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BAB III 

PRAKIRAAN DAMPAK PENTING 
 
 

3.1. Prakiraan Besaran Dampak 

Metode prakiraan dampak pada prinsipnya adalah untuk memprakirakan 

besaran dampak (magnitude) nantinya pada saat kegiatan berlangsung. Seperti 

yang diamanahkan pada Permen LH Nomor 16 Tahun 2012 Tentang Pedoman 

Penyusunan Dokumen Lingkungan Hidup, disebutkan bahwa metode prakiraan 

dampak penting yang digunakan untuk memprakirakan besaran dan sifat 

penting dampak dalam studi Andal untuk masing-masing dampak penting 

hipotetik, termasuk rumus-rumus dan asumsi prakiraan dampaknya hendaknya 

disertai argumentasi/alasan pemilihan metode tersebut. Penyusun dokumen 

Amdal dapat menggunakan metode ilmiah yang berlaku secara nasional 

dan/atau internasional dari berbagai literatur untuk melakukan prakiraan 

dampak penting yang sesuai dengan kaidah ilmiah metode prakiraan dampak 

penting dalam Amdal. Oleh karena itu, pada prakiraan besaran dampak ini 

menggunakan:  

1. Metode perhitungan matematis (formal), 

2. Metode penilaian ahli (professional judgement) atau non formal. 

Penetapan Besaran Dampak 

Hasil prakiraan besaran dampak kemudian dikonversikan ke dalam skala 

kualitas lingkungan. Skala kualitas lingkungan dari setiap dampak penting 

hipotetik pada komponen lingkungan hidup diperoleh melalui hasil analisis untuk 

kemudian ditetapkan atau dikonversikan kedalam besaran (angka) skala kualitas 

lingkungan dengan mengacu pada peraturan atau pedoman formal yang 

berlaku pada komponen Geo-Fisik-Kimia, Transportasi dan Biologi. 

Sementara itu penetapan skala kualitas lingkungan pada komponen 

Sosial-Ekonomi-Budaya dan Komponen Kesehatan Masyarakat dilakukan 

menggunakan professional judgement dan referensi terkait konversi skala kualitas 

lingkungan Fandeli (2013) dan mengadopsi atau menganalogikan dengan 

pedoman formal yang ada yang telah disesuaikan dengan kondisi lingkungan 
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setempat. Berikut ini disajikan pada Tabel 3.1. mengenai keterangan pada skala 

kualitas lingkungan  

Tabel 3.1. Skala kualitas lingkungan 

No Skala Kualitas Lingkungan Keterangan 

1 Skala 1 kualitas lingkungan sangat buruk 

2 Skala 2 kualitas lingkungan buruk 

3 Skala 3 kualitas lingkungan sedang 

4 Skala 4 kualitas lingkungan baik 

5 Skala 5 kualitas lingkungan sangat baik 

Sumber: Fandeli (2013) 

Berdasarkan dokumen Kerangka Acuan (KA) yang telah disetujui : SK 

Kepala DLH Kab Cilacap No. 1323 Tahun 2017 tentang persetujuan Kerangka 

Acuan Rencana Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cilacap, 

prakiraan besaran dampak yang digunakan dalam penyusunan dokumen ini 

dihitung dengan menggunakan formula sederhana:  

Besar dampak (BD) = KLp – RLA  

Dimana:  

KLP =  kualitas lingkungan yang akan datang dengan proyek 

 RLA =  kualitas rona lingkungan hidup awal 

Prakiraan besaran dampak merupakan hasil perhitungan selisih antara 

kualitas lingkungan yang akan datang dengan proyek dibandingkan dengan 

kualitas rona lingkungan hidup awal. Namun, sesuai dengan kesepakatan pada 

saat asistensi perbaikan Dokumen ANDAL dan  RKL-RPL pada hari Jumat, tanggal 

15 Desember 2017, yang dihadiri KPA Kabupaten Cilacap, Pakar, Konsultan 

Penyusun AMDAL dan Pemrakarsa, disepakati bahwa formula untuk perhitungan 

prakiraan besaran dampak diubah menjadi:  

Besar dampak (BD) = KLp – KLTP  

Dimana:  

KLp =  kualitas lingkungan yang akan datang dengan proyek 

KLTP =  kualitas lingkungan yang akan datang tanpa proyek  

Hal tersebut didasarkan atas pertimbangan bahwa kegiatan 

pembangunan dan/atau pengembangan RSUD Cilacap akan segera 

dilaksanakan dalam waktu dekat sehingga kondisi  kualitas rona lingkungan 

hidup awal (RLA) tidak jauh berbeda dengan kualitas lingkungan yang akan 

datang tanpa proyek (KLTP). Dalam hal ini, prakiraan besaran dampak 

merupakan hasil perhitungan atau selisih antara kualitas lingkungan yang akan 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 3 

 

datang dengan proyek (KLp) dibandingkan dengan kualitas lingkungan yang 

akan datang tanpa proyek (KLTp). 
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3.2. Prakiraan Sifat Penting Dampak 

Sifat penting dampak ditetapkan dengan berpedoman pada Peraturan 

Pemerintah RI No. 27 Tahun 2012 tentang Izin Lingkungan. Dampak besar dan 

penting merupakan satu kesatuan makna “Dampak Penting”. Hal ini berarti 

bahwa tidak selalu yang hanya mempunyai dampak besar saja yang bersifat 

penting, tetapi dampak yang kecil pun dapat bersifat penting. Untuk mengetahui 

apakah dampak tersebut bersifat penting atau tidak, maka dilakukan evaluasi 

terhadap dampak tersebut, agar dapat disimpulkan menjadi dampak penting 

yang nantinya sebagai arahan pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup.  

Tingkat kepentingan dampak dilakukan untuk setiap dampak penting hipotetik 

dengan mengacu pada kriteria penentu dampak penting sesuai dengan kriteria 

dampak penting  pada penjelasan Pasal 3 Ayat 1 PP No. 27 Tahun 2012 tentang 

Izin Lingkungan seperti disajikan pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2.  Tujuh kriteria dampak penting 

No 
Dampak 

Penting 
Keterangan 

1 Kriteria  1 Jumlah manusia yang akan terkena dampak 

2 Kriteria  2 Luas wilayah persebaran dampak 

3 Kriteria  3 Intensitas dan lamanya dampak berlangsung 

4 Kriteria  4 Banyaknya komponen lingkungan lain yang terkena dampak 

5 Kriteria  5 Sifat kumulatif dampak 

6 Kriteria  6 Berbalik atau tidak berbaliknya dampak 

7 Kriteria  7 Kriteria lain sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

Sumber: PP No. 27 Tahun 2012  

 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 5 

 

3.3. Hasil Prakiraan Dampak Penting 

Berdasarkan hasil asistensi perbaikan dokumen Andal dan RKL-RPL  pada hari Jumat, tanggal 15 Desember 2017, yang dihadiri KPA Kabupaten Cilacap, Pakar, Konsultan Penyusun AMDAL 

dan Pemrakarsa, maka disepakati adanya perubahan nomenklatur kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Cilacap dan dampak-dampaknya, seperti ditampilkan pada tabel dibawah. 

Tabel Matriks Tahap Kegiatan, Jenis Kegiatan dan Dampak Penting Hipotetik Kegiatan Pengembangan RSUD Cilacap (Hasil Asistensi 15 Desember 2017) 

Tahap Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Kegiatan yang Disepakati No 
Jenis Dampak Penting Hipotetik 

yang Disepakati 

Pra Konstruksi 

Penerimaan tenaga kerja konstruksi 1 Adanya kesempatan kerja 
Penerimaan tenaga kerja 

konstruksi 
1 Adanya kesempatan kerja 

Pembongkaran dan pengangkutan 

material bangunan lama 

2 Penurunan kualitas udara 

Pembongkaran dan 

pengangkutan material bangunan 

lama 

2 Penurunan kualitas udara 

3 Peningkatan kebisingan 3 Peningkatan kebisingan 

4 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 
4 

Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

5 Gangguan sanitasi lingkungan 5 Gangguan sanitasi lingkungan 

6 Adanya material bongkaran 6 Adanya material bongkaran 

Konstruksi 

Mobilisasi peralatan dan material 

konstruksi 

7 Penurunan kualitas udara 

Mobilisasi peralatan dan material 

konstruksi 

7 Penurunan kualitas udara 

8 Peningkatan kebisingan 8 Peningkatan kebisingan 

9 Gangguan kelancaran lalulintas 9 Gangguan kelancaran lalulintas 

10 Gangguan guna ruang jalan 10 Gangguan guna ruang jalan 

11 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 
11 

Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Pembangunan unit 

pengembangan 

12 Penurunan kualitas udara 

Pembangunan unit 

pengembangan 

12 Penurunan kualitas udara 

13 Peningkatan kebisingan 13 Peningkatan kebisingan 

14 
Peningkatan limpasan air permukaan 

(run-off) 
14 

Peningkatan limpasan air 

permukaan (run-off) 

15 Adanya peluang berusaha 15 Adanya peluang berusaha 

16 Gangguan kesehatan masyarakat 16 Gangguan kesehatan masyarakat 

17 Penurunan sanitasi lingkungan 17 Penurunan sanitasi lingkungan 

Penerimaan tenaga kerja operasi 

18 Adanya kesempatan kerja 

Penerimaan tenaga kerja operasi 

18 Adanya kesempatan kerja 

19 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 
19 

Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

Operasi 

Operasional fasilitas Rumah Sakit *) 

(Pengganti dari: Operasional  

pelayanan medis) 

 

20 Penurunan kualitas udara 

Operasional fasilitas Rumah Sakit  

 

20 Penurunan kualitas udara 

21 Peningkatan kebisingan 21 Peningkatan kebisingan 

22 
Peningkatan limpasan air permukaan 

(run off) 
22 

Peningkatan limpasan air 

permukaan (run off) 

23 Penurunan kualitas air permukaan 23 Penurunan kualitas air permukaan 

24 Penurunan kuantitas air tanah 24 Penurunan kuantitas air tanah 

25 Gangguan kelancaran lalulintas 25 Gangguan kelancaran lalulintas 

26 Gangguan keselamatan lalulintas 26 Gangguan keselamatan lalulintas 

27 Gangguan guna ruang jalan 27 Gangguan guna ruang jalan 

28 Gangguan biota perairan 28 Gangguan biota perairan 
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Tahap Kegiatan No Jenis Dampak Penting Hipotetik Kegiatan yang Disepakati No 
Jenis Dampak Penting Hipotetik 

yang Disepakati 

29 Tambahan peluang berusaha 29 Peningkatan kelimpahan vegetasi 

30 
Peningkatan  pendapatan 

masyarakat 
30 Peningkatan kelimpahan satwa liar 

31 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 
31 Tambahan peluang berusaha 

32 Peningkatan kesehatan masyarakat 32 
Peningkatan  pendapatan 

masyarakat 

33 Peningkatan sanitasi lingkungan 33 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

34 Infeksi nosokomial   

35 Limbah padat non medis   

36 Limbah B3   

Operasional pelayanan medis *) 

(Pengganti dari: Operasional 

pelayanan penunjang medis) 

37 Penurunan kualitas udara 

Operasional pelayanan medis 

  

34 Peningkatan kesehatan masyarakat 

38 Peningkatan kebisingan 35 Peningkatan sanitasi lingkungan 

39 Penurunan kualitas air permukaan 36 Infeksi nosokomial 

40 Gangguan kelancaran lalulintas 37 Limbah padat non medis 

41 Gangguan keselamatan lalulintas 38 Limbah B3 

42 Gangguan guna ruang jalan   

43 Gangguan biota perairan   

44 Adanya  peluang berusaha   

45 
Peningkatan pendapatan 

masyarakat 

  

46 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

  

47 Peningkatan kesehatan masyarakat   

48 Infeksi nosokomial   

49 Limbah padat non medis   

50 Limbah B3   

 Operasional penunjang medis dan 

non medis *) 

(Pengganti dari: Operasional 

penunjang non medis) 

51 Peningkatan kelimpahan vegetasi 

Operasional penunjang medis dan 

non medis 

39 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

52 Peningkatan kelimpahan satwa liar 40 Peningkatan kesehatan masyarakat 

53 
Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 
41 Peningkatan sanitasi lingkungan 

54 Peningkatan sanitasi lingkungan 42 Infeksi nosokomial 

55 Limbah padat non medis 43 Limbah padat non medis 

56 Limbah B3 44 Limbah B3 

Keterangan:  

*)  Perubahan penyebutan kegiatan :  Operasional  pelayanan medis menjadi : Operasional fasilitas Rumah Sakit, kegiatan : Operasional pelayanan penunjang medis menjadi : Operasional pelayanan medis, dan kegiatan : 

Operasional penunjang non medis menjadi  : Operasional penunjang medis dan non medis.  

Dengan demikian pembahasan terkait Prakiraan Dampak Penting, Evaluasi Dampak Penting dan RKL-RPL disesuikan dengan perubahan tersebut.  
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Prakiraan dampak penting akibat adanya rencana kegiatan 

Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap adalah sebagai berikut.  

3.3.1. Tahapan Pra-Konstruksi 

3.3.1.1.Penerimaan Tenaga Kerja Konstruksi: 1 (satu) Dampak Penting Hipotetik 

1. Penerimaan Tenaga Kerja Konstruksi:  Adanya kesempatan kerja 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA) 

Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun 2016, di wilayah studi 

yang meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan Kelurahan 

Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan terdapat sekitar 57,73% dari penduduk 

berusia 10 tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada berbagai bidang 

yang ada. Jenis-jenis mata pencaharian yang banyak ditekuni warga masyarakat 

adalah bidang jasa, perdagangan, bangunan dan sebagai PNS. Mendasarkan 

pada kondisi tersebut, maka penduduk di wilayah studi yang bekerja atau 

memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam kriteria sedang atau 

mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Rencana pembangunan dan/atau pengembangan RSUD Cilacap akan 

dilaksanakan segera atau dalam waktu dan direncanakan dimulai tahun 2018. 

Diprakirakan tidak ada perubahan secara signifikan terhadap kesempatan kerja 

yang ada di wilayah studi menjelang proses pembangunan dimulai. Dengan 

demikian kondisi ketenagakerjaan atau kesempatan kerja di wilayah studi relatif 

sama dengan kondisi awal (RLA) yaitu termasuk dalam kriteria sedang atau 

mempunyai skala 3.   

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada tahap pembangunan atau konstruksi diprakirakan akan dibutuhkan 

sekitar 82 orang tenaga kerja konstruksi untuk setiap 1 shift (8 jam/hari). 

Diasumsikan dari jumlah tersebut pemrakarsa memberikan prioritas (minimal 50%) 

bagi penduduk lokal yang berasal dari kelurahan dan/atau kecamatan di 

wilayah studi untuk dapat terlibat dalam kegiatan ini. Diharapkan akan terdapat 

lebih dari 41 orang warga masyarakat setempat yang dapat ikut bekerja dalam 

kegiatan konstruksi ini. Dengan demikian akan terdapat sekitar 40 orang warga 

masyarakat lokal yang belum/tidak dapat tertampung dalam kesempatan kerja 
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ini. Mendasarkan pada tabel skala kualitas lingkungan,  maka kesempatan kerja 

yang ada termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai skala 4. 

Dengan demikian kesempatan kerja yang semula kondisinya sedang (skala 

3)  akan meningkat menjadi baik atau mempunyai skala 4. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 3 

 Kualitas KLtp = Skala 3 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 - 3) = 1 (dampak positif kecil) 
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B. Prakiraan Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada kesempatan kerja untuk kegiatan 

penerimaan tenaga kerja dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.3. berikut. 

Tabel 3.3. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Kesempatan Kerja  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
 TP 

Terdapat paling tidak 42 orang penduduk lokal 

yang dapat terlibat dalam kegiatan konstruksi 

yang berarti jumlahnya kurang dari 50% (< 

50%) dari total jumlah penduduk di wilayah 

studi. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak akan meliputi di semua 

bagian batas sosial dalam wilayah studi atau 

>10% dari batas wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena sekitar 

50% tenaga kerja yang direkrut dialokasikan 

untuk penduduk lokal. Dampak ini akan 

berlangsung  dalam jangka waktu yang cukup 

panjang karena pembangunan dilakukan 

secara bertahap dari tahun 2017 – 2024. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Akan ada komponen atau parameter 

lingkungan lainnya yang terkena dampak 

seperti tingkat pendapatan masyarakat dan 

proses sosial. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada, namun tidak bersifat kumulatif.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

berhenti dan/atau terjadi pemutusan 

hubungan kerja, sehingga kesempatan kerja 

menjadi hilang.  

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Dampak dapat tertangani dengan adanya 

pendekatan sosial dan adanya perjanjian 

kerja secara jelas dan transparan.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.1.2. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama: 5 (lima) 

Dampak Penting Hipotetik 

1. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama:  Penurunan 

kualitas udara 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan pengembangan RSUD Cilacap terhadap 

penurunan kualitas udara pada tahap konstruksi ini berasal dari kegiatan 

pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama. Pada tahap pra 

konstruksi ini akan ada aktivitas bongkaran bangunan lama untuk dialihfungsikan 

menjadi bangunan yang baru. Pengembangan unit-unit baru RSUD Cilacap akan 

dilakukan secara bertahap. 

Untuk mengangkut bongkaran material menggunakan dump truck. 

Material hasil bongkaran bangunan lama ini direncana tidak dibuang ke luar 

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. 

Kegiatan pembongkaran bangunan lama dan pengangkutan material 

dapat menyebabkan kadar debu yang meningkat di udara. Hal ini akan 

menimbulkan gangguan kesehatan terhadap masyarakat yang melintasi daerah 

tersebut atau tinggal di daerah yang mungkin terkena sebaran debu. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Konsentrasi debu (TSP) hasil pengukuran pada rona awal di tapak proyek 

(UA-5) sebesar 68,77 µg/Nm3. Kadar debu (TSP) ini masuk dalam kategori sangat 

baik (skala 5). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi konsentrasi debu yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya di tapak proyek (UA-5) sebesar 68,77 µg/Nm3. Kadar debu (TSP) ini masuk 

dalam kategori sangat baik (skala 5). 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Prediksi besarnya debu yang dihasilkan dari kegiatan pembongkaran 

gedung menggunakan metode informal yang dilakukan secara analogi dengan 

kegiatan sejenis atau literatur. Prakiraan kadar debu (TSP) yang dihasilkan dari 

kegiatan pembongkaran bangunan adalah sebesar 190,03 µg/Nm3. Kadar debu 

ini masuk dalam kategori baik (skala 4). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 - 5) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya penurunan kualitas udara dengan 

parameter konsentrasi debu mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.4. berikut. 

Tabel 3.4. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan Kualitas Udara 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Penduduk yang terkena dampak adalah  

yang bertempat tinggal berdekatan 

dengan lokasi kegiatan yang diprakirakan  

hanya sekitar 5-10% dari total penduduk di 

wilayah studi yang mencapai 39.185 jiwa, 

dan juga para karyawan dan 

pengunjung, khususnya para pasien. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Persebaran dampak terbatas pada tapak 

kegiatan dan pemukiman penduduk 

yang berbatasan langsung dan/atau 

sekitar lokasi kegiatan dengan radius 

sekitar 200 m dari tapak kegiatan.   

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas dampak masih di bawah baku 

mutu yaitu 190,03 µg/Nm3. 

Lamanya dampak bersifat sementara 

yaitu hanya selama masa pembongkaran 

bangunan lama ± 3 bulan per tahun. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

 TP 
Tidak terdapat komponen lain yang 

terkena dampak 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak bersifat kumulatif karena tidak 

menimbulkan dampak sekunder  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila proses pembongkaran 

selesai 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Menggunakan teknik pembongkaran 

yang dapat meminimalisir dampak 

negatif 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama:  Peningkatan 

kebisingan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan pengembangan RSUD Cilacap terhadap 

kebisingan pada tahap konstruksi ini berasal dari kegiatan pembongkaran 

bangunan lama. Pembongkaran ini dapat menyebabkan peningkatan 

kebisingan khususnya di tapak proyek dan permukiman terdekat dengan tapak 

Proyek. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil pengukuran di rona awal, diketahui bahwa tingkat 

kebisingan di tapak proyek (TB-5) sebesar 62,8 dBA. Kebisingan ini masuk dalam 

kategori buruk (skala 2). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi tingkat kebisingan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya di tapak proyek (TB-5) sebesar 62,8 dBA. Kebisingan ini masuk dalam 

kategori buruk (skala 2). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Prediksi tingkat kebisingan yang dihasilkan dari kegiatan pembongkaran 

gedung menggunakan metode informal yang dilakukan secara analogi dengan 

kegiatan sejenis atau literatur. Tingkat kebisingan yang dihasilkan dari kegiatan 

pembongkaran bangunan adalah sebesar 68,6 dBA. Tingkat kebisingan ini masuk 

dalam kategori sangat buruk (skala 1). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 2 

 Kualitas KLtp = Skala 2 

 Kualitas KLp = Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (1 - 2) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peningkatan kebisingan untuk 

kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti 

ditunjukkan pada Tabel 3.5. berikut. 

Tabel 3.5. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Kebisingan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
P  

Penduduk yang terkena dampak adalah  

yang bertempat tinggal berdekatan dengan 

lokasi kegiatan yang diprakirakan  hanya 

sekitar 5-10% dari total penduduk di wilayah 

studi yang mencapai 39.185 jiwa, dan juga 

para karyawan dan pengunjung, khususnya 

para pasien. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Persebaran dampak terbatas pada tapak 

kegiatan dan hanya pemukiman penduduk 

yang berbatasan langsung dan/atau sekitar 

lokasi kegiatan dengan radius sekitar 200 m 

dari tapak kegiatan.   

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas dampak sudah melebihi baku tingkat 

kebisingan yaitu 68,6 dBA . 

Lamanya dampak bersifat sementara yaitu 

hanya selama masa pembongkaran dan 

pengangkutan material bangunan lama ± 3 

bulan per tahun. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Menyebabkan gangguan kesehatan bagi 

pasien, pengunjung, karyawan dan 

masyarakat yang tinggal di sekitar tapak 

proyek akibat dari peningkatkan kebisingan, 

sehingga menimbulkan sikap dan persepsi 

negatif masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Bersifat kumulatif karena menimbulkan 

dampak sekunder yaitu menimbulkan sikap 

dan persepsi negatif masyarakat 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Bersifat berbalik karena kegiatan hanya 

berlangsung saat prakonstruksi saja, sehingga 

jika tahap prakonstruksi sudah selesai maka 

tingkat kebisingan akan kembali seperti saat 

tahap prakonstruksi belum berlangsung. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 
Kriteria lain berdasarkan pendekatan teknologi 

dalam peningkatan kebisingan 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama: Adanya 

Sikap Dan Persepsi Masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan pembongkaran bangunan lama dan pengangkutan material 

bangunan lama akan menyebabkan terjadinya penurunan kualitas udara  akibat 

adanya peningkatan debu dan emisi gas buang kendaraan mobilisasi dan 

adanya peningkatan kebisingan sehingga menyebabkan kualitas atau kondisi 

lingkungan sekitar tapak proyek menjadi berubah. Hal ini akan memicu 

munculnya sikap dan persepsi negatif baik masyarakat yang berada di sekitar 

tapak proyek maupun karyawan, pengunjung rumah sakit dan bahkan pasien 

yang sedang berobat atau menjalani rawat inap. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 70% warga masyarakat menyatakan 

bahwa kondisi lingkungan mereka saat ini masih sangat nyaman dan cukup 

nyaman untuk ditinggali sehingga  sampai saat ini tidak ada niatan untuk pindah 

tempat tinggal ke lokasi lain. Demikian juga para pengunjung dan karyawan 

rumah sakit menyatakan bahwa kondisi rumah sakit saat ini cukup tenang dan 

nyaman untuk bekerja dan berobat. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap 

dan persepsi masyarakat saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk dalam 

skala 4 atau kondisinya baik. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Rencana pembangunan dan/atau pengembangan RSUD Cilacap akan 

dilaksanakan segera atau dalam waktu dan direncanakan dimulai tahun 2018. 

Diprakirakan tidak ada perubahan secara signifikan terhadap persepsi 

masyarakat yang 70% diantaranya menyatakan  masih sangat nyaman dan 

cukup nyaman untuk tinggal dan bekerja serta berobat di lingkungan rumah sakit 

menjelang proses pembangunan dimulai. Dengan demikian sikap dan persepsi 

masyarakat di wilayah studi relatif sama dengan kondisi awal (RLA) yaitu termasuk 

dalam kriteria baik atau mempunyai skala 4. 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 46,67% masyarakat mengeluhkan 

dan mengkhawatirkan adanya berbagai dampak pembangunan RSUD seperti 

kebisingan, meningkatnya debu, adanya getaran, dan sebagainya, termasuk 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 16 

 

proses pembongkaran yang ada di RSUD Cilacap. Namun demikian, adanya 

gangguan-gangguan yang muncul tidak berdampak secara menyeluruh 

terhadap aktifitas warga sekitar dan juga para karyawan dan pengunjung rumah 

sakit. Dalam hal ini dapat diasumsikan bahwa pada dasarnya masyarakat tidak 

menolak terhadap adanya pembangunan RSUD, warga cukup bisa menerima 

adanya pembangunan untuk pengembangan RSUD yang lebih baik. Bila dilihat 

dari skala kualitas lingkungan, persepsi masyarakat termasuk dalam kriteria 

sedang atau mempunyai skala 3.  

Tabel 3.6.  Skala Kualitas Lingkungan Sosial Budaya 

Parameter 

Lingkungan 

Kriteria Kualitas/skala 

1 

sangat buruk 

2 

buruk 

3 

sedang 

4 

baik 

5 

sangat baik 

Persepsi 

dan sikap 

masyarakat 

terhadap 

rencana 

proyek 

Masyarakat 

menolak apa 

saja yang 

berhubungan 

dengan 

proyek (1-

20% setuju) 

Masyarakat 

cenderung 

menolak 

dan berpikir 

negatif 

terhadap 

kegiatan 

proyek (21-

40% setuju) 

Masyarakat 

tidak 

menerima 

dan tidak 

menolak 

adanya 

proyek (41-

60% setuju) 

Masyarakat 

setempat 

tidak 

menolak 

apapun yang 

direncanakan 

proyek (61-

80% setuju) 

Masyarakat 

menghendaki 

dan bersikap 

sesuai 

dengan yang 

direncanakan 

proyek (81-

100% setuju) 

 

Dengan demikian sikap persepsi masyarakat yang semula baik (skala 4) 

akan turun menjadi sedang atau mempunyai skala 3.  

Maka dapat disimpulkan: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (3 - 4) = -1 (dampak negatif kecil) 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya sikap dan persepsi negatif 

masyarakat mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada tabel berikut. 

Tabel 3.7. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Sikap dan Persepsi Negatif 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 17 

 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
P  

Penduduk yang berpersepsi negatif terhadap 

rencana kegiatan disamping  yang bertempat 

tinggal berdekatan dengan lokasi kegiatan 

yang diprakirakan  hanya sekitar 5-10% dari 

total penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa, namun juga para 

karyawan dan pengunjung, khususnya para 

pasien. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Persebaran dampak terbatas pada tapak 

kegiatan dan pemukiman penduduk yang 

berbatasan langsung dan/atau sekitar lokasi 

kegiatan dengan radius sekitar 200 m dari 

tapak kegiatan.   

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena 

diprakirakan akan terdapat periode konstruksi 

yang dkerjakan selama 24 jam. Dampak ini 

akan berlangsung  dalam jangka waktu yang 

cukup panjang karena pembangunan 

dilakukan secara bertahap dari tahun 2017 – 

2024. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Terdapat komponen atau parameter 

lingkungan lainnya yang terkena dampak, 

khususnya dari para pengunjung dan pasien  

yang kemungkinan menjadi enggan untuk ke 

RSUD sehingga proses pengobatan menjadi 

tertunda. Kondisi ini dimungkinkan akan tetap 

mengganggu kesehatan masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat kumulatif jika 

sejak awal tidak dikelola dengan baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

pembangunan atau konstruksi selesai.   

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan teknik 

pembongkaran yang seminimal mungkin 

memberikan dampak terhadap lingkungan. 

