ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

EVALUASI SECARA HOLISTIK
TERHADAP DAMPAK
LINGKUNGAN HIDUP

Metode evaluasi doampak penting bertujuan untuk mengevaluasi secara
holistik pada semua tahapan (prakonstruksi, konstruksi dan operasi), keterkaitan
antar berbagai dampak yang diprakirakan akan terjadi, sebagai dasar dalam
menentukan kelayakan lingkungan hidup dari rencana kegiatan. Hasil evaluasi
akan digunakan sebagai acuan untuk menentukan komponen lingkungan yang
akan dikelola dan dipantau, sehingga akan efisien dan efektif dalam mencegah
dan menanggulangi dampak negatif serta mengembangkan dampak positif yang

diprakirakan akan terjadi.

Metode evaluasi dampak lingkungan setiap rencana kegiatan akan
dilakukan secara holistik/bersamaan dengan menggunakan matriks sederhana
yang merupakan interaksi antara besaran dampak dan sifat penting dampak yang
dikombinasikan dengan bagan dalir pada setiap tahapan : pra-konstruksi, konstruksi,

dan operasional.

Matriks sederhana

Pedoman mengevaluasi dampak penting pada awalnya digunakan interaksi
antara besaran dampak dengan sifat penting dampak sebagai berikut.
1) Apabila P > 3 dan besaran angka prakiraan dampak > 2, maka

kesimpulan dampaknya masuk kategori dampak penting.

2) Apabila P > 1 dan besaran angka prakiraan dampak > Baku Mutu
Lingkungan (BML) dan/atau berpotensi mengganggu keutuhan ekosistem
dan/atau mempengaruhi kondisi sosial ekonomi budaya serta kesehatan
masyarakat, maka kesimpulan dampaknya masuk kategori dampak

penting.
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3) Apabila P > 3, dan dua diantara kriterianya ada pada kriteria nomer 1
dan 4 (jumlah manusia yang terkena dampak dan jumlah komponen
lingkungan lain yang terkena dampak), berapa pun besaran angka
prakiraan dampaknya, maka kesimpulan dampaknya masuk kategori

dampak penting.
Diluar ketiga kriteria diatas, kesimpulan dampaknya tidak penting.

Bagan Alir

Metode bagan alir digunakan untuk melakukan telaahan secara holistik dari
dampak penting untuk mengetahui ada tidaknya dampak kumulatif yang terjadi
dalam satu kesatuan ruang dan waktu.

Hasil evaluasi dampak lingkungan tersebut akan dijadikan dasar untuk
rencana pengelolaan dan pemantauan lingkungan dengan langkah-langkah
sebagai berikut:

a. Prakiraan tingkat kepentingan dampak apakah Penting (P) dan Tidak Penting

(TP) dengan menggunakan 7 (tujuh) kriteria penentu dampak penting seperti

tertera dalom Peraturan Pemerintah No. 27 Tahun 2012 tentang lIzin

Lingkungan.

b. Selanjutnya terhadap dampak yang sudah diprakirakan tingkat kepentingan
dampaknya dilakukan evaluasi secara holistik menggunakan metode bagan
alir. Terhadap jenis dampak yang sama dalam satu kesatuan ruang dan
waktu (tahap kegiatan prakonstruksi, konstruksi atau operasi) dilakukan
evaluasi terhadap kemungkinan terjadinya kumulatif dampak dari jenis
dampak yang sama dan atau pengaruh lingkungan. Selain itu akan

dievaluasi terhadap kemungkinan turunan dampak sekunder dan tersiernya.

1) Semua jenis Dampak Penting dan Tidak Penting hasil evaluasi dari Matriks
Sederhana dilakukan evaluasi secara holistik berdasarkan bagan alir dampak

pada tahap prakonstrusi, konstruksi dan operasi.

2) Terhadap jenis dampak yang sama dalam satu kesatuan ruang dan waktu
(tahap kegiatan prakonstruksi, konstruksi atau operasi) dilakukan evaluasi
terhadap kemungkinan terjadinya kumulatif dampak dari jenis dampak yang
sama dan atau pengaruh lingkungan. Selain itu akan dievaluasi terhadap

kemungkinan tfurunan dampak sekunder dan tersiernya.
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3) Apabila dua atau lebih jenis dampak memiliki tingkat kepentingan dampak
TP (Tidak Penting) namun jika evaluasi dalam satu kesatuan ruang dan waktu
terdapat akumulasi dampak sehingga melebihi baku mutu atau standar
kualitas lingkungan yang ada, maka kedua atau lebih jenis dampak tersebut

dinyatakan penting dan harus dikelola.

4) Apabila dua jenis dampak memiliki tingkat kepentingan dampak TP (Tidak
Penting) dan P (Penting) namun jika evaluasi dalam satu kesatuan ruang dan
waktu terdapat akumulasi dampak sehingga melebihi Baku Mutu atau
Standar Kualitas Lingkungan, maka dampak dengan kriteria P tetap dikelola

dan dampak dengan kriteria TP menjadi dikelola.

5) Apabila dua jenis dampak memiliki tingkat kepentingan dampak TP (Tidak
Penting) dan P (Penting) namun jika evaluasi dalam satu kesatuan ruang dan
waktu tidak terdapat akumulasi dampak maka dampak dengan kriteria P

tetap dikelola tetapi dampak dengan kriteria TP fidak dikelola.

6) Apabila dua jenis dampak memiliki tingkat kepentingan dampak TP (Tidak
Penting) namun jika dalam evaluasi dalam satu kesatuan ruang dan waktu
tidak terdapat akumulasi dampak, maka kedua dampak tersebut

dinyatakan fidak penting dan tidak dikelola.

Bila dampak yang disimpulkan merupakan dampak penting, maka dampak-
dampak itulah yang akan dijadikan dasar untuk penyusunan Rencana Pengelolaan
Lingkungan Hidup (RKL) dan Rencana Pemantauan Lingkungan Hidup (RPL).
Telaoahan kelayakan lingkungan hidup dapat dilihat berdasarkan interaksi dampak
pada berbagai tahap dan jenis kegiatan terhadap komponen lingkungan hidup di
sekitarnya, sehingga akan dapat dilihat pengaruh suatu dampak secara holistik,
dan berdasarkan matrik prakiraan dampak dapat dilihat besar suatu dampak dan
pengaruhnya terhadap komponen lingkungan hidup yang lain.

Berdasarkan pada hal tersebut diatas, maka berikut ini Tabel 4.1. mengenai

hasil evaluasi untuk keterkaitan dan interaksi terhadap dampak penting.
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Tabel 4.1. Evaluasi dampak penting secara holistik terhadap lingkungan hidup berdasarkan Matriks Sederhana

Kriteria Sifat Penting Jumloh Sifat
Besaran Dampak! Kepentingan . .
Tahap Kegiatan No Jenis Dampak RLA | Kl | KLe Dampak Kriteria Evaluasi** Kesimpulan Evaluasi
1123456 7 SP STP
(a) (b) (c) (c-b)* P (Penting) TP (Tidak Penting)
Penerimaan fenaga 1 |Adanya kesempatan kerja 3 3 | 4 +1 mlP|lP|P|TP|P| TP 4 3 Kriteria 2 Penting
kerja konstruksi
2 |Penurunan kualitas udara 5 5 4 -1 P |TP|TP|TP |TP|TP| TP 1 6 Kriteria 4 Tidak Penting
Pra . |Pembongkaran dan 3 |Peningkatan kebisingan 2 2 1 -1 P|TP|TP| P | P |TP| TP 3 4 Kriteria 2 Penting
Konstruksi pengangkutan material| 4 |Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 3 -1 P|TP| P |P|P|TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penting
bangunan lama 5 |Gangguan sanitasi lingkungan 4 4 3 -1 P|P|P|P|TP|TP| TP 4 3 Kriteria 2 Penting
6 |Adanya material bongkaran 5 5 1 -4 TP |TP |TP|TP [TP [TP| TP 0 7 Kriteria 4 Tidak Penting
7 |Penurunan kualitas udara 5 5 5 0 P|P|TP|P|P|TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penting
Mobilisasi peralatan 8 [Peningkatan kebisingan . 2 2 2 0 P|P|TP|P|P|TP| TP 4 3 Kr!’rerio 3 Penﬁng
dan material konstruksi 9 |Gangguan kelancaran lalulintas 4 4 4 0 P|TP|TP| P |[TP|[TP| TP 2 5 Kriteria 2 Penting
10 |Gangguan guna ruang jalan 4 4 4 0 P|P|TP|P |[TP|TP| TP 3 4 Kriteria 2 Penting
11 |Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 3 -1 TP|TP|TP|TP |TP |TP| TP 0 7 Kriteria 4 Tidak Penting
12 |Penurunan kualitas udara 5 5 5 0 P|P|TP|P|P[TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penting
. 13 |Peningkatan kebisingan 4 4 1 -3 P|P|P|P|P]|TP| TP 5 2 Kriteria 1 Penting
Konsfruksi ingkatan limpasan air permukaan
Pembangunan unit 14 Zi,:l_g?f)o P P 5 5 4 -1 TP|P|TP|P|TP|TP| TP 2 5 Kriteria 4 Tidak Penting
pengembangan 15 |Adanya peluang berusaha 2 2 3 +1 mP|P|P|P|P|P]|TP S 2 Kriteria 2 Penting
16 |Gangguan kesehatan masyarakat 4 4 1 -3 P|P|P|P|P|TP| TP 5 2 Kriteria 1 Penting
17 |Penurunan sanitasi lingkungan 4 4 3 -1 P|/P|P|P|TP|TP| TP 4 3 Kriteria 2 Penting
Penerimaan tenaga 18 |Adanya kesempatan kerja 3 3 5 +2 TP|P|P|P|TP|P]| TP 4 3 Kriteria 1 Penting
kerja operasi 19 |Adanya sikap dan persepsi masyarakat 3 3 5 +2 P|/P|P|P|TP|P| TP 5 2 Kriteria 1 Penting
20 |Penurunan kudalitas udara 5 5 5 0 P/P|P|P|P]|TP| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
21 |Peningkatan kebisingan 4 4 1 -3 P/P|P|P|P]|TP| TP 5 2 Kriteria 1 Penting
22 zig'gff')“m” fimpasan air permukaan 5 5 | 4 , P[P P|TP|TP| TP 2 5 Kriteria 4 Tidak Penting
23 |Penurunan kudlitas air permukaan 1 1 1 0 P/ P|P|P|P[TP| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
24 |Penurunan kuanftitas air fanah 4 4 4 0 TP|TP|TP| P | P [TP| TP 2 5 Kriteria 4 Tidak Penting
25 |Gangguan kelancaran lalulintas 4 4 3 -1 P|/P|TP|P|P|TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penting
Operasional fasilitas 26 |Gangguan keselamatan lalulintas 4 4 4 0 P|P|TP|P|TP|TP| TP 3 4 Kriteria 3 Penting
Rumah Sakit 27 |Gangguan gund ruang jalan 2 2 4 +2 TP|TP|{P|P|TP|P| TP 3 4 Kriteria 2 Penting
28 |Gangguan biota perairan 2 2 2 0 TP|TP|TP| P |TP| P | TP 2 5 Kriteria 4 Tidak Penting
29 |Peningkatan kelimpahan vegetasi 4 4 5 +1 P|TP|P|P|TP|TP| P 4 3 Kriteria 3 Penting
30 |Peningkatan kelimpahan satwa liar 4 4 ) +1 P|TP|P|P|TP|TP| P 4 3 Kriteria 3 Penting
Operasi 31 |Tambahan peluang berusaha 2 2 3 +1 TP|P|P|P|P|P]|TP 5 2 Kriteria 2 Penting
32 |Peningkatan pendapatan masyarakat 3 3 4 +1 T|P|P|P|P|P|TP 5 2 Kriteria 2 Penting
33 |Adanya sikap dan persepsi masyarakat 4 4 ) +1 PIP|P|P|P|P|TP ) 1 Kriteria 3 Penting
34 |Peningkatan kesehatan masyarakat 4 4 5 +1 P|P|P|P|TP|P| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
Operasional pelayanan| 35 |Peningkatan sanitasi lingkungan 4 4 5 +1 P/P|P|TP|TP|P| P 5 2 Kriteria 2 Penting
medis 36 |Infeksi nosokomial 4 4 4 0 P|P|P|P|TP|[TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penting
37 |Limbah padat non medis 4 4 4 0 P|P|P|P|TP|P| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
38 |Limbah B3 4 4 3 -1 P/ P|P|P|TP|P]| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
39 |Adanya sikap dan persepsi masyarakat 3 3 5 +2 P|P|P|P|P|P|TP 6 1 Kriteria 1 Penting
. 40 |Peningkatan kesehatan masyarakat 4 4 5 +1 P/P|P|P|TP|P]| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
Oplerc‘s'o”c" , 41 |Peningkatan sanitasi lingkungan 4 4 | 5 +1 plplP|TPlTPIP| P 5 2 Kriteria 2 Penting
%eegiyso‘(;‘gr? If’oennum”é?j?sg 42 |Infeksi nosokomial 4 4 | 4 0 PlPlP|P|TP[TP| TP 4 3 Kriteria 3 Penfing
43 |Limbah padat non medis 4 4 4 0 P/P|P|P|TP|P| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
44 |Limbah B3 4 4 4 0 P|{P|P|P|TP|P]| TP 5 2 Kriteria 3 Penting
Keterangan:

(K) : dampak dapat bersifat kumulatif
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*(c-b): besaran dampak = selisin antara skala kualitas lingkungan tanpa proyek (KLp) (b) dan skala kualitas lingkungan dengan proyek (KLp) (c)
** Kriteria evaluasi

Kriteria 1 = Jika jumlah P > 3 dan besaran angka prakiraan dampak > 2, maka kesimpulan dampaknya masuk kategori dampak penting dikelola dan dipantau (PK)**

Kriteria 2 = Jika P > 1 dan besaran angka prakiraan dampak > Baku Mutu Lingkungan (BML) dan/atau berpotensi mengganggu keutuhan ekosistem dan kondisi sosial ekonomi budaya kesehatan masyarakat, maka
kesimpulan dampaknya masuk kategori dampak penting dikelola dan dipantau (PK)**

Kriteria 3 = Jika jumlah P > 3, dan dua diantara kriterianya ada pada kriteria nomer 1 dan 4 (jumlah manusia yang terkena dampak dan jumlah komponen lingkungan lain yang terkena dampak), berapa pun
besaran angka prakiraan dampaknya, maka kesimpulan dampaknya masuk kategori dampak penting. dikelola dan dipantau (PK)**
Kriteria 4 = Jika Diluar ketiga kriteria (1,2 dan 3 kriteria) , kesimpulan dampaknya tidak penting tidak dikelola dan tidak dipantau (TPTK)

Skala prakiraan dampak = Kelas 1 (Kisaran 0 - <1 Bedampak kecil); Kelas 2 (kisaran 1 - <2; Bedampak sedang) ; Kelas 3 (kisaran 2 - <3; Bedampak besar) ; dan Kelas 4 (kisaran 3 - 4; Bedampak sangat besar)
Sumber: Fandeli (2013), dimodifikasi (2017)
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Berdasaran hasil evaluasi dampak menggunakan Matriks  Sederhana
tersebut, semua jenis Dampak Penting dan Tidak Penting dievaluasi kembali
menggunakan bagan alir untuk mengetahui ada tfidaknya kumulatif dampak
dalam kesatuan ruang dan waktu. Berikut adalah evaluasi dampak penting
menggunakan Bagan Alir pada tahap prakonstruksi, konstruksi dan operasi. disajikan
pada Gambar 4.1.

Hasil evaluasi dampak penting secara holistik untuk melihat keterkaitan dan
interaksi dengan berbagai dampak menggunakan bagan alir tersebut diringkaskan
pada Tabel 4.2.
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Tahap Kegiatan No Jenis Dampak
Penerimaan
tenaga kerja 1
konstruksi

Adanya kesempatan
= T

Penurunan kualitas
udara i
Pra Pembongkaran | 3 Peningkatan kebisingan|  ------------~ i

Konstruksildan Adanya sikap dan | . : :

pengangkutan persepsi masyarakat
material Gangguan sanitasi
bangunan lama lingkungon | TTTTTTTTTTOT R Tttt !
Adanya material a
bongkaran
Penurunan kualitas d 1
udara ! b
8 |Peningkatan kebisingan| —e——------ 4

Mobilisasi
eralatan dan | 9 Gangguan kelancaran
P lalulintas

material G 0 |
konstruksi 10 angguan gunaruang | __.___ L S b == o
1

jalan

Adanya sikap dan
persepsi masyarakat
Penurunan kualitas a

12 —al

udara i
13|Peningkatan kebisingan | =———————2-4----f--- (S

+_______
O

Konstruksi - -
14 Peningkatan limpasan

Pembangunan air permukaan (run-off)
unit Adanya peluang 9
pengembangan beruscha | TTTTTTTTTO AT
16 Gangguan kesehatan
masyarakat

17 Penurunan saniteasi -~
lingkungan

Penerimaan 18 Adgnyc kesempOTOn ____________ :_
kerja !

tenaga kerja -
operasi 19 Adanyaskapdan | |

persepsi masyarakat

Penurunan kualitas
200 7 T T T T TET | mmmmm e
udara

:
21 |Peningkatan kebisingan| ~—=----"-="-=------- :“““
:

Peningkatan limpasan
221 .
air permukaan (run off)
Penurunan kualitas air
permukaan
Penurunan kuantitas air
fanah
Gangguan kelancaran C

23

24

25 lalulintas

Gangguan

keselamatan lalulintas a

GanNgguAaN QUNA NUANG | - - o o oo oo oo

jalan

Gangguan biota

perairan

Peningkatan

kelimpahan vegetasi

Peningkatan

kelimpahan satwa liar

Tambahan peluang

berusaha

Peningkatan

32 [pendapatan

masyarakat

Adanya sikap dan - ieei___ y |

persepsi masyarakat g

Peningkatan kesehatan | ——____— 1 _ _ _ _ _ __ _ _ _ _____v__________ i

masyarakat h

Operasional 35 Peningkatan sanitesi | | |

pelayanan lingkungan

medis 36 |Infeksi nosokomial
Limbah padat non

37 .

medis

38 |Limbah B3

Adanya sikap dan

persepsi masyarakat

. Peningkatan kesehatan
Operasional 40 masyarakat R et S B et R J
pelayanan

. Peningkatan sanitasi
penunjang 47 . .
. lingkungan i
medis dan hon - :
medis 42 |Infeksi nosokomidal J
Limbah padat non k
43 .
medis

26

Operasional
fasilitas Rumah |27
Sakit

28

29

30

|
]
1
|
L

31

Operasi

33

34

Keterangan :

*) Hitam = Dampak Penting

*) Merah = Dampak Tidak Penting
= Ruang dan wakiu sama
= Ruang sama waktu beda

44 |Limbah B3
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Penjelasan :
Komponen Geofisik
Q. Penurunan kualitas udara

Dampak penurunan kualitas udara merupakan dampak penting yang terjadi
di tahap konstruksi, pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi, lalu
dampak penurunan kualitas udara di tahap konstruksi pada  kegiatan
pembangunan unit pengembangan juga merupakan dampak penting. Dampak
penting ini bersifat kumulatif karena terjadi pada ruang dan wakiu yang sama.
Sehingga dampak penurunan kualitas vdara di tahap konstruksi, pada kegiatan
mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan di tahap konstruksi pada kegiatan
pembangunan unit pengembangan disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Dampak penurunan kualitas udara merupakan dampak tidak penting (TP)
yang fterjadi di tahap pra konstruksi pada kegiatan pembongkaran dan
pengangkutan material bangunan lama, kemudiaon dampak penurunan kualitas
udara merupakan dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan
mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan di tahap konstruksi pada kegiatan
pembangunan unit pengembangan. Pada tahap operasi di kegiatan operasional
fasilitas Rumah Sakit, dampak penurunan kuadlitas udara merupakan dampak
penting. Dampak ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun
waktu yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman
45. Sehingga dampak penurunan kuadlitas vdara di tahap pra konstruksi pada
kegiatan kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama
yang tadinya merupakan dampak tidak penting, kemudian disimpulkan menjadi
dampak penting. Lalu, dampak penurunan kualitas uvdara yang merupakan
dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi
peralatan dan material konstruksi dan di tahap konstruksi pada kegiatan
pembangunan unit pengembangan disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Pada tahap operasi di kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit, dampak
penurunan kualitas udara merupakan dampak penting, dampak penurunan
kualitas udara juga merupakan dampak penting yang terjadi di tahap pra konstruksi
pada kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama,
dampak penurunan kualitas udara juga merupakan dampak penting yang terjadi
di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan
di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit pengembangan. Dampak
penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun waktu
yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45.
Sehingga dampak penurunan kudlitas vdara pada tahap operasi di kegiatan
operasional fasilitas Rumah Sakit disimpulkan tetap menjadi dampak penting.
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b. Peningkatan kebisingan

Dampak peningkatan kebisingan merupakan dampak penting yang terjadi
di tahap konstruksi, pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi, lalu
dampak peningkatan kebisingan di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan
unit pengembangan juga merupakan dampak penting. Dampak penting ini bersifat
kumulatif karena terjadi pada ruang dan waktu yang sama. Sehingga dampak
peningkatan kebisingan di tahap konstruksi, pada kegiatan mobilisasi peralatan
dan material konstruksi dan di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit
pengembangan disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Dampak peningkatan kebisingan merupakan dampak penting yang terjadi
di tahap pra konstruksi pada kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material
bangunan lama, dampak peningkatan kebisingan juga merupakan dampak
penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan
material konstruksi dan di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit
pengembangan. Pada tahap operasi di kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit,
dampak peningkatan kebisingan merupakan dampak penting. Dampak penting ini
bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun wakiu yang
berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45. Sehingga
dampak peningkatan kebisingan di tahap pra konstruksi pada kegiatan kegiatan
pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama, disimpulkan tetap
menjadi dampak penting.

Pada tahap operasi di kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit, dampak
peningkatan kebisingan merupaokan dampak penting, dampak peningkatan
kebisingan juga merupakan dampak penting yang terjadi di tahap pra konstruksi
pada kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama,
dampak peningkatan kebisingan juga merupakan dampak penting yang terjadi di
tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan di
tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit pengembangan. Dampak
penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun waktu
yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45.
Sehingga dampak peningkatan kebisingan pada tahap operasi di kegiatan
operasional fasilitas Rumah Sakit disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Komponen Transportasi
C. Gangguan kelancaran lalulintas

Dampak kelancaran lalulintas merupakan dampak penting yang terjadi di
tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi,
dampak kelancaran lalulintas juga merupakan dampak penting yang terjadi di
tahap operasi pada kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit.
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Dampak penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama
namun waktu yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule Bab | Halaman
45. Sehingga dampak kelancaran lalulintas di tahap konstruksi pada kegiatan
mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan di tahap operasi pada kegiatan
operasional fasilitas Rumah Sakit , disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

d. Gangguan guna ruang jalan

Dampak gangguan guna ruang jalan merupakan dampak penting yang
terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material
konstruksi, dampak gangguan guna ruang jalan juga merupakan dampak penting
yang terjadi di tahap operasi pada kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit.
Dampak penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun
waktu yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman
45. Sehingga dampak gangguan guna ruang jalan di tahap konstruksi pada
kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi dan di tahap operasi pada
kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit, disimpulkan tetap menjadi dampak
penting.

Komponen Sosial Ekonomi Budaya
e. Adanya kesempatan Kerja

Dampak adanya kesempatan kerja merupakan dampak penting yang
terjadi di tahap pra konstruksi pada kegiatan penerimaan tenaga kerja konstruksi,
dampak adanya kesempatan kerja juga merupakan dampak penting yang terjadi
di tahap konstruksi pada kegiatan penerimaan tenaga kerja operasi. Dampak
penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun waktu
yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45.
Sehingga dampak adanya kesempatan kerja di tahap pra konstruksi pada
kegiatan penerimaan tenaga kerja konstruksi dan di tahap konstruksi pada
kegiatan penerimaan tenaga kerja operasi, disimpulkan tetap menjadi dampak
penting.

f. Munculnya peluang berusaha

Dampak munculnya peluang berusaha merupakan dampak penting yang
terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit pengembangan,
dampak munculnya peluang berusaha juga merupakan dampak penting yang
terjadi di tahap operasi pada kegiatan operasional fasilitas Rumah Sakit. Dampak
penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun waktu
yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45.
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Sehingga dampak munculnya peluang berusaha di tahap konstruksi pada
kegiatan pembangunan unit pengembangan dan di tahap operasi pada kegiatan
operasional fasilitas Rumah Sakit, disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

g. Adanya sikap dan persepsi masyarakat

Dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat merupakan dampak tidak
penting (TP) yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan
material konstruksi, kemudian dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat
merupakan dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan
penerimaan tenaga kerja operasi. Dampak penting ini bersifat kumulatif karena
terjadi pada ruang dan wakiu yang sama. Sehingga adanya sikap dan persepsi
masyarakat di tahap konstruksi pada kegiatan mobilisasi peralatan dan material
konstruksi yang tadinya merupakan dampak tidak penting, kemudian disimpulkan
menjadi dampak penting. Lalu, dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat
yang merupakan dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan
penerimaan tenaga kerja operasi disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat merupakan dampak
penting yang terjadi di tahap operasi, pada kegiatan operasional fasilitas Rumah
Sakit, lalu dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat di tahap operasi pada
kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis juga merupakan
dampak penting. Dampak penting ini bersifat kumulatif karena terjadi pada ruang
dan wakitu yang sama. Sehingga dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat
di tahap operasi pada kegiatan operasional fasilitas Rumah dan di tahap operasi
pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis
disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Pada tahap pra konstruksi di kegiatan pembongkaran dan pengangkutan
material bangunan lama, dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat
merupakan dampak penting, dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat juga
merupakan dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan
mobilisasi peralatan dan material konstruksi, tahap penerimaan tenaga kerja
operasi, dan dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat juga merupakan
dampak penting yang terjadi di tahap operasi pada kegiatan operasional fasilitas
Rumah Sakit dan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis.
Dampak penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun
waktu yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman
45. Sehingga dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat pada tahap pra
konstruksi di kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama
disimpulkan tetap menjadi dampak penting.
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Komponen Kesehatan Masyarakat
h. Penurunan/peningkatan kesehatan masyarakat

Dampak penurunan/peningkatan kesehatan masyarakat merupakan
dampak penting yang terjadi pada tahap operasi, pada kegiatan operasional
pelayanan medis, lalu dampak penurunan/peningkatan kesehatan masyarakat
pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis juga
merupakan dampak penting. Dampak penting ini bersifat kumulatif karena terjadi
pada ruang dan waktu yang sama. Sehingga dampak penurunan/peningkatan
kesehatan masyarakat di tahap operasi pada kegiatan operasional pelayanan
medis dan pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis disimpulkan
tetap menjadi dampak penting.

Dampak penurunan/peningkatan kesehatan masyarakat merupakan
dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit
pengembangan, pada kegiatan operasional pelayanan medis dan pada kegiatan
operasional penunjang medis dan non medis, dampak penurunan/peningkatan
kesehatan masyarakat juga merupakan dampak penting. Dampak penting ini
bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun wakiu yang
berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman 45. Sehingga
dampak penurunan/peningkatan kesehatan masyarakat di tahap konstruksi pada
kegiatan pembangunan unit pengembangan disimpulkan tetap menjadi dampak
penting.

Penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan

Dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan merupakan dampak
penting yang terjadi pada tahap operasi, pada kegiatan operasional pelayanan
medis, lalu dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan pada kegiatan
operasional pelayanan penunjang medis dan non medis juga merupakan dampak
penting. Dampak penting ini bersifat kumulatif karena terjadi pada ruang dan wakitu
yang sama. Sehingga dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan di
tahap operasi pada kegiatan operasional pelayanan medis dan operasional
pelayanan penunjang medis disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan merupakan dampak
penting yang terjadi di tahap pra konstruksi pada kegiatan pembongkaran dan
pengangkutan material bangunan lama, dampak penurunan/peningkatan sanitasi
lingkungan juga merupakan dampak penting yang terjadi di tahap konstruksi pada
kegiatan pembangunan unit pengembangan dan pada kegiatan operasional
pelayanan medis dan pada kegiatan operasional penunjang medis dan non medis,
dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan merupakan dampak penting.
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Dampak penting ini bersifat kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun
waktu yang berbeda, mendasarkan lampiran time schedule pada Bab | Halaman
45. Sehingga dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan pada tahap pra
konstruksi pada kegiatan pembongkaran dan pengangkutan material bangunan
lama, disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

Dampak penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan merupakan dampak
penfing yang terjadi di tahap konstruksi pada kegiatan pembangunan unit
pengembangan, pada kegiatan operasional pelayanan medis dan pada kegiatan
operasional penunjang medis dan non medis, dampak penurunan/peningkatan
sanitasi lingkungan merupakan dampak penting. Dampak penting ini bersifat
kumulaif karena terjadi pada ruang yang sama namun wakiu yang berbeda,
mendasarkan lampiran fime schedule pada Bab | Halaman 45. Sehingga dampak
penurunan/peningkatan sanitasi lingkungan pada tahap konstruksi pada kegiatan
pembangunan unit pengembangan disimpulkan tetap menjadi dampak penting.

J. Infeksi nosokomiall

Dampak infeksi nosokomial merupakan dampak penting yang terjadi pada
tahap operasi, pada kegiatan operasional pelayanan medis, lalu dampak infeksi
nosokomial pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis
juga merupakan dampak penting. Kedua dampak penting ini bersifat kumulatif
karena terjadi pada ruang dan wakiu yang sama. Sehingga dapat disimpulkan,
dampak infeksi nosokomial pada kegiatan operasional pelayanan medis dan
operasional pelayanan penunjang medis tetap menjadi dampak penting.

K. Limbah padat non medis

Dampak limbah padat non medis merupakan dampak penting yang terjadi
pada tahap operasi, pada kegiatan operasional pelayanan medis, lalu dampak
limbah padat non medis pada kegiatan operasional pelayanan penunjang medis
dan non medis juga merupakan dampak penting. Kedua dampak penting ini
bersifat kumulatif karena terjadi pada ruang dan wakiu yang sama. Sehingga dapat
disimpulkan, dampak limbah padat non medis pada kegiatan operasional
pelayanan medis dan operasional pelayanan penunjang medis tetap menjadi
dampak penting.

Limbah B3

Dampak limbah B3 merupakan dampak penting yang terjadi pada tahap
operasi, pada kegiatan operasional pelayanan medis, lalu dampak limbah B3 pada
kegiatan operasional pelayanan penunjang medis dan non medis juga merupakan
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dampak penting. Kedua dampak penting ini bersifat kumulatif karena terjadi pada
ruang dan wakiu yang sama.

Sehingga dapat disimpulkan, dampak limbah B3 pada kegiatan operasional
pelayanan medis dan operasional pelayanan penunjang medis tetap menjadi
dampak penting.

KESIMPULAN :

1. Tahap yang paling menimbulkan dampak adalah tahap konstruksi.

2. Lokasi yang paling banyak terkena dampak adalah Rumah Sakit Umum
Daerah Cilacap.

3. Dampak Tidak Penting (TP) yang kemudian menjadi Dampak Penting (DP)
akibat adanya akumulasi dampak karena berada pada ruang yang sama
namun waktu yang berbeda, adalah :

a) Dampak penurunan kualitas udara pada tahap pra konstruksi kegiatan
pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama.
b) Dampak adanya sikap dan persepsi masyarakat pada tahap konstruksi

kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi.
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4.1. Telaahan Keterkaitan dan Interaksi Terhadap Dampak Penting Hipotetik

Pada dasarnya sefiap tahap kegiatan atau rencana kegiatan
Pembangunan Pengembangan RSUD Cilacap, baik pada tahap prakonstruksi,
konstruksi, maupun operasi akan menimbulkan dampak terhadap komponen
lingkungan hidup, baik bersifat negatif maupun positif. Rencana kegiatan yang
merupakan sumber dampak dan banyak menimbulkan dampak penting terhadap
komponen lingkungan, dampak tersebut ditentukan dengan metode prakiraan
besaran dampak yang digunakan metode perhitungan matematis (formal) dan
metode penilaian ahli (professional judgement) atau non formal.

Pada Bab ini tentang evaluasi diperoleh dampak penting pada semua
tahapan kegiatan yaitu Tahap prakonstruksi: sosialisasi, pengadaan lahan serta
pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama; Tahap konstruksi
adalah: penerimaan tenaga kerja konstruksi, mobilisasi peralatan dan material
konstruksi, dan pembangunan unit pengembangan; Tahap operasi adalah:
penerimaan tenaga kerja operasi, operasional rumah sakit, dan pemeliharaan
rumah sakit dan fasilitas pendukung. Sementara itu komponen lingkungan seperti
disajikan pada Tabel 4.2. yang terkena dampak penting yaitu:

1. Komponen geofisik-kimia meliputi: kualitas udara, kebisingan, dan kualitas air
permukaan.

2. Komponen transportasi meliputi: gangguan kelancaran lalulintas, gangguan
keselamatan lalulintas dan gangguan guna ruang jalan.

3. Komponen biologi meliputi: peningkatan kelimpahan flora dan peningkatan
kelimpahan fauna.

4. Komponen sosial meliputi: tambahan kesempatan kerja, tambahan peluang
berusaha, peningkatan pendapatan masyarakat, serta sikap dan persepsi
masyarakat;

5. Komponen kesehatan masyarakat adalah: gangguan tingkat kesehatan
masyarakat, penurunan sanitasi lingkungan, limbah padat non medis dan

limbah B3 dan infeksi nosokomial.
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A. Tahap Pra-Konstruksi

1. Penerimaan tenaga kerja konstruksi
Dampak yang muncul dari kegiatan penerimaan tenaga kerja konstruksi
adalah dampak positif berupa adanya tambahan kesempatan kerja bagi
warga masyarakat sekitar yang belum terlibat dalam berbagai kesempatan
kerja yang ada.

2. Pembongkaran dan pengangkutan material bangunan lama

Lahan yang akan digunakan untuk pengembangan Rumah Sakit Umum
Daerah Cilacap adalah lahan eksisting yang digunakan untuk operasional
Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap saat ini. Beberapa dampak yang muncul
adanya penurunan kudlitas vdara dan peningkatan kebisingan. Pada
tahapan ini, untuk sementara, lingkungan akan menjadi kotor, pekerja
konstruksi yang fidak sedikit jumlahnya kemungkinan akan membuang
limbah domestik secara sembarangan sehingga menimbulkan gangguan
sanitasi lingkungan, hal ini dapat mempengaruhi persepsi dan sikap
masyarakat.

B. Tahap Konstruksi
1. Mobilisasi peralatan dan material konstruksi

Kegiatan mobilisasi peralatan dan material konstruksi yang melewati ruas
jalan yang ada akan bercampur dengan kendaraan lainnya yang melintasi
ruas jalan tersebut. Beberapa dampak yang muncul adalah penurunan
kualitas udara akibat meningkathya kadar debu hasil pembongkaran
bangunan, adanya mobilisasi peralatan dan material konstruksi oleh
kendaraan berat akan mangakibatkaon adanya peningkatan kebisingan,
gangguan kelancaran lalu lintas dan gangguan guna ruang jalan. Akibat
adanya tambahan kepadatan lalulintas oleh kendaraan mobilisasi material
hasil bongkaran, hal ini menyebabkan munculnya persepsi dan sikap
masyarakat.

2. Pembangunan unit pengembangan

Terdapat beberapa jenis gedung atau unit yang akan dikembangkan dalam
kegiatan ini, jenis-jenis dampak yang muncul adaloh penurunan kualitas
uvdara akibat meningkatnya kadar debu ketika kegiatan konstruksi yang juga
berdampak terhadap peningkatan kebisingan.

Adanya peningkatan peluang berusaha untuk masyarakat sekitar dengan
berjualannya masyarakat disekitar tapak proyek menambah fingkat
pendapatan masyarakat.
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Adanya debu kemungkinan akan menyebabkan gangguan kesehatan
masyarakat (ISPA), pekerja konstruksi yang tidak sedikit jumlahnya
kemungkinan akan membuang limbah domestik secara sembarangan
sehingga menimbulkan penurunan sanitasi lingkungan.

3. Penerimaan tenaga kerja operasi

Pengembangan rumah sakit yang semakin besar, baik kapasitas dan
kualitasnya akan memerlukan tambahan jumlah tenaga kerja. Sehingga
akan ada kesempatan kerja yang berpengaruh terhadap munculnya sikap
dan persepsi masyarakat.

C. Tahap Operasi
1. Operasional fasilitas Rumah Sakit

Rumah sakit yang telah dikembangkan akan mempunyai skala operasional
yang lebih besar dan diprakirakan mempunyai dampak yang lebih besar
dan kompleks pula. Jenis-jenis dampak yang muncul adalah penurunan
kualitas uvdara dan kebisingan akibat operasional genset dan peralatan
medis yang lainnya. Serta menyebabkan penurunan kualitas air permukaan.

Gangguan kelancaran lalu lintas akan berdampak pada ruas jalan dan
simpang sekitar. Jika asumsi pembebanan jalan akibat bangkitan lalu lintas
kegiatan pengembangan rumah sakit terjadi secara merata pada
infrastruktur jalan sekitar maka, diperkirakan sebesar 100% pembebanan lalu
lintfas membebani ruas jalan. Gangguan kelancaran yang ditimbulkan ialah
kemacetan pada ruas dan simpang, lama (durasi) anfrion dan panjang
antrian kendaraan pada simpang terdekat. Disamping adanya gangguan
kelancaran lalulintas, juga dimungkinkan terjadi adanya gangguan
keselamatan lalulintas. Kebutuhan ruang parkir Rumah Sakit agar tidak
mengganggu guna ruang jalan yang ada.

Adanya peluang berusaha untuk masyarakat sekitar, mengakibatkan
peningkatan pendapatan bagi warga masyarakat yang terlibat sehingga
terwujud persepsi dan sikap positif masyarakat.

Kegiatan operasional ini juga menimbulkan dampak berupa peningkatan
kelimpahan vegetasi dan kelimpahan satwa liar.
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2. Operasional pelayanan medis

Masyarakat yang menjalani perawatan di RS ini akan  mengalami
peningkatan kesehatan nya, keadaan sanitasi akibat dari kegiatan
pengembangan akan semakin baik, selain hal tersebut terdapat dampak
negatif dalam kegiatan ini misalnya : terjadinya infeksi nosokomial, limbah
padat non medis dan limbah B3.

3. Operasional pelayanan penunjang medis dan non medis

Masyarakat yang menjalani perawatan di RS ini akan  mengalami
peningkatan kesehatan nya. Area RS ini secara rutin dibersinkan oleh petugas
kebersihnan, maka dampak yang ditimbulkan adalah tingkat sanitasi RS
tersebut meningkat. Hal ini menimbulkan persepsi dan sikap masyarakat
yang positif. Selain hal tersebut terdapat dampak negatif dalam kegiatan ini
misalnya : limbah padat non medis, limbah B3 dan infeksi nosokomial
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4.2. Telaahan Sebagai Dasar Arahan Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan

Berdasarkan hasil telaahan keterkaitan dan interaksi seluruh dampak penting
hipotetik secara holistik tersebut di atas, dilokukan telaahan atas berbagai pilihan
kebijokan dalam membuat strategi pengelolaan dampak lingkungan yang mungkin
dapat dilakukan untuk mengurangi dampak negatif dari rencana kegiatan
Pembangunan Unit Pengembangan RSUD Cilacap dimana telah dijelaskan
rangkaian tahapan kegiatan baik pada dokumen kerangka acuan maupun Bab 1
pada dokumen analisis dampak lingkunan (ANDAL). Oleh karena itu, Implementasi
pengelolaan terhadap dampak dilakukan dengan mempertimbangkan:

1) ketersediaan pilihan penentuan pengelolaan terbaik (best available
technology),

2) kemampuan pemrakarsa unfuk melakukan opsi pengelolaan terbaik (best
achievable technology) dan

3) relevansi  pilihan pengelolaan yang tersedia dengan kondisi lokal.

Berdasarkan hasil telaahan tersebut maka dapat dirumuskan arahan

pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup yang pada prinsipnya

dimaksudkan untuk mempertahankan kondisi lingkungan sesuai fungsinya
dan melestarikan fungsi lingkungan hidup.

Seperti amanah dari Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 tentang
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, yang menempatkan dokumen
Amdal ini sebagai salah satu alat kebijakan lingkungan dalam pemanfaatan,
perlindungan dan pencegahan dari dampak lingkungan akibat rencana
usaha/kegiatan tertentu seperti rencana usaha kali ini. Oleh karena itu, upaya-
upaya melestarikan fungsi lingkungan tersebut dijabarkan dalam bentuk arahan

pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup, seperti disajikan pada Tabel 4.4.
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Tabel 4.2 Analisis dampak di setiap tahapan rencana kegiatan untuk Evaluasi Daompak Secara Holistik Rencana Pengembangan RSUD Cilacap

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Pra Penerimaan 1 |Adanya Berdasarkan Data Dasar Kabupaten | Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun | Pada tahap pembangunan atau konstruksi | Besaran Dampak
Konstruks |fenaga kerja kesempatan Cilacap tahun 2016, di wilayah studi yang | 2016, di wilayah studi yang melipufi Kelurahan | diprakirakan akan dibutuhkan sekitar 82 orang | Dampak Penting
i konstruksi kerja meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan | Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan | tenaga kerja konstruksi untuk sefiap 1 shift (8 | v Kualitas Dikelola dan
Cilacap Tengah dan Kelurahan Sidakaya, | Kelurahan Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan | jam/hari). Diasumsikan dari  jumlah  tfersebut RLA = Dipantau
Kecamatan Cilacap Selatan terdapat | terdapat sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 | pemrakarsa memberikan prioritas (minimal 50%) Skala 3
sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 | tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada | bagi penduduk lokal yang berasal dari kelurahan .
tahun keatas yang selama ini telah bekerja | berbagai bidang yang ada. Jenissjenis mata | dan/atau kecamatan di wilayah studi untuk v Kudlitas
pada berbagai bidang yang ada. Jenis- | pencaharian yang banyak ditekuni  warga | dapat tferlibat dalam kegiatan ini. Diharapkan Klip =
jenis mata pencaharion yang banyak | masyarakat adalah bidang josa, perdagangan, | akan terdapat lebih dari 41 orang warga Skala 3
ditekuni warga masyarakat adalah bidang | bangunan dan sebagai PNS. Dengan demikian | masyarakat setempat yang dapat ikut bekerja | » gyaqlitas
jasa, perdagangan, bangunan dan | diprakirakan persentase jumlah tfenaga kerja dimasa | dalam kegiatan konstruksi ini. Dengan demikian KLp=
sebagai PNS. Mendasarkan pada kondisi | yang akan daftang fanpa proyek fidak akan | akan terdapat sekitar 40 orang warga masyarakat skala 4
tersebut, maka penduduk di wilayah studi | mengalami perubahan yang signifikan. | lokal yang belum/tidak dapat tertampung dalam
yang bekerja atau memperoleh | Mendasarkan pada  kondisi  tersebut, maka | kesempatan kerja ini. Mendasarkan pada tabel
kesempatan kerja dikategorikan dalam | penduduk di wilayah studi yang bekerja atau | skala kualitas lingkungan, maka kesempatan kerja | Besaran
kriteria sedang atau mempunyai skala 3 memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam | yang ada termasuk dalam kriteria baik atau | dampak
kriteria sedang atau mempunyai skala 3. mempunyai skala 4. = KLp - KLtp =
(4 -3) = +1
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
>TP:3
Dampak
Bersifat
Penting
Pembongkaran 2 | Penurunan Konsentrasi debu (TSP) hasil pengukuran | Kondisi konsentrasi debu yang akan datang tanpa | Prediksi besarnya debu yang dihasilkan dari | Besaran Dampak
dan kualitas pada rona awal di tapak proyek (UA-5) | proyek diprakirakan mengalami perubahan dari | kegiatan pembongkaran gedung menggunakan | Dampak Penting
pengangkutan udara sebesar 68,77 ug/Nm3. Kadar debu (TSP) ini | kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak | metode informal yang dilakukan secara analogi | v Kualitas Dikelolo dan
mafterial masuk dalam katfegori sangat baik (skala | signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | dengan kegiatan sejenis atau literatur. Prakiraan RLA = Dipantau
bangunan 5). pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | kadar debu (TSP) yang dihasilkan dari kegiatan Skala 5
lama dalam jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi | pembongkaran bangunan adalah sebesar 190,03 .
lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih | ug/Nm3. Kadar debu ini masuk dalam kategori ¥ Kualitas
masuk kategori yang sama dengan rona awalnya di | baik (skala 4). Kltp =
tapak proyek (UA-5) sebesar 68,77 ug/Nm3. Kadar Skala 5
debu (TSP) ini masuk dalam kategori sangat baik v Kualitas
(skala 5). KLp=
Skala 4
Besaran
dampak
= KLp - KLip

= (4-5) = -1




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi

Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak

Sifat Penting

Dampak

SP : 1 dan

YIP: 6

Dampak

Bersifat

Tidak

Penting

(bersifat

kumulatif)

3 | Peningkata Berdasarkan hasil pengukuran dirona awal, | Kondisi fingkat kebisingan yang akan datang tanpa | Prediksi tingkat kebisingan yang dihasikan dari | Besaran Dampak
n diketahui bahwa tingkat kebisingan di | proyek diprakirakan mengalomi perubahan dari | kegiatan pembongkaran gedung menggunakan | Dampak Penting
kebisingan tapak proyek (TB-5) sebesar 62,8 dBA. | kondisi rona lingkungan awalnya namun tfidak | metode informal yang dilakukan secara analogi | v Kualitas D?kelolo dan

Kebisingan ini masuk dalam kategori buruk | signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | dengan kegiatan sejenis atau literatur. Tingkat RLA = Dipantau
(skala 2). pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | kebisingan yang dihasikan  dari  kegiatan Skala 2
dalam jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi | pembongkaran bangunan adalah sebesar 68,6 .
lingkungan yang akan daftang tanpa proyek masih | dBA. Tingkat kebisingan ini masuk dalam kategori ¥ Kudlitas
masuk kategori yang sama dengan rona awalnya di | sangat buruk (skala 1). Kltp =
tfapak proyek (TB-5) sebesar 62,8 dBA. Kebisingan ini Skala2
masuk dalam kategori buruk (skala 2). v Kuadlitas
KLp=
Skala 1
Besaran
dampak
= KLp - KLip
=(1-2)=-1
Sifat Penting
Dampak
>P : 3 dan
YIP: 4
Dampak
Bersifat
Penting
4 |Adanyasikap | Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 70% | Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 70% warga | adanya gangguan-gangguan yang muncul tidak | Besaran Dampak
dan persepsi warga masyarakat menyatakan bahwa | masyarakat menyatakan bahwa kondisi lingkungan | berdampak secara menyeluruh terhadap aktifitas | Dampak Penting
masyarakat kondisi lingkungan mereka saat ini masinh | mereka saat ini masin sangat nyaman dan cukup | warga sekitar dan juga para karyawan dan | v Kuadlitas Dikelolo dan
sangat nyaman dan cukup nyaman untuk | nyaman untuk ditinggali sehingga sampai saat ini | pengunjung rumah sakit. Dalam hal ini dapat RLA = Dipantau
ditinggali sehingga sampai saat ini tidak | tidak ada niatan untuk pindah tempat finggal ke | diasumsikan bahwa pada dasarnya masyarakat Skala 4
ada niatan untuk pindah tempat tinggal ke | lokasi lain. Demikian juga para pengunjung dan | tidak menolak terhadap adanya pembangunan .
lokasi lain. Demikian juga para pengunjung | karyawan rumah sakit menyatakan bahwa kondisi | RSUD, warga cukup bisa menerima adanya v Kudlitas
dan karyawan rumah sakit menyatakan | rumah sakit saat ini cukup tenang dan nyaman untuk | pembangunan untuk pengembangan RSUD yang 5&3:4

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

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

lebih baik. Bila dilihat dari skala

kualitas
lingkungan, persepsi masyarakat termasuk dalam

v Kualitas




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
berobat. Dilihat dari skala  kualitas | atau kondisi rona awalnya termasuk dalam skala 4 | kriteria sedang atau mempunyai skala 3. KLp=
lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat | atau kondisinya baik. Skala 3
saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk
dalam skala 4 atau kondisinya baik.
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-3)=-1
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
>TP:3
Dampak
Bersifat
Penting
5 |Gangguan Pada kondisi saat ini, keberadaan sampah | Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa | Jumlah limbah cair yang dihasikan jika | Besaran Dampak
sanitasi atau  limbah relatif  hanya  sedikit. | proyek diprakirakan tfidak mengalami perubahan | diasumsikan kebutuhan air bersin tiap orang | Dampak Penting
lingkungan Keberadaan vekfor penyakit seperti lalat, | yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. | adalah 150 liter/hari dan air buangannya 60% dari | v Kualitas Dikelolo dan
nyamuk dan tikus juga sangat sedikit dan | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | kebutuhan air bersih maka limbah cair yang RLA = Dipantau
hanya sebatas sebagai hewan liar | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | dihasilkan oleh 82 para pekerja konstruksi adalah Skala 4
sehingga fidak membahayakan kesehatan | dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi | (82 x 150 liter/hari) x 60% /1000 = 7.38 m?3/hari. .
masyarakat. Selain itu, ketersediaan dan | lingkungan yang akan datang fanpa proyek masih | Dengan adanya limbah padat dan cair ini, ¥ Kualitas
pemanfaatan sarana sanitasi lingkungan | masuk kategori skala 4. dimungkinkan juga terdapat adanya berbagai Klip =
oleh warga masyarakat juga sudah cukup vektor penyakit, khususnya lalat, kecoa dan fikus. Skala 4
baik, maka dapat disimpulkan bahwa Jadi total imbah domestik yang dihasilkan adalah | kualitas
kondisi sanitasi lingkungan di pemukiman 7.38 mé/hari sehingga diprakirakan kondisi sanitasi KLp=
penduduk sekitar lokasi RS. Umum Daerah lingkungan ketika ada proyek fermasuk dalam skala 3
Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau kriteria sedang (skala 3).
mempunyai skala 4.
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(3-4)=-1
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
>TP:3
Dampak
Bersifat
Penting
6 |Adanya Saat ini belum ada kegiatan | Kondisi material bongkaran yang akan datang | Kegiatan pengembangan RSUD Cilacap fidak | Besaran Dampak Tidak
material pembongkaran, sehingga tidak ada limbah | tanpa proyek diprakirakan mengalami perubahan | terlepas dari adanya beberapa gedung yang | Dampak Penting
bongkaran bongkaran material, maka masuk daloam | dari kondisi rona lingkungan awalnya namun tidak | akan dibongkar untuk nantinya dikembangkan | v Kualitas Tidok_DikeloIo
kategori sangat baik (skala 5). signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | menjadi gedung yang baru, dengan adanya RLA = dan Tidak




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | kegiatan pembongkaran gedung lama tersebut Skala 5 Dipantau
dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi | diprakirakan akan  menimbulkan  munculnya , i
lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih | bongkaran dengan total bongkaran sebesar 7.444 Kualitas
masuk kategori yang sama dengan rona awalnya di | m3. Jumlah bongkaran ini masuk dalam kategori Kltp =
tfapak proyek yaitu tidok ada limbah bongkaran | sangat buruk (skala 1). Skala 5
material, maka masuk dalam kategori sangat baik v Kuadlitas
(SkCI'G 5) KLp=
Skala 1
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(1-5)=-4
Sifat Penting
Dampak
P : 0 dan
STP:7
Dampak
Bersifat Tidak
Penting
Konstruks | Mobilisasi 7 |Penurunan Kadar emisi hasil pengukuran pada rona | Kadar emisi yang akan datang fanpa proyek | Besarnya emisi sumber bergerak dapat dihitung | Besaran Dampak
i peralatan kualitas udara | awal di tapak proyek dan jalur mobilisasi | diprakirakan mengalami perubahan dari kondisirona | berdasarkan faktor emisi dari WHO  Offset | Dampak Een‘ring
dan material adalah : lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini | Publication No.62, 1982. v Kuadlitas Dikelola dan
Baraf *‘“pc’i)proyek‘u’*‘ Jalur mobilisasi (UA-1) dikarenakan rencana kegiatan pengembangan | Besarnya emisi = (Faktor emisi) x (Jumlah bahan RLA = Dipantau
P;’gf‘ Hasi S | Hosi s || RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu | bakar) Skala 5
penguk Kategori K penguk Kategori K kat hi K isi i K K
oran L oran L || yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan o v Kuali
No, | 3795 | Sangat 5| 1928 | Sangat |5 || datang tanpa proyek masih masuk kategori yang 3. Jolur mebiisos Kll.jiqlfs
con | 95130 | Songef | 5| 7215 | Songef | 5 || sama dengan rona awalnya yaitu ; FMSESL L nckmean | o ey | e | TSR E P =
baik baik Barat tapak proyek (UA-6) Jalur mobilisasi (UA-1) . ﬂmL,L::;NM!) e LP?;T:‘!) py—— Skala 5
HC¥) 3083 | Sangat | 5 | 2917 | Sangat | 5 ||| poramet Hosi « Hosi « = = o= EE :m 5
PMio 29,62 lSaciorI]kgcx‘r 5 20,45 lSD;'I]kgcﬁ 5 e pehogr:JKUI' Kategori L penqg:kur Kategori L Porfisuiat/Dety 2045 021 20,66 sangat baik : v Kuadlitas
baik baik O 37,95 Sangat 5 19,28 Sangat 5 KLp=
2 baik baik b. Permukiman sebelah barat tapak proysk
co* 951,30 Sangat 5 721,58 Sangat 5 JENIS EMISI RONA FENAMBAHAN JUMLAH KATEGORI 5 Skala 5
) baik baik LINGKUNGAN EMISI [pG/NMT) EMISI
HC*) 30,83 Sangat 5 29,17 Sangat 5 AWAL (pG/NA) (G/NA) _
baik baik [ IES 0FE 3553 sangat baik ¢
PM10 29,62 Sangat 5 20,45 Sangat 5 o e i Feels | gangefeak ‘ Besaran
baik baik Parficulct/Dety IR o021 IFET 3angat bait :
dampak
=KLp - RLA =
(5-5)=-0

Sifat Penting
Dampak

P : 4 dan
YIP:3
Dampak
Bersifat




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Penting
8 |Peningkatan Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui Tingkat kebisingan yang akan datang fanpa proyek Fewomaan Tafarorgan Besaran Dampak
kebisingan bahwa tingkat kebisingan di tapak proyek diprakirakan mengalami perubahan dari kondisi rona wer e IoRea R b7 = Tngkat ketengan pads sumeer [9EAT - Dampak Pgnfing
(TB-5) adalah 62,8 dBA, jika dibandingkan lingkungan awalnya namun fidak signifikan. Hal ini ti:;:_d::g o e j;ika' e pade ek & dar ® Dikelola dan
dengan baku tingkat kebisingan berada dikarenakan rencana kegiatan pengembangan F: = Kanstansta |15 metes] v Kualitas Dipantau
pada kategori buruk (Skala 2). RSUD Cilacap akan dilokukan dalam jangka waktu Ro = Jarak dari sumber bising [meter] RLA =
yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan Lokasi Samping | 1o oo | BRI e srelo o Skala 2
datang tanpa proyek masin masuk kategori yang — F'qk':;;'s'mq' feereen — Lr'gk;r'g .
sama dengan rona awalnya di tapak proyek (TB-5) ¥ Kudlitas
adalah 62,8 dBA, jika dibandingkan dengan baku Klip =
fingkat kebisingan berada pada kategori buruk Skala 2
(Skala 2). v Kualitas
KLp=
Skala 2
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(2-2)=0
Sifat Penting
Dampak
>P 4 dan
STP:3
Dampak
Bersifat
Penting
9 |Gangguan Berikut merupakan ringkasan kondisi eksisting| Kondisi kelancaran lalu lintas yang akan datang Besaran Dampak
kelancaran  |pada masing-masing ruas maupun SiMPANg| yqnng  proyek  diprakirakan  tidak  mengalami sommma s | smpme s | smpmne . Dampak Penting
lalulintas yang d|leon| kendorgcn pengong'kut alat perubahan yang  signifikan dari kondisi  rona fnefofucs | | Tak Besn By Byl D!kelolo dan
dan material saat kegiatan konstruksi Rumah inak | Hal ini dik c P | rtaem | e | Coasen | commamar v Kualitas Dipantau
Sakit Umum Daerah Cilacap. gkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana era bera
kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan s B e o s RLA =
e e - dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga o el ] sen o] sea o] sear Moo 6 Skala 4
Kineria Ruas _f,;“;‘f;f__‘,i i‘;?;’;j’a‘ =™ kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek e - e Kualitas
seon Soren | Hneda Ruas | Tugu Bstion | Teinal | 22 mg5ih masuk kategori skala 4. s L L AL LA LA ol -
D.;;Dam ;E.';Jm“a = e = = 0,55 3 0,21 4 7.08 4 14,574 3 8,74 4 Kpr =
_-:_:J _-:_:J runca runca rune SORE | 055| 3 | 023 4 g5 | 4 | 2aza| s 1573 | 3 Skala 4
sam n n an an an RATA-RATA
ol I el Pl e il el R [ [F=[ L ¢ Kuaiios
e R e 53] ¢ N 10 Sumbe T Anales Bata Pri::;r 7017 de:Sckm MR 1557 = Klp=
G oss| 3 051 | 4 7o | 4 1554 3 E Skala 4
:ngfimfjs Z = : = : == : = Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang | Besaran
DESKRIFS! eoo oo akan datang dengan adanya kegiatan mobilisasi
KINERLA ng Bgik Bai ng . . dcmpak =
Sumber : Analisis Data Primer 2017 dengan MKJI 1997 peralatan dan material konstruksi pada tahap pra KLp - KLip
konstruksi adalah pada SKALA 4 (Baik).
Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi =(4-4)=0

rona lingkungan awal adalah pada Skala 4

(Baik).




