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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Deskripsi Rencana Usaha dan/atau Kegiatan 

1.1.1 Kegiatan yang Sedang Berlangsung 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap saat ini memiliki luas bangunan ± 

22.677 m2 dengan rincian luas bangunan dan jumlah lantai disajikan pada Tabel 

1.1. berikut. 

Tabel 1.1.  Rincian Luas Bangunan Eksisting Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

No Unit Bangunan Luas Bangunan  (m2) 

1 Gedung utama, IGD dan Farmasi 1.832,9 

2 Laboratorium, Radiologi dan Ruang Tunggu 2.040 

3 Aster 284 

4 Ruang Suster 128 

5 Flamboyan 590 

6 Ruang Dokter 97 

7 Dahlila 543 

8 Bougenville 491 

9 Ruang VIP 210 

10 Melati 740 

11 Anggrek 373 

12 Wijaya Kusuma 711 

13 Rehab Medik 128 

14 Hemodialisa 282 

15 Catleya 515 

16 IBS 1.242 

17 Kenanga 606 

18 Arsip 114 

19 Gudang 184 

20 Ranap Rajawali (2 lantai) 1.077 

21 Gudang Farmasi 241 

22 Gizi 482 

23 IPSRS 74 

24 Ruang Jenazah 84 

25 Genset 116 

26 Laundry 591 

27 Insenerator (tidak beroperasi) 33 

28 Limbah B3 69 

29 Klinik PMDT 67 

30 Klinik Paru 88 

31 Warung dan KM 267 

32 Masjid 274 

33 IPAL umum 132 

34 TPS 14 

35 Rumah Dinas Bagian Samping 216 

36 Atm dan Kios 103 
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No Unit Bangunan Luas Bangunan  (m2) 

37 Gas Medik 16 

38 Proyek 316 

39 Rumah Dinas Belakang 1.196 

40 Pos Rumah Dinas Belakag 10 

41 Rumah Direktur 173 

42 Kantor Dinas Kesehatan 3.655 

43 Paru Center 680 

44 Jantung Center 1.600 

 Total 22.677 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

Untuk mendukung operasional pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap, terlibat sejumlah tenaga kerja yang meliputi tenaga medis, paramedis, 

tenaga kesehatan lainnya dan tenaga non medis dengan total 671 tenaga kerja, 

perincian sebagai berikut 

Tabel 1.2. Rincian Tenaga RS Umum Daerah Cilacap tahun 2016 

No. Kualifikasi Tenaga PNS HONORER BLUD JUMLAH 

1. Tenaga medis 36 - 10 46 

 Dokter Spesialis Bedah 2 - 1 3 

 Dokter Spesialis Obsgyn 4 - - 4 

 Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam 

2 - 1 3 

 Dokter Spesialis Anak 2 - - 2 

 Dokter Spesialis Radiologi 1 - - 1 

 Dokter Spesialis Saraf 1 - - 1 

 Dokter Spesialis Mata 2 - - 2 

 Dokter Spesialis Kulit Dan 

Kelamin 

- - 1 1 

 Dokter Spesialis Patologi 

Klinik 

1 - - 1 

 Dokter Spesialis 

Amnestesi 

1 - 1 2 

 Dokter Spesialis 

Orthopedi 

1 - - 1 

 Dokter Spesialis Jiwa 1 - - 1 

 Dokter Spesialis Paru - - 1 1 

 Dokter Spesialis THT - - 1 1 

 Dokter Spesialis Gigi 

Prosthodenti 

1 - - 1 

 Dokter Gigi 2 - 1 3 

 Dokter Umum 15 - 3 18 

2. Tenaga perawat 148 - 79 227 

Tenaga perawat gigi 2 - 1 3 

3. Tenaga Bidan 34 - 20 54 

4. Tenaga penunjang 53 - 30 83 

 Radiografer 7 - - 7 

 Fisikiawan Medis 1 - - 1 

 Analis Kesehatan 10 - 3 13 

 Sanitarian 3 - - 3 

 Apoteker 4 - 6 10 
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No. Kualifikasi Tenaga PNS HONORER BLUD JUMLAH 

 Assisten Apoteker 9 - 12 21 

 Psikologi Klinis 1 - - 1 

 Fisioterapis 2 - 2 4 

 Nutrisionis  5 - 3 8 

 Perekam Medis 9 - 3 12 

 Elektromedis 2 - - 2 

 Terapi Wicara - - 1 1 

5. Struktural 15 - - 15 

6. Tenaga administrasi 82 7 154 243 

 Jumlah 370 7 294 671 

Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap (2016) 

 

Adapun kegiatan pokok Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap yang sedang 

berjalan meliputi beberapa jenis pelayanan yaitu: 

1. Jenis Pelayanan 

a. Pelayanan Administrasi 

Pelayanan administrasi terbagi menjadi dua bagian yaitu: administrasi 

umum dan administrasi medis. 

1. Pelayanan administrasi umum 

Berfungsi untuk menunjang kelancaran pelayanan medis, antara lain: 

tentang keuangan, persyaratan pasien, umum, bpjs, asuransi lain dan 

surat-surat keterangan lainnya. 

2. Pelayanan administrasi medis 

Berfungsi untuk keamanan dan kenyamanan pemberian pelayanan 

kesehatan, baik bagi pasien maupun petugas, seperti: formulir rekam 

medis, pencatatan status penderita, pelaporan rumah sakit, 

pengarsipan dokumen rekam medis, surat keterangan medis, 

pengantar rujukan, visum et repertum, dll. 

 

b. Pelayanan medis (rawat jalan dan rawat inap) 

(1) Pelayanan rawat jalan 

Jumlah kunjungan pelayanan rawat jalan pada tahun 2015 adalah 88.897 

orang dibanding tahun 2014 jumlah kunjungan 79.607 orang atau naik 

11,67 %, pelayanan fasilitas rawat jalan yang ada di BLUD RSUD Cilacap 

adalah seperti yang ditampilkan pada Tabel 1.3. berikut. 
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Tabel 1.3. Jenis-jenis Pelayanan Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

No Nama Pelayanan Rawat Jalan Jenis Kegiatan atau Pelayanan 

1 Poliklinik Umum 

Jumlah dokter umum yang melayani poliklinik 

umum adalah 16 orang, selain melayani di 

poliklinik umum, juga tersebar di IGD sebagai 

kepala instalasi Rekam Medis dan SIM-RS, 

kepala instalasi Rawat Inap dan  

penanggungjawab ruang hemodialisa. 

 

2 Poliklinik Gigi dan mulut 

Pelayanan pasien dengan kasus penyakit gigi 

dan perawatan gigi, bedah mulut, 

prosthodensi dan orthodensi dengan jumlah 

kunjungan pada tahun 2015 sebanyak 2.588 

orang 

 

3 Poliklinik Anak 

Pelayanan pasien anak : pemeriksaan 

dokter, konseling, pemberian resep, dengan 

dilayani oleh dokter spesialis anak, buka 

setiap hari kerja dengan jumlah dokter 

spesialis anak 2 orang. 

 

4 Poliklinik Penyakit Dalam 

Pelayanan Pasien kasus penyakit dalam: 

Pemeriksaan dokter, pemberian resep, injeksi 

yang dilayani oleh 3 orang dokter spesialis 

penyakit dalam 

 

5 Poliklinik Bedah 

Pelayanan Pasien kasus bedah : Pemeriksaan 

dokter, pemberian resep, perawatan luka. 

Dilayani oleh 3 orang dokter spesialis bedah 

dan 2 orang dokter spesialis anestesi 

 

6 
Poliklinik Kebidanan dan Penyakit 

Kandungan  

Pelayanan pasien kasus kebidanan dan 

kandungan : pemeriksaan dokter, konseling, 

ANC, USG, perawatan luka, pemeriksaan 

ginekologi. Poliklinik ini dilayani oleh 3 oraang 

dokter spesialis kebidanan dan penyakit 

kandungan 

 

 

7 Poliklinik Orthopedi 

Pelayanan Pasien kasus Bedah Orpthopedi: 

Pemeriksaan dokter, pemberian resep, 

tindakan medis seperti perawatan luka, 

pemasangan dan pelepasan gips, injeksi dll. 

 

8 Poliklinik THT 

Pelayanan pasien kasus THT : Pemeriksaan 

dokter,  test kesehatan THT, Audiometri, 

tindakan medis THT non Pembedahan  

9 Poliklinik Mata 

Pelayanan pasien kasus penyakit mata: 

pemeriksaan dokter, test kesehatan mata, 

pemberian resep, beberapa tindakan medis 

kasus penyakit mata. 

10 Poliklinik Saraf 
Pelayanan pasien kasus penyakit syaraf : 

pemeriksaan dokter, konseling, pemberian 
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No Nama Pelayanan Rawat Jalan Jenis Kegiatan atau Pelayanan 

resep, tindakan medis seperti injeksi 

 

11 Poliklinik Jiwa 

Pelayanan pasien kasus penyakit jiwa, test 

kesehatan jiwa, pemeriksaan dokter, 

konseling, pemberian resep. 

 

12 Poliklinik Kulit dan Kelamin 

Pelayanan pasien kasus penyakit kulit kelamin 

: pemeriksaan dokter, konseling, pemberian 

resep, tindakan medis dan kosmetik medis 

 

13 Fisioterapi/Rehabilitasi Medis 

Pelayanan pasien untuk rehabilitasi medis 

pemeriksaan dokter pemberian resep 

tindakan fisioterapi, terapi wicara dan 

okupasi terapi  

 

14 Konsultasi Gizi 

Pelayanan sebagai bagian dari proses 

penyembuhan klien/pasien, menjaga 

kesehatan dan status gizi seseorang untuk 

meningkatkan kesehatan, memberikan solusi 

untuk permasalahan gizi yang dialami 

klien/pasien sehingga diperoleh kesepakatan 

dalam pengaturan makan untuk mendukung 

kesehatan atau kesembuhan klien/pasien 

 

15 Psikologi klinik 

Pelayanan pendampingan psikolog klinis 

yang bertujuan untuk membantu pemulihan 

kesehatan dari aspek mental pasien 

 

16 Poliklinik Paru  

Pelayanan pasien kasus penyakit paru: 

pemeriksaan dokter, konseling, pemberian 

resep, tindakan seperti spirometri, nebulizer 

 

17 Hemodialisa 

Pelayanan cuci darah, yaitu merupakan 

tindakan medis dengan menggunakan mesin 

cuci darah sebagai pengganti fungsi ginjal 

yang rusak dalam penyaringan racun-racun 

hasil metabolism dalam tubuh dan sekaligus 

mengeluarkannya 

 

18 Mediko legal 

Pelayanan yang berpusat pada standar 

pelayanan medis dan standar pelayanan 

operasional dalam bidang kedokteran dan 

hukum – hukum yang berlaku pada 

umumnya dan hukum – hukum  yang bersifat 

khusus seperti kedokteran dan kesehatan 

pada khususnya  

 

19 PMDT  

Pelayanan pasien yang berfokus pada 

pengelolaan TB yang tidak resisten obat 

 

20 Poliklinik Psikologi 
Pelayanan Konseling dan tes psikologi 

 

21 CST/ARV Pelayanan Care, Support and Treatment, 
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No Nama Pelayanan Rawat Jalan Jenis Kegiatan atau Pelayanan 

keberadaan Poli CST bertujuan untuk 

memberikan pelayanan kesehatan, 

khususnya Penderita HIV AIDS 

 

22 VCT 

Pelayanan konseling pra testing, konseling 

post testing, dan testing HIV secara sukarela 

yang bersifat confidental dan secara lebih 

dini membantu orang mengetahui status HIV 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

 

Jumlah kunjungan pasien rawat jalan 

Adapun jumlah kunjungan pasien rawat jalan tahun 2016 seperti pada 

Tabel 1.4. berikut. Jumlah pasien yang dilayani sebanyak 106.441 orang 

 

Tabel 1.4. Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2016 

No. Nama Poli Jumlah Kunjungan (pasien) 

1 Klinik Dalam 14.281 

2 Klinik Mata 14.795 

3 Hemodialisa 10.801 

4 Klinik Bedah 8.686 

5 Klinik Kandungan Dan KB 6.814 

6 Klinik Anak 7.657 

7 Klinik Saraf 6.036 

8 Klinik  Kulit Dan Kelamin 4.328 

9 Rehabilitasi Medik 4.693 

10 Klinik THT 5.841 

11 Klinik Orthopedi 3.596 

12 Klinik Gigi Dan Mulut 3.066 

13 Klinik Paru-Paru 5.058 

14 Medikal Check 3.911 

15 Klinik Jiwa 4.361 

16 CST/ARV 974 

17 Klinik Umum 115 

18 Medikolegal 441 

19 PMDT 408 

20 Psikologi Klinik 312 

21 VCT 190 

22 Konsultasi Gizi 58 

23 Fertilitas Dan Endokrinologi 19 

TOTAL 106.441 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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Jumlah kunjungan pasien IBS  

Hasil pelayanan dan tindakan operasi Instalasi Bedah Sentral (IBS) tahun 

2016 sebanyak 4.703 orang pasien, seperti ditampilkan pada Tabel 1.5. dibawah. 

Tabel 1.5. Jumlah Kunjungan Pasien IBS Tahun 2016 

No Spesialisasi Total Khusus Besar Sedang Kecil 

1 Bedah 2.187 398 70 1.704 15 

2 Obstetrik dan 

ginekologi 

1.054 59 776 218 1 

3 Bedah orthopedi 638 316 90 231 1 

4 THT 176 0 9 163 4 

5 Mata 624 2 1 621 0 

6 Paru 24 0 0 6 18 

 Jumlah 4.703 775 946 2.943 39 

Sumber: Instalasi Rekam Medis dan SIM RS RSUD Ciacap (2016) 

 

Jumlah kunjungan pasien IGD 

Sementara itu data pelayanan pasien IGD tahun 2016 ditunjukan pada 

Tabel 1.6. berikut. 

Tabel 1.6.Jumlah Kunjungan Pasien IGD 

Jenis 

Total Pasien Tindak Lanjut 

Pelayanan 

Mati Sebelum Dirawat 

Jumlah 

Rujukan D/S RI rujuk RJ IGD DOA 

Bedah 1.024 1.525 1.138 29 1.382 18 20 2.587 

Non bedah 5.695 4.421 7.639 21 2.475 52 50 10.218 

Kebidanan 1.887 517 2.402 1 2 - - 2.404 

 8.606 6.463 11.179 51 3.841 70 70 15.209 

Sumber: Instalasi Rekam Medis dan SIM RS RSUD Cilacap (2016) 

Keterangan: R= Rujukan. DS= Datang Sendiri 

 

Jumlah kunjungan pasien ibu hamil 

Hasil pelayanan kunjungan ibu hamil selama tahun 2016 di RSUD Cilacap 

sebanyak 2.903 orang. 
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Tabel 1.7. Jumlah Kunjungan Ibu Hamil Tahun 2016 

No Cara Bayar Baru Lama Jumlah 

1 BPJS-PBI/KIS 275 399 674 

2 BPJS-NON PBI 135 717 852 

3 BAYAR SENDIRI 637 711 1.338 

4 JAMESDA 20 15 35 

5 ASKES (INHEALTH) 0 3 3 

6 ASURANSI LAIN 0 1 1 

Total 1.057 1.846 2.903 

Sumber: Instalasi Rekam Medis dan SIM RS RSUD Ciacap (2016) 

 

Jumlah kunjungan pasien ICU  

Kunjungan pasien ICU tahun 2016 sebanyak 234 orang pasien, seperti 

ditampilkan pada Tabel 1.8.  

Tabel 1.8. Jumlah Pasien Ruang ICU Tahun 2016 

NO Bulan Jumlah 

1 Januari 22 

2 Februari 17 

3 Maret 18 

4 April 21 

5 Mei 19 

6 Juni 26 

7 Juli 22 

8 Agustus 15 

9 September 24 

10 Oktober 15 

11 November 16 

12 Desember 19 

Jumlah 234 

Sumber: Instalasi Rekam Medis dan SIM RS RSUD Ciacap (2016) 
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(2) Pelayanan rawat inap 

Fasilitas rawat inap pada Rumah Sakit Umum Daerah di bagi per kelas 

dengan spesifikasi ruangan seperti ditampilkan pada Tabel 1.9. berikut. 

Tabel 1.9.  Kelas Perawatan Rawat Inap dan Spesifikasinya 

No. Kelas ruangan  Spesifikasi 

1 R. VIP (R. Rajawali)  1 (satu) kamar untuk 1 (satu pasien) 

 Kamar mandi/ WC didalam dengan 

water heater 

 AC, sofa tamu, TV berwarna 

 Almari es dan almari pakaian 

 Wastafel 

 Wifi 

 

2 Kelas Utama I (R.Wijaya 

Kusuma) 

 1 (satu) kamar untuk 1 (satu pasien) 

 Kamar mandi/ WC didalam  

 AC, sofa tamu, TV berwarna 

 Almari es dan almari pakaian 

 Wastafel 

 

3 Kelas Utama II (R. 

Flamboyan) 

 1 (satu) kamar untuk 1 (satu pasien) 

 Kamar mandi/ WC didalam  

 AC, TV berwarna, tempat duduk 

penunggu 

 Nakas 

 Wastafel 

 

4 Kelas I (Aster)  1 (satu) kamar untuk 2 (dua)pasien 

 Kamar mandi/ WC diluar/didalam 

 Almari  biasa,kipas angin/ AC 

 Wastafel  

 

5 Kelas II (R. Catleya, 

R.Bougenvile, Dahlia) 

 1 (satu) kamar untuk 4 (empat)pasien 

 Kamar mandi/ WC didalam 

 Almari  kecil 

 Wastafel 

 

6 Kelas III (R. Dahlia, R 

Kenanga, R. Anggrek) 

 1 (satu) ruangan untuk 6 (enam)pasien 

 Kamar mandi/ WC didalam 

 Almari  kecil 

 Wastafel 

 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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Tabel 1.10.  Pembagian ruang perawatan menurut jenis penyakit 

No. Jenis penyakit  Nama ruang 

1 Ruang Perawatan Penyakit 

Dalam dan Syaraf 
 Ruang Aster 

 Ruang Dahlia 

 Ruang Kenanga 

2 Ruang Perawatan Penyakit 

Anak/ Neonatal 
 Ruang Catleya 

 Ruang Melati 

3 Ruang Perawatan Penyakit 

Bedah 
 Ruang Bougenville 

 Ruang Anggrek 

4 Ruang Perawatan Penyakit 

Kandungan dan Kebidanan 
 Ruang Mawar 

 Ruang Teratai 

 Ruang Cempaka 

5 Ruang Perawatan Umum  Ruang Rajawali 

 Ruang Wijya Kusuma 

 Ruang Flamboyan 

 Ruang Aster 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

 

Kapasitas Pelayanan Rawat Inap 

Pelayanan rawat inap RSUD Cilacap mempunyai kapasitas 299 tempat 

tidur seperti disajikan pada Tabel 1.11 berikut. 

Tabel 1.11. Fasilitas Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

No Kelas Perawatan Kapasitas TT  Persentase (%) 

1 R. VIP (R. Rajawali) 25 8.36 

2 Kelas Utama I (R.Wijaya Kusuma) 18 6.02 

3 Kelas Utama II (R. Flamboyan) 25 8.36 

4 Kelas I (Aster) 32 10.70 

5 Kelas II (R. Catleya, R.Bougenvile, Dahlia) 34 11.37 

6 Kelas III (R. Dahlia, R Kenanga, R. 

Anggrek) 

135 45.15 

7 Non Kelas (R. Melati, ICU, Intermediate) 30 10.03 

 TOTAL 299 100,00 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

 

Adapun  jumlah pasien rawat inap pada tahun 2016 sebanyak 20.323 orang 

seperti ditunjukkan pada Tabel 1.12. sebagai berikut. Jumlah pasien rawat inap 

terbanyak pada tahun 2016 adalah pada Ruang Mawar, yaitu sebanyak 3.184 

pasien dengan prosentase sebesar 15,7%, sementara jumlah pasien rawat inap 

paling sedikit adalah pada Ruang Teratai dengan jumlah pasien 79 dan 

prosentase sebesar  0,39 %. 
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Tabel 1.12. Jumlah Pasien Rawat Inap tahun 2016 

No. Nama Ruang Jumlah kunjungan (pasien) Persentase (%) 

1 Ruang Mawar 

(Pelayanan Kebidanan Dan 

Kandungan) 

3.184 15,7 

2 Ruang Kenanga 

(Pelayanan Umum/Semua 

Penyakit) 

2.062 10,1 

3 Ruang Catleya 

(Pelayanan Anak-Anak) 
1.972 9,7 

4 Ruang Bougenvile 

(Pelayanan Bedah, THT, 

Mata Dan Kulit) 

1.834 9,0 

5 Ruang Anggrek 

(Pelayanan Bedah, THT, 

Mata Dan Saraf) 

1.747 8,6 

6 Ruang Melati 

(Pelayanan Bayi) 
1.647 8,1 

7 Ruang Rajawali 

(Pelayanan Umum/Semua 

Penyakit) 

1.462 7,2 

8 Ruang Flamboyan 

(Pelayanan Umum/Semua 

Penyakit) 

1.421 7,0 

9 Ruang Dahlia 

(Pelayanan Penyakit Dalam 

Dan Saraf) 

1.384 6,8 

10 Ruang Wijayakusuma 

(Pelayanan Umum/Semua 

Penyakit) 

1.283 6,3 

11 Ruang Aster 

(Pelayanan Umum/Semua 

Penyakit) 

1.050 5,2 

12 Ruang IMD 

(Ruang Pelayanan IMD) 
529 2,6 

13 Ruang Cempaka 

(Pelayanan Ginekologi) 
436 2,13 

14 Ruang ICU/ICCU 

(Pelayanan ICU) 
233 1,14 

15 Ruang Teratai 

(Pelayanan Kebidanan Dan 

Kandungan) 

79 0,39 

 Total 20.323 100 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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c. Pelayanan penunjang medis 

Kegiatan pelayanan penunjang medis, meliputi: radiologi, farmasi, 

instalasi laboratorium, instalasi gizi, instalasi rehabilitasi medik dan SIM-RS, 

instalasi pemeliharaan sarana dan prasarana RS, instalasi pemulasaran 

jenazah dan instalasi CSSD.  

(1) Instalasi Laboratorium 

Kegiatan pelayanan penunjang medis memiliki total pasien sebanyak 

55.027 pasien dengan total pemeriksaan 958.394 pemeriksaan pada instalasi 

laboratorium patologi  klinis.  

(2) Instalasi Radiologi 

Instalasi radiologi memiliki 19.105 pasien dengan perician kegiatan: 

a. Foto polos : 14.901 pasien 

b. Foto kontras : 375 pasien 

c. USG  : 2.249 pasien 

d. CT Scan  : 1.580 pasien 

(3) Instalasi Farmasi  

Instalasi farmasi melayani sebanyak 318.041 resep, dengan perincian: 

a) Jumlah pelayanan resep (lembar) 

 Rawat jalan termasuk IGD : 188.757 

 Rawat inap : 129.284 

b) Jumlah pelayanan farmasi klilnik 

 Pemberian Informasi Obat(PIO) : 7.521/bulan 

 Konseling    : 46/bulan 

 Visite     : 147/bulan 

(4) Instalasi Gizi 

Pelayanan instalasi gizi memiliki sebanyak 71.972 pasien, dengan 

rincian: 

 Kelas VIP I  : 3.288 

 Kelas VIP II : 2.003 

 Kelas Utama I : 3.488 

 Kelas Utama II: 6.736 

 Kelas I  : 11.296 

 Kelas II  : 8.403 

 Kelas III : 36.758 
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d. Operasional penunjang non medis 

 

Infrastruktur atau penunjang non medis yang ada seperti jalan 

lingkungan, saluran air kotor, jaringan listrik dan jaringan air minum sudah ada, 

namun masih perlu ditata agar sesuai dengan kebutuhan serta persyaratan 

kapasitas yang dibutuhkan. Begitu juga dengan utilitas dan mekanikal 

elektrikal yang ada perlu ditata kembali agar dapat berfungsi semaksimal 

mungkin. 

Penyediaan infrastruktur yang memadahi sangat penting mengingat 

kebutuhan rumah sakit akan suplair bersih, listrik dan udara cukup besar. 

Kebutuhan air bersih tersedia dalam bentuk groundtank dan rooftank/tower 

air, serta sumber air bersih diperoleh dari PDAM. Kebutuhan listrik dari PLN di 

back up dengan genset. Sistem pembuangan air kotor melalui saluran, 

septictank dan pemipaan yang mengarah pada IPAL. Semua limbah medis 

diolah dan disterilkan dari kemungkinan pencemaran. 

Adapun pelayanan penunjang non medis secara lebih rinci disajikan 

pada Tabel 1.13. berikut. 

Tabel 1.13. Fasilitas Penunjang Non Medis Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

No Jenis Fasilitas Jumlah (Unit) Kapasitas/Daya 

1 Fasilitas Listrik 

a. Genset 

 

 

b. Listrik Terpasang 

 

3 

 

 

250 KVA 

85 KVA 

1000 KVA 

777,9 KVA 

2 Fasilitas air 

a. Sumur pompa 

b. PDAM 

 

17 

1 

 

@10-20 m3/hari 

114 m3/hari 

3 Fasilitas Gas 

Jumlah Pemakaian O2 

Jumlah Pemakaian N20 

  

83.165.817 liter/tahun 

247.050 liter/tahun 

4 Instalasi Pengelolaan Limbah: 

a. Bak Pengolah Air Limbah (IPAL) 

IPAL Umum 

IPAL Laundry 

b. Incenerator (tidak di operasikan) 

 

2 

1 

1 

1 

 

 

132 m3 

20 m3 

0,7 m³ 

5 Tata Udara: 

AC  

a. Sewa  

b. RSUD 

 

 

 

111 

230 
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No Jenis Fasilitas Jumlah (Unit) Kapasitas/Daya 

 

6 Peralatan: 

a. Alat-alat besar 

b. Alat-alat angkutan 

c. Alat-alat bengkel dan alat-alat ukur 

d. Alat kantor dan RT 

e. Alat studio dan komunikasi 

f. Alat kedokteran 

g. Alat laborat 

h. Alat persenjataan/keamanan 

i. Bangunan gedung 

j. Bangunan air/irigasi 

k. Jaringan 

l. Buku perpustakaan 

m. Barang bercorak kebudayaan 

n. Instalasi 

o. Monumen 

p. Alat pertanian 

q. Jalan dan jembatan 

 

6 

28 

381 

3.732 

126 

3.051 

431 

3 

85 

5 

10 

89 

1 

4 

3 

31 

1 

 

7 Komunikasi 

a. PABX I 4 line 

b. Saluran telepon 

 

1 

80 

 

8 Transportasi 

a. Ambulance rujuk 

b. Mobil jenazah 

c. Kendaraan dinas 

 

6 buah 

4 buah 

5 buah mobil 

4 buah motor 

 

9 Lahan parkir 1 800 m2 

kendaraan roda dua: 160 

kendaraan roda empat : 38 

10 Komputer 144  

11 Printer 121  

12 Kotak Saran 6 buah  

13 Tempat sampah 

a. infeksius 

b. non infeksius 

 

102 buah 

183 buah 

 

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap (2017) 
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1) Genset Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap.  

 

2) Masjid Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

 

 

3) Ruang listrik RSUD Cilacap  

 

4) IPAL RSUD Cilacap 

 

5) IPAL RSUD Cilacap 

 

6) TPS Limbah domestik RSUD Cilacap 
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Rekapitulasi kebutuhan listrik pada kegiatan operasional rumah sakit rata-

rata dalam waktu satu bulan ditampilkan pada Tabel 1.14. berikut. 