Selain itu juga dengan pendekatan sosial  

dan/atau sosialisasi  rencana kegiatan kepada 

warga masyarakat di sekitarnya, termasuk 

para  pengunjung rumah sakit.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama:  Gangguan 

Sanitasi Lingkungan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan ini akan mempengaruhi sanitasi lingkungan yang ada di lokasi 

kegiatan. Sanitasi lingkungan di lokasi kegiatan akan menjadi bertambah buruk 

dimana diprakirakan akan muncul timbulan limbah padat maupun cair yang 

dihasilkan dari kegiatan konstruksi dan aktvitas pekerja konstruksi. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pada kondisi saat ini, keberadaan sampah atau limbah relatif hanya 

sedikit. Keberadaan vektor penyakit seperti lalat, nyamuk dan tikus juga sangat 

sedikit dan hanya sebatas sebagai hewan liar sehingga tidak membahayakan 

kesehatan masyarakat. Selain itu, ketersediaan dan pemanfaatan sarana sanitasi 

lingkungan oleh warga masyarakat juga sudah cukup baik, maka dapat 

disimpulkan bahwa kondisi sanitasi lingkungan di pemukiman penduduk sekitar 

lokasi RS. Umum Daerah Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai 

skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada saat ada proyek, akan terlibat sekitar 82 orang tenaga kerja. Secara 

umum diasumsikan 1 orang menghasilkan sampah sebesar 0,003 m3/hari, maka 

total sampah yang dihasilkan jika ada 82 orang pekerja adalah (82 jiwa x 70%) x 

60% x 0,003 m3 = 0,10 m3/hari sampah organik. Apabila keberadaan sampah ini 

tidak dikelola dengan baik, maka akan dapat menimbulkan bau yang tidak 

sedap dan akan sangat mengganggu masyarakat di sekitar lokasi. 

Jumlah limbah cair yang dihasilkan jika diasumsikan kebutuhan air bersih 

tiap orang adalah 150 liter/hari dan air buangannya 60% dari kebutuhan air bersih 

maka limbah cair yang dihasilkan oleh 82 para pekerja konstruksi  adalah (82 x 

150 liter/hari) x 60% /1000 = 7.38 m³/hari. 
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Dengan adanya limbah padat dan cair ini, dimungkinkan juga terdapat 

adanya berbagai vektor penyakit, khususnya lalat, kecoa  dan tikus. Jadi total 

limbah domestik yang dihasilkan adalah 7.38 m³/hari sehingga diprakirakan 

kondisi sanitasi lingkungan ketika ada proyek termasuk dalam kriteria sedang 

(skala 3). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp= (3 -4) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak Pembongkaran dan pengangkutan material 

bangunan lama dapat meningkatkan atau menurunkan kualitas sanitasi 

lingkungan mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada Tabel  berikut. 

Tabel 3.8. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Gangguan sanitasi lingkungan 

No 
Kriteria Dampak 

Penting 
P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  Besarnya jumlah penduduk terkena dampak 

relatif banyak yaitu para pekerja proyek dan 

penduduk di sekitar lokasi > 50 % 

2. 
Luas wilayah 

persebaran dampak 

P  Sebaran dampak akan dapat meluas > 10 %, 

hingga di permukiman penduduk yang dekat 

dengan lokasi proyek  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 

P  Dampak akan berlangsung dalam jangka 

waktu cukup lama melebihi satu tahap 

dan/atau satu kegiatan 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  Komponan lingkungan lainnya yang terkena 

dampakgangguan kesehatan masyarakat 

yang akhirnya akan dapat memunculkan 

sikap dan persepsi negatif masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP Dampak tidak akan bersifat kumulatif selama 

dilakukan upaya pengelolaan dengan baik 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 

 TP Dapat berbalik bila segera ditangani atau 

dikelola dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP Kriteria lain berdasarkan pendekatan teknologi 

yaitu dilakukannya pengelolaan limbah dan 

penyediaan TPS 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5.  Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama:  Adanya 

Material Bongkaran 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan unit pengembangan RSUD Cilacap berdampak 

terhadap munculnya bongkaran material pada tahap prakonstruksi berasal dari 

kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama. Kegiatan 

pengembangan RSUD Cilacap tidak terlepas dari adanya beberapa gedung 

yang akan dibongkar untuk nantinya dikembangkan menjadi gedung yang baru. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Saat ini belum ada kegiatan pembongkaran, sehingga tidak ada limbah 

bongkaran material, maka masuk dalam kategori sangat baik (skala 5). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi material bongkaran yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya di tapak proyek yaitu tidak ada limbah bongkaran material, maka 

masuk dalam kategori sangat baik (skala 5). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Kegiatan pengembangan RSUD Cilacap tidak terlepas dari adanya 

beberapa gedung yang akan dibongkar untuk nantinya dikembangkan menjadi 

gedung yang baru, dengan adanya kegiatan pembongkaran gedung lama 

tersebut diprakirakan akan menimbulkan munculnya bongkaran dengan total 

bongkaran sebesar 7.444 m3 seperti yang ditampilkan pada Tabel Jumlah 

bongkaran ini masuk dalam kategori sangat buruk (skala 1). 
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Prakiraan Jumlah Bongkaran 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 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp = Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (1 - 5) = -4 

 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 23 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada material bongkaran untuk kegiatan 

pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti 

ditunjukkan pada Tabel 3.9. 

Tabel 3.9. Kriteria penentuan kepentingan dampak material bongkaran 

No 
Kriteria Dampak 

Penting 
P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Tidak ada penduduk yang terkena dampak, 

karena material bongkaran digunakan sendiri 

oleh RSUD Cilacap untuk bahan galian di 

lokasi pengembangan 

2. 
Luas wilayah 

persebaran dampak 
 TP Hanya di tapak proyek 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Terjadi sementara pada masa pra-konstruksi, 

dan secara bertahap  

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

 TP Tidak ada komponen lain terkena dampak 

5. Sifat kumulatif dampak  TP Tidak bersifat kumulatif  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Kegiatan hanya bersifat sementara, dapat 

berbalik  

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 
Kriteria lain berdasarkan pendekatan teknologi 

dalam material bongkaran 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.2. Tahapan Konstruksi 

3.3.2.1. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: 5 (lima) Dampak Penting 

Hipotetik 

1. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: Penurunan kualitas udara 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan pengembangan terhadap penurunan kualitas 

udara pada tahap konstruksi ini berasal dari kegiatan mobilisasi alat dan material. 

Mobilisasi alat dan material menggunakan truk-truk pengangkut yang dapat 

meningkatkan kadar emisi (CO, HC, NOx, PM10). Kadar emisi yang meningkat di 

udara akan menimbulkan gangguan kesehatan terhadap masyarakat yang 

melintasi daerah tersebut atau tinggal di daerah yang mungkin terkena sebaran 

emisi. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kadar emisi hasil pengukuran pada rona awal di permukiman sebelah 

barat tapak proyek dan jalur mobilisasi adalah : 

Parameter 

Barat tapak proyek (UA-6) Jalur mobilisasi (UA-1) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 37,95 Sangat baik 5 19,28 Sangat baik 5 

CO*) 951,30 Sangat baik 5 721,58 Sangat baik 5 

HC*) 30,83 Sangat baik 5 29,17 Sangat baik 5 

PM10 29,62 Sangat baik 5 20,45 Sangat baik 5 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kadar emisi yang akan datang tanpa proyek diprakirakan mengalami 

perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini 

dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan 

dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan datang 

tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona awalnya yaitu : 

Parameter 

Barat tapak proyek (UA-6) Jalur mobilisasi (UA-1) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 37,95 Sangat baik 5 19,28 Sangat baik 5 

CO*) 951,30 Sangat baik 5 721,58 Sangat baik 5 

HC*) 30,83 Sangat baik 5 29,17 Sangat baik 5 

PM10 29,62 Sangat baik 5 20,45 Sangat baik 5 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Besarnya emisi sumber bergerak dapat dihitung berdasarkan faktor emisi 

dari WHO Offset Publication No.62, 1982.  

Emisi polutan per m3 bahan bakar 

No Polutan Faktor Emisi (kg/m3) 

1 NO2 9,2103 

2 CO 36,4226 

3 Partikulat/Debu 2,0095 

 

Perhitungan dampak terhadap kualitas udara berdasarkan jumlah bahan 

bakar total yang digunakan oleh dump truck jika beroperasi secara bersamaan. 

Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Besarnya emisi = (Faktor emisi) x (Jumlah bahan bakar) 

Perhitungan emisi yang dihasilkan berdasarkan asumsi pengoperasian 

dump truck selama 8 jam dalam satu hari dengan ritasi sebanyak 20 ritasi per 

kendaraan. Lintasan dump trucks diperkirakan sejauh 500 meter di dalam tapak 

proyek, maka jumlah bahan bakar yang dipakai adalah : 

NO. JENIS JUMLAH STANDARD 

PEMAKAIAN 

BBM(L/JAM) DAN 

(L/KM) 

PENGGUNAAN 

(JAM/HARI) 

*(KM/HARI) 

JUMLAH 

BBM 

(L/HARI) 

M3/HARI 

1. Dump Truck 20 20 8 3200  

Total pemakaian bahan bakar 3200 3,2 

 

Perhitungan jenis dan besar emisi yang dihasilkan adalah : 

NO JENIS EMISI FAKTOR 

EMISI 

PEMAKAIAN 

BBM/HARI 

JUMLAH 

EMISI 

(KG/HARI) 

KG/M3 G/NM3* 

1 NO2 9,2103 3,2 29,47296 980309,85 0,98 

2 CO 36,4226 3,2 116,55232 3876685,17 3,88 

3 Partikulat/Debu 2,0095 3,2 6,4304 213883,66 0,21 

 

Dari perhitungan di atas, maka akan diketahui terjadi penambahan emisi 

pada jalur mobilisasi dan permukiman sebelah barat tapak proyek adalah : 

a. Jalur mobilisasi 

JENIS EMISI RONA 

LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH 

EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 19,28 0,98 20,26 Sangat baik 5 

CO 721,58 3,88 725,46 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 20,45 0,21 20,66 Sangat baik 5 
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b. Permukiman sebelah barat tapak proyek 

JENIS EMISI RONA 

LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH 

EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 37,95 0,98 38,93 Sangat baik 5 

CO 951,30 3,88 955,18 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 29,62 0,21 29,83 Sangat baik 5 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 - 5) = 0 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya penurunan kualitas udara dengan 

parameter CO, HC, NOx, PM10 mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.10. berikut. 

Tabel 3.10. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan kualitas udara 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Masyarakat yang dilalui jalur mobilisasi 

dan bertempat tinggal berdekatan 

dengan lokasi kegiatan diprakirakan  

mencapai 10% dari total penduduk di 

wilayah studi yang mencapai 39.185 jiwa.  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di jalur 

mobilisasi peralatan dan material ± 500m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas kontribusi dampak masih di 

bawah batas baku mutu yang ditetapkan 

(NO2 = 38,93 g/Nm3, CO = 955,18 

g/Nm3) 

Lamanya dampak bersifat sementara 

hanya selama tahap konstruksi yaitu pada 

kegiatan mobilisasi peralatan dan 

material. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Terdapat komponen lain yang terkena 

dampak yakni sikap dan persepsi 

masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Bersifat kumulatif karena menimbulkan 

dampak sekunder yaitu sikap dan 

persepsi masyarakat 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP Penggunaan kendaraan yang laik uji 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: Peningkatan kebisingan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap terhadap kebisingan pada tahap konstruksi ini berasal dari mobilisasi alat 

dan material. Pengangkutan material ini menggunakan truk-truk pengangkut 

yang dapat menyebabkan peningkatan kebisingan khususnya pada jalur lalu 

lintas di sekitar tapak Proyek. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui bahwa tingkat kebisingan di 

tapak proyek (TB-5) adalah 62,8 dBA, jika dibandingkan dengan baku tingkat 

kebisingan berada pada kategori buruk (Skala 2). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Tingkat kebisingan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya di tapak proyek (TB-5) adalah 62,8 dBA, jika dibandingkan dengan baku 

tingkat kebisingan berada pada kategori buruk (Skala 2). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dampak yang diakibatkan dari kegiatan mobilisasi peralatan dan material 

adalah terjadinya peningkatan kebisingan, hal ini mengingat sumber bising dekat 

dari pemukiman penduduk (sekitar 20 m), jika alat yang digunakan truk yang 

memiliki tingkat kebisingan 64,6 dBA pada sumbernya (sesuai dengan Pedoman 

Pemantauan Lingkungan Hidup Bidang Jalan Tahun 2009) dan mengingat kondisi 

lingkungan kegiatan berupa pemukiman. Berdasarkan teori perhitungan sumber 

bergerak: 

Persamaan  Keterangan 

Lp2 = Lp1 – 10 log (R2/R1) 

Lp2 = 64,6 – 10 log (20/15)  

Lp2 = 63,35 dBA 

 

Lp1 = Tingkat kebisingan pada sumber (dBA) 

Lp2 =Tingkat kebisingan pada jarak R2 dari sumber (dBA) 

R1 = Konstansta (15 meter) 

R2 = Jarak dari sumber bising (meter) 

Lokasi Sampling 
Hasil Besaran 

Prakiraan (Leq) 

Baku Mutu 

Kebisingan 
Kategori 

Skala Kualitas 

Lingkungan 

TB-5 63,35 55 Buruk 2 
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Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 2 

 Kualitas KLtp = Skala 2 

 Kualitas KLp = Skala 2 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (2 - 2) = 0 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada adanya peningkatan kebisingan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti 

ditunjukkan pada Tabel 3.11. berikut. 

Tabel 3.11. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan kebisingan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
P  

Masyarakat yang dilalui jalur mobilisasi dan 

bertempat tinggal berdekatan dengan lokasi 

kegiatan diprakirakan  mencapai 10% dari 

total penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di jalur mobilisasi 

peralatan dan material ± 500 m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas kontribusi dampak telah melebihi 

baku tingkat kebisingan yang ditetapkan. 

Tingkat kebisingan  = 63,35 dBA 

Lamanya dampak bersifat sementara hanya 

selama tahap konstruksi yaitu pada kegiatan 

mobilisasi peralatan dan material. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  
Komponen lingkungan lain terkena dampak 

adalah sikap dan persepsi negatif masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Bersifat kumulatif karena menimbulkan 

dampak sekunder yaitu sikap dan persepsi 

negatif masyarakat 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Bersifat berbalik karena kegiatan hanya 

berlangsung saat konstruksi saja, sehingga jika 

tahap konstruksi sudah selesai maka tingkat 

kebisingan akan kembali seperti saat tahap 

konstruksi belum berlangsung. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 
Kriteria lain berdasarkan pendekatan teknologi 

penggunaan kendaraan yang laik uji 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: Gangguan kelancaran 

lalulintas 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi pada Rencana 

Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap meliputi kegiatan 

pengangkutan bongkaran material pada gedung lama yang digunakan. 

Kegiatan pengangkutan alat dan bahan ini dikhawatirkan akan berdampak 

langsung terhadap gangguan kelancaran lalu lintas. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kondisi lalu lintas yang ada saat ini (eksisting) diketahui melalu traffic 

counting survey yang dilakukan pada hari kerja dan hari libur tahun 2017 sebagai 

representasi hari puncak saat pengendara melakukan banyak aktivitas. Berikut 

Tabel 3.12. merupakan ringkasan kondisi eksisting pada masing-masing ruas 

maupun simpang yang dilewati kendaraan pengangkut alat dan material saat 

kegiatan konstruksi Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Tabel 3.12. Kinerja Simpang dan Ruas Jalan pada Kondisi Eksisting 

 

Jam 

Punc

ak 

Kinerja Ruas 

Jalan Gatot 

Subroto  

Kinerja Ruas 

Dr. Sutomo  

Kinerja 

Simpang 3 

Tak Bersinyal 

Tugu Berlian 

PKK 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal 

Terminal 

Cilacap 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Kalimantan 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Budi Utomo 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKAL

A 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKAL

A 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA (DS) (DS) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

PAGI 0,35 3 0,18 5 8,3 4 20,1 3 10,1 4 9,2 4 

SIAN

G 0,55 3 0,21 4 7,06 4 16,94 3 8,94 4 11,94 4 

SORE 0,55 3 0,23 4 9,19 4 23,73 3 15,73 3 12,73 4 

RATA-RATA 

SKALA 3   4   4   3   4   4 

DESKRIPSI 

KINERJA 

Seda

ng   Baik   Baik   

Seda

ng   Baik   Baik 

Sumber : Analisis Data Primer 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi rona lingkungan awal adalah 

pada Skala 4 (Baik). 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi kelancaran lalu lintas yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

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 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. 

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.  

Sehingga kinerja simpang, jalan ruas pada kondisi yang akan datang 

dengan adanya kegiatan pembongkaran (tahun 2017) seperti ditunjukkan pada 

Tabel 3.13. berikut. 
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Tabel 3.13. Skala Lingkungan Kinerja Simpang dan Ruas Jalan pada Kondisi yang 

Akan Datang dengan Proyek 

Jam 

Punc

ak 

Kinerja Ruas 

Jalan Gatot 

Subroto  

Kinerja Ruas 

Dr. Sutomo  

Kinerja 

Simpang 3 

Tak Bersinyal 

Tugu Berlian 

PKK 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal 

Terminal 

Cilacap 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Kalimantan 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Budi Utomo 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKAL

A 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKAL

A 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA (DS) (DS) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

PAGI 0,35 3 0,18 5 8,3 4 20,1 3 10,1 4 9,2 4 

SIAN

G 0,55 3 0,21 4 7,06 4 16,94 3 8,94 4 11,94 4 

SORE 0,55 3 0,23 4 9,19 4 23,73 3 15,73 3 12,73 4 

RATA-RATA 

SKALA 3   4   4   3   4   4 

DESKRIPSI 

KINERJA 

Seda

ng   Baik   Baik   

Seda

ng   Baik   Baik 

Sumber : Analisis Konsultan 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang akan datang dengan 

adanya kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi pada tahap pra 

konstruksi adalah pada SKALA 4 (Baik). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Gangguan kelancaran lalulintas diakibatkan oleh adanya kegiatan 

mobilisasi peralatan dan material konstruksi. Dampak yang ditimbulkan adalah 

adanya meningkatnya volume lalulintas sehingga kapasitas jalan berkurang dan 

nilai tundaan juga bertambah. Berdasarkan tingkat kepentingan dampak, dapat 

diuraikan  pada Tabel 3.14. 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 33 

 

Tabel 3.14. Kriteria penentuan kepentingan dampak gangguan kelancaran 

lalulintas 

No 
Kriteria Dampak 

Penting 
P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  
Jumlah manusia yang terkena dampak 

bersifat penting  > 10 % berada di wilayah studi 

2. 
Luas wilayah 

persebaran dampak 
 TP 

Rencana usaha atau kegiatan 

mengakibatkan adanya wilayah (<25%) 

mengalami dampak kelancaran lalulintas 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Gangguan yang diakibatkan oleh adanya 

kegiatan mobilisasi peralatan dan material 

konstruksi terjadi pada masa pra-konstruksi 

namun dengan intensitas cukup tinggi dan 

durasi cukup panjang karena pembongkaran 

dilakukan secara bertahap, pada kondisi 

eksisting nilai DS sudah melebihi dari 0,6. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Adanya kegiatan pembongkaran material 

bangunan lama menuju ke lokasi tapak 

kegiatan berdampak pada komponen lain, 

yaitu keresahan khususnya bagi pengguna 

jalan lain (gangguan kenyamanan dan rawan 

kecelakaan) 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 

Kegiatan transportasi akibat kegiatan 

mobilisasi peralatan dan material konstruksi 

hanya berdampak sesaat saja, karena setelah 

kendaraan pengangkut tersebut lewat 

lalulintas kembali normal. Dan hanya 

diakibatkan oleh aktivitas kendaraan 

pengangkut saja.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak yang ditimbulkan oleh adanya 

kegiatan mobilisasi peralatan dan material 

konstruksi hanya bersifat sementara dan bila 

dilakukan pengaturan terhadap arus lalulintas, 

maka kelancaran arus lalulintas pada ruas 

jalan kembali normal.  

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Tekhnologi yang dapat digunakan adalah 

pengaturan trafic light, dan memberi rambu-

rambu lalu lintas lain di sekitar lokasi serta 

penerapan ITS (Intellegent Transport System) 

sebagai sarana untuk menyampaikan 

informasi kepada pengguna jalan. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: Gangguan Guna Ruang 

Jalan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Gangguan guna ruang jalan akibat adanya bangkitan parkir diprediksi 

akan muncul saat kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi yang 

dimungkinkan akan parkir di badan jalan. Dikhawatirkan dampak tersebut 

adalah saat kapasitas parkir yang disediakan saat kegiatan konstruksi tidak 

mencukupi, sehingga akan parkir di badan jalan dan mengganggu pengguna 

jalan umum. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kondisi lalu lintas yang ada saat ini (eksisting) diketahui melalu traffic 

counting survey yang dilakukan pada hari kerja dan hari libur tahun 2017 sebagai 

representasi hari puncak saat pengendara melakukan banyak aktivitas. Berikut 

Tabel 3.15. merupakan ringkasan kondisi eksisting pada masing-masing ruas 

maupun simpang yang dilewati kendaraan pengangkut alat dan material saat 

kegiatan konstruksi Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Tabel 3.15. Kinerja Simpang dan Ruas Jalan pada Kondisi Eksisting 

Jam 

Puncak 

Kinerja Ruas Jalan 

Gatot Subroto  

Kinerja Ruas Dr. 

Sutomo  

Kinerja Simpang 

3 Tak Bersinyal 

Tugu Berlian PKK 

Kinerja Simpang 4 

Bersinyal Terminal 

Cilacap 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Kalimantan 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Budi Utomo 

Derajat 

Jenuh 

SKALA 

Deraj

at 

Jenuh 

SKALA 

Tundaa

n 

SKALA 

Tundaa

n 

SKALA 

Tunda

an 

SKALA 

Tunda

an 

SKA

LA (DS) (DS) (detik) (detik) 

(detik

) 

(detik

) 

PAGI 0,35 3 0,18 5 8,3 4 20,1 3 10,1 4 9,2 4 

SIANG 0,55 3 0,21 4 7,06 4 16,94 3 8,94 4 11,94 4 

SORE 0,55 3 0,23 4 9,19 4 23,73 3 15,73 3 12,73 4 

RATA-RATA SKALA 3   4   4   3   4   4 

DESKRIPSI KINERJA Sedang   Baik   Baik   Sedang   Baik   Baik 

Sumber : Analisis Data Primer 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi rona lingkungan awal adalah pada 

Skala 4 (Baik). 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi gangguan ruang jalan yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan 

RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dampak tahap konstruksi meliputi mobilisasi pekerja konstruksi, penyiapan 

lahan (galian & timbunan) dan mobilisasi saat pembangunan struktur gedung. 

1. Deskripsi Tenaga Konstruksi  

Diperkirakan kebutuhan tenaga konstruksi sebanyak 82 orang dengan shift 

kerja 1 kali/hari (8 Jam). Berikut Tabel Prakiraan Kebutuhan Tenaga Kerja 

Konstruksi. 

Tabel 3.16.  Perkiraan 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) 

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). 
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Jika peluang menggunakan moda transportasi pribadi (sepeda motor) 

dan yang tidak menggunakan (menggunakan angkutan umum atau 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. Mobilisasi Peralatan & Material Penyiapan Lahan (urugan dan galian) 

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. 

Tabel 3.17. 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 
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adalah 42 kend truk/hari atau 5 truk/jam = 6,5 smp/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 Pergerakan Kendaraan Konstruksi yang berpotensi digunakan selama masa 

konstruksi 

 

No O-D Rute Pergerakan Kendaraan Keterangan 

1 Lokasi Material 

batu dan pasir 

-Lokasi Proyek 

Lokasi material batu & pasir (sekitar area 

Sungai Serayu)-Jl A. Yani Adipala-Jl. Cantelan- 

Jl. Raya Slarang-Jl. Raya Kalisabuk-Jl. Raya 

Karang Kandri-Jl. Lingkar Timur-Jl. Lingkar 

Selatan-Jl. Dr. Soetomo-Lokasi Proyek. 

Rute material 

batu dan pasir 

2 Lokasi Proyek -

Lokasi Material 

batu dan pasir 

Lokasi Proyek- Jl. Soetomo- Jl. Lingkar Selatan- 

Jl. Lingkar Timur- Jl. Raya Karang Kandri- Jl. 

Raya Kalisabuk - Jl. Raya Slarang- Jl. Cantelan- 

Jl A. Yani Adipala - Lokasi material batu & pasir 

(sekitar area Sungai Serayu). 

Rute material 

batu dan pasir 

3 Lokasi Material 

beton-Lokasi 

Proyek 

Lokasi material (Toko bangunan dan ready 

mix)- Jl Sudirman- Jl. Dr. Soetomo-Lokasi 

Proyek. 

Rute material 

adukan 

semen(ready 

mix), besi dan 

beton 

4 Lokasi Proyek -

Lokasi Material 

beton 

Lokasi Proyek- Jl. Dr. Soetomo-Jl. Sudirman- 

Lokasi material (Toko bangunan dan ready 

mix). 

Rute material 

adukan 

semen(ready 

mix), besi dan 

beton 

 

 

Berikut gambar Rute dan Titik Lokasi proyek dan lokasi material batu dan pasir 

yang akan direncanakan. 
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- 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rute dan Titik Lokasi proyek dan lokasi material batu dan pasir yang akan 

direncanakan 
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Berikut gambar Rute dan Titik Lokasi proyek dan lokasi material adukan 

semen(ready mix), besi dan beton yang akan direncanakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Rute dan Titik Lokasi proyek dan lokasi material adukan semen (ready mix), besi 

dan beton yang akan direncanakan 
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3. 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 = 2,4 smp/jam (asumsi 8 jam kerja). Sehingga kinerja jalannya 

adalah sebagai berikut. 

Tabel 3.18. Kinerja Ruas Jl Gatot Subroto pada Kondisi dengan Proyek 

Nama Jalan 
Arus (Q) 
smp/jam 

Kapasitas 
Optimal (C) 

Derajat Jenuh 
Optimal (DS) 

Tingkat 
Pelayanan 
Acuan DS 

PAGI 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 813,15 2298,58                0,35  B 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 694,75      2.298,6                 0,30  B 

SIANG 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1152,35 2298,58                0,50  C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1273,55      2.298,6                 0,55  C 

SORE 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1065,15 2298,58                0,46  C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1280,55      2.298,6                 0,56  C 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 

 

Tabel 3.19. Kinerja Ruas Jl Dr. Soetomo pada Kondisi dengan Proyek 

Nama Jalan 
Arus (Q) 

smp/jam 

Kapasitas 

Optimal 

(C) 

Derajat 

Jenuh 

Optimal 

(DS) 

Tingkat 

Pelayanan 

Acuan DS 

PAGI 

Jl. Dr. Soetomo 488,15 2589,70                0,19  A 

SIANG 

Jl. Dr. Soetomo 556,15 2589,70                0,21  B 

SORE 

Jl. Dr. Soetomo 599,15 2589,70                0,23  B 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 
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Tabel 3.201. Skala Lingkungan Kinerja Ruas Jalan pada Kondisi yang Akan Datang 

dengan Proyek 

Jam Puncak 

Kinerja Ruas Jalan Gatot Subroto  Kinerja Ruas Dr. Sutomo  

Derajat Jenuh 

SKALA 

Derajat Jenuh 

SKALA (DS) (DS) 

PAGI 0,35 3 0,19 5 

SIANG 0,55 3 0,21 4 

SORE 0,56 3 0,23 4 

RATA-RATA SKALA 3   4 

DESKRIPSI KINERJA Sedang   Baik 

Sumber : Analisis Konsultan 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang akan datang dengan 

adanya kegiatan Mobilisasi peralatan dan material pada tahap konstruksi adalah 

pada SKALA 4 (Baik). 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 
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B. Sifat Penting Dampak 

Bangkitan parkir perlu diperhatikan, khususnya pada saat Rumah Sakit 

pekerjaan konstruksi. Berdasarkan tingkat kepentingan dampak dapat diuraikan 

pada Tabel 3.21. berikut. 