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Sifat Penting
Dampak
P : 2 dan
YIP:5
Dampak
Bersifat
Penting
10 |Gangguan Kondisi lalu lintas yang ada saat ini | Kondisi gangguan ruang jalan yang akan datang T Besaran Dampak
guna ruang (eksisting) diketahui melalu fraffic counting | tanpa proyek diprakirakan tidak  mengalami e —=BRE Dampak Pgnﬁng
jalan survey yang dilakukan pada hari kerja dan | perubahan yang signifikan dari kondisi rona s Puncr = seaLs = Dikelola dan
hari libur tahun 2017 sebagai representasi | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana PAG 033 : vzl v Kudlitas Dipantau
hari puncak saat pengendara melakukan | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan Shre 252 : == RLA =
banyak akfivitas. Berdasarkan  kondisi | dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga ij:_m”mm = : = Skala 4
eksisting pada masing-masing ruas maupun | kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek DESKRIPSI KINERIA sssong
. . . . . Sumber : Analisis Konsulian 2017 dengan MICI 1997 v Kualitas
simpang yang dilewati kendaraan | masih masuk kategori skala 4. N T T S _ _
pengangkut alat dan material  saat Sehingga disimpulkan bahwa pada kondisi yang Klip =
kegiatan konstruksi Rumah  Sakit  Umum akan datang dengan adanya kegiatan Mobilisasi Skala 4
Daerah Cilacap, maka kondisi rona peralatan dan material pada tahap konstruksi | o kyalitas
lingkungan oawal adalah pada Skala 4 adalah pada SKALA 4 (Baik) KLp=
(Baik). skala 4
Besaran
dampak
=KLp - KLtp =
(4-4)=0
Sifat Penting
Dampak
P : 3 dan
STP : 4
Dampak
Bersifat
Penting
11 |Adanya sikap | Berdasarkan hasil wawancara, sekitar 70% | Sekitar 70% warga masyarakat menyatakan bahwa | Dalam hal ini dapat diasumsikan bahwa pada | Besaran Dampak
dan persepsi warga masyarakat menyatakan bahwa | kondisi lingkungan mereka saat ini masih sangat | dasarnya masyarakat tidak menolak terhadap | Dampak Penting
masyarakat kondisi lingkungan mereka saat ini masin | nyaman dan cukup nyaman untuk ditinggali | adanya pembangunan RSUD, sehingga bila | v Kuadlitas Dikelolo dan
sangat nyaman dan cukup nyaman untuk | sehingga sampai saat ini fidok ada niatan untuk | dilihat dari skala kudlitas lingkungan, persepsi RLA = Dipantau
ditinggali sehingga sampai saat ini tidak | pindah tempat tinggal ke lokasi lain. Dengan | masyarakat termasuk dalam kriteria sedang atau Skala 4
ada niatan untuk pindah tempat tinggal ke | adanya perkembangan yang akan terjadi bebrapa | mempunyai skala 3. Dengan demikian sikap .
lokasi lain. Dilihat dari skala kualitas | tahun ke depan, diprakirakan persepsi masyarakat | persepsi masyarakat yang semula baik (skala 4) ¥ Kudlitas
lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat | fidak akan jauh berbeda dengan prediksi saat ini. | akan turun menjadi sedang atau mempunyai 5&3:4

saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk
dalam skala 4 atau kondisinya baik

Demikion juga para pengunjung dan karyawan
rumah sakit menyatakan bahwa kondisi rumah sakit

skala 3.

v Kualitas




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
saat ini cukup tenang dan nyaman untuk bekerja KLp=
dan berobat. Dilihat dari skala kualitas lingkungan, Skala 3
sikap dan persepsi masyarakat yang akan datang
fanpa proyek termasuk dalom skala 4 atau
kondisinya baik. Besaran
dampak
=KLp - KLip =
(3-4) = -1
Sifat Penting
Dampak
>P 0 dan
TP :7
Dampak
Bersifat Tidak
Penting
(namun
bersifat
kumulatif)
Pembanguna 12 |Penurunan Kadar emisi hasil pengukuran pada rona | Kadar emisi yang akan datang fanpa proyek | Dari perhitungan di aftas, maka akan diketahui | Besaran Dampak
n unit kualitas udara | awal di tapak proyek dan jalur mobilisasi | diprakirakan mengalami perubahan dari kondisi rona | terjadi penambahan emisi pada tapak proyek | Dampak Pgn’ring
pengembang adalah : lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini | adalah : v Kualitas Dikelola dan
an baram Jggﬂkpfoyek (UA-4 S Jggo'ﬂpfoyek (UA-5 S dikarenakan rencana kegiatan pengembangan a. Tapak proyek [UA-4) RLA = Dipantau
eter penguk Kmfgor K | penguk Katiegor k || RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu JENIS EMISI RONA PENAMEBAHAN JUMLAH KATEGOI Skala 5
uran L uran L . R LINGKUNGAN EMISI (pG/NM?) EMISI
o 2179 | sangat | 5| 1801 | sangat | 5| YANg dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan AWAL (WG/NN?) (HG/NM?) v Kualit
bak bak datang tanpa proyek masih masuk kategori yang NOz o 1.10 2287 | Sangoto valitas
cov 828,71 Sor)gof 5 1037,23 SOI’:IgOT 5 . . cO 8287 234 833.07 Sangat b KLip =
baik baik sama dengan rona awalnya yaitu : R FIRE) 022 2138 Ep——
HC*) 2667 | sangat | 5[ 1250 [ Sangat | 5 Tapak proyek [UA4) Tapak proyek (UAS) Skala 5
PM1o 21,14 tsjgr!l;of 5 12,63 ?grlwl;df 5 Paramet Hosl o] SK Hos .| SK b. Tapak proyek [UA-5) .
baik baik er pengukura Kategori L pengukura Kategori L L v Kualitas
2]ﬂ79 Songof 5 ]8”0] Songof 5 JENIS EMISI ROMA PENAMBAHAN JUMLAH KATEGO! KL -
NO: ’ baik ’ baik s oy | M ] e P
. 82871 | Sangat 5 | 103723 | Sangat 5 o TEO] T T T Skala 5
el baik baik co 1037.23 435 1041,59 Sar.:ar b
HC) 2667 f)?:?l?m 5 12.50 E%?SOT 5 Particulat/Debu 12,53 0.24 12,87 Sangat b
PMio 21,14 Sangat 5 12,63 Sangat 5 Besaran
baik baik
dampak
=KLp - KLip =
(5-5)=-0
Sifat Penting
Dampak
>P 4 dan
>TP:3
Dampak
Bersifat
Penting
13 |Peningkatan Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui | Tingkat kebisingan yang akan datang tanpa proyek | Didapatkan total kebisingan untuk peralatan | Besaran Dampak
kebisingan bahwa tingkat kebisingan di permukiman | diprakirakan mengalami perubahan dari kondisirona | tersebut jika digunakan dalam wakiu yang | Dampak Penting




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
sebelah utara dan selatan tapak proyek | lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini | bersamaan, yaitu sebesar 90,37 dB(A) yang diukur Dikelola dan
(TB-2 dan TB-3) dengan baku tingkat | dikarenakan rencana kegiatan pengembangan | sejauh 15 meter dari sumber. Pemukiman fterdekat | v Kualitas Dipantau
kebisingan adalah Skala 4. RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu | dengan lokasi tapak proyek diprakirakan sekitar 50 RLA =
yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan | meter. Sehingga, fingkat kebisingan pada jarak 50 Skala 4
datang tanpa proyek masih masuk kategori yang | meter adalah L, =L - 10 log (Rz/R1) = 90,37 - 10 .
sama dengan rona awalnya yaitu skala 4. log (50/15) = 80,15 dBA (Skala 1). Y i:::ltqs
Skala 4
v Kualitas
KLp=
Skala 1
Besaran
dampak
=KLp - KLtp =
(1-4)=-3
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
14 |Peningkatan Koefisien limpasan pada kondisi saat ini jika | Adanya limpasan air permukaan yang akan datang | Kondisi aliran air permukaan dengan batas waktu | Besaran Dampak Tidak
limpasan air dilihat dari topografi kemiringan lereng | tanpa proyek diprakirakan tidak mengalami | kajian dua (2) bulan, tanpa adanya proyek fidak | Dampak Penting
permukaan pada fapak proyek adalah 0-2% dan | perubahan yang signifikan  dari  kondisi rona | mengalami perubahan sehingga masih termasuk Tquk
(run-off) penggunaan lahan adalah lahan datar | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | kategori sangat baik (skala 5). Adanya kegiatan | v Kualitas ITDig(oeILOSpdo%?ou
dengan tanaman rumput dengan tekstur | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | rencana pembangunan gedung pengembangan RLA =
lanau, maka berdasar tabel di atas | dilokukan dalam jongka waktu yang dekat, sehingga | Rumah  Sakit  Cilacap  diperkirakan  akan Skala 5
koefisien limpasannya adalah 0,40. kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek | meningkatkan aliran air permukaan (run off), .
Berdasar rumus di afas maka besarnya | masih masuk dalam skala kualitas lingkungan 5 sehingga menurunkan skala kualitas ¥ Kualitas
debit air larian pada kondisi saat ini di area lingkungannya ke dalam kategori baik (4). Kitp =
tapak proyek dengan curah hujan Skala 5
mencapai 70 mm/tahun adalah: v Kualitas
Q=0,278x0,4x0,654 m/detik x 22,15 km2 KLp=
=1,6 m3/deﬁk Skala 4
Kondisi lingkungan saatf ini untuk aliran
permukaan adalah skala 5, yaitu drainase
di sekitar tapak proyek masih kecil. Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4 -5) = -1

Sifat  Penting
Dampak

P : 2 dan
>TP:5;




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Dampak
Bersifat Tidak
Penting
15 |Adanya Warga masyarakat yang membuka usaha | Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini | Jika diasumsikan bahwa semua tenaga kerja luar | Besaran Dampak
peluang saat ini direpresentasikan oleh responden | direpresentasikan oleh responden yang pada saat | daerah terpenunhi semua kebutuhan | Dampak Penting
berusaha yang pada saat wawancara diperoleh | wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 | makan/minum dan pondokan serta sebagian Dikelola dan
informasi bahwa terdapat 21 orang warga | orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang | warga masyarakat dapat menjadi pemasok | v Kualitas Dipantau
masyarakat (sekitar 35,10%) yang | membuka dan/atau mengembangkan usaha seperti | kebutuhan proyek, maka diprakirakan akan RLA =
membuka dan/atau  mengembangkan | warung makan, toko kelontong, fotocopy, laundry | terjadi peningkatan peluang berusaha bagi Skala 2
usaha seperti  warung makan, toko | dan lain sebagainya. Jika dalam beberaa tahun | sekitar 4-5 orang penduduk (dengan asumsi .
kelontong, fotocopy, laundry dan lain | kedepan fidak diadakan pengembangan rumah | sekitar 16-17 orang tenaga kerja dilayani oleh 1 Y Kuadlitas
sebagainya. Bila dirata-ratakan dengan | sakit maka diasumsikan tfidak akan menambah | unit usaha). Sehingga kondisi peluang berusaha Kltp =
jumlah penduduk di wilayah studi, sefiap | keramaian sehingga persentase masyarakat yang | akan meningkat  menjadi  sedang atau Skala 2
warung dapat melayani sekitar 20 orang | membuka usaha tidak akan jauh berbeda dengan | mempunyai skala 3. v Kualitas
penduduk di sekitarnya. Dilihat dari skala | saatini. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk KLp=
kualitas  lingkungan, jumlah  tersebut | di wilayah studi, setiap warung dapat melayani skala 3
termasuk dalom rentang 10 — 25 orang, | sekitar 20 orang penduduk di sekitarnya. Dilihat dari
sehingga dengan demikian kondisi peluang | skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut fermasuk
usaha yang ada di wilayah studi termasuk | dalam rentang 10 - 25 orang, sehingga dengan Besaran
dalam kriteria buruk  atau mempunyai | demikian kondisi peluang usaha yang ada di wilayah dampak
skala 2. studi termasuk dalam kriteria buruk atau mempunyai = KLp - KLtp =
skala 2. (3-2) =1
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
16 |Gangguan Berdasarkan hasil wawancara dengan | Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang | Pada saat ada kegiatan proyek jika konsentrasi | Besaran Dampak
kesehatan responden, jenis-jenis  penyakit  yang | tanpa proyek diprakirakan  tidak  mengalami | debu yang terpapar adalah 134,57 ug/Nm?3 dHi = | Dampak Penting
masyarakat umumnya diderita oleh responden dan | perubahan yang signifikan dari  kondisi rona | bi x POPi x dA) dimana jumlah beresiko yang | v Kualitas Dikelolo dan
anggota keluarganya selama ini adalah | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | diperkirakan terpapar yaitu 17.921 orang, dan nilai RLA = Dipantau
batuk, pilek, pusing, tekanan darah tinggi | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | dose response debu yang menyebabkan Skala 4
dan terdapat sekitar 21 % yang sering | dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga | gangguan kesehatan yaitu adanya penurunan .
mengeluhkan adanya gangguan nafas | kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek | aktivitas sehari-hari adalah 0,0575/orang/tahun, v Kudlitas
dan diduga sebagai ISPA. Namun dalam 1 masih masuk kategori skala 4. maka didapatkan 139 orang yang kemungkinan Klip =
bulan terakhir rata-rata responden relatif menderita gangguan ISPA. Dengan demikian Skala 4
sehat dan tidak ada gangguan penyakit rata-rata akan terjadi kejadian sakit sekitar 11,58 |  kyalitas
yang berarti.  Dilihat  dari  kualitas atau 12 orang/bulan, sehingga hal ini termasuk KLp=
lingkungannya, kondisi ini tfermasuk dalam dalam kriteria buruk (skala 3). skala 1
kriteria baik (skala 4).
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =

(1-4)=-3




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
TP :2
Dampak
Bersifat
Penting
17 |Penurunan Pada kondisi saat ini, keberadaan sampah | Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa | Jumlah limbah cair yang dihasikan jika | Besaran Dampak
sanitasi atau  limbah relatif  hanya  sedikit. | proyek diprakirakan tidak mengalami perubahan | diasumsikan kebutuhan air bersin tiap orang | Dampak Penting
lingkungan Keberadaan vektor penyakit seperti lalat, | yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. | adalah 150 liter/hari dan air buangannya 60% dari Dikelola dan
nyamuk dan tikus juga sangat sedikit dan | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | kebutuhan air bersih maka limbah cair yang | v Kuadlitas Dipantau
hanya sebatas sebagai hewan liar | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | dihasilkan oleh 82 para pekerja konstruksi adalah RLA =
sehingga tidak membahayakan kesehatan | dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi | (82 x 150 liter/hari) x 60% /1000 = 7.38 md/hari. Skala 4
masyarakat. Selain itu, ketersediaan dan | lingkungan yang akan datang fanpa proyek masih | Dengan adanya limbah padat dan cair ini, .
pemanfaatan sarana sanitasi lingkungan | masuk kategori skala 4. dimungkinkan juga terdapat adanya berbagai v Kudlitas
oleh warga masyarakat juga sudah cukup vektor penyakit, khususnya lalat, kecoa dan tikus. Klip =
baik, maka dapat disimpulkan bahwa Jadi total limbah domestik yang dihasilkan adalah Skala 4
kondisi sanitasi lingkungan di pemukiman 7.38 m*/hari sehingga diprakirakan kondisi sanitasi | kudlitas
penduduk sekitar lokasi RS. Umum Daerah lingkungan ketika ada proyek fermasuk dalam KLp=
Cilacap termasuk dalam kriteria baik atau kriteria sedang (skala 3). skala 3
mempunyai skala 4.
Besaran
dampak
=KLp - KLtp =
(3-4)=-1
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
STP: 3;
Dampak
Bersifat
Penting
Penerimaan 18 | Munculnya Berdasarkan  Data Dasar Kabupaten | Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun | Diasumsikan dari jumlah tersebut pemrakarsa | Besaran Dampak
tenaga kerja kesempatan | Cilacap tahun 2016, di wilayah studi yang | 2016, di wilayah studi yang meliputi Kelurahan | memberikan  prioritas  (minimal  50%) bagi | Dampak Penting
operasi kerja meliputi Kelurahan Sidanegara, Kecamatan | Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan | penduduk lokal yang berasal dari kelurahan D!kelolo dan
Cilacap Tengah dan Kelurahan Sidakaya, | Kelurahan Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan | dan/atau kecamatan di wilayah studi untuk | v Kualitas Dipantau
Kecamatan Cilacap Selatan terdapat | terdapat sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 | dapat terlibat dalam kegiatan ini. Diharapkan RLA =
sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 | tahun keatas yang selama ini telah bekerja pada | akan ferdapat lebih dari 243 orang warga Skala 3
tahun keatas yang selama ini telah bekerja | berbagai bidang yang ada. Jenissjenis mata | masyarakat setempat yang dapat ikut bekerja .
pada berbagai bidang yang ada. Jenis- | pencaharian  yang banyak ditekuni  warga | dalam  kegiatan  oparasional  RSUD ini. ¥ Kualitas
jenis mata pencaharion yang banyak | masyarakat adalah bidang josa, perdagangan, | Mendasarkan  pada  tabel  skala  kualitas Klip =
ditekuni warga masyarakat adalah bidang | bangunan dan sebagai PNS. Dengan demikian | lingkungan (Tabel SKL kesempatan kerja di atas), Skala 3
josa, perdagangan, bangunan  dan | diprakirakan persentase jumlah tenaga kerja dimasa | maka kesempatan kerja yang ada termasuk | kuglitas

sebagai PNS. Mendasarkan pada kondisi

yang akan datang fanpa proyek tidak akan

dalam kriteria sangat baik atau mempunyai skala

KLp=




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
tersebut, maka penduduk di wilayah studi | mengalami perubahan yang signifikan. | 5. Skala 5
yang bekerja atau memperoleh | Mendasarkan  pada  kondisi  tersebut, maka
kesempatan kerja dikategorikan dalam | penduduk di wilayah studi yang bekerja atau
kriteria sedang atau mempunyai skala 3 memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam Besaran
kriteria sedang atau mempunyai skala 3. dampak
=KLp - KLtp =
(5-3)=2
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
>TP: 3;
Dampak
Bersifat
Penting
19 | Munculnya Berdasarkan  Data Dasar  Kabupaten | Berdasarkan Data Dasar Kabupaten Cilacap tahun | Diharapkan akan terdapat lebih dari 243 orang | Besaran Dampak
sikap dan Cilacap tahun 2016, di wilayah studi | 2016, di wilayah studi yang melipufi Kelurahan | warga masyarakat setempat yang dapat ikut | Dampak Penting
persepsi terdapat sekitar 57,73% dari penduduk | Sidanegara, Kecamatan Cilacap Tengah dan | bekerja dalom kegiatan oparasional RSUD ini. Dikelolo dan
positif berusia 10 fahun keatas yang selama ini | Kelurahan Sidakaya, Kecamatan Cilacap Selatan | Mendasarkan pada  kondisi  fersebut, warga | v Kualitas Dipantau
masyarakat telah bekerja pada berbagai bidang yang | terdapat sekitar 57,73% dari penduduk berusia 10 | masyarakat  umumnya  akan  sefuju  dan RLA =
ada. Jenis-jenis mata pencaharion yang | tahun keatas yang selama ini felah bekerja pada | mendukung serta persepsinya sangat positif Skala 3
banyak ditekuni warga masyarakat adalah | berbagai bidang yang ada. Jenis-jenis mata | terhadap rencana kegiatan. Dilihat dari skala
bidang jasa, perdagangan, bangunan dan | pencaharian  yang banyak ditekuni  warga | kudlitas lingkungan, adanya kesempatan kerja ¥ Kualitas
sebagai PNS. Terhadap kondisi | masyarakat adalah bidang jasa, perdagangan, | bagi warga masyarakat menyebabkan sikap dan Kltp =
ketenagakerjaan ini, warga masyarakat | bangunan dan sebagai PNS. Dengan demikian | persepsi masyarakat menjadi sangat baik atau Skala 3
menilai cukup atau sedang sehingga | diprakirakan persentase jumlah tenaga kerja dimasa | mempunyai skala 5. v Kudlitas
mempunyai skala 3. yang akan datang tanpa proyek fidak akan KLp=
mengalami perubahan yang signifikan. skala 5
Mendasarkan  pada  kondisi  tersebut, maka
penduduk di wilayah studi yang bekerja atau
memperoleh kesempatan kerja dikategorikan dalam Besaran
kriteria sedang atau mempunyai skala 3. dampak
=KLp - KLtp =
(3-5)=+2
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
Operasi Operasional 20 |Penurunan Kadar emisi hasil pengukuran pada rona | Kadar emisi yang akan datang fanpa proyek | Besarnya emisi sumber bergerak dapat dihitung | Besaran Dampak
fasilitas kualitas udara | awal di tapak proyek dan permukiman | diprakirakan mengalami perubahan dari kondisirona | berdasarkan faktor emisi dari WHO Offset | Dampak Penting
Rumah Sakit sekitar adalah Skala 5. lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini | Publication No.62, 1982. Dikelola dan
dikarenakan rencana kegiatan pengembangan | Besarnya emisi = (Faktor emisi) x (Jumlah bahan v Kuadlitas Dipantau
RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu | bakar) RLA =

yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan
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Tahap

Kegiatan

No

Dampak
Penting
Hipotetik

Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Tanpa Proyek
(KLtp)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Dengan Proyek
(KLp)

Hasil
Prakiraan
Dampak

Evaluasi
Dampak

datang tanpa proyek masih masuk kategori yang
sama dengan rona awalnya yaitu skala 5.

Dari perhitungan di atas, maka akan diketahui
terjadi penambahan emisi pada jalur mobilisasi
dan permukiman sebelah barat tapak proyek
adalah skala 5.

Skala 5

v" Kuadlitas
KlLip =
Skala 5

v" Kuadlitas
KLp =
Skala 5

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

Sifat Penting

Dampak
P : 5 dan

STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

21

Peningkatan
kebisingan

Berdasarkan hasil pengukuran, diketahui
bahwa fingkat kebisingan di tapak proyek
dengan baku fingkat kebisingan adalah
Skala 4.

Tingkat kebisingan yang akan datang fanpa proyek
diprakirakan mengalami perubahan dari kondisi rona
lingkungan awalnya namun tidak signifikan. Hal ini
dikarenakan rencana kegiatan pengembangan
RSUD Cilacap akan dilokukan dalam jangka waktu
yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan
datang tanpa proyek masih masuk kategori yang
sama dengan rona awalnya yaitu skala 4.