Tabel 1.14. Kebutuhan Listrik Rumah Sakit Rata-rata dalam waktu satu bulan 
No Nama Ruangan Pemakaian Listrik (Va) 

1 RSUD CP Ruang VIP 1.572.000 

2 RSU 990.000 

3 RSU (Laborat) 636.000 

4 RSU (Gawat Darurat) 132.000 

5 RSU (UPL) 1.272.000 

6 RSU (VK Bersalin) 75.600 

7 RSU (ICCU) 636.000 

8 RSU (IBS) 498.000 

9 RD Paramedis no. 20 10.800 

10 RD Paramedis no. 21 5.400 

11 RSU (kamar mayat) 2.364.000 

12 RSU 2.364.000 

13 Paru Center 276.000 

14 Drg. Kristianti 198.000 

.15 RD Paramedis no.11 5.400 

16 RD Paramedis no.12 15.600 

17 RD Paramedis no.22 15.600 

18 RD Paramedis no.13 10.800 

19 RD Paramedis no.14 10.800 

20 RD Paramedis no.15 10.800 

21 RD Paramedis no.16 5.400 

22 RD Paramedis no.17 10.800 

23 RD Paramedis no.18 10.800 

24 RumDin no.19 RSUD Cilacap  10.800 

25 RD Paramedis no.23 157.200 

26 RD Paramedis no.24 10.800 

27 RD Paramedis no.25 10.800 

Total 11.315.400 

Rekapitulasi kebutuhan air pada kegiatan operasional rumah sakit rata-

rata dalam waktu satu bulan ditampilkan pada Tabel 1.15. 

Tabel 1.15. Rata-rata pemakaian dalam waktu satu bulan PDAM RSUD Cilacap  

No Nama Ruangan Pemakaian Air (m3) 

1 RRD RSU 1.944 

2 RSU 24 

3 RSU 96 

4 RumDin no.18 RSUD Cilacap 300 

5 RumDin Direktur RSUD Cilacap 48 

6 Paru Center 96 

7 RD RSU no.19 Cilacap 576 

Total 3.084 
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Kebutuhan air bersih 

Dari perhitungan di atas, maka air bersih yang disuplai dari PDAM adalah 

sekitar 8,45 m3/hari. Menurut Permenkes RI no. 1204/ MENKES/SK/X/2004 bahwa 

jumlah kebutuhan air bersih untuk fasilitas sanitasi rumah sakit adalah 500 

liter/tempat tidur/hari. Jumlah ini harus terpenuhi sehingga kebutuhan air bersih 

dapat mencukupi semua kegiatan medis dan non medis. 

Adapun jumlah kebutuhan air yang dibutuhkan pada instalasi rawat jalan, 

laboratorium, dapur, laundry kamar jenazah, instalasi rawat inap jiwa dan non 

jiwa, tergantung banyaknya pasien yang berobat dirumah sakit tersebut. 

Berdasarkan kebutuhan rumah sakit saat ini dengan jumlah tempat tidur 

adalah 299 tempat tidur, maka kebutuhan air 177,08 m3/hari.  

Tabel 1.16. Penyediaan Air Bersih Operasional  Rumah Sakit Daerah Cilacap 

No Jenis pemakaian 
Kebutuhan air  

(m3/hari) 

Jumlah 

A.Gedung Perawatan 

1 
Kebutuhan ruang 

perawatan1) 
Ruang Perawatan : 299 bed X 0,5 m3/hari  149,5 m3/hari1) 

2 
Kebutuhan 

karyawan2) 
Karyawan : 671 X 0,02 m3/hari  13,42 m3/hari 

B. Fasilitas Penunjang 

3 Dapur (instalasi gizi)1) 299 bed X 0,015 m3/hari  4,48 m3/hari 

4 Laundry1) 299 bed X 2 potong X 9,5 L = 5681 L/hari  5,68 m3/hari1) 

5 Mushola 2) 1m3/unit/hari2)  1 m3/hari 

6 Kamar Jenazah3) 

1 jenazah memerlukan 500L, maksimal 3 

jenazah 

(asumsi terdapat 2 jenazah/hari)  

1 m3/hari 

7 Pengunjung 2) 200 orang x 0,015 m3/hari  3 m3/hari 

Jumlah  178,08 m3/hari 

PDAM 114 m3/hari 64 % 

Air tanah 64,1  m3/hari 36 % 

Hidrant 190 m³/sekali pengisian 
Pengisian (tanggap 

darurat) 

Keterangan : 
1) SNI 03-7065-2005 
2) Cipta Karya Departemen Pekerjaan Umum, 2010 
3) Permenkes RI no. 1204/ MENKES/SK/X/2004 

 

Dari perhitungan pada Tabel diketahui bahwa suplai air bersih yang 

berasal dari PDAM 64 % dari total kebutuhan air bersih yang ada. Pada 

operasional pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap, diprakirakan 

kebutuhan air bersih untuk setiap gedung atau unit akan meningkat.  
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Parkir kendaraan bermotor 

Salah satu penunjang non medis yang sangat penting dalam hal ini 

adalah ketersediaan ruang parkir. Areal rumah sakit tidak saja memiliki zona 

kegiatan yang saling berhubungan dan menunjang namun juga dapat berdiri 

sendiri. 

Sirkulasi parkir yang telah di operasionalkan oleh rumah sakit memberikan 

alur yang benar, namun dengan adanya perluasan lahan dibagian selatan perlu 

adanya sirkulasi memutar yang dapat menjangkau semua bagian rumah sakit 

sebagai jalur evakasi dan emergency. Parkir belum dipisahkan antara parkir 

pengunjung dan karyawan. Adapun yang sudah dipisahkan adalah parkir gawat 

darurat (ambulance), area parkir RSUD sebagian besar terletak di bagian depan 

rumah sakit dan dibagian samping RSUD. 

     

 

 

Diketahui parkir eksisting sebelum pengembangan RSUD Cilacap yaitu 

seluas 800 m2 dengan kapasitas masing-masing moda roda 2 (motor) 160 SRP, 

roda 4 sebanyak 38 SRP dan ambulance sebanyak 6 SRP. Pengembangan parkir 

direncanakan secara bertahap seiring kebutuhan parkir dengan adanya 

operasional baru dari pengembangan RSUD Cilacap. Pengembangan parkir 

secara keseluruhan direncanakan dengan kapasitas parkir masing-masing moda 

yaitu Roda 2 (motor) sebanyak 284 SRP, roda 4 sebanyak 425 SRP dan 

Ambulance 12 SRP. Berikut Tabel Kapasitas Parkir Eksisting RSUD Kabupaten 

Cilacap. 
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Tabel 1.17. Kapasitas Parkir Eksisting RSUD Kabupaten Cilacap 

No Lokasi Parkir 

Kapasitas Parkir 

Luas (m2) Roda 2 

(30%) 
Roda 4 (60%) Ambulance (10%) 

1 Parkir Luar 

Gedung 

160 38 6 800 

Total 160 38 6 800 

Sumber:  Siteplan RSUD Cilacap 

Ruang Terbuka Hijau 

Ruang terbuka hijau pada kawasan RSUD merupakan paru-paru kawasan 

sehingga perlu untuk diperhatikan, bangunan yang sangat rapat menyebabkan 

tidak ada nya ruang terbuka yang memadahi, hal ini juga dapat menyebabkan 

tidak adanya titik berkumpul saat evakuasi. 

Keberadan Ruang Terbuka Hijau pada Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

saat ini (eksisting) dirasa masih sangat kurang, dibandingkan dengan Luas 

Bangunan eksisting sebesar 22.677 m2.  

Adanya suatu rencana pengelolaan dan pelaksanaan pemeliharaan 

Ruang Terbuka Hijau sangat penting, namun hal ini seringkali terlupakan oleh 

manajemen pengelolaan Rumah Sakit, padahal dengan adanya pengelolaan 

Ruang Terbuka Hijau (RTH) akan diperoleh manfaat yang maksimal dalam area 

Rumah Sakit. 

Adapun manfaat dari adanya Ruang Terbuka Hijau (RTH) itu sendiri 

sebagai penyerap gas rumah kaca (CO2) dan mengurangi polusi udara karena 

menyerap gas-gas pencemar di udara (Rohman, 2009), pengatur iklim mikro, dan 

fungsinya dalam siklus hidrologi (Arsyad, 1989). Semua fungsi vegetasi tersebut 

tentunya berpengaruh terhadap kesehatan dan kenyamanan hidup manusia di 

sekitarnya. 

Seperti diketahui bahwa, vegetasi pada ruang terbuka hijau mempunyai 

fungsi secara ekologis dan selain itu juga mempunyai fungsi sebagai i) komponen 

pembentuk ruang (physical barriers), ii) pembatas pandangan (visual control), iii) 

pengontrol angin dan sinar matahari (climate control), iv) penghasil bayang-

bayang keteduhan, dan v) aksentuasi dan keindahan lingkungan (aesthetic 

values), selain itu fungsi lain vegetasi atau tanaman adalah sebagai i) pencegah 

erosi (erosion control) dan ii) habitat satwa (wild habitats). 

Gambar berikut menunjukan kondisi RTH di RSUD Cilacap. 
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Gambar 1.1. Kondisi RTH di RSUD Cilacap
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Instalasi Penyalur Petir 

Instalasi penyalur petir adalah seluruh susunan sarana penyalur petir yang 

terdiri atas : penerima (air terminal/rod), penghantar penurunan (down 

conductor), elektroda bumi (earth electrode) termasuk perlengkapan lainnya 

yang merupakan satu kesatuan, dan berfungsi untuk menangkap muatan petir 

dan menyalurkannya ke bumi. 

1) Penerima, ialah peralatan dan/atau penghantar dari logam yang 

menonjol lurus keatas dan atau mendatar guna menerima petir 

2) Penghantar penurunan, ialah penghantar yang menghubungkan 

penerima dengan elektroda bumi 

3) Elektroda bumi, ialah bagian dari instalasi penyalur petir yang ditanam dan 

kontak langsung dengan bumi 

4) Elektroda kelompok, ialah beberapa elektroda bumi yang dihubungkan 

satu dengan lain sehingga merupakan satu kesatuan yang hanya 

disambung dengan satu penghantar penurunan 

Instalasi penyalur petir hanya diperbolehkan dipasang oleh badan hukum 

yang melaksanakan pemasangan instalasi penyalur petir. Sesuai dengan 

ketentuan dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja tentang Pengawasan Instalasi 

Penyalur Petir, instalasi penyalur petir harus direncanakan, dibuat, dipasang dan 

dipelihara dan atau standart yang diakui, adapun instalasi penyalur petir secara 

umum harus memenuhi persyaratan sebagai berikut : 

a.kemampuan perlindungan secara teknis; 

b.ketahanan mekanis; 

c.ketahanan terhadap korosi; 

Bahan dan konstruksi instalasi penyalur petir harus kuat dan memenuhi 

syarat, dan bagian-bagian instalasi penyalur petir harus memiliki tanda hasil 

pengujian dan atau sertifikat yang diakui. Adapun Nomor Pengesahan 

Pemakaian Instalasi Penyalur Petir dan Laporan Pemeriksaan Berkala untuk 

Instalasi Penyalur Petir yang dimiliki oleh RSUD Cilacap adalah sebagai berikut : 

No Nomor pengesahan pemakaian 

1 566/272/PP/IPP/16 

2 566/273/PP/IPP/16 

3 566/274/PP/IPP/16 

 Nomor Laporan Pemeriksaan Berkala 

1 566/120/PP/IPP/16 

2 01/W.10/K.10/K.9/2000 

Sumber : RSUD Cilacap (2017) 
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1.1.2 Kegiatan Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup yang Telah 

Dilaksanakan 

a. Penurunan kualitas udara  

Kualitas udara di area Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap dipengaruhi 

oleh adanya operasional genset dan keluar-masuknya kendaraan bermotor di 

area rumah sakit yang menghasilkan beberapa gas pencemar seperti CO 

serta meningkatnya kadar debu (TSP) di udara. Untuk memelihara kualitas 

udara di area rumah sakit agar selalu terjaga dengan baik, maka selama ini 

telah dilakukan berbagai upaya pengelolaan dan pemantauan lingkungan. 

1) Pengelolaan lingkungan 

Beberapa upaya pengelolaan yang selama ini dilakukan untuk 

menekan meningkatnya pencemar udara yaitu: 

 pemeliharaan terhadap cerobong genset 

 pemeliharaan genset dengan melakukan penggantian filter dan oli 

secara rutin dan terjadwal dan melakukan uji pembebanan setiap 1 

bulan sekali. 

 penanaman dan pemeliharaan terhadap pohon-pohon dan taman 

yang ada 

 pengaturan parkir kendaraan bermotor baik pengunjung maupun 

karyawan rumah sakit 

 melakukan desinfeksi ruangan secara rutin 
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2) Pemantauan lingkungan 

Untuk melihat efektivitas upaya pengelolaan yang selama ini dilakukan 

dan melihat perkembangan kondisi kualitas udara di lingkungan rumah 

sakit, maka dilakukan upaya pemantauan lingkungan hidup. Pemantauan 

dilakukan setiap 6 (enam) bulan sekali atau per semester. Pengambilan 

sampel udara untuk pemantauan lingkungan dilaksanakan siang hari ketika 

cuaca cerah. Hasil pemantauan lingkungan kualitas udara disajikan pada 

tabel dan grafik berikut. 

Tabel 1.18. Hasil Pemantauan Kualitas Udara Ambien RSUD Cilacap Semester 1 

dan Semester 2 Tahun 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Lokasi 1 : Sekitar TPS 

Lokasi 2 : Belakang RSUD Cilacap 

Lokasi 3 : Depan kamar mayat 

Lokasi 4 : Area parkir 

Gambar 1.2. Grafik Analisis Laboratorium Kondisi Kualitas Udara (CO) di 

lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Selama Tahun 2016 

Sekitar TPS Belakang RSUD Cilacap Depan Kamar Mayat Area Parkir Sekitar TPS Belakang RSUD Cilacap Depan Kamar Mayat Area Parkir

1 NO2
µg/m3

318 14.27 15.11 12.37 18.75 17.28 15.05 12.8 12.97

2 SO2 µg/m3
632 46.34 64.22 141.5 173.24 52.46 52.46 115.59 101.89

3 CO µg/m3 15000 321.43 277.85 531.92 991.73 507.89 507.89 717.79 1190.08

4 O3
µg/m3

200 8.88 5.36 9.92 4.32 4.34 2.66 1.45 1.32

5 TSP µg/m3 230 157.59 164.98 206.22 213.1 67.39 56.15 185.31 190.03

Sumber : Balai Hiperkes dan Keselamatan Kerja DIY, 2016

Keterangan : Baku mutu berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Jawa Tengah No.8 Tahun 2001 

tentang Baku Mutu Udara Ambien di Jawa Tengah

Lokasi

Semester I Tahun 2016 Semester II Tahun 2016No Parameter Satuan Baku Mutu
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Konsentrasi CO pada keempat lokasi titik monitoring masih dibawah 

ambang baku mutu. Konsentrasi CO cenderung meningkat tiap semester 

namun tidak terlalu signifikan. Perubahan konsentrasi CO berkisar 200,18 

µg/m3 per semester. Peningkatan kadar CO disebabkan oleh pembakaran 

yang tidak sempurna terutama dari kendaraan bermotor. 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap sebagai fasilitas umum menjadikan 

banyak aktivitas masyarakat yang menggunakan kendaraan bermotor 

menuju area Rumah Sakit. Hal tersebut menyebabkan kadar CO meningkat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Lokasi 1 : Sekitar TPS 

Lokasi 2 : Belakang RSUD Cilacap 

Lokasi 3 : Depan kamar mayat 

Lokasi 4 : Area parkir 

 

Gambar 1.3. Grafik Analisis Laboratorium Kondisi Kualitas Udara (TSP) di 

lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Selama Tahun 2016 
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Kadar TSP semester 2 menurun dibandingkan kadar TSP pada semester 

1. Penurunan kadar TSP berkisar 60,75 µg/m3 per semester. Untuk lokasi 3 dan 

lokasi 4 kadar TSP sudah hampir mendekati baku mutu, hal ini dikarenakan 

lokasi tersebut merupakan area parkir kendaraan bermotor yang padat.  

 

b. Peningkatan Kebisingan 

Sama halnya dengan kualitas udara, adanya operasional genset dan 

keluar-masuknya kendaraan bermotor di area rumah sakit berperan penting 

terhadap kondisi kebisingan di area rumah sakit. 

Untuk menjaga tingkat kebisingan agar selalu dalam kondisi yang baik, 

selama ini telah dilakukan berbagai upaya pengelolaan dan pemantauan 

lingkungan. 

1) Pengelolaan lingkungan 

Beberapa upaya yang selama ini telah dilakukan untuk mengelola 

kebisingan yaitu: 

 Menempatkan genset dalam ruang khusus atau rumah genset 

 Melakukan pemeliharaan genset diantaranya dengan melakukan 

pemanasan genset secara rutin dan terjadwal, melakukan uji 

pembebanan 1 bulan sekali serta mengganti filter dan oli secara rutin 

dan terjadwal.  

 Penanaman dan pemeliharaan terhadap pepohonan dan taman 

yang ada. 

2) Pemantauan lingkungan 

Selama ini telah dilakukan upaya pemantauan lingkungan untuk 

melihat efektivitas upaya pengelolaan yang telah dilakukan dan melihat 

perkembangan kondisi atau tingkat kebisingan di lingkungan rumah sakit. 

Pemantauan dilakukan setiap 6 (enam) bulan sekali atau per semester. 

Analisis kebisingan di wilayah studi dilakukan menggunakan sound level 

meter. Hasil analisis tingkat kebisingan di wilayah studi seperti terlihat pada 

tabel dan gambar grafik di bawah ini. 
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Tabel 1.19. Hasil Pemantauan Tingkat Kebisingan RSUD Cilacap Semester 1 dan 

Semester 2 Tahun 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semester I Tahun 2016 Semester II Tahun 2016

1 Ruang Rajawali 45 40.5 51.4

2 Ruang Aster 45 51.8 51.9

3 Ruang Operasi Umum 45 44.6 52.3

4 Ruang Anestesi/Pemulihan 45 51.2 55.6

5 Ruang Laboratorium 65 56.8 64.2

6 Ruang Farmasi 45 55.2 68.6

7 Ruang Radiologi 40 53.3 55.3

Sumber : Balai Hiperkes dan Keselamatan Kerja DIY, 2016

Keterangan : Baku tingkat kebisingan berdasarkan Keputusan Menteri

Lingkungan Hidup nomor 48/MenLH/11/1996

Hasil Pengukuran (dBA)
No Lokasi NAB** (dBA)
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Gambar 1.4. Kondisi Kebisingan di Lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap Selama Tahun 2016 

 

 Berdasarkan Gambar 1.4. tersebut, tingkat kebisingan pada 

keempat lokasi titik monitoring fluktuatif dan sudah melebihi baku tingkat 

kebisingan. Peningkatan kebisingan berkisar 6,56 dBA per semester. Fluktuasi 

tingkat kebisingan disebabkan oleh volume kendaraan bermotor yang ramai 

dan  banyaknya kendaraan yang lalu lalang di lokasi ini.  

c. Kualitas Air Bersih 

Untuk menjaga kualitas airtanah agar selalu dalam kondisi yang baik, 

selama ini telah dilakukan berbagai upaya pengelolaan dan pemantauan 

lingkungan. 

1) Pengelolaan lingkungan 

Untuk menjaga agar kualitas air terolah selalu dalam kondisi baik, maka 

dilakukan perawatan secara rutin dan berkala terhadap instalasi pengolah air 

Limbah (IPAL), sesuai Permen LHK 24 tahun 2016.  

Berikut ini ditampilkan gambar diagram alir proses pengolahan air 

(water treatment) 

 

 

 

 

 

 

 

Air dari sumur dipompa dan disaring dengan 

filter Fe, untuk mengurangi kadar besi, 

kemudian ditampung di bak (ground tank). 

Dilakukan klorinasi menggunakan pompa 

dosing dengan ukuran tertentu untuk 

membunuh bakteri. 

Dipompakan ke sand filter (pasir) agar jernih 

dan carbon filter (arang aktif) untuk 

menghilangkan bau. 

Diagram alir proses pengelolaan 

air 
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Air hasil olahan ditampung di bak (ground tank) kemudian dipompakan ke 

tangki tower, dan didistribusikan melalui jaringan perpipaan ke seluruh rumah 

sakit. 

2) Pemantauan lingkungan 

Kualitas air terolah dapat diketahui melalui hasil pemantauan yang 

dilakukan secara periodik. Hasil pemantauan kualitas air bersih periode tahun 

2016 dan 2017 adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.5. Kondisi Kualitas Air Bersih Pada Sumur di Lokasi IGD 

Kualitas air pada sumur di lokasi IGD adalah baik, semua parameter 

berada di bawah baku mutu. Nilai pH juga berada dalam batas normal. 

Perubahan nilai TDS berkisar 5 mg/L per semester. Perubahan nilai Kesadahan 

berkisar 0,45 mg/L per semester. Nilai pH berkisar 7,7 per semester. Perubahan 

nilai Khlorida berkisar 4,93 mg/L per semester.  

d. Pengelolaan limbah 

Limbah Cair 

Limbah cair berasal dari kegiatan pelayanan medis maupun non medis, 

dengan kebutuhan air 178.08 m3/hari dan asumsi bahwa 80 % (berdasarkan 

SNI nomor 6989.59.2008) air bersih akan menjadi limbah cair, maka limbah cair 

yang akan dihasilkan adalah 142,5 m3/hari. RSUD Cilacap memiliki 2 (dua) IPAL 
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yaitu IPAL Umum dan IPAL Laundry. Limbah IPAL Umum bersumber dari kamar 

rawat inap, IGD, rawat jalan, dapur, perkantoran dan kamar jenazah. 

Limbah IPAL Laundry bersumber dari laundry. Debit maksimum untuk IPAL 

Umum adalah 132 m3/hari. Debit maksimum untuk IPAL Laundry adalah 20 

m3/hari. 

Laundry yang di gunakan dipisahkan antara limbah infeksius dan limbah 

non infeksius. Kemudian, menggunakan mesin pengering yang kemudian 

langsung di setrika, untuk disinfektan 

Saat ini total jumlah limbah cair yang dihasilkan setiap hari telah diolah 

dalam IPAL dan memenuhi baku mutu lingkungan, dibuang ke drainase yang 

akan berujung ke badan air terdekat sesuai dengan izin pembuangan air 

limbah yang dimiliki RSUD Cilacap Nomor 660.1/1026/30 dengan masa berlaku 

terhitung mulai tanggal 29 Juni 2016 sampai dengan 28 Juni 2019. Gambaran 

tentang alur pengelolaan limbah cair di IPAL Umum dan IPAL Laundry disajikan 

pada Gambar 1.6. berikut. 

 

Gambar 1.6. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Cair di IPAL Umum 
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Gambar 1.7. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Cair di IPAL Laundry 

1) Pengelolaan lingkungan 

Agar kualitas air limbah dapat dibuang ke lingkungan, maka dilakukan 

pengolahan terhadap limbah cair yang ada dalam IPAL. IPAL selalu 

dirawat secara rutin dan berkala agar kinerja IPAL dapat selalu terjaga 

dengan baik. 

Telah dilakukan pengelolaan limbah cair dengan baik karena RSUD 

Cilacap memiliki program untuk selalu melakukan perawatan dan 

pemeliharaan IPAL diantaranya seperti dilakukannya pengurasan rutin, 

penambahan aerator, pengaktifan kembali bak filtrasi menggunakan 

pasir, ijuk, kerikil, arang, dan penggunaan media sarang tawon. 

Kabupaten Cilacap khususnya lokasi RSUD Cilacap bukanlah daerah 

yang merupakan rawan banjir. Namun, masyarakat pernah mengeluhkan 

banjir jika musim hujan, oleh sebab itu RSUD Cilacap melakukan normalisasi 

saluran pembuangan air limbah yang ada di sekitar rumah sakit secara 

rutin. 
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2) Pemantauan lingkungan 

Kualitas air limbah hasil olahan IPAL dapat diketahui melalui hasil 

pemantauan yang dilakukan secara rutin setiap bulan sekali. Hasil 

pemantauan kualitas air limbah Tahun 2017 adalah sebagai berikut. 

Tabel 1.20. Hasil Pemantauan Air Limbah RSUD Cilacap Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.8 Kondisi Kualitas Air Limbah Pada Inlet dan Outlet di IPAL Umum Tahun 

2017 

Inlet Outlet Inlet Outlet Inlet Outlet Inlet Outlet Inlet Outlet Inlet Outlet

I.FISIKA

1 Suhu 38 oC 27.9 28.1 27.8 27.8 27.1 27.2 27.2 27.3 27.7 27.7 27.9 27.8

2 Zat Padat Terlarut 2000 mg/L - - - - 1837 1360 871 860 1946 1715 906 865

3 Zat Padat Tersuspensi 200 mg/L - - - - 21 13 18 11 21 16 20 11

II.KIMIA

1 pH 6.0-9.0 - 7.21 7.46 7.95 7.88 7.64 7.64 8.31 7.8 7.62 7.88 8.07 7.82

2 BOD 50 mg/L 84 78.2 54.6 23 35 8 63 21 84 39 61 28

3 COD 80 mg/L 178.5 170.7 124.2 54.32 71 15 125 42 167 79 122 56

4 TSS 30 mg/L 28 24 30 18 - - - -

5 Minyak dan Lemak 10 mg/L 13.72 12.5 13.82 8.5 - - - -

6 MBAS 10 mg/L 1.38 1.26 0.64 0.2 - - - -

7 Amonia Nitrogen 10 mg/L - - - - 35 27 0.41 0.05 34 28.5 11.2 0.2

III.MIKROBIOLOGI

1 Kuman Golongan Coli 5000 MPN/100 ml - - - - 1390 150 100 <2 11000 1160 290 <2

Catatan: Hasil berdasarkan contoh uji yang diperiksa di Laboratorium

Baku mutu berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2014 tentang Baku Mutu Air Limbah

Parameter pemeriksaan sesuai permintaan pengirim contoh uji

Tanda (-) berarti tidak diperiksa

Sumber : Balai Laboratorium Kesehatan Bandung, 2017

No

Hasil

Januari 2017 Febuari 2017 April 2017

IPAL Umum IPAL Laundry IPAL Umum IPAL Laundry IPAL Umum IPAL Laundry
Parameter

Nilai Satuan

Konsentrasi Paling Tinggi
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Hasil pemantauan limbah cair pada outlet IPAL Umum di tahun 2017, 

menunjukkan bahwa pada bulan 1 (Januari) beberapa parameter sudah 

melebihi baku mutu, namun pada bulan berikutnya cenderung di bawah baku 

mutu walaupun adakalanya hampir mendekati baku mutu. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengolahan pada IPAL Umum belum maksimal. Perubahan nilai pH 

berkisar 7,75 per bulan. Perubahan nilai BOD di IPAL Umum berkisar 31 mg/L per 

bulan. Perubahan nilai COD di IPAL Umum berkisar 64 mg/L per bulan. 

Limbah Padat 

a. Limbah padat medis 

Limbah padat medis berupa: kapas, masker, handskun, 

dahak/sputum, kasa bekas, spuit, jaringan tubuh, rambut, kateter, sisa 

specimen, organ tubuh, tulang, pengawet, plester bekas, sisa ramuan obat 

dan lainnya.  

Limbah medis padat pada dasarnya termasuk dalam kriteria limbah 

B3. Adapun upaya pengelolaan limbah medis padat yang selama ini telah 

dilakukan adalah: 

– Melakukan pemilahan terhadap beberapa jenis limbah medis 

antara lain berupa: limbah patologi, limbah bendatajam, limbah 

bersifat infeksius, limbah jaringan tubuh, limbah yang bersifat 

sitotoksik, limbah farmasi dan limbah kimiawi. 

– Masing-masing jenis limbah tersebut ditempatkan dalam wadah-

wadah khusus atau kontainer dengan diberi kode atau tanda dan 

warna khusus dan ditempatkan di tempat atau ruangan 

penampungan khusus:  

 Untuk limbah infeksius, patologi dan anatomi ditempatkan 

dalam kantong/container warna kuning. 