Tabel 3.22. Kriteria penentuan kepentingan dampak Gangguan guna ruang jalan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Diprediksi bangkitan parkir akan tinggi, 

dari banyaknya kendaraan berat yang 

akan meningkatkan hambatan samping 

dengan faktor : 0,77 (Very High) sehingga 

akan mengganggu >10 % pengguna 

jalan yang lain 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Rencana pengembangan RSUD Cilacap 

mengakibatkan adanya wilayah (>25%) 

yang mengalami perubahan mendasar 

dari segi intensitas dampak. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Gangguan yang diakibatkan oleh 

adanya kegiatan operasional Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap berlangsung 

saat kegiatan konstruksi saja, atau tidak 

melebihi satu tahap kegiatan 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Adanya kegiatan operasional rumah sakit 

berdampak pada komponen lain, yaitu 

penurunan kualitas udara akibat 

meningkatnya polusi udara dan 

gangguan kenyamanan pengguna jalan. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 

Kegiatan konstruksi rumah sakit 

berdampak selama jalan tersebut 

konstruksi saja, sehingga hanya sesaat. 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak yang ditimbulkan oleh adanya 

kegiatan konstruksi rumah sakit 

berdampak sesaat saja selama masa 

konstruksi atau dampaknya bersifat 

berbalik. 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Tekhnologi yang dapat digunakan adalah 

pengaturan trafic light, dan memberi 

rambu-rambu lalu lintas lain di sekitar 

lokasi serta penerapan ITS (Intellegent 

Transport system) sebagai sarana untuk 

menyampaikan informasi kepada 

pengguna jalan. Sehingga sangat 

penting untuk mendukung kelancaran 

lalu lintas. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi: Adanya sikap dan persepsi 

masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan mobilisasi peralatan dan pengangkutan material bangunan akan 

menyebabkan terjadinya penurunan kualitas udara  akibat adanya peningkatan 

debu dan emisi gas buang kendaraan mobilisasi. Selain itu juga terjadi 

peningkatan kebisingan sehingga menyebabkan kualitas atau kondisi lingkungan 

sekitar tapak proyek menjadi berubah. Hal ini akan memicu munculnya sikap dan 

persepsi negatif masyarakat yang berada di sekitar tapak proyek. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 70% warga masyarakat menyatakan 

bahwa kondisi lingkungan mereka saat ini masih sangat nyaman dan cukup 

nyaman untuk ditinggali sehingga  sampai saat ini tidak ada niatan untuk pindah 

tempat tinggal ke lokasi lain. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap dan 

persepsi masyarakat saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk dalam skala 4 

atau kondisinya baik. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Sekitar 70% warga masyarakat menyatakan bahwa kondisi lingkungan 

mereka saat ini masih sangat nyaman dan cukup nyaman untuk ditinggali 

sehingga  sampai saat ini tidak ada niatan untuk pindah tempat tinggal ke lokasi 

lain. Dengan adanya perkembangan yang akan terjadi bebrapa tahun ke 

depan, diprakirakan persepsi masyarakat tidak akan jauh berbeda dengan 

prediksi saat ini. Demikian juga para pengunjung dan karyawan rumah sakit 

menyatakan bahwa kondisi rumah sakit saat ini cukup tenang dan nyaman untuk 

bekerja dan berobat. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap dan persepsi 

masyarakat yang akan datang tanpa proyek termasuk dalam skala 4 atau 

kondisinya baik. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 46,67% masyarakat mengeluhkan 

adanya gangguan kenyamanan seperti kebisingan, debu, getaran, gangguan 

lalulintas dan sebagainya karena pembangunan yang ada di RSUD Cilacap, 

termasuk pada saat kegiatan mobilisasi peralatan dan material. Namun 

demikian, adanya gangguan-gangguan yang muncul tidak berdampak secara 

menyeluruh terhadap aktifitas warga sekitar. Dalam hal ini dapat diasumsikan 
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bahwa pada dasarnya masyarakat tidak menolak terhadap adanya 

pembangunan RSUD, sehingga bila dilihat dari skala kualitas lingkungan, persepsi 

masyarakat termasuk dalam kriteria sedang atau mempunyai skala 3. Dengan 

demikian sikap persepsi masyarakat yang semula baik (skala 4) akan turun 

menjadi sedang atau mempunyai skala 3.  

Maka dapat disimpulkan: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp= (3 - 4) = -1 (dampak negatif kecil) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya sikap dan persepsi negatif 

masyarakat mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada tabel berikut 

Tabel 3.22. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Sikap dan Persepsi Negatif 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Penduduk yang berpersepsi negatif 

terhadap rencana kegiatan terbatas 

yang bertempat tinggal berdekatan 

dengan lokasi kegiatan dan diprakirakan  

hanya sekitar 5-10% dari total penduduk di 

wilayah studi yang mencapai 39.185 jiwa.  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Persebaran dampak terbatas pada 

pemukiman penduduk yang berbatasan 

langsung dan/atau sepanjang jalan 

lingkungan menuju dan dari tapak 

kegiatan.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas dampak relatif kecil karena 

frekuensi kendaraan mobilisasi sekitar 6 

kendaraan truk per hari atau 1 kendaran 

setiap 80 menit (asumsi kegiatan 

konstruksi 8 jam/hari). Dampak akan 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

berlangsung  cukup panjang (karena 

pembangunan dilakukan secara 

bertahap) namun dengan intensitas yang 

kecil sehingga relatif tidak berpengaruh 

terhadap lingkungan di sekitarnya. . 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

 TP 

Tidak ada komponen atau parameter 

lingkungan lainnya yang terkena dampak 

karena persepsi masyarakat merupakan 

ekspresi kumulatif dari berbagai dampak 

lingkungan lainnya. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 

Dampak tidak bersifat kumulatif karena 

intensitasnya sangat kecil. Selain itu juga 

selalu diupayakan adanya pengelolaan 

dampak sejak dari awal/dini disertai 

dengan sosialisasi kepada seluruh warga 

masyarakat.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

pembangunan atau konstruksi selesai.   

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

pengaturan kendaraan mobilisasi pada 

jam-jam tidak padat lalulintas, 

penggunaan penutup pada bak 

kendaraan dan sebelumnya dilakukan 

sosialisasi tentang rencana kegiatan 

kepada warga masyarakat di sekitarnya.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.2.2. Pembangunan unit pengembangan: 6 (enam) Dampak Penting Hipotetik 

1. Pembangunan unit pengembangan: Penurunan kualitas udara 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan unit pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap terhadap penurunan kualitas udara pada tahap konstruksi ini berasal dari 

kegiatan pembangunan gedung. Proses pembangunan gedung dilakukan 

dengan alat berat berupa Excavator dan truk-truk pengangkut yang dapat 

menyebabkan penurunan kualitas udara khususnya di titik sampling lokasi 1 

(tapak proyek). 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kadar emisi hasil pengukuran pada rona awal di tapak proyek adalah : 

Parameter 

Tapak proyek (UA-4) Tapak proyek (UA-5) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 21,79 Sangat baik 5 18,01 Sangat baik 5 

CO*) 828,71 Sangat baik 5 1037,23 Sangat baik 5 

HC*) 26,67 Sangat baik 5 12,50 Sangat baik 5 

PM10 21,14 Sangat baik 5 12,63 Sangat baik 5 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kadar emisi yang akan datang tanpa proyek diprakirakan mengalami 

perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini 

dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan 

dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan datang 

tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona awalnya yaitu : 

Parameter 

Tapak proyek (UA-4) Tapak proyek (UA-5) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 21,79 Sangat baik 5 18,01 Sangat baik 5 

CO*) 828,71 Sangat baik 5 1037,23 Sangat baik 5 

HC*) 26,67 Sangat baik 5 12,50 Sangat baik 5 

PM10 21,14 Sangat baik 5 12,63 Sangat baik 5 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Besarnya emisi sumber bergerak dapat dihitung berdasarkan faktor emisi 

dari WHO Offset Publication No.62, 1982.  
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Tabel Emisi polutan per m3 bahan bakar 

No Polutan Faktor Emisi (kg/m3) 

1 NO2 9,2103 

2 CO 36,4226 

3 Partikulat/Debu 2,0095 

 

Perhitungan dampak terhadap kualitas udara berdasarkan jumlah bahan 

bakar total yang digunakan oleh excavator dan dump truck jika beroperasi 

secara bersamaan. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

 

Besarnya emisi = (Faktor emisi) x (Jumlah bahan bakar) 

 

Perhitungan emisi yang dihasilkan berdasarkan asumsi pengoperasian alat 

berat selama 8 jam dalam satu hari, maka jumlah bahan bakar yang dipakai 

adalah : 

NO. JENIS JUMLAH STANDARD 

PEMAKAIAN 

BBM(L/JAM) DAN 

(L/KM) 

PENGGUNAAN 

(JAM/HARI) 

*(KM/HARI) 

JUMLAH 

BBM 

(L/HARI) 

M3/HARI 

1. Dump Truck 20 20 8 3200  

2. Excavator 5 10 8 400  

Total pemakaian bahan bakar 3600 3,6 

 

Perhitungan jenis dan besar emisi yang dihasilkan adalah : 

NO JENIS EMISI FAKTOR 

EMISI 

PEMAKAIAN 

BBM/HARI 

JUMLAH 

EMISI 

(KG/HARI) 

KG/M3 G/NM3* 

1 NO2 9,2103 3,6 33,15708 1102848,58 1,10 

2 CO 36,4226 3,6 131,12136 4361270,83 4,36 

3 Partikulat/Debu 2,0095 3,6 7,2342 240619,11 0,24 

 

Dari perhitungan di atas, maka akan diketahui terjadi penambahan emisi pada 

tapak proyek adalah : 

a. Tapak proyek (UA-4) 

JENIS EMISI RONA 

LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH 

EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 21,79 1,10 22,89 Sangat baik 5 

CO 828,71 4,36 833,07 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 21,14 0,24 21,38 Sangat baik 5 
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b. Tapak proyek (UA-5) 

JENIS EMISI RONA 

LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH 

EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 18,01 1,10 19,11 Sangat baik 5 

CO 1037,23 4,36 1041,59 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 12,63 0,24 12,87 Sangat baik 5 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 - 5) = 0 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada penurunan kualitas udara untuk 

kegiatan pembangunan unit pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan 

dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.23. berikut. 

Tabel 3.23. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak penurunan kualitas udara 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Masyarakat yang bertempat tinggal 

berdekatan dengan lokasi kegiatan 

diprakirakan  mencapai 10% dari total 

penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di sekitar tapak 

proyek ± 500m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas kontribusi dampak belum 

melebihi ambang batas baku mutu yang 

ditetapkan. (NO2 = 22,89 g/Nm3, CO = 

833,07g/Nm3) 

Lamanya dampak bersifat sementara 

hanya selama tahap konstruksi yaitu pada 

kegiatan pembangunan gedung dan 

fasilitas pendukung. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu gangguan 

kesehatan  

5. Sifat kumulatif dampak P  Dampak bersifat kumulatif 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

tekhnologi dengan pemasangan jaring-

jaring pengaman dan  khususnya untuk 

pekerja dengan menggunakan alat 

pelindung diri berupa masker 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Pembangunan unit pengembangan: Peningkatan kebisingan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan unit pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap terhadap peningkatan kebisingan pada tahap konstruksi ini berasal dari 

kegiatan pembangunan gedung. Proses pembangunan gedung dilakukan 

dengan beberapa alat berat seperti Excavator, truk-truk pengangkut, dan lain-

lain yang dapat menyebabkan peningkatan kebisingan di permukiman sekitar 

tapak proyek (TB-2 dan TB-3). 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui bahwa tingkat kebisingan di 

permukiman sebelah utara dan selatan tapak proyek (TB-2 dan TB-3) dengan 

baku tingkat kebisingan adalah sebagai berikut. 

Lokasi 

Sampling 

Hasil Uji 

(Leq) 

Baku Mutu 

Kebisingan 
Kategori 

Skala Kualitas 

Lingkungan 

TB-2 55.8 55 Sedang 3 

TB-3 52,2 55 Baik 4 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Tingkat kebisingan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya yaitu : 

Lokasi 

Sampling 

Hasil Uji 

(Leq) 

Baku Mutu 

Kebisingan 
Kategori 

Skala Kualitas 

Lingkungan 

TB-2 55.8 55 Sedang 3 

TB-3 52,2 55 Baik 4 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Peralatan-peralatan yang akan digunakan dalam kegiatan 

pembangunan gedung dan fasilitas penunjang seperti ditampilkan pada Tabel 

3.24. 
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Tabel 3.24. Alat yang digunakan saat pembangunan unit pengembangan 

No Jenis Peralatan 

Tingkat Kebisingan 

Pada Sumbernya 

(dBA) 

Pada Jarak 15 m 

Dari Sumbernya 

Pada Jarak 30 m 

Dari Sumbernya 

1 Buldozer 101 82,6 67,5 

2 Backhoe 98 82,6 60,5 

3 Truk 64,6 - - 

4 Vibration Roller 98 82,5 60,5 

5 Vibration Compactor 101 82,6 63,5 

6 Road Roller 101 82,6 63,5 

7 Asphalt Finisher 101 82,6 63,5 

Sumber: Pedoman Pemantauan Lingkungan Hidup Bidang Jalan, 2009 

 

Dengan menggunakan persamaan berikut: 

LTOTAL = 10 log {10L1/10 + 10L2/10 +….+ 10Lx/10} dB(A) 

Didapatkan total kebisingan untuk peralatan tersebut jika digunakan 

dalam waktu yang bersamaan, yaitu sebesar 90,37 dB(A) yang diukur sejauh 15 

meter dari sumber. Pemukiman terdekat dengan lokasi tapak proyek diprakirakan 

sekitar 50 meter. Sehingga, tingkat kebisingan pada jarak 50 meter adalah  L₂ = L1 

– 10 log (R₂/R1) = 90,37 – 10 log (50/15) = 80,15 dBA (Skala 1). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (1 - 4) = -3 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peningkatan kebisingan untuk 

kegiatan pembangunan gedung dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.25. berikut. 

Tabel 3.25. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan kebisingan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Masyarakat yang bertempat tinggal 

berdekatan dengan lokasi kegiatan 

diprakirakan  mencapai 10% dari total 

penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di sekitar tapak 

proyek ± 500m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas kontribusi dampak telah 

melebihi baku tingkat kebisingan yang 

ditetapkan. Tingkat bising  = 80,15 dBA 

Lamanya dampak bersifat sementara 

hanya selama tahap konstruksi yaitu pada 

kegiatan pembangunan gedung dan 

fasilitas pendukung. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu peningkatan 

gangguan kesehatan dan persepsi serta 

sikap masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak P  Dampak bersifat kumulatif 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

tekhnologi dengan penggunaan alat 

pelindung diri (ear plug) 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 53 

 

3. Pembangunan unit pengembangan: Peningkatan limpasan air permukaan 

(run-off) 

Kegiatan pembangunan unit pengembangan Rumah Sakit Cilacap akan 

mengubah koefisien run-off menjadi lahan terbangun (impermeable) sehingga 

aliran air yang terjadi pada saat musim hujan tidak akan terserap ke dalam tanah 

atau masuk ke dalam sistem aliran air dan langsung menjadi air larian di 

permukaan. 

 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pekerjaan ini akan meningkatkan aliran permukaan akibat tidak adanya 

penahan berupa vegetasi di permukaan sehingga aliran air yang terjadi pada 

saat musim hujan tidak akan terserap ke dalam tanah atau masuk ke dalam 

sistem aliran air dan langsung menjadi air larian di permukaan. Meskipun 

diperkirakan jumlah volume run off tersebut tidak terlalu besar mengingat kondisi 

toporafi lokasi penelitian. Besarya perkiraan debit air larian pada tapak kegiatan 

dapat dihitung dengan menggunakan rumus berikut ini: 

Q = 0,278. C . I . A 

dimana: 

Q : debit limpasan (m3/detik) 

C : koefisien limpasan  

I : Intensitas surah hujan (mm/jam) 

A : luasan daerah tangkapan hujan (km2) 

 

Tabel 3.26.Koefisien run off dari berbagai kondisi wilayah tangkapan 

 
Sumber : Sivanappan, R.K., 1992 
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Tabel 3.27. Nilai koefisien limpasan (C) untuk daerah urban 

 
Sumber: Schwab et al, 1981 

 

Koefisien limpasan pada kondisi saat ini jika dilihat dari topografi 

kemiringan lereng pada tapak proyek adalah 0-2% dan penggunaan lahan 

adalah lahan datar dengan tanaman rumput dengan tekstur berpasir 

lempungan, maka berdasar tabel di atas koefisien limpasannya adalah 0,10. 

Berdasar rumus di atas maka besarnya debit air larian pada kondisi saat 

ini di area tapak proyek dengan curah hujan mencapai 70 mm/tahun adalah:  

Q  = 0,278 x 0,10 x 0,007 m/tahun x 3.000 m2 

 = 0,5838 m3/tahun 

 = 1,85x10-6 m3/detik 

Koefisien limpasan pada kondisi saat ini jika dilihat dari topografi 

kemiringan lereng pada tapak proyek adalah 0-2% dan penggunaan lahan 

adalah lahan datar dengan tanaman rumput dengan tekstur lanau, maka 

berdasar tabel di atas koefisien limpasannya adalah 0,40. 

Berdasar rumus di atas maka besarnya debit air larian pada kondisi saat ini 

di area tapak proyek dengan curah hujan mencapai 70 mm/tahun adalah:  

Q = 0,278 x 0,4 x 0,654 m/detik x 22,15 km2 

    = 1,6 m3/detik 
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Kondisi lingkungan saat ini untuk aliran permukaan adalah skala 5, yaitu 

drainase di sekitar tapak proyek masih kecil. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Adanya limpasan air permukaan yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk dalam skala kualitas 

lingkungan 5 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Prakiraan dampak untuk kondisi jika terjadi konstruksi pengembangan RS 

cilacap diperkirakan berdasar tabel B maka koefisien limpasan masuk dalam 

kriteria bangunan sehingga akan meningkat pada kisaran 0,5 – 0,7 maka diambil 

angka tertinggi yaitu 0,7. Berdasarkan hal tersebut, maka perkiraan debit air larian 

permukaan pada kondisi ada proyek adalah : 

Q = 0,278 x 0,7 x 0,654 m/detik x 22,15 km2 

    = 2,8 m3/detik 

Sehingga kondisi antara RLA dan Klp terjadi peningkatan debit air larian 

sebesar 1,2 m3/detik. Dengan demikian terjadi penurunan skala kualitas 

lingkungan dengan besaran dampak sebesar -1. 

Kondisi aliran air permukaan dengan batas waktu kajian dua (2) bulan, 

tanpa adanya proyek tidak mengalami perubahan sehingga masih termasuk 

kategori sangat baik (skala 5). Adanya kegiatan rencana pembangunan gedung 

pengembangan Rumah Sakit Cilacap diperkirakan akan meningkatkan aliran air 

permukaan (run off), sehingga menurunkan skala kualitas lingkungannya ke 

dalam kategori baik (4). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp - KLtp = (4 -5) = - 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peningkatan aliran air permukaan 

untuk kegiatan pembangunan gedung pengembangan dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada 

Tabel 3.28. 

Tabel 3.28. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak limpasan air permukaan 

(run-off) 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Jumlah manusia terkena 

dampak 

 TP Manusia yang terkena dampak yaitu < 10 

%  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 

P  Sebaran dampak akan mempengaruhi 

warga masyarakat di sekitar tapak proyek 

(> 25 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 

 TP Dampak hanya akan berlangsung 

sementara selama aktivitas 

pembangunan gedung pengembangan, 

berlangsung hanya pada (1) satu 

tahapan kegiatan.  

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 

 TP Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

tekhnologi dengan pembuatan saluran 

drainase di area kegiatan 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Pembangunan unit pengembangan: Adanya peluang berusaha 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Aktivitas pembangunan akan memberikan tambahan peluang berusaha 

bagi penduduk sekitar. Peluang berusaha tersebut bersifat langsung ataupun 

tidak langsung. Dampak langsung yang dirasakan penduduk sekitar adalah 

adanya kesempatan membuka peluang usaha. Sebagai contoh, usaha warung 

makan, pemasok bahan makanan, bahan bangunan dan lain-lain. Tambahan 

peluang berusaha tersebut dapat diraih oleh penduduk lokal (setempat), selama 

memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini direpresentasikan oleh 

responden yang pada saat wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 

orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang membuka dan/atau 

mengembangkan usaha seperti warung makan, toko kelontong, fotocopy, 

laundry dan lain sebagainya. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk di 

wilayah studi, setiap warung dapat melayani sekitar 20 orang penduduk di 

sekitarnya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut termasuk dalam 

rentang 10 – 25 orang, sehingga dengan demikian kondisi peluang usaha yang 

ada di wilayah studi termasuk dalam kriteria buruk  atau mempunyai skala 2. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini direpresentasikan oleh 

responden yang pada saat wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 

orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang membuka dan/atau 

mengembangkan usaha seperti warung makan, toko kelontong, fotocopy, 

laundry dan lain sebagainya. Jika dalam beberaa tahun kedepan tidak 

diadakan pengembangan rumah sakit maka diasumsikan tidak akan menambah 

keramaian sehingga persentase masyarakat yang membuka usaha tidak akan 

jauh berbeda dengan saat ini. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk di 

wilayah studi, setiap warung dapat melayani sekitar 20 orang penduduk di 

sekitarnya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut termasuk dalam 

rentang 10 – 25 orang, sehingga dengan demikian kondisi peluang usaha yang 

ada di wilayah studi termasuk dalam kriteria buruk  atau mempunyai skala 2. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada tahap pembangunan atau konstruksi diprakirakan akan dibutuhkan 

sekitar 82 orang tenaga kerja dengan shift kerja 1 kali/ hari (8 jam), baik dari 

penduduk di sekitar lokasi kegiatan maupun dari lokasi lainnya dengan berbagai 

kualifikasi. Terlibatnya cukup banyak tenaga kerja ini yang akan berlangsung 

dalam jangka waktu cukup panjang tentunya memberikan peluang usaha yang 

cukup besar dan dapat dimanfaatkan oleh masyarakat. Jika diasumsikan bahwa 

semua tenaga kerja luar daerah terpenuhi semua kebutuhan makan/minum dan 

pondokan serta sebagian warga masyarakat dapat menjadi pemasok 

kebutuhan proyek, maka diprakirakan akan terjadi peningkatan peluang 

berusaha bagi sekitar 4-5 orang penduduk (dengan asumsi sekitar 16-17 orang 

tenaga kerja dilayani oleh 1 unit usaha). Sehingga kondisi peluang berusaha akan 

meningkat menjadi sedang atau mempunyai skala 3.  

Tabel 3.29. Kriteria Kualitas Lingkungan Peluang berusaha 

Parameter 

Lingkungan 

Kriteria Kualitas / Skala 

1  

(sangat 

buruk) 

2  

(buruk) 

3 

 (sedang) 

4  

(baik) 

5  

(sangat baik) 

Jumlah yang 

membuka/ 

mengembangkan 

usaha 

< 10 orang 10 – 25 orang 26-50 orang 51-100 orang > 100 orang 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 2 

 Kualitas KLtp= Skala 2 

 Kualitas KLp= Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = 3-2 = +1 (dampak positif kecil) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peluang berusaha untuk kegiatan 

tahapan pembangunan gedung dan fasilitas pendukung mendasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.30. 
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Tabel 3.30. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Adanya Peluang Berusaha  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Penduduk yang mempunyai peluang 

untuk membuka dan/atau 

mengembangkan usaha diprakirakan 

sekitar 4-5 orang. Jadi relatif sangat kecil 

(kurang dari 1%) dibandingkan dengan 

jumlah penduduk di wilayah studi   yang 

mencapai 39.185 jiwa.  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak tidak terbatas hanya 

pada pemukiman penduduk yang 

berbatasan langsung dengan tapak 

proyek, tapi dapat meluas pada area 

lainnya. Diprakirakan dampak dapat 

tersebar lebih dari 25% area wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena 

peluang usaha yang ada tidak hanya 

melayani kebutuhan 82 orang tenaga 

kerja konstruksi, tetapi dimungkinkan juga 

peluang usaha dalam penyediaan 

material bangunan untuk pembangunan 

proyek. Dampak ini akan berlangsung  

dalam jangka waktu yang cukup 

panjang karena pembangunan dilakukan 

secara bertahap dari tahun 2017 – 2024. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Komponen atau parameter lingkungan 

lainnya yang terkena dampak adalah 

pendapatan masyarakat dan persepsi 

masyarakat yang menjadi positif. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat 

kumulatif jika peluang usaha yang ada 

dapat terus berkembang dengan baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

pembangunan atau konstruksi selesai, 

sehingga peluang usaha yang ada 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

menjadi hilang. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

penyuluhan/pelatihan manajemen yang 

baik, ketrampilan dan pemberian 

kesempatan seluas-luasnya bagi warga 

masyarakat untuk membuka /  

mengembangkan usaha.  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5. Pembangunan unit pengembangan: Gangguan kesehatan masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana pembangunan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap berdampak 

terhadap penurunan tingkat kesehatan masyarakat akibat adanya peningkatan 

konsentrasi partikel debu tersuspensi maupun debu jatuh di sekitar lokasi 

pengerjaan di wilayah studi. Berdasarkan rumus dHi =  bi x POPi x dA , dimana bi 

adalah konstanta gangguan aktivitas sehari-hari akibat adanya peningkatan 

debu, POPi adalah populasi masyarakat yang beresiko dan dA adalah 

konsentrasi debu maka dapat diprakirakan akan adanya jumlah kasus gangguan 

pernafasan. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, jenis-jenis penyakit yang 

umumnya diderita oleh responden dan anggota keluarganya selama ini adalah 

batuk, pilek, pusing, tekanan darah tinggi dan terdapat sekitar 21 % yang sering 

mengeluhkan adanya gangguan nafas dan diduga sebagai ISPA. Namun dalam 

1 bulan terakhir rata-rata responden relatif sehat dan tidak ada gangguan 

penyakit yang berarti. Dilihat dari kualitas lingkungannya, kondisi ini termasuk 

dalam kriteria baik (skala 4). 

 

Grafik. Penyakit Yang diderita masayarakat 1 bulan terakhir 

15

6

1345

Penyakit Yang Diderita 1 Bulan Terakhir

batuk pilek

demam

diare/mual/muntah/nyeri
perut

lainnya

tidak merasa sakit



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 62 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada saat ada kegiatan proyek berlangusng, didaptkan rata-rata dari 

konsentrasi debu dari 6 lokasi uji adalah 17.85 µg/Nm3 dimana jumlah beresiko 

yang diperkiraka 25% dari total penduduk Kelurahan Sidakaya dan Kelurahan 

Sidanegara yaitu 10.469 orang, dan nilai dose response debu yang 

menyebabkan gangguan kesehatan yaitu adanya penurunan aktivitas sehari-

hari adalah 0,0575 hari/tahun, maka 10.745,11/hari tidak bekerja yang 

kemungkinan disebabkan gangguan ISPA. Sedangakan untuk perkiraan keluahan 

pernapasan menggunakan nilai koefisien 0.183 kasus/tahun, maka diperkirakan 

akan terdapat 2.849 kasus perbulannya, sehingga hal ini termasuk dalam kriteria 

sangat buruk (skala 1). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (1 -4) = -3 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada gangguan kesehatan masyarakat 

untuk kegiatan pembangunan unit-unit pengembangan dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada 

Tabel  3.31. berikut. 

Tabel 3.31. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Gangguan kesehatan 

masyarakat 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Besarnya jumlah penduduk terkena 

dampak sangat banyak (50 %), meliputi 

pengunjung rumah sakit, karyawan, 

pasien dan warga masyarakat terdekat 

dengan lokasi kegiatan 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak akan dapat meluas (10 

%) hingga ke permukiman di sekitar lokasi 

kegiatan  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar dan akan 

berlangsung dengan kurun waktu cukup 

panjang (sekitar 2 tahun) 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sosial 

ekonomi dan sikap  persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Karena pekerjaan ini cukup lama dan 

dengan intensitas tinggi, maka 

diprakirakan dampak akan dapat bersifat 

kumulatif 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik ketika kegiatan konstruksi 

berakhir dan disertai dengan upaya 

penanganan yang baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak akan dapat direduksi dengan 

pendekatan teknologi yaitu penggunaan 

masker dan pendekatan sosial budaya 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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6. Pembangunan unit pengembangan: Penurunan sanitasi lingkungan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan ini akan mempengaruhi sanitasi lingkungan yang ada di lokasi 

kegiatan. Sanitasi lingkungan di lokasi kegiatan akan menjadi bertambah buruk 

dimana diprakirakan akan muncul timbulan limbah padat maupun cair yang 

dihasilkan dari kegiatan konstruksi dan aktvitas pekerja konstruksi. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pada kondisi saat ini, keberadaan sampah atau limbah relatif hanya 

sedikit. Keberadaan vektor penyakit seperti lalat, nyamuk dan tikus juga sangat 

sedikit dan hanya sebatas sebagai hewan liar sehingga tidak membahayakan 

kesehatan masyarakat. Selain itu, ketersediaan dan pemanfaatan sarana sanitasi 

lingkungan oleh warga masyarakat juga sudah cukup baik, maka dapat 

disimpulkan bahwa kondisi sanitasi lingkungan di pemukiman penduduk sekitar 

lokasi RS. Umum Daerah Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai 

skala 4. 

 

Grafik. Pengelolaan sampah di masayarakat sekitar RSUD Cilacap 
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Garfik. Sumber Air untuk Mandi Cuci Kakus di masyarakat sekitar RSUD Cilacap 

 

Grafik. Vektor penyakit yang sangat dirasakan masyarakat sekitar RSUD 

Cilacap 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada saat ada proyek, akan terlibat sekitar 82 orang tenaga kerja. Secara 

umum diasumsikan 1 orang menghasilkan sampah sebesar 0,003 m3/hari, maka 

total sampah yang dihasilkan jika ada 82 orang pekerja adalah (82 jiwa x 70%) x 

60% x 0,003 m3 = 0,10 m3/hari sampah organik. Apabila keberadaan sampah ini 

tidak dikelola dengan baik, maka akan dapat menimbulkan bau yang tidak 

sedap dan akan sangat mengganggu masyarakat di sekitar lokasi. 