Tingkat kebisingan yang cukup finggi ditimbulkan
oleh mobilisasi kendaraan bermotor bahkan
setelah jarak 2 km, tingkat kebisingannya masih di
atas baku mutu yang ditetapkan, sehingga
Kualitas KLp= Skala 1

Besaran
Dampak

v Kuadlitas
RLA =
Skala 4

v" Kuadlitas
Kltp =
Skala 4

v" Kuadlitas
KLp=
Skala 1

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

Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

Dampak
Penting
Dikelola dan
Dipantau




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
22 |Peningkatan Berdasar rumus di atas maka besarnya | Kondisi impasan air permukaan (run off) yang akan | Prakiraan dampak untuk kondisi jika ferjadi | Besaran Dampak Tidak
limpasan air debit air larian pada kondisi saat ini di area | datang tanpa proyek diprakirakan fidak mengalami | konstruksi pengembangan RS cilacap diperkirakan | Dampak Penting
permukaan tapak proyek dengan curah hujan | perubahan yang signifikan dari  kondisi rona | berdasar tabel B maka koefisien limpasan masuk Tquk
(run off) mencapai 70 mm/tahun adalah: lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | dalam  kriteriac bangunan  sehingga akan | v Kuadlitas ?!jksliollj(?pdo%?ou
Q=0,278x0,4x 0,654 m/detik x 22,15 km2 kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | meningkat pada kisaran 0,5 — 0,7 maka diambil RLA =
=1,6 m3/detik dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga | angka tertinggi yaitu 0,7. Berdasarkan hal tersebut, Skala 5
Kondisi lingkungan Rona Lingkungan Awal | kondisi ingkungan yang akan datang tanpa proyek | maka perkiraan debit air larian permukaan pada .
untuk aliran permukaan adalah skala 5 masih masuk kategori skala 5. kondisi ada proyek adalah : ¥ Kudlitas
Q=0,278 0,7 x 0,654 m/defik x 22,15 km2 Klp =
= 2,8 m3/detik Skala 5
(Skala 4). v Kualitas
KLp=
Skala 4
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4 -5) = -1
Sifat Penting
Dampak
P : 2 dan
TP :5;
Dampak
Bersifat Tidak
Penting
23 |Penurunan Berdasarkan hasil pengukuran pada ftitik | Kualitas air permukaan yang akan datang tanpa | Akfivitas rumah sakit di tahap operasi akan Besaran Dampak
kualitas air upstream bagian hulu (1), tengah (2) dan | proyek diprakirakan mengalami perubahan dari | memerlukan air bersih unfuk berbagai keperluan Dampak Penting
permukaan downstream hilir (3) antara tapak proyek | kondisi rona lingkungan awalnya namun fidak | dan sebagian dari air bersih tersebut akan D!kelolo dan
diketahui bahwa kudlitas air permukaan | signifikan. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | terbuang sebagai air imbah. Besarnya volume v Kualitas Dipantau
Kaliyasa sudah tercemar (skala 1). pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | buangan diperkirakan mencapai 80 % dari total RLA =
dalam jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi | penggunaan air bersinh dan akan diolah di IPAL Skala 1
lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih | kemudian dibuang ke badan air. Oleh karena itu .
masuk kategori yang sama dengan rona awalnya | pembuangan efluen ini akan mempengaruhi Y Kudlitas
yaitu skala 1. kualitas badan air penerima yaitu Kaliyasa. Klip =
Prakiraan penurunan kualitas air akibat buangan Skala 1
limbah cair rencana kegiatan digunakan v Kudlitas
persamaan mixing zone: KLp =
Cc = (QaCa + QbCb) / (Qa + Qb) skala 1
Dengan:
Cc = konsentrasi parameter kualitas air badan air
setelah tercampur limbah cair Besaran
Qa = debit limbah cair dampak
Ca = konsentrasi parameter limbah cair =KLp - KLtp =
Qb = debit air badan air sebelum terkena limbah (1-1)=0

Cb = konsentrasi kualitas air badan air sebelum

Sifat Penting




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
tercampur limbah cair Dampak
P : 5 dan
Maka dapat disimpulkan bahwa Skala Kip =1 YIP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
24 |Penurunan Dari hasil pengukuran di lapangan pada | Pada saat operasional fasilitas rumah sakit saat ini, | Dampak yang mungkin timbul dari pengambilan | Besaran Dampak Tidak
kuantitas air sumur warga dapat diketahui bahwa | penggunaan sumur fidak sampai  50% dari | airini adalah ferjadinya penurunan muka airftanah | Dampak Penting
tanah muka air tanah di daerah penelitian/lokasi | kebutuhan serta hingga saat ini tidok terdapat | di sekitar lokasi. Berdasarkan perhitungan yang Tidok'DikeIoIo
kegiatan rata-rata pada kedalaoman 15 | keluhan masyarakat berupa menurunnya muka air | dilakukan, maka pengembangan rumah sakit |v* Kualitas RLA g?pnogfaouk
mdpl dengan kedalaman rata-rata 12,7 | tanah akibat pemompaan dari rumah sakit. Kondisi | akan memberikan dampak pada pemanfaatan = Skala 4
meter. Selain itu, daerah penelitian | air tanah hingga saat ini fergolong baik (skala 4), air fanah di daerah penelitian meskipun pihak |v' Kualitas
Ketebalan akuifer bervariasi mulai dari 2-18 rumah sakit akan mengutamakan penggunaan KLtp =
meter, hal ini menyebabkan air tanah di suplai air bersin dari PDAM dan air sumur sebagai Skala 4
wilayah pesisir Cilacap fluktuasinya tinggi cadangan.  Selain  itu,  berdasarkan  hasil .
terganfung pada musin hujan dan musim pemanftauan muka airfanah di sumur penduduk ¥ Kudlitas
kemarau. Air tanah di daerah Cilacap terlihat bahwa penurunan muka air tanah berkisar KLp= Skala 4
hanya dipergunakan untuk kebutuhan antara 0,5-0,8 meter (RLA=skala 4 baik). Angka Y Besaran
domestik, sementara untuk industri dan tersebut  diperoleh dari  wawancara dan dampak =
PDAM mengandalkan dari sungai Serayu. pengamatan sementara pada sumur penduduk Klp - Klip=
Pengambilan air tanah tidak saat dilakukan pengukuran kedalaman sumur. . (4-4)= 0.
mempengaruhi fluktuasi muka air tanah, sifat Penting
akan tetapi yang mempengaruhi fluktuasi Dampak
muka air tanah di daerah ini adalah musim. 2P 1 2 dan
Dari hasil perhitungan diatas maka kondisi 2TP 25
air fanah di daerah tersebut masuk dalam
kategori Baik yaitu Skala 4. Dampak
Bersifat Tidak
Penting
25 |Gangguan Berdasarkan hasil analisis kinerja rata-rata | Kondisi kelancaran lalulintas yang akan datang | Akumulasi bangkitan parkir kendaraan tertinggi | Besaran Dampak
kelancaran kinerja ruas jalan fanpa proyek diprakirakan tidak mengalami | perjom sebanyak 285 motor dan 100 mobil, | Dampak Penting
lalulintas yang merupakan jalan akses keluar masuk | perubahan yang signifikan  dari  kondisi rona | dengan rata-rata bangkitan lalu lintas perjom D!kelolo dan
lokasi kegiatan disimpulkan bahwa pada | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | sebanyak 171,25 smp/jam. v' Kuadlitas Dipantau
kondisi rona lingkungan awal adalah pada | kegiatan pengembangan RSUD  Cilacap akan RLA =
SKALA 4. dilokukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga | Sehingga kinerja jalannya pada kondisi yang akan Skala 4
kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek | datang dengan adanya kegiatan Operasional v Kualitas
masih masuk kategori skala 4. Pelayanan Medis adalah pada SKALA 3 (Sedang). Kltp =
Skala 4
v' Kuadlitas
KLp=
Skala 3
Besaran
dampak

=KLp - KLtp =




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
(3-4)=-1
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
STP: 3;
Dampak
Bersifat
Penting
26 |Gangguan Potensi konflik lalulintas yang sering ferjadi | Kondisi keselamatan lalulintas yang akan datang | Kinerja simpang maupun ruas saat tahap | Besaran Dampak
keselamatan yaitu antara lalulintfas menerus dengan | tanpa proyek diprakirakan tidak mengalami | operasional pada kondisi yang akan datang | Dampak Penting
lalulintas lalulintas lokal yang memiliki akfifitas di | perubahan yang signifikan  dari  kondisi rona | dengan proyek disimpulkan bahwa dengan D!kelolo dan
kawasan lokasi kegiatan. Yaitu pada arah | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | adanya kegiatan operasional adalah pada | v Kuadlitas Dipantau
putar balik kemudian menuju ke lokasi. Dan | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | SKALA 4 (Baik). RLA =
juga arah keluar masuk lokasi kegiatan. | dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga Skala 4
Titik-titik potensi konflik lalulintas yang sering | kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek .
terjadi yaitu di jalan akses yang memiliki | masih masuk kategori skala 4. ¥ Kudlitas
pinfu  masuk-keluar  di  ruas  jalan. Klip =
Berdasarkan ringkasan  kondisi  eksisting Skala 4
disimpulkan bahwa pada kondisi rona v Kualitas
lingkungan awal adalah pada Skala 4 KLp=
(Baik). Skala 4
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-4)=0
Sifat Penting
Dampak
P : 3 dan
YTP : 4;
Dampak
Bersifat
Penting
27 |Gangguan Gangguan guna ruang jalan akibat | Kondisi guna ruang jalan yang akan datang tanpa | Dalam opersional Rumah Sakit Umum Daerah | Besaran Dampak
guna ruang adanya bangkitan parkir diprediksi akan | proyek diprakirakan tidak mengalami perubahan | Cilacap di masa yang akan datang, terdapat | Dampak Penting
jalan muncul saat  kegiatan operasional. | yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. | penambahan kapasitas parkir didalam area Dikelolo dan
Dikhawatirkan dampak tersebut adalah | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | Rumah Sakit. Berikut rencana area parkir atas | v Kualitas Dipantau
saat kapasitas parkir yang disediakan saat | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | rencana pengembangan RSUD  Kabupaten RLA =
kegiatan operasional fidak mencukupi | dalom jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi | Cilacap. Skala 2
untuk  kendaraan pengunjung dan | lingkungan yang akan datang fanpa proyek masih | Rencana penyediaan kapasitas parkir rencana .
karyawan sehingga mengganggu ruang | masuk kategori skala 2. pengembangan ini adalah seluas 14.660,5 m?2 ¥ Kudlitas
jalan yang digunakan oleh masyarakat dengan rincian 284 roda 2 (motor), 425 roda 4 ;Ij:lc:z

umum. Akumulasi bangkitan parkir

(mobil) dan 12 mobil ambulance. (Skala 4)




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
kendaraan tertinggi perjam sebanyak 285 v' Kudlitas
motor dan 100 mobil, dengan rata-rata KLp=
bangkitan lalu lintas perjam sebanyak Skala 4
171,25 smp/jam.
Kualitas Lingkungan pada rona awal =
Skala 2. Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(2-4)=+2
Sifat Penting
Dampak
P : 3 dan
YTP : 4;
Dampak
Bersifat
Penting
28 |Gangguan Populasi plankton di bagian hulu sungai, | Kondisi biota air yang akan datang tanpa proyek | Diketahui indeks diversitas plankfon setelah | Besaran Dampak Tidak
biota perairan | teridentifikasi 11 jenis plankton dengan | diprakirakan fidak mengalami  perubchan dari | adanya kegiatan pengembangan adalah 1,2 ; | Dampak Penting Tidak
indeks  diversitas 1,381 dan indeks | kondisi rona lingkungan awalnya secara signifikan. | masuk pada kategori skala 2 (kurang mantap). Dike'O'Q dan
keseragaman 0,576. Di bagian tengah | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan v' Kuadlitas Tidak Dipantau
teridentifikasi 10 jenis dengan indeks | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan RLA =
diversitas 1,574 dan indeks keseragaman | dalom jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi Skala 2
0,683. Di bagian hilir sungai teridentifikasi 7 | lingkungan yang ckan datang tanpa proyek masih .
jenis dengan indeks diversitas 1,054 dan | masuk kategori yang sama, sehingga kondisi biota ¥ Kudlitas
indeks keseragamannya 0,541. Komposisi | air yang akan datang tfanpa proyek adalah skala 2. Kltp =
jenis plankton di bagian hulu, tengah, dan Skala 2
hilir dari tapak proyek didominasi jenis: v Kualitas
Cyclotella sp. dan Diatoma sp. Dari indeks KLp=
diversitas rata-rata plankton, vyaitu 1,4, skala 2
kualitas lingkungan rona lingkungan awal
kurang mantap (skala 2) sebagai ekosistem
perairan. Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(2-2)=0

Sifat  Penting

Dampak
P : 2 dan

>TP:5;
Dampak
Bersifat Tidak
Penting

29

Peningkatan

Berdasarkan keanekaragaman jenisnya, di

Kondisi lingkungan yang akan datang tanpa adanya

Berdasarkan luas RTH eksisting dan RTH yang akan

Besaran

Dampak




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
kelimpahan dalam tapak proyek teridentifikasi > 30 jenis | kegiatan tidak akan memiliki perbedaan yang | dikembangkan, maka dapat  diperkirakan | Dampak Penting
vegetasi flora dan indeks diversitas (Shannon) untfuk | signifikan dengan kondisi rona lingkungan hidup | perubahan populasi  fumbuhan  berdasarkan | v Kualitas Dikelola dan
strata semak 1,2 sedangkan pohon 1,16. | awal saat ini, seshingga dalam hal ini termasuk kriteria | indeks diversitas.  Unfuk  melakukan  prediksi RLA = Dipantau
Dari sisi ekologis, kualitas lingkungan flora di | baik (Skala 4). dampak menggunakan rumus Hy, = (':302 x (A)? Skala 4
sekitar tapak proyek termasuk kriteria baik .
(skala 4). keterangan: o v' Kudlitas
e Hin = Indeks diversitas tumbuhan RSUD Klip =
setelah dikembangan Skala 4
e Hio = Indeks diversitas tumbuhan RSUD | v Kudlitas
sebelum dikembangan KlLp=
Skala 5
e A =Luas RTH eksisting (16.017 m2)
e A’ =Lluas RTH pengembangan (23.977 m2) Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
Htn (semak) = (1,2 x23.9772)/ 16.0172 (5-4) =1
=27
Htn (pohon) = (1,16 x 23.9772)/ 16.0172
=22 Sifat Penting
Kondisi lingkungan yang akan datang dengan Dampak
proyek akan menyebabkan terjadinya perubahan SP: 4 dan
indeks diversitas fumbuhan untuk strata semak 1,2 STP: 3
sedangkan pohon 1,16 menjadi 2,7 dan 2,2, (skala Dampak
5) Bersifat
Penting
30 |Peningkatan Dengan teramatinya secara langsung 15 | Kondisi satwa liar yang akan datang tanpa proyek | Mengacu pada bertambahnya luas lahan | Besaran Dampak
kelimpahan jenis satwa yang melintas dan terdapat di | diprakirakan fidoak mengalomi  perubahan dari | sebagai habitat  satwa  liar,  diperkirakan | Dampak Penting
satwa liar dalam tapak proyek rencana | kondisi rona lingkungan awalnya secara signifikan. | perubahan populasi satwa berdasarkan jumlah | v Kualitas Dikelolo dan
pembangunan  RSUD  Cilacap, maka | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | jenis satwa yang masih ferlihat di sekitar tapak RLA = Dipantau
kualitas  lingkungan untuk  satwa liar | pengembangan RSUD Cilaocap akan dilakukan | proyek. Untuk melakukan prediksi dampak Skala 4
termasuk kriteria baik (Skala 4). dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi | menggunakan rumus S, = (it)f’z x (A")? v Kudlitas
lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih Keterangan: K:.Jtpl=
mosuk kategori yang sama, sehingga kondisi satwa «  Sm = Jumlah jenis satwa pada RTH RSUD Skala 4
liar yang akan datang tanpa proyek adalah skala 4. dimasa mendatang
v Kualitas
e Sto = Jumlah jenis satwa pada RTH RSUD KLp=
eksisting Skala 5
e A =Luas RTH eksisting (16.017 m2)
Besaran
e A’ =Lluas RTH pengembangan (23.977 m2) dampak
= KLp - KLtp =
(5-4)=1

Stn = (15 x 23.9772)/ 16.0172
=33

Kondisi lingkungan yang akan datang dengan

Sifat Penting
Dampak




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
proyek akan menyebabkan terjadinya perubahan | P : 4 dan
jumlah jenis satwa liar dari 15 menjadi 33 (Skala 5) >IP:3
Dampak
Bersifat
Penting
31 |Tambahan Warga masyarakat yang membuka usaha | Warga masyarakat yang membuka usaha saat ini | Jika diasumsikan bahwa sefiap unit usaha | Besaran Dampak
peluang saat ini direpresentasikan oleh responden | direpresentasikan oleh responden yang pada saat | fambahan dapat melayani sekitar 40-50 orang | Dampak Penting
berusaha yang pada saat wawancara diperoleh | wawancara diperoleh informasi bahwa terdapat 21 pengunjung setiap hari, maka adanya tambahan D@kelolo dan
informasi bahwa terdapat 21 orang warga | orang warga masyarakat (sekitar 35,10%) yang | pasien dan/atau pengunjung dan pembezuk | v Kualitas Dipantau
masyarakat (sekitar 35,10%) yang | membuka dan/atau mengembangkan usaha seperti | setiap hari, akan dapat dilayani oleh sekitar 10 unit RLA =
membuka dan/atau mengembangkan | warung makan, toko kelontong, fotocopy, laundry | usaha baru. Dengan demikian warga masyarakat Skala 2
usaha seperti  warung makan, foko | dan lain sebagainya. Jika dalam beberaa tahun | yang semula membuka usaha di lingkungan RSUD .
kelontong, fotocopy, laundry dan lain | kedepan tidak diadaan pengembangan rumah sakit | dan  sekitarnya sebanyak 21 orang akan v Kudlitas
sebagainya. Bila dirata-ratakan dengan | maka  diasumsikan  fidak  akan  menambah | meningkat menjadi sekitar 31 orang. Kondisi Kltp =
jumlah penduduk di wilayah studi, setiap | keramaian sehingga persentase masyarakat yang | peluang usaha yang semula kondisinya buruk Skala 2
warung dapat melayani sekitar 20 orang | membuka usaha fidak akan jauh berbeda dengan | (skala 2) akan meningkat menjadi sedang atau |  kudlitas
penduduk di sekitarnya. Dilihat dari skala | saatini. Bila dirata-ratakan dengan jumlah penduduk | skala (3). KLp=
kualitas  lingkungan, jumlah  tersebut | di wilayah studi, setiap warung dapat melayani skala 3
termasuk dalam rentang 10 - 25 orang, | sekitar 20 orang penduduk di sekitfarnya. Dilihat dari
sehingga dengan demikian kondisi peluang | skala kualitas lingkungan, jumlah tersebut termasuk
usaha yang ada di wilayah studi termasuk | dalam rentang 10 — 25 orang, sehingga dengan Besaran
dalam kriteria buruk  atau mempunyai | demikian kondisi peluang usaha yang ada di wilayah dampak
skala 2. studi termasuk dalam kriteria buruk atau mempunyai = KLp — KLtp =
skala 2. (3-2) =1
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
TP :2;
Dampak
Bersifat
Penting
32 |Peningkatan Berdasarkan hasil wawancara dengan | Jika diasumsikan di lokasi tidak ada proyek maka | Mendasarkan hasil perhitungan fersebut maka | Besaran Dampak
pendapatan warga masyarakat diketahui bahwa fingkat | kondisi yang akan terjadi kedepan tanpa adanya | diprakirakan ketika operasional pengembangan | Dampak Penting
masyarakat pendapatan masyarakat rata-rata ada | proyek tfidak banyak berubah. Dilihat dari skala | rumah  sokit  akan  terdapat  pendapatan Dikelola dan
dalam kisaran Rp.751.000,- s/d | kualitas lingkungan, fingkat pendapatan masyarakat | masyarakat rata-rata sekitar Rp. 2.868.775,- | v Kuadlitas Dipantau
Rp.1.500.000,- dengan persentase sekitar | tersebut termasuk dalam kriteriac sedang atau | Berdasarkan skala kudlitas lingkungan tingkat RLA =
30% dan yang berada dalom kisaran | mempunyai skala 3. pendapatan tersebut termasuk dalam kisaran Skala 3
Rp.1,501.000,- s/d Rp.2.500.000,-sebanyak Rp.2.501.000-Rp.5.000.000,- atau kondisinya baik i
28,3%. Apabila kedua kisaran pendapatan (skala 4). Y Kuadlitas
tersebut dirata-ratakan, maka diperoleh Klip =
rata-rata tingkat pendapatan masyarakat Skala 3
sekitar Rp. 1.625.000,-. Dilhat dari skala v Kualitas
kualitas lingkungan, tingkat pendapatan KLp=
masyarakat tersebut termasuk dalam skala 4

kriteria sedang atau mempunyai skala 3.

Besaran
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Tahap

Kegiatan

No

Dampak
Penting
Hipotetik

Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Tanpa Proyek

(KLtp)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Dengan Proyek
(KLp)

Hasil
Prakiraan
Dampak

Evaluasi
Dampak

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

Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

33

Adanya sikap
dan persepsi
masyarakat

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
afau mempunyai skala 4.

Jika pengembangan rumah sakit fidak dilakukan
maka persepsi warga fidak 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.

Terdapat sekitar 243 kesempatan kerja dan 10
peluang usaha yang dapat diakses oleh warga
masyarakat  lokal.  Kebijokan ini  tentunya
mendapatkan dukungan dan apresiasi dari warga
masyarakat sehingga sikap dan persepsi posifif
masyarakat terhadap keberadaan RSUD menjadi
sangat baik atau mempunyai skala 5.

Besaran
Dampak

v Kuadlitas
RLA =
Skala 4

v Kuadlitas
KLtp =
Skala 4

v" Kuadlitas
KLp=
Skala 5

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

Sifat Penting
Dampak
P : 6 dan

YIP:1;
Dampak
Bersifat
Penting

Dampak
Penting
Dikelola dan
Dipantau

Operasional
pelayanan
medis

34

Peningkatan
Kesehatan
Masyarakat

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 unfuk
mencapai kelas yang lebih tinggi, dilihat
dari skala kualitas lingkungan maka kondisi

Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang
fanpa 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 fanpa proyek
masih masuk kategori skala 4.

Ketika gedung-gedung Rumah
dikembangkan dioperasionalkan,
kunjungan masyarakat ke rumah sakit untuk
memperoleh pengobatan akan semakin
bertambah, baik pasien rawat jalan maupun
rawat inap. Kondisi ini tfentunya akan diikuti pula
dengan peningkatan fingkat kesehatan
masyarakat.  Dengan  bertambahnya  jenis

Sakit  yang
diprakirakan

Besaran
Dampak

v Kuadlitas
RLA =
Skala 4

v" Kuadlitas
Kltp =

Dampak
Penting
Dikelola dan
Dipantau
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Tahap

Kegiatan

No

Dampak
Penting
Hipotetik

Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Tanpa Proyek
(KLtp)

Kualitas Lingkungan yang Akan Datang
Dengan Proyek
(KLp)

Hasil
Prakiraan
Dampak

Evaluasi
Dampak

ini fermasuk dalam kriteria  baik atau
mempunyai skala 4.

pelayanan yang ada juga akan berdampak postif
pada peningkatan kesehatan masyarakat, maka
diperkirakan skala kualitas lingkungan menjadi
sangat baik atau memiliki skala 5.

Skala 4

v" Kuadlitas
KLp=
Skala 5

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

Sifat _Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

35

Peningkatan
Sanitasi
Lingkungan

Dengan pengelolaan sanitasi saat ini, dapat
diperkirakan skala lingkungan untuk tingkat
sanitasi ingkungan sekitar RS adalah baik atau
memiliki Skala 4.

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa
proyek diprakirakan fidak mengalami perubahan
yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya.
kegiatan
pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan
dalam jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi
lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih

Hal ini dikarenakan rencana

masuk kategori skala 4.

Setelah berjalannya operasional pelayanan medis
dari pengembangan rumah sakit, diharapkan
operasinal ini akan memenuhi standar yang felah
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.

Besaran
Dampak

v Kualitas
RLA =
Skala 4

v Kualitas
Kltp =
Skala 4

v Kualitas
KLp=
Skala 5

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

Sifat Penting

Dampak
P : 5 dan

STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

Dampak
Penting
Dikelola dan
Dipantau

36

Terjadinya

Berdasarkan hasil pemantauan atau  uiji

Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa

Setelah  rumah  sakit  yang dikembangkan

Besaran

Dampak
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Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
infeksi kuman infeksi nosokomial yang telah | proyek diprakirakan tidak mengalami perubahan dioperasionalkan, diprakirakan pola perawatan | Dampak Penting
nosokomial dilakukan, semua sampel menunjukkan | yang signifikan dari kondisirona lingkungan awalnya. kebersihnan baik terhadap peralatan maupun Dikelola dan
bahwa parameter nilai masih dibawah | Halini dikarenakan rencana kegiatan kondisi fisik bangunan akan tetap dilaksanokan | v* Kualitas Dipantau
baku mutu. Dengan demikian nampak | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan secara rutin dan ferjadwal. Bila hal ini secara RLA =
bahwa kondisi lingkungan Rumah Sakit | dalam jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi konsisten dilaksanakan, maka diprakirakan hasil uji Skala 4
Umum Daerah Cilacap termasuk dalam | lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih kuman akan tetap baik atau semuanya berada .
kriteria baik atau mempunyai Skala 4. masuk kategori skala 4. dibawah baku mutu yang ditetapkan. Dengan ¥ Kualitas
demikian kondisi kesehatan lingkungan yang Klip =
dapat menekan terjadinya infeksi nosokomial Skala 4
termasuk dalam kriteria baik atau mempunyadi |  kudlitas
Skala 4. KLp=
Skala 4
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-4)=0
Sifat Penting
Dampak
P : 4 dan
>TP: 3;
Dampak
Bersifat
Penting
37 |Limbah padat | Limbah padat non medis yang selama ini | Kondisi imbah padat non medis yang akan datang | Ketika gedung-gedung yang dikembangkan | Besaran Dampak
non medis ada telah dapat dikelola dengan baik. Dari | tanpa  proyek diprakirakan tidak mengalami | dioperasionalkan, diprakirakan akan terdapat | Dampak Penting
sefiap unit penghasil limbah dikumpulkan | perubahan yang signifikan  dari  kondisi rona | lebih banyak lagi kunjungan ke rumah sakit, baik Dikelola dan
dalam suatu wadah untuk kemudian | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | pasien rawat jalan, rawat inap maupun para | v Kuadlitas Dipantau
dibawa ke TPS limbah padat non medis | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | pembezuk di rumah sakit. Kondisi ini tentunya RLA =
dikumpulkan di TPA RSUD Cilacap dan | dilakukan dalam jongka waktu yang dekat, sehingga | akan diikuti dengan peningkatan jumlah limbah Skala 4
diserahkan kepada pihak ketiga | kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek | padat non medis. Apabila diasumsikan bahwa .
(DCKTR/DINAS CIPTA KARYA DAN TATA | masih masuk kategori skala 4. setelah pengembangan akan terjadi peningkatan ¥ Kudlitas
RUANG) untuk dibuangke TPA Koftip. sampah atau limbah padat non medis rata-rata Klip =
Dengan upaya pengelolaan ini maka 10% per hari, maka diprakirakan akan terdapat Skala 4
setiap hari kondisi lingkungan rumah sakit fimbulan sampah padat non medis sekitar 440 - |  kyalitas
tetap bersih dan fertata dengan baik 550 kg per hari. Meskipun terjadi peningkatan KLp=
karena tidak ada timbulan sampah atau fimbulan sampah padat non medis, namun hal skala 4
limbah padat di sembarang tempat. Dilihat tersebut akan diperkirakan dapat dikelola dengan
dari skala kualitas lingkungan maka kondisi sebaik-baiknya sama seperti yang telah dilakukan
ini termasuk dalam kriteria baik atau selama ini sehingga dalam hal kondisinya akakn
mempunyai Skala 4. tetap menjadi sedang atau mempunyai Skala 4. Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-4)=0

Sifat _Penting
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Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Dampak
P : 5 dan
TP :2;
Dampak
Bersifat
Penting
38 |Adanya Limbah B3 yang selama ini dihasilkan telah | Limbah B3 yang akan daftang fanpa proyek | Kegiatan operasional pelayanan medis RSUD | Besaran Dampak
Limbah B3 dapat dikelola dengan baik. Dari sefiap | diprakirakan fidak mengalami perubahan yang | Cilacap di masa yang akan datang aokan | Dampak Penting
unit penghasil limbah dikumpulkan dalam | signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. Hal | meningkat, begitu pula dengan limbah B3 yang Dikelola dan
suatu wadah untuk kemudian dibawa ke | ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan | dihasilkan  rumah  sakit.  Pada  kondisi  ini | v Kualitas Dipantau
TPS limbah B3 untuk disimpan sementara | RSUD Cilacap akan dilakukan dalom jangka waktu | diperkirakan RSUD mampu mememelihara dan RLA =
dan selanjutnya oleh pihak ketiga berlisensi | yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan | memjaga lingkungannya dari imbah B3, sehingga Skala 4
dilakukan pengelolaan lebih lanjut. Dengan | datang tfanpa proyek masih masuk kategori skala 4. kudlitasnya dari semula baik (4) akan menjadi .
upaya pengelolaan ini maka setiap hari sedang yang mempunyai Skala 3. v Kudlitas
kondisi lingkungan rumah sakit tetap bersin Klip =
dan tertata dengan baik karena tidak ada Skala 4
timbulan limbah B3 di sembarang tempat. v Kudlitas
Dilihat dari skala kualitas lingkungan maka KLp=
kondisi ini fermasuk dalam kriteria baik atau skala 3
mempunyai Skala 4.
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(3-4)=-1
Sifat _Penting
Dampak
P : 5 dan
TP :2;
Dampak
Bersifat
Penting
Operasional 39 |Adanyasikap | Terhadap keberadaan fasilitas penunjang | Terhadap keberadaan RSUD Cilacap selama ini, |Pengembangan RSUD Cilacap ini nantinya akan | Besaran Dampak
pelayanan dan persepsi medis dan non medis RSUD Cilacap selama | sekitar 51,3% responden menilai posifif karena fasilitas |menyediokan  ruang  parkir  unfuk 12 unit | Dampak Penting
penunjang masyarakat ini, sekitar 51,3% responden menilai cukup | kesehatan ini biasa mereka gunakan untuk berobat, |[ambulance, 284 kendaraan roda dua dan 425 D!kelolo dan
medis dan karena fasilitas penunjang non medik yang | cek kesehatan, sebagian warga menyatakan |kendaraan roda empat. Penyediaan taman atau | v Kualitas Dipantau
non medis ada relatif bisa mengakomodasi kebutuhan | bahwa RSUD adalah sumber penghasilannya karena [RTH akan didasarkan atas Koefisien Dasar Hijau RLA =
operasional RSUD dan para pengunjung | mereka bekerja sebagai karyawan RSUD ataupun |[(KDH) seluas 30% terhadap luas lahan. Selain itu Skala 3
yang ada, baik pasien maupun para | karyawan dari unit kegiatan lain di sekitarnya.Jika |juga akan dibangun sebanyak 27 buah SPAH, i
pembezuk. Namun demikian memang | pengembangan rumah sakit tidak dilakukan maka |peningkatan debit dan kudalitas air bersih, serta Y Kudlitas
dirasakan bahwa ketika jumlah kunjungan | persepsi warga fidak akan lebih baik dengan |[peningkatan kapasitas dan  kualitas  fasilitas Klip =
ke RSUD meningkat, fasilitas penunjang non | adanya fambahan pekerjaan. Dilihat dari skala |penunjang non medis lainnya. Peningkatan fasilitas Skala 3
medis yang ada masih kurang dapat | kualitas lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat |penunjang non medis ini secara fidak langsung |  kudlitas
memberikan  pelayanan  yang  baik. | saat ini atau kondisi rona awalnya termasuk dalam |juga memberikan kesempatan kerja dan peluang KLp=

Beberapa hal yang masih perlu adanya

kriteria baik atau mempunyai skala 3.