 Limbah bersifat sitotoksis dalam kantong berwarna ungu. 

 Limbah kimia dan farmasi dalam kantong berwarna coklat. 

Limbah padat medis pada dasarnya termasuk dalam kriteria limbah 

B3, sehingga dalam pengelolaan lebih lanjut, dikerjasamakan dengan pihak 

ketiga yang telah berijin (PT JASA MEDIFEST sampai dengan Desember 2017). 

Dikarenakan PT MEDIFEST sedang bermasalah, maka sementara limbah 

dipihak-ketigakan dengan PT ARAH. Gambaran umum tentang 

pengelolaan limbah medis (B3) adalah sebagai berikut (Gambar 1.9). 
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Gambar 1.9. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Padat Medis (Limbah B3) 

PENGHASIL LIMBAH B3 

 Melakukan inventarisasi/pemilahan jenis limbah B3 

 Limbah B3 ditempatkan dalam wadah sesuai 

karakteristik 

PENGUMPULAN DARI SETIAP UNIT PENGHASIL : 

Menggunakan kereta angkut tertutup 

 

TPS LIMBAH B3 : 

Petugas menimbang jumlah limbah B3 

dan catat dalam buku logbook limbah B3 

(izin penyimpanan limbah B3 nomor 660.1/378/30/tahun 

2016) 

Diangkut oleh pihak ke-3 yang berizin 
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b. Limbah padat non medis 

Limbah atau sampah padat non medis berupa: pembungkus (kertas, 

karton, plastik, kayu dll), potongan rumput, tanaman serta sisa daging dan 

makanan. Upaya pengelolaan yang selama ini dilakukan adalah: 

– Dikumpulkan pada bak sampah 

– Bak sampah tersebut diletakkan pada lokasi yang strategis dan/atau 

mudah dijangkau; 

– Pengambilan dilakukan setiap hari (pagi dan sore) kemudian 

dikumpulkan di tempat penampungan sampah sementara (TPS) 

rumah sakit 

– Pengangkutan sampah dari TPS ke tempat pembuangan sampah 

akhir dilakukan oleh pihak lain.  

Gambaran umum tentang pengelolaan limbah padat adalah sebagai 

berikut. 

      

            

            

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENGUMPULAN DARI SETIAP UNIT PENGHASIL : 

Menggunakan kereta angkut tertutup 

Petugas menimbang dan mencatat volume limbah 

LIMBAH DIANGKUT OLEH PIHAK KE-3 DLH / DINAS LINGKUNGAN HIDUP 

 

PENGHASIL LIMBAH : 

 Pelayanan Pasien di Rawat Jalan 

 Pelayanan Pasien di Rawat Inap 

 Pelayanan IGD 

 Pelayanan Laboratorium 

 Pelayanan Radiologi 

 Pelayanan Farmasi 

 Pelayanan Kamar Bedah 

 Pelayanan Hamodialisa 

 Pelayanan Perkantoran 

 Pelayanan Instalasi Gizi 

 Pelayanan Laundry 

 Pelayanan Kamar Jenasah 

 Pelayanan Fisioteraphy 

 

Limbah Padat Non Medis ditempatkan dalam wadah tertutup,tidak 

bocor, berkantong hitam dan berlabel 

Gambar 1.10. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Padat Non Medis 
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1.1.3 Rencana Pengembangan  

Untuk dapat lebih meningkatkan pelayanan kesehatan bagi warga 

masyarakat, khususnya di wilayah Kabupaten Cilacap, Rumah Sakit Umum 

Daerah Cilacap berencana untuk melakukan pengembangan. Rencana 

pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  akan dilakukan dengan 

cara: a) mengembangkan bangunan yang sudah ada (eksisting), b)dengan 

mengubah fungsi dan c) menambahkan bangunan baru. Pengembangan unit-

unit baru akan dilakukan pada lahan milik Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

sendiri, dengan luas lahan ± 68.504 m2.  

Rencana Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap ditinjau dari 

Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Cilacap 2011-2031 sesuai Perda No 9 

Tahun 2011, lokasi rencana kegiatan apabila ditinjau dari struktur ruangnya 

termasuk dalam kawasan Pusat Kegiatan Nasional (PKN). Hal ini dijabarkan 

melalui Perda No 9 Tahun 2011 pasal 6 ayat 1 dan 2.  Sedangkan lokasi rencana 

usaha dan/atau kegiatan termasuk dalam kawasan perkotaan Cilacap menurut 

rencana pola ruangnya. Kemudian pada pasal 41 dijelaskan lebih rinci bahwa 

kawasan perkotaan Cilacap memiliki peruntukan permukiman, dimana 

Kecamatan Cilacap Tengah dan Cilacap Selatan merupakan bagian 

didalamnya. Oleh karena itu, lokasi rencana usaha dan/ atau kegiatan yang 

berada di Kelurahan Sidanegara (Cilacap Tengah) dan Kelurahan Sidakaya 

(Cilacap Selatan) termasuk dalam kawasan permukiman. 

Hal ini diperkuat dengan dikeluarkannya Surat Rekomendasi Tata Ruang 

no: 650/971/17 tanggal 10 Juli 2017 oleh Kepala DPUPR Kab. Cilacap dan Izin 

Prinsip no: 503/435/25 tanggal 4 Juli 2017 oleh Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Cilacap 

Rencana Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap menjadi 

penting di dalam suatu kawasan permukiman. Selain itu berdasarkan pasal 45, 

lokasi kegiatan juga berada pada kawasan strategis (Gambar 1.12.) 

pengembangan baik ekonomi kabupaten maupun provinsi. Lokasi Rencana 

Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap sudah sesuai dengan tata 

ruang yang ada dapat dilihat pada Gambar 1.11. berikut. 
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Gambar 1.11. Peta Kesesuaian RTRW Pola Ruang 
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Gambar 1.12. Peta Kesesuaian RTRW Kawasan Strategis
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Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap saat ini melayani beberapa kegiatan 

pokok yang meliputi: pelayanan rawat inap, rawat jalan, instalasi gawat darurat, 

instalasi bedah sentral, instalasi perawatan intensif dan instalasi pendukung 

lainnya. Peta lokasi rencana pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap dapat dilihat pada Gambar 1.13.  dan tata letak bangunan rumah sakit 

Umum Daerah Cilacap eksisting atau saat ini disajikan pada Gambar 1.14. 
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Gambar 1.13. Peta Lokasi Rencana Kegiatan 
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Gambar 1.14. Tata Letak Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Eksisting 

68.504 m2 
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Tahap dan jenis kegiatan Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap yang berdampak negatif maupun positif terhadap lingkungan hidup 

dapat dirinci sebagai berikut. 

A. Tahap Prakonstruksi 

1. Penerimaan tenaga kerja 

Untuk pelaksanaan rencana kegiatan tahap konstruksi dibutuhkan 

dukungan sumber daya manusia sebagai tenaga kerja, baik tenaga kerja 

terampil dan/atau terdidik maupun tenaga kerja kasar atau buruh bangunan. 

Pada tahap pembangunan atau konstruksi diperkirakan kebutuhan tenaga 

konstruksi sebanyak 82 orang dengan shift kerja 1 kali/hari (8 Jam).  

Mengingat bahwa rencana pembangunan setiap unit akan dilakukan 

secara bertahap, maka kebutuhan tenaga kerja berbeda-beda jumlahnya untuk 

setiap unit yang akan dibangun. Rincian prakiraan jumlah kebutuhan tenaga 

kerja atas dasar keterampilan atau keahlian selama tahap konstruksi disajikan 

pada Tabel 1.21. berikut. 

Tabel 1.21.  Kebutuhan Tenaga Kerja konstruksi 
No Keterampilan Kebutuhan orang 

1 Site Manager 1 

2 Pelaksana 1 

3 Juru ukur 1 

4 Logistik 1 

5 Administrasi 1 

6 Mandor 1 

7 Tukang Batu 13 

8 Tukang Kayu 10 

9 Tukang Besi 16 

10 Tukang Las 6 

11 Tukang Cat 7 

12 Tukang Listrik 5 

13 Tukang Pipa 5 

14 Pekerja 10 

15 Operator alat berat 4 

 Total 82 

Sumber: Konsultan Perencana (2017) 

Penerimaan tenaga kerja kostruksi menimbulkan dampak potensial 

positif maupun negatif. Adapun dampak positif selain adanya kesempatan 

kerja adalah adanya peluang berusaha bagi masyarakat seperti 

penyediaan kebutuhan para pekerja sehari-hari (makan, minum, jajanan, 

dan lain-lain). 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 42 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

Hal ini dapat meningkatkan pendapatan masyarakat sekitarnya. 

Selain itu juga adanya proyek pembangunan dapat menyerap tenaga kerja 

lokal. Namun demikian, kedua faktor positif di atas juga berpotensi 

menimbulkan kecemburuan sosial terutama bagi mereka yang tidak memiliki 

kesempatan untuk terlibat sebagai pekerja proyek. Akibat yang mungkin 

akan terjadi adalah persepsi negatif masyarakat terhadap kegiatan proyek. 

Jika asumsi dari total jumlah pekerja konstruksi sekitar 50% (hasil 

sosialisasi dengan warga sekitar) atau sejumlah 41 orang berasal dari 

masyarakat sekitar proyek, maka  jumlah total potensi bangkitan lalu lintas 

dari mobilisasi tenaga kerja diperkirakan sama dengan jumlah pekerja 

konstruksi yang berasal dari daerah sekitar proyek yaitu sebesar ± 41 

kendaraan (sisanya tidak berpotensi menggunakan kendaraan karena 

diperkirakan menghuni base camp proyek). 

Jika peluang menggunakan moda transportasi pribadi (sepeda motor) 

dan yang tidak menggunakan angkutan umum (diantar) 50:50 maka, 

beban bangkitan lalu lintas yang ditimbulkan adalah 21 kend/hari yang 

diperkirakan menggunakan moda sepeda motor. Oleh karena distribusi 

perjalanan pekerja konstruksi terjadi pada waktu yang bersamaan maka 

distribusi kendaraan sama dengan 21 kend motor/jam atau 5,25 smp/jam. 

Selain bangkitan sepeda motor dari pekerja konstruksi, juga 

diperkirakan bangkitan mobil dari jajaran manajer proyek dan 

owner/perwakilanya yaitu sekitar 3 mobil, dengan perkiraan besar 

bangkitan 3 kend/jam atau 3 smp/jam. Sehingga total bangkitan mobilisasi 

pekerja konstruksi dan manajer proyek ialah 8,25 smp/jam. 

2. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama 

Rencana pengembangan unit-unit baru RS. Umum Daerah Cilacap 

akan dilakukan secara bertahap, gedung yang akan dibangun pada tahun 

2017 adalah : Gedung A (rawat jalan), Stroke Center, Finishing Paru Center, 

Pembangunan Jantung Center Tahap 2, dan Cathlab), dalam hal ini akan 

dilakukan pembongkaran terhadap unit-unit bangunan eksisiting : Unit-unit 

bangunan eksisting yang akan dibongkar, secara bertahap hingga tahun 

2020.  
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Pada pra konstruksi akan ada aktivitas bongkaran bangunan lama. 

Bongkaran bangunan lama akan mendatangkan kendaraan berat untuk 

mendukung aktivitas bongkaran bangunan. Kondisi lalulintas yang terjadi 

pada saat mendatangkan peralatan/mobilisasi peralatan (alat-alat berat) 

dan lalulintas angkutan material (dump truck) akan bercampur dengan 

lalulintas yang ada sehingga kegiatan ini akan menambah kepadatan 

lalulintas dan rawan terhadap terjadinya kemacetan serta gangguan 

keselamatan lalulintas. Jenis peralatan yang digunakan disajikan pada Tabel 

berikut. 

Tabel 1.22. Spesifikasi Alat Berat Pendukung Bongkaran Bangunan Lama 

No Jenis Alat Satuan Jumlah 

1 Dump Truck unit 4,0 

2 Compactor unit 1,0 

3 Excavator Komatsu unit 4,0 

Sumber: PT. Krakatau Indah (2017) 

Pengadaan dan pengangkutan material menjadi tanggung jawab 

pihak kontraktor dengan memperhatikan tonnase dan kelas jalan, serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Pembongkaran akan 

dilakukan secara bertahap dan berhati-hati sehingga seminimal mungkin 

berdampak terhadap pasien dan para pengunjung lainnya. 

Material hasil bongkaran bangunan lama ini direncana tidak dibuang 

keluar lokasi area proyek, karena material bongkaran digunakan untuk 

bahan urugan (galian) dan timbunan pada lahan area pengembangan 

RSUD Cilacap, sehingga proses mobilisasi bongkaran bangunan lama terjadi 

di dalam lokasi area pengembangan RSUD Cilacap. Dengan demikian 

kegiatan bongkaran yang mempengaruhi lalu lintas umum ialah proses 

mendatangkan peralatan pendukung proses pembongkaran bangunan 

lama. Berikut Tabel 1.23. mengenai gedung eksisting yang dibongkar untuk 

pengembangan gedung baru. 
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Tabel 1.23. Gedung eksisting yang dibongkar Untuk Pengembangan Gedung 

Baru 

Tahun Gedung Eksisting Yang Dibongkar 

Volume 

bongkaran 

(m3) 

Fasilitas Transit 

2017  Perkantoran 

 VCT 

 Ranap Aster 

1.086,9 

282,0 

284,0 

Rumah Dinas Lama 

2018  Apotek 

 Poliklinik/Rawat Jalan 

 IGD 

 Ranap Bougenvile 

 Ranap Dahlia 

 Aula 

1.557,0 

 

746,0 

491,0 

271,5,0 

220,0 

Pindah ke 

 Stroke Center 

 Paru Center 

 Jantung Center 

2019  Ranap Dahlia 

 Ponek 

 Ranap Wijaya Kusuma 

 Gudang Apotek Satelit 

 

271,5 

200,0 

711,0 

241,0 

 Gedung A 

(baru) 

 Ke DKK 

2020  Kantor pelayanan 

 Gizi 

 Mess 

 CSSD 

250,0 

482,0 

345,6 

276,0 

 

 Gedung G 

 IBS 

Total 7.444,0  

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap, 2017 

Gambaran rencana pengembangan RSUD Kabupaten Cilacap yang 

dilakukan secara bertahap adalah sebagai berikut. 
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Jadwal Rencana Pengembangan RSUD Kabupaten Cilacap 
No Jenis Pekerjaan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pekerjaan persiapan dan 

pengukuran 

 

   
 

   
 

   
 

                   

2 Pembongkaran bangunan 

lama 

 

           
 

                   

3 Pembangunan gedung baru 

(struktur, arsitektur, 

mekanikal, elektrikal) 

  
 

                             

4 Operasional gedung lama 

dan gedung baru 

                                

Sumber: Kontraktor Pelaksana, 2017 

 

Dari tabel tersebut nampak bahwa dari kurun waktu 2017-2020, akan terdapat beberapa kegiatan secara paralel  pada tahap : pra  konstruksi, konstruksi dan operasi. Sementara proses 

konstruksi direncanakan selesai pada tahun 2024 

Sehingga dalam hal ini diprakirakan akan terjadi berbagai dampak penting yang dapat bersifat kumulatif.  



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 46 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

B. Tahap Konstruksi 

1.  Mobilisasi peralatan dan material konstruksi urugan dan galian 

Untuk melakukan kegiatan pengembangan beberapa unit Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap, diperlukan berbagai peralatan yang nantinya 

akan didatangkan oleh kontraktor pelaksana. Demikian halnya dengan 

kebutuhan material akan disuplai oleh pihak ketiga. 

Kondisi lalulintas yang terjadi pada saat mendatangkan 

peralatan/mobilisasi peralatan (alat-alat berat) dan lalulintas angkutan 

material (dump truck), akan bercampur dengan lalulintas yang ada 

sehingga kegiatan ini akan menambah kepadatan lalulintas dan rawan 

terhadap terjadinya kemacetan serta gangguan keselamatan lalulintas. Jenis 

peralatan yang digunakan disajikan pada Tabel 1.24 berikut. 

Tabel 1.24. Spesifikasi Sarana Pendukung Pelaksanaan Rencana Kegiatan 

No Jenis Alat Satuan Jumlah 

1 Alat pancang hidrolik unit 1,0 

2 Compactor unit 1,0 

3 Excavator Komatsu unit 4,0 

Sumber: PT. Krakatau Indah (2017) 

Pengadaan dan pengangkutan material menjadi tanggung jawab 

pihak kontraktor dengan memperhatikan tonnase dan kelas jalan, serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku.  

Untuk mengetahui kebutuhan peralatan dan dan material Kegiatan 

penyiapan lahan pengembangan meliputi kegiatan urugan (timbunan) dan 

galian maka perlu mengetahui volume urugan dan galian tersebut. Berikut 

tabel volume urugan dan galian yang dibutuhkan untuk penyiapan lahan 

pengembangan RSUD Cilacap dengan luas lahan 68.504 m2. 
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Tabel 1.25. Volume Material Penyiapan Lahan 

No Kegiatan 
Luas Lahan 

(m2) 
Tinggi (m) 

Volume 

(m3) 
Keterangan 

1 Timbunan 

(urugan) 

lahan 

keseluruhan  
68.504 0,5-1,0 

68.504-

7.444 

=61.060 

Material Timbunan 

juga 

menggunakan 

material 

bongkaran 

bangunan lama 

dengan volume 

7.444 m3 . 

2 Galian 

 0  

Galian tidak ada 

karena tidak ada 

basement 

TOTAL 61.060  

 

Diketahui total kebutuhan volume material tanah urugan/timbunan ialah 

sebanyak 61.060 m3. Jika volume tanah dapat diangkut dengan menggunakan 

dump truck dengan kapasitas 4 m3/truck (asumsi kapasitas truk 4 ton), maka 

frekuensi truk yang diperlukan adalah 15.265 kendaraan truk, jika rencana 

pekerjaan galian/timbunan 2 akan dilakukan selama 1 Tahun (365 hari), maka 

potensi bangkitan kendaraan berat (HV) pada tahap mobilisasi penyiapan lahan 

adalah 42 kend truk/hari atau 5 truk/jam (asumsi kegiatan konstruksi 8 jam/hari). 

Rencana rute pengangkutan material urugan diarahkan ke arah Sungai 

Serayu di arah timur dari lokasi kegiatan ini. Sehingga rencana rute 

pengangkutan sebagai berikut.  

- Rute dari Lokasi Proyek ke material (quarry) : Lokasi Proyek RSUD Cilacap-Jl 

Gatot Subroto-Jl. Perintis Kemerdekaan-Jl. Raya Soekarno Hatta-Jl. Raya 

Karang Kadri-Jl. Raya Kalisabuk-Jl. Raya Slarang-Jl. Raya Cantelan-Jl. A.Yani 

Adipala-Lokasi Material (Sungai Serayu).  

 

- Rute dari material (quarry) ke lokasi proyek : Lokasi Material (Sungai Serayu)- Jl. 

A.Yani Adipala- Jl. Raya Cantelan- Jl. Raya Slarang- Jl. Raya Kalisabuk- Jl. Raya 

Karang Kadri- Jl. Raya Soekarno Hatta- Jl. Perintis Kemerdekaan- Jl Gatot 

Subroto- Lokasi Proyek RSUD Cilacap. Berikut Peta rute tersebut. 
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Proses pengembangan kegiatan ini akan dilakukan secara bertahap 

menyesuaikan rencana pembangunan yang di rencanakan Pemerintah 

Daerah Kabupaten Cilacap. Berikut Gambar dan tabel Tahapan 

Pengembangan RSUD Cilacap. 
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Gambar 1.15. Tahapan Pengembangan RSUD Cilacap 

Keterangan pembongkaran : 

Merah  : Tahun 2017 

Biru     : Tahun 2018 

Hijau   : Tahun 2019 

Kuning : Tahun 2020 
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Mobilisasi Pembangunan Baru Gedung RSUD Cilacap 

Rencana pembangunan baru Gedung RSUD Cilacap akan dilakukan 

secara bertahap dari tahun 2017-2024 (7 tahun bertahap). Total luas bangunan 

pengembangan 48.742 m2 (sumber: Masterplan RSUD Cilacap, 2017).  

Jika asumsi kebutuhan material per m2 bangunan adalah 2,5 m3 maka 

total kebutuhan material sebesar 121.855 m3 material. Jika pengangkutan 

material bangunan menggunakan dump truk kapasitas 4 m3/truk (asumsi 

kapasitas truk 4 ton)  maka total bangkitan lalu lintas sebesar 30.464 kendaraan 

truk. Jika durasi pekerjaan bangunan selama 7 tahun (2.555 hari) maka total 

bangkitan selama masa pembangunan adalah sebesar 12 kend truk/hari atau 1-

2 kend truk/jam (asumsi 8 jam kerja). 

Rencana rute pengangkutan material pembangunan berupa beton, besi, 

dll diarahkan ke arah Sungai Serayu di arah barat dari lokasi kegiatan ini. 

Sehingga rencana rute pengangkutan sebagai berikut.  

- Rute dari Lokasi Proyek ke material bangunan: Lokasi Proyek RSUD Cilacap-Jl 

Gatot Subroto-Jl. S. Parman-Jl. Jenderal Sudirman-Lokasi Material bangunan.  

- Rute dari material bangunan ke lokasi proyek : Lokasi Material bangunan- Jl. . 

Jenderal Sudirman- Jl. S. Parman - Jl Gatot Subroto- Lokasi Proyek RSUD Cilacap. 

Berikut Peta rute tersebut. 

 

 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 51 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

2. Pembangunan unit pengembangan 

Sebelum dilakukan kegiatan pembangunan terhadap beberapa unit 

yang dikembangkan, terlebih dahulu dilakukan penyiapan lahan sesuai 

kebutuhan pengembangan. Kegiatan penyiapan lahan meliputi pembersihan 

lahan, pembongkaran beberapa unit bangunan, perataan dan pemadatan 

lahan yang bertujuan untuk mematangkan lahan agar tercapai kondisi tanah 

yang stabil sebelum konstruksi bangunan dilakukan. Dalam proses 

pembangunan akan digunakan tiang pancang dengan jenis tiang pancang 

(bor pile).) Gedung yang akan dikembangkan antara lain sebagaimana pada 

Tabel 1.26. mengenai Rincian Rekapitulasi Rencana Pengembangan RSUD 

Cilacap dan Luasannya. 

Lingkungan bangunan rumah sakit yang akan datang harus bebas dari 

banjir. Lingkungan rumah sakit juga harus merupakan kawasan yang bebas 

rokok. Hal ini sesuai dengan persyaratan mengenai lingkungan rumah sakit yang 

ada di Keputusan Menteri Kesehatan RI  No.  1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 

Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Bahwa untuk menjaga 

kesehatan lingkungan dari asap rokok dan menjadikan rumah sakit kawasan 

bebas rokok serta untuk menghindari kebakaran yang bisa terjadi akibat 

merokok di RSUD Cilacap, maka pihak RSUD Cilacap menetapkan petugas 

monitoring yaitu Satpam dan melaksanakan monitoring pada waktu melakukan 

inspeksi setiap hari di lingkungan RSUD Cilacap secara rutin. Hal ini tercantum 

dalam Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Nomor : 

188.47/31.2/2.4//35. Tahun 2016 Tentang Petugas Monitoring Larangan Merokok 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 
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 Tabel. 1.26. Rincian Rekapitulasi Rencana Pengembangan RSUD Cilacap dan 

Luasannya 

No Unit Pengembangan 
Luasan (m2) 

Bangunan 

Luasan (m2) 

Sirkulasi 

(30%) 

Total 

1 Pengembangan Gedung Rawat Jalan 1.198 359 1.557 

2 Geung Medical check up 150 45 195 

3 Gedung  Instalasi Gawat Darurat 574 172,2 746,2 

4 Pengembangan Gedung Rawat Inap    

a VVIP 2031 710,85 2.741,9 

b VIP 993 297,9 1.290,9 

c UTAMA 1.601 480,3 2.081,3 

d Kelas 1 Isi 2 1.825 547,5 2.372,5 

e Kelas 1 Isi 4 673 201,9 874,9 

f Kelas 3 2.047 614,1 2.661,1 

5 Gedung High Care Unit (HCU) 497 149,1 646,1 

6 ICU 20 BED, ISOLASI 4 BED 606 181,8 787,8 

7 ICCU= 10 BED, ISOLASI 1 259 77,7 336,7 

8 NICU= 20 BED, ISOLASI 4 445 133,5 578,5 

9 PICU= 10 BED, ISOLASI 2 187 86,1 373,1 

10 
Pengembangan  Instalasi Bedah Sentral 

(IBS) 

1164 349,2 1.513,2 

11 CSSD (Central Sterile Supply Department) 212 63,6 275,6 

12 
Cath Lab (Kateterisasi Jantung dan 

Angiografi) 

154 46,2 200,2 

13 Gedung Stroke Center 634 126,8 760,8 

14 Pengembangan Unit Kebidanan 1.310 393 1.703 

15 Unit Rehabilitasi Medik 976 195,2 1.171,2 

16 Gedung Onkology Center 745 223,5 968,5 

Total 18.281 5.454 23.836 

Adapun masterplan mengenai pengembangan Rumah Sakit Umum 

Daerah Cilacap ditampilkan seperti pada Gambar 1.16. 

Kebutuhan air bersih  tahap konstruksi 

Berdasarkan data yang ada, jumlah tenaga kerja yang akan terlibat 

dalam proses konstruksi diprakirakan mencapai 82 orang dan tentunya hal ini 

akan berdampak pada kebutuhan air bersih, adanya buangan limbah cair dan 

buangan sampah. Kebutuhan air bersih yang harus disiapkan selama tahap 

konstruksi untuk tenaga kerja adalah 82 orang x 100 liter/orang/hari = 8.200 

liter/hari atau 8,2 m3/hari. 

Selain itu terdapat kebutuhan air untuk kegiatan konstruksi yang 

diperkirakan membutuhkan air bersih sejumlah 20.000 m3 serta untuk kegiatan 

pencucian ban kendaraan proyek. Kebutuhan air tersebut bersumber dari 

sumur dangkal yang sudah ada 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 53 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

Limbah cair tenaga kerja diperkirakan adalah sejumlah 6.560 m3/hari, 

dengan perhitungan 80 % dari kebutuhan air bersih tenaga konstruksi, limbah 

cair akan ditampung dalam MCK yang tersedia/yang non permanen. Adapun 

jumlah MCK yang tersedia/yang non permanen disesuaikan dengan jumlah 

tenaga kerja, minimal terdapat 5 unit. Upaya pengelolaannya dilakukan 

dengan menyedot limbah cair tersebut secara rutin dan terjadwal serta 

bekerjasama dengan DPUPR Kabupaten Cilacap.  
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Terkait jadwal rencana pengembangan RSUD Cilacap seperti ditampilkan 

pada Tabel 1.27. berikut ini. 