Jumlah limbah cair yang dihasilkan jika diasumsikan kebutuhan air bersih 

tiap orang adalah 150 liter/hari dan air buangannya 60% dari kebutuhan air bersih 

maka limbah cair yang dihasilkan oleh 82 para pekerja konstruksi  adalah (82 x 

150 liter/hari) x 60% /1000 = 7.38 m³/hari. Dengan adanya limbah padat dan cair 

ini, dimungkinkan juga terdapat adanya berbagai vektor penyakit, khususnya 

lalat, kecoa  dan tikus. Jadi total limbah domestik yang dihasilkan adalah 7.38 

m³/hari sehingga diprakirakan kondisi sanitasi lingkungan ketika ada proyek 

termasuk dalam kriteria sedang (skala 3). 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp= (3 -4) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pembangunan unit pengembangan dapat 

meningkatkan atau menurunkan kualitas sanitasi lingkungan mendasarkan pada 

7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 

3.32. berikut. 

Tabel 3.32. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan sanitasi 

lingkungan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  Besarnya jumlah penduduk terkena 

dampak relatif banyak (50 %) yaitu para 

pekerja proyek dan penduduk di sekitar 

lokasi 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 

P  Sebaran dampak akan dapat meluas (10 

%) hingga di permukiman penduduk yang 

dekat dengan lokasi proyek 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 

P  Dampak akan berlangsung dalam jangka 

waktu cukup lama dengan intensitas 

yang cukup tinggi 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  Komponan lingkungan lainnya yang 

terkena dampakgangguan kesehatan 

masyarakat yang akhirnya akan dapat 

memunculkan sikap dan persepsi negatif 

masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak 

 TP Dampak tidak akan bersifat kumulatif 

selama dilakukan upaya pengelolaan 

dengan baik 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 

 TP Dapat berbalik bila segera ditangani atau 

dikelola dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi yaitu dilakukannya pengelolaan 

limbah dan penyediaan TPS 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.2.3. Penerimaan tenaga kerja operasi: 2 (dua) Dampak Penting Hipotetik 

1. Penerimaan tenaga kerja operasi: Adanya kesempatan kerja 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun 2016, di wilayah studi 

yang meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan Kelurahan 

Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan terdapat sekitar 57,73% dari penduduk 

berusia 10 tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada berbagai bidang 

yang ada. Jenis-jenis mata pencaharian yang banyak ditekuni warga masyarakat 

adalah bidang jasa, perdagangan, bangunan dan sebagai PNS. Mendasarkan 

pada kondisi tersebut, maka penduduk di wilayah studi yang bekerja atau 

memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam kriteria sedang atau 

mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun 2016, di wilayah studi 

yang meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan 

Kelurahan Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan terdapat sekitar 57,73% dari 

penduduk berusia 10 tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada berbagai 

bidang yang ada. Jenis-jenis mata pencaharian yang banyak ditekuni warga 

masyarakat adalah bidang jasa, perdagangan, bangunan dan sebagai PNS. 

Dengan demikian diprakirakan persentase jumlah tenaga kerja dimasa yang 

akan datang tanpa proyek tidak akan mengalami perubahan yang signifikan. 

Mendasarkan pada kondisi tersebut, maka penduduk di wilayah studi yang 

bekerja atau memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam kriteria 

sedang atau mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada tahap operasional RSUD diprakirakan akan dibutuhkan sekitar 486 

orang tenaga kerja yang terbagi dalam 3 shift dengan asumsi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

untuk setiap 1 shift 8 jam/hari (ada 3 shift dalam 24 jam). Diasumsikan dari jumlah 

tersebut pemrakarsa memberikan prioritas (minimal 50%) bagi penduduk lokal 

yang berasal dari kelurahan dan/atau kecamatan di wilayah studi untuk dapat 

terlibat dalam kegiatan ini. Diharapkan akan terdapat lebih dari 243 orang warga 

masyarakat setempat yang dapat ikut bekerja dalam kegiatan oparasional RSUD  



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 69 

 

ini. Mendasarkan pada tabel skala kualitas lingkungan (Tabel SKL kesempatan 

kerja),  maka kesempatan kerja yang ada termasuk dalam kriteria sangat baik 

atau mempunyai skala 5. 

Dengan demikian kesempatan kerja yang semula kondisinya sedang (skala 

3)  akan meningkat menjadi sangat baik atau mempunyai skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 3 

 Kualitas KLtp = Skala 3 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 - 3) = 2 (dampak positif sedang) 
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B. Prakiraan Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada kesempatan kerja untuk kegiatan 

penerimaan tenaga kerja dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.33. berikut. 

Tabel 3.33. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Kesempatan Kerja  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Terdapat paling tidak 243 orang 

penduduk lokal yang dapat terlibat 

dalam kegiatan operasional yang berarti 

jumlahnya kurang dari 50% (< 50%) dari 

total jumlah penduduk di wilayah studi. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak akan meliputi di 

semua bagian batas sosial dalam wilayah 

studi atau >10% dari batas wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena 

sekitar 50% tenaga kerja yang direkrut 

dialokasikan untuk penduduk lokal. 

Dampak ini akan berlangsung  dalam 

jangka waktu yang cukup panjang yaitu 

selama beroperasinya RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen atau parameter 

lingkungan lainnya yang terkena dampak 

seperti tingkat pendapatan masyarakat 

dan proses sosial. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada, namun tidak bersifat 

kumulatif.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

berhenti dan/atau terjadi pemutusan 

hubungan kerja, sehingga kesempatan 

kerja menjadi hilang.  

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak dapat tertangani dengan 

adanya pendekatan sosial dan adanya 

perjanjian kerja secara jelas dan 

transparan.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Penerimaan tenaga kerja operasi: Adanya sikap dan persepsi masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

akan membuka kesempatan kerja bagi masyarakat melalui kegiatan 

penerimaan tenaga kerja. Masyarakat yang akan dilibatkan dalam tahapan 

operasional adalah masyarakat yang berasal baik di sekitar tapak kegiatan 

maupun yang jauh dari tapak kegiatan, bahkan dari luar daerah, sesuai dengan 

kompetensi yang dibutuhkan sehingga akan memunculkan sikap dan persepsi 

positif warga masyarakat. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun 2016, di wilayah studi 

terdapat sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 tahun keatas yang selama ini 

telah bekerja pada berbagai bidang yang ada. Jenis-jenis mata pencaharian 

yang banyak ditekuni warga masyarakat adalah bidang jasa, perdagangan, 

bangunan dan sebagai PNS. Terhadap kondisi ketenagakerjaan ini, warga 

masyarakat menilai cukup atau sedang sehingga mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun 2016, di wilayah studi 

yang meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan Kelurahan 

Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan terdapat sekitar 57,73% dari penduduk 

berusia 10 tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada berbagai bidang 

yang ada. Jenis-jenis mata pencaharian yang banyak ditekuni warga masyarakat 

adalah bidang jasa, perdagangan, bangunan dan sebagai PNS. Dengan 

demikian diprakirakan persentase jumlah tenaga kerja dimasa yang akan datang 

tanpa proyek tidak akan mengalami perubahan yang signifikan. Mendasarkan 

pada kondisi tersebut, maka penduduk di wilayah studi yang bekerja atau 

memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam kriteria sedang atau 

mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada tahap operasional RSUD diprakirakan akan dibutuhkan sekitar 486 

orang tenaga kerja.  Diasumsikan dari jumlah tersebut pemrakarsa memberikan 

prioritas (minimal 50%) bagi penduduk lokal yang berasal dari kelurahan 

dan/atau kecamatan di wilayah studi dan sekitarnya untuk dapat terlibat dalam 

kegiatan ini. 
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Diharapkan akan terdapat lebih dari 243 orang warga masyarakat 

setempat yang dapat ikut bekerja dalam kegiatan oparasional RSUD ini. 

Mendasarkan pada kondisi tersebut, warga masyarakat umumnya akan setuju 

dan mendukung serta persepsinya sangat positif terhadap rencana kegiatan.  

Dilihat dari skala kualitas lingkungan,  adanya kesempatan kerja bagi warga 

masyarakat menyebabkan sikap dan persepsi masyarakat menjadi sangat baik  

atau mempunyai skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 3 

 Kualitas KLtp = Skala 3 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 - 3) = 2 (dampak positif sedang) 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya sikap dan persepsi positif 

masyarakat mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada tabel berikut 

Tabel 3.34. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Sikap dan Persepsi Positif 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
P  

Meskipun tenaga kerja yang dapat terlibat 

dalam kegiatan sekitar 243 orang, namun hal 

ini berpengaruh sangat besar terhadap sikap 

dan persepsi masyarakat. Diprakirakan 

persepsi positif ini dapat dinyatakan  lebih dari 

50% (> 50%) dari total jumlah penduduk di 

wilayah studi. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak akan meliputi di semua 

bagian batas sosial dalam wilayah studi atau 

>10% dari batas wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena sekitar 

50% tenaga kerja yang direkrut dialokasikan 

untuk penduduk lokal. Dampak ini akan 

berlangsung  dalam jangka waktu yang cukup 

panjang yaitu selama beroperasinya RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Akan ada komponen atau parameter 

lingkungan lainnya yang terkena dampak 

seperti tingkat pendapatan masyarakat dan 

proses sosial. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada, namun tidak bersifat kumulatif.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

berhenti dan/atau terjadi pemutusan 

hubungan kerja, sehingga kesempatan kerja 

menjadi hilang.  

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Dampak dapat tertangani dengan adanya 

pendekatan sosial dan adanya perjanjian 

kerja secara jelas dan transparan.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.3. Tahapan Operasi 

3.3.3.1. Operasional fasilitas Rumah Sakit: 14 (empat belas) Dampak Penting 

Hipotetik 

1. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Penurunan kualitas udara 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional fasilitas Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

terhadap penurunan kualitas udara pada tahap operasi ini berasal dari aktivitas 

gedung parkir dan area parkir terbuka. Mobilisasi kendaraan bermotor dari 

karyawan maupun pengunjung ini akan meningkatkan kadar emisi. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kadar emisi hasil pengukuran pada rona awal di tapak proyek dan 

permukiman sekitar adalah : 

Parameter 

Tapak proyek (UA-4) Utara tapak proyek (UA-2) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 21,79 Sangat baik 5 13,60 Sangat baik 5 

CO*) 828,71 Sangat baik 5 870,53 Sangat baik 5 

HC*) 26,67 Sangat baik 5 15,83 Sangat baik 5 

PM10 21,14 Sangat baik 5 10,18 Sangat baik 5 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kadar emisi yang akan datang tanpa proyek diprakirakan mengalami 

perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini 

dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan 

dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan datang 

tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona awalnya yaitu : 

Parameter 

Tapak proyek (UA-4) Utara tapak proyek (UA-2) 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

Hasil 

pengukuran 
Kategori SKL 

NO2 21,79 Sangat baik 5 13,60 Sangat baik 5 

CO*) 828,71 Sangat baik 5 870,53 Sangat baik 5 

HC*) 26,67 Sangat baik 5 15,83 Sangat baik 5 

PM10 21,14 Sangat baik 5 10,18 Sangat baik 5 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Besarnya emisi sumber bergerak dapat dihitung berdasarkan faktor emisi 

dari WHO Offset Publication No.62, 1982.  



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 75 

 

Tabel Emisi polutan per m3 bahan bakar 

No Polutan Faktor Emisi (kg/m3) 

1 NO2 9,2103 

2 CO 36,4226 

3 Partikulat/Debu 2,0095 

 

Perhitungan dampak terhadap kualitas udara berdasarkan jumlah bahan 

bakar total yang digunakan oleh mobil dan motor jika beroperasi secara 

bersamaan. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Besarnya emisi = (Faktor emisi) x (Jumlah bahan bakar) 

Perhitungan emisi yang dihasilkan berdasarkan asumsi pengoperasian 

mobil dan motor selama 15 jam dalam satu hari, maka jumlah bahan bakar yang 

dipakai adalah : 

NO. JENIS JUMLAH STANDARD 

PEMAKAIAN 

BBM(L/JAM) 

DAN (L/KM) 

PENGGUNAAN 

(JAM/HARI) 

*(KM/HARI) 

JUMLAH 

BBM 

(L/HARI) 

M3/HARI 

1. Mobil+Ambulance 464 1 15 6960  

2. Motor 284 0,5 15 2130  

Total pemakaian bahan bakar 9090 9,09 

 

Perhitungan jenis dan besar emisi yang dihasilkan adalah : 

NO JENIS EMISI FAKTOR 

EMISI 

PEMAKAIAN 

BBM/HARI 

JUMLAH EMISI 

(KG/HARI) 

KG/M3 G/NM3* 

1 NO2 9,2103 9,09 83,721627 2784692,66 2,78 

2 CO 36,4226 9,09 331,081434 11012208,83 11,01 

3 Partikulat/Debu 2,0095 9,09 18,266355 607563,26 0,61 

 

Dari perhitungan di atas, maka akan diketahui terjadi penambahan emisi pada 

jalur mobilisasi dan permukiman sebelah barat tapak proyek adalah : 

a. Tapak proyek (UA-4) 

JENIS EMISI RONA 

LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH 

EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 21,79 2,78 24,57 Sangat baik 5 

CO 828,71 11,01 839,72 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 21,14 0,61 21,75 Sangat baik 5 

 

b. Permukiman sebelah utara tapak proyek (UA-2) 

JENIS EMISI RONA LINGKUNGAN 

AWAL (G/NM3) 

PENAMBAHAN 

EMISI (G/NM3) 

JUMLAH EMISI 

(G/NM3) 

KATEGORI SKL 

NO2 13,60 2,78 16,38 Sangat baik 5 

CO 870,53 11,01 881,54 Sangat baik 5 

Partikulat/Debu 10,18 0,61 10,79 Sangat baik 5 
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Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 - 5) = 0 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada penurunan kualitas udara untuk 

kegiatan operasional fasilitas RS dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.35. berikut. 

Tabel 3.35. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan Kualitas Udara 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Masyarakat yang bertempat tinggal 

berdekatan dengan lokasi kegiatan 

diprakirakan  mencapai 10% dari total 

penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di sekitar tapak 

proyek ± 500m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas kontribusi dampak belum 

melebihi ambang batas baku mutu yang 

ditetapkan. (NO2 = 16,38 g/Nm3, CO = 

881,54g/Nm3) 

Dampak akan berlangsung lama selama 

aktivitas operasional berlangsung. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu kesehatan 

masyarakat serta sikap dan persepsi 

5. Sifat kumulatif dampak P  Dampak bersifat kumulatif  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan yaitu penanaman 

pohon penyerap polutan di dalam tapak 

proyek 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Peningkatan kebisingan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional fasilitas Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

terhadap peningkatan kebisingan pada tahap operasi ini berasal dari aktivitas 

gedung parkir dan area parkir terbuka. Peningkatan kebisingan akibat adanya 

mobilisasi kendaraan bermotor dari karyawan maupun pengunjung. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui bahwa tingkat kebisingan di tapak 

proyek dengan baku tingkat kebisingan adalah sebagai berikut. 

Lokasi Sampling Hasil Uji (Leq) Baku Mutu Kebisingan Kategori 
Skala Kualitas 

Lingkungan 

TB-4 54.8 55 Baik 4 

TB-5 62.8 55 Buruk 2 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Tingkat kebisingan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya yaitu : 

Lokasi Sampling Hasil Uji (Leq) Baku Mutu Kebisingan Kategori 
Skala Kualitas 

Lingkungan 

TB-4 54.8 55 Baik 4 

TB-5 62.8 55 Buruk 2 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Kebisingan dari kendaraan bermotor dapat didekati dengan rumus dari 

Rau dan Wooten (1980) berikut persamaan: 

Persamaan 

Leq = Lo1 + log (NiSi) + log (15/d) + 0,3 – 13 

                Jarak Dari Sumber (m) 
Keterangan 

Tingkat 

Kebisingan 

(dBA) 

50 500 1000 2000 

 

 

 

 

 

72,1 

 

 

 

 

 

70,5 

 

 

 

 

 

70,8 

 

 

 

 

 

70,55 

Loi = tingkat kebisingan kendaraan type I = 80 dBA  

Ni = jumlah kendaraan yang lewat per jam sesuai 

analisis lalulintas, diperkirakan adalah 605,25 unit 

Si = kecepatan rata-rata kendaraan, 40 Km/jam 

d = jarak sumber bising terhadap titik pengukuran 

S = “Shiedding Factor” untuk daerah terbuka 

dengan tanaman agak jarang = 3 dBA 

Rataan 70,99 dBA  

Sumber : J.Rau dan Wooten (1980) 
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Tingkat kebisingan yang cukup tinggi ditimbulkan oleh mobilisasi 

kendaraan bermotor bahkan setelah jarak 2 km, tingkat kebisingannya masih di 

atas baku mutu yang ditetapkan. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – RLA = (1 - 4) = -3 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak peningkatan kebisingan untuk kegiatan 

operasional fasilitas RS mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan 

dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.36. berikut. 

Tabel 3.36. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Kebisingan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
P  

Masyarakat yang bertempat tinggal 

berdekatan dengan lokasi kegiatan 

diprakirakan  mencapai 10% dari total 

penduduk di wilayah studi yang mencapai 

39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi masyarakat di 

permukiman yang berada di sekitar tapak 

proyek ± 500m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas kontribusi dampak telah melebihi 

baku tingkat kebisingan yang ditetapkan. 

Tingkat bising  = 70,99 dBA 

Dampak akan berlangsung lama selama 

aktivitas operasional berlangsung 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya yang 

terkena dampak yaitu gangguan 

kenyamanan dan kesehatan serta sikap dan 

persepsi masyarakat   

5. Sifat kumulatif dampak P  Dampak bersifat kumulatif  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani dengan 

baik 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan teknologi 

pengelolaan dengan penanaman pohon 

penyerap kebisingan di sekeliling  tapak 

proyek  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Peningkatan limpasan air permukaan 

(run off) 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit Cilacap akan mengubah 

koefisien run-off menjadi lahan terbangun (impermeable) sehingga aliran air yang 

terjadi pada saat musim hujan tidak akan terserap ke dalam tanah atau masuk 

ke dalam sistem aliran air dan langsung menjadi air larian di permukaan. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pekerjaan ini akan meningkatkan aliran permukaan akibat tidak adanya 

penahan berupa vegetasi di permukaan sehingga aliran air yang terjadi pada 

saat musim hujan tidak akan terserap ke dalam tanah atau masuk ke dalam 

sistem aliran air dan langsung menjadi air larian di permukaan. Meskipun 

diperkirakan jumlah volume run off tersebut tidak terlalu besar mengingat kondisi 

toporafi lokasi penelitian. Besarya perkiraan debit air larian pada tapak kegiatan 

dapat dihitung dengan menggunakan rumus berikut ini: 

Q = 0,278. C . I . A 

dimana: 

Q : debit limpasan (m3/detik) 

C : koefisien limpasan  

I : Intensitas surah hujan (mm/jam) 

A : luasan daerah tangkapan hujan (km2) 

 

Tabel 3.37.Koefisien run off dari berbagai kondisi wilayah tangkapan 

 
 

Sumber : Sivanappan, R.K., 1992 
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Tabel 3.38. Nilai koefisien limpasan (C) untuk daerah urban 

 
Sumber: Schwab et al, 1981 

 

Koefisien limpasan pada kondisi saat ini jika dilihat dari topografi 

kemiringan lereng pada tapak proyek adalah 0-2% dan penggunaan lahan 

adalah lahan datar dengan tanaman rumput dengan tekstur berpasir 

lempungan, maka berdasar tabel di atas koefisien limpasannya adalah 0,10. 

Berdasar rumus di atas maka besarnya debit air larian pada kondisi saat ini di 

area tapak proyek dengan curah hujan mencapai 70 mm/tahun adalah:  

Q = 0,278 x 0,4 x 0,654 m/detik x 22,15 km2 

    = 1,6 m3/detik 

Kondisi lingkungan Rona Lingkungan Awal untuk aliran permukaan adalah 

skala 5. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi limpasan air permukaan (run off) yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 5. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Prakiraan dampak untuk kondisi jika terjadi konstruksi pengembangan RS 

cilacap diperkirakan berdasar tabel B maka koefisien limpasan masuk dalam 

kriteria bangunan sehingga akan meningkat pada kisaran 0,5 – 0,7 maka diambil 

angka tertinggi yaitu 0,7. Berdasarkan hal tersebut, maka perkiraan debit air larian 

permukaan pada kondisi ada proyek adalah : 

Q = 0,278 x 0,7 x 0,654 m/detik x 22,15 km2 

    = 2,8 m3/detik 

Sehingga kondisi antara RLA dan Klp terjadi peningkatan debit air larian 

sebesar 1,2 m3/detik. Dengan demikian terjadi penurunan skala kualitas 

lingkungan dengan besaran dampak sebesar -1. 

Kondisi aliran air permukaan dengan batas waktu kajian dua (2) bulan, 

tanpa adanya proyek tidak mengalami perubahan sehingga masih termasuk 

kategori sangat baik (skala 5). 

Koefisien limpasan pada kondisi saat ini jika dilihat dari topografi 

kemiringan lereng pada tapak proyek adalah 0-2% dan penggunaan lahan 

adalah lahan datar dengan tanaman rumput dengan tekstur berpasir 

lempungan, maka berdasar tabel di atas koefisien limpasannya adalah 0,10. 

Berdasar rumus di atas maka besarnya debit air larian pada kondisi saat ini di 

area tapak proyek dengan curah hujan mencapai 70 mm/tahun adalah:  

Q = 0,278 x 0,4 x 0,654 m/detik x 22,15 km2 

    = 1,6 m3/detik 

Kondisi lingkungan Klp untuk aliran permukaan adalah skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 5 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = Klp – KLtp = (4 - 5) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peningkatan aliran air permukaan 

untuk kegiatan operasional fasilitas RS dengan mendasarkan pada 7 kriteria 

penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.39. 

Tabel 3.39. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan limpasan air 

permukaan (run-off) 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP Manusia yang terkena dampak yaitu < 10 

%  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 

P  Sebaran dampak akan mempengaruhi 

warga masyarakat di sekitar tapak proyek 

(> 25 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 

 TP Dampak hanya akan berlangsung 

sementara selama aktivitas 

pembangunan gedung pengembangan, 

dampak berlangsung hanya pada (1) 

satu tahapan kegiatan. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak 

 TP Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 

 TP Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi dengan pembuatan saluran 

drainase di area kegiatan 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Penurunan kualitas air permukaan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional fasilitas RSUD Cilacap terhadap penurunan kualitas 

air permukaan pada tahap operasi ini berasal dari timbulan air limbah yang 

dapat menimbulkan pencemaran air permukaan. Air limbah dari operasional 

pelayanan medis akan diolah dalam IPAL. Pembuangan efluen ini akan 

mempengaruhi kualitas badan air penerima terdekat yaitu Kaliyasa. Oleh karena 

itu, perlu adanya perhitungan besaran kosentrasi limbah setelah proses 

penggunaan IPAL dimana proses terakhir limbah tersebut akan disalurkan ke 

badan air pada musim hujan apakah sudah sesuai dengan baku mutu air limbah 

sesuai dengan Lampiran pada Permen LH Nomor 5 Tahun 2014 Tentang Baku 

Mutu Air Limbah. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil pengukuran pada titik upstream bagian hulu (1), tengah 

(2) dan downstream hilir (3) antara tapak proyek diketahui bahwa kualitas air 

permukaan Kaliyasa sebagai berikut. 

Tabel 3.40. Hasil perhitungan indeks pencemaran air permukaan Kaliyasa 

No Parameter Satuan Baku Mutu (Kelas II) Hasil Analisis Ci/Li 

    Hulu Tengah Hilir 

1 Residu terlarut mg/L 1000           0.18          11.20            0.14  

2 Residu tersuspensi* mg/L 50           0.80            0.96            0.64  

3 DO mg/L 4           0.88            1.45            1.54  

4 Amoniak mg/L 1           4.97            3.11            0.99  

5 Nitrat mg/L 10           0.22            0.20            0.19  

6 Nitrit* mg/L 0.06         28.17            6.67          22.50  

7 pH* - 6-9           0.89            0.00            0.00  

8 Phospat* mg/L 0.2           2.00            0.25            0.20  

9 COD* mg/L 25           0.45            0.41            0.44  

10 BOD* mg/L 3           1.91            1.26            1.27  

11 Detergen* µg/L 200           0.55            1.50            0.12  

12 Khlorin bebas mg/L 0.03           0.03            8.83            0.27  

13 Minyak dan lemak µg/L 1000           1.00          10.00            6.00  

14 Fenol µg/L 0.05   2,502.00    1,630.00    3,346.00  

15 Fluorida mg/L 1.5           0.23            0.36            0.18  

16 Sulfida mg/L 0.002           3.00            1.50            2.00  

17 Kadmium mg/L 0.01           3.00            7.00          10.00  

18 Sianida mg/L 0.02           1.90            0.05            3.60  

19 Timbal mg/L 0.03           1.67          13.33          15.00  

20 Tembaga mg/L 0.02           2.50          19.50            3.50  

21 Seng mg/L 0.05           1.20            1.60            2.00  

22 Suhu* oC Deviasi 3 *** *** *** 
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No Parameter Satuan Baku Mutu (Kelas II) Hasil Analisis Ci/Li 

    Hulu Tengah Hilir 

23 Besi* mg/L (-) *** *** *** 

24 Mangan* mg/L (-) *** *** *** 

25 Khlorida* mg/L (-) *** *** *** 

26 Koli tinja JPT/100ml 1000           3.00            3.00            3.00  

27 Total coliform JPT/100ml 5000           0.60            2.20            0.80  

 Rerata         111.35          74.97        148.71  

 Maksimal     2,502.00    1,630.00    3,346.00  

 PI     1,770.93    1,630.00    2,368.31  

 Kriteria   Skala 1 Skala 1 Skala 1 

Sumber : Hasil perhitungan, 2017 

Keterangan : Baku mutu berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 27 Tahun 2003 

tentang Pengelolaan Kualitas Air 

*** = Tidak dapat dihitung 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kualitas air permukaan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak 

signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama dengan rona 

awalnya yaitu : 

 

No Parameter Satuan Baku Mutu (Kelas II) Hasil Analisis Ci/Li 

    Hulu Tengah Hilir 

1 Residu terlarut mg/L 1000           0.18          11.20            0.14  

2 Residu tersuspensi* mg/L 50           0.80            0.96            0.64  

3 DO mg/L 4           0.88            1.45            1.54  

4 Amoniak mg/L 1           4.97            3.11            0.99  

5 Nitrat mg/L 10           0.22            0.20            0.19  

6 Nitrit* mg/L 0.06         28.17            6.67          22.50  

7 pH* - 6-9           0.89            0.00            0.00  

8 Phospat* mg/L 0.2           2.00            0.25            0.20  

9 COD* mg/L 25           0.45            0.41            0.44  

10 BOD* mg/L 3           1.91            1.26            1.27  

11 Detergen* µg/L 200           0.55            1.50            0.12  

12 Khlorin bebas mg/L 0.03           0.03            8.83            0.27  

13 Minyak dan lemak µg/L 1000           1.00          10.00            6.00  

14 Fenol µg/L 0.05   2,502.00    1,630.00    3,346.00  

15 Fluorida mg/L 1.5           0.23            0.36            0.18  

16 Sulfida mg/L 0.002           3.00            1.50            2.00  

17 Kadmium mg/L 0.01           3.00            7.00          10.00  

18 Sianida mg/L 0.02           1.90            0.05            3.60  

19 Timbal mg/L 0.03           1.67          13.33          15.00  

20 Tembaga mg/L 0.02           2.50          19.50            3.50  
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No Parameter Satuan Baku Mutu (Kelas II) Hasil Analisis Ci/Li 

    Hulu Tengah Hilir 

21 Seng mg/L 0.05           1.20            1.60            2.00  

22 Suhu* oC Deviasi 3 *** *** *** 

23 Besi* mg/L (-) *** *** *** 

24 Mangan* mg/L (-) *** *** *** 

25 Khlorida* mg/L (-) *** *** *** 

26 Koli tinja JPT/100ml 1000           3.00            3.00            3.00  

27 Total coliform JPT/100ml 5000           0.60            2.20            0.80  

 Rerata         111.35          74.97        148.71  

 Maksimal     2,502.00    1,630.00    3,346.00  

 PI     1,770.93    1,630.00    2,368.31  

 Kriteria   Skala 1 Skala 1 Skala 1 

Sumber : Hasil perhitungan, 2017 

Keterangan : Baku mutu berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 27 Tahun 2003 

tentang Pengelolaan Kualitas Air 

*** = Tidak dapat dihitung 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Aktivitas rumah sakit di tahap operasi akan memerlukan air bersih untuk 

berbagai keperluan dan sebagian dari air bersih tersebut akan terbuang sebagai 

air limbah. Besarnya volume buangan diperkirakan mencapai 80 % dari total 

penggunaan air bersih dan akan diolah di IPAL kemudian dibuang ke badan air. 