berusaha bagi warga masyarakat. Ketika semua

Skala 5
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Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
penataan dan/atau perbaikan adalah fasilitas penunjang non medis tersebut nantinya
terkait dengan parkir kendaraan, sudah dibangun dan dirasakan manfaatnya oleh
penyedican tfaman atau RTH, sumur warga masyarakat, tentunya hal ini akan ikut | Besaran
peresapan  air  hujan  (SPAH), dan meningkatkan  kinerja  RSUD. Diprakirakan | dampak
sebagainya. Dilihat dari skala kualitas keberadaan dan kinerja RSUD setelah | =KLp - KLtp =
lingkungan, sikap dan persepsi masyarakat pengembangan akan dapat mengubah sikap dan | (5-3) =2
terhnadap keberadaan fasilifas penunjang persepsi positif masyarakat menjadi sangat baik
non medis saat ini afau kondisi rona atau mempunyai skala 5. Sifat _Penting
awalnya ftermasuk dalam kriteria sedang Dampak
atau mempunyai skala 3. P : 6 dan
YIP: 1;
Dampak
Bersifat
Penting
40 |Peningkatan Dengan operasional pelayanan penunjang | Kondisi kesehatan masyarakat yang akan datang | Ketika gedung-gedung Rumah Sakit  yang | Besaran Dampak
kesehatan medis dan non medis yang telah berjalan | tanpa proyek diprakirakan fidok  mengalami | dikembangkan dioperasionalkan, diprakirakan | Dampak Penting
masyarakat ini memang felah mampu menangani | perubahan yang signifikan dari  kondisi rona | kunjungan masyarakat ke rumah sakit untuk D!kelolo dan
berbagai  jenis  masalah kesehatan | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | memperoleh pengobatan akan semakin | v Kuadlitas Dipantau
masyarakat Cilacap, tetapi dengan kondisi | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | bertambah, baik pasien rawat jalan maupun RLA =
ini masih  memerlukan  peningkatan | dilakukan dalam jongka waktu yang dekat, sehingga | rawat inap. Kondisi ini tentunya akan diikuti pula Skala 4
pelayanan medis untuk mencapai kelas | kondisi ingkungan yang akan datang tanpa proyek | dengan peningkatan fingkat kesehatan v Kualitas
yang lebih tinggi, dilihat dari skala kualitas | masih masuk kategori skala 4. masyarakat. Dengan bertambahnya  jenis
lingkungan maka kondisi ini  termasuk pelayanan yang ada juga akan berdampak postif Klip =
dalam kriteria baik atau mempunyai Skala pada peningkatan kesehatan masyarakat, maka Skala 4
4. diperkirakan skala kualitas lingkungan menjadi | o kuadlitas
sangat baik atau memiliki skala 5. KLp=
Skala 5
Besaran
dampak
=KLp - KLtp =
(5-4)=1
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
41 |Peningkatan Dengan pengelolaan sanitasi saat ini, | Kondisi sanitasi lingkungan yang akan datang tanpa | Setelah  berjalannya  operasional  pelayanan | Besaran Dampak
sanitasi dapat diperkirakan skala lingkungan untuk | proyek diprakirakan tidak mengalomi perubahan | penunjong medis dan non medis dari | Dampak Penting
lingkungan tingkat sanitasi lingkungan sekitar RS adalah | yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. | pengembangan  rumah  sakit,  diharapkan Dikelola dan
baik atau memiliki Skala 4. Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | operasinal ini akan memenuhi standar yang telah | v Kualitas Dipantau
pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | ditetapkan dari rancang bangunan hingga RLA =
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Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
dalam jangka wakiu yang dekat, sehingga kondisi | pengelolaan lingkungan di sekitar rumah sakit. Skala 4
lingkungan yang akan daftang tanpa proyek masih | Diharapkan peningkatan sarana operasional i
masuk kategori skala 4. penunjang non medis juga akan memberikan v Kudlitas
dampak positif, dengan begitu skala lingkungan Kltp =
yang akan datang yaitu sangat baik atau memiliki Skala 4
Skala 5. v Kuadlitas
KLp=
Skala 5
Besaran
dampak
=KLp - KLtp =
(5-4)=1
Sifat _Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
42 |Infeksi Berdasarkan hasil pemantauan atau uji | Kondisi infeksi nosokomial yang akan datang tanpa | Sefelah rumah  sakit  yang dikembangkan | Besaran Dampak
nosokomial kuman infeksi nosokomial yang telah | proyek diprakirakan tidak mengalami perubahan | dioperasionalkan, diprakirakan pola perawatan | Dampak Penting
dilakukan, semua sampel menunjukkan | yang signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. | kebersihan baik terhadap peralatan maupun D!kelolo dan
bahwa parameter nilai masih dibawah | Hal ini dikarenakan rencana kegiatan | kondisi fisik bangunan akan tetap dilaksanakan | v* Kualitas Dipantau
baku mutu. Dengan demikiaon nampak | pengembangan RSUD Cilacap akan dilakukan | secara rutin dan ferjadwal. Bila hal ini secara RLA =
bahwa kondisi lingkungan Rumah Sakit | dalom jangka waktu yang dekat, sehingga kondisi | konsisten dilaksanakan, maka diprakirakan hasil uji Skala 4
Umum Daerah Cilacap termasuk dalam | lingkungan yang akan datang tanpa proyek masih | kuman akan tetap baik atau semuanya berada .
kriteria baik atau mempunyai Skala 4. masuk kategori skala 4. dibawah baku mutu yang ditetapkan. ¥ Kualitas
Dengan demikian kondisi kesehatan lingkungan Kltp =
yang dapat  menekan  terjadinya  infeksi Skala 4
nosokomial termasuk dalam  kriteria baik atau | o kualitas
mempunyai skala 4. KLp=
Skala 4
Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-4)=0

Sifat Penting

Dampak
P : 4 dan

>TP: 3;
Dampak
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Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Kualitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
Bersifat
Penting
43 |Limbah padat | Limbah padat non medis yang selama ini | Kondisi imbah padat non medis yang akan datang | Ketika gedung-gedung yang dikembangkan | Besaran Dampak
non medis ada telah dapat dikelola dengan baik. Dari | tanpa  proyek diprakirakan  fidak  mengalami | dioperasionalkan, diprakirakan akan terdapat | Dampak Penting
setiap unit penghasil limbah dikumpulkan | perubahan yang signifikan  dari  kondisi rona | lebih banyak lagi kunjungan ke rumah sakit, baik D!kelolo dan
dalam suatu wadah untuk kemudian | lingkungan awalnya. Hal ini dikarenakan rencana | pasien rawat jalan, rawat inap maupun para | v Kuadlitas Dipantau
dibawa ke TPS limbah padat non medis | kegiatan pengembangan RSUD Cilacap akan | pembezuk di rumah sakit. Kondisi ini tentunya RLA =
dikumpulkan di TPA RSUD Cilacap dan | dilakukan dalam jangka waktu yang dekat, sehingga | akan diikuti dengan peningkatan jumlah limbah Skala 4
diserahkan kepada pihak kefiga | kondisi lingkungan yang akan datang tanpa proyek | padat non medis. Apabila diasumsikan bahwa .
(DCKTR/DINAS CIPTA KARYA DAN TATA | masih masuk kategori skala 4. sefelah pengembangan akan terjadi peningkatan | ¥ Kualitas
RUANG) untuk dibuangke TPA Kotip. sampah atau limbah padat non medis rata-rata Klip =
Dengan upaya pengelolaan ini maka 10% per hari, maka diprakirakan akan terdapat Skala 4
sefiap hari kondisi lingkungan rumah sakit fimbulan sampah padat non medis sekitar 440 - | kualitas
tetap bersihn dan ftertata dengan baik 550 kg per hari. Meskipun ferjadi peningkatan KLp=
karena tidak ada timbulan sampah atau fimbulan sampah padat non medis, namun hal skala 4
limbah padat di sembarang tempat. Dilihat fersebut akan diperkirakan dapat dikelola dengan
dari skala kualitas lingkungan maka kondisi sebaik-baiknya sama seperti yang telah dilakukan
ini termasuk dalam kriteria baik atau selama ini sehingga dalam hal kondisinya akakn
mempunyai skala 4. fetap menjadi baik atau mempunyai skala 4. Besaran
dampak
= KLp - KLtp =
(4-4)=0
Sifat Penting
Dampak
P : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting
44 |Limbah B3 Limbah B3 yang selama ini dihasilkan felah | Kondisi liimbah B3 yang akan datang tanpa proyek | Kegiatan operasional pelayonan penunjang | Besaran Dampak
dapat dikelola dengan baik. Dari sefiap | diprakirakan fidak mengalaomi perubahan yang | medis dan non medis RSUD Cilacap di masa yang | Dampak Penting
unit penghasil limbah dikumpulkan dalam | signifikan dari kondisi rona lingkungan awalnya. Hal | akan datang akan meningkat, begitu pula Dikelola dan
suatu wadah untuk kemudian dibawa ke | ini dikarenakan rencana kegiatan pengembangan | dengan limbah B3 yang dihasikan rumah sakit. | v Kualitas Dipantau
TPS limbah B3 untuk disimpan sementara | RSUD Cilacap akan dilakukan dalam jangka waktu | Pada kondisi ini  diperkirakan RSUD mampu RLA =
dan selanjutnya oleh pihak ketiga berlisensi | yang dekat, sehingga kondisi lingkungan yang akan | mememelihara dan memjaga lingkungannya dari Skala 4
dilakukan pengelolaan lebih lanjut. Dengan | datang tanpa proyek masih masuk kategori skala 4. limbah B3, sehingga kualitasnya dari semula baik v Kualltas
upaya pengelolaan ini maka setiap hari (4) akan fetap menjadi menjadi baik yang
kondisi lingkungan rumah sakit tetap bersih mempunyai skala 4. Klip =
dan tertata dengan baik karena tidak ada Skala 4
fimbulan limbah B3 di sembarang tempat. v Kualitas
Dilihat dari skala kualitas lingkungan maka KLp=
kondisi ini fermasuk dalam kriteria baik atau Skala 4
mempunyai skala 4.
Besaran

dampak




Sifat Penting
Dampak
SP : 5 dan
STP:2;
Dampak
Bersifat
Penting

Tahap Kegiatan No Dampak Kondisi Rona Lingkungan Hidup Awal (RLA) Kuadlitas Lingkungan yang Akan Datang Kudlitas Lingkungan yang Akan Datang Hasil Evaluasi
Penting Tanpa Proyek Dengan Proyek Prakiraan Dampak
Hipotetik (KLtp) (KLp) Dampak
=KLp - KLip =
(4-4)=0

[BAB IV - EVALUASI HOLISTIK] m
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Tabel 4.3. Hasil Evaluasi untuk keterkaitan dan interaksi terhadap dampak penting

Hasil evaluasi

Kesimpulan

Tahap Kegiatan No Jenis Dampak Evaluasi Holistik
P Dikelola
Penenmqon fenaga kerja 1 Adanya ‘ Penting Dikelola
konstruksi kesempatan kerja
5 Penurunan kualitas | Tidak Pentfing Dikelola
udara (K)
3 Pen!qgko’ron Penting Dikelola
kebisingan
Pra Konstruksi  [Pembongkaran dan Adanya sikap dan
pengangkutan material 4 |persepsi Penting Dikelola
bangunan lama masyarakat
5 Qongguon sanitasi Penting Dikelola
lingkungan
¢ |Adanyamaterial sy penting | Tidak Dikelola
bongkaran
7 Penurunan kualitas Penting Dikelola
udara
8 Pen!qgkoton Penting Dikelola
kebisingan
Gangguan
Mobilisasi peralatan dan 9 |kelancaran Penting Dikelola
material konstruksi lalulintas
10 Gongguon guna Penting Dikelola
ruang jalan
Adanya sikap dan . .
11 |persepsi HEfEle Feming Dikelola
masyarakat (K)
12 Penurunan kualitas Penting Dikelola
udara
Peningkatan . .
Konstruksi 13 kebisingan Penting Dikelola
Peningkatan
14 |limpasan air Tidak Penting | Tidak Dikelola
Pembangunan unit permukaan (run-off)
pengembangan 15 Adanya peluang Penting Dikelola
berusaha
Gangguan
16 |kesehatan Penting Dikelola
masyarakat
17 E’enurunon sanitasi Penting Dikelola
lingkungan
18 Adanya . Penting Dikelola
. . kesempatan kerja
Penerimaan tenaga kerja -
operasi Adanya sikap dan
P 19 |persepsi Penting (K) Dikelola
masyarakat
20 Penurunan kualitas Penting Dikelola
udara
21 |Peningkatan Penting Dikelola
. . kebisingan
. Operasional fasilitas -
Operasi Rumah Sakit Peningkatan
22 |limpasan air Tidak Penting | Tidak Dikelola
permukaan (run off)
23 Penurunan kualitas Penting Dikelola

air permukaan
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Hasil evaluasi

Kesimpulan

Tahap Kegiatan No Jenis Dampak Evaluasi Holistik
P Dikelola
24 |PeNUrUNaN kuanfitas| ny o penting | Tidak Dikelola
air tanah
Gangguan
25 |kelancaran Penting Dikelola
lalulintas
Gangguan
26 |keselamatan Penting Dikelola
lalulintas
g7 |S@ngguanguna Penting Dikelola
ruang jalan
g8 |SAngguanbiota |y penting | Tidak Dikelola
peragiran
g9 |fambahanpeluang | po i Dikelola
berusaha
Peningkatan
30 |pendapatan Penting Dikelola
masyarakat
Adanya sikap dan
31 |persepsi Penting Dikelola
masyarakat
Peningkatan
32 |kelimpahan Penting Dikelola
vegetasi
Peningkatan
33 |kelimpahan satwa Penting Dikelola
liar
Peningkatan
34 |kesehatan Penting Dikelola
masyarakat
Operosionol pelayanan 35 Eeningkofon sanitasi Penting Dikelola
medis lingkungan
36 |Infeksi nosokomial Penting Dikelola
37 lebgh padat non Penting Dikelola
medis
38 |Limbah B3 Penting Dikelola
Adanya sikap dan
39 |persepsi Penting Dikelola
masyarakat
Peningkatan
. 40 |kesehatan Penting Dikelola
Opero_5|onol pel_oyonon masyarakat
penunjang medis dan - —
non medis 4] I?emngkofon sanitasi Penting Dikelola
lingkungan
42 |Infeksi nosokomial Penting Dikelola
43 |Hmbahpadatnon | ooy o Dikelola
medis
44 |Limbah B3 Penting Dikelola
Keterangan:

(K) Dampak bersifat kumulatif
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Tabel 4.4 Telaahan Arahan Dasar Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup

terpal. Prosedur pemasangan
terpall dilakukan sesuai
dengan pedoman  tfeknis
penyelenggaraan angkutan
barang umum di jalan
berdasarkan keputusan

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri DCII:T‘IpOk Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengelf)laan Arthcm Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
Pra Konstruksi PENERIMAAN 1 | Adanya Kegiatan Adanya Dampak bersifat | Masyarakat  di | Permukiman 1. Mengembangkan 1. Observasi secara langsung dan
TENAGA KERJA kesempatan | Penerimaan Kegiatan posifif dan | Permukiman sekitar RSUD mekanisme komunikasi yang pengumpulan  data  dengan
KONSTRUKSI kerja tenaga . kerja | Penerimaan . berlongsung. sekitar Cilacap fransparan tentang menggunakan  kuesioner dan
konstruksi ’renogo. kerja selomg kegiatan kesempatan kerja dari kotak pengaduan
konstruksi penerimaan . ) .
menyebabkan tenaga kerja pembangunan ini. 2. Data akan dianalisis secara
masyarakat 2. Bekerjasama dengan deskriptif dengan
memperoleh aparatur pemerintah ) o
kesempatan Kecamatan Cilacap Tengah membandingkan kondisi
?ekerjo sebsggi dan Cilacap Selatan untuk sebelum dan setfelah kegiatan
enaga erja ; .
kons’r?uksi J mengakomodir w'crg‘a dilakukan
setempat yang ingin
mendaftar menjadi tenaga
kerja sesuai kompetensi yang
dibutuhkan.
3. Memberikan waktu  yang
cukup agar warga di sekitar
proyek mengetahui informasi
dalam perekrutan tenaga
kerja yang diselenggarakan
oleh pemrakarsa, khususnya
papan informasi di tapak
proyek
4. Proses penerimaan tenaga
kerja dilakukan setransparan
mungkin dan
mengutamakan tenaga kerja
lokal sesuai dengan kualifikasi
yang dibutuhkan
5. Hasil proses penerimaan
tenaga kerja diumumkan
secara transparan kepada
warga masyarakat
PEMBONGKARAN 2 | Penurunan Pembongkaran | Kegiatan Dampak negatif Permukiman RSUD Cilacap | A. Pendekatan teknis, yaitu: A. Metode Pengumpulan data:
DAN kualitas bangunanlama | pembongkaran | ini berlangsung yang dan . 1. Kualitas udara
PENGANGKUTAN udara mengakibatkan | sepanjang berdekatan permukiman 1. fnec%leortg;’] dorlpe{;%orngt;g(oji e Debu : Hi-Vol Sampler
MATERIAL i~ : dengan lokasi | sekitarnya . .
BANGUNAN LAMA Leerfﬂ?ggn Eee?fkjsr?gkom bangunan proyek ke dalam fapok | * EgGsase E?;?;T:;S;gﬂ
kualitas udara yang proyek dilakukan penutupan 2.- P
dibongkar dengan menggunakan kain e CO:NDR Analyser

e PMio: Hi-Vol Sampler

Sesuai dengan SK Gubernur Jawa
Tengah Nomor 8 Tahun 2001
tentang Baku Mutu Udara
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Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengelfalaqn Arf.:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
direktur jenderal Ambien di Provinsi Jawa Tengah
perhubungan darat nomor | 2. Pembersihan ceceran tanah :
SK727/AJ307/DRJD/2004 penggmofon |oponggn
(Lampiran). 3. Pemasangan barrier :
2. P'err.\bersihcn ceceran tanah pengamatan lapangan
di jalan raya yang dekat 4. Lolos uji emisi : Label lolos uji emisi
dengan  pinfu . mo‘suk dan 5. Perawatan kendaraan : Label
keluar supaya dlbe|f5|hl<c1n l0los Uji ernis
3. Pemasangan barrier (batas
halang) untuk mengurangi
persebaran partikel debu di | B- Analisis Data:
sekeliling area proyek | 1. Hasil pengumpulan data
pengembangan. dibandingkan dengan baku
Direkomendasikan tinggi mutu SK Gubernur Jawa Tengah
penghalang minimal setinggi Nomor 8 Tahun 2001 tentang
2 meter Baku Mutu Udara Ambien di
4. Perawatan kendaraan unfuk Provinsi Jawa Tengah
mengurangi emisi gas buang | 2 peskriptif evaluatif
3. Deskriptif evaluatif
4. Deskriptif evaluatif
5. Deskriptif evaluatif
3 | Peningkatan | Pembongkaran | Kegiatan Dampak negatif Permukiman RSUD Cilacap | A. Pendekatan teknis, yaitu : A. Metode pengumpulan data:
kebisingan bangunanlama | pembongkaran | ini berlangsung yang dan 1. Pemasangan barrier (batas | 1. Tingkat kebisingan
mengakibatkan | sepanjang berdekatan | permukiman halang) di lokasi bangunan | Dengan sebuah sound level meter
terjadinya kegiatan gengcn lokasi | sekitarmnya yang akan dibongkar untuk | biasa diukur tingkat tekanan bunyi
peningkatan pembongkaran yg:;;unon meredam  kebisingan di | dB (A) selama 10 (sepuluh) menit
kebisingan dibongkar sekelling area  proyek | untuk tiap pengukuran.
dengan rekomendasi | Pembacaan dilakukan setiap 5
ketinggian minimal 2 meter | (lima) detik.
2. Pengaturan jadwal ritase | Waktu pengukuran dilakukan

[+

pengangkutan agar fidak
terjadi akumulasi kebisingan

. Pendekatan sosial, yaitu

. Pemberian informasi kepada

pasien dan
sekitar lokasi
dampak

masyarakat

yang terkena
kegiatan  proyek
yang menyebabkan
kebisingan seloma  masa
konstruksi berlangsung.

Kegiatan proyek dibatasi
pada jam 08.00-16.00 WIB

Menyediakan posko

selama aktifitas 24 jam (L, ,)

dengan cara pada siang hari
tingkat akfifitas yang paling tinggi
selama 16 jam (L) pada selang

waktu 06.00 — 22.00 dan akfifitas
malam hari selama 8 jam (L,,) pada

selang 22.00 — 06.00.
Setiap pengukuran harus dapat
mewakili selang waktu fertentu
dengan menetapkan paling sedikit
4 waktu pengukuran pada siang
hari dan pada malam hari paling
sedikit 3 waktu pengukuran,
sebagai conftoh :

- L1 diambil pada jam 07.00

mewakili jam 06.00 — 09.00
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Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

pengaduan/kontak di lokasi
tapak proyek

- L2 diambil pada jom 10.00
mewakili jam 09.00 - 11.00
- L3 diambil pada jam 15.00
mewakili jam 14.00 - 17.00
- L4 diambil pada jam 20.00
mewakili jam 17.00 — 22.00
- L5 diambil pada jam 23.00
mewakili jam 22.00 — 24.00
- L6 diambil pada jom 01.00
mewakili jam 24.00 - 03.00
- L7 diambil pada jom 04.00
mewakili jam 03.00 — 06.00

2. Barrier : pengamatan lapangan
3. Jadwal pengangkutan :
pengamatan lapangan

B. Metode andalisis data:

1. Tingkat kebisingan

e Tingkat Kebisingan siang (Ls):

L =10 |og%{T1.1o°’1L1 +oe+T 4,100 }dB(A)

e Tingkat Kebisingan malam (Lm) :

Ly = 10Iog%{T5.10°’1"5 +....+T7.10°‘1L7}dB(A)
Untuk mengetahui

sudah

apakah
kebisingan melampaui

tingkat kebisingan maka perlu

dicari nilai L, dari pengukuran

lapangan. L, dihitung dengan

rumus :
e Tingkat Kebisingan siang-malam

(Lsm)

Ly, = 10I09%{16.100’ﬂf +:8.10%1 +5)}olEa(A)

data
baku

Hasil pengumpulan
dibandingkan dengan

tingkat kebisingan sesuai Kep-
48/MENLH/11/1996 tentang Baku
Tingkat Kebisingan

2. Deskriptif evaluatif

3. Deskriptif evaluatif

Adanya

Kegiatan
Pembongkaran

Kegiatan
Pembongkaran

Dampak bersifat
negatfif dan

Masyarakat di
permukiman

Permukiman
sekitar RSUD

Adanya kegiatan pengangkutan

¢ Metode observasi/pengamatan




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
sikap dan dan dan berlangsung sekitar RSUD Cilacap bongkaran material bangunan secara  langsung  dilakukan
persepsi pengangkutan | pengangkutan | selama  kegiatan | Cilacap lama menyebabkan dampak dengan wawancara/interview
masyarakat | material material pembongkaran negatif sehingga perlu terhadap masyarakat terkena
bangunanlama | bangunan lama | dan Pendekatan sosial: dampak selain . menggunakan
akan pengangkutan Kuesioner
menimbulkan material 1. Pemberian informasi kepada ani ' ianalisi
persepsi Sakit dan n’?os Jarogko‘r sekitar secara dekriptif dengan
masyarakat oKasi ; T( q c membandingkan kondisi
© qS' yang fefkena dampa sebelum dan sesudah kegiatan
kegiatan proyek yang
menyebabkan kebisingan,
peningkatan partikel debu,
dan  adanya gangguan
kelancaran lalulintas.
2. Memberikan pengumuman
tentang adanya gangguan
kenyamanan dan kegiatan
konstruksi  yang  ditempel
dibalai RW/ Kelurahan dan
menginformasikannya
kepada pengunjung, pasien
dan keluarganya
3. Menyediakan posko
pengaduan/contact di lokasi
tfapak proyek.

5 | Gangguan Kegiatan Kegiatan Dampak bersifat | Kelurahan Kelurahan Pendekatan teknis, yaitu : Pengambilan data sekunder dari
sanitasi Pembongkaran | Pembongkaran | negatif dan | Sidanegara Sidanegara, 1M diak ; ' Dinas Kesehatan dan Puskesmas
lingkungan dan dan berlangsung dan Kelurahan | Kecamatan - Vienyediakan empa meliputi angka sakit (morbiditas)

. . . sampah untuk menampung .
pengangkutan pengangkutan selama kegiatan | Sidakaya Cilacap . terkait debu dan penurunan
. . sampah  domestik  para e
material material pembongkaran Tengah dan ceri v sanitasi  lingkungan,  laporan
bangunanlama | bangunan loma | dan Kelurahan pe erJO, proyg yang pengendalian pest rumah sakit.
. kemudian dikumpulkan . .
akan pengangkutan Sidakayaq, . ) Pengumpulan data primer dari
. dalam TPS limbah domestik .

menurunkan material Kecamatan . masyarakat dilakukan dengan

o . dan selanjutnya
sanitasi bangunan lama Cilacap o cara  penyebaran  kuesener,
. dikerjasama-kan dengan .
lingkungan Selatan, ) ) ) wawancara dan observasi

pihak ketiga dibawa ke TPA
Kabupaten secara langsung terhadap

Cilacap masyarakat di sekitar kegiatan

2. Menyediakan fasilitas MCK

yang tersedia/yang non
permanen dalam jumlah
yang cukup untuk para

pekerja proyek

material
pada

3. Menempatkan
bekas bongkaran

Melakukan pengendalian
dengan bahan dan cara yang
aman bagi lingkungan terhadap
vektor penyakit yang muncul
melalui  pihak ketiga yang
memiliki izin

Penghitungan angka kepadatan
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Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

suatu area yang relatif jauh
dari akfivitas karyawan dan
pengunjung rumah sakit

4. Melakukan pengendalian
dengan bahan dan cara
yang aman bagi lingkungan
terhadap vekfor penyakit
yang muncul melalui pihak
ketiga yang memiliki izin.

5. Penghitungan angka
kepadatan  vektor (lalat,
kecoa, nyamuk dan tikus)
dan angka bebas jentik
nyamuk berdasarkan
laporan pihak kefiga yang
melakukan pengendalian
vektor.