Tabel 1.27. Jadwal kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 
 

NO. 
PROSES PEMBANGUNAN 

GEDUNG EKSISTING 

YANG DIBONGKAR 
FASILITAS TRANSIT 

1 TAHUN 2017 

 Gedung A, D, E (Rawat 

Jalan, Farmasi, Radiologi) 

 

 Perkantoran 

 VCT 

 Ranap Aster 

Rumah Dinas Lama 

2 TAHUN 2018 

 Penyelesaian Gedung A 

 Gedung G (CSSD, PICU, 

NICU, ICU, ICCU, INS, 

Kebidanan, IBS) 

 Gedung H (ranap) (2 

lantai) 

 Gedung R (masjid) 

 Gedung T1 (Cathlab) 

 Gedung W (Stroke Center, 

onkologi, fisioterapi) 

 Apotek 

 Poliklinik/Rawat 

Jalan 

 IGD 

 Ranap Bougenvile 

 Ranap Dahlia 

 Aula 

Pindah ke 

 Stroke Center 

 Paru Center 

 Jantung Center 

3 TAHUN 2019 

 Gedung B 

 Gedung F (3 lantai) 

(hemodialisa, klinik 

VCT,gudang rekam 

medik) 

 Gedung I (4 lantai) (HICU 

dan Ranap) 

 Gedung X 

 Gedung Y 

 Gedung P (IPAL) 

 Ranap Dahlia 

 Ponek 

 Ranap Wijaya 

Kusuma 

 Gudang Apotek 

Satelit 

 Gedung A 

(baru) 

 Ke DKK 

4 TAHUN 2020 

 Gedung O (ruang B3) 

 Gedung S (TPS) 

 Gedung V1 (2 lantai) 

(area komersial) 

 Gedung V2 (4 lantai) (poli 

eksekutif dan Ranap VIP) 

 Ramp evakuasi ranap 

eksekutif 

 Kantor pelayanan 

 Gizi 

 Mess 

 CSSD 

 Gedung G 

 IBS 

5 TAHUN 2021 

 Gedung C (admission 

center dan manajemen) 

 Gedung K (4 lantai) : 

(Parkir, Mes perawat dan 

dokter) 

  

6 TAHUN 2022 

 Gedung J (Area komersial) 

 Gedung N (laundry dan 

CSSD) 

 Gedung Q (instalasi gizi) 
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7 TAHUN 2023 

 Gedung F2 (ranap jiwa 

dan narkoba) 

 Gedung L1 (IPSRS, 

gudang) (2  lantai) 

 Gedung L2 (bengkel dan 

ambulance) 

 Gedung M (ruang 

jenazah) 

  

8 TAHUN 2024 

 Penuntasan 

 Lansekap kawasan 

 Infrastruktur kawasan 

  

 

Dalam operasional Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap di masa yang 

akan datang, terdapat penambahan kapasitas parkir didalam area Rumah Sakit. 

Berikut rencana area parkir atas rencana pengembangan RSUD Kabupaten 

Cilacap. 

 

Tabel 1.28. Parkir Rencana Pengembangan RSUD Cilacap 

No Lokasi Parkir 
Kapasitas Parkir 

Luas (m2) 
Roda 2 Roda 4 Ambulance 

1 Gedung Parkir (4 

Lantai) 

144 252 12 4*3072 

=12.288 

2 Parkir Luar Gedung 140 173  2.372,5 

Total 284 425 12 14.660,5 

Sumber:  Siteplan RSUD Cilacap 

Dari tabel di atas diketahui rencana penyediaan kapasitas parkir rencana 

pengembangan ini adalah seluas 14.660,5 m2 dengan rincian 284 roda 2 (motor), 

425 roda 4 (mobil) dan 12 mobil ambulance. 
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Adapun program ruang perencanaan masing-masing dijelaskan sebagai 

berikut. 

1. Rawat Jalan 

Menempati gedung bagian depan, sehingga memudahkan encapaian 

baik oleh pasien atau staf medis, baik yang menggunakan kendaraan pribadi 

maupun kendaraan umum. 

Tabel 1.29. Rencana Pengembangan Gedung Rawat Jalan 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang informasi 2 15 30 

2 Ruang pendaftaran 1 15 15 

3 Ruang kasir 1 15 15 

4 BPJS Center 1 20 20 

5 Ruang rekam medis 1 96 96 

6 Ruang tunggu poli 2 155 309 

7 Ruang periksa/konsultasi 1 12 12 

8 Ruang tindakan bedah umum 1 12 12 

9 Ruang tindakan bedah tulang 1 12 12 

10 Tuang tindakan obsgyn 1 12 12 

11 Ruang periksa mata 1 12 12 

12 Ruang klinik mata 1 12 12 

13 Klinik THT 1 12 12 

14 Klinik gigi dan mulut 3 24 72 

15 Klinik kulit dan kelamin 1 12 12 

16 Klinik syaraf 1 12 12 

17 Ruang laktasi 1 6 6 

18 Ruang penyuluhan 1 12 12 

19 Klinik jiwa 1 12 12 

20 KM/WC pasien 4 4 16 

21 KM/WC karyawan 4 4 16 

22 Ruang tunggu 1 155 155 

23 Kantin 2 24 48 

24 Ruang Ka ruang 1 9 9 

25 Ruang Ke instalasi 1 9 9 

26 Ruang adm rajal 1 36 36 

27 Ruang diskusi 1 40 40 

28 Ruang ganti/istirahat 1 12 12 

29 Nurse station 2 9 18 

30 Poli lain 12 12 144 

    1.198 

 Sirkulasi 30 %   359 

 Total   1.557 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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2. Medical check up 

Medical check up berada satu gedung dengan radiologi dan 

laboratorium 

Tabel 1.30. Rencana Pengembangan Gedung Medical check up 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang pendaftaran 1 9 9 

2 Ruang loker 1 9 9 

3 Ruang tunggu 1 30 30 

4 Pantry 1 6 6 

5 Ruang pemeriksaan dasar 4 12 47 

6 Ruang konsultasi 4 12 48 

    150 

 Sirkulasi 30 %   45 

 Total   195 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

 

3. Instalasi gawat darurat 

Instalasi Gawat Darurat berada di gedung yang paling depan sehingga 

memudahkan akses emergency. 

Tabel 1.31. Rencana Pengembangan Gedung  Instalasi Gawat Darurat  

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang pendaftaran 1 10 10 

2 Ruang tunggu pengantar 1 30 30 

3 Ruang rekam medis 1 30 30 

4 Ruang informasi dan komunikasi 1 9 9 

5 Ruang triase 1 30 30 

6 Ruang persiapan bencana 

masal 

1 9 9 

7 Ruang resusitasi bedah 1 36 36 

8 Ruang resusitasi non bedah 1 36 36 

9 Ruang tindakan bedah 1 12 12 

10 Ruang tindakan non bedah 1 12 12 

11 Ruang dekontaminasi 1 6 6 

12 Ruang isolasi 2 9 18 

13 Ruang observasi 1 48 48 

14 Ruang plester 1 12 12 

15 Ruang farmasi 1 9 9 

16 Ruang linen steril 1 6 6 
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17 Ruang alat medis 1 10 10 

18 Ruang rad cito 1 10 10 

19 Ruang lab cito 1 10 10 

20 Ruang dokter konsulen 1 9 9 

21 Ruang diskusi 1 24 24 

22 Nurse station 1 9 9 

23 Ruang istirahat dokter 1 12 12 

24 Ruang istirahat perawat 1 9 9 

25 Ruang istirahat residen 1 9 9 

26 Ruang istirahat coass 1 12 12 

27 Ruang kepala IGD 1 9 9 

28 Ruang administrasi 1 24 24 

29 Gudang kotor 1 12 12 

30 KM/WC pasien 3 4 12 

31 KM/WC karyawan 2 4 8 

32 Ruang sterilisasi 1 6 6 

33 Ruang brangkas 1 12 12 

34 Ruang trolley 1 12 12 

35 Ruang gas medis 1 4 4 

36 VK Cito 1 24 24 

37 Ruang persiapan VK cito 1 12 12 

38 Ruang pemulihan VK Cito 1 12 12 

    574 

 Sirkulasi 30 %   172,2 

 Total   746,2 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

4. Rawat Inap 

Rawat inap di RSUD Cilacap terdiriatas kelas VIP kelas utama kelas 1 isi 2 

bed, kelas 2 isi 4 bed, dan kelas 3 serta ada juga rawat inap non kelas. Rincian 

masing-masing kelas pada Tabel 1.32. dibawah ini 

Tabel 1.32. Proporsi tempat tidur kelas rawat inap RSUD Cilacap 

Kelas Kapasitas TT 

VVIP 25 TT 

VIP 25 TT 

Utama 50 TT 

Kelas 1 100 TT 

Kelas 2 50 TT 

Kelas 3 275 TT 
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Tabel 1.33. Rencana Pengembangan Gedung Rawat Inap 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

VVIP    

1 Ruang perawatan 25 60 1500 

2 Nurse stastion 2 12 24 

3 Ruang dokter jaga 1 9 9 

4 Ruang istirahat perawat 1 9 9 

5 Ruang loker 1 6 6 

6 Ruang linen bersih 1 4 4 

7 Ruang alat 1 4 4 

8 Ruang linen kotor 1 4 4 

9 Spoolhoek 1 4 4 

10 KM/WC 12 4 48 

11 Pantry 1 6 6 

12 Janitor 1 4 4 

13 Gudang bersih 1 9 9 

14 Ruang tunggu dan hall 2 200 400 

    2031 

 Sirkulasi 30 %   710,85 

 Total   2.741,9 

VIP    

1 Ruang perawatan 25 32 800 

2 Nurse stastion 2 12 24 

3 Ruang konsultasi 1 12 12 

4 Ruang tindakan 1 12 12 

5 Ruang dokter jaga 1 9 9 

6 Ruang istirahat perawat 1 9 9 

7 Ruang loker 1 6 6 

8 Ruang linen bersih 1 4 4 

9 Ruang alat 1 4 4 

10 Ruang linen kotor 1 4 4 

11 Spoolhoek 1 4 4 

12 KM/WC 3 4 12 

13 Pantry 1 6 6 

14 Janitor 1 4 4 

15 Gudang bersih 1 9 9 

16 Ruang tunggu 1 50 50 

17 Ruang perawatan isolasi 1 24 24 

    993 
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 Sirkulasi 30 %   297,9 

 Total   1.290,9 

UTAMA    

1 Ruang perawatan 50 28 1400 

2 Nurse stastion 2 12 24 

3 Ruang konsultasi 1 12 12 

4 Ruang tindakan 2 12 24 

5 Ruang dokter jaga 1 9 9 

6 Ruang istirahat perawat 1 9 9 

7 Ruang loker 1 6 6 

8 Ruang linen bersih 2 4 8 

9 Ruang alat 2 4 8 

10 Ruang linen kotor 2 4 8 

11 Spoolhoek 2 4 8 

12 KM/WC 4 4 16 

13 Pantry 1 6 6 

14 Janitor 11 4 4 

15 Gudang bersih 1 9 9 

16 Ruang tunggu 1 50 50 

    1.601 

 Sirkulasi 30 %   480,3 

 Total   2.081,3 

KELAS 1 ISI 2    

1 Ruang perawatan 50 28 1400 

2 Nurse stastion 4 12 48 

3 Ruang konsultasi 2 12 24 

4 Ruang tindakan 1 12 12 

5 Ruang dokter jaga 2 9 18 

6 Ruang istirahat perawat 2 9 18 

7 Ruang loker 1 6 6 

8 Ruang linen bersih 4 4 16 

9 Ruang alat 4 4 16 

10 Ruang linen kotor 4 4 16 

11 Spoolhoek 4 4 16 

12 KM/WC 5 4 20 

13 Pantry 1 6 6 

14 Janitor 1 4 4 

15 Gudang bersih 1 9 9 

16 Ruang tunggu 2 50 100 
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17 Ruang perawatan isolasi 4 24 96 

    1.825 

 Sirkulasi 30 %   547,5 

 Total   2.372,5 

KELAS 2 ISI 4    

1 Ruang perawatan 13 32 416 

2 Nurse stastion 2 12 24 

3 Ruang konsultasi 1 12 12 

4 Ruang tindakan 1 12 12 

5 Ruang dokter jaga 2 9 18 

6 Ruang istirahat perawat 2 9 18 

7 Ruang loker 1 6 6 

8 Ruang linen bersih 2 4 8 

9 Ruang alat 2 4 8 

10 Ruang linen kotor 2 4 8 

11 Spoolhoek 2 4 8 

12 KM/WC 4 4 16 

13 Pantry 1 6 6 

14 Janitor 1 4 4 

15 Gudang bersih 1 9 9 

16 Ruang tunggu 2 50 100 

    673 

 Sirkulasi 30 %   201,9 

 Total   874,9 

KELAS 3    

1 Ruang perawatan 46 32 1.472 

2 Nurse stastion 4 12 48 

3 Ruang konsultasi 2 12 24 

4 Ruang tindakan 1 12 12 

5 Ruang administrasi 1 36 36 

6 Ruang dokter jaga 1 9 9 

7 Ruang coass jaga 2 9 18 

8 Ruang diskusi 1 24 24 

9 Ruang istirahat perawat 2 12 24 

10 Ruang Ka ruang 1 9 9 

11 Ruang loker 1 9 9 

12 Ruang linen bersih 4 4 16 

13 Ruang alat 4 4 16 

14 Ruang linen kotor 4 4 16 
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15 Spoolhoek 4 4 16 

16 KM/WC 10 4 40 

17 Pantry 2 9 18 

18 Janitor 4 4 16 

19 Gudang bersih 2 12 24 

20 Ruang tunggu 4 50 200 

    2.047 

 Sirkulasi 30 %   614,1 

 Total   2.661,1 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

5. High Care Unit (HCU) 

HCU berada di zona rawat inap. Jumlah TT dalam HCU ada sebanyak 30 TT 

Tabel 1.34.Rencana Pengembangan Gedung HCU 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang perawatan 1 270 270 

2 Nurse stastion 3 9 27 

3 Ruang dokter jaga 2 9 18 

4 Ruang coass jaga 2 9 18 

5 Ruang istirahat perawat 2 9 18 

6 Ruang linen bersih 2 4 8 

7 Ruang alat 2 4 8 

8 Ruang linen kotor 2 4 8 

9 Spoolhoek 2 4 8 

10 KM/WC 2 4 8 

11 Pantry 1 6 6 

12 Janitor 1 4 4 

13 Ruang tunggu 2 36 72 

14 Ruang perawatan isolasi 2 12 24 

    497 

 Sirkulasi 30 %   149,1 

 Total   646,1 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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6. ICU (Intensive Care Unit), ICCU (Intensive Coronary Care Unit), PICU 

(Pediatric Intensive Care Unit), NICU (Neonatal Intensive Care Unit) 

ICU, ICCU, NICU, PICU berada satu gedung dengan IBS dan CSSD dan 

berada dalam zona rawat inap 

Tabel 1.35. Rencana Pengembangan Unit  ICU, ICCU, NICU, PICU 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

ICU 20 BED, ISOLASI 4 BED 

1 Ruang ganti pengunjung 1 6 6 

2 Ruang ganti petugas 1 9 9 

3 KM/WC 2 4 8 

4 Ruang istirahat perawat 1 12 12 

5 Ruang istirahat dokter 1 9 9 

6 Ruang istirahat residen 1 9 9 

7 Loker karyawan 1 9 9 

8 Ruang kerja dokter 1 9 9 

9 Ruang perawatan 1 210 210 

10 Ruang perawatan isolasi 4 20 80 

11 Nurse stastion 2 12 24 

12 Gedung alat medis 1 9 9 

13 Gudang bersih 1 9 9 

14 Spoolhoek 1 6 6 

15 Ruang tunggu keluarga pasien 1 60 60 

16 Ruang administrasi 1 30 30 

17 Janitor 1 4 4 

18 Parkir brangkas 1 12 12 

19 Ruang tindakan  darurat 1 16 16 

20 Pantry 1 6 6 

21 Ruang cuci bed 1 24 24 

22 Ruang Ka ruang 1 9 9 

23 Ruang linen bersih 1 6 6 

24 Ruang alat bersih 1 6 6 

25 Ruang diskusi 1 24 24 

    606 

 Sirkulasi 30 %   181,8 

 Total   787,8 

ICCU= 10 BED, ISOLASI 1 

1 Ruang ganti pengunjung 1 6 6 

2 Ruang perawatan 1 105 105 
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3 Ruang perawatan isolasi 1 20 20 

4 Nurse station 2 12 24 

5 Spoolhoek 1 6 6 

6 Ruang tunggu keluarga pasien 1 60 60 

7 Janitor 1 4 4 

8 Ruang tindakan darurat 1 16 16 

9 Pantry 1 6 6 

10 Ruang linen bersih 1 6 6 

11 Ruang alat bersih 1 6 6 

    259 

 Sirkulasi 30 %   77,7 

 Total   336,7 

NICU= 20 BED, ISOLASI 4 

1 Ruang ganti pengunjung 1 6 6 

2 Ruang ganti petugas 1 9 9 

3 KM/WC 2 4 8 

4 Ruang istirahat perawat 1 12 12 

5 Ruang istirahat dokter 1 9 9 

6 Ruang istirahat residen 1 9 9 

7 Loker karyawan 1 9 9 

8 Ruang kerja dokter 1 9 9 

9 Ruang perawatan 1 100 100 

10 Ruang perawatan isolasi 4 20 20 

11 Nurse stastion 1 12 12 

12 Gedung alat medis 1 9 9 

13 Gudang bersih 1 9 9 

14 Spoolhoek 1 6 6 

15 Ruang tunggu keluarga pasien 1 60 60 

16 Ruang administrasi 1 4 4 

17 Janitor 1 12 12 

18 Parkir brangkas 1 16 16 

19 Ruang tindakan  darurat 1 6 6 

20 Pantry 1 24 24 

21 Ruang cuci bed 1 6 6 

22 Ruang linen bersih 1 6 6 

23 Ruang diskusi 1 24 24 

    445 

 Sirkulasi 30 %   133,5 

 Total   578,5 
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PICU= 10 BED, ISOLASI 2 

1 Ruang perawatan 1 105 105 

2 Ruang perawatan isolasi 2 20 40 

3 Nurse station 2 12 24 

4 Gudang alat medis 1 9 9 

5 Gudang bersih 1 9 9 

6 Spoolhoek 1 6 6 

7 Ruang tunggu keluarga pasien 1 60 60 

8 Ruang administrasi 1 30 30 

9 Janitor 1 4 4 

    187 

 Sirkulasi 30 %   86,1 

 Total   373,1 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

7. Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

IBS berada satu gedung dengan ICU, ICCU, NICU dan PICU, dan memiliki 

jarak yang dekat dan mudah dijangkau dari zona IGD. 

Tabel 1.36. Rencana Pengembangan  Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang pendaftaran 1 12 12 

2 Ruang tunggu keluarga pasien 1 60 60 

3 Ruang transfer 1 1 1 

4 Ruang persiapan 2 48 96 

5 Holding room 2 48 96 

6 Ruang induksi 8 8 64 

7 Ruang operasi minor 2 36 72 

8 Ruang operasi umum 6 42 252 

9 Ruang operasi mayor 2 50 100 

10 Scrub ub 8 6 48 

11 Ruang resusitasi naonatal 1 12 12 

12 Ruang pemulihan/PACU 2 80 160 

13 Gudang bersih 1 9 9 

14 Ruang instrument steril 2 9 9 

15 Ruang linen bersih 2 9 9 

16 Ruang linen kotor 2 9 9 

17 Depo farmasi 2 9 9 

18 Ruang persiapan dokter 1 9 9 

19 Ruang ganti petugas 4 4 16 
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20 Ruang istirahat dokter 1 12 12 

21 Ruang istirahat perawat 1 12 12 

22 Ruang diskusi 1 24 24 

23 Spoolhoek 1 4 4 

24 Janitor 1 4 4 

25 Ruang parkir brangkas 1 12 12 

26 KM/WC 2 4 8 

27 Ruang Ka ruang 1 9 9 

    1164 

 Sirkulasi 30 %   349,2 

 Total   1.513,2 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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8. CSSD (Central Sterile Supply Department) 

CSSD memiliki aksesbilitas pencapaian langsung dari Instalasi Bedah Sentral 

dan Ruang Intensive Care 

Tabel 1.37.Rencana Pengembangan Gedung CSSD 
No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang administrasi 1 12 12 

2 Ruang dekontaminasi 1 36 36 

3 Ruang pengemasan 1 12 12 

4 Ruang produksi 1 16 16 

5 Ruang sterilisasi 1 12 12 

6 Gudang steril 1 24 24 

7 Gudang linen 1 16 16 

8 Ruang dekontaminasi trolley 1 8 8 

9 Ruang pencucian 

perlengkapan 

1 8 8 

10 Ruang distribusi instrumen 1 24 24 

11 Ruang Ka CSSD 1 9 9 

12 Ruang ganti petugas 1 9 9 

13 Ruag staf 1 16 16 

14 Pantry 1 6 6 

15 KM/WC 1 4 4 

    212 

 Sirkulasi 30 %   63,6 

 Total   275,6 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

9. Cath Lab (Kateterisasi Jantung dan Angiografi) 

Cath Lab berada di dekat gedung Jantung Center dan Stroke Center 

Tabel 1.38.Rencana Pengembangan Cath Lab 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang tindakan cath lab 1 36 36 

2 Ruang monitor 1 10 10 

3 Ruang mesin 1 10 10 

4 Ruang perlengkapan 1 12 12 

5 Ruang tunggu keluarga 1 30 30 

6 Ruang ganti pasien 1 6 6 

7 Ruang konsultasi 1 9 9 

8 Ruang dokter 1 9 9 

9 Ruang persiapan 1 12 12 

10 Ruang pulih 1 12 12 

11 KM/WC 2 4 8 

    154 

 Sirkulasi 30 %   46,2 

 Total   200,2 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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10. Stroke Center 

Stroke Center adalah unit baru di RSUD Cilacap dan perletakannya 

berada di lahan pengembangan. Dalam Stroke Center ini terdapat 15 TT 

Tabel 1.39. Rencana Pengembangan Gedung Stroke Center 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang tindakan 2 24 48 

2 Ruang  monitor 2 10 20 

3 Ruang mesin 2 10 20 

4 Ruang perlengkapan 1 12 12 

5 Ruang tunggu keluarga 1 40 40 

6 Ruang ganti pasien 1 6 6 

7 Ruang konsultasi 4 9 36 

8 Ruang dokter 1 9 9 

9 KM/WC 4 4 16 

10 Ruang perawatan 15 24 360 

11 Nurse station 1 9 9 

12 Ruang penunjang ranap 2 9 18 

13 Ruang tunggu keluarga 1 40 40 

    634 

 Sirkulasi 30 %   126,8 

 Total   760,8 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

11. Ruang Kebidanan 

Ruang Kebidanan berada satu gedung dengan IBS, ICU, ICCU. Dalam 

ruang kebidanan ini terdapat 30 TT yang dikhususkan bagi pasien kebidanan 

Tabel 1.40. Rencana Pengembangan Unit Kebidanan 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

  1 Ruang pendaftaran 1 6 6 

2 Nurse station 2 9 18 

3 Ruang tunggu pengantar 2 36 72 

4 Scrub station 4 6 24 

5 Ruang persiapan bersalin tanpa 

komplikasi 

1 32 32 

6 Ruang persiapan bersalin 

komplikasi 

1 32 32 

7 Ruang bersalin tanpa komplikasi 1 48 48 

8 Ruang bersalin dengan 

komplikasi 

1 48 48 

9 Ruang bersalin provate 4 20 80 
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10 Ruang water birth 1 24 24 

11 Ruang tindakan 1 12 12 

12 Ruang pemulihan 2 48 48 

13 Ruang bayi normal 1 24 24 

14 Ruang bayi patologis 1 24 24 

15 Ruang periantologi 1 48 48 

16 Ruang laktasi 1 9 9 

17 Ruang perawatan 30 16 480 

18 Ruang perawatan isolasi 2 20 40 

19 Clean utilty 1 4 4 

20 Ruang ganti petugas 2 6 12 

21 Ruang dokter 1 9 9 

22 Ruang konsultasi 1 9 9 

23 Ruang diskusi 1 24 24 

24 Ruang istirahat dokter 1 12 12 

25 Ruang istirahat residen 1 12 12 

26 Ruang istrahat coass 1 12 12 

27 Gudang kotor 1 4 4 

28 Pantry 1 6 6 

29 Musholla 1 9 9 

30 KM/WC 4 4 16 

31 Ruang linen bersih 2 6 8 

32 Ruang alat steril 2 6 12 

33 Ruang cuci alat 2 6 12 

34 Janitor 2 4 8 

35 Spoolhoe 2 4 8 

36 Ruang parkir brangkas 1 12 12 

    1.310 

 Sirkulasi 30 %   393 

 Total   1.703 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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12. Program Rehabilitasi Medik 

Rehabilitasi Medik berada satu gedung dengan Onkologi Center.Dalam 

rang rehabilitasi medik ini terdapat 15 TT. 

Tabel 1.41. Rencana Pengembangan Unit Rehabilitasi Medik 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Loket pendaftaran 1 6 6 

2 Ruang administrasi 1 12 12 

3 Ruang tunggu pasien 1 24 24 

4 Ruang periksa 2 9 18 

5 Ruang terapi psikologi 1 25 25 

 Ruang fisioterapi    

1 Ruang fifioterap pasif 4 16 64 

2 Ruang senam 1 50 50 

3 Ruang hydroterapo 1 40 40 

 Terapi okupansi    

1 Ruang terapi okupansi 1 36 36 

2 Ruang SI anak 1 12 12 

3 Ruang perangsangan audio 

visual 

1 12 12 

4 Taman terapi 1 12 12 

 Terapi wicara    

1 Ruang vokasional 1 16 16 

2 Audiometer 1 6 6 

 Ruang orthotik prostetik    

1 Loker bengkel OP 1 12 12 

2 Bengkel halus 1 9 9 

3 Bengkel kasar 1 9 9 

4 Ruang jahit kulit 1 12 12 

5 Ruang bionik 1 12 12 

6 Ruang peyimpanan barang jadi 1 24 24 

7 Gudang bahan baku 1 36 36 

8 Fitting room 1 12 12 

9 Ruang PSM 1 4 4 

10 Ruang peralatan 1 12 12 

11 Ruang linen dan farmasi 1 9 9 

12 Gudang bersih 1 12 12 

13 Gudang kotor 1 12 12 

14 Ruang administrasi 1 12 12 

15 Ruang kepala 1 9 9 
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16 KM/WC 4 4 16 

17 Ruang diskusi 1 24 24 

18 Ruang perawatan 15 24 360 

19 Nurse station 1 9 9 

20 Ruang penunjang ranap 2 9 18 

21 Ruang tungggu keluarga 1 20 20 

     

 Sirkulasi 20 %   195,2 

 Total   1.171,2 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 

13. Pusat Onkologi Terpadu 

Gedung pusat onkologi terpadu berada di lantai 2 dari stroke center. 

Dalam gedung pusat onkologi terpadu ini terdapat 10 TT ruang perawatan dan 

24 TT untuk pasien yang akan melakukan kemoterapi. 

Tabel 1.42. Rencana Pengembangan Gedung Pusat Onkologi 

No Nama Ruang Jumlah Ruang Luas Total 

1 Ruang perawatan 10 28 280 

2 Nurse station 1 12 12 

3 Ruang konsultasi 1 12 12 

4 Ruang tindakan 1 12 12 

5 Ruang dokter jaga 1 9 9 

6 Ruang istirahat perawat 1 9 9 

7 Ruang loker 1 6 6 

8 Ruang  linen bersih 1 4 4 

9 Ruang alat 1 4 4 

10 Ruang linen kotor 1 4 4 

11 Spoolhoek 1 4 4 

12 KM/WC 2 4 8 

13 Pantry 1 6 6 

14 Janitor 1 4 4 

15 Gudang bersih 1 9 9 

16 Ruang tunggu 1 30 30 

17 Ruang kemotherapi 4 54 216 

18 Ruang kemotherapi non reguler 4 20 80 

19 Nurse station 1 12 12 

20 Ruang obat 1 12 12 

21 Ruang perlengkapan 1 12 12 

     

    745 

 Sirkulasi 30 %   223,5 

 Total   968,5 

Sumber: RS. Umum Daerah Cilacap (2017) 
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Adapun rekapitulasi luas tanah yang dimanfaatkan dalam rencana 

pengembangan RSUD Cilacap, adalah sebagai berikut. 