Oleh karena itu pembuangan efluen ini akan mempengaruhi kualitas badan air 

penerima yaitu Kaliyasa. Prakiraan penurunan kualitas air akibat buangan limbah 

cair rencana kegiatan digunakan persamaan mixing zone: 

Cc = (QaCa + QbCb) / (Qa + Qb) 

Dengan: 

Cc = konsentrasi parameter kualitas air badan air setelah tercampur limbah 

cair 

Qa = debit limbah cair 

Ca = konsentrasi parameter limbah cair  

Qb = debit air badan air sebelum terkena limbah  

Cb = konsentrasi kualitas air badan air sebelum tercampur limbah cair 

Hasil prakiraan kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek adalah 
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sebagai berikut : 

No Parameter Satuan Baku 

Mutu 

(Kelas 

II) 

Hasil Prakiraan Hasil Analisis Ci/Li 

Prakiraan 

    Hulu Tengah Hilir Hulu Tengah Hilir 

1 Residu 

terlarut 

mg/L 1000  

2,523.35  

 

2,531.10  

 

2,523.32  

       

2.52  

       

2.53  

     

17.77  

2 Amoniak mg/L 1       

85.80  

      

85.80  

      

85.80  

     

85.80  

     

85.80  

     

86.75  

3 pH* - 6-9         

7.40  

        

7.40  

        

7.40  

       

0.00  

       

0.00  

       

1.07  

4 COD* mg/L 25       

48.55  

      

48.55  

      

48.55  

       

1.94  

       

1.94  

       

4.46  

5 BOD* mg/L 3       

23.93  

      

23.93  

      

23.93  

       

7.98  

       

7.98  

       

6.30  

6 Minyak dan 

lemak 

µg/L 1000         

6.70  

      

13.03  

      

10.22  

       

0.01  

       

0.01  

       

0.00  

7 Total coliform JPT/100ml 5000  

3,999.30  

 

4,004.93  

 

4,000.00  

       

0.80  

       

0.80  

       

1.00  

 Rerata           

14.15  

     

14.15  

     

16.77  

 Maksimal           

85.80  

     

85.80  

     

86.75  

 PI      61.49 61.49 62.48 

 Kriteria      Skala 

1 

Skala 1 Skala 

1 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 1 

 Kualitas Kltp = Skala 1 

 Kualitas KLp = Skala 1 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (1 - 1) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada penurunan kualitas air permukaan 

untuk kegiatan pembuangan air limbah dari operasional fasilitas RS akan diolah 

dalam IPAL mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada Tabel 3.41. berikut. 
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Tabel 3.41. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan kualitas air 

permukaan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Masyarakat yang bertempat tinggal 

berdekatan dengan lokasi kegiatan 

diprakirakan  mencapai 10% dari total 

penduduk di wilayah studi yang 

mencapai 39.185 jiwa. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Luas wilayah persebaran dampak  

akan mempengaruhi badan air Kaliyasa 

sekitar ± 500m  sebelum  hulu sampai ± 

500m  setelah hilir 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas kontribusi dampak telah 

melebihi ambang batas baku mutu yang 

ditetapkan. Lamanya dampak bersifat 

selama operasional rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi 

5. Sifat kumulatif dampak P  Dampak bersifat kumulatif 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan IPAL 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Penurunan kuantitas airtanah 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kebutuhan air tidak terlepas dari kegiatan operasional fasilitas Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap. Peningkatan kebutuhan beriringan dengan 

meningkatnya jumlah pasien beserta operasionalnya yang nantinya juga bagi 

perawatan dan pemeliharaan kawasan. Dampak ini terasa apabila terjadi 

penurunan muka airtanah akibat pemompaan yang melebihi kebutuhan bagi 

suplai air bersih. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Dari hasil pengukuran di lapangan pada sumur warga  dapat diketahui 

bahwa muka air tanah di daerah penelitian/lokasi kegiatan rata-rata pada 

kedalaman 15 mdpl dengan kedalaman rata-rata 12,7 meter. Selain itu, daerah 

penelitian Ketebalan akuifer bervariasi mulai dari 2-18 meter, hal ini 

menyebabkan air tanah di wilayah pesisir Cilacap fluktuasinya tinggi tergantung 

pada musin hujan dan musim kemarau. Air tanah di daerah Cilacap hanya 

dipergunakan untuk kebutuhan domestik, sementara untuk industri dan PDAM 

mengandalkan dari sungai Serayu. Pengambilan air tanah tidak mempengaruhi 

fluktuasi muka air tanah, akan tetapi yang mempengaruhi fluktuasi muka air 

tanah di daerah ini adalah musim.  Dari hasil perhitungan diatas maka kondisi air 

tanah di daerah tersebut masuk dalam kategori Baik yaitu Skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Pada saat operasional fasilitas rumah sakit saat ini, penggunaan sumur 

tidak sampai 50% dari kebutuhan serta hingga saat ini tidak terdapat keluhan 

masyarakat berupa menurunnya muka air tanah akibat pemompaan dari 

rumah saki . Kondisi air tanah hingga saat ini tergolong baik (skala 4), 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dampak yang mungkin timbul dari pengambilan air ini adalah terjadinya 

penurunan muka airtanah di sekitar lokasi. Berdasarkan perhitungan yang 

dilakukan, maka pengembangan rumah sakit akan memberikan dampak pada 

pemanfaatan air tanah di daerah penelitian meskipun pihak rumah sakit akan 

mengutamakan penggunaan suplai air bersih dari PDAM dan air sumur sebagai 

cadangan. Selain itu, berdasarkan hasil pemantauan muka airtanah di sumur 

penduduk terlihat bahwa penurunan muka air tanah berkisar antara 0,5-0,8 
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meter (RLA = skala 4 baik). Angka tersebut diperoleh dari wawancara dan 

pengamatan sementara pada sumur penduduk saat dilakukan pengukuran 

kedalaman sumur.  

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 4 

 Kualitas KLtp  = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp - KLtp= (4 -4) = 0 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada kuantitas airtanah untuk kegiatan 

operasional fasilitas Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak ditunjukkan pada Tabel 

3.42. berikut. 

Tabel 3.42. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Penurunan kuantitas 

airtanah 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Tidak ada komplain dari masyarakat 

mengenai penggunaan air yang berasal dari 

sumur (0 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Jari-jari pengaruh pemompaan sumur rumah 

sakit tidak  luas (<10m) sehingga tidak 

mempengaruhi sumur penduduk 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Waktu imbuh air tanah tidak lama (1-3 menit) 

sehingga dampak yang ditimbulkan tidak 

lama 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu komponen 

biologi 

5. Sifat kumulatif dampak P  Tidak akan bersifat kumulatif dan kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani dengan 

baik 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

tekhnologi dengan pembuatan sumur 

resapan  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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6. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Gangguan kelancaran lalulintas 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kondisi lalu lintas yang ada saat ini (eksisting) diketahui melalu traffic 

counting survey yang dilakukan pada hari kerja dan hari libur tahun 2017 sebagai 

representasi hari puncak saat pengendara melakukan banyak aktivitas. Berikut 

Tabel 3.43. merupakan ringkasan kondisi eksisting pada masing-masing ruas 

maupun simpang yang dilewati kendaraan pengangkut alat dan material saat 

kegiatan konstruksi Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Tabel 3.433. Kinerja Simpang dan Ruas Jalan pada Kondisi Eksisting 

Jam 

Punc

ak 

Kinerja Ruas 

Jalan Gatot 

Subroto  

Kinerja Ruas 

Dr. Sutomo  

Kinerja 

Simpang 3 

Tak Bersinyal 

Tugu Berlian 

PKK 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal 

Terminal 

Cilacap 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Kalimantan 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Budi Utomo 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKAL

A 

Dera

jat 

Jenu

h 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKAL

A 

Tunda

an 

SKA

LA 

Tunda

an 

SKA

LA (DS) (DS) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

(detik

) 

PAGI 0,35 3 0,18 5 8,3 4 20,1 3 10,1 4 9,2 4 

SIAN

G 0,55 3 0,21 4 7,06 4 16,94 3 8,94 4 11,94 4 

SORE 0,55 3 0,23 4 9,19 4 23,73 3 15,73 3 12,73 4 

RATA-RATA 

SKALA 3   4   4   3   4   4 

DESKRIPSI 

KINERJA 

Seda

ng   Baik   Baik   

Seda

ng   Baik   Baik 

Sumber : Analisis Data Primer 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi rona lingkungan awal adalah 

pada Skala 4 (Baik). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi kelancaran lalulintas yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dampak lalu lintas operasional pelayanan medis berupa gangguan 

kelancaran lalu lintas disebabkan oleh bangkitan pegawai dan bangkitan 

pengunjung RSUD. Bangkitan pegawai terdiri dari pegawai medis dan non medis, 

sedangkan pengunjung RSUD terdiri dari pengantar dan pasien RSUD. 

Deskripsi Tenaga Operasional 

Diperkirakan kebutuhan tenaga konstruksi sebanyak 486 orang dengan 

shift kerja 3 kali/hari (24 Jam). Berikut Tabel Prakiraan Kebutuhan Tenaga Kerja 

Operasional. 

 

Tabel 3.44. 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. 

 

Deskripsi 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 
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bangkitan parkir saat operasional masih mampu ditampung dengan kapasitas 

parkir yang direncanakan. 

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. Sehingga kinerja jalannya adalah sebagai berikut. 

Tabel 3.454. Kinerja Ruas Jl Gatot Subroto pada Kondisi Kegiatan Operasional 

Pelayanan Medis 

Nama Jalan 
Arus (Q) 

smp/jam 

Kapasitas 

Optimal (C) 

Derajat 

Jenuh 

Optimal (DS) 

Tingkat 

Pelayanan 

Acuan DS 

PAGI 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 970,25 2298,58 0,42 B 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 851,85 2.298,6 0,37 B 

SIANG 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1309,45 2298,58 0,57 C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1430,65 2.298,6 0,62 C 

SORE 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1222,25 2298,58 0,53 C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1437,65 2.298,6 0,63 C 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 
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Tabel 3.46. Kinerja Ruas Jl Dr. Soetomo pada Kondisi Kegiatan Operasional 

Pelayanan Medis 

Nama Jalan 
Arus (Q) 
smp/jam 

Kapasitas 
Optimal (C) 

Derajat Jenuh 
Optimal (DS) 

Tingkat 
Pelayanan 
Acuan DS 

PAGI 

Jl. Dr. Soetomo 645,25 2589,70                0,25  B 

SIANG 

Jl. Dr. Soetomo 713,25 2589,70                0,28  B 

SORE 

Jl. Dr. Soetomo 756,25 2589,70                0,29  B 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 

 

Tabel 3.47. Skala Lingkungan Kinerja Ruas Jalan pada Kondisi yang Akan Datang 

dengan Kegiatan Operasional Pelayanan Medis 

Jam Puncak 

Kinerja Ruas Jalan Gatot Subroto  Kinerja Ruas Dr. Sutomo  

Derajat Jenuh 

SKALA 

Derajat Jenuh 

SKALA (DS) (DS) 

PAGI 0,42 4 0,25 4 

SIANG 0,62 3 0,28 4 

SORE 0,63 3 0,29 4 

RATA-RATA SKALA 3   4 

DESKRIPSI KINERJA Sedang   Baik 

Sumber : Analisis Konsultan 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang akan datang dengan 

adanya kegiatan Operasional Pelayanan Medis adalah pada SKALA 3 (Sedang). 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (3-4) = -1 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Berdasarkan tingkat kepentingan dampak dapat diuraikan pada Tabel 

3.48. berikut. 
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Tabel 3.48. Kriteria penentuan kepentingan dampak Gangguan Kelancaran Lalu 

Lintas 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Diprediksi bangkitan parkir akan tinggi, 

dari banyaknya kendaraan berat yang 

akan meningkatkan hambatan samping 

dengan faktor : 0,77 (Very High) sehingga 

akan mengganggu > 10 % pengguna 

jalan yang lain 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

mengakibatkan adanya wilayah (>25%) 

yang mengalami perubahan mendasar. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Gangguan yang diakibatkan oleh 

adanya kegiatan operasional Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap berlangsung 

saat kegiatan konstruksi saja, berlangsung 

hanya pada satu tahapan kegiatan. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Adanya kegiatan operasional rumah sakit 

berdampak pada komponen lain, yaitu 

penurunan kualitas udara akibat 

meningkatnya polusi udara dan 

gangguan kenyamanan pengguna jalan. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Kegiatan konstruksi rumah sakit 

berdampak selama jalan tersebut 

konstruksi saja, sehingga hanya sesaat. 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak yang ditimbulkan oleh adanya 

kegiatan konstruksi rumah sakit 

berdampak sesaat saja selama masa 

konstruksi atau dampaknya bersifat 

berbalik. 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Tekhnologi yang dapat digunakan adalah 

pengaturan trafic light, dan memberi 

rambu-rambu lalu lintas lain di sekitar 

lokasi serta penerapan ITS (Intellegent 

Transport system) sebagai sarana untuk 

menyampaikan informasi kepada 

pengguna jalan. Sehingga sangat 

penting untuk mendukung kelancaran 

lalu lintas. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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7. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Gangguan keselamatan lalulintas 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Gangguan keselamatan lalu lintas diprakirakan akan meningkat dengan 

adanya kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Gangguan keselamatan terutama terjadi pada titik-titik konflik lalu lintas pada 

persimpangan keluar masuk lokasi. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Potensi konflik lalulintas yang sering terjadi yaitu antara lalulintas menerus 

dengan lalulintas lokal yang memiliki aktifitas di kawasan lokasi kegiatan. Yaitu 

pada arah putar balik kemudian menuju ke lokasi. Dan juga arah keluar masuk 

lokasi kegiatan. Titik-titik potensi konflik lalulintas yang sering terjadi yaitu di jalan 

akses yang memiliki pintu masuk-keluar di ruas jalan. Tabel 3.49. merupakan 

ringkasan kondisi eksisting pada masing-masing ruas maupun simpang yang 

dilewati kendaraan pengangkut alat dan material saat kegiatan konstruksi 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. 

Tabel 3.49. Kinerja Simpang dan Ruas Jalan pada Kondisi Eksisting 

Jam 

Puncak 

Kinerja Ruas Jalan 

Gatot Subroto  

Kinerja Ruas Dr. 

Sutomo  

Kinerja Simpang 

3 Tak Bersinyal 

Tugu Berlian PKK 

Kinerja Simpang 4 

Bersinyal Terminal 

Cilacap 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Kalimantan 

Kinerja 

Simpang 4 

Bersinyal Dr. 

Soetomo-

Budi Utomo 

Derajat 

Jenuh 

SKALA 

Deraj

at 

Jenuh 

SKALA 

Tundaa

n 

SKALA 

Tundaa

n 

SKALA 

Tunda

an 

SKALA 

Tunda

an 

SKA

LA (DS) (DS) (detik) (detik) 

(detik

) 

(detik

) 

PAGI 0,35 3 0,18 5 8,3 4 20,1 3 10,1 4 9,2 4 

SIANG 0,55 3 0,21 4 7,06 4 16,94 3 8,94 4 11,94 4 

SORE 0,55 3 0,23 4 9,19 4 23,73 3 15,73 3 12,73 4 

RATA-RATA SKALA 3   4   4   3   4   4 

DESKRIPSI KINERJA Sedang   Baik   Baik   Sedang   Baik   Baik 

Sumber : Analisis Data Primer 2017 dengan MKJI 1997 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi rona lingkungan awal adalah 

pada Skala 4 (Baik). 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi keselamatan lalulintas yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Kinerja simpang maupun ruas saat tahap operasional pada kondisi yang 

akan datang dengan proyek adalah sebagai berikut. 

Tabel 3.50. Kinerja Ruas Jl Gatot Subroto pada Kondisi dengan Proyek 

Nama Jalan 
Arus (Q) 
smp/jam 

Kapasitas 
Optimal (C) 

Derajat Jenuh 
Optimal (DS) 

Tingkat 
Pelayanan 
Acuan DS 

PAGI 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 813,15 2298,58                0,35  B 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 694,75      2.298,6                 0,30  B 

SIANG 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1152,35 2298,58                0,50  C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1273,55      2.298,6                 0,55  C 

SORE 

Jl. Gatot Subroto (U-S) 1065,15 2298,58                0,46  C 

Jl. Gatot Subroto (S-U) 1280,55      2.298,6                 0,56  C 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 

 

Tabel Kinerja Ruas Jl Dr. Soetomo pada Kondisi dengan Proyek 

Nama Jalan 
Arus (Q) 

smp/jam 

Kapasitas 

Optimal 

(C) 

Derajat 

Jenuh 

Optimal 

(DS) 

Tingkat 

Pelayanan 

Acuan DS 

PAGI 

Jl. Dr. Soetomo 488,15 2589,70                0,19  A 

SIANG 

Jl. Dr. Soetomo 556,15 2589,70                0,21  B 

SORE 

Jl. Dr. Soetomo 599,15 2589,70                0,23  B 

Sumber: Analisis Konsultan, 2017 dengan MKJI 1997 
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Tabel 3.515. Skala Lingkungan Kinerja Ruas Jalan pada Kondisi yang Akan Datang 

dengan Proyek 

Jam Puncak 

Kinerja Ruas Jalan Gatot Subroto  Kinerja Ruas Dr. Sutomo  

Derajat Jenuh 

SKALA 

Derajat Jenuh 

SKALA (DS) (DS) 

PAGI 0,35 3 0,19 5 

SIANG 0,55 3 0,21 4 

SORE 0,56 3 0,23 4 

RATA-RATA SKALA 3   4 

DESKRIPSI KINERJA Sedang   Baik 

Sumber : Analisis Konsultan 2017 dengan MKJI 1997 

 

Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang akan datang dengan 

adanya kegiatan operasional adalah pada SKALA 4 (Baik). 

 Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Keselamatan pengguna jalan perlu diperhatikan, khususnya pada saat 

ada kendaraan operasional. Manuver kendaraan pengangkut tersebut dapat 

membahayakan pengguna jalan lain yang diakibatkan oleh adanya 

penghentian sementara arus bagi arus lalulintas menerus (through traffic) di jalan 

menuju lokasi pembangunan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. Berdasarkan 

tingkat kepentingan dampak dapat diuraikan pada Tabel 3.52. berikut. 
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Tabel 3.526. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Gangguan keselamatan 

lalulintas 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang akan terkena dampak dari 

adanya manuver kendaraan operasional 

menuju tapak kegiatan adalah pengguna 

jalan yang melewati RSUD Cilacap, 

jumlahnya > 10 % dari jumlah manusia yang 

berada di wilayah studi 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Daerah yang akan terkena dampak akibat 

adanya kegiatan operasional berada pada 

akses keluar masuk Rumah Sakit Umum 

Daerah Cilacap, dampak ini mengakibatkan 

adanya wilayah (>25%) yang mengalami 

perubahan mendasar 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Gangguan yang diakibatkan oleh adanya 

kegiatan operasional adalah selama tahap 

operasional, berlangsung hanya pada satu 

tahapan kegiatan. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Adanya kegiatan operasional menuju ke 

lokasi tapak kegiatan berdampak pada 

komponen lain, yaitu keresahan khususnya 

bagi pengguna jalan lain (gangguan 

kenyamanan dan rawan kecelakaan)  

5. Sifat kumulatif dampak  TP 

Kegiatan transportasi akibat kegiatan 

operasional hanya berdampak sesaat saja, 

karena setelah kendaraan pengangkut 

tersebut lewat tidak terjadi konflik terhadap 

arus menerus  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak yang ditimbulkan oleh adanya 

intensitas kegiatan operasional yang 

melakukan manuver di jalur lambat hanya 

bersifat sementara, yaitu pada saat 

kendaraan angkutan akan masuk/keluar 

lokasi tapak kegiatan. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Tekhnologi yang dapat digunakan adalah 

pengaturan trafic light, dan memberi rambu-

rambu lalu lintas lain di sekitar lokasi serta 

penerapan ITS (Intellegent Transport system) 

sebagai sarana untuk menyampaikan 

informasi kepada pengguna jalan. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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8. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Gangguan guna ruang jalan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berikut Tabel 3.53. adalah rincian kapasitas ruang parkir eksisting. 

Tabel 3.53. Kapasitas Parkir Eksisting RSUD Kabupaten Cilacap 

Tahun Lokasi Parkir 

Kapasitas Parkir 

Luas 

(m2) 

Keterangan 
Roda 2 Roda 4 Ambulance 

2017-

2021 

Depan 

Perkantoran 

RSUD 

0 120 6 1.500 

parkir mobil 

ambulance di 

garasi  

  Utara 

Perkantoran 

RSUD 

500 0 
 

750 

parkir khusus 

motor 

  Sekitar Paru 

Center 
150 30 

 
1.920 

parkir khusus 

mobil dan motor 

TOTAL 650 150 6 4.170   

Sumber:  Pemrakarsa RSUD Cilacap 

 

Data eksisting Kapasitas parkir sepeda motor 650 kendaraan, mobil 150 

kendaraan, dan ambulance 6 kendaraan (parkir di garasi). 

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 
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Akumulasi bangkitan parkir kendaraan tertinggi perjam sebanyak 285 

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

171,25 smp/jam. Kualitas Lingkungan pada rona awal = Skala 2 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi guna ruang jalan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 2. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dalam operasional fasilitas 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 3.54. Parkir Rencana Pengembangan RSUD Cilacap 

Tahun Lokasi Parkir 

Kapasitas Parkir 

Luas (m2) Keterangan Roda 

2 

Roda 

4 Ambulance 

2017-

2021 

Depan 

Perkantoran 

RSUD 

0 120 6 1.500 

parkir mobil 

ambulance di garasi  

  Utara 

Perkantoran 

RSUD 
500 0 

 
750 

parkir khusus motor 

  Sekitar Paru 

Center 
150 30 

 
1.920 

parkir khusus mobil 

dan motor 

TOTAL PARKIR 2017-2021 650 150 6 4.170   

2022-

2024 

Gedung Parkir 

(4 Lantai) 200 120 6 1.800 

Parkir 

Pengembangan 

TOTAL PARKIR >2022 
850 270 12 5.970,00 

Luas Ruang Parkir 

(60%) 

        3.980,00 Luas Sirkulasi (40%) 

TOTAL LUASAN PARKIR 9.950,00 

Total Luas Ruang 

Parkir dan Sirkulasi 

Sumber:  Siteplan RSUD Cilacap 

Dari tabel di atas diketahui rencana penyediaan kapasitas parkir dari Data 

Pemrakarsa RSUD Cilacap (sesuai rencana kebutuhan) ialah seluas 9.950 m2 

dengan rincian 850 SRP Motor, 270 SRP Mobil dan 12 SRP Mobil Ambulance. 
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Artinya dengan data rencana pengembangan parkir pada Masterplan 

RSUD Cilacap adalah seluas 14.660,5 m2 dengan rincian 284 roda 2 (motor), 425 

roda 4 (mobil) dan 12 mobil ambulance, maka sudah sangat terpenuhi 

kebutuhan parkir mendatang atas rencana kegiatan ini. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 2 

 Kualitas KLtp = Skala 2 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -2) = 2 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak gangguan guna ruang jalan akibat kegiatan 

operasional fasilitas RS Umum Daerah Cilacap dengan mendasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti tunjukkan pada Tabel 3.54. 

berikut. 

Tabel 3.54. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Gangguan guna ruang jalan 

No 
Kriteria Dampak 

Penting 
P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 

Diprediksi bangkitan parkir akan tinggi, namun 

kapasitas parkir yang disediakan masih mencukupi, 

manusia yang mendapatkan manfaat 10 % 

2. 
Luas wilayah 

persebaran dampak 
 TP 

Daerah yang akan terkena dampak akibat adanya 

kegiatan operasional berada di sekitar tapak 

proyek, terdapat  25 %  wilayah yang mengalami 

perubahan mendasar 

3. 

Intensitas dan 

lamanya dampak 

berlangsung 

P  

Gangguan yang diakibatkan oleh adanya 

kegiatan operasional Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap berlangsung saat kegiatan operasional, 

berlangsung hanya pada satu tahapan kegiatan 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Adanya kegiatan operasional rumah sakit 

berdampak pada komponen lain, yaitu penurunan 

kualitas udara akibat meningkatnya polusi udara 

5. 
Sifat kumulatif 

dampak 
 TP 

Kegiatan operasional rumah sakit berdampak 

selama jalan tersebut beroperasi, sehingga terjadi 

terus menerus. 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak yang ditimbulkan oleh adanya kegiatan 

operasional rumah sakit berdampak selama jalan 

tersebut beroperasi sehingga pengaturan lalu lintas 

dilakukan selama kegiatan operasional 

berlangsung. 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Tekhnologi yang dapat digunakan adalah 

pengaturan trafic light, dan memberi rambu-rambu 

lalu lintas lain di sekitar lokasi serta penerapan ITS 

(Intellegent Transport system) sebagai sarana untuk 

menyampaikan informasi kepada pengguna jalan. 

Sehingga sangat penting untuk mendukung 

kelancaran lalu lintas. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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9. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Gangguan biota perairan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional fasilitas RS Umum Daerah Cilacap yang akan 

dikembangkan meliputi kegiatan pelayanan medis yang menghasilkan sampah 

dan limbah. Limbah cair ini akan kelola dengan menggunakan IPAL sebelum 

dibuang ke badan air terdekat 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Untuk mengetahui kondisi biota air secara kuantitatif diakukan 

pengambilan sampel plankton Kaliyasa. Populasi plankton di bagian hulu sungai, 

teridentifikasi 11 jenis plankton dengan indeks diversitas 1,381 dan indeks 

keseragaman 0,576. Di bagian tengah teridentifikasi 10 jenis dengan indeks 

diversitas 1,574 dan indeks keseragaman 0,683. Di bagian hilir sungai teridentifikasi 

7 jenis dengan indeks diversitas 1,054 dan indeks keseragamannya 0,541. 

Komposisi jenis plankton di bagian hulu, tengah, dan hilir dari tapak proyek 

didominasi jenis: Cyclotella  sp. dan Diatoma sp. Dari indeks diversitas rata-rata 

plankton, yaitu 1,4, kualitas lingkungan rona lingkungan awal kurang mantap 

(skala 2) sebagai ekosistem perairan. 

 

Skala Indeks Keanekaragaman Kriteria 

1 < 1,0 Sangat buruk/tidak mantap 

2 1 – 1,6 Buruk/kurang mantap 

3 1,7 – 2,3 Sedang/cukup mantap 

4 2,4 – 3 Baik/mantap 

5 > 3 Sangat baik/sangat mantap 

 

  Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi biota air yang akan datang tanpa proyek diprakirakan tidak 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya secara signifikan. 

Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan 

dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang 

akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama, sehingga kondisi 

biota air yang akan datang tanpa proyek adalah skala 2. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dengan mengasumsikan hilangnya beberapa jenis plankton yang peka 

terhadap cemaran limbah cair dari operasional RSUD Cilacap, diperkirakan akan 

terjadi penurunan indeks diversitas plankton seperti dibawah ini. 

Tabel 3.55. Prediksi jumlah kelimpahan plankton 

 No. 
Kode Sampel 

 

Hulu Kaliyasa 

  

 

Tengah Kaliyasa 

  

 

Hilir Kaliyasa 

  

Genera RLA Klp RLA Klp RLA Klp 

 FITOPLANKTON 

1 Chaetoceros sp 15 15 36 36 68 68 

2 Cyclotella  sp 210 210 75 75 60 60 

3 Cymbella sp 3  3    

4 Diatoma sp 117 117 93 93 84 84 

5 Gyrosigma sp 6 6 3  8 8 

6 Naviculla sp 3    4  

7 Nitzschia sp 9 9 3    

8 Oscillatoria sp 9 9     

9 Pediestrum sp 3      

10 Stephanodiscus sp 21 21 12 12 4  

11 Synedra sp 6 6 15 15 4  

12 Asterionella sp   3    

13 Fragilaria sp   6 6   

Total Kepadatan 402 393 249 237 232 220 

Densitas (individu/m3) 8040 7860 4980 4740 4640 4400 

Jumlah Jenis Plankton 11 8 10 6 7 4 

Indeks Diversitas 1,381 1,277 1,574 1,436 1,054 0,851 

Indeks Keseragaman 0,576 0,614 0,683 0,802 0,541 0,614 

 

Melalui tabel diatas, dapat diketahui indeks diversitas plankton setelah 

adanya kegiatan pengembangan adalah 1,2 ; masuk pada kategori skala 2 

(kurang mantap).  

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 2 

 Kualitas KLtp = Skala 2 

 Kualitas KLp = Skala 2 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (2 - 2) = 0 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap gangguan biota perairan pada 

kegiatan operasional fasilitas rumah sakit yang dikembangkan didasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 

3.567. berikut. 