B. Pendekatan sosial, yaitu

1. Melakukan
kepada

penyuluhan
pekerja  proyek
tentang pentingnya
mengelola  sampah  dan
limbah secara baik di area
proyek

2. Menyediakan
pengaduan/kontak untuk
gangguan sanitasi
lingkungan di lokasi tapak
proyek

posko

C. Pendekatan kelembagaan,
yaitu

1. Berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten
Cilacap terkait sanitasi
lingkungan.

vektor (lalat, kecoaq,
dan fikus)
jentik

laporan
penyakit

nyamuk

TAHAP KONSTRUKSI

MOBILISASI ALAT
DAN  MATERIAL
KONSTRUKSI

Penurunan
kualitas

Mobilisasi alat-
alat berat dan
material

Mobilisasi alat-
alat berat dan

Dampak negatif
ini berlangsung

Masyarakat di
sekitar RSUD
Cilacap dan

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap dan

A. Pendekatan teknis, yaitu:
1. Kegiatan  pengangkutan

A. Metode Pengumpulan data:
1. Kualitas udara

nyamuk
dan angka bebas
berdasarkan
pengendalian vektor
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Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarzkai Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
udara material sepanjang jalur mobilisasi jalur mobilisasi material dari luar tapak e Debu : Hi-Vol Sampler
mengakibatkan | kegiatan proyek ke dalam tapak e HC :Gas Chromatografi
terjadinya mobilisasi alat proyek dilakukan e NO:2:Spekirofotometer
peningkatan dan material penutupan dengan e CO :NDR Analyser
kadar emisi menggunakan kain terpal. e PMio: Hi-Vol Sampler
Prosedur pemasangan
terpal  dilakukan  sesuai Sesuai dengan SK Gubernur Jawa
dengan pedoman teknis Tengah Nomor 8 Tahun 2001
penyelenggaraan tentang Baku Mutu Udara
angkutan barang umum di Ambien di Provinsi Jawa Tengah
jalan berdasarkan | 2. Penggunaan terpal :
keputusan direktur jenderal | pengamatan lapangan
perhubungan darat nomor | 3. Pencucian roda : pengamatan
SK.727/AJ.307/DRJD/2004 lapangan
(Lampiran). 4. Laju kendaraan : pengamatan
2. Pencucian roda kendaraan | lapangan
angkut  material  proyek | 5. Penyiraman : pengamatan
sebelum ke luar lokasi tapak | lapangan
proyek 6. Lolos uji emisi : Label lolos uji emisi
3. Mengatur laju dan frekuensi | 7. Perawatan kendaraan : Label
kendaraan 40  km/jam | lolos uji emisi
yang melintasi pemukiman
di dalam batas wilayah | B. Andlisis Data:
studi 6. Hasil pengumpulan data
4. Dilakukan penyiraman di dibandingkan dengan baku
area tapak proyek yang mutu SK Gubernur Jawa Tengah
berbatasan langsung Nomor 8 Tahun 2001 tentang
dengan pemukiman Baku Mutu Udara Ambien di
terdekat pada jom fterik Provinsi Jawa Tengah
matarahari (12.00-14.00 | 7. Deskriptif evaluatif
WIB) 8. Deskriptif evaluatif
5. Menggunakan kendaraan | 9. Deskriptif evaluatif
pengangkut yang masih | 10.Deskriptif evaluatif
layak jalan dan lolos uji | 11.Deskriptif evaluatif
emisi 12.Deskriptif evaluatif
6. Perawatan kendaraan
untuk mengurangi emisi gas
buang
7 | Peningkatan | Mobilisasi alat- Mobilisasi alat- Dampak negatif Masyarakat di Permukiman A. Pendekatan teknis, yaitu : A. Metode pengumpulan data:
kebisingan alat berat dan alat berat dan ini berlangsung sekitar RSUD sekitar RSUD 1. Pengaturan jadwal ritase | 1.Tingkat kebisingan
material material sepanjang Cilacap dan | Cilacap dan pengangkutan agar tidak | Dengan sebuah sound level meter
mengakibatkan | kegiatan jalur mobilisasi jalur mobilisasi terjadi akumulasi kebisingan | biasa diukur tingkat tekanan bunyi
terjadinya mobilisasi alat 2. Perawatan mesin-mesin | dB (A) selama 10 (sepuluh) menit

peningkatan

dan material

kendaraan pengangkut alat

untuk tiap pengukuran.
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Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
kebisingan berat dan material Pembacaan dilakukan setiap 5

(v

. Pendekatan sosial, yaitu

Pemberian informasi kepada
pasien dan  masyarakat
sekitar lokasi yang tferkena
dampak kegiatan proyek
yang menyebabkan
kebisingan selama masa
konstruksi berlangsung.
Kegiatan proyek dibatasi
pada jam 08.00-16.00 WIB

Jika adanya kegiatan
proyek (pengangkutan alat
berat untuk kegiatan
pengecoran) di malam hari
diperlukan izin dari rumah
sakit dan pemberitahuan
kepada RT/RW; Kelurahan
setempat

Menyediakan posko
pengaduan/kontak di lokasi
tapak proyek

(lima) detik.
Waktu pengukuran dilakukan

selama aktifitas 24 jam (L, ,)

dengan cara pada siang hari
tingkat akfifitas yang paling tinggi
selama 16 jom (L) pada selang

waktu 06.00 — 22.00 dan akfifitas
malam hari selama 8 jam (L,,) pada

selang 22.00 — 06.00.

Setiap pengukuran harus dapat
mewakili selang waktu tertentu
dengan menetapkan paling sedikit
4 waktu pengukuran pada siang
hari dan pada malam hari paling
sedikit 3 waktu pengukuran,
sebagai contoh :
- L1 diambil pada jom 07.00
mewakili jam 06.00 — 09.00
- L2 diambil pada jam 10.00
mewakili jam 09.00 - 11.00
- L3 diambil pada jam 15.00
mewakili jam 14.00 - 17.00
- L4 diambil pada jam 20.00
mewakili jam 17.00 — 22.00
- L5 diambil pada jam 23.00
mewakili jam 22.00 — 24.00
- L6 diambil pada jam 01.00
mewakili jam 24.00 — 03.00
- L7 diambil pada jam 04.00
mewakili jam 03.00 — 06.00

2. Jadwal pengangkutan :
pengamatan lapangan

3. Perawatan kendaraan alat
angkut : pengamatan lapangan
B. Metode andlisis data:

1. Tingkat kebisingan

e Tingkat Kebisingan siang (Ls):
Lg = 10Iog%{T1.lO°'”‘l T 4.1O°'lL4}dB(A)

e Tingkat Kebisingan malam (Lm) :

Ly, = lOIog%{TS.lOO'lLS +....+T7.1O°'1"7}dB(A)
Untuk mengetahui apakah
kebisingan  sudah melampaui

tingkat kebisingan maka perlu
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Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
dicari nilai L, dari pengukuran
lapangan. L, dihitung dengan
rumus ;
e Tingkat Kebisingan siang-malam
(Lsm)
— 1 01Lg 0.1(Lyy +5)
LSM—lologﬂ{m.lO +8.10 }dB(A)
Hasil pengumpulan data
dibandingkan dengan baku
tingkat kebisingan sesuai Kep-
48/MENLH/11/1996 tentang Baku
Tingkat Kebisingan
2. Deskriptif evaluatif
3. Deskriptif evaluatif
8 | Gangguan Kegiatan Mobilisasi Dampak penting | Masyarakat Ruas Jalan | 1. Dalam Penentuan rencana | 1. Oberservasi dilapangan
kelancaran | Mobilisasi kendaraan negafif ini akan | yang melewati | sebagai akses rute pengangkutan adanya penempatkan
lalulintas peralatan  dan | yang keluar | berlangsung ruas jalan | keluar  masuk Material/peralatan oleh petugas pengatur lalu lintas di
material masuk tapak | seloma kegiatan | didepan RSUD | pintu utama RS Kontraktor Pelaksana gerbang masuk rumah sakit
konstruksi proyek  dapat | mobilisasi Cllacap Pengembangan “RSUD | 2. Obervasi adanya pemasangan
mengganggu peralatan  dan CILACAP” waijib rambu bahwa ada rumah sakit
rellc?'ntcoran material konstruksi berkoordinasi dengan instansi | 3. Obervasi di lapangan adanya
alulintas

terkait (Kepolisian dan Dinas
Perhubungan), ferkait ijin
penggunaan  jalan dan
mendapatkan ijin dari RSUD
Cilacap, sebelum melakukan

perlebaran sudut tikung pada
gerbang masuk dan keluar
rumah sakit

4. Observasi adanya penutupan
bukaan median jalan di depan

Pengangkutan Material Batu
dan Pasir:  Lokasi  material
(area Sungai Serayu) - JI A.
Yani Adipala - JI. Cantelan -
JI. Raya Slarang - Jl. Raya
Kalisabuk - Jl. Raya Karang
Kandri - JI. Lingkar Timur - JI.
Lingkar Selatan - JI. Soetomo-
Lokasi Proyek.

akfivitas pengangkutan RS
sesuai  rute yang akan | 5. Melakukan fraffic counting
digunakan. pada jam sibuk diruas jalan
untuk mengetahui kinerja jalan
berdasarkan MKJI 1997
. Rekomendasi Rute
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Dampak
2. Rekomendasi Rute
Pengangkutan Material

Beton, Besi dan Campuran
Semen (Ready Mix): Lokasi
material  (Toko bangunan
dan ready mix) - JI. Sudirman
- JI. Dr. Soetomo - Lokasi

Proyek.

1. Sirkulasi keluar-masuk
Kendaraan Konstruksi Tahap
1(2017):

Sirkulasi  keluar dan  masuk
kendaraan melewati Jalan
Gatot Subroto pada saat
pembangunan gedung di
sektor barat (pembangunan
tahap 1). Sehingga peluang
sirkulasi konstruksi sementara
menggunakan akses jalan ini.
Setelah pembangunan akses
jalan tembus ke ruas jalan Dr.
Soetomo, maka keluar-
masuk kendaraan konstruksi

diarahkan melewati j| Dr.
Soetomo. Sehingga
disarankan akses jalan

penghubung ke Jalan Dr.
Soetomo diberlakukan 2 arah
(kondisi eksisting November
2017 jalan penghubung telah
terbangun dengan
manajemen 1 arah dari lokasi
RSUD Cilacap ke Jalan Dr.

Soetomo).

2. Sirkulasi keluar-masuk
Kendaraan Konstruksi Tahap
2-8 (2018-2024):

Sirkulasi keluar-masuk

kendaraan melewati Jalan
Dr. Soetomo. Sehingga
disarankan akses jalan
penghubung ke Jalan Dr.
Soetomo diberlakukan 2 arah
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(kondisi eksisting November
2017 jalan penghubung telah
terbangun dengan
manajemen 1 arah dari lokasi
RSUD Cilacap ke Jalan Dr.
Soetomo). Manajemen
akses/sirkulasi pengunjung
untuk  sementara  sampai
tahun 2024 (masa  akhir
pembangunan) masuk dan
keluar  dari  Jalan Dr.
Soetomo.

Simak Gambar Rekomendasi
Sirkulasi Masa Konstruksi dan
Operasional Tahun 2017 s/d
2024

1. Akses & Sirkulasi keluar-masuk
Kendaraan Konstruksi  saat
kegiatan Pengecora
dimalam hari (2017-2024):

2. Akses masuk melewati Jalan
Dr. Soetomo, lalu keluar ke
Jalan Gatot Subrofo. Hal ini

dilakukan guna
mengantisipasi potensi
antrian dan potensi parkir di
badan jalan.

3. Akses & Sirkulasi  keluar-
masuk Kendaraan
Pengunjung Operasional

RSUD pada kegiatan
Konstruksi (2017-2024):

Akses masuk melewati Jalan
Gatot Subroto, masuk ke
area parkir  pengunjung,
keluar ke Jalan  Gatof
Subrofo. Hal ini dilakukan
guna mengantisipasi potensi
konflik lalu lintas dengan
kendaraan konfruksi yang
keluar masuk lewat Jalan Dr.
Soetomo.
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Simak Gambar Rekomendasi
Sirkulasi Masa Konstruksi dan
Operasional Tahun 2017 s/d
2024.

1. Menyediakan akses jalan
dengan bukaan jalan masuk
dan keluar sesuai kebutuhan
manuver kendaraan dengan
memperhatikan kebutuhan
radius putar atau radius
belok kendaraan proyek
selama masa konstruksi, yaitu
sekitar 7-8 meter.

2. Evaluasi kebutuhan manuver
(ruang belok) kendaraan
terbesar saat konstruksi
melewati bukaan akses
masuk konstruksi , ialah:
kendaraan truk semitrailer
kombinasi sedang ukuran
168 m x 2,5 m (panjang
kendaraan 17 m) dengan
kebutuhan putar 13,7 meter
maka  dibutuhkan  radius
belok minimum sekitar 6,85
meter (Standart Geometrik
Perkotaan  Tahun  2004).
Diketahui lebar bukaan jalan
masuk 8 meter, dengan
demikian lebar bukaan jalan
masuk sudah  memenuhi
standart untuk akses
manuver keluar masuk
kendaraan proyek.

Menempatkan petugas proyek
pengatur lalu linfas di pintu
keluar masuk lokasi proyek
secukupnya (2-3 orang) yang
dilengkapi dengan peralatan
yang lengkap.

Melarang kendaraan proyek
parkir di badan jalan akses
masuk dam keluar di JI. Gatot
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Subroto dan JI. Dr. Soetomo,
agar tidak mengurangi
kapasitas jalan;

Menempatkan dan menyimpan
alat  berat  konstruksi  dan
material bangunan di dalam
lokasi proyek;

1. Pengaturan  waktu/  jam
masuk dan pulang tenaga
kerja konstruksi, jam masuk
pekerja proyek menghindari
jam sibuk pagi (antara Pukul
06.45 - 07.45 WIB), oleh
karena itu untuk tenaga kerja
masuk  Pukul 08.00 WIB
sedangkan jam pulang kerja
menghindari jam sibuk sore
(antara Pukul 16.30 - 17.30
WIB), sehingga jam pulang
pekerja proyek Pukul 16.00

WIB.
2. Pengaturan  waktu/  jam
Pengangkutan peralatan

berat dengan menggunakan
fruck kontainer (kendaraan
dimensi besar) pada saat
awal dan akhir proyek
dilakukan pada malam hari
(di atas Pukul 21.00 WIB),
agar tidak mengganggu lalu
lintas. Sebab, bilamana ada
fruk kontainer dengan
dimensi besar dan
kecepatan lambat akan
signifikan mengganggu lalu
lintfas umum.

3. Pengaturan  waktu/  jam
Pengangkutan tanah dan
material bangunan
(pengecoran) menghindari
jam — jam sibuk, agar tidak
mengganggu arus lalu lintas
secara signifikan (pada Pukul




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
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08.00 — 11.00 WIB dan Pukul
13.00 - 16.00 WIB) atau
dilakukan pada malam hari,
agar tidak mengganggu
kelancaran lalu lintas.
1. Pemasangan rambu
sementara dilarang parkir
sebanyak 2 (dua) buah
rambu di depan lokasi
proyek vyaitu di Jl. Gatot
Subroto dan JI. Dr. Sutomo.
Agar kendaraan pengangkut
dan material bangunan fidak
parkir di badan jalan karena
dapat menurunkan kapasitas
Jalan.
9 | Gangguan Kegiatan Kendaraan Dampak penting | Masyarakat Ruas Jalan 1. Menyediakan kapasitas Obervasi adanya penyediaan
gunaruang | Mobilisasi berat yang | negatif ini akan | yang melewati | sekitar RSUD parkir yang cukup di dalam kapasitas parkir yang
jalan peralatan dan | parkir di sekitar | berlangsung ruas jalan Cilacap lokasi  kegiatan  konstruksi, mencukupi
material tapak  proyek | selama  kegiatan | didepan RSUD sehingga tidak Observasi adanya
konstruksi dapat mobilisasi Cllacap menggunakan badan jalan pemasangan rambu petunjuk
menggangou peralatan  dan sebagai parkir. arah parkir
ruang jalan material konsfruksi 2. penempatan parkir Observasi adanya
kendaraan konstruksi di lahan pemasangan cermin cembung
kosong pengembangan tepi pada areal parkir
jalan  baru sebelah fimur Observasi adanya
RSUD Cilacap yang pemasangan marka petunjuk
terhubung ke Ji. DR. arah parkir
Soetomo. Observasi adanya
pemasangan marka untuk slot
parkir
Observasi adanya
pemasangan rambu dilarang
parkir dan berhenti di depan
lokasi pembangunan yang
berdekatan dengan akses
pinfu keluar masuk di JI. Gatot
Subroto
10 | Adanya Kegiatan Kegiatan Dampak penting | Masyarakat di Permukiman Adanya kegiatan mobilisasi alat Metode observasi/pengamatan
sikap dan mobilisasi  alat | mobilisasi  alat | negatif ini akan | sekitar RSUD sekitar RSUD dan material  menyebabkan secara  langsung  dilakukan
persepsi dan material dan  material | berlangsung Cilacap Cilacap dampak negatif sehingga perlu dengan wawancara/interview
masyarakat sehingga selama  kegiatan Pendekatan sosial: terhadap masyarakat terkena

meningkatkan
kadar debu,

mobilisasi
peralatan dan

1. Pemberian informassi

dampak selain - menggunakan
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Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarzkai Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
kebisingan dan | material konstruksi kepada masyarakat sekitar kuesioner.
gangguan lokasi dan pengunjung, | ¢ Analisis data: dekriptif-evaluatif
lalulintas  yang pasien dan keluarga yang dengan membandingkan
menyebalbkan terkena dampak kegiatan kondisi sebelum dan sesudah
sikap ' dan proyek yang menyebabkan kegiatan
PErseps| kebisingan,  peningkatan
masyarakat partikel debu, dan adanya
gangguan kelancaran
lalulintas.
2. Memberikan pengumuman
jadwal saat kegiataan
3. Menyediakan posko
pengaduan/contact unfuk
gangguan  kegiatan  di
lokasi tapak proyek.
PEMBANGUNAN 11 | Penurunan Pembangunan Pembangunan Dampak negatif Masyarakat di Permukiman A. Pendekatan teknis, yaitu: A. Metode Pengumpulan data:
UNIT kualitas unit unit ini berlangsung sekitar RSUD sekitar RSUD 1. Dilakukan penyiraman di | 1. Kualitas udara
PENGEMBANGAN udara pengembangan | pengembangan | sepanjang Cilacap Cilacap area tapak proyek yang e Debu : Hi-Vol Sampler
mengakibatkan | kegiatan berbatasan langsung e PMio: Hi-Vol Sampler
terjadinya pembangunan dengan pemukiman
peningkafan unif terdekat pada jam terik | Sesuai dengan SK Gubernur Jawa
kadar emisi pengembangan matahari (12.00-1400 WIB) | Tengah Nomor 8 Tahun 2001
dan musim kemarau tentang Baku Mutu Udara
2. Pemasangan barrier (batas Ambien di Provinsi Jawa Tengah
halang) untuk mengurangi | 2. Penyiraman : pengamatan
persebaran partikel debu di lapangan
sekeliling area proyek | 3. Barrier : pengamatan lapangan
pengembangan  dengan
rekomendasi ketinggian | B. Analisis Data:
minimal 2 meter 1. Hasil pengumpulan data
dibandingkan dengan baku
mutu SK Gubernur Jawa
Tengah Nomor 8 Tahun 2001
tentang Baku Mutu Udara
Ambien di Provinsi Jawa
Tengah
2. Deskriptif evaluatif
3. Deskriptif evaluatif
12 | Peningkatan | Pembangunan Pembangunan Dampak negatif Masyarakat di Permukiman A. Pendekatan teknis, yaitu : A. Metode pengumpulan data:
kebisingan unit unit ini berlangsung sekitar RSUD sekitar RSUD 1. Pemasangan barrier (batas | 1. Tingkat kebisingan
pengembangan | pengembangan | sepanjang Cilacap Cilacap halang) untuk meredam | Dengan sebuah sound level meter
mengakibatkan | kegiatan kebisingan di sekeliling area | biasa diukur tingkat tekanan bunyi
ferjadinya pembangunan proyek pengembangan | dB (A) selama 10 (sepuluh) menit
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Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
peningkatan unit dengan rekomendasi | untuk tiap pengukuran.
kebisingan pengembangan ketinggian minimal 2 meter | Pembacaan dilakukan sefiap 5

2. Penggunaan mesin bored
pile yang memenuhi kriteria
< 45 dBa

3. Pemeliharaan mesin-mesin
dari alat-alat berat yang
digunakan

B. Pendekatan sosial, yaitu

1. Pemberian informasi
kepada pasien dan
masyarakat sekitar lokasi
yang tferkena  dampak
kegiatan proyek yang
menyebabkan  kebisingan
selama  masa  konstruksi
berlangsung.

2. Menyediakan posko
pengaduan/kontak di lokasi
tapak proyek

(lima) detik.
Waktu pengukuran dilakukan

selama aktifitas 24 jom (L)

dengan cara pada siang hari
tingkat akfifitas yang paling finggi
selama 16 jom (L) pada selang

waktu 06.00 — 22.00 dan akfifitas
malam hari selama 8 jam (L,,) pada

selang 22.00 — 06.00.
Setiap pengukuran harus dapat
mewakili selang waktu tertentu
dengan menetapkan paling sedikit
4 waktu pengukuran pada siang
hari dan pada malam hari paling
sedikit 3 waktu pengukuran,
sebagai contoh :
- L1 diambil pada jam 07.00
mewakili jam 06.00 — 09.00
- L2 diambil pada jam 10.00
mewakili jam 09.00 - 11.00
- L3 diambil pada jom 15.00
mewakili jam 14.00 - 17.00
- L4 diambil pada jam 20.00
mewakili jam 17.00 — 22.00
- L5 diambil pada jam 23.00
mewakili jam 22.00 - 24.00
- L6 diambil pada jom 01.00
mewakili jam 24.00 — 03.00
- L7 diambil pada jam 04.00
mewakili jam 03.00 — 06.00

2. Bored pile : pengamatan
lapangan
3. Pemeliharaan alat-alat berat :
pengamatan lapangan
B. Metode andlisis data:
1. Tingkat kebisingan
e Tingkat Kebisingan siang (Ls):
L = 10|og%{T1.1o°-1L1 +....+T4.10°'1"4}dB(A)

e Tingkat Kebisingan malam (Lm) :
Ly, = 10I09%{T5.10°’”‘5 +....+T7.10°‘1L7}dB(A)
Untuk mengetahui apakah

kebisingan  sudah  melampaui
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tingkat kebisingan maka perlu
dicari nilai L, dari pengukuran
lapangan. L, dihitung dengan
rumus :
¢ Tingkat Kebisingan siang-malam
(Lsm)
_ i 0,1Lg 0.1(Ly +5)
LSM—10I0924{16.10 +8.10 }dB(A)
Hasil pengumpulan data
dibandingkan dengan baku
tingkat kebisingan sesuai Kep-
48/MENLH/11/1996 tentang Baku
Tingkat Kebisingan
2. Deskriptif evaluatif
3. Deskriptif evaluatif
13 | Adanya Kegiatan Diperkirakan Dampak penting | Masyarakat di Permukiman 1. Memberikan informasi | Metode pengamatan secara
peluang Pembangunan akan  memicu | positif  ini akan | permukiman sekitar kepada masyarakat terkait | langsung dilakukan dengan
berusaha unit masyarakat berlangsung sekitar kemungkinan sebagai | wawancara/interview  terhadap
pengembangan | Untuk membuka | selama  kegiatan rekanan kontraktor dalam | masyarakat terkena dampak selain
n usaha, jasa | pembangunan . Kt terial kan kuesi
angkut, warung | unit jasa angkutan  material | mengguna qn ues.|oner‘.
untuk pengembangan pada saat Pembangunan | Data kemudian dianalisa secara
memenuhi unit pengembangan deskriptif-evaluatif
kebutuhan . Memberikan informasi
pekerja kepada masyarakat
konsiruksi adanya peluang  usaha
untuk menyediakan
penginapan/pondokan dan
warung makan/catering
bagi para pekeria proyek
luar daerah
14 | Gangguan Kegiatan Kegiatan Dampak penting | Masyarakat di Kelurahan Pendekatan teknis, yaitu : Metode wawancara/ interview
kesehatan Pembangunan pembangunan negatif ini akan | Kelurahan Sidanegara, 1. Pemasangan barrier (batas | ferhadap  masyarakat  terkena
masyarakat | ynit unit berlangsung Sidanegara Kecamatan halang) untuk mengurangi | dampak  selain menggunakan
pengembangan | pengembangan | selama kegiatan | dan Kelurahan | Cilacap persebaran partikel debu | kuesioner. Membandingkan data
akan berakibat | pembangunan Sidakaya Tengah dan disekeliling area proyek | sekunder dari dinas kesehatan
pada unit Kelurahan pengembangan. cilaocap dengan angka perkiraan
penurunan pengembangan Sidakayaq, Direkomendasikan finggi | sakit akibat proyek. Selanjutnya
tingkat Kecamatan penghalang minimal | data dianalisa  secara  dekripfif
kesehatan Cilacap setinggi 2 meter dengan membandingkan kondisi
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Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
masyarakat Selatan, 2. Melakukan penyiraman | sebelum dan sesudah kegiatan
Kabupaten secara berkala terhadap
Cilacap lahan-lahan yang
terbuka/kering untuk
meminimalkan kadar debu
di udara, terutama pada
prioritas wakiu di fengah
hari pada jam 12.00-14.00
WIB.
3. Pembatasan waktu kerja

antara jam 08.00-16.00 WIB

Pendekatan sosial, yaitu :

1.

Pemberian informasi
kepada masyarakat sekitar
lokasi yang terkena
dampak kegiatan proyek
yang menyebabkan
kebisingan dan
peningkatan partikel debu.
Memberikan pengumuman
jadwal saat kegiatan
Menyediakan posko
pengaduan/contact untuk
gangguan  kegiatan  di
lokasi tfapak proyek
Memberikan perawatan
gratis kepada masyarakat
yang tekena dampak dari
kegiatan kegiatan
pengangkutan bongkaran
material bangunan lama

Pendekatan kelembagaan, yaitu

Berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten
Cilacap terkait munculnya
KLB atau peningkatan tren
penyakit yang berkaitan
dengan adanya proyek
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15 | Penurunan Kegiatan Kegiatan Dampak penting | Masyarakat di Kelurahan A. Pendekatan teknis, yaitu : Pengambilan data sekunder dari
sanitasi Pembangunan pembangunan negatfif ini akan | Kelurahan Sidanegara, M diak ; ' Dinas Kesehatan dan Puskesmas
lingkungan unit unit berlangsung Sidanegara Kecamatan ’ enyehlo Cka empa meliputi angka sakit (morbiditas)
pengembangan | pengembangan | selama kegiatan | dan Kelurahan | Cilacap sompoh Undu mepfmpung terkait debu dan penurunan
akan berakibat | pembangunan Sidakaya Tengah dan Sompf’ omesti para sanitasi  lingkungan, laporan

. pekerja proyek yang . .

pada unit Kelurahan C g dik I pengendalian pest rumah sakit.
penurunan pengembangan Sidakaya, emuaian . IKumpu O_n Pengumpulan data primer dari

o dalam TPS limbah domestik .
sanitasi Kecamatan d aniut masyarakat dilakukan dengan
lingkungan Cilacap .on' selanjuinya cara penyebaran  kuesener,
dikerjasama-kan dengan .
Selatan, ) ] - wawancara dan observasi
pihak ketiga dibawa ke TPA

Kabupaten secara langsung terhadap

Cilacap masyarakat di sekitar kegiatan

2. Menyediakan fasilitas MCK
yang tfersedia/yang non
permanen dalam jumlah
yang cukup untuk para
pekerja proyek

3. Menempatkan material
bekas bongkaran pada
suatu area yang relatif jauh
dari aktivitas karyawan dan
pengunjung rumah sakit

4, Melakukan  pengendalian
dengan bahan dan cara
yang aman bagi lingkungan
terhadap vektor penyakit
yang muncul melalui pihak
ketiga yang memiliki izin.

5. Penghitungan angka
kepadatan vektor (lalat,
kecoa, nyamuk dan tikus)
dan angka bebas jentik
nyamuk berdasarkan
laporan pihak ketiga yang
melakukan  pengendalian
vektor

B. Pendekatan sosial, yaitu

1. Melakukan penyuluhan
kepada pekerja proyek
tentang pentingnya

mengelola  sampah  dan

Melakukan pengendalian
dengan bahan dan cara yang
aman bagi lingkungan terhadap
vektor penyakit yang muncul
melalui  pihak kefiga yang
memiliki izin

Penghitungan angka kepadatan
vekfor (lalat, kecoa, nyamuk
dan tikus) dan angka bebas
jentik  nyamuk  berdasarkan
laporan pengendalian vektfor
penyakit




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

limbah secara baik di area
proyek

2. Menyediakan
pengaduan/kontak  unfuk
gangguan sanitasi
lingkungan di lokasi tapak
proyek

posko

C. Pendekatan kelembagaan,
yaitu

1. Berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten
Cilacap terkait  sanitasi
lingkungan termasuk
didalamnya kepadatan
vektor penyakit seperti tikus
dan nyamuk.

PENERIMAAN
TENAGA  KERJA
OPERASI

Adanya
kesempatan
kerja

Kegiatan
Penerimaan
tenaga kerja

Rumah sakit
melibatkan

fenaga
dalam

banyak

kerja
jumlah

Dampak positif ini
dapat
berlangsung
sepanjang
kegiatan
penerimaan
tenaga kerja

Masyarakat di
permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar di RSUD
Cilacap

1. Mengembangkan mekanisme
komunikasi yang fransparan
tentang kesempatan kerja
pada saat operasional rumah
sakit

2. Bekerjasama dengan aparatur
pemerintah Desa, Dusun dan
RT/RW untuk mengakomodir
warga setempat yang ingin
mendaftar menjadi tenaga
kerja sesuai kompetensi yang
dibutuhkan.