Tabel 1.43. Rekapitulasi Luas tanah pengembangan 

No Pekerjaan Luas (m2) 

1 Gedung A, B, D, E 5.604,00 

2 Gedung C (admission center dan manajemen) 1.215,00 

3 Gedung F 1 (Hemodialisa, klinik VCT dan gudang 

rekam medik) 

750,00 

4 Gedung F 2 (Ranap jiwa dan narkoba) 750,00 

5 Gedung G(PICCU, NICI ICU, ICCU, Inst Kebidanan, 

CSSD, IBS) 

1.450,00 

6 Gedung H (Ranap) 831,00 

7 Gedung I (HCU dan Ranap) 1.882,00 

8 Gedung J (area komersial) 360,00 

9 Gedung K (parkir, mess perawat dan dokter) 3.072,00 

10 Gedung L.1 (IPSRS, gudang) 336,00 

11 Gedung L.2 (bengkel ambuance) 130,00 

12 Gedung M (ruang jenazah) 196,00 

13 Gedung N (laundry) 440,00 

14 Gedung O (ruang B3) 49,00 

15 Gedung P (IPAL) 30,00 

16 Gedung Q (Gizi) 450,00 

17 Gedung R (masjid) 400,00 

18 Gedung S (TPS) 49,00 

19 Gedung T (jantung center) 1.689,00 

20 Gedung U (paru center) 620,00 

21 Gedung V.1 (area komersial) 415,00 

22 Gedung V.2 (poli eksekutif dan ranap VIP) 1.416,00 

23 Gedung W.1 (stroke center) 1.080,00 

24 Gedung W.2 (onkologi center, fisioterapi) 1.080,00 

25 Gedung X  1,00 

26 Gedung Y 1,00 

27 RAMP EVAKUASI RANAP EKSEKUTIF 186,00 

Total 24.482,00 
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3. Penerimaan tenaga kerja operasi 

Dengan adanya pengembangan kapasitas pelayanan rumah sakit, 

yang diantaranya ditunjukkan dengan adanya peningkatan jumlah tempat 

tidur, maka dibutuhkan pula tambahan tenaga kerja. Tenaga kerja yang 

dibutuhkan adalah: dokter, perawat, bidan dan tenaga kerja non medis. 

Jumlah tenaga kerja untuk mendukung operasional pengembangan rumah 

sakit diperkirakan sebanyak 486 orang dengan shift kerja 3 kali/hari (24 Jam). 

Berikut Tabel Prakiraan Kebutuhan Tenaga Kerja Operasional. 

Tabel 1.44. Jumlah Tambahan Tenaga Kerja Pada Operasional Pengembangan 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

No Kualifikasi tenaga Jumlah 

1 Tenaga medis 49 

2 Tenaga perawat 170 

3 Tenaga Bidan 60 

4 Tenaga penunjang 85 

5 Struktural 22 

6 Tenaga administrasi 100 

 Jumlah 486 

  Sumber: RS Umum Daerah Cilacap (2017) 

 

Diketahui jumlah pegawai tambahan operasional sejumlah 486 orang, jika 

diberlakukan 3 kali shift/hari maka potensi bangkitan orang pershift adalah 162 

orang pershift. Sehingga jika hanya 50% yang menggunakan kendaraan maka 

ada sekitar 81 kendaraan pershift. Jika 20 % menggunakan mobil (asumsi dokter) 

maka ada sekitar 16 kendaraan mobil/shift dan 80% asumsi pengguna sepeda 

motor sebanyak 65 kendaraan motor/shift. 

Pengunjung Operasional RSUD Cilacap. 

Pengunjung RSUD Cilacap diperkirakan menggunakan metode 

Dirjenhubdat 1996 tentang standar minimum kebutuhan parkir untuk kegiatan 

rumah sakit dengan angka 0,2-1,3/jumlah tempat tidur (TT).  

Jika diketahui jumlah TT sebanyak 639 bed maka minimal pengunjung 

(bangkitan parkir pengunjung) sebanyak 128 kendaraan (SRP) mobil dengan 

asumsi 4 orang dalam 1 mobil maka jumlah pengunjung sebanyak 512 orang. 

Jika kapasitas parkir pengembangan seluas 14.660,5 m2 dengan rincian 284 roda 

2 (motor), 425 roda 4 (mobil) dan 12 mobil ambulance, maka diperkirakan 

bangkitan parkir saat operasional masih mampu ditampung dengan kapasitas 

parkir yang direncanakan. 
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Hasil survei bangkitan pengunjung RSUD Cilacap sebelum pengembangan 

pada jam operasional jam 07.00 WIB sampai 19.00 WIB (19 Juni 2017), diperoleh 

hasil sebagai berikut. 

PERIODE  
Vol.Parkir Mobil Vol.Parkir Motor 

Total Bangkitan 
Mobil Total Bangkitan Motor 

WAKTU Masuk Keluar Masuk Keluar kend/jam smp/jam kend/jam smp/jam 

<07.00 5 3 80 15 8 8 95 23,75 

07.00-
08.00 

38 22 107 91 60 60 198 49,5 

08.00-
09.00 

38 18 147 55 56 56 202 50,5 

09.00-
10.00 

34 31 156 98 65 65 254 63,5 

10.00-
11.00 

35 32 76 118 67 67 194 48,5 

11.00-
12.00 

28 36 93 144 64 64 237 59,25 

12.00-
13.00 

42 58 94 191 100 100 285 71,25 

13.00-
14.00 

22 29 66 196 51 51 262 65,5 

14.00-
15.00 

12 18 67 61 30 30 128 32 

15.00-
16.00 

15 13 44 40 28 28 84 21 

16.00-
17.00 

6 10 34 28 16 16 62 15,5 

17.00-
18.00 

6 2 50 26 8 8 76 19 

18.00-
19.00 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Akumulasi bangkitan parkir kendaraan tertinggi perjam sebanyak 285 

motor dan 100 mobil, dengan rata-rata bangkitan lalu lintas perjam sebanyak 

171,25 smp/jam. 
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C. Tahap Operasi 

1. Operasional pelayanan medis 

Jenis kegiatan pada tahap operasional Rumah Sakit umum Daerah 

Cilacap setelah pengembangan, pada dasarnya sama dengan kegiatan 

operasional Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap sebelum adanya kegiatan 

pengembangan. Kegiatan pelayanan medis  meliputi kegiatan pokok rumah 

sakit, kegiatan instalasi dan kegiatan pendukung lainnya. Kegiatan 

pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  terutama berpengaruh 

terhadap kapasitas layanan yang menjadi semakin besar dan lebih 

berkualitas.  

Dalam segmentasi kelas hanya diberlakukan pembedaan penetapan 

tarif berdasarkan perbedaan sarana yang disediakan, namun tidak 

berpengaruh terhadap besaran tarif pelayanan medis dan penunjang 

lainnya.  

Kegiatan medis Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap meliputi 

beberapa jenis pelayanan sebagai berikut.  

(1) Pelayanan rawat jalan  

Palayanan medis meliputi pelayanan rawat jalan atau poliklinik, 

pelayanan gawat darurat, pelayanan kamar bedah dan pelayanan 

penunjang medis yaitu: laboratorium, radiologi, farmasi, rehabilitasi 

medis dan rekam medis. 

(2) Pelayanan gawat darurat 

(3) Pelayanan rawat inap 

(4) Pelayanan operasi 

(5) Pelayanan melahirkan 
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2. Operasional pelayanan penunjang medis 

Kegiatan pelayanan penunjang medis, meliputi: laboratorium, radiologi, 

farmasi, rehabilitasi medik, pelayanan rekam medis, dan instalasi gizi, 

pemulasaran jenazah.  

1) Instalasi Laboratorium 

Instalasi di rumah sakit yang merupakan pelayanan penunjang yang 

bertujuan : 

 Membantu diagnose suatu penyakit sehingga dokter dapat 

menangani suatu penyakit dengan tepat, cepat, dan akurat. 

 Menentukan resiko terhadap suatu penyakit dengan harapan suatu 

penyakit dapat terdeteksi secara dini. 

 Menentukan prognosis/perjalanan penyakit sehingga dapat 

digunakan sebagai pemantau perkembangan dan keberhasilan 

pengobatan suatu penyakit. 

2) Instalasi Radiologi 

Instalasi Radiologi merupakan salah satu instalasi penunjang medis yang 

memberikan layanan pemeriksaan radiologi dengan hasil pemeriksaan 

berupa foto/gambar untuk membantu dokter yang merawat pasien 

dalam penegakan diagnosis. Instalasi radiologi dilengkapi dengan 

fasilitas yang canggih dan modern sehingga mampu menunjang 

kebutuhan diagnostik seluruh bidang spesialistis.  

1. RSUD Cilacap berencana akan membuat instalasi radiologi yang baru 

pada rencana kegiatan pengembangan yang akan datang. Instalasi 

radiologi yang lama akan dipindahkan ke lokasi yang baru. Setiap 

pemindahan perangkat radiologi, mengacu pada Peraturan Badan 

Pengawas Tenaga Nuklir No.09 Tahun 2011 akan memerlukan diperlukan 

seretifikat dan notisi uji kesesuaian di lokasi baru. Lokasi baru yang akan 

menjadi tempat pemindahan juga akan mengacu pada Permenkes 

No.24 Tahun 2016  tentang persyaratan teknis bangunan dan prasarana 

rumah sakit. Untuk mengurangi dampak negatif yang mungkin terjadi 

saat proses pemindahan dan operasional instalasi radiologi ini nantinya, 

maka RSUD Cilacap akan mengacu pada peraturan-peraturan yang 

terkait, diantaranya : 
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2. Permenkes no 1204/Menkes/SK/X/2004 : Persyaratan Kesehatan 

Lingkungan RS 

3. Permenkes no 1014/Menkes/SK/XI/2008 : Standar Pelayanan 

Radiologi Diagnostik di Sarana Pelayanan Kesehatan 

4. Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir No.08 Tahun 2011: 

Keselamatan Radiasi Dalam Penggunaan Pesawat Sinar X, Radiologi 

Diagnostik dan Intervensional. 

5. Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir No.09 Tahun 2011: Uji 

Kesesuaian Pesawat Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional 

6. Peraturan Pemerintah No.29 Tahun 2008 : Perizinan Pemanfaatan 

Sumber Radiasi Pengion dan Bahan Nuklir 

7. Permenkes No.780/Menkes/PER/VIII/2008 : Penyelenggaraan 

Pelayanan Radiologi. 

8. Permenkes No.24 Tahun 2016 : Persyaratan Teknis Bangunan dan 

Prasarana Rumah Sakit 

3) Instalasi Farmasi 

Merupakan suatu unit di rumah sakit yang merupakan fasilitas 

penyelenggaraan kefarmasian di bawah pimpinan seorang Apoteker 

dan memenuhi persyaratan secara hukum untuk mengadakan, 

menyediakan, dan mengelola seluruh aspek penyediaan perbekalan 

kesehatan di rumah sakit. 

 Patologi klinik 

Bagian dari ilmu kedokteran klinik yang ikut mempelajari masalah 

diagnostik dan terapi, ikut meneliti wujud dan perjalanan penyakit 

pada seorang penderita atau bahan yang berasal dari seorang 

penderita. 

 Patologi anatomi 

Spesialisasi medis yang berurusan dengan diagnosis penyakit 

berdasarkan pada pemeriksaan kasar, mikroskopik, dan molekuler atas 

organ, jaringan, dan sel. 

 Bank darah 

Bank darah adalah proses yang terjadi di laboratorium untuk 

memastikan bahwa darah atau produk darah yang disumbangkan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 79 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

adalah aman sebelum digunakan untuk transfusi darah atau prosedur 

medis lainnya 

4) Instalasi rehabilitasi medis 

Pelayanan kesehatan terhadap gangguan fisik dan fungsi yang 

diakibatkan oleh keadaan kondisi sakit, penyakit, atau cedera melalui 

paduan intervensi medik, keterapian fisik dan atau rehabilitatif untuk 

mencapai kemampuan fungsi yang optimal 

5) Pelayanan rekam medis 

Pelayanan rekam medis adalah pelayanan yang berisikan catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

dan pelayanan lain kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan 

 

6) Instalasi Gizi 

Adalah unit yang mengelola kegiatan pelayanan gizi di Rumah Sakit 

sebagai wadah untuk melakukan pelayanan makanan, pelayanan terapi 

diet, dan penyuluhan / konsultasi gizi 

7) Pelayanan pemulasaran jenazah 

Suatu layanan dimana dalam hal ini pasien yang telah meninggal 

kemudian dimandikan sebelum akhirnya dimakamkan, pelayanan ini 

juga meliputi pelayanan visum luar, otopsi (visum dalam) terhadap 

jenazah-jenazah atas permintaan kepolisian 

8) IPAL 

Dengan kebutuhan air untuk kegiatan operasional yang akan datang 

sebesar 309,98 m3/hari dan diasumsikan 80 % menjadi limbah cair (SNI 

nomor 6989.59.2008) maka akan dihasilkan limbah cair sebanyak 247,9 

m3/hari. Sehingga dalam hal ini perlu dilakukan penambahan kapasitas 

IPAL untuk ± 500 TT minimal 300 m3/hari . Dibawah ini merupakan Gambar 

Rencana IPAL. 
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Gambar 1.17. Desain IPAL 
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3. Operasional penunjang non medis 

Infrastruktur atau penunjang non medis yang ada seperti : jalan 

lingkungan, saluran air kotor, jaringan listrik dan jaringan air minum sudah 

disediakan, namun pada kegiatan pengembangan akan ditata agar sesuai 

dengan kebutuhan serta persyaratan kapasitas yang dibutuhkan. Begitu juga 

dengan utilitas dan mekanikal elektrikal, agar dapat berfungsi semaksimal 

mungkin. Penyediaan infrastruktur yang memadahi sangat penting mengingat 

kebutuhan rumah sakit akan suplair bersih, listrik dan udara cukup besar. 

Kebutuhan air bersih tersedia dalam bentuk groundtank dan rooftank/tower air, 

serta sumber air bersih diperoleh dari sumur dan PDAM. Kebutuhan listrik dari PLN 

di back up dengan genset. 

Adapun besaran pemakaian dan pemasangan jaringan listrik yang 

direncanakan akan mengacu pada Permen PU No.29/PRT/M/2006 tentang 

Pedoman Persyaratan Teknis Bangunan Gedung dan Permenkes No 

2306/Menkes/PER/XI/2011 tentang Persyaratan Teknis Prasarana Instalasi Elektrikal 

Rumah Sakit. 

Sistem pembuangan air kotor melalui saluran, septictank dan pemipaan 

yang mengarah pada IPAL. Semua limbah medis diolah dan disterilkan dari 

kemungkinan pencemaran. 

Kebutuhan Air Bersih 

Pada operasional pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap, 

diprakirakan kebutuhan air bersih untuk setiap gedung atau unit akan meningkat. 

Selama ini pemenuhan air bersih berasal dari dari PDAM. 

Menurut permenkes RI no. 1204/ MENKES/SK/X/2004 bahwa jumlah 

kebutuhan air bersih untuk fasilitas sanitasi rumah sakit adalah 500 liter/tempat 

tidur/hari. Jumlah ini harus terpenuhi sehingga kebutuhan air bersih dapat 

mencukupi semua kegiatan medis dan non medis. Adapun jumlah kebutuhan air 

yang dibutuhkan pada instalasi rawat jalan, laboratorium, dapur, laundry kamar 

jenazah, instalasi rawat inap jiwa dan non jiwa, tergantung banyaknya pasien yang 

berobat dirumah sakit tersebut. Kebutuhan ini dapat dihitung dari  jumlah   

karyawan,  jumlah pengunjung, kebutuhan kantin, untuk  pemenuhan kebutuhan 

halaman, taman dan cleaning service.  Terdapat penambahan kapasitas tempat 

tidur berdasarkan rencana pengembangan yaitu menjadi 525 unit. 
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Adapun perhitungannya  adalah sebagai berikut. Berdasarkan 

perhitungan kebutuhan yang ada maka jumlah air bersih yang diperlukan adalah 

308.980 L/hari atau 308,98 m3/hari. 

Tabel 1.45. Penyediaan Air Bersih Operasional Bangunan Eksisting Dan Rencana 

pengembangan Rumah Sakit Daerah Cilacap 

No Jenis pemakaian 
Kebutuhan air  

(m3/hari) 

Jumlah 

A. Gedung Perawatan 

1 
Kebutuhan ruang 

perawatan1) 
Ruang Perawatan : 525 bed X 0,5 m3/hari 262,5 m3/hari1) 

2 
Kebutuhan 

karyawan2) 
Karyawan : 1157 X 0,02 m3/hari  23,14 m3/hari 

B. Fasilitas Penunjang 

3 
Dapur (instalasi 

gizi)1) 
525 bed X 0,015 m3/hari  7,87 m3/hari 

4 Laundry1) 525 bed X 2 potong X 9,5 L  9,97 m3/hari1) 

5 Mushola 2) 1m3/unit/hari2)  1 m3/hari 

6 Kamar Jenazah3) 

1 jenazah memerlukan 500L, maksimal 3 

jenazah  

(asumsi rata-rata 2 jenazah/hari) 

1 m3/hari 

7 Pengunjung 2) 300 orang x 0,015 m3/hari  4,5 m3/hari 

Jumlah  309,98 m3/hari 

Hidrant Pengisian (tanggap darurat) 
190 m³/sekali 

pengisian 

Keterangan : 
1) SNI 03-7065-2005 
2) Cipta Karya Departemen Pekerjaan Umum, 2010 
3) Permenkes RI no. 1204/ MENKES/SK/X/2004 

 

 

Berdasarkan perhitungan kebutuhan air saat ini sebesar 178, 08 m3/hari 

dan kebutuhan berdasarkan rencana pengembangan dengan penambahan 

jumlah kapasitas tempat tidur ,  jumlah tenaga kerja serta peningkatan jumlah 

pengunjung maka kebutuhan air meningkat menjadi 309,98 m3/hari atau 

mengalami peningkatan sekitar 75%. Dengan asumsi debit airtanah yang akan 

digunakan 46,5 m3/hari (15 %), maka diharapkan PDAM mampu mensuplai  

kebutuhan air sebesar 263,48 m3/hari (85 %). Dari perhitungan tersebut terdapat 

penurunan pemanfaatan air bersih yang berasal dari air tanah yang 

diharapkan PDAM mampu mensuplai sesuai perhitungan di atas. Apabila PDAM 

mempunyai kemampuan lebih diharapkan mampu mensuplai 100% kebutuhan 

air di rumah sakit sehingga tidak perlu lagi memanfaatkan air tanah. Untuk 

selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan kualitas air bersih dan air minum yang 

akan digunakan sebagai sumber air pada operasional RSUD Cilacap. Jumlah 
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sampel air perbulan untuk pemantauan kualitas air sejumlah 8 sampel air minum 

dan 8 sampel air bersih. Dengan lokasi titik pemantauan sampel air kran ruang 

dapur, ruang operasi, kamar bersalin, kamar bayi, ruang makan, tempat 

penampungan secara acak dan akan dicantumkan dalam dokumen Rencana 

Pemantauan Lingkungan Hidup (RPL). 

SPAH 

Selain yang telah disebutkan, adanya sumur resapan air hujan (SPAH) 

direncanakan akan dibuat ketika kegiatan pengembangan. Sistem distribusi saluran 

direncanakan sederhana dan sejelas mungkin dengan 2 model distribusi yang 

berorientasi terhadap konfigurasi bangunan, sebaran dan keberadaan saluran 

drainase kota atau sungai (penerima run off pertama). 

Limpasan yang dibuang keluar kawasan pemerintahan dialirkakn ke 

assainering di sekeliling site, dengan memaksimalkan area tangkapan hujan berupa 

taman/kebun. Permukaan jalan direncanakan mengunakan aspal dengan 

kemiringan yang memadahi, atau akan menggunakan grass block. 

Adapun jumlah SPAH yang direncanakan pada pengembangan Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap adalah sejumlah 27 buah. Untuk bentuk dan ukuran 

konstruksi sumur resapan air yang ideal dapat mengacu pada SNI 03-2453-2002 

yaitu berbentuk segi empat atau silinder dengan ukuran minimal diameter 0,8 m 

dan maksimum 1,4 m serta kedalamannya disesuaikan dengan tipe konstruksi sumur. 

Kedalaman sumur  berada di atas muka air tanah yan g ada di lokasi kegiatan.  

 

 

Gambar 1.18. Model konstruksi SPAH 
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Ruang Terbuka Hijau 

Dalam peran fungsional, ruang terbuka berfungsi sebagai : 

 Pasokan udara segar atau penghawaan alami 

 Pasokan sinar matahari atau pencahayaan alami 

 Menunjang kenyamanan aktivitas di dalam setiap ruangan 

 Sebagai ruang penyelamatan (building safety) 

Secara konseptual ruang terbuka inti berupa inner courtyard, dengan unsur-

unsur alam yang dominan, seperti vegetasi dan air. Penataan zona hijau untuk 

keseimbangan lingkungan. Air buangan / limbah medis harus diolah terlebih dahulu 

pada IPAL, kemudian dibuang melalui sungai. Jalur hijau memperkuat tanah 

menyimpan cukup air. 

Fungsi penataan ruang hijau dalam kawasan Rumah Sakit : 

 Manfaatkan sebagai sarana terapi 

 Sebagai ruang kontak sosial/pengunjung 

 Barrier terhadap panas, bising, visual  

 Manfaatkan sebagai element estetis 

Koefisien Dasar Hijau seperti yang telah disebutkan oleh peraturan 

perundang - undangan bahwa di setiap bangunan gedung apabila tidak 

ditentukan lain, KDH minimum sebesar 30 %. Sehingga luasan KDH pada 

pengembangan RSUD Cilacap didasarkan pada peraturan tersebut. Adanya KDH 

bermanfaat untuk mengurangi dampa pemanasan global dan menambah area 

resapan air ke tanah. Rencana penataan lanskap pada pengembangan RSUD 

Cilacap ditampilkan pada Gambar 1.19. berikut. 
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Gambar 1.19. Konsep tata hijau RSUD Cilacap
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Penanggulangan bahaya kebakaran 

Sistem penanggulangan bahaya kebakaran yang direncanakan akan 

menggunakan sistem deteksi dini dengan pemasangan smoke detector dan heat 

detector, sistem pemadaman menggunakan hydrant box maupun fire extinghuiser 

serta pelayanan evakuasi dengan penyediaan tangga darurat pintu keluar yang 

mudah dijangkau dan dilengkapi petunjuk evakuasi. 

Deteksi panas adalah system alarm otomatis dipasang pada semua unit 

kamar dan koridor termasuk laundry dan roof top, head counter juga dipasang alat 

deteksi pemanas dan akan bekerja aktif apabila temperatur naik kira-kira 

mencapaia temperatur 68°C (154°F). Dua buah kotak merah box hydrant (fire 

alarm) dengan panel kaca bertuliskan push button dapat dipecahkan dengan 

tangan. Dua buah ditempatkan disetiap koridor pada almari selang hydrant.  

Direncanakan akan disediakan dua jalan keluar dari koridor pada tiap 

lantai menuju hall bersama dan satu lagi menuju samping bangunan, dipakai oleh 

karyawan sebagai jalan keluar. Apabila terhadi kebakaran, lift sama sekali tidak 

boleh digunakan karena pada waktu bel tanda bahaya kebakaran berbunyi dan 

karena adanya resiko tinggi yaitu apabila lift macet dan pengunjung/pasien 

terjebak akibat putusnya aliran listrik. 
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Pengembangan ruang parkir 

Dasar pertimbangan penetaapan pola sirkulasi dalam kawasan, adalah 

sebagai berikut: 

1. Faktor keamanan, kenyamanan, efektif dan efisien dalam sirkulasi site 

sehingga tidak terjadi crossing antar pengguna 

2. Sirkulasi yang jelas antara kendaraan pengunjung, petugas medis, dokter 

serta parkir khusus pasien yang memerlkan penangan cepat 

3. Sirkulasi yang efektif dalam kawasan sehingga memudahkan serta 

memperpendek jarak jangkauan terutama bagi petugas medis dalam 

mencapai tujuan pelayanannya. 

Parkir pada RSUD Cilacap terbagi menjadi parkir pada gedung parkir 

yang terletak di tengah lahan rumah sakit dan dapat menjangkau seluruh 

bagian rumah sakit serta parkir pada lahan didalam kawasan rumah sakit. 

1. Parkir pada gedung parkir 

Gedung parkir adalah gedung yang khusus dibangun untuk tempat 

parkir kendaraan, dengan demikian pemakaian lahan rumah sakit dapat 

dilakukan secara efisien.Gedung parkir dalam RSUD dikombinasilam 

dengan pusat kegiatan lain, dimana lantai 1 selain digunakan untuk 

parkir, juga diigunakan untujk, pujasera, genset, ruang servis dan ruang 

diklat. Sedangkan lantai diatasnya, selain juga digunakan untuk ruang 

parkir juga digunakan untuk mess perawat dan dokter. Gedung parkir ini 

direncanakan akan menampung 12 unit ambulance, 144 unit kendaraan 

roda dua dan 252 unit kendaraan roda empat 

2. Parkir pada tempat parkir terbuka 

Sirkulasi yang akan dikembangkan adalah setiap mobil atau motor dapat 

menjangkau semua tempat, maka pola sirkulasi yang terpilih adalah 

dengan membuat kantong parkir terutama pada bagian dengan tingkat 

pengunjung yanng tinggi, sehingga jumlah parkir yang tersedia dapat 

mencukupi. Ruang parkir terbuka ini direncanakan akan menampung 140 

unit roda dua dan 173 unit roda empat.  
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Parkir pada RSUD CIlacap terbagi menjadi parkir pada gedung parkir yang 

terletak di tengah lahan rumah sakit dan dapat menjangkau seluruh bagian rumah 

sakit serta parkir pada lahan di dalam kawasan rumah sakit. 

1) Parkir pada Gedung Parkir 

Gedung parkir adalah gedung yang khusus dibangun untuk tempat parkir 

kendaraan, dengan demikian pemakaian lahan rumah sakit dapat dilakukan 

secara efisien. Gedung parkir dalam RSUD Cilacap ini dikombinasikan dengan pusat 

kegiatan, dimana lantai 1 selain digunakan untuk parkir ada pula fungsi kegiatan 

lain seperti pujasera, genset, ruang service dan ruang diklat. Sedangkan lantai-lantai 

di atasnya selain digunakan untuk ruang parkir juga digunakan untuk mess perawat 

dan dokter. 

Analisis Dalam Gedung Parkir 
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2) Parkir pada Tempat Parkir Terbuka 

Sirkulasi yang akan dikembangkan adalah setiap mobil atau motor dapat 

menjangkau semua tempat, maka pola sirkulasi yang terpilih adalah dengan 

membuat kantung parkir. Kantung parkir terutama pada bangunan dengan 

tingkat pengunjung yang tinggi. Sehingga jumlah parkir yang tersedia dapat 

mencukupi. 

Terdapat beberapa macam pola sirkulasi, yaitu : 

1. Pola sirkulasi antar zona fasilitas 

Alternatif pola-pola sirkulasi yang ada :   

a. Urutan Sederhana  

Kegiatan bertahap secara linier satu jalur dalam satu kelompok kegiatan. 

 

 

 

 

b. Arah Majemuk   

Kegiatan menuju ke satu pusat kegiatan lalu menyebar ke berbagai 

kelompok kegiatan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar Pola sirkulasi urutan sederhana 

Pola sirkulasi arah majemuk 
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c. Lintasan Umpan Balik 

Kegiatan berasal dari satu pusat kegiatan lalu menyebar ke berbagai 

kelompok kegiatan tetapi masih memungkinkan untuk kembali ke pusat 

kegiatan. 