Tabel 3.568. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Gangguan biota perairan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

 TP 
< 10% masyarakat terkena dampak atas 

gangguan biota perairan 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Dampak dimungkinkan < 25 % dapat 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi operasional rumah sakit 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Rencana usaha atau kegiatan 

menyebabkan perubahan (penurunan) 

indeks diversitas biotis indeks diversitas 

plankton setelah adanya kegiatan 

pengembangan adalah 1,2, namun 

lamanya dampak berlangsung tidak 

melebihi satu tahap dan/atau satu 

kegiatan 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu biota 

perairan lainnya dan tumbuhan air 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 
Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

limbah cair. 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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10. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Peningkatan kelimpahan vegetasi 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional fasilitas RS, yaitu perawatan RTH (Ruang Terbuka 

hIjau) akan menyebabkan kondisi RTH pada Rumah Sakit akan semakin baik dan 

memberi kemanfaatan positif dalam operasional RS 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan keanekaragaman jenisnya, di dalam tapak proyek 

teridentifikasi > 30 jenis flora dan indeks diversitas (Shannon) untuk strata semak 1,2 

sedangkan pohon 1,16. Dari sisi ekologis, kualitas lingkungan flora di sekitar tapak 

proyek termasuk kriteria baik (Skala 4). Merujuk pada Tabel Skala Kualitas 

Lingkungan Flora berikut 

Skala Kualitas Lingkungan vegetasi 

Parameter 

 

1 2 3 4 5 

Sangat 

buruk 

Buruk Sedang Baik Sangat 

baik 

Indeks diversitas (H) 0 – 0,3 0,31 –  0,6 0,61 –  0,9 0,91 –  1,2 >1,2 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa adanya kegiatan tidak akan 

memiliki perbedaan yang signifikan dengan kondisi rona lingkungan hidup awal 

saat ini, sehingga dalam hal ini termasuk kriteria baik (Skala 4). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Berdasarkan luas RTH eksisting dan RTH yang akan dikembangkan, maka 

dapat diperkirakan perubahan populasi tumbuhan berdasarkan indeks diversitas. 

Untuk melakukan prediksi dampak menggunakan rumus 𝐇𝐭𝐧 =
𝐇𝐭𝐨

(𝐀)𝟐  𝐱 (𝐀′)𝟐 

keterangan: 

 Htn = Indeks diversitas tumbuhan RSUD setelah dikembangan 

 Ht0 = Indeks diversitas tumbuhan RSUD sebelum dikembangan 

 A = Luas RTH eksisting (16.017 m2) 

 A’ = Luas RTH pengembangan (23.977 m2) 

 

Htn (semak) = (1,2 x 23.9772)/ 16.0172 

                      = 2,7 

Htn (pohon) = (1,16 x 23.9772)/ 16.0172 

                      = 2,2 
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Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek akan menyebabkan 

terjadinya perubahan indeks diversitas tumbuhan untuk strata semak 1,2 

sedangkan pohon 1,16 menjadi 2,7 dan 2,2, dengan rincian sebagai berikut. 

Tumb. Strata Ht0 Skala A' A Htn Skala Besar dampak 

Semak 1,2 4 23.977 16.017 2,7 5 1 

Pohon 1,16 4 23.977 16.017 2,2 5 1 

Rata rata     2,5 5 1 

 

Besar Dampak = peningkatan indeks diversitas tumbuhan (skala 5) 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp  = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp - KLtp= (5 -4) = 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peningkatan kelimpahan vegetasi 

untuk kegiatan operasional fasilitas RS mendasarkan pada 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.57 berikut 

Tabel 3.57. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Kelimpahan 

Vegetasi 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang menikmati manfaat yaitu > 

10 % masyarakat dilokasi kegiatan 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Sebaran dampak tidak akan 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi kegiatan. (sebaran dampak  < 25 % 

manusia di batas wilayah studi) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak menyebabkan peningkatan 

indeks diversitas biotis, terjadi perubahan 

indeks diversitas tumbuhan untuk strata 

semak 1,2 sedangkan pohon 1,16 menjadi 

2,7 dan 2,2 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

P  

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan yaitu penanaman 

pohon di sekeliling  proyek  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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11. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Peningkatan kelimpahan satwa liar 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional fasilitas RS, yaitu perawatan RTH (Ruang Terbuka 

hIjau) akan menyebabkan kondisi RTH pada Rumah Sakit akan semakin baik 

sehingga dapat mengundang kehadiran satwa dan memberi kemanfaatan 

positif dalam operasional RS. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Untuk mendapatkan gambaran kualitas lingkungan satwa liar dianalisis 

data hasil pengamatan lapangan. Data yang telah dikelompokan, dapat 

diketahui jumlah jenis fauna yang teramati dengan parameter keanekaragaman 

jenis dan potensi pemanfaatannya. Dari data tersebut dapat dibuat klasifikasi 

kualitas lingkungan terukur sebagai berikut. 

 

Tabel 2.58. Skala Kualitas Lingkungan Satwa Liar 

Parameter 

Lingkungan 

Nilai Rentangan (Kualitas Lingkungan) 

1 2 3 4 5 

Sangat Buruk Buruk Sedang  Baik  
Sangat 

baik 

Keanekaragaman 

Fauna 

Terdapat 

1-2 jenis 

Terdapat 3-5 

jenis 

Terdapat 

6-10 jenis 

Terdapat 

11-15 jenis 

Terdapat 

>15 jenis 

Potensi 

Pemanfaatan 
Kecil Sekali Kecil Cukup Besar 

Besar 

Sekali 

 Sumber: Soerjani, 1989 

Dengan teramatinya secara langsung 15 jenis satwa yang melintas dan 

terdapat di dalam tapak proyek rencana pembangunan RSUD Cilacap, maka 

kualitas lingkungan untuk satwa liar termasuk kriteria baik (Skala 4). 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi satwa liar yang akan datang tanpa proyek diprakirakan tidak 

mengalami perubahan dari kondisi rona lingkungan awalnya secara signifikan. 

Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan 

dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang 

akan datang tanpa proyek masih masuk kategori yang sama, sehingga kondisi 

satwa liar yang akan datang tanpa proyek adalah skala 4. 



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 109 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Mengacu pada bertambahnya luas lahan sebagai habitat satwa liar, 

diperkirakan perubahan populasi satwa berdasarkan jumlah jenis satwa yang 

masih terlihat di sekitar tapak proyek. Untuk melakukan prediksi dampak 

menggunakan rumus  Stn =
Sto

(A)2  x (A′)2 

Keterangan: 

 Stn = Jumlah jenis satwa pada RTH RSUD dimasa mendatang 

 St0 = Jumlah jenis satwa pada RTH RSUD eksisting 

 A = Luas RTH eksisting (16.017 m2) 

 A’ = Luas RTH pengembangan (23.977 m2) 

 

Stn = (15 x 23.9772)/ 16.0172 

      = 33 

 

Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek akan menyebabkan 

terjadinya perubahan jumlah jenis satwa liar dari 15 menjadi 33, dengan rincian 

sebagai berikut. 

St0 Skala A' A Stn Skala Besar dampak 

15 4 23.977 16.017 33 5 1 

 

Munculnya dampak positif dari kegiatan operasional penunjang non medis 

RSUD terhadap peningkatan kelimpahan jenis vegetasi akan berpengaruh juga 

terhadap kelimpahan jenis satwa yang selama ini banyak berinteraksi atau 

berasosiasi dengan vegetasi tersebut, sehingga kelimpahan jenis faunapun akan 

naik setelah ada kegiatan pemeliharaan rumah sakit dan fasilitas pendukung. 

Kenaikan ini diperkirakan terutama karena adanya kenaikan populasi jenis-

jenis burung yang berhabitat atau mencari makan di vegetasi yang ada di sekitar 

area rumah sakit, serta kenaikan populasi jenis-jenis serangga polinator akibat 

adanya taman bunga di area kegiatan pemeliharaan rumah sakit dan fasilitas 

pendukung. Sehingga termasuk dalam katergori atau skala 5.  

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 -4) = 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada Peningkatan Kelimpahan Satwa Liar 

untuk kegiatan operasional fasilitas RS dengan mendasarkan pada 7 kriteria 

penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.59. 

berikut. 

Tabel 3.59. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Kelimpahan 

Satwa Liar 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang menikmati manfaat yaitu > 

10 % masyarakat dilokasi kegiatan 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
 TP 

Sebaran dampak tidak akan 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi kegiatan. (sebaran dampak  < 25 % 

manusia di batas wilayah studi) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak menyebabkan peningkatan 

(memenuhi/sesuai) indeks diversitas biotis, 

kondisi lingkungan yang akan datang 

dengan proyek akan menyebabkan 

terjadinya perubahan jumlah jenis satwa 

liar dari 15 menjadi 33 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

P  

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan yaitu penanaman 

pohon di sekeliling  proyek  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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12. Operasional fasilitas Rumah Sakit: Tambahan peluang berusaha 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional fasilitas Rumah Sakit setelah pengembangan RSUD akan 

mampu meningkatkan jumlah kunjungan baik pasien maupun pembezuk. 

Diperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah kunjungan sekitar 300 – 512 orang 

setiap harinya. Kondisi ini tentunya juga berpeluang terhadap adanya 

peningkatan peluang berusaha bagi warga masyarakat di sekitarnya selama 

memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan.  

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini direpresentasikan oleh 

responden yang pada saat wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 

orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang membuka dan/atau 

mengembangkan usaha seperti warung makan, toko kelontong, fotocopy, 

laundry dan lain sebagainya. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk di 

wilayah studi, setiap warung dapat melayani sekitar 20 orang penduduk di 

sekitarnya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut termasuk dalam 

rentang 10 – 25 orang, sehingga dengan demikian kondisi peluang usaha yang 

ada di wilayah studi termasuk dalam kriteria buruk  atau mempunyai skala 2. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini direpresentasikan oleh 

responden yang pada saat wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 

orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang membuka dan/atau 

mengembangkan usaha seperti warung makan, toko kelontong, fotocopy, 

laundry dan lain sebagainya. Jika dalam beberaa tahun kedepan tidak diadaan 

pengembangan rumah sakit maka diasumsikan tidak akan menambah 

keramaian sehingga persentase masyarakat yang membuka usaha tidak akan 

jauh berbeda dengan saat ini. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk di 

wilayah studi, setiap warung dapat melayani sekitar 20 orang penduduk di 

sekitarnya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut termasuk dalam 

rentang 10 – 25 orang, sehingga dengan demikian kondisi peluang usaha yang 

ada di wilayah studi termasuk dalam kriteria buruk  atau mempunyai skala 2. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada operasional pelayanan medis setelah pengembangan RSUD 

diprakirakan akan terjadi peningkatan jumlah kunjungan baik pasien maupun 

pembezuk sekitar 300 – 512 orang setiap harinya.  Kondisi ini merupakan 

kesempatan atau peluang usaha yang dapat dipenuhi dari warga masyarakat 

lokal (setempat). Jenis peluang usaha ini khususnya untuk memenuhi kebutuhan 

para pasien, keluarga pasien dan juga pembezuk akan makanan/minuman, 

oleh-oleh atau buah tangan, pemasok bahan makanan, toko kelontong dan lain-

lain, serta dimungkinkan adanya kebutuhan akan  hotel maupun penginapan 

bagi para keluarga pasien yang kebetulan berasal dari luar daerah.   

Jika diasumsikan bahwa setiap unit usaha tambahan dapat melayani 

sekitar 40-50 orang pengunjung setiap hari, maka adanya tambahan pasien 

dan/atau pengunjung dan pembezuk setiap hari, akan dapat dilayani oleh 

sekitar 10 unit usaha baru. Dengan demikian warga masyarakat yang semula 

membuka usaha di lingkungan RSUD dan sekitarnya sebanyak 21 orang akan 

meningkat menjadi sekitar 31 orang. Kondisi peluang usaha yang semula 

kondisinya buruk (skala 2) akan meningkat menjadi sedang atau  skala (3).   

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 2 

 Kualitas KLtp = Skala 2 

 Kualitas KLp = Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = 3-2 = +1 (dampak positif kecil) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada peluang berusaha untuk kegiatan 

operasional fasilitas RS mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan 

dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.57. 
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Tabel 3.57. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Adanya Peluang Berusaha  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
 TP 

Penduduk yang mempunyai peluang untuk 

membuka dan/atau mengembangkan usaha 

diprakirakan sekitar 10 orang. Jadi relatif 

sangat kecil (kurang dari 1%) dibandingkan 

dengan jumlah penduduk di wilayah studi   

yang mencapai 39.185 jiwa.  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak tidak terbatas hanya bagi 

penduduk yang berbatasan langsung dengan 

tapak proyek, tapi dapat meluas pada area 

lainnya. Diprakirakan dampak dapat tersebar 

lebih dari 25% area wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak cukup besar karena 

peluang usaha yang ada tidak hanya 

terbatas bagi pengunjung RSUD saja, tetapi 

juga bagi warga masyarakat lainnya. Dampak 

ini akan berlangsung  dalam jangka waktu 

yang panjang sesuai dengan operasional 

RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Komponen atau parameter lingkungan lainnya 

yang terkena dampak adalah pendapatan 

masyarakat dan persepsi masyarakat yang 

menjadi positif. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat kumulatif jika 

peluang usaha yang ada dapat terus 

berkembang dengan baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

operasional RSUD berhenti atau peluang 

usaha yang ada tidak ada pangsa pasarnya, 

sehingga peluang usaha yang ada menjadi 

hilang. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

penyuluhan/pelatihan manajemen yang baik, 

ketrampilan dan pemberian kesempatan 

seluas-luasnya bagi warga masyarakat untuk 

membuka /  mengembangkan usaha.  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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13. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Peningkatan pendapatan masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional fasilitas Rumah Sakit setelah pengembangan RSUD akan 

memberikan tambahan kesempatan kerja dan peluang berusaha bagi warga 

masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung. Kondisi ini pada 

akhirnya diharapkan mampu meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan 

bagi warga masyarakat yang dapat ikut terlibat didalamnya.  

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Berdasarkan hasil wawancara dengan warga masyarakat diketahui 

bahwa tingkat pendapatan masyarakat rata-rata ada dalam kisaran Rp.751.000,- 

s/d Rp.1.500.000,- dengan persentase sekitar 30% dan yang berada dalam kisaran 

Rp.1,501.000,- s/d Rp.2.500.000,-sebanyak 28,3%. Apabila kedua kisaran 

pendapatan tersebut dirata-ratakan, maka diperoleh rata-rata tingkat 

pendapatan masyarakat sekitar Rp. 1.625.000,-. Dilihat dari skala kualitas 

lingkungan, tingkat pendapatan masyarakat tersebut termasuk dalam kriteria 

sedang atau mempunyai skala 3.    

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Jika diasumsikan di lokasi tidak ada proyek maka kondisi yang akan terjadi 

kedepan tanpa adanya proyek tidak banyak berubah. Dilihat dari skala kualitas 

lingkungan, tingkat pendapatan masyarakat tersebut termasuk dalam kriteria 

sedang atau mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Pada operasional pengembangan RSUD diprakirakan akan terdapat 

tambahan kesempatan kerja sekitar 243 orang dan tambahan peluang berusaha 

bagi sekitar 10 orang. Jika diasumsikan bahwa dari total tenaga kerja yang 

dibutuhkan  tersebut meliputi kualifikasi lulusan S1 (10%), D3 (50%), SLTA (30%) dan 

SLTP (10%), maka jumlah tenaga kerja sesuai kualifikasi tersebut berturut-turut 

adalah 25 orang, 122 orang, 72 orang dan 24 orang. Dengan demikian setiap 

bulan akan dibayarkan gaji atau upah untuk para tenaga kerja tersebut dengan 

standar minimal UMK sebagai berikut: 

1. Lulusan SLTP : 24 orang x Rp. 1.700.000,-   = Rp. 40.800.000,- 

2. Lulusan SLTA: 72 orang x Rp. 2.000.000,-    = Rp. 144.000.000,- 

3. Lulusan D3      : 122 orang x Rp. 3.000.000,-= Rp. 366.000.000,- 

4. Lulusan S1       : 25 orang x Rp. 4.000.000,- = Rp. 100.000.000,- 

                                                                        Rp. 650.800.000,- 
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Sementara itu untuk peluang berusaha diprakirakan akan dapat terlibat 

sekitar 10 orang yang dalam 1 bulan diprakirakan pendapatan mereka adalah:  

10 x Rp. 7.500.000,- = Rp. 75.000.000,- 

Mendasarkan hasil perhitungan tersebut maka diprakirakan ketika 

operasional pengembangan rumah sakit akan terdapat pendapatan masyarakat 

rata-rata sekitar Rp. 2.868.775,- Berdasarkan skala kualitas lingkungan tingkat 

pendapatan tersebut termasuk dalam kisaran  Rp.2.501.000-Rp.5.000.000,-  atau 

kondisinya baik (skala 4). 

 

Tabel 3.58. Kriteria Kualitas Lingkungan Tingkat Pendapatan Masyarakat 

Parameter 

Lingkungan 

Kriteria Kualitas/Skala 

1 

sangat buruk 

2 

buruk 

3 

sedang 

4 

baik 

5 

sangat baik 

Pendapata

n 

masyarakat 

per bulan 

Kurang dari 

Rp.750.000,- 

Rp.751.000,- 

sampai  

Rp 

1.500.000,- 

Rp.1.501.000,- 

sampai 

Rp.2.500.000,- 

Rp.2.501.000,

- sampai 

Rp.5.000.000,

- 

Lebih dari 

Rp.5.000.000,- 

Sumber: Dianalogikan dari L.W.Canter & L.G. Hill, 1981 dan telah disesuaikan 

dengan kondisi wilayah studi (2017) 

 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 3 

 Kualitas KLtp = Skala 3 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp  = 4 - 3 = +1 (dampak positif kecil) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak tingkat pendapatan masyarakat untuk 

kegiatan operasional fasilitas RS mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.59. 

Tabel 3.59. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Tingkat Pendapatan 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Besarnya jumlah penduduk 

terkena dampak 
 TP 

Penduduk yang mempunyai peluang 

pendapatannya meningkat adalah yang 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

terekrut sebagai tenaga kerja sebanyak 243 

orang maupun yang dapat membuka 

dan/atau mengembangkan usaha sebanyak 

10 orang.  Dilihat dari jumlahnya relatif sangat 

kecil (kurang dari 1%) dibandingkan dengan 

jumlah penduduk di wilayah studi   yang 

mencapai 39.185 jiwa.  

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak adanya peningkatan 

pendapatan masyarakat tidak terbatas hanya 

bagi penduduk yang berbatasan langsung 

dengan tapak proyek, tapi dapat meluas 

pada area lainnya. Diprakirakan dampak 

dapat tersebar lebih dari 25% area wilayah 

studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dilihat dari intensitasnya, peningkatan 

pendapatan yang ada relatif cukup besar 

karena terdapat selisih pendapatan rata-rata 

sekitar Rp. 1.243.225,-/orang/bulan. Dampak 

ini akan berlangsung  dalam jangka waktu 

yang panjang sesuai dengan jangka waktu 

operasional RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Komponen atau parameter lingkungan lainnya 

yang terkena dampak adalah tingkat 

kesejahteraan masyarakat dan persepsi positif 

masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat kumulatif jika 

kesempatan kerja dan peluang usaha yang 

ada dapat terus berkembang dengan baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika kegiatan 

operasional RSUD berhenti atau peluang 

usaha yang ada tidak ada pangsa pasarnya, 

sehingga kesempatan kerja dan peluang 

usaha yang ada menjadi hilang. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

penyuluhan/pelatihan manajemen yang baik, 

ketrampilan dan pemberian kesempatan 

seluas-luasnya bagi warga masyarakat untuk 

membuka /  mengembangkan usaha.  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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14. Operasional fasilitas Rumah Sakit:  Munculnya sikap dan persepsi positif 

masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional fasilitas RS setelah pengembangan RSUD akan meningkatkan 

jumlah kunjungan (baik pasien maupun para pembezuk), peningkatan 

pelayanan,  memberikan tambahan kesempatan kerja dan peluang berusaha 

bagi warga masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung, dan 

berbagai dampak positif lainnya.  Kondisi ini pada akhirnya akan memunculkan 

sikap dan persepsi positif  masyarakat terhadap operasional pengembangan 

RSUD Cilacap. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Terhadap keberadaan RSUD Cilacap selama ini, sekitar 51,3% responden 

menilai positif karena fasilitas kesehatan ini biasa mereka gunakan untuk berobat, 

cek kesehatan, sebagian warga menyatakan bahwa RSUD adalah sumber 

penghasilannya karena mereka bekerja sebagai karyawan RSUD ataupun 

karyawan dari unit kegiatan lain di sekitarnya. Secara umum warga masyarakat 

menyatakan bahwa keberadaan RSUD Cilacap cukup memberikan manfaat 

bagi warga masyarakat di sekitarnya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap 

dan persepsi masyarakat saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk dalam 

kriteria baik atau mempunyai skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Jika pengembangan rumah sakit tidak dilakukan maka persepsi warga 

tidak akan lebih baik dengan adanya tambahan pekerjaan. Dilihat dari skala 

kualitas lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat saat ini atau kondisi rona 

awalnya termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Operasional fasilitas RSUD Cilacap akan meningkatkan jenis dan kualitas 

pelayanan medis sehingga diharapkan akan dapat lebih memberikan kontribusi 

positif bagi peningkatan kesehatan masyarakat. Selain adanya peningkatan 

pelayanan medis, pihak pemrakarsa juga  memberikan tambahan kesempatan 

kerja dan peluang berusaha yang semakin luas bagi warga masyarakat, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Terdapat sekitar 243 kesempatan kerja 

dan 10 peluang usaha yang dapat diakses oleh warga masyarakat lokal. 
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Kebijakan ini tentunya mendapatkan dukungan dan apresiasi dari warga 

masyarakat sehingga sikap dan persepsi positif masyarakat terhadap 

keberadaan RSUD menjadi sangat baik atau mempunyai skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = 5 - 4 = +1 (dampak positif kecil) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak sikap dan persepsi positif masyarakat untuk 

kegiatan operasional fasilitas RS mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.60. 

Tabel 3.60. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Sikap dan Persepsi Positif 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Peningkatan pelayanan medis setelah 

operasional pengembangan RSUD akan 

dapat dirasakan oleh seluruh anggota 

masyarakat yang berobat di RSUD 

Cilacap. Selain itu juga terdapat menfaat 

lainnya berupa kesempatan kerja dan 

peluang berusaha yang dapat diakses 

oleh warga masyarakat lokal. 

Diprakirakan persepsi positif ini dapat 

dinyatakan  lebih dari 50% (> 50%) dari 

total jumlah penduduk di wilayah studi. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak adanya peningkatan 

pelayanan medis dan dampak lainnya 

setelah pengembangan RSUD tidak 

terbatas hanya bagi penduduk yang 

berbatasan langsung dengan tapak 

proyek, tapi dapat meluas pada area 

lainnya. Diprakirakan dampak dapat 

tersebar lebih dari 25% area wilayah studi.  
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Persepsi positif masyarakat intensitasnya 

cukup besar sebagai akibat cukup 

besarnya peningkatan pelayanan medis 

dan dampak positif lainnya sehingga 

manfaatnya dirasakan oleh semakin 

banyak warga masyarakat. Dampak ini 

akan berlangsung  dalam jangka waktu 

yang panjang sesuai dengan jangka 

waktu operasional RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Komponen atau parameter lingkungan 

lainnya yang terkena dampak adalah 

tingkat kenyamanan dan kepercayaan 

masyarakat terhadap RSUD. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat 

kumulatif jika tingkat pelayanan medis 

dan dampak positif lainnya (kesempatan 

kerja dan peluang usaha) dapat terus 

berkembang dengan baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika 

operasional pelayanan medis yang sudah 

baik tidak dipertahankan. Demikian juga 

adanya kesempatan kerja dan peluang 

usaha yang ada menjadi hilang. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

kualitas pelayanan yang baik yang 

didukung dengan penyuluhan/pelatihan 

ketrampilan bagi karyawan dan pelaku 

usaha lainnya, khususnya dari warga 

masyarakat setempat.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.3.2. Operasional pelayanan medis: 5 (lima) Dampak Penting Hipotetik 

1. Operasional pelayanan medis:  Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional pelayanan medis RS Umum Daerah Cilacap yang 

dikembangkan meliputi kegiatan pelayanan medis yang nantinya akan 

memberikan dampak postif bagi seluruh warga cilacap, terkhusus warga sekitar 

lingkungan RSUD Cilacap. Peningkatan ini dapat dilihat dari bertambahnya jenis 

pelayanan dan daya tampung pasien di rumah sakit yang nantinya akan 

memberikan manfaat lebih besar bagi masyarakat. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kegiatan operasional pelayanan medis RSUD Cilacap saat ini yang telah 

berjalan sesuai dengan kelasnya, yaitu rumah sakit tipe B. Berikut merupakan 

data dasar pelayanan medis yang ada di RSUD Cilacap: 

Tabel 3.61. Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2016 

NO RUANG 
JUMLAH KUNJUNGAN 

( ORANG ) 

1 Klinik Dalam 14.281 

2 Klinik Mata 14.795 

3 Haemodialisa 10.801 

4 Klinik Bedah 8.686 

5 Klinik Kandungan dan KB 6.814 

6 Klinik Anak 7.657 

7 Klinik Syaraf 6.036 

8 Klinik Kulit dan Kelamin 4.328 

9 Rehabilitasi medic 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 Medical Check Up 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 
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Tabel 3.62. Kunjungan Pasien Rawat Inap Tahun 2016 

NO NAMA RUANG JUMLAH 

( ORANG ) 

1 Ruang Mawar ( Pelayanan Kebidanan dan Kandungan 3.184 

2 Ruang Kenanga ( Pelayanan umum / semua penyakit ) 2.062 

3 Ruang Catelya ( Pelayanan anak-anak )  1.972 

4 Ruang Bougenvile ( Pelayanan Bedah, THT, Mata dan 

Kulit ) 

1.834 

5 Ruang Anggrek ( Pelayanan Bedah, THT, Mata dan 

Syaraf ) 

1.747 

6 Ruang Melati ( Pelayanan Bayi ) 1.647 

7 Ruang Rajawali ( Pelayanan umum / semua penyakit ) 1.462 

8 Ruang Flamboyan ( Pelayanan Umum / semua 

penyakit ) 

1.421 

9 Ruang Dahlia ( Pelayanan penyakit dalam dan syaraf ) 1.384 

10 Ruang Wijayakusuma ( Pelayanan Umum / Semua 

Penyakit ) 

1.283 

11 Ruang Aster ( Pelayanan Umum / semua Penyakit ) 1.050 

12 Ruang IMD ( Ruang Pelayanan IMD ) 529 

13 Ruang Cempaka ( Pelayanan Ginekologi ) 439 

14 Ruang ICU/ICCU ( Pelayanan ICU ) 233 

15 Ruang Teratai ( Pelayanan Kebidanan dan kandungan 

) 

79 

TOTAL 20.323 

Ruang Rawat Inap di RSUD Cilacap berjumlah  299 tempat tidur, dengan rincian 

sbb :  

 R.VIP /  Rajawali      :  25 TT 

 Kelas Utama I / Wijayakusuma    :  18 TT 

 Kelas Utama II / Flamboyan    :  25 TT 

 Kelas I /Aster      :  32 TT 

 Kelas II ( Ruang Catelya, Bougenville, Dahlia ) :  34 TT 

 Kelas III ( Ruang Dahlia, Kenanga, Anggrek ) :  135 TT 

 Non Kelas ( Melati, ICU, Intermediate )  :  30 TT  

Dengan operasional pelayanan medis yang telah berjalan ini memang 

telah mampu menangani berbagai jenis masalah kesehatan masyarakat 

Cilacap, tetapi dengan kondisi ini masih memerlukan peningkatan pelayanan 

medis untuk mencapai kelas yang lebih tinggi, dilihat dari skala kualitas 

lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Ketika gedung-gedung Rumah Sakit yang dikembangkan 

dioperasionalkan, diprakirakan kunjungan masyarakat ke rumah sakit untuk 

memperoleh pengobatan akan semakin bertambah, baik pasien rawat jalan 

maupun rawat inap. Kondisi ini tentunya akan diikuti pula dengan peningkatan 

tingkat kesehatan masyarakat. Dengan bertambahnya jenis pelayanan yang 

ada juga akan berdampak postif pada peningkatan kesehatan masyarakat, 

maka diperkirakan skala kualitas lingkungan menjadi sangat baik atau memiliki 

skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 -4) = 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap peningkatan kesehatan 

masyarakat pada kegiatan operasional pelayanan medis rumah sakit yang 

dikembangkan didasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak 

seperti ditunjukkan pada Tabel 3.63. berikut. 