3. Memprioritaskan tenaga kerja
lokal sesuai dengan kudlifikasi
yang dibutuhkan.

4. Proses penerimaan tenaga
kerja dilakukan setransparan
mungkin baik tentang jumlah

maupun kualifikasi yang
dibutuhkan

5. Hasil proses penerimaan
tenaga kerja  diumumkan

Melalui sosialisasi
informall

Pengumuman yang
pada kawasan RSUD
Menyampaikan pengumuman
penerimaan  tenaga  kerja
kepada pihak Kecamatan/

Desa RT RW

secara

fertera




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

secara transparan
warga masyarakat

kepada

Adanya
sikap dan
persepsi
masyarakat

Kegiatan
Penerimaan
tenaga
operasional

kerja

Rumah sakit
melibatkan

fenaga kerja
dalam  jumlah

cukup banyak

Dampak positif ini
dapat
berlangsung
sepanjang
kegiatan
penerimaan
tenaga kerja

Masyarakat di
permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Kebutuhan tenaga kerja untuk
menjalankan kegiatan
operasional, maka untuk
meningkatkan persepsi  positif
warga sekitar tapak kegiatan
dalam keterlibatannya,
diperlukan upaya Pendekatan
Sosial, teknis, dan kelembagaan:

1. Mengutamakan tenaga
kerja lokall dibanding
dengan tenaga kerja dari
luar dengan tetap
berpegang pada kualifikasi
yang dibufuhkan.

2. Bekerjasama dengan
aparatur  pemerintah  dan
Kelurahan Sidanegara dan
Sidakaya, Dusun dan RT/RW
untuk mengakomodir warga
setempat yang ingin
mendaftar menjadi tenaga
kerja sesuai kompetensi yang
dibutuhkan.

3. Memberikan wakiu  yang
cukup agar warga di sekitar
proyek mengetahui informasi
dalam perekrutan fenaga
kerja yang diselenggarakan
oleh pemrakarsa

4. Proses penerimaan tenaga
kerja dilakukan setransparan
mungkin baik tentang jumlah
maupun  kudlifikasi  yang
dibutuhkan

5. Hasil  proses  penerimaan
tenaga kerja diumumkan
secara transparan kepada
warga masyarakat

1. Melalui sosialisasi
informall

2. Pengumuman yang
pada kawasan RSUD

3. Menyampaikan pengumuman
penerimaan  tenaga  kerja
kepada pihak Kecamatan/

Desa RT RW

secara

tertera

TAHAP OPERASI

OPERASIONAL
FASILITAS RUMAH
SAKIT

Penurunan
kualitas

Operasional
fasilitas RS

Operasional
fasilitas RS

Dampak negatif
ini berlangsung

Masyarakat di
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

A. Pendekatan teknis :
1. Penanaman dan perawatan

A. Metode Pengumpulan data:
1. Kualitas udara




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarzkai Luas Sebaran Arghan Pengelfalaqn Arf.:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
udara mengakibatkan | sepanjang pohon perindang, misal e HC :Gas Chromatografi
terjadinya kegiatan Tanjung (Mimusops elengi), e NOs2:Spektrofotometer
peningkatan Operasional Ketapang Brazil (Ficus lyrata); e CO :NDR Analyser
kadar emisi fasilitas RS Ketapang (Terminalia e PMio: Hi-Vol Sampler
caftapa); Kembang kupu-
kupu (Bauhinea purpurea); Sesuai dengan SK Gubernur Jawa
Glodogan fiang (Polialthia Tengah Nomor 8 Tahun 2001
longifolia); Bungur tentang Baku Mutu Udara
(Lagerstromia speciosa), dan Ambien di Provinsi Jawa Tengah
Angsana (Pterocarpus | 2. Adanya penanaman : observasi
indicus) pada lokasi areal | lapangan
yang kosong sesuai dengan | 3. Desain gedung parkir :
siteplan pengamatan gedung
2. Desain gedung parkir fidak
tertutup rapat B. Andlisis Data:

1. Hasil pengumpulan data
dibandingkan dengan baku
mutu SK Gubernur Jawa Tengah
Nomor 8 Tahun 2001 tentang
Baku Mutu Udara Ambien di
Provinsi Jawa Tengah

2. Deskriptif evaluatif

3. Dibandingkan dengan
masterplan

19 | Peningkatan | Operasional Operasional Dampak negatif Masyarakat di Permukiman A. Pendekatan teknis, yaitu : A. Metode pengumpulan data:
kebisingan fasilitas RS fasilitas RS ini berlangsung sekitar RSUD sekitar RSUD 1. Penanaman dan perawatan | 1. Tingkat kebisingan
mengakibatkan | sepanjang Cilacap Cilacap pohon yang dapat | Dengan sebuah sound level meter
terjadinya kegiatan meredam kebisingan (Sound | biasa diukur tingkat tekanan bunyi
peningkatan Operasional barier alami), sebagai contoh: | dB (A) selama 10 (sepuluh) menit
kebisingan fasilitas RS

Jati  (Tectona
Dracaena
surculosa Lindl (bambu
jepang), dan rumput gajah

2. Membuat tembok di sekeliling
rumah sakit

grandis L),

untuk tiap pengukuran.
Pembacaan dilakukan setiap 5
(lima) detik.

Waktu pengukuran dilakukan
selama aktifitas 24 jam (L, ,)

dengan cara pada siang hari
tingkat akfifitas yang paling tinggi
selama 16 jom (L) pada selang
waktu 06.00 — 22.00 dan akfifitas
malam hari selama 8 jam (L,,) pada

selang 22.00 — 06.00.

Sefiap pengukuran harus dapat
mewakili selang waktu fertentu
dengan menetapkan paling sedikit
4 waktu pengukuran pada siang
hari dan pada malam hari paling




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak

sedikit 3 waktu pengukuran,
sebagai contoh :
- L1 diambil pada jam 07.00
mewakili jam 06.00 — 09.00
- L2 diambil pada jam 10.00
mewakili jam 09.00 - 11.00
- L3 diambil pada jom 15.00
mewakili jam 14.00 - 17.00
- L4 diambil pada jam 20.00
mewakili jam 17.00 - 22.00
- L5 diambil pada jom 23.00
mewakili jam 22.00 — 24.00
- L6 diambil pada jom 01.00
mewakili jam 24.00 — 03.00
- L7 diambil pada jam 04.00
mewakili jam 03.00 — 06.00

2. Penanaman dan perawatan
pohon : pengamatan lapangan

3. Tembok keliling : pengamatan
lapangan

B. Metode andalisis data:

1. Tingkat kebisingan

e Tingkat Kebisingan siang (Ls):

L = 10|09%{T1.10°‘1L1 +....+T4.10°‘1L4}dB(A)

e Tingkat Kebisingan malam (Lm) :
Ly, = 10Iog%{T5.lO°'”‘5 +...+T7.10°% | dB(A)
Untuk mengetahui apakah
kebisingan  sudah  melampaui
tingkat kebisingan maka perlu
dicari nilai L

o dari pengukuran

lapangan. L, dihitung dengan

rumus :
e Tingkat Kebisingan siang-malam

(Lsm)

Loy = 1OI092—J;1{16.1O°'1L5 + 8.10°~”LM*5’}dB(A)

Hasil pengumpulan data
dibandingkan dengan baku
tingkat kebisingan sesuai Kep-
48/MENLH/11/1996 tentang Baku




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubun.gan Ciri Dampak Masyarzkai Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
Tingkat Kebisingan
2. Deskriptif evaluatif
3. Deskriptif evaluatif
20 | Penurunan Air Limbah Air imbah Dampak negatif Masyarakat di Sekitar RSUD Pengelolaan Air imbah: Metode pengumpulan data :
kualitas air dibuang ke ini berlangsung sekitar RSUD Cilacap dan 1. Pembuatan  IPAL/STP  yang
permukaan badan air sepanjang Cilacap Kaliyasa mengolah limbah cair | 1. Pengambilan sampel air limbah
terdekat yaitu kegiatan menjadi air limbah | minimal 2 liter air. Sampel yang
Kaliyasa ?Pﬁrmissﬂd (greywater) sesuai baku mutu | diambil tersebut diawetkan dengan
asilitas

Memasang water meter pada
inlet dan outlet

Melakukan good operation
and maintenance IPAL sesuaqi
dengan prosedur yang
ditetapkan (mengacu pada
Pedoman Penatalaksanaan
Pengelolaan Limbah Padat
dan Limbah Cair di Rumah
Sakit - Dirjen Yanmed fahun
2006)

. Melakukan pengurasan dan

pembersihan grease frap

cara didinginkan sampai suhu 4°C.
2. Pengambilan sampel air
permukaan minimal 2 liter air.
Sampel yang diambil tersebut
diawetkan dengan cara
didinginkan sampai suhu 4°C.

3. Pembuatan IPAL : pengamatan
lapangan

4. Water meter : pengamatan
lapangan

5. Maintenance IPAL : pengamatan
lapangan

6. Pengurasan grease frap :
pengamatan lapangan

Metode Analisis data :

1. Analisis data air limbah
secara deskriptif dengan
membandingkan baku mutu
sesuai Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup No.5 Tahun
2014 tentang Baku Mutu Air
Limbah

2. Analisis data air permukaan
secara deskriptif dengan
membandingkan baku mutu
sesuai Perda Kab.Cilacap Perda
Kab. Cilacap No. 5 Tahun 2016
tentang lzin Lingkungan dan Izin
Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

3. Deskriptif evaluatif

4, Deskriptif evaluatif




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengelfalaqn Arf.:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
5. Deskriptif evaluatif
6. Deskriptif evaluatif
21 | Gangguan Operasional Mobilisasi Dampak negatif Ruas Jalan Ruas Jalan Penentuan rencana rute . Oberservasi dilapangan
kelancaran fasilitas RS pengunjung ini dapat akses keluar sebagai akses akses dan sirkulasi  saaf adanya penempatkan petugas
lalulintas serta karyawan berlangsung masuk pintu keluar masuk operasional “RSUD pengatur lalu lintas di gerbang
akan sepanjang utama RSUD pintu utama CILACAP": masuk rumah sakit
menimbulkan kegiatan Cilacap RSUD Cilacap . | 2. Obervasi adanya pemasangan
bangkitan Operasional Y Akses & Srkulasi rambu bahwa ada rumah sakit
\{olume IC,”U fasilitas RS Pengumung fahun . Obervasi dilapangan adanya
lintas dqu dan operasional 20,] 7-2025, perlebaran sudut tikung pada
ke lokasi masuk melewati Jalan

Gatot  Subroto, keluar
dapat  memilih  akses
keluar ke Jalan Gatot
Subroto atau ke Jalan Dr.
Soetomo.

v’ Akses & Sirkulasi Pegawai
tahun operasional 2017-
2025, masuk melewati
Jalan Gatot Subroto dan
Jalan Dr. Soetomo,
keluar dapat memilih
akses keluar ke Jalan
Gatot Subroto atau ke
Jalan Dr. Soetomo.

v’ Akses & Sirkulasi
Emergency (ambulance)
tahun operasional 2017-
2025, masuk melewati
Jalan Gatot Subroto dan
Jalan Dr.  Soetomo,
keluar dapat memilih
akses keluar ke Jalan
Gatot Subroto atau ke
Jalan Dr. Soetomo.

Simak Gambar Rekomendasi
Sirkulasi Masa Konstruksi dan
Operasional Tahun 2017 s/d
2015

Menyediakan akses jalan
dengan bukaan jalan masuk
dan keluar sesuai kebutuhan

gerbang masuk dan keluar
rumah sakit

. Observasi adanya penutupan

bukaan median jalan di depan
RS

. Melakukan fraffic counting

pada jam sibuk di ruas jalan
untuk mengetahui kinerja jalan
berdasarkan MKJI 1997




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
manuver kendaraan
(dimensi terpanjang),
dengan memperhatikan

kebutuhan radius putar atau
radius belok kendaraan
selama masa operasional,
dengan kebutuhan lebar
bukaan jalan sekitar 4-8

meter.
3. Evaluasi kebutuhan manuver
(ruang belok)kendaraan

terbesar saat operasiona
melewati  bukaan  akses
masuk ialah: kendaraan
Ambulance ukuran 58 m x
2,5 m (panjang kendaraan 5-
6 m) dengan kebutuhan
putar 7,3 meter maka
dibutuhkan radius  belok
minimum sekitar 3,65 meter
(Standart Geometrik
Perkotaan  Tahun  2004).
Diketahui lebar bukaan jalan
masuk 8 meter, dengan
demikian lebar bukaan jalan
masuk sudah memenuhi
standart untuk akses
manuver keluar masuk
kendaraan operasional.

4, Pengaturan posisi  pinfu
masuk dan keluar
kendaraan dibuat sesuai
dengan arah arus lalu lintas.
Posisi pintu masuk di j| Gatot
Subroto di sisi utara dan
keluar selatan. Sedangkan
posisi pinftu masuk di JI. Dr.
Soetomo di sisi selatan dan
keluar di sisi utara.

5. Pinfu keluar dan masuk di
buat 2 (dua) lajur terpisah,
agar fidak terjadi anfrian
kendaraan tepat di pintu
keluar masuk, dengan lebar
lajur minimal 3,0-3,5 meter




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengel?laqn Arf.:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
(rencana 8 meter sudah
memenuhi standart minimail).
Memasang lampu
penerangan jalan di depan
lokasi RSUD CILACAP
secukupnya, guna
mendukung kegiatan
operasional pada malam
hari.

22 | Gangguan Operasional Tingginya arus Dampak negatif Masyarakat Ruas Jalan . Menempatkan petugas Observasi adanya
keselamatan | fasilitas RS lalu lintfas akan ini dapat yang melewati | didepan RSUD security (secukupnya sesuaqi pemasangan warning light
lalulintas meningkatkan | berlangsung Ruas Jalan Cilacap kebutuhan), untuk pada areal keluar masuk

risiko sepanjang didepan RSUD meminimalkan  gangguan gedung

kecelakaanlalu | kegiatan Cilacap kelancaran lalu lintas dan Observasi adanya

lintas Operasional keselamatan lalu lintas di pemasangan rambu hati-hati
fasilitas RS

. Memasang

. Pemasangan

J.Gatot Subroto dan Jl. Dr.
Soetomo (depan lokasi
kegiatan) yang bertugas
mengatur kendaraan keluar —
masuk lokasi terutama pada
saat jam - jam sibuk di pinfu
keluar — masuk.

. Rekayasa fisik sudut bukaan

jalan masuk dan keluar lokasi
guna memudahkan manuver
kendaraan.

lampu
peringatan  (warning light)
sebelum pintu masuk RSUD
CILACAP secukupnya sekitar
2 buah masing-masing di Jl
Gatot Subroto dan JI. Dr.
Soetomo.

. Pemasangan sarana pejalan

kaki berupa trofoar dan
sarana penyeberangan
pejalan kaki berupa zebra
cross di JI. Dr. Soetomo dan
menggunakan Pelican
dengan Lapak Tunggu di JI
Gatot Subroto untuk
meningkatkan  keselamatan
pejalan kaki.

rambu

pada tapak proyek

Observasi adanya
pemasangan cermin cembung
pada persimpangan pada
area parkir




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarzkai Luas Sebaran Arghan Pengelfalaqn Arf.:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
pengurangan kecepatan,
masing-masing sebanyak 1
(satu) buah sebelum pintu
masuk sesuai arah lalu lintas
pada JI. Gatot Subroto dan
JI. Dr. Soetomo.
. Pemasangan Kamera CCTV
secukupnya  pada pinfu
masuk dan keluar di kawasan
RSUD Cilacap.

23 | Gangguan Operasional Kegiatan Dampak negatif Masyarakat Ruas Jalan . Menyediakan ruang parkir Obervasi adanya penyediaan
gunaruang | fasilitas RS Operasional ini dapat yang melewati | didepan RSUD dan sirkulasi yang cukup kapasitas parkir yang
jalan fasilitas RS berlangsung Ruas Jalan Cilacap guna menampung mencukupi

menimbulkan sepanjang didepan RSUD bangkitan parkir operasional Observasi adanya
gangguan guna | kegiatan Cllacap RSUD CILACAP, dilengkapi pemasangan rambu petunjuk
ruang jalan Operasional dengan rambu-rambu  dan arah parkir

fasilitas RS

. Menyediakan

manajemen  sirkulasi - parkir
sesuai kebutuhan.

Hasil analisis parkir, kapasitas
parkir  operasional RSUD
Cilacap masih mampu
menampung bangkitan
parkir operasional.

Total luas ruang parkir yang

dibutuhkan setelah
operasional

pengembangan RSUD
Cilacap tahun 2017-2021

ialah 2.464,5 m2, dengan
rincian 418 SRP Motfor dan
147 SRP Mobil.

Total luas ruang parkir yang

dibutuhkan setelah
operasional
pengembangan RSUD

Cilacap tahun = 2022 ialah
2.937,5 m2, dengan rincian
500 SRP Motor dan 175 SRP
Mobil.

Rambu
Informasi  Parkir Penuh, jika
sewaktu-waktu kapasitas
parkir penuh. Dengan
demikian, pengunjung hanya

Observasi adanya
pemasangan cermin
cembung pada areal parkir
Observasi adanya
pemasangan marka petunjuk
arah parkir

Observasi adanya
pemasangan marka untuk slot
parkir

Observasi adanya
pemasangan rambu dilarang
parkir dan berhenti di depan
lokasi pembangunan yang
berdekatan dengan akses
pintu keluar masuk di JI. Gatot
Subroto




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

bisa mengantar dan parkir di
luar kawasan RSUD Cilacap.

. Melarang kendaraan parkir

di badan JI. Gatot Subroto
dan JI. Dr. Soetomo (depan
lokasi  kegiatan) dengan
cara menempatkan rambu
larangan parkir di jalan
depan RSUD CILACAP
sebanyak 2 (dua) buah, agar
fidak mengurangi kapasitas
jalan;

24

Peningkatan
kelimpahan
vegetasi

Operasional
fasilitas RS

Dengan
penanaman
dan
pemeliharaan
tanaman akan
meningkatkan
Kelimpahan
vegetasi

Dampak positif ini

berlangsung
sepanjang
kegiatan
Operasional
fasilitas RS

Pasien,
karyawan dan
pengunjung
Rumah Sakit
Umum Daerah
Cilacap

Area tapak
kegiatan, yaitu
di titik- fitik
yang dijadikan
RTH (taman
dan jalur
hijou di area
rumah sakit)

—_

Adanya program pendanaan
secara khusus pada program
kerja RS dalam melestarikan
tutupan vegetasi di area RS
Memberikan pentingnya
pemahaman tentang
keberadaan Ruang Terbuka
Hijau kepada seluruh
stakeholder RS

Ada tenaga kerja yang
khusus mengelola
tanaman/taman
Penanaman dilakukan pada
musim hujan

Pada tiap lantai bangunan
tersedia lahan untuk
penanaman tumbuhan
dengan sistem pot

Dilakukan penyiraman secara
rutin setiap hari

Dilokukan pemupukan dan
penggantian atau
penanaman kembali unfuk
tanaman yang mati

Dalam pemilihan jenis
tanaman, disesuaikan
dengan fungsi ruang, sekitar
ared parkir ditanami
tumbuhan penyerap CO2
dan penghasil O2 sebagai
contoh: Tanjung (Mimusops
elengi), Ketapang Brazil (Ficus

1. Pengamatan langsung di
lapangan

2. Analisis data: matematis (indeks
diversitas)dan deskriptif




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

lyrata); Ketapang (Terminalia
cattapa); Kembang kupu-
kupu (Bauhinea purpureaq);
Glodogan tfiang (Polialthia
longifolia); Bungur
(Lagerstromia speciosa), dan
Angsana (Pterocarpus
indicus), tanaman
peneduh.

Untuk ruang terbuka dan
taman di area rumah sakit
ditanami jenis: Rumput gajah
mini  (Axonopus compresus);
Kacang hias (Arachis pintoi);
Anggrek tanah (Spathoglottis
plicata); Pucuk merah
(Syzygium oleina); Beringin
karet (Ficus retusa); Cemara
Kipas  (Thuja  occidentalis
“Emerald”); Cemara Lilin
(Cupressus sempervirens);
Dilakukan penanaman TOGA
(Tanaman Obat Keluarga)
untuk menambah
kemanfaatan RTH Rumah
Sakit Umum Daerah Cilacap,
serfa  dapat mengedukasi
pengunjung, seperti Jahe
(Zingiber officinale), Kunyit
(Curcuma longa), Temulawak
(Curcuma zanthorrhiza),
Daun lJintan (Carum carvi),
Daun Pegagan (Centella
asiatica), Daun Dewa
(Gynura divaricata), Daun
Sambiloto (Andrographis
paniculata)

serta
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Peningkatan
kelimpahan
satwa liar

Operasional
fasilitas RS

Dengan
penanaman
dan
pemeliharaan
tanaman akan
meningkatkan
Kelimpahan
satwa liar

Dampak positif ini
berlangsung
sepanjang
Operasional
fasilitas RS

Pasien,
karyawan dan
pengunjung
Rumah Sakit
Umum Daerah
Cilacap

Area tapak
kegiatan
(faman dan
jalur hijau di
area rumah
sakit)

Pengembangan dan
peningkatan kesadaran bagi
pengelola RS akan
pentingnya pengelolaan
futupan vegetasi demi
keberlangsungan kehidupan
satwa liar

1.

2. Anadlisis data: matematis (indeks

Pengamatan langsung di
lapangan

diversitas) dan deskriptif




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

Penanaman tanaman/taman
sebagai habitat maupun
tempat mencari makan
satwa liar

Pemeliharaan
tanaman/taman  dilakukan
secara rutin dan memastikan
tanaman dipelihara dengan
baik agar dapat digunakan
sebagai  habitat  maupun
tempat mencari makan
berbagai serangga  serta
burung

26

Tambahan
peluang
berusaha

Operasional
fasilitas RS

Kegiatan
operasional RS
memicu
masyarakat
untuk membuka
usaha

Dampak positif ini
dapat
berlangsung
sepanjang
Operasional
fasilitas RS

Masyarakat di
permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

. Memberikan informasi kepada

warga yang ingin  menjadi
rekanan penyediaan jasa dan
barang dalam operasional
rumah sakit dari berbagai jenis
pelayanan lainnya

. Memberikan informasi kepada

masyarakat adanya peluang
usaha untuk menyediakan
penginapan/pondokan,warun
g makan/catering dan
penyediaan oleh-oleh bagi
para pengunjung/keluarga
pasien

. Memberikan peluang usaha

untuk mengelola parkir
kendaraan bagi
pengunjung/keluarga pasien
kepada warga masyarakat
maupun yang dikelola
swadaya

Metode pengamatan
langsung dilakukan dengan
wawancara/interview terhadap
masyarakat terkena dampak selain
menggunakan kuesioner.

Data kemudian dianalisa secara
deskriptif-evaluatif

secara

27

Peningkatan
pendapatan
masyarakat

Operasional
fasilitas RS

Peluang
berusaha pada
kegiatan
operasional
RSUD Cilacap
dapat
meningkatkan
pendapatan
masyarakat

Dampak posifif ini
dapat
berlangsung
sepanjang
kegiatan
Operasional
fasilitas RS

Masyarakat di
permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

. Memberikan informasi kepada

warga lokal  yang ingin
menjadi rekanan dalam
penyediaan jasa dan barang
dalam operasional rumah sakit
dari berbagai jenis pelayanan

. Memberikan prioritas informasi

kepada masyarakat adanya
peluang usaha untuk
menyediakan

Metode observasi/pengamatan
secara langsung dilakukan dengan
wawancara/interview terhadap
masyarakat terkena dampak selain
menggunakan kuesioner.
Selanjutnya data dianalisa secara
dekriptif dengan membandingkan
kondisi sebelum dan sesudah
kegiatan




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

penginapan/pondokan,

warung makan/catering dan
penyediaan oleh-oleh bagi
para
pasien

pengunjung/keluarga

. Memberikan pricritas peluang
usaha untuk mengelola parkir
kendaraan
pengunjung/keluarga pasien
kepada warga masyarakat
maupun
swadaya

yang dikelola
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Adanya
sikap dan
persepsi
masyarakat

Operasional
fasilitas RS

Peningkatan
pendapatan
masyarakat
pada kegiatan
operasional
RSUD Cilacap,
menimbulkan
sikap dan
persepsi positif
masyarakat

Dampak positif ini
dapat
berlangsung
sepanjang
kegiatan
Operasional
fasilitas RS

Masyarakat di
permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

Permukiman
sekitar RSUD
Cilacap

A. Pendekatan Teknis:

1.

Melaksanakan pengelolaan
lingkungan sesuai dengan
SOP

Menyediakan fasilitas
pengelolaan sampah dan
limbah yaitu: TPS limbah
domestik, TPS limbah B3, IPAL
sesuai dengan standar
Penyediaan fasilitas tfanggap
darurat untuk kebakaran dan
kebencanaan sesuqi
dengan standar yang
ditetapkan.

4. Meningkatkan pelayanan baik

secara medis dan non medis
agar sikap dan persepsi
positif  masyarakat  dapat
tetap dipertahankan bahkan
ditingkatkan

B. Pendekatan Sosial

1.