 

 

 

 

 

 

d. Lintasan Tertutup 

Kegiatan berasal dari satu pusat kegiatan lalu menyebar ke berbagai 

kelompok kegiatan, di dalam kelompok kegiatan tersebut sirkulasi yang 

terjadi yaitu berputar tertutup, dan memungkinkan untuk kembali ke pusat 

kegiatan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar Pola sirkulasi lintasan tertutup 

Gambar Pola sirkulasi lintasan umpan balik 
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Konsep Sirkulasi Ruang Luar 

Jalan utama pada RSUD Cilacap ini menggunakan dua arah dengan 

tanaman  sebagai pembatas kanan dan kiri jalan dengan tujuan sebagai barier 

dan menambahkan area hijau pada jalan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.20. Sirkulasi Ruang Luar 
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Sirkulasi kawasan 

Dasar Pertimbangan penetapan pola sirkulasi dalam kawasan : 

 Faktor keamanan, kenyamanan, efektif dan efisien dalam sirkulasi site 

sehingga tidak terjadi crossing antar pengguna. 

 Sirkulasi yang jelas antara kendaraan pengunjung, petugas medis, dokter 

serta parkir khusus pasien yang memerlukan penanganan cepat 

 Sirkulasi yang efektif dalam kawasan sehingga memudahkan serta 

memperpendek jarak jangkauan terutama bagi petugas medis dalam 

mencapai tujuan pelayanannya. 

Areal rumah sakit tidak saja memiliki zona kegiatan yang saling berhubungan 

dan saling menunjang tetapi bisa juga berdiri sendiri. Oleh karena itu,  pola sirkulasi 

yang dipilih adalah lintasan umpan balik. Selain itu, rumah sakit memiliki ruang 

dengan pengelompokan masing-masing zona, maka pemisahan antara ruang-

ruang publik dan privat harus kontinyu. Pola sirkulasi juga harus dapat menjangkau 

seluruh bangunan, sirkulasi menjadi penting dalam perencanaan ini.  

Sirkulasi antar kegiatan pada rumah sakit akan meliputi beberapa aspek : 

 arus/ sirkulasi karyawan, pengunjung dan pasien rawat jalan 

 arus/sirkulasi pasien rawat inap 

 arus/sirkulasi barang dan bahan 

Dasar pelaksanaan sirkulasi tersebut yang akan mengacu pada Pedoman 

Teknis Sarana Prasarana Rumah Sakit dan Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik 

Rumah Sakit Umum. 

Kawasan dalam Rumah Sakit menggunakan sistem sirkulasi coridoor to room. 

Susunan ruang seperti ini akan memungkinkan setiap ruang dicapai dengan mudah 

melalui koridor. Keuntungannya yaitu setiap ruang mudah dicapai secara langsung, 

sehingga apabila salah satu ruang tertanggu tidak akan mempengaruhi ruang 

lainnya. Pola sirkulasinya lebih jelas sehingga memudahkan pengunjung dalam 

mengindetifikasikan ruang. Akibat yang ditimbulkan dari tipe sirkulasi ini yaitu ruang 

koridor membutuhkan luasan yang cukup. 
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Gambar 1.21. Sistem Sirkulasi Koridor antar Bangunan 

 

Memperhatikan faktor-faktor tersebut diatas, maka alur sirkulasi antara pasien 

rawat jalan dengan pasien rawat inap dipisahkan supaya pasien mendapatkan 

penanganan dan pelayanan dengan cepat. Alur sirkulasi rawat inap dan alur 

sirkuasi rawat jalan seperti ditampilkan pada Gambar 1.22.  dan Gambar 1.23. 
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Gambar 1.22. Alur Pasien Rawat Inap
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Gambar 1.23. Alur Pasien Rawat Jalan 
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1.2 Ringkasan Dampak Penting Yang Ditelaah/Dikaji 

Evaluasi dampak potensial dimaksudkan untuk menyaring kearah 

kemungkinan besar dampak-dampak potensial hasil identifikasi menjadi dampak 

yang secara hipotetik atau dugaan sementara sebagai dampak penting. Proses 

evaluasi dampak potensial didasarkan atas diskusi antar pakar, studi literatur 

yang terkait dengan kegiatan, survei lapangan pendahuluan, konsultasi publik 

untuk menjaring isu-isu utama serta professional judgement pakar anggota tim 

sesuai bidangnya.  

Evaluasi dampak potensial dilakukan dengan menggunakan beberapa 

kriteria berupa pertanyaan-pertanyaan, yaitu: 

1. Apakah beban terhadap komponen lingkungan tersebut sudah tinggi? 

2. Apakah komponen lingkungan tersebut memegang peranan penting 

sehingga dapat mempengaruhi kehidupan sehari-hari warga masyarakat 

sekitar (nilai sosial-ekonomi-budaya) dan komponen lingkungan lainnya 

(nilai ekologis-keutuhan ekosistem)? 

3. Apakah ada kekhawatiran masyarakat yang tinggi tentang komponen 

lingkungan tersebut? 

4. Apak ada aturan atau kebijakan yang akan dilanggar dan atau 

dilampaui oleh dampak tersebut? 

5. Apakah Pemrakarsa telah mempunyai rencana untuk mengelola dampak 

mengacu SOP tertentu ataukah upaya pengelolaan merupakan bagian 

rencana kegiatan ataukah disesuaikan dengan panduan teknis tertentu? 

Tabel 1.46. berikut berisi mengenai ringkasan hasil identifikasi dampak 

potensial rencana pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Penjaringan dampak-dampak potensial menjadi dampak penting hipotetik yang 

akan dikaji dapat digambarkan melalui diagram alir proses pelingkupan pada 

Gambar 1.24. 
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Tabel 1.46. Ringkasan Hasil Identifikasi Dampak Potensial Rencana 

Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

Komponen lingkungan 

Keterangan 

Pra 

Konstruksi 
Konstruksi Operasi 

 

Tahap 

Prakonstruksi: 

1. Penerimaan 

tenaga kerja 

konstruksi 

2. Pembongkaran 

dan 

pengangkutan 

material 

bangunan lama 

 

Tahap Konstruksi : 

3. Mobilisasi 

peralatan dan 

material 

konstruksi 

4. Pembangunan 

unit 

pengembangan 

5. Penerimaan 

tenaga kerja 

operasi 

 

 

Tahap Operasi : 

6. Operasional 

pelayanan 

medis 

7. Operasional 

pelayanan 

penunjang 

medis 

8. Operasional 

penunjang non 

medis  

 

 

Keterangan: 

√  : Dampak 

potensial  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

A. GEO-FISIK-KIMIA 

1 Kualitas udara  √ √ √  √ √ √ 

2 Kebisingan  √ √ √  √ √ √ 

3 Getaran  √  √     

4 

Limpasan air 

permukaan (run-

off) 

   √  √   

5 
Kualitas air 

permukaan 
     √ √ √ 

6 
Kuantitas 

airtanah 
     √   

7 Kualitas airtanah      √ √ √ 

B. TRANSPORTASI 

7 
Kelancaran 

lalulintas 
 √ √   √ √  

8 
Keselamatan 

lalulintas 
  √   √ √  

9 Guna ruang jalan   √   √ √  

C. BIOLOGI 

1 Vegetasi    √    √ 

2 Satwa liar    √    √ 

3 Biota perairan      √ √ √ 

D. SOSIAL EKONOMI BUDAYA 

1 
Kesempatan 

kerja 
√    √    

2 
Peluang 

berusaha 
   √  √ √  

3 
Pendapatan 

masyarakat 
   √  √ √  

4 Proses sosial √   √     

5 

Sikap dan 

persepsi 

masyarakat 

 √ √  √ √ √ √ 

E. KESEHATAN MASYARAKAT 

1 
Kesehatan 

Masyarakat 
 √  √  √ √  

2 
Sanitasi 

Lingkungan 
 √  √  √  √ 

3 K3 dan K3RS  √  √  √ √  

4 
Infeksi 

Nosokomial 
     √ √  

5 
Limbah Padat 

Non Medis 
     √ √ √ 

6 Limbah B3       √ √ √ 

F. DAMPAK LAINNYA 

1 
Material 

bongkaran  
 √       

2 Kebakaran      √  √ 
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DESKRIPSI RENCANA KEGIATAN 

1. Tahap  Prakonstruksi 

2. Tahap Konstruksi 

3. Tahap Operasi 
4. Tahap Pasca Operasi 

DESKRIPSI  

RONA LINGKUNGAN AWAL 

1. Komponen Geo-Fisik-Kimia 

2. Komponen Transportasi 

3. Komponen Biologi 

4. Komponen Sosial Ekonomi Budaya 

5. Komponen Kesehatan Masyarakat 
 
 
 

IDENTIFIKASI 

DAMPAK 

POTENSIAL 

METODE MATRIKS 

EVALUASI 

DAMPAK 

POTENSIAL 

DIDASARKAN ATAS: 

 Diskusi antarpakar 

 Studi literatur 

 Survei lapangan 

 Konsultasi publik (PerMen.LH. 

No. 17/2012) 
 Professional judgement 

 

DAMPAK POTENSIAL 

 

TAHAP PRAKONSTRUKSI 

A.  Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan kualitas udara 

2.Peningkatan kebisingan 

3.Adanya getaran 

B.  Komponen Transportasi 

1.Gangguan kelancaran lalulintas 

C. Komponen Sosial Ekonomi Budaya 

1.Adanya kesempataan kerja 

2.Gangguan proses sosial 

3.Munculnya sikap & persepsi masyarakat 

D. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1. Gangguan  Kesehatan masyarakat 

2. Penurunan sanitasi lingkungan 

3.K3 dan K3RS 

E. Dampak lainnya 

1.Adanya material bongkaran 

TAHAP KONSTRUKSI 

A. Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan Kualitas udara 

2.Peningkatan Kebisingan 

3.Adanya Getaran 

4.Limpasan air permukaan(run-off) 

B. Komponen Transportasi 

1.Gangguan kelancaran lalulintas 

2.Gangguan Keselamatan lalulintas 

3.Gangguan Guna ruang jalan. 

C. Komponen Biologi 

1.Penurunan kelimpahan vegetasi 

2.Penurunan kelimpahan satwa liar 

D. Komponen Sosekbud 

1.Adanya Kesempatan kerja 

2.Adanya Peluang berusaha 

3.Peningkatan pendapatan masyarakat 

4.Gangguan Proses sosial 

5.Munculnya sikap & persepsi masyarakat 

E. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1.Gangguan  Kesehatan masyarakat (ISPA) 

2.Penurunan sanitasi lingkungan 

3.K3 dan K3RS 

TAHAP OPERASI 

A. Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan kualitas udara 

2.Peningkatan Kebisingan 

3.Penurunan kualitas air permukaan 

4.Adanya limpasan air permukaan (run off) 

5.Penurunan kuantitas airtanah 

6.Penurunan kualitas airtanah  

B. Komponen Transportasi 

1.Gangguan Kelancaran Lalulintas 

2.Gangguan keselamatan lalulintas 

3.Gangguan guna ruang jalan 

C. Komponen Biologi 

1.Peningkatan kelimpahan vegetasi 

2.Peningkatan kelimpahan satwa liar 

3.Gangguan biota perairan 

D. Komponen Sosekbud 

1.Adanya Peluang berusaha 

2.Peningkatan Pendapatan masyarakat 

3.Sikap & persepsi masyarakat 

E. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1.Peningkatan Kesehatan masyarakat 

2.Peningkatan sanitasi lingkungan 

3.Gangguan K3 dan K3RS 

4.Munculnya Infeksi Nosokomial 

5.Adanya Limbah Padat Non Medis 

6.Adanya Limbah B3 

F. Dampak lainnya 

1.Adanya material bongkaran 

2.Kebakaran 

 

DAMPAK PENTING HIPOTETIK (DPH) 

 

TAHAP PRAKONSTRUKSI 

A.  Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan kualitas udara 

2.Peningkatan kebisingan 

B. Komponen Sosial Ekonomi Budaya 

1.Adanya kesempatan kerja 

2.Adanya sikap dan persepsi masyarakat 

C. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1. Penurunan sanitasi lingkungan 

D. Dampak lainnya 

1.Adanya material bongkaran 

TAHAP KONSTRUKSI 

A. Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan Kualitas udara 

2.Peningkatan Kebisingan 

3.Limpasan air permukaan(run-off) 

B. Komponen Transportasi 

1.Gangguan kelancaran lalulintas 

2.Gangguan Guna ruang jalan. 

C. Komponen Sosekbud 

1.Adanya Kesempatan kerja 

2.Adanya Peluang berusaha 

3.Munculnya sikap & persepsi masyarakat 

D. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1.Gangguan  Kesehatan masyarakat (ISPA) 

2.Penurunan sanitasi lingkungan 

3.K3 dan K3RS 

TAHAP OPERASI 

A. Komponen Geo-Fisik-Kimia 

1.Penurunan kualitas udara 

2.Peningkatan Kebisingan 

3.Penurunan kualitas air permukaan 

4.Adanya peningkatan limpasan permukaan 

5.Penurunan kuantitas airtanah 

B. Komponen Transportasi 

1.Gangguan Kelancaran Lalulintas 

2.Gangguan keselamatan lalulintas 

3.Gangguan guna ruang jalan. 

C. Komponen Biologi 

1.Peningkatan kelimpahan vegetasi 

2.Peningkatan kelimpahan satwa liar 

3.Gangguan biota perairan 

D. Komponen Sosekbud 

1.Adanya Peluang berusaha 

2.Peningkatan Pendapatan masyarakat 

3.Sikap & persepsi masyarakat 

E. Komponen Kesehatan Masyarakat 

1.Peningkatan Kesehatan masyarakat 

2.Peningkatan sanitasi lingkungan 

3.Gangguan K3 dan K3RS 

4.Munculnya Infeksi Nosokomial 

5.Adanya Limbah Padat Non Medis 

6.Adanya Limbah B3 

 

DAMPAK TIDAK PENTING HIPOTETIK (DTPH) DIKELOLA 

DAN DIPANTAU 

1. Penurunan kualitas udara 

2. Adanya kebisingan 

3. Timbulnya getaran 

4. Gangguan keselamatan lalulintas 

5. Kualitas air permukaan 

6. Kualitas airtanah 

7. Biota perairan 

8. K3 dan K3RS 

9. Kebakaran 

KEGIATAN DI SEKITAR RENCANA 
KEGIATAN 

SARAN/MASUKAN/TANGGAPAN/ 
PENDAPAT MASYARAKAT 

Gambar 1.24. Bagan Alir Pelingkupan Rencana Kegiatan Pengembangan RSUD Cilacap 
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Tabel 1.47. Ringkasan Hasil Proses Pelingkupan Rencana Pengembangan Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap 

Komponen lingkungan 

Keterangan 

Pra 

Konstruksi 
Konstruksi Operasi 

 

Tahap Prakonstruksi: 

1. Penerimaan 

tenaga kerja 

konstruksi 

2. Pembongkaran 

dan 

pengangkutan 

material 

bangunan lama 

 

Tahap Konstruksi : 

3. Mobilisasi 

peralatan dan 

material 

konstruksi 

4. Pembangunan 

unit 

pengembangan 

5. Penerimaan 

tenaga kerja 

operasi 

 

 

Tahap Operasi : 

6. Operasional 

pelayanan medis 

7. Operasional 

pelayanan 

penunjang medis 

8. Operasional 

penunjang non 

medis  

 

 

Keterangan: 

√  : Dampak 

potensial  

O : Dampak Penting 

Hipotetik (DPH)  

# : DTPH Dikelola dan 

Dipantau  

1 2 3 4 5 6 7 8 

A. GEO-FISIK-KIMIA 

1 Kualitas udara  o o o  o o # 

2 Kebisingan  o o o  o o # 

3 Getaran  √  #     

4 

Limpasan air 

permukaan (run-

off) 

   o  o   

5 
Kualitas air 

permukaan 
     o o # 

6 Kuantitas airtanah      o   

7 Kualitas airtanah      # # √ 

B. TRANSPORTASI 

7 
Kelancaran 

lalulintas 
 √ o   o o  

8 
Keselamatan 

lalulintas 
  #   o o  

9 Guna ruang jalan   o   o o  

C. BIOLOGI 

1 Vegetasi    √    o 

2 Satwa liar    √    o 

3 Biota perairan      o o # 

D. SOSIAL EKONOMI BUDAYA 

1 Kesempatan kerja o    o    

2 Peluang berusaha    o  o o  

3 
Pendapatan 

masyarakat 
   √  o o  

4 Proses sosial √   √     

5 
Sikap dan persepsi 

masyarakat 
 o o  o o o o 

E. KESEHATAN MASYARAKAT 

1 
Kesehatan 

Masyarakat 
 #  o  o o  

2 
Sanitasi 

Lingkungan 
 o  o  o  o 

3 K3 dan K3RS  #  #  # #  

4 Infeksi Nosokomial      o o  

5 
Limbah Padat Non 

Medis 
     o o o 

6 Limbah B3       o o o 

F. DAMPAK LAINNYA 

1 
Material 

bongkaran  
 o       

2 Kebakaran      #  # 
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Tabel 1.48. Hasil Proses Pelingkupan 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

A. Tahap Prakonstruksi 

1 Penerimaan 

tenaga kerja 

konstruksi 

Informasi penerimaan 

tenaga kerja secara 

transparan, baik jumlah 

maupun kualifikasinya  

Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Adanya 

kesempatan 

kerja 

Rencana 

pengembangan 

RSUD CIlacap 

akan 

memerlukan 

tenaga kerja 

konstruksi 

minimal 20 % 

sehingga dapat 

memberikan 

harapan bagi 

warga sekitar 

yang belum 

bekerja untuk 

ikut bekerja 

sehingga hal ini 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Terganggunya 

proses sosial 

Penerimaan 

tenaga kerja 

minimal 20 % 

untuk tahap 

konstruksi akan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

dilakukan 

secara terbuka 

dan 

membutuhkan 

tenaga kerja 

dengan 

kualifikasi 

tertentu. Kondisi 

ini akan 

menyebabkan 

gejolak 

khususnya bagi 

warga 

masyarakat 

yang tidak 

dapat diterima 

bekerja, adanya 

pemberian 

pengertian dari 

pihak RS akan 

hal ini dapat 

meredam 

gejolak tersebut 

2 Pembongkaran 

dan 

pengangkutan 

material 

bangunan lama 

SOP Kontraktor yang 

memuat tentang : 

persyaratan bagi 

kendaraan 

pengangkut material 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas udara 

(Debu, CO, 

HC, NOx, PM10, 

Pb) 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

konsentrasi CO 

Disimpulkan 

menjadi DPH  
Tapak proyek 

dan jalur 

pengangkutan 

material 

bongkaran 

Satu (1) minggu 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

bongkaran bangunan 

lama berlisensi lolos uji 

emisi, penyiraman jalan 

secara berkala di jalan 

yang dilalui  oleh 

kendaraan 

pengangkut material 

bongkaran secara 

berkala pada saat 

musim kemarau, 

pengaturan jam kerja 

dan membatasi 

kecepatan kendaraan 

proyek 

cenderung 

meningkat tiap 

semester 

walaupun tidak 

terlalu signifikan. 

Perubahan 

konsentrasi CO 

berkisar 200,18 

µg/m3 per 

semester. 

Sedangkan 

perubahan 

kadar TSP 

fluktuatif berkisar 

60,75 µg/m3 per 

semester. 

Dengan adanya 

pembongkaran 

bangunan lama 

diperkirakan 

akan 

berpengaruh 

terhadap 

penurunan 

kualitas udara 

bagi warga 

sekitar tapak 

proyek. Hal ini 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

disebabkan 

adanya emisi 

gas buang dari 

penggunaan 

bahan bakar 

minyak pada 

kendaraan 

pengangkut 

material 

bongkaran 

bangunan 

lama. 

  SOP Kontraktor yang 

memuat tentang 

pengaturan jam kerja  

dalam kegiatan 

pembongkaran dan 

pengangkutan 

bangunan lama 

Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

kebisingan 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan 

tingkat 

kebisingan di 

tahun 2016 

bahwa 

kebisingan di 

RSUD Cilacap 

sudah melebihi 

baku tingkat 

kebisingan dan 

cenderung terus 

meningkat 

setiap 

semesternya 

Disimpulkan 

menjadi DPH  
Tapak proyek 

dan jalur 

pengangkutan 

material 

bongkaran 

Satu (1) hari 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 106 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

berkisar 6,56 

dBA per 

semester. 

Dengan adanya 

kegiatan 

pembongkaran 

dan mobilisasi 

pengangkutan 

material hasil 

bongkaran 

diprakirakan 

akan 

meningkatkan 

kadar debu, 

juga akan 

menimbulkan 

kebisingan 

sehingga secara 

signifikan yang 

dapat 

mengganggu 

kenyamanan 

lingkungan di 

sekitarnya.  

  Tidak ada  Geo-fisik-

kimia 

Adanya 

getaran 

Gedung-

gedung yang 

dibongkar 

7.444,0 m3 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 
Tapak proyek 

dan sekitar 

tapak proyek 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

dengan 

menggunakan 

alat-alat berat 

yang 

diprakirakan 

dapat 

menimbulkan 

dampak 

getaran. 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

kelancaran 

lalulintas 

Dampak 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas dapat 

meningkat ≥ 20 

% bagi 

pengguna jalan 

sebagai akibat 

adanya 

pergerakan 

kendaraan 

pengangkut 

material akan 

berpengaruh 

terhadap kinerja 

jalan dan 

simpang pada 

kawasan sekitar 

proyek 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 
Areal keluar 

masuk tapak 

proyek dan 

beberapa 

simpang yang 

berada di 

sekitar lokasi 

tapak proyek 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Adanya sikap 

dan persepsi 

masyarakat 

Adanya 

Dampak 

terhadap 

kualitas udara 

seperti 

peningkatan 

debu, 

peningkatan 

kebisingan. serta 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas dan 

gangguan guna 

ruang jalan ≥ 20 

%  dapat 

mengganggu 

aktivitas 

masyarakat 

sekitar.  Kondisi 

ini akan 

memunculkan 

sikap dan 

persepsi negatif 

masyarakat 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area rumah 

sakit dan 

permukiman 

penduduk 

pada jalur 

mobilisasi 

material hasil 

bongkaran. 

Tiga (3) hari 

  Tidak ada Kesehatan 

Masyarakat 

Gangguan 

Kesehatan 

Masyarakat 

Kegiatan ini 

menyebabkan 

adaya dampak 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

Area rumah 

sakit dan 

permukiman 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

penurunan 

kualitas udara, 

peningkatan 

debu, 

peningkatan 

kebisingan 

berkisar ≥ 6,56 

dBA sehingga 

menyebabkan 

adanya 

gangguan 

kesehatan 

masyarakat 

dikelola dan 

dipantau 

penduduk 

pada jalur 

mobilisasi 

material hasil 

bongkaran. 

  Pembongkaran 

bangunan dilakukan 

secara cermat dan 

hati-hati. Hasil 

bongkaran 

ditempatkan atau 

disentralkan pada 

suatu area khusus agar 

tidak tercecer di 

sembarang tempat. 

Kesehatan 

Masyarakat 

Gangguan 

sanitasi 

lingkungan 

Material hasil 

bongkaran 

bangunan lama 

sebesar 7.4400 

m3 jika tidak 

dikelola dengan 

baik, berpotensi 

tersebar atau 

tercecer di area 

pembongkaran 

dan sekitarnya 

sehingga akan 

menurunkan 

kondisi sanitasi 

lingkungan. 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area 

pembongkaran 

bangunan 

lama rumah 

sakit.  

Tiga (3) hari 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

Kondisi ini 

ditetapkan 

sebagai 

dampak 

penting 

hipotetik.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

  Tidak ada Kesehatan 

Masyarakat 

K3 dan K3RS Kegiatan 

pembongkaran 

bangunan lama 

sebesar 7.4400 

m3 akan 

digunakan 

untuk 

pembangunan 

unit-unit 

pengembangan 

diprakirakan 

dapat 

menimbulkan 

gangguan K3 

khususnya 

kecelakaan 

akibat kerja. 

Namun 

kegiatan ini 

akan 

dilaksanakan 

dengan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau 

Area RSUD 

Cilacap 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

mengacu SOP 

yang ada 

  SOP Kontraktor yang 

memuat tentang 

pengaturan waktu 

dalam kegitan 

pembongkaran dan 

pengangkutan 

bangunan lama 

Dampak 

lainnya 

Adanya 

bongkaran 

material 

Adanya 

material 

bongkaran 

bangunan  

7.444,0 m3 

diasumsikan 

akan 

berpengaruh 

terhadap 

peningkatan 

getaran, 

kebisingan, 

kualitas udara 

pada saat 

pelaksanaan 

pembongkaran 

terhadap warga 

sekitar tapak 

proyek 

Disimpulkan 

menjadi DPH  
Tapak proyek 

dan sekitar 

tapak proyek 

Satu (1) minggu 

B Tahap Konstruksi 

1 Mobilisasi 

peralatan dan 

material 

konstruksi 

SOP Kontraktor yang 

memuat tentang : 

persyaratan bagi 

kendaraan 

pengangkut peralatan 

dan material berlisensi 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas udara 

(Debu, CO, 

HC, NOx, PM10) 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

konsentrasi CO 

cenderung 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Jalur mobilisasi 

dan 

pemukiman 

sekitar 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

lolos uji emisi, 

penyiraman jalan 

secara berkala di jalan 

yang dilalui  oleh 

kendaraan 

pengangkut peralatan 

dan material secara 

berkala pada saat 

musim kemarau, 

pengaturan jam kerja 

dan pengaturan lalu 

lintas kendaraan 

pengangkut, 

membatasi kecepatan 

kendaraan 

pengangkut 

bongkaran 

meningkat tiap 

semester 

walaupun tidak 

terlalu signifikan. 

Perubahan 

konsentrasi CO 

berkisar 200,18 

µg/m3 per 

semester. 

Sedangkan 

perubahan 

kadar TSP 

fluktuatif berkisar 

60,75 µg/m3 per 

semester. 

Dengan adanya 

mobilisasi alat 

dan material 

diperkirakan 

akan 

berpengaruh 

terhadap 

penurunan 

kualitas udara 

bagi warga 

sekitar tapak 

proyek. Hal ini 

disebabkan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

adanya emisi 

gas buang dari 

penggunaan 

bahan bakar 

minyak pada 

kendaraan 

pengangkut 

alat dan 

material. 

  SOP Kontraktor yang 

memuat tentang 

pengaturan waktu 

dalam kegiatan  

mobilisasi peralatan 

dan material  

Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

Kebisingan 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan 

tingkat 

kebisingan di 

tahun 2016 

bahwa 

kebisingan di 

RSUD Cilacap 

sudah melebihi 

baku tingkat 

kebisingan dan 

cenderung terus 

meningkat 

setiap 

semesternya 

berkisar 6,56 

dBA per 

semester. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 
Jalur mobilisasi 

dan 

pemukiman 

sekitar 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

Dengan adanya 

kegiatan 

mobilisasi alat 

dan material 

dengan 

intensitas 

pengangkutan 

bahan/material 

bangunan 

selama 

konstruksi ini 

berlangsung 

setiap hari. 

Dengan 

menggunakan 

persamaan 

sumber 

bergerak, maka 

masyarakat 

yang bermukim 

dekat dengan 

jalan yang 

merupakan jalur 

mobilisasi ini 

diprakirakan 

akan terkena 

dampak 

peningkatan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kebisingan. 