Tabel 3.63. Kriteria Penentuan Kepentingan Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

karyawan, pasien dan pengunjung rumah 

sakit (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi operasional rumah sakit (> 10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, limbah padat non medis, 

infeksi nosokomial, limbah B3 dan sikap 

serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

operasional pelayan medis. Selain itu juga 

perlu senantiasa  ditekankan pentingnya 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting)  
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2. Operasional pelayanan medis:  Peningkatan Sanitasi Lingkungan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional pelayanan medis Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap terhadap peningkatan sanitasi lingkungan dapat dilihat dari 

pengelolaan sanitasi lingkungan dan fasilitasnya. Apabila keberadaan peralatan 

pendukung dapat dikelola dengan baik, akan dapat berdampak baik terhadap 

sanitasi di sekitar lingkungan rumah sakit.. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pengelolaan sanitasi di lingkungan RS telah dilakukan dengan baik, 

meliputipengelolaan limbah cair, padat non medis, limbah B3 serta  fasilitas 

sanitasi yang ada. Berikut merupakan bentuk pegelolaan sanitasi yang ada di RS. 

Tabel 2.64. Kelas Perawatan Rawat Inap dan Fasilitasnya 

No. Kelas ruangan  Spesifikasi 

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

 Kamar mandi/ WC didalam dengan water 

heater 

 AC, sof a 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, sof a 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 
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Gambar 3.1. Alur Pengelolaan Limbah Padat Medis 

 

 

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 Kamar Jenasah 

 

Melakukan pemilahan limbah antara limbah medis dengan 

benda tajam  

Limbah Padat Medis ditempatkan dalam wadah 

tertutup,tidak bocor, tahan tusukan dan berkantong kuning 

dan berlabel 

PENGUMPULAN DARI SETIAP UNIT PENGHASIL : 

Menggunakan kereta angkut tertutup 

 

TPS LIMBAH PADAT MEDIS : 

Petugas unit mengirim limbah menimbang 

dan mencatat volume  limbah medis 

limbah 

LIMBAH DIKIRIM KE PIHAK PENGOLAH 

BERIZIN MELALUI PIHAK TRANSPORTER 

YANG BERIZIN 
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Gambar 3.2. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Cair 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber Limbah : 
 

 Pelayanan Pasien di Rawat Jalan 

 Pelayanan Pasien di Rawat Inap 

 Pelayanan IGD 

 Pelayanan Laboratorium 

 Pelayanan Radiologi 

 Pelayanan Farmasi 

 Pelayanan Kamar Bedah 

 Pelayanan Hemodialisa 

 Pelayanan Perkantoran 

 Toilet public 

 Pelayanan Instalasi Gizi 

 Pelayanan Laundry 

 Pelayanan Kamar Jenasah 

Bak Penampung Sementara ( Sumppit ) : 
 

Limbah dari masing – masing sumur dialirkan 

dengan pipa tertutup ke bak sumppit 

Instalasi Pengolahan Air Limbah : 
 
 Limbah dari bak Sumppit di pompakan ke 

IPAL  
 Dilakukan proses pengolahan 
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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 menerima dan menghitung jumlah limbah B3 

PIHAK KETIGA BERIZIN 

 

Gambar 3.3. Alur Pengelolaan Limbah B3 

 

Dengan pengelolaan sanitasi saat ini, dapat diperkirakan skala lingkungan 

untuk tingkat sanitasi lingkungan sekitar RS adalah baik atau memiliki Skala 4. 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Setelah berjalannya operasional pelayanan medis dari pengembangan 

rumah sakit, diharapkan operasinal ini akan memenuhi standar yang telah 

ditetapkan dari rancang bangunan hingga pengelolaan lingkungan di sekitar  

rumah sakit. Diharapkan peningkatan sarana operasional pelayanan medis juga 

akan memberikan dampak positif, dengan begitu skala lingkungan yang akan 

datang yaitu sangat baik atau memiliki Skala 5.  

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 -4) = 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada tingkat sanitasi lingkungan untuk 

kegiatan operasional pelayanan medis terhadap proyek dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada 

Tabel 3.65. berikut 

Tabel 3.65. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Sanitasi 

Lingkungan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

masyarakat di lokasi proyek (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak akan mempengaruhi 

masyarakat di sekitar lokasi proyek (10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak akan berlangsung lama selama 

aktivitas  

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

 TP 

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi, infeksi nosokomial, limbah padat 

non medis dan limbah B3. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

P  

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan yaitu penanaman 

pohon di sekeliling  proyek  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3. Operasional  pelayanan medis:  Terjadinya infeksi nosokomial 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional rumah sakit, khususnya pelayanan medis berpotensi 

menimbulkan terjadinya infeksi nosokomial. Adapun proses terjadinya infeksi 

nosokomial ditampilkan pada Gambar  berikut. 

 

Gambar 3.4. Proses Terjadinya Infeksi Nosokomial 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Seperti jenis infeksi penyakit lainnya, infeksi nosokomial biasanya terjadi jika 

penderita lemah atau jika barier alamiah terhadap invasi mikroba terganggu. 

Terdapat beberapa jenis barier alamiah terjadinya infeksi penyakit yaitu kulit, 

membran mukosa, saluran gastrointestinal, saluran kencing, dan saluran nafas 

atas.  

Penyebab terjadinya infeksi nosokomial adalah : 

- Suntikan yang tidak aman dan seringkali tidak perlu. 

- Penggunaan alat medis tanpa ditunjang pelatihan maupun dukungan 

laboratorium. 

- Penggunaan cairan infus yang terkontaminasi, khususnya di rumah sakit 

yang membuat cairan sendiri 

- Meningkatnya resistensi terhadap antibiotik karena penggunaan antibiotik 

spektrum luas yang berlebih atau salah 
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- Berat penyakit yang diderita 

Kegiatan aktivitas operasional Ruang Perawatan dan Poliklinik 

kemungkinan akan menimbulkan adanya infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial 

merupakan infeksi yang didapat oleh pasien selama perawatan di rumah sakit 

atau pelayanan kesehatan lainnya. RSUD telah melakukan usaha pengendalian 

dan pencegahan infeksi, berikut merupakan parameter upaya yang telah 

dilakukan dapat dilihat pada Tabel 3.66. 

Tabel 3.66. Angka Kejadian Infeksi Nosokomial Periode Januari s/d Agustus 2017 

BULAN JAN PEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUST 

Jumlah Pasien terinfeksi 0 0 0 0 0 0 0 5 

Jumlah Pasien Operasi 450 450      450       450       450     450        450         450  

Prosentase        -           -             -            -            -           -              -          1,11  

 

Tabel 3.67. Audit APD Periode januari s/d Agustus 2017 

BULAN JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS 

Standar APD  90 90 90 90 90 90 90 90 

Prosentase 78,21 74,36 69,23 76,92 83,33 89,74 92,31 96,15 

Sesuai Standar PPI 61 58 54 60 65 70 72 75 

Tidak Sesuai Standar PPI 17 20 24 18 13 8 6 3 

 

Tabel 3.68. Audit Hand Hygiene Periode januari s/d Agustus 2017 

BULAN JAN PEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUST 

Standar Hand 

Hygiene 
90 90 90 90 90 90 90 90 

Prosentase 91,17 87,17 82,83 88,5 89,33 90  91,67  93,33 

Sesuai Standar PPI 547 523 497 531 536 540 550 560 

Tidak Sesuai Standar 

PPI 
53 77 103 69 64 60 50 40 

 

Berdasarkan hasil pemantauan atau uji kuman infeksi nosokomial yang 

telah dilakukan, semua sampel menunjukkan bahwa  parameter nilai masih 

dibawah baku mutu. Dengan demikian nampak bahwa kondisi lingkungan 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau 

mempunyai Skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Setelah rumah sakit yang dikembangkan dioperasionalkan, diprakirakan 

pola perawatan kebersihan baik terhadap peralatan maupun kondisi fisik 

bangunan akan tetap dilaksanakan secara rutin dan terjadwal. Bila hal ini secara 

konsisten dilaksanakan, maka diprakirakan hasil uji kuman akan tetap baik atau 

semuanya berada dibawah baku mutu yang ditetapkan. Dengan demikian 

kondisi kesehatan lingkungan yang dapat menekan terjadinya infeksi nosokomial 

termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai Skala 4. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak infeksi nosokomial untuk kegiatan 

operasional pelayanan medis mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat 

kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.69. 

Tabel 3.69. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Infeksi nosokomial 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

seluruh masyarakat di sekitar operasional 

pengembangan Rumah Sakit Umum 

Daerah Cilacap, termasuk pasien dan 

karyawan/tenaga medis ( > 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak akan dapat mempengaruhi 

masyarakat sekitar rencana operasional 

pengembangan Rumah Sakit Umum 

Daerah Cilacap (> 10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak akan berlangsung selama 

aktivitas operasional rumah sakit 

berlangsung 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponan lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu tingkat 

kesehatan masyarakat dan sikap persepsi 

masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

sosial ekonomi budaya dan kesehatan 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Operasional  pelayanan medis:  Limbah padat non medis 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional pelayanan medis RSUD Cilacap yang dikembangkan 

meliputi kegiatan pelayanan medis dan non medis akan menghasilkan sampah 

dan limbah. Salah satu jenis sampah yang dihasilkan yaitu sampah atau limbah 

padat non medis yang perlu dikelola dengan baik agar kondisi sanitasi rumah 

sakit dapat tetap baik 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Limbah padat non medis yang dihasilkan dari kegiatan operasional RSUD 

Cilacap adalah 450 – 500 kg/hari. Limbah ini dapat berasal dari pembungkus 

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

dan makanan. 

Volume timbunan sampah di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  untuk 

sampah domestik maksimal sebesar  400 - 500 kg/hari dengan asumsi sampah 

domestik kegiatan rumah sakit di negara berkembang 3 kg/o/h (WHO, 1999) dan 

sampah medis sebesar 105 – 215  kg/hari  dengan asumsi 0,14 kg/TT/hari (Depkes 

RI, 2003). 

Limbah padat non medis yang selama ini ada telah dapat dikelola 

dengan baik. Dari setiap unit penghasil limbah dikumpulkan dalam suatu wadah 

untuk kemudian dibawa ke TPS limbah padat non medis dikumpulkan di TPA RSUD 

Cilacap dan diserahkan kepada pihak ketiga (DCKTR/DINAS CIPTA KARYA DAN 

TATA RUANG) untuk dibuangke TPA Kotip. Dengan upaya pengelolaan ini maka 

setiap hari kondisi lingkungan rumah sakit  tetap bersih dan tertata dengan baik 

karena tidak ada timbulan sampah atau limbah padat di sembarang tempat. 

Dilihat dari skala kualitas lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam  kriteria baik 

atau mempunyai Skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi limbah padat non medis yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Ketika gedung-gedung yang dikembangkan dioperasionalkan, 

diprakirakan akan terdapat lebih banyak lagi kunjungan ke rumah sakit, baik 

pasien rawat jalan, rawat inap maupun para pembezuk di rumah sakit. Kondisi ini 

tentunya akan diikuti dengan peningkatan jumlah limbah padat non medis. 

Apabila diasumsikan bahwa setelah pengembangan akan terjadi peningkatan 

sampah atau limbah padat non medis rata-rata 10% per hari, maka diprakirakan 

akan terdapat timbulan sampah padat non medis sekitar 440 - 550 kg per hari. 

Meskipun terjadi peningkatan timbulan sampah padat non medis, namun hal 

tersebut akan diperkirakan dapat dikelola dengan sebaik-baiknya sama seperti 

yang telah dilakukan selama ini sehingga dalam hal kondisinya akakn tetap 

menjadi sedang atau mempunyai Skala 4. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap keberadaan sampah atau limbah 

padat non medis pada kegiatan operasional rumah sakit yang dikembangkan 

berdasarakan 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan 

pada Tabel 3.709. berikut 
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Tabel 3.70. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Limbah padat non medis 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

karyawan, pasien dan pengunjung rumah 

sakit (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat (> 10 %) di 

sekitar lokasi operasional rumah sakit 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, kesehatan masyarakat dan 

sikap serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

limbah padat non medis. Selain itu juga 

perlu senantiasa  ditekankan pentingnya 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5. Operasional  pelayanan medis:  Adanya Limbah B3 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional pelayanan medis RSUD Cilacap yang dikembangkan 

dan fasilitas pendukungnya meliputi kegiatan perawatan gedung, genset, IPAL, 

penggunaan pengharum ruangan, penggantian lampu TL, dan lain sebagainya. 

Jenis-jenis sampah tersebut termasuk limbah B3 yang perlu dikelola dengan baik 

agar kondisi sanitasi rumah sakit dapat tetap baik. Sumber dampak peningkatan 

sampah  dan limbah B3 adalah kegiatan operasional  Rumah Sakit Umum Daerah 

Cilacap yang berasal dari aktifitas pelayanan medis dan penunjang medis. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Macam limbah medis yang dihasilkan meliputi: limbah yang bersifat 

infeksius, sitotoksis dan limbah kimia atau farmasi. Volume limbah B3 selama ini 

diperkirakan rata-rata sekitar 5.000 – 6.000 kg per bulan seperti disajikan pada 

Tabel 3.71.  berikut. 

Tabel 3.71. Volume Sampah Infeksius RSUD Cilacap Semester I 2017 

NO BULAN JUMLAH SAMPAH INFEKSIUS KETERANGAN 

1. Januari 2017 3.137,44 kilogram Sudah diangkut semua 

2. Februari 2017 9.326,98  kilogram  

3. Maret  2017 6.069, 79  kilogram - 

4 April 2017 5.070,85 kilogram  

5 Mei 2017 4.650,62 kilogram  

6 Juni 2017 4.609,66 kilogram  

 JUMLAH TOTAL 32.865,34 KILOGRAM - 
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Tabel 3.72. Neraca Limbah B3 di RSUD Cilacap Trimester I Periode Januari s/d 

Maret 2017  

 
NO JENIS AWAL LIMBAH 

 

JUMLAH ( Kg ) CATATAN 

I 

Lampu Neon Bekas 21 kilogram Masa penyimpanan Neon 

Bekas sudah mencapai  

112 hari 

 Sampah Infeksius 18.442,21  kilogram  

 TOTAL 18.465,21  kilogram  

II PERLAKUAN JUMLAH ( KG ) 

JENIS 

LIMBAH 

YANG 

DIKELOLA 

PERIZINAN LIMBAH B3 

ADA   TIDAK    KADA 

             ADA      LUAR 

                            SA 

 1. Disimpan 21  kilogram Limbah 

Infeksius 

  V 

 2. Dimanfaatkan  Limbah 

lampu 

bekas 

  V 

 3. Diolah     

 4. Ditimbun     

 5. Diserahkan ke pihak ke 

III 

18.442,21  kilogram   

 6. Eksport    

 7. Perlakuan lainnya    

 TOTAL    

 RESIDU  

 JUMLAH LIMBAH YANG 

BELUM TERKELOLA 

21 kilogram 

 TOTAL JUMLAH LIMBAH 

YANG TERSISA 

21 kilogram 

 KINERJA PENGELOLAAN LB3 

SELAMA PERIODE SKALA 

WAKTU PENATAAN 

{[ A – ( C + D ] / A } x 100 % 

 

 ( 18.465,21  – ( 21 ) / 18.465,21   X 100% 

=  99,85 % 

KETERANGAN : 

 RESIDU adalah jumlah limbah tersisa dari proses perlakuan seperti abu incinerator, bottom      

ash, fly ash 

 JUMLAH YANG BELUM TERKELOLA adalah limbah yang disimpan melebihi skala waktu 

penataan 
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Tabel 3.73. Neraca Limbah B3 di RSUD Cilacap Trimester II Periode April s/d Juni 

2017  

NO JENIS AWAL LIMBAH 

 

JUMLAH ( Kg ) CATATAN 

I 

Lampu Neon Bekas 23 kilogram Masa penyimpanan Neon 

Bekas sudah mencapai  

112 hari 

 Sampah Infeksius 14.331,13 kilogram  

 TOTAL 14.354,13 kilogram  

II PERLAKUAN JUMLAH ( KG ) 

JENIS LIMBAH 

YANG 

DIKELOLA 

PERIZINAN LIMBAH B3 

ADA   TIDAK    KADA 

             ADA      LUAR 

                            SA 

 1. Disimpan 23 kilogram Limbah 

Infeksius 

  v 

 2. Dimanfaatkan  Limbah 

lampu bekas 

  v 

 3. Diolah     

 4. Ditimbun     

 5. Diserahkan ke pihak ke 

III 

14.331,13 kilogram   

 6. Eksport    

 7. Perlakuan lainnya    

 TOTAL    

 RESIDU  

 JUMLAH LIMBAH YANG 

BELUM TERKELOLA 

23 kilogram 

 TOTAL JUMLAH LIMBAH 

YANG TERSISA 

23 kilogram 

 KINERJA PENGELOLAAN LB3 

SELAMA PERIODE SKALA 

WAKTU PENATAAN 

{[ A – ( C + D ] / A } x 100 % 

 

( 14.353,13 – ( 23 ) / 14.353,13 X 100% 

=  99,84 % 

 

KETERANGAN : 

 RESIDU adalah jumlah limbah tersisa dari proses perlakuan seperti abu incinerator, bottom ash, 

fly ash 

 JUMLAH YANG BELUM TERKELOLA adlah limbah yang disimpan melebihi skala waktu penataan 

Sumber : Laporan UKL UPL RSUD Cilacap Semeseter I Tahun 2017 

Limbah B3 yang selama ini dihasilkan telah dapat dikelola dengan baik. 

Dari setiap unit penghasil limbah dikumpulkan dalam suatu wadah untuk 

kemudian dibawa ke TPS limbah B3 untuk disimpan sementara dan selanjutnya 

oleh pihak ketiga berlisensi dilakukan pengelolaan lebih lanjut. Dengan upaya 

pengelolaan ini maka setiap hari kondisi lingkungan rumah sakit  tetap bersih dan 

tertata dengan baik karena tidak ada timbulan limbah B3 di sembarang tempat. 

Dilihat dari skala kualitas lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam  kriteria baik 

atau mempunyai Skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Limbah B3 yang akan datang tanpa proyek diprakirakan tidak mengalami 

perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. Hal ini 

dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan 

dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan datang 

tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Kegiatan operasional pelayanan medis RSUD Cilacap di masa yang akan 

datang akan meningkat, begitu pula dengan limbah B3 yang dihasilkan rumah 

sakit. Pada kondisi ini diperkirakan RSUD mampu mememelihara dan memjaga 

lingkungannya dari limbah B3, sehingga kualitasnya dari semula baik (4) akan 

menjadi sedang yang mempunyai Skala 3. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 3 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = ( 3-4) = -1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap keberadaan limbah B3 pada 

kegiatan operasional pelayanan medis yang dikembangkan didasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 

3.7410. berikut. 

Tabel 3.74. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Limbah B3 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak >50 % 

yaitu karyawan, pasien dan pengunjung 

rumah sakit 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat >10 % di 

sekitar lokasi operasional rumah sakit 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, kesehatan masyarakat dan 

sikap serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

limbah B3. Selain itu juga perlu senantiasa  

ditekankan pentingnya perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3.3.3.3. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis: 6 (enam) 

Dampak Penting Hipotetik 

1. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis: Adanya sikap 

dan persepsi masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis setelah 

pengembangan RSUD akan ikut mendukung kualitas pelayanan RSUD. Berbagai 

jenis kegiatan penunjang medis dan non medis tersebut akan dapat 

mengakomodasi meningkatkan jumlah kunjungan (baik pasien maupun para 

pembezuk), memberikan tambahan kesempatan kerja dan peluang berusaha 

bagi warga masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung, dan 

berbagai dampak positif lainnya.  Kondisi ini pada akhirnya akan memunculkan 

sikap dan persepsi positif  masyarakat terhadap operasional pelayanan 

penunjang non medis setelah pengembangan RSUD Cilacap. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Terhadap keberadaan fasilitas penunjang medis dan non medis RSUD 

Cilacap selama ini, sekitar 51,3% responden menilai cukup karena fasilitas 

penunjang non medik yang ada relatif bisa mengakomodasi kebutuhan 

operasional RSUD dan para pengunjung yang ada, baik pasien maupun para 

pembezuk. Namun demikian memang dirasakan bahwa ketika jumlah kunjungan 

ke RSUD meningkat, fasilitas penunjang non medis yang ada masih kurang dapat 

memberikan pelayanan yang baik. Beberapa hal yang masih perlu adanya 

penataan dan/atau perbaikan adalah terkait dengan parkir kendaraan, 

penyediaan taman atau RTH, sumur peresapan air hujan (SPAH), dan 

sebagainya. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat 

terhadap keberadaan fasilitas penunjang non medis saat ini atau kondisi rona 

awalnya termasuk dalam kriteria sedang atau mempunyai skala 3. 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Terhadap keberadaan RSUD Cilacap selama ini, sekitar 51,3% responden 

menilai positif karena fasilitas kesehatan ini biasa mereka gunakan untuk berobat, 

cek kesehatan, sebagian warga menyatakan bahwa RSUD adalah sumber 

penghasilannya karena mereka bekerja sebagai karyawan RSUD ataupun 
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karyawan dari unit kegiatan lain di sekitarnya.Jika pengembangan rumah sakit 

tidak dilakukan maka persepsi warga tidak akan lebih baik dengan adanya 

tambahan pekerjaan. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, sikap dan persepsi 

masyarakat saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk dalam kriteria baik atau 

mempunyai skala 3. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Dengan ditingkatkannya kualitas dan kapasitas fasilitas penunjang non 

medis seperti penyediaan ruang parkir dan pengaturannya, taman atau RTH dan 

berbagai fasilitas lainnya, tentunya hal ini akan meningkatkan kualitas pelayanan 

RSUD secara umum. 

Pengembangan RSUD Cilacap ini nantinya akan menyediakan ruang 

parkir untuk 12 unit ambulance, 284 kendaraan roda dua dan 425 kendaraan 

roda empat. Penyediaan taman atau RTH akan didasarkan atas Koefisien Dasar 

Hijau (KDH) seluas 30% terhadap luas lahan. Selain itu juga akan dibangun 

sebanyak 27 buah SPAH, peningkatan debit dan kualitas air bersih, serta 

peningkatan kapasitas dan kualitas fasilitas penunjang non medis lainnya. 

Peningkatan fasilitas penunjang non medis ini secara tidak langsung juga 

memberikan kesempatan kerja dan peluang berusaha bagi warga masyarakat. 

Ketika semua fasilitas penunjang non medis tersebut nantinya sudah dibangun 

dan dirasakan manfaatnya oleh warga masyarakat, tentunya hal ini akan ikut 

meningkatkan kinerja RSUD.  Diprakirakan keberadaan dan kinerja RSUD setelah 

pengembangan akan dapat mengubah sikap dan persepsi positif masyarakat 

menjadi sangat baik atau mempunyai skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 3 

 Kualitas KLtp = Skala 3 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = 5 - 3 = +2 (dampak positif sedang) 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak sikap dan persepsi positif masyarakat untuk 

kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada 

Tabel 3.75. 
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Tabel 3.75. Kriteria Penentuan Sifat Penting Dampak Sikap dan Persepsi Positif 

Masyarakat  

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Peningkatan pelayanan fasilitas 

penunjang non medis setelah operasional 

pengembangan RSUD akan dapat 

dirasakan oleh seluruh anggota 

masyarakat yang berobat dan 

berkunjung di RSUD Cilacap. Diprakirakan 

persepsi positif ini dapat dinyatakan  lebih 

dari 50% (> 50%) dari total jumlah 

penduduk di wilayah studi. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Persebaran dampak adanya peningkatan 

pelayanan penunjang non medis setelah 

pengembangan RSUD tidak terbatas 

hanya bagi penduduk yang berbatasan 

langsung dengan tapak proyek, tapi 

dapat meluas pada area lainnya. 

Diprakirakan dampak dapat tersebar 

lebih dari 25% area wilayah studi.  

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Persepsi positif masyarakat intensitasnya 

cukup besar sebagai akibat cukup 

besarnya peningkatan pelayanan 

penunjang non medis:  kapasitas parkir 

untuk 12 uit ambulance, 284 kendaraan 

roda dua dan 425 kendaraan roda 

empat, penyediaan taman atau RTH 

sesuai KDH 30%, pembangunan 27 buah 

SPAH, Berbagai dampak positif ini akan 

dirasakan oleh semakin banyak warga 

masyarakat. Dampak ini akan 

berlangsung  dalam jangka waktu yang 

panjang sesuai dengan jangka waktu 

operasional RSUD. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Komponen atau parameter lingkungan 

lainnya yang terkena dampak adalah 

tingkat kenyamanan dan kepercayaan 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

masyarakat terhadap RSUD. 

5. Sifat kumulatif dampak P  

Dampak dapat terus berlangsung selama 

kegiatan ada dan dapat bersifat 

kumulatif jika tingkat pelayanan 

penunjang non medis dan dampak positif 

lainnya (kesempatan kerja dan peluang 

usaha) dapat terus berkembang dengan 

baik.  

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dampak dapat berbalik ketika 

operasional pelayanan penunjang non 

medis yang sudah baik tidak 

dipertahankan. Demikian juga adanya 

kesempatan kerja dan peluang usaha 

yang ada menjadi hilang. 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Dampak dapat dikelola dengan adanya 

kualitas pelayanan yang baik yang 

didukung dengan penyuluhan/pelatihan 

ketrampilan bagi karyawan dan pelaku 

usaha lainnya, khususnya dari warga 

masyarakat setempat.   

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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2. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis:  Peningkatan 

kesehatan masyarakat 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional RS Umum Daerah Cilacap yang dikembangkan 

meliputi kegiatan pelayanan medis dan non medis yang nantinya akan 

memberikan dampak posotif bagi seluruh warga cilacap, terkhusus warga sekitar 

lingkungan RSUD Cilacap. Peningkatan ini dapat dilihat dari bertambahnya jenis 

pelayanan dan daya tampung pasien di rumah sakit yang nantinya akan 

memberikan manfaat lebih besar bagi masyarakat. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis RSUD 

Cilacap saat ini yang telah berjalan sesuai dengan kelasnya, yaitu rumah sakit 

tipe B. Berikut merupakan data dasar pelayanan medis yang ada di RSUD 

Cilacap: 

Tabel 3. 76. Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2016 

NO RUANG 
JUMLAH KUNJUNGAN 

( ORANG ) 

1 Klinik Dalam 14.281 

2 Klinik Mata 14.795 

3 Haemodialisa 10.801 

4 Klinik Bedah 8.686 

5 Klinik Kandungan dan KB 6.814 

6 Klinik Anak 7.657 

7 Klinik Syaraf 6.036 

8 Klinik Kulit dan Kelamin 4.328 

9 Rehabilitasi medic 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 Medical Check Up 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 
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Tabel 3.77. Kunjungan Pasien Rawat Inap Tahun 2016 

NO NAMA RUANG JUMLAH 

( ORANG ) 

1 Ruang Mawar ( Pelayanan Kebidanan dan Kandungan 3.184 

2 Ruang Kenanga ( Pelayanan umum / semua penyakit ) 2.062 

3 Ruang Catelya ( Pelayanan anak-anak )  1.972 

4 Ruang Bougenvile ( Pelayanan Bedah, THT, Mata dan Kulit ) 1.834 

5 Ruang Anggrek ( Pelayanan Bedah, THT, Mata dan Syaraf ) 1.747 

6 Ruang Melati ( Pelayanan Bayi ) 1.647 

7 Ruang Rajawali ( Pelayanan umum / semua penyakit ) 1.462 

8 Ruang Flamboyan ( Pelayanan Umum / semua penyakit ) 1.421 

9 Ruang Dahlia ( Pelayanan penyakit dalam dan syaraf ) 1.384 

10 Ruang Wijayakusuma ( Pelayanan Umum / Semua Penyakit ) 1.283 

11 Ruang Aster ( Pelayanan Umum / semua Penyakit ) 1.050 

12 Ruang IMD ( Ruang Pelayanan IMD ) 529 

13 Ruang Cempaka ( Pelayanan Ginekologi ) 439 

14 Ruang ICU/ICCU ( Pelayanan ICU ) 233 

15 Ruang Teratai ( Pelayanan Kebidanan dan kandungan ) 79 

TOTAL 20.323 

Ruang Rawat Inap di RSUD Cilacap berjumlah  299 tempat tidur, dengan rincian 

sbb :  

 R.VIP /  Rajawali      :  25 TT 

 Kelas Utama I / Wijayakusuma    :  18 TT 

 Kelas Utama II / Flamboyan    :  25 TT 

 Kelas I /Aster      :  32 TT 

 Kelas II ( Ruang Catelya, Bougenville, Dahlia ) :  34 TT 

 Kelas III ( Ruang Dahlia, Kenanga, Anggrek ) :  135 TT 

 Non Kelas ( Melati, ICU, Intermediate )  :  30 TT  

 

Dengan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis yang 

telah berjalan ini memang telah mampu menangani berbagai jenis masalah 

kesehatan masyarakat Cilacap, tetapi dengan kondisi ini masih memerlukan 

peningkatan pelayanan medis untuk mencapai kelas yang lebih tinggi, dilihat 

dari skala kualitas lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam kriteria baik atau 

mempunyai Skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Ketika gedung-gedung Rumah Sakit yang dikembangkan 

dioperasionalkan, diprakirakan kunjungan masyarakat ke rumah sakit untuk 

memperoleh pengobatan akan semakin bertambah, baik pasien rawat jalan 

maupun rawat inap. Kondisi ini tentunya akan diikuti pula dengan peningkatan 

tingkat kesehatan masyarakat. Dengan bertambahnya jenis pelayanan yang 

ada juga akan berdampak postif pada peningkatan kesehatan masyarakat, 

maka diperkirakan skala kualitas lingkungan menjadi sangat baik atau memiliki 

skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 -4) = 1 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap peningkatan kesehatan 

masyarakat pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non 

medis rumah sakit yang dikembangkan didasarkan pada 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.7811. berikut. 
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Tabel 3.1278. Kriteria Penentuan Kepentingan Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

karyawan, pasien dan pengunjung rumah 

sakit (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi operasional rumah sakit (> 10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, limbah padat non medis, 

infeksi nosokomial, limbah B3 dan sikap 

serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

operasional pelayan medis. Selain itu juga 

perlu senantiasa  ditekankan pentingnya 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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3. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis:  Peningkatan 

sanitasi lingkungan 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Rencana operasional pelayanan penunjang medis dan non medis Rumah 

Sakit Umum Daerah Cilacap terhadap peningkatan sanitasi lingkungan dapat 

dilihat dari pengelolaan sanitasi lingkungan dan fasilitasnya. Apabila keberadaan 

peralatan pendukung dapat dikelola dengan baik, akan dapat berdampak baik 

terhadap sanitasi di sekitar lingkungan rumah sakit. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Pengelolaan sanitasi di lingkungan RS telah dilakukan dengan baik, 

meliputi pengelolaan limbah cair, padat non medis, limbah B3 serta  fasilitas 

sanitasi yang ada. Berikut merupakan bentuk pegelolaan sanitasi yang ada di RS. 