Memberikan prioritas  bagi
warga masyarakat terdekat
untuk dapat bekerja dan
berusaha sesuai ketentuan
atau kualifikasi yang
ditetapkan Pemrakarsa

Metode observasi/pengamatan
secara langsung dilakukan dengan
wawancara/interview terhadap
masyarakat terkena dampak selain
menggunakan kuesioner.
Selanjutnya data dianalisa secara
dekriptif dengan membandingkan
kondisi sebelum dan sesudah
kegiatan

OPERASIONAL
PELAYANAN
MEDIS

29

Peningkatan
kesehatan
masyarakat

Operasional
pelayanan
medis

Adanya
operasional
pelayanan
medis

Dampak positif ini
dapat
berlangsung
sepanjang

Pasien,
karyawan dan
pengunjung
Rumah Sakit

RSUD Cilacap

Memberikan perawatan
kepada pasien dengan
baik

Melakukan penyiraman

Metode observasi/pengamatan
secara langsung dilakukan dengan
wawancara/interview terhadap
masyarakat terkena dampak selain




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
menyebabkan kegiatan Umum Daerah secara berkala terhadap menggunakan kuesioner.
peningkatan Operasional Cilacap lahan-lahan yang | Selanjutnya data dianalisa secara
kesehatan pelayanan medis terbuka/kering untuk | dekriptif dengan membandingkan
masyarakat meminimalkan kadar debu kondisi sebelum dan sesudah
di udara kegiatan
30 | Peningkatan | Operasional Adanya Dampak positif ini | Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: 1. Pengambilan data sekunder
sgni’rasi pelc:ycmcm operasional dapat koryowgn dan 1. Meminimalkan kadar debu di dari Dinas Kesehatan dan
lingkungan medis pelayanan berlangsung pengunjung udara dengan cara Puskesmas meliputi angka sakit
medis sefelah | sepanjang Rumah Sakif penyiraman  tanah  secara (morbiditas) terkait debu dan
pengembongan kegiatan Umum Daerah berkala T
meningkatkan Operasiond Cilacap . penurunan sanitasi Ifngkungon,
sanitasi . 2. Menyediakan tempat laporan pengendalian pest
lingkungan lebin | Pei@yanan medis sampah untuk menampung | rumah sakit.
baik daripada sampah domestik . .
sebelumnya 2. Pengumpulan data primer dari
3. Menyediakan fasiitas  MCK masyarakat dilakukan dengan
yang tersedia/yang non cara penyebaran kuesener,
permanen dalam jumlah yang wawancara dan observasi
cukup untuk para  pekerja secara langsung ferhadap
proyek masyarakat di sekitar kegiatan
4. Area rumah sakit bebas rokok 3. Melakukan pengendalian
sesudi dengan Surat dengan bqhon dan cara yang
Keputusan Direkfur Rumah aman bagi lingkungan .
Sakit Umum Daerah Cilacap ferhadap vek’rgr .penyokl.T yang
Nomor : 188.47/31.2/2.4//35. | o<y me.:i'.g'.p'mk ketiga
Tahun 2016 Tentang Petugas yang memi izn
Monitoring Larangan Merokok | 4. Penghitungan angka
Di Rumah Sakit Umum Daerah kepadatan vektor (lalat, kecoa,
Cilacap nyamuk dan tikus) dan angka
bebas jentik nyamuk
berdasarkan laporan
pengendalian vektor penyakit
31 | Infeksi Operasional Kegiatan Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: Metode:
nosokomial peloyanon operasional ini dapat koryowgn dan 1. Menjalankan SOP « Metode observasi/pengamatan
medis pelayanan berlangsung pengunjung pencegahan Infeksi 'beng
medis sepanjang Rumah Sakif Nosokomial, meliputi : secara Iongsung di Iopong.cm.
menyebabkan kegiatan Umum Daerah a. Kewaspadaan Standar * Laporan survailance  kejadion
dampak adaya Operasional Cilacap ' infeksi nosokomial

infeksi
nosokomial

pelayanan medis

- Kebersihan tangan

- Alat perlindungan diri

- Dekontaminasi peralatan
perwatan pasien

- Pengendalian lingkungan
(udara, air, permukaan
lingkungan, desain dan

e Laporan kesadaran perilaku
pengenddalian dan
pencegahan infeksi

e Laporan ujil sampel angka

kuman dari lab terakreditasi
pada ruangan dan peralatan
medis/operasi  bedah  untuk




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
konstruksi bangunan) kemudian dibandingkan
- Pengelolaan limbah dengan baku mutu yang ada
- Penatalaksanaan linen Analisis Data:
) PerTImdunQQn kesehatan | 5ty dianalisis secara deskripfif
petugas . evaluatif  serta membandingkan
- Penempatan pasien
. data yang ada dengan angka
- Kebersihan S . - .
. kejadian infeksi noskomial referensi
pernapasan/etika batuk
; WHO
dan bersin
- Praktik menyuntik yang
aman
- Praktik lumbal pungsi
yang aman

b. Kewaspadaan transmisi

- Melalui kontak

- Melalui droplet

- Melalui udara (Airborne
Precautions)

- Melalui common vehicle
(makanan, air, obat, alat,
peralatan)

- Melalui  vektor (lalat,
nyamuk, tikus)

2. Melakukan survaillance infeksi
terkait pelayanan kesehatan
sefiap 6 bulan sekali

3. Melakukan survaillance terkait
jenis kuman di rumah sakit
setiap 6 bulan sekali

4. Pengendalian resistensi
antibiotik

B. Pendekatan Sosial,:

1. Sosialisasi  kepada seluruh
pekerja, pasien, pengunjung
terkait pengendalian infeksi
nosokomial, terutama yang
berkaitan dengan kebersihan
tangan, etika batuk, dan
pengelolaan limbah

2. Pendidikan dan pelatihan
terkait pengendalian infeksi
nosokomial, terutama yang
berkaitan dengan kebersihan
tangan, etika batuk, dan
pengelolaan limbah




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
3. Menyediakan media edukasi
(poster) terkait pengendalian
infeksi nosokomial, terutama
yang berkaitan  dengan
kebersihan  tangan, etika
batuk, dan pengelolaan
limbah
32 | Limbah Operasional Adanya Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: Metode:
padat non pelayanan operasional ini dapat karyawan dan 1. Menjalankan SOP | Metode observasi/pengamatan
medis medis pelayanan berlangsung pengunjung pengelolaan Limbah Padat | secara langsung dilapangan
medis sepanjang Rumah Sakit Non-Medis Menyediakan dan pencatatan
menyebabkan kegiatan Yrmum Daerah 2. Menyediakan fasilitas | jumlah limbah Non-Medis dalam
adanya limbah Operasional Cilacap : Y ) J ) )
padat non . pengelolaan Limbah Padat | logbook disertai laporan ketaatan
medis pelayanan medis Non-Medis sesuai ketentuan | masayarakat RS dalam membuang
Kepmenkes Republik | sampah sesuai jenis sampah (tidak
Indonesia ditemukan sampah b3 di wadah
No0.1204/Menkes/SK/X/2004 limbah padat non medis/domestik)
3. Pengelolaan Limbah Padat | Analisis Data:
Non-Medis selanjutnya | Data  dianalisis secara deskriptif
bekerjasama dengan Dinas | evaluatif
Cipta Karya dan Tata Ruang
Kabupaten Cilacap
33 | Limbah B3 Operasional Operasional Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: Metode:
pelayanan pelayanan ini dapat karyawan dan Menyusun/menata  kembali | ¢ Pengumpulan data sekunder
medis medis berlangsung pengunjung SOP pengelolaan limbah B3| laporan pengelolaan limbah B3
menyebqbkcm sepanjang Rumah Sakit sesuqi peraturan yang oleh pihak ketiga yang memiliki
adanya limbah kegiatan Ur_num Daerah berlaku i
B3 Operasional Cilacap 0 M o -
. . erawat fasilifas | ¢ Metode observasi/pengamatan
pelayanan medis penyimpanan sementara secara langsung dilapangan

limbah B3 sesuai ketentuan
PMLHK No. 56 tahun 2015
tentang tata cara dan
persyaratan teknis
pengelolaan limbah
berbahaya dan beracun dari
fasilitas  kesehatan  yang
meliputi:

menyimpan Limbah B3 di

fasilitas Penyimpanan
Limbah B3

menyimpan  Limbah B3
menggunakan wadah

Limbah B3 sesuai kelompok

tempat penyimpanan
sementara limbah B3

¢ Memantau manifest (dokumen)
pengelolaan limbah B3

Analisis Data:
e Data dianalisis secara deskriptif
evaluatif




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak

Limbah B3

e penggunaan warna pada
setiap kemasan dan/atau
wadah Limbah sesuai
karakteristik Limbah B3
Keterangan warna: merah,
untuk Limbah radioaktif;
kuning, untuk Limbah
infeksius dan Limbah
patologis; ungu, untuk
Limbah sitotoksik; cokelat,
untuk Limbah bahan kimia
kedaluwarsa, tumpahan,
atau sisa kemasan, dan
Limbah farmasi

e pemberian simbol dan label
Limbah B3 pada sefiap
kemasan dan/atau wadah
Limbah B3 sesuqi
karakteristik Limbah B3.
Keterangan label: radioaktif,
untuk  Limbah radioaktif;
infeksius, untuk Limbah
infeksius; dan  sitotoksik,
untuk Limbah sitotoksik.

e Penyimpanan limbah B3

disimpan di tempat
penyimpanan limbah B3
sebelum dilakukan

pengangkutan harus sesuai
dengan ketentuan berikut:

Limbah infeksius, benda
tajam, patologis ditimbun
paling lama 2 hari pada
suhu lebih dari 0°C atau 90
hari pada suhu 0°C sejak
limbah dihasilkan

Limbah bahan kimia
kedaluwarsa, fumpahan,
atau sisa kemasan,
radioaktif, farmasi; sitotoksik,
peralatan medis  yang
memiliki kandungan logam
berat tinggi, dan tabung
gas atau kontainer




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubur!gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
bertekanan paling lama 90
hari, untuk Limbah B3 yang
dihasilkan sebesar 50 kg per
hari atau lebih; atau 180
hari, untuk Limbah B3 yang
dihasilkan kurang dari 50 kg
per hari sejak dihasilkan.
. Pengelolaan limbah B3
kategori medis dan non
medis selanjutnya
bekerjasama dengan pihak
ketiga yang berizin
. Mengecek ketersediaan dan
kelengkapan P3K kit dan
APAR pada area TPS limbah
B3 secara rutin
. Membuat neraca limbah B3
secara rutin berdasarkan jenis
limbah B3 yang dihasilkan
. Pendekatan Kelembagaan:
Mengurus 1zin Peyimpanan
Sementara Limbah B3 dari
pihak berwenang (DLH Kab
Cilacap) sebelum berakhirnya
batas waktu perizinan
OPERASIONAL 34 | Adanya Operasional Adanya Dampak positif ini | Masyarakat di Permukiman . Melaksanakan perawatan | Metode  observasi/pengamatan
PELAYANAN sikap dan pelayanan operasional dapat permukiman sekitar RSUD gedung dan berbagai | secara langsung dilakukan
PENUNJANG persepsi pengnjong pelayqnon berlcm.gsung sgki’ror RSUD Cilacap peralatan medis secara rufin | dengan wawancara/interview
MEDIS DAN NON masyarakat med!s dan non penunjang sepanjang Cilacap dan terjadwal terhadap masyarakat  terkena
MEDIS medis medis dan non kegiatan .
medis setelah Operasional . Merawat taman aftau RTH, | dampak selain menggunakan
pengembangan | pelayanan genset, boiler, IPAL, TPS limbah | kuesioner.  Selanjutnya data
dapat penunjang medis non-medis dan TPS limbah B3 | dianalisa secara dekriptif dengan
meningkatkan dan non medis secara rutin dan terjadwal membandingkan kondisi sebelum
sikap dan . Melibatkan warga | dan sesudah kegiatan
PErseps| masyarakat lokall dalam
masyarakat .
proses pemeliharaan gedung
dan fasilitas pendukung
35 | Peningkatan | Operasional Adanya Dampak positif ini | Pasien, RSUD Cilacap Memberikan  perawatan Metode observasi/pengamatan
kesehatan pelayanan operasional dapat karyawan dan kepada pasien dengan | secara langsung dilakukan dengan
masyarakat pengnjong pelqunon berlon_gsung pengunjung baik wawancara/interview terhadap
med!s dan non penunjang sepanjang Rumah Sakit Melakukan penyiraman masyarakat terkena dampak selain
medis medis dan non kegiatan Umum Daerah )
medis Operasional Cilacap secara berkala terhadap menggunakan kuesioner.
menyebabkan | pelayanan lahan-lahan yang | Selanjutnya data dianalisa secara
peningkatan penunjang medis terbuka/kering untuk | dekriptif dengan membandingkan




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
kesehatan dan non medis meminimalkan kadar kondisi sebelum dan sesudah
masyarakat debu diudara kegiatan
36 | Peningkatan | Operasional Operasional Dampak positif ini | Pasien, RSUD Cilacap 1. Meminimalkan kadar debu | ¢ Pengambilan data sekunder dari
sanifasi pelayanan pelayanan dapat karyawan dan di udara dengan cara Dinas Kesehatan dan Puskesmas
lingkungan | penunjang penunang berlangsung pengunung penyiraman tanah secara meliputi angka sakit (morbiditas)
med!s dan non med!s dan non sepanjang kel berkala terkait debu dan penurunan
medis medis setelah kegiatan Umum Daerah ) L
egiata . 2. Menyediakan tempat sanitasi  lingkungan, laporan
pengembangan Operasional Cilacap ) .
meningkatkan | sampah untuk menampung pengendalian pest rumah sakit.
sanitasi pe quncn . sampah domestik e Pengumpulan data primer dari
linak lebin | PeNUNjang medis . - .
gkungan lebi dan non medis 3. Menyediakan fasilitas MCK masyarakat dilakukan dengan
baik daripada jumlah yang cukup untuk cara  penyebaran  kuesener,
sebelumnya para pasien, karyawan dan wawancara  dan  observasi
pengunjung Rumah Sakit secara langsung terhadap
masyarakat di sekitar kegiatan
o Melakukan pengendalian
dengan bahan dan cara yang
aman bagi lingkungan terhadap
vektor penyakit yang muncul
melalui  pihak kefiga yang
memiliki izin
e Penghitungan angka kepadatan
vektor (lalat, kecoa, nyamuk
dan tikus) dan angka bebas
jentik  nyamuk  berdasarkan
laporan pengendalian vektor
penyakit
37 | Infeksi Operasional Operasional Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: Metode:
nosokomial | pelayanan pelayanan ini dapat karyawan dan 1.Menjalankan SOP Metode ob i/ t
penunjang penunjang berlangsung pengunjung pencegahan Infeksi ) seiooroela(:w Sserrrai;'?jngr?rgi -
. . : - U i
medis dannon | medisdannon | sepanjang Rumah Sakit Nosokomial, meliput - gsung pangan
medis medis keaiatan Umum Daerah e Laporan survaillance kejadian
egiara : a. Kewaspadaan Standar ) . .
menyebabkan Operasional Cilacap - infeksi nosokomiall
dampak adava - Kebersihan fangan .
P Y pelayanan ) . e Laporan kesadaran  perilaku
infeksi . . - Alat perlindungan diri .
. penunjang medis . pengendalian dan
nosokomial ) - Dekontaminasi peralatan . .
dan non medis . pencegahan infeksi
perwatan pasien ..
e Laporan ujl sampel angka

Pengendalian lingkungan

(udara, air,

permukaan

lingkungan, desain dan
konstruksi bangunan)

Pengelolaan limba

h

Penatalaksanaan linen
Perlindungan kesehatan

petugas

kuman dari lab terakreditasi
pada ruangan dan peralatan
medis/operasi  bedah  unfuk
kemudian dibandingkan
dengan baku mutu yang ada

Analisis Data:

Data dianalisis
evaluatif

secara deskriptif
serta  membandingkan




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

- Penempatan pasien

- Kebersihan
pernapasan/etika batfuk
dan bersin

- Praktik menyuntik yang
aman

- Praktik  lumbal  pungsi
yang aman

b. Kewaspadaan transmisi

- Melalui kontak

- Melalui droplet

- Melalui udara (Airborne
Precautions)

- Melalui common vehicle
(makanan, air, obat, alat,
peralatan)

- Melalui  vektor  (lalat,
nyamuk, tikus)

2. Melakukan survaillance infeksi
terkait pelayanan kesehatan
sefiap 6 bulan sekali

3. Melakukan survaillance terkait
jenis kuman di rumah sakit
setiap 6 bulan sekali

4. Pengendalian
antibiotik

B. Pendekatan Sosial,:

1. Sosialisasi kepada seluruh
pekerja, pasien, pengunjung
terkait pengendalian infeksi
nosokomial, terutama yang
berkaitan dengan kebersihan
tangan, etika batuk, dan
pengelolaan limbah

2. Pendidikan dan pelatihan
terkait pengendalian infeksi
nosokomial, tferutama yang
berkaitan dengan kebersinan
tangan, etika batuk, dan
pengelolaan limbah

3. Menyediakan media edukasi
(poster) terkait pengendalian
infeksi nosokomial, terutama
yang berkaitan dengan
kebersihan  tangan, etika

resistensi

data yang ada dengan angka
kejadian infeksi noskomial referensi
WHO
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Kelompok
Tahapan Kegiatan No Jenis Sumber Hubun.gan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arghan Pengel.olaqn Arf:han Peman.iauan
Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak
batuk, dan pengelolaan
limbah
38 | Limbah Operasional Operasional Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A. Pendekatan Teknis: Metode:
padatnon | pelayanan pelayanan ini dapat karyawan dan 1. Menjalankan SOP | Metode observasi/pengamatan
medis penunjang penunjang berlangsung pengunjung pengelolaan Limbah Padat | secara langsung dilapangan
medisdannon | medisdannon | sepanjang Rumah Sakif Non-Medis Menyediakan dan pencatatan
medis medis Umum Daerah . - . . .
menyebabkan Cilacap 2. Menyediakan fasilitas | jumlah limbah Non-Medis dalam
adanya limbah pengelolaan Limbah Padat | logbook disertai laporan ketaatan
padat non Non-Medis sesuai ketentuan | masayarakat RS dalam membuang
medis Kepmenkes Republik | sampah sesuai jenis sampah (fidak
Indonesia ditemukan sampah b3 di wadah
No0.1204/Menkes/SK/X/2004 | limbah padat non medis/domestik)
3. Pengelolaan Limbah Padat | Analisis Data:
Non-Medis selanjutnya | Data dianalisis secara deskripfif
bekerjasama dengan Dinas | evaluatif
Cipta Karya dan Tata Ruang
Kabupaten Cilacap
39 | Limbah B3 Operasional Operasional Dampak negatif Pasien, RSUD Cilacap A . Pendekatan Teknis: Metode:
pelayanan pelayanan ini dapat karyawan dan 1. Menyusun/menata kembali | ¢ Pengumpulan data sekunder
penunang penunang berlangsung pengunjung SOP pengelolaan limbah B3 laporan pengelolaan limbah B3
mgg:z dan non mgg:z dan non sepanjang ELrJnTJthDSgs:ch sesuai  peraturan  yang .o'leh pihak ketiga yang memiliki
menyebabkan Cilacap berlaku 1IN
adanya limbah 2. Merawat fasilitas | ¢ Metode observasi/pengamatan
B3 penyimpanan  sementara secara langsung dilapangan

limbah B3 sesuai ketentuan
PMLHK No. 56 tahun 2015

tentang tata cara dan
persyaratan teknis
pengelolaan limbah

berbahaya dan beracun
dari fasilitas kesehatan yang
meliputi:

e menyimpan Limbah B3 di
fasilitas Penyimpanan
Limbah B3

e menyimpan
menggunakan
Limbah B3
kelompok Limbah B3

e penggunaan warna pada
setiap kemasan dan/atau
wadah  Limbah  sesuaqi
karakteristik Limbah B3

Limbah B3
wadah
sesuqi

tempat penyimpanan
sementara limbah B3

¢ Memantau manifest (dokumen)
pengelolaan limbah B3

Analisis Data:
e Data dianalisis secara deskriptif
evaluatif




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Kelompok
Tahapban Kegiatan No Jenis Sumber Hubungan Ciri Dampak Masyarakat Luas Sebaran Arahan Pengelolaan Arahan Pemantauan
P g Dampak Dampak Kausitas Penting Terkena Dampak Lingkungan Hidup Lingkungan Hidup
Dampak

Keterangan warna:
merah, unfuk  Limbah
radioaktif; kuning, untuk
Limbah infeksius dan
Limbah patologis; ungu,
untuk Limbah sitotoksik;
cokelat, untuk Limbah
bahan kimia kedaluwarsa,
tumpahan, atau sisa
kemasan, dan Limbah
farmasi

e pemberian simbol dan
label Limbah B3 pada
setiap kemasan dan/atau
wadah Limbah B3 sesuaqi
karakteristik Limbah B3.
Keterangan label:
radioaktif, unftuk Limbah
radioaktif; infeksius, untuk
Limbah infeksius;  dan
sitotoksik, untuk Limbah

sitotoksik.

e Penyimpanan limbah B3
disimpan di fempat
penyimpanan limbah B3
sebelum dilakukan
pengangkutan harus
sesuai dengan ketenfuan
berikut:

Limbah infeksius, benda tajam,
patologis ditimbun paling
lama 2 hari pada suhu
lebih dari 0°C atau 90 hari
pada suhu 0°C sejak
limbah dihasilkan

Limbah bahan kimia
kedaluwarsa, tumpahan,
atau sisa kemasan,
radioaktif, farmasi;

sitotoksik, peralatan medis
yang memiliki kandungan
logam berat finggi, dan
tabung gas atau kontainer
bertekanan paling lama
90 hari, untuk Limbah B3




Tahapan

Kegiatan

No

Jenis
Dampak

Sumber
Dampak

Hubungan
Kausitas

Ciri Dampak
Penting

Kelompok
Masyarakat
Terkena
Dampak

Luas Sebaran
Dampak

Arahan Pengelolaan
Lingkungan Hidup

Arahan Pemantauan
Lingkungan Hidup

yang dihasilkan sebesar 50
kg per hari atau lebih;
atau 180 hari, unfuk
Limbah B3 yang dihasilkan
kurang dari 50 kg per hari
sejak dihasilkan.

Pengelolaan  limbah B3
kategori medis dan non
medis selanjutnya
bekerjasama dengan pihak
ketiga yang berizin
Mengecek ketersediaan
dan kelengkapan P3K kit
dan APAR pada area TPS
limbah B3 secara rutin
Membuat neraca limbah B3
secara rutin  berdasarkan
jenis  limbah B3 yang
dihasilkan

. Pendekatan Kelembagaan:

Mengurus 1zin Peyimpanan
Sementara Limbah B3 dari
pihak berwenang (DLH Kab
Cilacap) sebelum berakhirnya
batas waktu perizinan

[BAB IV - EVALUASI HOLISTIK] | Hal. 88




4.3.

ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

Rekomendasi Penilaian Kelayakan Lingkungan

Berdasarkan hasil keterkaitan dan interaksi terhadap dampak penting dan

hasil arahan pengelolaan dan pemantauan lingkungan, maka dapat diberikan

pernyataan kelayakan lingkungan hidup atas rencana usaha dan/atau kegiatan

yang dikaji dengan mempertimbangkan kriteria kelayakan lingkungan sebagaimana

disajikan pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5. Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup

No. 10 KRITERIA KELAYAKAN LINGKUNGAN HIDUP

1.  Rencana tata ruang sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan
Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Lokasi rencana kegiatan sudah sesuai dengan peraturan yang ada, dibuktikan dengan

adanya Rekomendasi Tata Ruang Wilayah Kabupaten Cilacap

2.  Kebijokan di bidang perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup serta
sumber daya alam yang diatur dalom peraturan perundang-undangan
Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Bahwa rencana usaha dan/atau kegiatan diperbolehkan untuk dilaksanakan pada

rencana lokasi tapak proyek sesuai peraturan perundang-undangan.

3 Kepentingan pertahanan dan keamanan
Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Rencana kegiatan ini fidak akan mengganggu kepentingan pertahanan dan

keamanan karena berada di luar kawasan strategis untuk kepentingan pertahanan

dan keamanan serta latihan militer.

4 Prakiraan secara cermat mengenai besaran dan sifat penting dampak dari aspek
biogeofisik kimia, sosial, ekonomi, budaya, tata ruang, dan kesehatan masyarakat
pada tahap prakonstruksi, konstruksi, dan operasi, usaha dan/atau Kegiatan.
Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

1. Telah dilakukan secara cermat mengenai besaran dan sifat penting dampak, unfuk
setiap komponen: geo fisik kimia, transportasi, biologi, sosial ekonomi budaya dan
kesehatan masyarakat untuk masing-masing tahap prakonstruksi, konstruksi, dan
operasi.

2. Sudah dilakukan proses prakiraan secara kuantitatif untuk besaran-besaran
kuantitatif dengan menggunakan metode-metode iimiah yang lazim digunakan
sesuai standar nasional dan internasional serta secara kualitatif untuk jenis dampak
yang fidak mempunyai rumus/formula matematik. Prakiraan secara cermat telah
dilakukan untuk semua jenis DPH (Andal Bab Ill).

5 Hasil evaluasi secara holistik terhadap seluruh dampak penting sebagai sebuah

kesatuan yang saling terkait dan saling mempengaruhi sehingga diketahui
perimbangan dampak penting yang bersifat positif dengan yang bersifat negatif.




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

No.

10 KRITERIA KELAYAKAN LINGKUNGAN HIDUP

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

1.

Sudah dilakukan evaluasi secara holistik menggunakan metode matriks sederhana dan
bagan alir, sudah dirumuskan arahan pengelolaan dan pemantauan lingkungan,
sudah dilakukan evaluasi secara holistik untuk menyusun pernyataan kelayakan
lingkungan hidup.

Hasil evaluasi secara holistik terhadap seluruh Dampak Penting Hipotetik telah dilakukan
sebagai sebuah kesatuan yang saling terkait dan saling mempengaruhi, sehingga
diketahui perimbangan dampak penfing yang bersifat positif dan negatif sebagai
dasar melakukan pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup terhadap aspek
geo-fisik-kimia, transportasi, biologi, sosial ekonomi budaya dan kesehatan masyarakat

pada masing-masing fahap kegiatan yaitu pra konstruksi, konstruksi, dan operasi.

Kemampuan pemrakarsa dan/atau pihak terkait yang bertanggung jawab dalam
menanggulanggi dampak penting negafif yang akan ditimbulkan dari Usaha
dan/atau Kegiatan yang direncanakan dengan pendekatan teknologi, sosial, dan
kelembagaan.

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Dari kegiatan ini diprakirakan akan muncul berbagai dampak yang akan berpengaruh
terhadap lingkungan hidup. Terhadap semua dampak yang muncul, Pemrakarsa
berkomitmen untuk mengendalikan semua jenis dampak tersebut semaksimal mungkin
melalui pendekatan secara teknologi, sosial dan kelembagaan. Mengingat adanya
jenis dampak yang muncul akibat terakumulasinya dengan jenis kegiatan lainnya,
maka dalam hal ini diperlukan adanya pendekatan pengelolaan secara lebih intensif
dengan pihak terkait lainnya.

Surat kesanggupan Pemrakarsa dalom melaksanakan upaya pengelolaan dan
pemantauan lingkungan dicantumkan dalam dokumen RKL-RPL.

Rencana usaha dan/atau kegiatan fidak menganggu nilai-nilai sosial atau
pandangan masyarakat (emic view)

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Mengingat bahwa di sekitar rencana usaha/kegiatan fidak terdapat adanya situs sosial
budaya seperti tempat-tempat (masjid, makam, tempat ziarah) yang dianggap
keramat atau sakral, maka rencana usaha/kegiatan ini tidak akan mengganggu nilai-
nilai sosial atau pandangan masyarakat sekitar, sehingga dapat dianggap layak
lingkungan.

Rencana wusaha dan/atau kegiatan fidok akan  mempengaruhi  dan/atau
mengganggu enfitas ekologis yang merupakan.1) entitas dan/atau spesies kunci (key
species);2) memiliki nilai penting secara ekologis (ecological importance); 3) memiliki
nilai penting secara ekonomi (economic importance); dan/atau 4) memiliki nilai
penting secara ilmiah

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Rencana usaha dan/atau kegiatan terletak di antara permukiman penduduk dan
kegiatan lainnya di area perkotaan. Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan
menunjukkan bahwa jenis-jenis flora dan fauna yang ditemukan merupakan jenis-jenis
yang diusahakan atau dibudidayakan oleh masyarakat di halaman atau pekarangan




ANDAL RENCANA PENGEMBANGAN RSUD CILACAP

No.

10 KRITERIA KELAYAKAN LINGKUNGAN HIDUP

rumah. Oleh karena itu, rencana usaha dan/atau kegiatan tidak akan mempengaruhi
dan/atau mengganggu entitas ekologis dengan pertimbangan :
1. tidak adanya entitas dan/atau spesies kunci (key species) di wilayah studi

2. tidak adanya spesies yang memiliki nilai penting secara ekologis di wilayah studi

3. tidak adanya spesies yang memiliki nilai penting secara ekonomi (economic
importance) di wilayah studi

4. tidak ada spesies yang memiliki nilai penting secara ilmiah (scientific importance) di
wilayah studi

Rencana usaha dan/atau kegiatan tidak menimbulkan gangguan terhadap usaha
dan/atau kegiatan yang telah berada di sekitar rencana lokasi usaha dan/atau
kegiatan.

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Jenis-jenis kegiatan yang ada di sekitar rencana usaha/kegiatan adalah kegiatan
permukiman, pendidikan, perdagangan dan jasa sehingga fidak akan fumpang tfindih
dengan rencana kegiatan Pengembangan RSUD Cilacap. Tidak dapat dipungkiri
bahwa rencana usaha/kegiatan ini dimungkinkan akan berdampak baik positif
maupun negatif terhadap lingkungan di sekitarnya, namun demikian telah disiapkan
alternatif pencegahan dan/atau penanggulangan untuk dampak-dampak negatif
dan semaksimal mungkin akan dikembangkan dampak-dampak positif yang ada.
Oleh karena itu berdasarkan kriteria ini, rencana usaha dan/atau kegiatan layak
secara lingkungan.

Data dan informasi terkait kegiatan dan/atau usaha lain di sekitar rencana
usaha/kegiatan tersaji dalam BAB | Sub-Bab 1.4 dan upaya pengelolaan dampak
dalam RKL Bab II.

10

Tidak dilompauinya daya dukung dan daya tampung lingkungan hidup dari lokasi
rencana usaha dan/atau kegiatan, dalam hal terdapat perhitungan daya dukung
dan daya tampung lingkungan dimaksud

Pernyataan Kelayakan Lingkungan Hidup:

Mendasarkan pada beberapa hal fersebut, diharapkan adanya rencana
usaha/kegiatan ini tidak akan melampaui daya dukung dan daya tampung
lingkungan yang ada.

Berdasarkan Tabel 4.4. dapat disimpulkan bahwa rencana pengembangan

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap layak untuk dilaksanakan. Pihak pemrakarsa

akan selalu melakukan komunikasi dan berkoordinasi yang baik dengan masyarakat

sekitar, khususnya yang menyangkut keterbukaan informasi terkait dengan berbagai

kegiatan pengembangan RSUD Cilacap. Diikutsertakannya masyarakat dalam



memantau lingkungan dan melaporkan kepada instansi lingkungan di daerah terkait
dengan berbagai kegiatan yang ada, diharapkan akan dapat meminimalkan
persepsi negatif masyarakat, baik terhadap Pemrakarsa maupun berbagai jenis
kegiatan pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap yang akan

dilaksanakan.

[BAB IV - EVALUASI HOLISTIK] @ Hal. 92