  Menempatkan petugas 

pengatur lalulintas 

pada saat kegiatan 

mobilisasi peralatan 

dan material 

Transportasi Gangguan 

kelancaran 

lalulintas 

Dampak 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas 

meningkat ≥ 20 

% bagi 

pengguna jalan 

sebagai akibat 

adanya 

pergerakan 

kendaraan 

pengangkut 

yang akan 

berpengaruh 

terhadap kinerja 

jalan dan 

simpang pada 

kawasan sekitar 

proyek, 

sehingga 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

Disimpulkan 

menjadi DPH  
Ruas jalan 

sekitar tapak 

proyek 

Selama 

tahapan 

kegiatan 

mobilisasi 

peralatan dan 

material 

berlangsung di 

tahap konstruksi 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

keselamatan 

lalulintas 

Kepadatan 

lalulintas ≥ 20 %  

yang ada di 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

dikelola dan 

Ruas jalan 

sekitar tapak 

proyek 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

sekitar tapak 

proyek selain 

mengganggu 

kelancaran 

lalulintas, juga 

berpotensi 

menyebabkan 

terjadinya 

gangguan 

keselamatan 

lalulintas bagi 

para pengguna 

jalan yang lain 

akibat adanya 

kendaraan 

berat 

dipantau 

  Menempatkan petugas 

pengatur lalulintas 

pada saat kegiatan 

mobilisasi peralatan 

dan material 

Transportasi Gangguan 

guna ruang 

jalan 

Antrian 

kendaraan  

mobilisasi 

peralatan dan 

material yang 

akan memasuki 

tapak proyek  

diprakirakan ≥ 

20 % juga akan 

dapat 

mengganggu 

guna ruang 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Areal keluar 

masuk tapak 

proyek 

Selama 

tahapan 

kegiatan 

mobilisasi 

peralatan dan 

material 

berlangsung di 

tahap konstruksi 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

jalan yang ada 

sebagai akibat 

relatif masih 

terbatasnya 

ruang parkir 

yang ada, 

sehingga hal ini 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

  Tidak ada Sosial 

Ekonomi 

Budaya 

Adanya sikap 

dan persepsi 

negatif 

masyarakat 

Adanya 

dampak 

terhadap 

kualitas udara 

seperti 

peningkatan 

debu, 

peningkatan 

kebisingan ≥ 

6,56 dBA. serta 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas dan 

gangguan guna 

ruang jalan 

dapat 

mengganggu 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

aktivitas 

masyarakat 

sekitar.  Kondisi 

ini akan 

memunculkan 

sikap dan 

persepsi negatif 

masyarakat 

2 Pembangunan 

unit 

pengembangan  

SOP Kontraktor yang 

memuat tentang 

pemasangan jaring 

pengaman bangunan 

proyek melokalisir 

debu, dan penyiraman 

jalan di sekitar lokasi 

proyek 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas udara 

(Debu, CO, 

HC, NOx, PM10, 

Pb) 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

konsentrasi CO 

cenderung 

meningkat tiap 

semester 

walaupun tidak 

terlalu signifikan. 

Perubahan 

konsentrasi CO 

berkisar 200,18 

µg/m3 per 

semester. 

Sedangkan 

perubahan 

kadar TSP 

fluktuatif berkisar 

60,75 µg/m3 per 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Tapak proyek 

dan sekitarnya 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

semester. 

Dengan adanya 

kegiatan 

pembangunan 

diperkirakan 

akan 

berpengaruh 

terhadap 

penurunan 

kualitas udara 

bagi warga 

sekitar tapak 

proyek. Hal ini 

disebabkan 

adanya 

peningkatan 

debu dan emisi 

gas buang dari 

alat-alat berat 

yang 

digunakan. 

  SOP Kontraktor yang 

memuat tentang 

pengaturan jam kerja 

(07.00 – 17.00) kegiatan  

penyiapan lahan, 

perawatan kendaraan 

berat secara berkala 

Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

Kebisingan 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan 

tingkat 

kebisingan di 

tahun 2016 

bahwa 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Tapak proyek 

dan sekitarnya 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kebisingan di 

RSUD Cilacap 

sudah melebihi 

baku tingkat 

kebisingan dan 

cenderung terus 

meningkat 

setiap 

semesternya 

berkisar 6,56 

dBA per 

semester. 

Mobilitas alat 

berat dalam 

kegiatan 

pembangunan 

berpengaruh 

terhadap 

peningkatan 

kebisingan bagi 

warga sekitar 

tapak proyek 

  Penggunaan jenis tiang 

pancang (bor pile) 

yang tepat dan sesuai 

dengan kondisi tanah 

dan dengan teknologi 

ramah lingkungan 

Geo-fisik-

kimia 

Adanya 

getaran 

Pemasangan 

tiang pancang  

menggunakan 

system bor pile, 

sehingga 

potensi 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

dikelola dan 

dipantau 

Tapak proyek 

dan sekitarnya 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

timbulnya 

dampak 

getaran ada 

namun 

diprakirakan 

tidak 

mengganggu 

kenyamanan 

masyarakat. 

Namun 

demikian, 

dampak ini 

tetap perlu 

dikelola dan 

dipantau 

karena jangka 

waktu tahap 

konstruksi yang 

cukup lama. 

  Tidak ada Geo-fisik-

kimia 

Terjadinya 

aliran 

limpasan 

permukaan 

(surface run 

off) 

Lahan yang 

akan digunakan 

untuk 

pembangunan 

gedung baru 

akan 

menyebabkan 

hilangnya 

vegetasi 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Lantai kerja 

tapak kegiatan  

 

Satu (1) bulan  
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

tutupan lahan. 

Hal ini akan 

meningkatkan 

koefisien 

erosivitas yang 

menyebabkan 

timbulnya 

potensi run off. 

Secara 

hidrogeologi, 

lahan kosong 

dengan tekstur 

tanah pasiran 

yang ditumbuhi 

semak dan 

rumput liar 

mempunyai nilai 

infiltrasi air hujan 

yang relatif 

tinggi dan nilai 

erodibilitas 

tanah yang 

relatif rendah. 

Dengan 

demikian 

memungkinkan 

untuk terjadinya 

surface run-off 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

saat konstruksi 

berlangsung jika 

curah hujan 

tinggi. 

  Penataan lanskap Biologi Penurunan 

kelimpahan 

vegetasi 

Pembangunan 

gedung baru 

pada lahan 

yang telah 

disiapkan akan 

menyebabkan 

berkurangnya 

vegetasi. 

Namun pada 

kegiatan 

pengembangan 

telah 

direncanakan 

adanya 

kawasan hijau ≥ 

30 % (penataan 

lanskap) 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Area RSUD 

Cilacap 

- 

  Penataan lanskap Biologi Penurunan 

kelimpahan 

satwa liar 

Berkurangnya 

vegetasi pada 

area rencana 

pembangunan 

gedung baru 

akan 

mengganggu 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Area RSUD 

Cilacap 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

habitat satwa 

liar. Namun 

pada kegiatan 

pengembangan 

telah 

direncanakan 

adanya 

kawasan hijau ≥ 

30 % (penataan 

lanskap) 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Adanya 

peluang 

berusaha 

Selama 

kegiatan 

pembangunan 

kemungkinan 

masyarakat 

lokal membuka 

peluang usaha 

seperti warung 

sembako dan 

warung makan 

untuk para 

pekerja 

konstruksi ≥ 20 % 

sangat 

dimungkinkan 

terjadi.  

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

 Satu (1) bulan 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

Peningkatan 

pendapatan 

Selama 

kegiatan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Warga 

masyarakat di 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

dan Budaya masyarakat pembangunan 

kemungkinan 

pendapatan 

masyarakat 

lokal yang 

membuka 

usaha seperti 

warung 

sembako dan 

warung makan 

untuk para 

pekerja 

konstruksi akan 

meningkat ≥ 20 

%. Mengingat 

saat ini jumlah 

warung yang 

ada cukup 

banyak, 

sehingga tingkat 

persaingan 

cukup tinggi 

dan hal ini tidak 

cukup sinifikan 

dalam 

memberikan 

tambahan 

pendapatan.   

sekitar area RS 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Gangguan 

proses sosial 

Timbulnya  

gangguan 

proses sosial 

diprakirakan 

kecil mengingat 

sudah ada 

sosialisasi 

kegiatan 

pengembangan 

secara 

transparan. 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

- 

  Barrier Tapak proyek 

disekitar batas terluar 

Pembangunan  

dilakukan di jam 08.00 -

16,00 WIB 

Kesehatan 

masyarakat 

Gangguan 

kesehatan 

masyarakat 

seperti 

peningkatan 

ISPA 

Adanya aktivitas 

pembangunan 

di lokasi tapak 

proyek 

berpengaruh 

terhadap 

peningkatan 

getaran, 

kebisingan ≥ 

6,56, dB, kualitas 

udara pada 

saat 

pelaksanaan 

pembangunan 

terhadap warga 

sekitar tapak 

proyek. hal ini 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Di dalam lokasi 

proyek dan 

sekitarnya 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

akan dirasakan 

oleh masyarakat 

yang bertempat 

tinggal yang 

langsung 

berbatasan 

dengan tapak 

proyek. Hal 

dapat 

diperkirakan  

berpotensi 

terhadap 

gangguan 

kesehatan 

seperti 

gangguan ISPA 

(pernafasan) 

dengan adanya 

SOP Kontraktor 

terkait kontruksi 

  Barrier Tapak proyek 

disekitar batas terluar 

Pembangunan  

dilakukan di jam 08.00 -

16,00 WIB 

Kesehatan 

masyarakat 

Penurunan 

sanitasi 

lingkungan 

Kegiatan 

pembangunan 

akan 

menimbulkan 

limbah padat 

maupun cair 

dan ini 

memungkinkan 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Di dalam lokasi 

proyek dan 

sekitarnya 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

adanya vektor 

penyakit 

sebagai 

parameter dari 

penurunan 

sanitasi 

lingkungan. 

Mengingat 

kegiatan ini ada 

dalam 

lingkungan 

rumah sakit 

yang 

membutuhkan 

standar sanitasi 

tinggi,  maka 

penurunan 

sanitasi 

lingkungan 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik.  

  SOP K3 dan K3RS Kesehatan 

masyarakat 

K3 dan K3RS Kegiatan 

pembangunan 

kemungkinan 

menimbulkan 

kecelakaan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau 

Didalam area 

RS 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kerja ringan 

sampai sedang. 

Namun dalam 

pekerjaan ini  

telah ada SOP 

dan para 

pekerja 

dilengkapi 

dengan APD 

3 Penerimaan 

tenaga kerja 

operasi 

Pengumuman/informasi 

rekrutmen tenaga kerja 

operasi melalui media 

massa dan di kantor 

kelurahan/desa 

Sosial, 

Ekonomi, 

Budaya  

Kesempatan 

kerja 

Penerimaan 

tenaga kerja ini 

dilakukan 

secara 

transparan dan 

akan 

mengutamakan 

tenaga kerja 

lokal ≥ 20 % 

selama 

memenuhi 

kualifikasi yang 

dibutuhkan. 

Dengan 

demikian hal ini 

diharapkan 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

akan dapat 

menyerap 

tenaga kerja 

lokal untuk 

terlibat dalam 

operasional RS 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

Budaya  

Adanya sikap 

dan  persepsi 

masyarakat 

Adanya 

kegiatan 

penerimaan 

tenaga kerja ≥ 

20 % 

memberikan 

harapan warga 

untuk dapat ikut 

melamar 

pekerjaan 

menjadi bagian 

dari RS  

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 

C. .TAHAP OPERASI 

1 Operasional 

pelayanan 

medis 

(pengunjung 

dari ruang rawat 

jalan, rawat 

Penghijauan Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas udara 

dikarenakan 

emisi 

kendaraan 

(CO, HC, NOx, 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

konsentrasi CO 

cenderung 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area parkir  Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

inap, poliklinik, 

IBS, IGD, ICU) 

PM10) 

 

meningkat tiap 

semester 

walaupun tidak 

terlalu signifikan. 

Perubahan 

konsentrasi CO 

berkisar 200,18 

µg/m3 per 

semester. 

Sedangkan 

perubahan 

kadar TSP 

fluktuatif berkisar 

60,75 µg/m3 per 

semester. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

diperkirakan 

akan terjadi 

peningkatan 

jumlah pasien 

dan 

pengunjung 

yang 

diasumsikan 

membawa 

kendaraan 

untuk 

berkunjung ke 

rumah sakit, 

sehingga terjadi 

peningkatan 

jumlah 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kendaraan saat 

jam besuk yang 

akan 

mengakibatkan 

peningkatan 

konsentrasi PM10,  

CO, SO2, NO2 di 

sekitar lokasi 

pintu masuk, 

pintu keluar dan 

dalam area 

parkir.  

  Penghijauan Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

kebisingan 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan 

tingkat 

kebisingan di 

tahun 2016 

bahwa 

kebisingan di 

RSUD Cilacap 

sudah melebihi 

baku tingkat 

kebisingan dan 

cenderung terus 

meningkat 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area parkir  Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 134 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

setiap 

semesternya 

berkisar 6,56 

dBA per 

semester. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

diperkirakan 

akan 

mengakibatkan 

adanya 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 135 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

bangkitan 

kendaraan dari 

pasien dan 

pengunjung 

yang 

diasumsikan 

membawa 

kendaraan, 

sehingga akan 

mengakibatkan 

peningkatan 

kebisingan di 

sekitar lokasi RS.  

  Adanya SPAH  Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

limpahan air 

permukaan 

(run off) 

Adaya SPAH 

yang 

direncakan 

sebanyak 27 

SPAH dalam 

area RS, di 

perkirakan 

kurang 

mencukupi 

kebutuhan 

SPAH, hal ini 

diakibatkan 

adanya potensi 

luapan air di 

badan air 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Tapak proyek Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 136 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

terdekat dari 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Cilacap 

  Pengolahan limbah 

cair sebelum dibuang 

ke badan air penerima 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas air 

permukaan 

(BOD, COD, 

TSS, pH) 

Dari hasil 

pemantauan 

terhadap 

limbah cair di 

RSUD Cilacap 

masih terdapat 

beberapa 

parameter yang 

melebihi baku 

mutu seperti 

parameter BOD, 

COD dan khlorin 

bebas. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

IPAL dan 

badan air 

penerima 

limbah cair 

(Kaliyasa) 

Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 137 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT yang 

mengakibatkan 

peningkatan 

juga pada 

jumlah limbah 

cair. 

Kemungkinan 

adanya 

kebocoran IPAL 

dan/atau 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

tingkat 

pencemaran air 

permukaan 

sebagai badan 

penerima 

limbah. 

  Tidak ada Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas air 

Penempatan 

septic tank yang 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

Ruang operasi 

Ruang farmasi 

- 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 138 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

bersih (TDS, 

Klorida, 

Kesadahan, 

pH) 

jauh dari lokasi 

sumur dan 

perawatan rutin 

yang dilakukan 

selama ini oleh 

RSUD Cilacap 

dapat 

mencegah 

terjadinya 

pencemaran 

terhadap 

airtanah.  

Pasokan air 

bersih berasal 

dari PDAM dan 

sumur tanah. 

Alokasi sumber 

airtanah 

terbesar dari 

PDAM. 

Namun dampak 

penurunan 

kualitas air bersih 

dan air minum  

terutama di 

ruang-ruang 

khusus tetap 

harus dikelola 

dikelola dan 

dipantau 

Ruang 

hemodialisasi 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 139 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

dan dipantau. 

  Penggunaan air PDAM, 

air sumur dangkal dan 

pembuatan sumur 

tanah dalam oleh 

pihak yang bersertifikat. 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kuantitas air 

tanah 

Pengembangan 

RS Umum 

Daerah Cilacap 

akan 

berdampak 

terhadap 

meningkatnya 

kebutuhan air 

bersih untuk 

mendukung 

operasional 

semua unit yang 

ada. Mengingat 

operasional RS 

akan 

berlangsung 

dalam jangka 

waktu yang 

panjang, maka 

dampak 

terhadap 

kuantitas 

airtanah 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area Rumah 

Sakit 

 

Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 140 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

kelancaran 

lalulintas 

Kegiatan 

operasional 

rumah sakit 

Umum Daerah 

Cilacap dapat 

menyebabkan 

adanya 

bangkitan 

lalulintas yang 

berada di 

sekitar proyek 

yang saat ini 

relatif cukup 

ramai sehingga 

kegiatan ini 

akan dapat 

mengganggu 

kelancaran 

lalulintas para 

pengguna jalan 

dari aktivitas 

rumah sakit, 

sehingga 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Areal keluar 

masuk tapak 

kegiatan 

Setiap tiga (3) 

tahun 

  Tidak ada Transportasi Gangguan Bangkitan Disimpulkan Areal keluar Setiap tiga (3) 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 141 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

keselamatan 

lalulintas 

lalulintas yang 

ada, disamping 

menyebabkan 

terjadinya 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas, juga 

akan dapat 

menyebabkan 

terjadinya 

gangguan 

keselamatan 

khususnya bagi 

para pengguna 

jalan yang tidak 

berhati-hati 

dengan kondisi 

lalulintas yang 

ada. 

menjadi DPH  masuk tapak 

kegiatan 

tahun 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

guna ruang 

jalan 

Operasional 

gedung baru RS 

Umum Daerah 

Cilacap 

dilengkapi 

dengan 

penyediaan 

ruang parkir. 

Namun 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Di dalam areal 

rumah sakit 

Setiap Tiga (3) 

tahun 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 142 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

diprakirakan 

ruang parkir 

yang ada 

kurang 

memadai untuk 

dapat 

menampung 

kendaraan 

yang meningkat  

≥ 20 %, 

khususnya pada 

saat gedung 

baru RS Umum 

Daerah Cilacap 

dalam 

operasional 

penuh. Dengan 

demikian 

kegiatan ini 

berdampak 

penting 

hipotetik.  

  Sistem IPAL Biologi Biota Perairan Dari hasil 

pemantauan 

terhadap 

limbah cair di 

RSUD Cilacap 

masih terdapat 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Badan air 

penerima 

Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 143 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

beberapa 

parameter yang 

melebihi baku 

mutu seperti 

parameter BOD, 

COD dan khlorin 

bebas. Dengan 

adanya 

penambahan 

hingga 525 TT 

Kemungkinan 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

biota perairan 

pada badan air 

penerima. 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Tambahan 

Peluang 

Berusaha 

Pengembangan 

RSUD Cilacap 

bepotensi 

meningkatkan 

jumlah 

kunjungan 

pasien atau 

pengunjung 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 144 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

lainnya ≥ 20 % 

ke RSUD 

Cilacap. Kondisi 

ini diprakirakan 

cukup signifikan 

meningkatkan 

adanya 

tambahan 

peluang 

beusaha bagi 

masyarakat, 

khususnya 

kelompok 

angkatan kerja 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Peningkatan 

pendapatan 

masyarakat 

Adanya 

kesempatan 

membuka 

usaha ≥ 20 % 

akan 

memberikan 

dampak berupa 

peningkatan 

pendapatan 

masyarakat 

sekitar, 

khususnya 

kelompok 

angkatan kerja 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 145 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi, 

dan Budaya 

Munculnya 

sikap dan 

persepsi positif 

masyarakat 

Operasional RS 

UMUM DAERAH 

CILACAP tidak 

cukup signifikan 

berpengaruh 

terhadap 

lingkungan, 

mengingat 

pada tahapan 

ini tidak ada 

kegiatan RS 

UMUM DAERAH 

CILACAP yang 

menimbulkan 

dampak negatif 

melebih 

dampak 

positifnya. Selain 

itu 

pengembangan 

RS akan ikut 

meningkatkan 

jumlah dan 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan bagi 

masyarakat. 

Dengan 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 146 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

demikian sikap 

dan persepsi 

positif 

masyarakat 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik. 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Peningkatan 

kesehatan 

masyarakat 

Pengembangan 

RS diikuti 

peningkatan 

jumlah dan 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan bagi 

masyarakat ≥ 20 

%. Hal ini secara 

langsung 

berpengaruh 

terhadap 

peningkatan 

kesehatan 

pasien itu sendiri 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Didalam area 

RS 

Setiap enam (6) 

bulan 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Peningkatan 

sanitasi 

lingkungan 

Pengembangan 

RS akan diikuti 

peningkatan 

jumlah dan 

kualitas 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Didalam area 

RS 

Setiap enam (6) 

bulan 



 

[BAB I - PENDAHULUAN]     Hal. 147 

 

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

pelayanan 

kesehatan bagi 

masyarakat ≥ 20 

%. Adanya 

cleaning service 

yang secara 

rutin 

membersihkan 

ruangan akan 

memberikan 

dampak 

peningkatan 

sanitasi 

lingkungan 

  SOP K3RS Kesehatan 

masyarakat 

K3 dan K3 RS K3RS dalam 

operasional 

wajib dilakukan 

mengingat 

resiko baik bagi 

karyawan 

maupun pasien 

tertular penyakit 

berbahaya 

sangat mungkin 

terjadi. Tahap 

operasional ini 

nantinya K3 

sudah menjadi 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Seluruh 

ruangan di RS 

 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

salah satu syarat 

dalam 

pelaksanaan 

operasional 

tetapi 

kemungkinan 

terjadi accident 

tetap ada.  

  Sterilisasi alat dan 

ruangan, peningkatan 

pemahaman dan 

perilaku yang sehat 

pada saat menangani 

pasien, kedisiplinan 

petugas dalam 

menangani limbah 

infeksius 

Kesehatan 

masyarakat 

Infeksi 

Nosokomial 

Infeksi silang 

yang terjadi 

pada perawat 

atau pasien saat 

dilakukan 

perawatan di 

rumah sakit 

dalam rentang 

waktu ±72 jam 

setelah berada 

di rumah sakit 

sangat 

dimungkinkan 

terjadi. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Seluruh 

ruangan di RS 

 

Setiap enam (6) 

bulan 

  Pemilahan sampah 3R, 

kerjasama dengan 

pihak ketiga terkait 

limbah medis baik 

infeksius maupun non 

infeksius 

Kesehatan 

masyarakat 

Limbah padat 

Non Medis 

Pengembangan 

RS Umum 

Daerah Cilacap 

akan diikuti 

dengan 

peningkatan 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Seluruh unit 

atau ruangan 

di RS 

 

Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

jumlah limbah 

padat non 

medis dari 

berbagai 

aktivitas yang 

mendukung 

pelayanan baik 

medis maupun 

non medis. 

Meskipun 

selama ini telah 

dilakukan upaya 

pengelolaan 

baik pada 

sumber maupun 

TPS, namun 

mengingat 

potensi 

peningkatan 

jumlah 

sampah/limbah 

ini akan 

berlangsung 

dalam jangka 

panjang, maka 

merupakan 

dampak 

penting 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

hipotetik.  

  Pembangunan TPS B3 

sesuai yang disyaratkan 

oleh Menteri LH; 

kerjasama dengan 

pihak ketiga berlisensi 

Limbah B3 

 

Potensi 

munculnya 

limbah B3  

Kegiatan 

operasional 

rumah sakit juga 

berpotensi 

menimbulkan 

limbah B3, baik 

medis maupun 

non medis. 

Dengan adanya 

pengembangan 

RS ini, maka 

diprakirakan 

jumlah limbah 

B3 yang 

dihasilkan juga 

akan terus 

meningkat. 

Mengingat 

operasional 

rumah sakit 

akan 

berlangsung 

dalam jangka 

panjang, maka 

hal ini 

merupakan 

dampak 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Seluruh unit 

atau ruangan 

di RS 

 

Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

penting 

hipotetik. 

  SOP Pengendalian 

kebakaran 

Dampak 

lainnya 

Adanya 

kebakaran 

Kemungkinan 

adanya 

resiko/insiden 

kebakaran 

selalu ada, 

sehingga SOP 

kebakaran dan 

tanggap 

darurat dari 

pihak RS harus 

dimiliki. Dampak 

ini merupakan 

dampak tidak 

penting 

hipotetik namun 

perlu untuk 

dikelola dan 

dipantau. 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Area RSUD 

Cilacap 

- 

2 Operasional 

pelayanan 

penunjang 

medis (pasien 

dan 

pengunjung dari 

ruang radiologi, 

farmasi, 

Penghijauan Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas udara 

dikarenakan 

emisi 

kendaraan 

(CO, HC, NOx, 

PM10) 

 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

konsentrasi CO 

cenderung 

meningkat tiap 

semester 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area parkir  Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

laboratorium, 

instalasi gizi, 

CSSD, 

pemulasaran 

jenazah) 

 walaupun tidak 

terlalu signifikan. 

Perubahan 

konsentrasi CO 

berkisar 200,18 

µg/m3 per 

semester. 

Sedangkan 

perubahan 

kadar TSP 

fluktuatif berkisar 

60,75 µg/m3 per 

semester. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

diperkirakan 

akan terjadi 

peningkatan 

jumlah pasien 

dan 

pengunjung 

yang 

diasumsikan 

membawa 

kendaraan 

untuk 

berkunjung ke 

rumah sakit, 

sehingga terjadi 

peningkatan 

jumlah 

kendaraan saat 

jam besuk yang 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

akan 

mengakibatkan 

peningkatan 

konsentrasi PM10,  

CO, SO2, NO2 di 

sekitar lokasi 

pintu masuk, 

pintu keluar dan 

dalam area 

parkir.  

  Penghijauan Geo-fisik-

kimia 

Peningkatan 

kebisingan 

Berdasarkan 

hasil 

pemantauan 

tingkat 

kebisingan di 

tahun 2016 

bahwa 

kebisingan di 

RSUD Cilacap 

sudah melebihi 

baku tingkat 

kebisingan dan 

cenderung terus 

meningkat 

setiap 

semesternya 

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area parkir  Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

berkisar 6,56 

dBA per 

semester. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

diperkiraka akan 

mengakibatkan 

adanya 

bangkitan 

kendaraan dari 

pasien dan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

pengunjung 

yang 

diasumsikan 

membawa 

kendaraan, 

sehingga akan 

mengakibatkan 

peningkatan 

kebisingan di 

sekitar lokasi RS.  

  Pengolahan limbah 

cair sebelum dibuang 

ke badan air penerima 

Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas air 

permukaan 

Dari hasil 

pemantauan 

terhadap 

limbah cair di 

RSUD Cilacap 

masih terdapat 

beberapa 

parameter yang 

melebihi baku 

mutu seperti 

parameter BOD, 

COD dan khlorin 

bebas. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

IPAL dan 

badan air 

penerima 

limbah cair 

(Kaliyasa) 

Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT yang 

mengakibatkan 

peningkatan 

juga pada 

jumlah limbah 

cair. 

Kemungkinan 

adanya 

kebocoran IPAL 

dan/atau 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

tingkat 

pencemaran air 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

permukaan 

sebagai badan 

penerima 

limbah. 

  Tidak ada Geo-fisik-

kimia 

Penurunan 

kualitas air 

bersih (TDS, 

Klorida, 

Kesadahan, 

pH) 

Penempatan 

septic tank yang 

jauh dari lokasi 

sumur dan 

perawatan rutin 

yang dilakukan 

selama ini oleh 

RSUD Cilacap 

dapat 

mencegah 

terjadinya 

pencemaran 

terhadap 

airtanah.  

Pasokan air 

bersih berasal 

dari PDAM dan 

sumur tanah. 

Alokasi sumber 

airtanah 

terbesar dari 

PDAM. 

Namun dampak 

penurunan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

dikelola dan 

dipantau 

 

Ruang tunggu 

Ruang rawat 

jalan 

Ruang rawat 

inap 

ICU  

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kualitas air bersih 

dan air minum  

terutama di 

ruang-ruang 

khusus tetap 

harus dikelola 

dan dipantau. 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

kelancaran 

lalulintas 

Kegiatan 

operasional RS 

menyebabkan 

adanya 

bangkitan 

lalulintas yang 

berada di 

sekitar proyek 

yang saat ini 

relatif cukup 

ramai sehingga 

kegiatan ini 

akan dapat 

mengganggu 

kelancaran 

lalulintas para 

pengguna jalan 

dari aktivitas 

rumah sakit. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Areal keluar 

masuk tapak 

kegiatan dan 

beberapa 

simpang yang 

berada di 

sekitar lokasi 

tapak kegiatan 

Setiap tiga (3) 

tahun 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

Keselamatan 

Bangkitan 

lalulintas yang 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Areal keluar 

masuk tapak 

Setiap tiga (3) 

tahun 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

lalulintas ada, disamping 

menyebabkan 

terjadinya 

gangguan 

kelancaran 

lalulintas, juga 

akan dapat 

menyebabkan 

terjadinya 

gangguan 

keselamatan 

khususnya bagi 

para pengguna 

jalan yang tidak 

berhati-hati 

dengan kondisi 

lalulintas yang 

ada. 

 kegiatan dan 

beberapa 

simpang yang 

berada di 

sekitar lokasi 

tapak kegiatan 

  Tidak ada Transportasi Gangguan 

guna ruang 

jalan 

Operasional 

gedung RS 

dilengkapi 

dengan 

penyediaan 

ruang parkir. 