Tabel 3.79. Kelas Perawatan Rawat Inap dan Fasilitasnya 

No. Kelas ruangan  Spesifikasi 

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

 Kamar mandi/ WC didalam dengan water heater 

 AC, sof a 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, sof a 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 
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Gambar 3.5.  Alur Pengelolaan Limbah Padat Medis 

 

 

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 Kamar Jenasah 

 

Melakukan pemilahan limbah antara limbah medis dengan 

benda tajam  

Limbah Padat Medis ditempatkan dalam wadah 

tertutup,tidak bocor, tahan tusukan dan berkantong kuning 

dan berlabel 

PENGUMPULAN DARI SETIAP UNIT PENGHASIL : 

Menggunakan kereta angkut tertutup 

 

TPS LIMBAH PADAT MEDIS : 

Petugas unit mengirim limbah menimbang 

dan mencatat volume  limbah medis 

limbah 

LIMBAH DIKIRIM KE PIHAK PENGOLAH 

BERIZIN MELALUI PIHAK TRANSPORTER 

YANG BERIZIN 
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Gambar 3.6. Diagram Alir Pengelolaan Limbah Cair 

 

 

Dengan pengelolaan sanitasi saat ini, dapat diperkirakan skala lingkungan 

untuk tingkat sanitasi lingkungan sekitar RS adalah baik atau memiliki Skala 4. 

 

 

 

Sumber Limbah : 
 

 Pelayanan Pasien di Rawat Jalan 

 Pelayanan Pasien di Rawat Inap 

 Pelayanan IGD 

 Pelayanan Laboratorium 

 Pelayanan Radiologi 

 Pelayanan Farmasi 

 Pelayanan Kamar Bedah 

 Pelayanan Hemodialisa 

 Pelayanan Perkantoran 

 Toilet public 

 Pelayanan Instalasi Gizi 

 Pelayanan Laundry 

 Pelayanan Kamar Jenasah 

Bak Penampung Sementara ( Sumppit ) : 
 

Limbah dari masing – masing sumur dialirkan 

dengan pipa tertutup ke bak sumppit 

Instalasi Pengolahan Air Limbah : 
 
 Limbah dari bak Sumppit di pompakan ke 

IPAL  
 Dilakukan proses pengolahan 
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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 menerima dan menghitung jumlah limbah B3 

PIHAK KETIGA BERIZIN 

 

Gambar 3.7. Alur Pengelolaan Limbah B3 

 

 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Setelah berjalannya operasional pelayanan penunjang medis dan non 

medis dari pengembangan rumah sakit, diharapkan operasinal ini akan 

memenuhi standar yang telah ditetapkan dari rancang bangunan hingga 

pengelolaan lingkungan di sekitar  rumah sakit. Diharapkan peningkatan sarana 

operasional penunjang non medis juga akan memberikan dampak positif, 

dengan begitu skala lingkungan yang akan datang yaitu sangat baik atau 

memiliki Skala 5. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp =Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 5 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (5 -4) = 1 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak pada tingkat sanitasi lingkungan untuk 

kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis terhadap 

proyek dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan 

dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.8013. berikut. 

Tabel 3.80. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Peningkatan Sanitasi 

Lingkungan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

masyarakat di lokasi proyek (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak akan mempengaruhi 

masyarakat di sekitar lokasi proyek (10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak akan berlangsung lama selama 

aktivitas  

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

 TP 

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi, infeksi nosokomial, limbah padat 

non medis dan limbah B3. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

P  

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

teknologi pengelolaan yaitu penanaman 

pohon di sekeliling  proyek  

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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4. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis:  Infeksi 

nosokomial 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Operasional rumah sakit, khususnya pelayanan penunjang medis dan non 

medis berpotensi menimbulkan terjadinya infeksi nosokomial. Adapun proses 

terjadinya infeksi nosokomial ditampilkan pada Gambar  berikut. 

 

Gambar 3.8. Proses Terjadinya Infeksi Nosokomial 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Seperti jenis infeksi penyakit lainnya, infeksi nosokomial biasanya terjadi jika 

penderita lemah atau jika barier alamiah terhadap invasi mikroba terganggu. 

Terdapat beberapa jenis barier alamiah terjadinya infeksi penyakit yaitu kulit, 

membran mukosa, saluran gastrointestinal, saluran kencing, dan saluran nafas 

atas.  

Penyebab terjadinya infeksi nosokomial adalah : 

- Suntikan yang tidak aman dan seringkali tidak perlu. 

- Penggunaan alat medis tanpa ditunjang pelatihan maupun dukungan 

laboratorium. 

- Penggunaan cairan infus yang terkontaminasi, khususnya di rumah sakit 

yang membuat cairan sendiri 

- Meningkatnya resistensi terhadap antibiotik karena penggunaan antibiotik 

spektrum luas yang berlebih atau salah 

- Berat penyakit yang diderita 
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Kegiatan aktivitas operasional Ruang Perawatan dan Poliklinik 

kemungkinan akan menimbulkan adanya infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial 

merupakan infeksi yang didapat oleh pasien selama perawatan di rumah sakit 

atau pelayanan kesehatan lainnya. RSUD telah melakukan usaha pengendalian 

dan pencegahan infeksi, berikut merupakan parameter upaya yang telah 

dilakukan dapat dilihat pada Tabel. 

Tabel 3.81. Angka Kejadian Infeksi Nosokomial Periode Januari s/d Agustus 2017 

BULAN JAN PEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUST 

Jumlah Pasien terinfeksi 0 0 0 0 0 0 0 5 

Jumlah Pasien Operasi 450 450      450       450       450     450        450         450  

Prosentase        -           -             -            -            -           -              -          1,11  

 

Tabel 3.82. Audit APD Periode januari s/d Agustus 2017 

BULAN JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS 

Standar APD  90 90 90 90 90 90 90 90 

Prosentase 78,21 74,36 69,23 76,92 

83,3

3 89,74 92,31 96,15 

Sesuai Standar PPI 61 58 54 60 65 70 72 75 

Tidak Sesuai 

Standar PPI 17 20 24 18 13 8 6 3 

 

Tabel 3.83. Audit Hand Hygiene Periode januari s/d Agustus 2017 

BULAN JAN PEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUST 

Standar Hand Hygiene 90 90 90 90 90 90 90 90 

Prosentase 91,17 87,17 82,83 88,5 89,33 90 91,67 93,33 

Sesuai Standar PPI 547 523 497 531 536 540 550 560 

Tidak Sesuai Standar PPI 53 77 103 69 64 60 50 40 

 

Berdasarkan hasil pemantauan atau uji kuman infeksi nosokomial yang 

telah dilakukan, semua sampel menunjukkan bahwa  parameter nilai masih 

dibawah baku mutu. Dengan demikian nampak bahwa kondisi lingkungan 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau 

mempunyai Skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi infeksi nosokomial yang akan datang tanpa proyek diprakirakan 

tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan 

awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap 

akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan 

yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Setelah rumah sakit yang dikembangkan dioperasionalkan, diprakirakan 

pola perawatan kebersihan baik terhadap peralatan maupun kondisi fisik 

bangunan akan tetap dilaksanakan secara rutin dan terjadwal. Bila hal ini secara 

konsisten dilaksanakan, maka diprakirakan hasil uji kuman akan tetap baik atau 

semuanya berada dibawah baku mutu yang ditetapkan. 

Dengan demikian kondisi kesehatan lingkungan yang dapat menekan 

terjadinya infeksi nosokomial termasuk dalam kriteria baik atau mempunyai skala 

4. Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp= Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp =  (4 -4) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak infeksi nosokomial untuk kegiatan 

operasional pelayanan penunjang medis dan non medis mendasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.83. 
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Tabel 3.83. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Infeksi nosokomial 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

seluruh masyarakat di sekitar operasional 

pengembangan RSUD Cilacap, termasuk 

pasien dan karyawan/tenaga medis (> 50 

%) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak akan dapat mempengaruhi 

masyarakat sekitar (> 10%) rencana 

operasional pengembangan RSUD 

Cilacap 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak akan berlangsung selama 

aktivitas operasional rumah sakit 

berlangsung 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponan lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu tingkat 

kesehatan masyarakat dan sikap persepsi 

masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dapat berbalik bila segera ditangani 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Kriteria lain berdasarkan pendekatan 

sosial ekonomi budaya dan kesehatan 

masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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5. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis:  Limbah padat 

non medis 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis RSUD 

Cilacap yang dikembangkan meliputi kegiatan pelayanan medis dan non medis 

akan menghasilkan sampah dan limbah. Salah satu jenis sampah yang dihasilkan 

yaitu sampah atau limbah padat non medis yang perlu dikelola dengan baik 

agar kondisi sanitasi rumah sakit dapat tetap baik 

 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA) . 

Limbah padat non medis yang dihasilkan dari kegiatan operasional RSUD 

Cilacap adalah 450 – 500 kg/hari. Limbah ini dapat berasal dari pembungkus 

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

dan makanan. 

Volume timbunan sampah di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap  untuk 

sampah domestik maksimal sebesar  400 - 500 kg/hari dengan asumsi sampah 

domestik kegiatan rumah sakit di negara berkembang 3 kg/o/h (WHO, 1999) dan 

sampah medis sebesar 105 – 215  kg/hari  dengan asumsi 0,14 kg/TT/hari (Depkes 

RI, 2003). 

Limbah padat non medis yang selama ini ada telah dapat dikelola 

dengan baik. Dari setiap unit penghasil limbah dikumpulkan dalam suatu wadah 

untuk kemudian dibawa ke TPS limbah padat non medis dikumpulkan di TPA RSUD 

Cilacap dan diserahkan kepada pihak ketiga (DCKTR/DINAS CIPTA KARYA DAN 

TATA RUANG) untuk dibuangke TPA Kotip. Dengan upaya pengelolaan ini maka 

setiap hari kondisi lingkungan rumah sakit  tetap bersih dan tertata dengan baik 

karena tidak ada timbulan sampah atau limbah padat di sembarang tempat. 

Dilihat dari skala kualitas lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam  kriteria baik 

atau mempunyai skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi limbah padat non medis yang akan datang tanpa proyek 

diprakirakan tidak mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona 

lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD 

Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi 

lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek (KLp) 

Ketika gedung-gedung yang dikembangkan dioperasionalkan, 

diprakirakan akan terdapat lebih banyak lagi kunjungan ke rumah sakit, baik 

pasien rawat jalan, rawat inap maupun para pembezuk di rumah sakit. Kondisi ini 

tentunya akan diikuti dengan peningkatan jumlah limbah padat non medis. 

Apabila diasumsikan bahwa setelah pengembangan akan terjadi peningkatan 

sampah atau limbah padat non medis rata-rata 10% per hari, maka diprakirakan 

akan terdapat timbulan sampah padat non medis sekitar 440 - 550 kg per hari. 

Meskipun terjadi peningkatan timbulan sampah padat non medis, namun hal 

tersebut akan diperkirakan dapat dikelola dengan sebaik-baiknya sama seperti 

yang telah dilakukan selama ini sehingga dalam hal kondisinya akakn tetap 

menjadi baik atau mempunyai skala 4. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 

 

B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak terhadap keberadaan sampah atau limbah 

padat non medis pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan 

non medis rumah sakit yang dikembangkan berdasarakan 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.8514. berikut 
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Tabel 3.85. Kriteria Penentuan Kepentingan Dampak Limbah padat non medis 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

karyawan, pasien dan pengunjung rumah 

sakit (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi operasional rumah sakit(10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, kesehatan masyarakat dan 

sikap serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

limbah padat non medis. Selain itu juga 

perlu senantiasa  ditekankan pentingnya 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

masyarakat 

 Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 
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6. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis :  Limbah B3 

A. Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis RSUD 

Cilacap yang dikembangkan dan fasilitas pendukungnya meliputi kegiatan 

perawatan gedung, genset, IPAL, penggunaan pengharum ruangan, 

penggantian lampu TL, dan lain sebagainya. Jenis-jenis sampah tersebut 

termasuk limbah B3 yang perlu dikelola dengan baik agar kondisi sanitasi rumah 

sakit dapat tetap baik. Sumber dampak peningkatan sampah  dan limbah B3 

adalah kegiatan operasional  Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap yang berasal 

dari aktifitas pelayanan medis dan penunjang medis. 

 Kondisi rona lingkungan hidup awal (RLA)  

Macam limbah medis yang dihasilkan meliputi: limbah yang bersifat 

infeksius, sitotoksis dan limbah kimia atau farmasi. Volume limbah B3 selama ini 

diperkirakan rata-rata sekitar 5.000 – 6.000 kg per bulan seperti disajikan pada 

Tabel 3.86.  berikut. 

Tabel 3.86. Volume Sampah Infeksius RSUD Cilacap Semester I 2017 

NO BULAN JUMLAH SAMPAH INFEKSIUS KETERANGAN 

1. Januari 2017 3.137,44 kilogram Sudah diangkut semua 

2. Februari 2017 9.326,98  kilogram  

3. Maret  2017 6.069, 79  kilogram - 

4 April 2017 5.070,85 kilogram  

5 Mei 2017 4.650,62 kilogram  

6 Juni 2017 4.609,66 kilogram  

 JUMLAH TOTAL 32.865,34 KILOGRAM - 
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Tabel 3.87. Neraca Limbah B3 di RSUD Cilacap Trimester I Periode Januari s/d 

Maret 2017  

 
NO JENIS AWAL LIMBAH 

 

JUMLAH ( Kg ) CATATAN 

I 

Lampu Neon Bekas 21 kilogram Masa penyimpanan Neon 

Bekas sudah mencapai  

112 hari 

 Sampah Infeksius 18.442,21  kilogram  

 TOTAL 18.465,21  kilogram  

II PERLAKUAN JUMLAH ( KG ) 

JENIS 

LIMBAH 

YANG 

DIKELOLA 

PERIZINAN LIMBAH B3 

ADA   TIDAK    KADA 

             ADA      LUAR 

                            SA 

 1. Disimpan 21  kilogram Limbah 

Infeksius 

  V 

 2. Dimanfaatkan  Limbah 

lampu 

bekas 

  V 

 3. Diolah     

 4. Ditimbun     

 5. Diserahkan ke pihak ke 

III 

18.442,21  kilogram   

 6. Eksport    

 7. Perlakuan lainnya    

 TOTAL    

 RESIDU  

 JUMLAH LIMBAH YANG 

BELUM TERKELOLA 

21 kilogram 

 TOTAL JUMLAH LIMBAH 

YANG TERSISA 

21 kilogram 

 KINERJA PENGELOLAAN LB3 

SELAMA PERIODE SKALA 

WAKTU PENATAAN 

{[ A – ( C + D ] / A } x 100 % 

 

 ( 18.465,21  – ( 21 ) / 18.465,21   X 100% 

=  99,85 % 

KETERANGAN : 

 

 RESIDU adalah jumlah limbah tersisa dari proses perlakuan seperti abu incinerator, bottom      

ash, fly ash 

 JUMLAH YANG BELUM TERKELOLA adalah limbah yang disimpan melebihi skala waktu 

penataan 
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Tabel 3.88. Neraca Limbah B3 di RSUD Cilacap Trimester II Periode April s/d Juni 

2017  

NO JENIS AWAL LIMBAH 

 

JUMLAH ( Kg ) CATATAN 

I 

Lampu Neon Bekas 23 kilogram Masa penyimpanan Neon 

Bekas sudah mencapai  

112 hari 

 Sampah Infeksius 14.331,13 kilogram  

 TOTAL 14.354,13 kilogram  

II PERLAKUAN JUMLAH ( KG ) 

JENIS LIMBAH 

YANG 

DIKELOLA 

PERIZINAN LIMBAH B3 

ADA   TIDAK    KADA 

             ADA      LUAR 

                            SA 

 1. Disimpan 23 kilogram Limbah 

Infeksius 

  v 

 2. Dimanfaatkan  Limbah 

lampu bekas 

  v 

 3. Diolah     

 4. Ditimbun     

 5. Diserahkan ke pihak ke 

III 

14.331,13 kilogram   

 6. Eksport    

 7. Perlakuan lainnya    

 TOTAL    

 RESIDU  

 JUMLAH LIMBAH YANG 

BELUM TERKELOLA 

23 kilogram 

 TOTAL JUMLAH LIMBAH 

YANG TERSISA 

23 kilogram 

 KINERJA PENGELOLAAN LB3 

SELAMA PERIODE SKALA 

WAKTU PENATAAN 

{[ A – ( C + D ] / A } x 100 % 

 

( 14.353,13 – ( 23 ) / 14.353,13 X 100% 

=  99,84 % 

 

KETERANGAN : 

   RESIDU adalah jumlah limbah tersisa dari proses perlakuan seperti abu incinerator, bottom 

ash, fly ash 

   JUMLAH YANG BELUM TERKELOLA adlah limbah yang disimpan melebihi skala waktu 

penataan 

Sumber : Laporan UKL UPL RSUD Cilacap Semeseter I Tahun 2017 

Limbah B3 yang selama ini dihasilkan telah dapat dikelola dengan baik. Dari 

setiap unit penghasil limbah dikumpulkan dalam suatu wadah untuk kemudian 

dibawa ke TPS limbah B3 untuk disimpan sementara dan selanjutnya oleh pihak 

ketiga berlisensi dilakukan pengelolaan lebih lanjut. Dengan upaya pengelolaan 

ini maka setiap hari kondisi lingkungan rumah sakit  tetap bersih dan tertata 

dengan baik karena tidak ada timbulan limbah B3 di sembarang tempat. Dilihat 

dari skala kualitas lingkungan maka kondisi ini termasuk dalam  kriteria baik atau 

mempunyai skala 4. 
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 Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek (KLtp) 

Kondisi lilmbah B3 yang akan datang tanpa proyek diprakirakan tidak 

mengalami perubahan yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. Hal 

ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan 

dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan datang 

tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. 

 Kondisi lingkungan yang akan datang dengan proyek(KLp) 

Kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis RSUD 

Cilacap di masa yang akan datang akan meningkat, begitu pula dengan limbah 

B3 yang dihasilkan rumah sakit. Pada kondisi ini diperkirakan RSUD mampu 

mememelihara dan memjaga lingkungannya dari limbah B3, sehingga 

kualitasnya dari semula baik (4) akan tetap menjadi menjadi baik yang 

mempunyai skala 4. 

Maka dapat disimpulkan bahwa: 

 Kualitas RLA  = Skala 4 

 Kualitas KLtp = Skala 4 

 Kualitas KLp = Skala 4 

 Besaran dampak = KLp – KLtp = (4 -4) = 0 
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B. Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak adanya limbah B3 akibat kegiatan 

operasional pelayanan penunjang medis dan non medis dilakukan berdasarkan 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak seperti ditunjukkan pada Tabel 3.89. 

berikut. 

 

Tabel 3.89. Kriteria Penentuan Kepentingan Munculnya limbah B3 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 

Besarnya jumlah 

penduduk terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak yaitu 

karyawan, pasien dan pengunjung rumah 

sakit (> 50 %) 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Dampak dimungkinkan dapat 

mempengaruhi masyarakat di sekitar 

lokasi operasional rumah sakit (10 %) 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Intensitas dampak tidak terlalu besar, 

namun dampak dapat terjadi selama 

beroperasinya rumah sakit 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

P  

Akan ada komponen lingkungan lainnya 

yang terkena dampak yaitu sanitasi 

lingkungan, kesehatan masyarakat dan 

sikap serta persepsi masyarakat 

5. Sifat kumulatif dampak  TP 
Tidak akan bersifat kumulatif dan 

kompleks 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
P  

Dapat berbalik menjadi lebih buruk 

manakala upaya pengelolaan tidak  

segera ditangani dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

 TP 

Terdapat teknologi dalam pengelolaan 

limbah B3. Selain itu juga perlu senantiasa  

ditekankan pentingnya perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) masyarakat 

Keterangan: P (Penting) dan TP (Tidak Penting) 

  



ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP 

 

[BAB III – PRAKIRAAN DAMPAK PENTING]     Hal. 166 

 

3.4. Rekapitulasi Hasil Prakiraan Dampak Penting 

Tabel 3.90. Rekapitulasi besaran dan sifat dampak penting hipotetik pada setiap tahapan rencana kegiatan  

 
Kegiatan No Jenis Dampak 

RLA KLtp KLP 
Besaran 

Dampak Kelas  Dampak** 

Kriteria Sifat Penting 

Dampak1 

Jumlah Sifat 

Kepentingan*** 

1 2 3 4 5 6 7 ∑P ∑TP 
(a) (b) (c) (c-b)* 

Pra 

Konstruksi 

Penerimaan tenaga kerja 

konstruksi 
1 Adanya kesempatan kerja 3 3 4 +1 2 TP P P P TP P TP 4 3 

Pembongkaran dan 

pengangkutan material 

bangunan lama 

2 Penurunan kualitas udara 5 5 4 -1 2 P TP TP TP TP TP TP 1 6 

3 Peningkatan kebisingan 2 2 1 -1 2 P TP TP P P TP TP 3 4 

4 Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 3 -1 2 P TP P P P TP TP 4 3 

5 Gangguan sanitasi lingkungan 4 4 3 -1 2 P P P P TP TP TP 4 3 

6 Adanya material bongkaran 5 5 1 -4 4 TP TP TP TP TP TP TP 0 7 

Konstruksi 

Mobilisasi peralatan dan 

material konstruksi 

7 Penurunan kualitas udara 5 5 5 0 1 P P TP P P TP TP 4 3 

8 Peningkatan kebisingan 2 2 2 0 1 P P TP P P TP TP 4 3 

9 Gangguan kelancaran lalulintas 4 4 4 0 1 P TP TP P TP TP TP 2 5 

10 Gangguan guna ruang jalan 4 4 4 0 1 P P TP P TP TP TP 3 4 

11 Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 3 -1 2 TP TP TP TP TP TP TP 0 7 

Pembangunan unit 

pengembangan 

12 Penurunan kualitas udara 5 5 5 0 1 P P TP P P TP TP 4 3 

13 Peningkatan kebisingan 4 4 1 -3 4 P P P P P TP TP 5 2 

14 Peningkatan limpasan air permukaan (run-off) 5 5 4 -1 2 TP P TP P TP TP TP 2 5 

15 Adanya peluang berusaha 2 2 3 +1 2 TP P P P P P TP 5 2 

16 Gangguan kesehatan masyarakat 4 4 1 -3 4 P P P P P TP TP 5 2 

17 Penurunan sanitasi lingkungan 4 4 3 -1 2 P P P P TP TP TP 4 3 

Penerimaan tenaga kerja 

operasi 

18 Adanya kesempatan kerja 3 3 5 +2 3 TP P P P TP P TP 4 3 

19 Adanya sikap dan persepsi masyarakat 3 3 5 +2 3 P P P P TP P TP 5 2 

Operasi 

Operasional fasilitas 

Rumah Sakit  

20 Penurunan kualitas udara 5 5 5 0 1 P P P P P TP TP 5 2 

21 Peningkatan kebisingan 4 4 1 -3 4 P P P P P TP TP 5 2 

22 Peningkatan limpasan air permukaan (run off) 5 5 4 -1 2 TP P TP P TP TP TP 2 5 

23 Penurunan kualitas air permukaan 1 1 1 0 1 P P P P P TP TP 5 2 

24 Penurunan kuantitas air tanah 4 4 4 0 1 TP TP TP P P TP TP 2 5 

25 Gangguan kelancaran lalulintas 4 4 3 -1 2 P P TP P P TP TP 4 3 

26 Gangguan keselamatan lalulintas 4 4 4 0 1 P P TP P TP TP TP 3 4 

27 Gangguan guna ruang jalan 2 2 4 +2 3 TP TP P P TP P TP 3 4 

28 Gangguan biota perairan 2 2 2 0 1 TP TP TP P TP P TP 2 5 

29 Peningkatan kelimpahan vegetasi 4 4 5 +1 2 P TP P P TP TP P 4 3 

30 Peningkatan kelimpahan satwa liar 4 4 5 +1 2 P TP P P TP TP P 4 3 

31 Tambahan peluang berusaha 2 2 3 +1 2 TP P P P P P TP 5 2 

32 Peningkatan  pendapatan masyarakat 3 3 4 +1 2 TP P P P P P TP 5 2 

33 Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 5 +1 2 P P P P P P TP 6 1 

Operasional pelayanan 

medis 

34 Peningkatan kesehatan masyarakat 4 4 5 +1 2 P P P P TP P TP 5 2 

35 Peningkatan sanitasi lingkungan 4 4 5 +1 2 P P P TP TP P P 5 2 

36 Infeksi nosokomial 4 4 4 0 1 P P P P TP TP TP 4 3 

37 Limbah padat non medis 4 4 4 0 1 P P P P TP P TP 5 2 

38 Limbah B3 4 4 3 -1 2 P P P P TP P TP 5 2 
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Kegiatan No Jenis Dampak 

RLA KLtp KLP 
Besaran 

Dampak Kelas  Dampak** 

Kriteria Sifat Penting 

Dampak1 

Jumlah Sifat 

Kepentingan*** 

1 2 3 4 5 6 7 ∑P ∑TP 
(a) (b) (c) (c-b)* 

Operasional  pelayanan 

penunjang medis dan 

non medis 

39 Adanya sikap dan persepsi masyarakat 3 3 5 +2 3 P P P P P P TP 6 1 

40 Peningkatan kesehatan masyarakat 4 4 5 +1 2 P P P P TP P TP 5 2 

41 Peningkatan sanitasi lingkungan 4 4 5 +1 2 P P P TP TP P P 5 2 

42 Infeksi nosokomial 4 4 4 0 1 P P P P TP TP TP 4 3 

43 Limbah padat non medis 4 4 4 0 1 P P P P TP P TP 5 2 

44 Limbah B3 4 4 4 0 1 P P P P TP P TP 5 2 

 

 

 

 

Keterangan* : (c-b) : besaran dampak = selisih antara skala kualitas lingkungan tanpa proyek (KLp) (b) dan skala kualitas lingkungan dengan proyek (KLp) (c) 

No Kelas Kisaran Nilai Besaran Dampak 

1 Kelas 1  0 -  <1 Berdampak kecil 

2 Kelas 2 1 -  <2 Berdampak sedang 

3 Kelas 3 2 -  <3 Berdampak besar 

4 Kelas 4 3  -  4 Berdampak sangat besar 

Sumber: Fandeli (2013), yang dimodifikasi (2017) 

 Keterangan** : 
1. jumah P ≥ 3 dari Total 7 (P) maka termasuk dalam kategori Penting (P). 

2. jumlah P  < 3 dari Total 7 (P) maka termasuk dalam kategori Tidak Penting (TP) 
1Kriteria sifat penting dampak: 

1. Jumlah manusia terkena dampak 4. Komponen lingkungan hidup lain yang terkena dampak 

2. Luas wilayah persebaran dampak 5. Sifat kumulatif dampak 

3. Intensitas dan lama dampak berlangsung 6. Berbalik atau tidak berbaliknya dampak 

7. Kriteria lain sesuai perkembangan iptek 

 