Namun 

diprakirakan 

ruang parkir 

yang ada 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Areal keluar 

masuk tapak 

kegiatan dan 

beberapa 

simpang yang 

berada di 

sekitar lokasi 

tapak kegiatan 

Setiap tiga (3) 

tahun 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kurang 

memadai untuk 

dapat 

menampung 

kendaraan 

yang ada, 

khususnya pada 

saat gedung 

baru RS dalam 

operasional 

penuh.  

  Sistem IPAL Biologi Biota Perairan Dari hasil 

pemantauan 

terhadap 

limbah cair di 

RSUD Cilacap 

masih terdapat 

beberapa 

parameter yang 

melebihi baku 

mutu seperti 

parameter BOD, 

COD dan khlorin 

bebas. 

Kemungkinan 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Badan air 

penerima 

Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

biota perairan 

pada badan air 

penerima. 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi 

dan Budaya 

Adanya 

peluang 

berusaha 

Pengembangan 

RSUD Cilacap 

bepotensi 

meningkatkan 

jumlah 

kunjungan 

pasien atau 

pengunjung 

lainnya ≥ 20 %. 

ke RSUD 

Cilacap. Kondisi 

ini diprakirakan 

cukup signifikan 

meningkatkan 

adanya 

tambahan 

peluang 

beusaha bagi 

masyarakat. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi 

dan Budaya 

Peningkatan 

pendapatan 

masyarakat 

Adanya 

kesempatan 

membuka 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

usaha akan 

memberikan 

dampak berupa 

peningkatan 

pendapatan 

masyarakat ≥ 20 

%. 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi 

dan Budaya 

Adanya sikap 

dan persepsi 

masyarakat 

Operasional 

pengembangan 

RSUD Clacap 

yang diikuti 

dengan 

berbagai upaya 

pengelolaan 

dan 

pemeliharaan 

seta 

peningkatan 

fasilitas 

pelayanan akan 

berdampak 

positif terhadap 

sikap dan 

persepsi 

masyarakat. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Warga 

masyarakat di 

sekitar area RS 

Satu (1) bulan 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Peningkatan 

kesehatan 

masyarakat 

Operasional 

RSUD yang telah 

meningkatkan 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area RSUD 

Cilacap 

Setiap enam (6) 

bulan 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

jumlah dan 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan bagi 

masyarakat 

mampu 

meningkatkan 

tingkat 

kesehatan 

masyarakat ≥ 20 

%. 

  SOP K3 dan K3RS Kesehatan 

masyarakat 

K3 dan K3RS K3RS dalam 

operasional 

wajib dilakukan 

mengingat 

resiko baik bagi 

karyawan 

maupun pasien 

tertular penyakit 

berbahaya 

sangat mungkin 

terjadi. Tahap 

operasional ini 

nantinya K3 

sudah menjadi 

salah satu syarat 

dalam 

pelaksanaan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Area RSUD 

Cilacap 

- 
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ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

operasional. 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Infeksi 

nosokomial 

Infeksi silang 

yang terjadi 

pada perawat 

atau pasien saat 

dilakukan 

perawatan di 

rumah sakit 

dalam rentang 

waktu ±72 jam 

setelah berada 

di rumah sakit 

sangat 

dimungkinkan 

terjadi. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area RSUD 

Cilacap 

Setiap enam (6) 

bulan 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Limbah padat 

non medis 

Dalam kegiatan 

operasional RS 

akan diikuti 

dengan 

peningkatan 

jumlah limbah 

padat non 

medis dari 

berbagai 

aktivitas yang 

mendukung 

pelayanan baik 

medis maupun 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area RSUD 

Cilacap 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

non medis. 

Meskipun 

selama ini telah 

dilakukan upaya 

pengelolaan 

baik pada 

sumber maupun 

TPS, namun 

mengingat 

potensi 

peningkatan 

jumlah 

sampah/limbah 

ini akan 

berlangsung 

dalam jangka 

panjang 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Limbah B3 Kegiatan 

operasional 

rumah sakit juga 

berpotensi 

menimbulkan 

limbah B3, baik 

medis maupun 

non medis. 

Dengan adanya 

pengembangan 

RS ini, maka 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area RSUD 

Cilacap 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

diprakirakan 

jumlah limbah 

B3 yang 

dihasilkan juga 

akan terus 

meningkat. 

3 Operasional 

penunjang non 

medis (genset, 

dan IPAL) 

Perawatan dan 

pemeliharaan rutin 

genset 

Geo-Fisik-

Kimia 

Kualitas udara Berdasarkan 

hasil 

pemantauan di 

tahun 2016, 

perubahan 

partikel fluktuatif 

berkisar 60,75 

µg/m3 per 

semester. 

Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

datang 

mencapai 525 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Genset - 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hamper dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

kebutuhan akan 

listrik harus 

terpenuhi. 

Genset 

digunakan 

hanya sebagai 

cadangan 

penyuplai listrik. 

  Tidak ada Geo-Fisik-

Kimia 

Kebisingan Jumlah tempat 

tidur saat ini 

adalah 299 TT 

dan akan 

dilakukan 

pengembangan 

sehingga jumlah 

tempat tidur 

yang akan 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Genset - 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

datang 

mencapai 525 

TT. Ini artinya 

bahwa terjadi 

peningkatan 

hampir dua kali 

jumlah TT, oleh 

karena itu pada 

saat operasional 

RS nanti 

kebutuhan akan 

listrik harus 

terpenuhi. 

Genset 

digunakan 

hanya sebagai 

cadangan 

penyuplai listrik. 

  Tidak ada Geo-Fisik-

Kimia 

Kualitas air 

permukaan 

Kemungkinan 

adanya 

kebocoran IPAL 

dan/atau 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

 

Badan air 

penerima limbah 

cair (Kaliasa) 

- 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

tingkat 

pencemaran air 

permukaan 

sebagai badan 

penerima 

limbah. 

  Tidak ada Geo-Fisik-

Kimia 

Kualitas 

airtanah 

Kegiatan 

operasional 

Rumah Sakit 

tidak 

mempengaruhi 

kualitas airtanah 

Disimpulkan 

menjadi DTPH  

Sumur dan IPAL - 

  Tidak ada Biologi Peningkatan 

kelimpahan 

vegetasi 

Pembangunan 

jalur hijau di 

bagian selatan 

bangunan 

rumah sakit 

akan 

menyebabkan 

peningkatan 

jenis vegetasi 

darat yang 

ditanam pada 

lahan tersebut≥ 

30 %.  . Perlu 

adanya 

pemeliharaan 

agar vegetasi ini 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Pada area RS 

dan khususnya 

lokasi jalur hijau 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

tumbuh dengan 

baik.  

  Penataan lanskap Biologi Peningkatan 

kelimpahan 

satwa liar 

Pembangunan 

jalur hijau 

dengan 

berbagai 

vegetasi  ≥ 30 %. 

akan 

berdampak 

pada 

kelimpahan 

satwa liar.  

Mengingat jalur 

hijau dan 

keberadaan 

satwa liar akan 

memberikan 

kemanfaatan 

yang positif 

dalam jangka 

panjang, 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Pada area RS 

dan khususnya 

lokasi jalur hijau 

Setiap enam (6) 

bulan 

  Sistem IPAL Biologi Biota Perairan Kemungkinan 

pengelolaan 

limbah di IPAL 

yang tidak 

sempurna akan 

sangat 

mempengaruhi 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau  

Badan air 

penerima 

- 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

biota perairan 

pada badan air 

penerima. 

  Tidak ada Sosial, 

Ekonomi 

dan Budaya 

Munculnya 

sikap dan 

persepsi positif 

masyarakat 

Operasional 

pengembangan 

RS UMUM 

DAERAH 

CILACAP yang 

diikuti dengan 

berbagai upaya 

pengelolaan 

dan 

pemeliharaan 

seta 

peningkatan 

fasilitas 

pelayanan akan 

berdampak 

positif terhadap 

sikap dan 

persepsi 

masyarakat.  

Disimpulkan 

menjadi DPH  

Area rumah 

sakit dan 

permukiman 

sekitar  

 

Setiap enam (6) 

bulan 

  Tidak ada Kesehatan 

masyarakat 

Peningkatan 

sanitasi 

lingkungan 

Pengembangan 

RS akan diikuti 

peningkatan 

jumlah dan 

kualitas 

pelayanan 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Area RSUD 

Cilacap 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

kesehatan bagi 

masyarakat. 

Adanya 

cleaning service 

yang secara 

rutin 

membersihkan 

ruangan akan 

memberikan 

dampak 

peningkatan 

sanitasi 

lingkungan 

  Pemilahan sampah 3R, 

kerjasama dengan 

pihak ketiga terkait 

limbah medis baik 

infeksius maupun non 

infeksius 

Kesehatan 

masyarakat 

Limbah padat 

Non Medis 

Pengembangan 

RS Umum 

Daerah Cilacap 

akan diikuti 

dengan 

peningkatan 

jumlah limbah 

padat non 

medis dari 

berbagai 

aktivitas yang 

mendukung 

pelayanan baik 

medis maupun 

non medis. 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

 

Seluruh unit 

atau ruangan 

di RS 

 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

Meskipun 

selama ini telah 

dilakukan upaya 

pengelolaan 

baik pada 

sumber maupun 

TPS, namun 

mengingat 

potensi 

peningkatan 

jumlah 

sampah/limbah 

ini akan 

berlangsung 

dalam jangka 

panjang, maka 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik.  

  Penyediaan TPS B3 dan 

kerjasama dengan 

pengelola limbah B3 

yang berlisensi 

Kesehatan 

masyarakat 

Adanya 

limbah B3 

Adanya limbah 

B3 dari kegiatan 

pemeliharaan 

antara lain 

berupa bahan-

bahan 

pembersih lantai 

dan kamar 

Disimpulkan 

menjadi DPH 

Seluruh 

ruangan atau 

unit di RS 

 

Setiap enam (6) 

bulan 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

mandi, lampu 

yang telah mati, 

olie bekas dll. 

Diprakirakan 

jumlah limbah 

B3 akan terus 

meningkat dari 

waktu kewaktu 

sejalan dengan 

peningkatan 

operasional RS. 

Karena sifatnya 

yang sangat 

berbahaya bagi 

kesehatan dan 

lingkungan, 

maka 

keberadaan 

limbah B3 

merupakan 

dampak 

penting 

hipotetik.  

  SOP Pengendalian 

Kebakaran 

Dampak 

lainnya 

Adanya 

kebakaran 

Kemungkinan 

adanya 

resiko/insiden 

kebakaran 

selalu ada, 

Disimpulkan 

menjadi DTPH 

namun 

dikelola dan 

dipantau 

Area Rumah 

Sakit Umum 

Daerah 

Cilacap 

- 
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No. 

Deskripsi 

Rencana 

Kegiatan yang  

berpotensi 

menimbulkan 

dampak 

lingkungan 

Pengelolaan 

Lingkungan yang 

sudah direncanakan 

sejak awal sebagai 

bagian dari rencana 

kegiatan 

Komponen 

lingkungan 

terkena 

dampak 

Pelingkupan 

Wilayah studi 
Batas waktu 

kajian 
Dampak 

potensial 

Evaluasi 

dampak 

potensial 

Dampak 

penting 

hipotetik 

sehingga SOP 

kebakaran dan 

tanggap 

darurat dari 

pihak RS harus 

dimiliki. Dampak 

ini merupakan 

dampak tidak 

penting 

hipotetik namun 

perlu untuk 

dikelola dan 

dipantau. 
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1.3 Lingkup Wilayah Studi Dan Batas Waktu Kajian 

1.3.1 Batas Wilayah Studi 

Penetapan lingkup wilayah studi dimaksudkan untuk membatasi luas 

wilayah studi ANDAL sesuai hasil pelingkupan dampak penting hipotetik dan 

dengan memperhatikan keterbatasan sumberdaya, waktu dan tenaga, serta 

saran, pendapat dan tanggapan dari masyarakat yang berkepentingan. Batas 

wilayah studi untuk Studi AMDAL Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap  adalah sebagai berikut. 

 

A. Batas Proyek 

Batas proyek adalah ruang dimana lokasi Pengembangan “Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap”  berada. Di dalam tapak proyek inilah sumber atau asal 

terjadinya dampak pada lingkungan sebagai akibat dari kegiatan-kegiatan 

Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap, baik pada masa 

prakonstruksi, konstruksi maupun operasi. Secara administrasi batas proyek seluas 

+ 68.504 m2 berada di Jl. Gatot Subroto No.28, Sidanegara, Cilacap Tengah, 

Kabupaten Cilacap 53212 

 

B. Batas Ekologis 

Batas ekologis adalah ruang persebaran dampak dari suatu rencana 

kegiatan menurut media transportasi limbah (air dan udara) dimana proses alami 

yang berlangsung di dalam ruang di sekitar kegiatan diperkirakan akan 

mengalami perubahan yang mendasar. Termasuk dalam ruang ini adalah ruang 

di sekitar rencana kegiatan yang secara ekologis terkena dampak akibat 

aktivitas usaha dan atau kegiatan proyek.  

Batas ekologi kualitas udara didasarkan atas pertimbangan arah dan 

kecepatan angin yang dihubungkan dengan rencana tapak proyek. Arah angin 

dominan cenderung bertiup ke arah barat daya dengan kecepatan rata-rata 

2,97 Knots atau 5,37 Km/jam. Batas ekologi udara meliputi area di sekitar tapak 

proyek hingga radius ± 1 km dan sepanjang ruas jalan yang akan dilalui untuk 

mobilisasi material tertentu (pasir, kerikil) yang akan diambil dari wilayah sekitar. 
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C. Batas Sosial 

Batas sosial adalah suatu ruang gerak tempat berlangsungnya kegiatan dan 

interaksi sosial sekelompok manusia. Di dalam ruang tersebut terdapat berbagai 

interaksi sosial yang mengandung norma dan nilai-nilai tertentu yang sudah 

mapan. Di dalam dan sekitar rencana kegiatan Pengembangan Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap  merupakan tempat berlangsungnya proses sosial, yang 

diakibatkan oleh dinamika sosial suatu kelompok masyarakat yang diprakirakan 

mengalami perubahan mendasar akibat dari rencana kegiatan.  

Wilayah yang diprakirakan akan mengalami perubahan mendasar akibat 

kegiatan konstruksi dan operasional Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  adalah 

komunitas sosial yang bermukim di wilayah Kelurahan Sidanegara, Kecamatan 

Cilacap Tengah dan komunitas sosial yang bermukim di Kelurahan Sidakaya, 

Kecamatan Cilacap Selatan. 

Warga masyarakat di dalam area tersebut akan terkena dampak geo-fisik-

kimia akibat adanya berbagai aktivitas pada saat konstruksi/pembangunan 

maupun operasional Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap, seperti penurunan 

kualitas udara, peningkatan kebisingan, penurunan kualitas air tanah, 

peningkatan run-off, gangguan kelancaran dan keselamatan lalulintas, dan 

sebagainya. Untuk dampak terhadap komponen biologi adalah flora dan fauna. 

Sementara itu dampak pada komponen sosial diantaranya adalah adanya 

kesempatan kerja, peluang berusaha, serta sikap dan persepsi masyarakat. 

Dampak terkait dengan kesehatan masyarakat adalah kemungkinan adanya 

gangguan kesehatan masyarakat, penurunan sanitasi lingkungan, infeksi 

nosokomial, adanya limbah medis, limbah B3 dan limbah padat non medis. 

 

D. Batas Administrasi 

Batas administrasi adalah batas ruang dimana masyarakat dapat secara 

leluasa melakukan kegiatan sosial ekonomi dan sosial budaya sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku dalam ruang tersebut. 

Berdasarkan pelingkupan maka batas administrasi kegiatan Pengembangan 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  adalah wilayah Kelurahan Sidanegara, 

Kecamatan Cilacap Tengah, dan Kelurahan Sidakaya, Kecamatan Cilacap 

Selatan, Kabupaten Cilacap 
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Adapun batas administrasi studi ini adalah sebagai berikut: 

 

Batas sebelah utara : Area permukiman penduduk Kec. Cilacap 

Tengah 

Batas sebelah timur : Area persawahan Kec. Cilacap Selatan 

Batas sebelah selatan : Area perkantoran Kec. Cilacap Tengah 

Batas sebelah barat : Area perdagangan dan jasa Kec. Cilacap 

Tengah 

 

 Dengan menumpangsusunkan keempat peta tematik batas wilayah 

masing-masing tema yaitu batas tapak proyek, batas ekologis, batas sosial dan 

batas administrasi, dihasilkan resultante hasil tumpang susun peta-peta tersebut 

dan batas terluar adalah Batas Wilayah Studi Pengembangan Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap, seperti disajikan pada Gambar 1.25. 
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Gambar 1.25. Peta Batas Wilayah Studi
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1.3.2 Batas Waktu Kajian 

Batas waktu kajian dalam studi ini ditentukan atas dasar prakiraan dampak penting hipotetik yang dilakukan dengan 

membandingkan kondisi lingkungan dengan adanya proyek di masa yang akan datang (with project) dengan kondisi 

lingkungan di masa yang sama tanpa adanya proyek (without project). Batas waktu kajian bukanlah batas waktu 

kadaluwarsanya Amdal. 

Berdasarkan pembahasan proses serta serangkaian diskusi tim penyusun studi Amdal maka batas waktu kajian yang 

akan digunakan untuk melakukan prakiraan dan evaluasi dampak penting sesuai dengan sifat dan karakteristik dampak 

penting yang terjadi. Batas waktu kajian disajikan pada Tabel 1.49. berikut. 

Tabel 1.49. Batas Waktu Kajian Studi Amdal Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  

 

Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

Pra Konstruksi 

Penerimaan tenaga kerja 

konstruksi 

1 Adanya kesempatan kerja Satu (1) bulan Dampak terhadap 

kesempatan kerja dapat 

diketahui dalam kurun waktu 

satu bulan dengan asumsi 

tidak ada penerimaan tenaga 

kerja dari kegiatan 

penerimaan tenaga kerja  

lainnya 

Pembongkaran dan 

pengangkutan material 

bangunan lama 

2 Penurunan kualitas udara Satu (1) minggu Penurunan kualitas udara 

dapat diketahui dalam jangka 

waktu satu minggu dengan 

asumsi tidak ada kegiatan 

pembongkaran ditempat 

yang lain 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

3 Peningkatan kebisingan Satu (1) hari Peningkatan kebisingan dapat 

diketahui dalam waktu satu (1) 

hari, mengingat aktivitas 

pembongkaran berdekatan 

dengan rawat inap dan 

aktivitas RS lainnya 

4 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Tiga (3) hari Sikap dan persepsi masyarakat 

terhadap kegiatan 

pembongkaran dapat 

diketahui dalam kurun waktu 

tiga hari dengan asumsi 

dalam kurun waktu tersebut 

cukup banyak keluhan yang 

di sampaikan oleh 

pasien/pengunjung dan 

pegawai 

5 Gangguan sanitasi lingkungan Tiga (3) hari Dalam waktu tiga hari terjadi 

gangguan sanitasi lingkungan 

yang cukup signifikan di 

lingkungan RS 

6 Adanya material bongkaran Satu (1) minggu Volume bongkaran dapat 

diketahui selama kurun waktu 

satu minggu, sejalan dengan 

intensitas bongkaran yang 

ada 

Konstruksi 

Mobilisasi peralatan dan 

material konstruksi 

7 Penurunan kualitas udara Satu (1) bulan Mengingat lingkungan di 

sekitar RS sudah cukup padat 

dengan lalu lintas yang 

menghasilkan emisi gas buang 

kendaraan 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

8 Peningkatan kebisingan Satu (1) bulan Dampak peningkatan 

kebisingan dapat diketahui 

selama satu bulan saat 

kegiatan mobilisasi 

9 Gangguan kelancaran lalulintas Selama mobilisasi Dampak gangguan 

kelancaran lalulintas dapat 

diketahui selama mobilisasi 

dengan catatan tidak 

terdapat kegiatan mobilisasi 

alat berat dan material lain di 

sekitar lokasi 

10 Gangguan guna ruang jalan Selama mobilisasi Dampak gangguan 

kelancaran lalulintas dapat 

diketahui selama mobilisasi 

dengan catatan tidak 

terdapat kegiatan mobilisasi 

alat berat dan material lain di 

sekitar lokasi 

11 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Satu (1) bulan Perubahan persepsi 

masyarakat dapat diketahui 

selama satu bulan 

Pembangunan unit 

pengembangan 

12 Penurunan kualitas udara Satu (1) bulan Mengingat lingkungan di 

sekitar RS sudah cukup padat 

dengan lalu lintas yang 

menghasilkan emisi gas buang 

kendaraan 

13 Peningkatan kebisingan Satu (1) bulan Dampak peningkatan 

kebisingan dapat diketahui 

selama satu bulan saat 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

kegiatan mobilisasi 

14 Peningkatan limpasan air 

permukaan (run-off) 

Satu (1) bulan Batas waktu kajian llimpasan 

air permukaan selama satu 

bulan, mengingat waktu 

tersebut sudah cukup untuk 

dapat mengetahui perubahan 

tersebut 

15 Adanya peluang berusaha Satu (1) bulan Dampak adanya peluang 

berusaha dapat diketahui 

dalam kurun waktu satu bulan  

16 Gangguan kesehatan 

masyarakat 

Satu (1) bulan Dampak adanya gangguan 

kesehatan masyarakat dapat 

diketahui dalam kurun waktu 

satu bulan 

17 Penurunan sanitasi lingkungan Satu (1) bulan Dalam waktu satu bulan 

terjadi gangguan sanitasi 

lingkungan yang cukup 

signifikan di lingkungan RS 

Penerimaan tenaga kerja 

operasi 

18 Adanya kesempatan kerja Satu (1) bulan Dampak adanya kesempatan 

kerja dapat diketahui dalam 

kurun waktu satu bulan  

19 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Satu (1) bulan Dampak adanya sikap dan 

persepsi masyarakat dapat 

diketahui dalam kurun waktu 

satu bulan  

Operasi 

Operasional pelayanan 

medis 

20 Penurunan kualitas udara Setiap enam (6) bulan Mengingat lingkungan di 

sekitar RS sudah cukup padat 

dengan lalu lintas yang 

menghasilkan emisi gas buang 

kendaraan 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

21 Peningkatan kebisingan Setiap enam (6) bulan Dampak peningkatan 

kebisingan dapat diketahui 

setiap enam bulan 

22 Peningkatan limpasan air 

permukaan (run off) 

Setiap enam (6) bulan Dampak limpasan air 

permukaan (run off) dapat 

diketahui setiap enam bulan 

23 Penurunan kualitas air 

permukaan 

Setiap enam (6) bulan Dampak penurunan kualitas 

air permukaan dapat 

diketahui setiap enam bulan 

24 Penurunan kuantitas air tanah Setiap enam (6) bulan Dampak penurunan kuantitas 

airtanah dapat diketahui 

setiap enam bulan 

25 Gangguan kelancaran lalulintas Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan 

kelancaran lalulintas dapat 

diketahui setiap tiga tahun 

26 Gangguan Keselamatan 

lalulintas 

Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan 

keselamatan lalulintas dapat 

diketahui setiap tiga tahun 

27 Gangguan guna ruang jalan Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan guna 

ruang jalan dapat diketahui 

setiap tiga tahun 

28 Gangguan biota perairan Setiap enam (6) bulan Dampak gangguan biota air 

dapat diketahui setiap enam 

bulan 

29 Tambahan Peluang Berusaha Satu (1) bulan Dampak tambahan peluang 

berusaha dapat diketahui 

dalam kurun waktu satu bulan  

30 Peningkatan  pendapatan 

masyarakat 

Satu (1) bulan Dampak peningkatan 

pendapatan masyaraakat 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

dapat diketahui dalam kurun 

waktu satu bulan  

31 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Setiap enam (6) bulan Dampak adanya sikap dan 

persepsi masyarakat dapat 

diketahui dalam kurun waktu 

enam bulan  

32 Peningkatan kesehatan 

masyarakat 

Setiap enam (6) bulan Dalam waktu satu bulan 

terjadi gangguan sanitasi 

lingkungan yang cukup 

signifikan di lingkungan RS 

33 Peningkatan sanitasi lingkungan Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

gangguan sanitasi lingkungan 

yang cukup signifikan di 

lingkungan RS 

34 Infeksi nosokomial Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

infeksi nosokomial yang cukup 

signifikan di lingkungan RS 

35 Limbah padat non medis Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah padat non medis yang 

cukup signifikan di lingkungan 

RS 

36 Limbah B3 Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah B3 lingkungan yang 

cukup signifikan di lingkungan 

RS 

Operasional  pelayanan 

penunjang medis 

37 Penurunan kualitas udara Setiap enam (6) bulan Mengingat lingkungan di 

sekitar RS sudah cukup padat 

dengan lalu lintas yang 

menghasilkan emisi gas buang 

kendaraan 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

38 Peningkatan kebisingan Setiap enam (6) bulan Dampak peningkatan 

kebisingan dapat diketahui 

selama enam bulan saat 

kegiatan operasional 

39 Penurunan kualitas air 

permukaan 

Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

dampak penurunan kualitas 

air permukaan di lingkungan 

RS 

40 Gangguan kelancaran lalulintas Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan 

kelancaran lalulintas dapat 

diketahui setiap tiga tahun 

41 Gangguan Keselamatan 

lalulintas 

Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan 

keselamatan lalulintas dapat 

diketahui setiap tiga tahun 

42 Gangguan guna ruang jalan Setiap tiga (3) tahun Dampak gangguan guna 

ruang jalan dapat diketahui 

setiap tiga tahun 

43 Gangguan biota perairan Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

dampak gangguan biota 

perairan di lingkungan RS 

44 Adanya  peluang berusaha Satu (1) bulan Dampak adanya peluang 

berusaha dapat diketahui 

dalam kurun waktu satu bulan  

45 Peningkatan pendapatan 

masyarakat 

Satu (1) bulan Dampak adanya peningkatan 

pendapatan masyarakat 

dapat diketahui dalam kurun 

waktu satu bulan  

46 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Satu (1) bulan Dampak adanya sikap dan 

persepsi masyarakat dapat 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

diketahui dalam kurun waktu 

satu bulan  

47 Peningkatan kesehatan 

masyarakat 

Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

peningkatan kesehatan 

masyarakat di lingkungan RS 

48 Infeksi nosokomial Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

infeksi nosokomial yang cukup 

signifikan di lingkungan RS 

49 Limbah padat non medis Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah padat non medis yang 

cukup signifikan di lingkungan 

RS 

50 Limbah B3 Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah B3 lingkungan yang 

cukup signifikan di lingkungan 

RS 

Operasional  penunjang 

non medis 

51 Peningkatan kelimpahan 

vegetasi 

Setiap enam (6) bulan Dampak peningkatan 

kelimpahan vegetasi dapat 

diketahui selama enam bulan  

52 Peningkatan kelimpahan satwa 

liar 

Setiap enam (6) bulan Dampak peningkatan 

kelimpahan satwa liar dapat 

diketahui selama enam bulan  

53 Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Setiap enam (6) bulan Dampak adanya sikap da 

persepsi masyarakat dapat 

diketahui selama enam bulan  

54 Peningkatan sanitasi lingkungan Setiap enam (6) bulan Dampak peningkatan 

kebisingan dapat diketahui 

selama enam bulan  

55 Limbah padat non medis Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah padat non medis yang 

cukup signifikan di lingkungan 
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Tahap 

Kegiatan 
Jenis Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Batas Waktu Kajian Justifikasi 

RS 

56 Limbah B3 Setiap enam (6) bulan Setiap 6 bulan dapat diketahui 

limbah B3 lingkungan yang 

cukup signifikan di lingkungan 

RS 

 

 


