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LAPORAN PENCAPAIAN MUTU INSTALASI SANITASI 
A. PENDAHULUAN
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat (pasien, pengunjung, karyawan),  dapat menjadi tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan. Untuk menghindari risiko, gangguan kesehatan dan memberikan keselamatan serta kenyamanan kepada pasien, pengunjung, karyawan di rumah sakit maka perlu penyelenggaraan sanitasi dan kesehatan lingkungan supaya mutu  rumah sakit sesuai dengan persyaratan kesehatan. 

Instalasi Sanitasi mempunyai fungsi menjaga kualitas lingkungan dan sarana fisik, diantaranya air bersih, air minum, makanan, udara ruang, pengelolaan limbah padat, pengelolaan limbah cair, pengawasan serangga dan binatang pengganggu dan lain-lain. Sarana tersebut merupakan fasilitas yang mendukung kesehatan dan keselamatan  pasien, pengunjung dan petugas dalam melakukan aktivitas di rumah sakit.  Laporan Triwulan II Tahun 2025 terdiri dari: 

1. Capaian pengawasan kesesuaian hasil pemeriksaan limbah cair dengan standart
2. Capaian pengawasan ketepatan jadual pengambilan limbah padat/ B3 di TPS Medis RS
B. SASARAN INDIKATOR MUTU SANITASI
	No
	Kegiatan
	Sasaran
	Target 

	1
	Melaksanakan pengawasan kesesuaian hasil pemeriksaan limbah cair dengan standart
	1. Suhu             : ≤ 30° C

2. pH                 : 6-9

3. TSS               : ≤ 30 mg/ L

4. Amonia          : ≤ 0,1 mg/ L

5. BOD               : ≤ 30 mg /L

6. COD               : ≤ 80 mg/ L

7. Phosphat        : ≤ 2 mg/ L

8. MPN Coliform : ≤ 5.000/ 100 ml

Sesuai PERDA PROV JATENG No. 5 Tahun 2012 (Baku Mutu Air Limbah)
	100%

	2
	Melaksanakan pengawasan ketepatan jadual pengambilan limbah padat/ B3 di TPS Medis RS
	Pengambilan limbah padat medis/ B3 yang tepat waktu (11-14 kali/ bulan)
	100%


C. PENCAPAIAN INDIKATOR MUTU
1. Melaksanakan pengawasan kesesuaian hasil pemeriksaan limbah cair dengan standart, dengan Hasil Laboratorium sbb:

	Parameter
	Standar Baku Mutu
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun

	Suhu
	≤ 30° C
	27.8
	28
	29
	29.1
	27.4
	27.3

	PH
	6-9
	7.63
	7.87
	7.56
	6.88
	7.91
	7.54

	TSS
	≤ 30 mg/ L
	2
	7
	4
	4
	1
	1

	Amonia
	≤ 0,1 mg/ L
	0.1
	0.045
	0.04
	0.03
	<0.03
	0.03

	BOD
	≤ 30 mg /L
	5
	18
	13
	8
	4
	9

	COD
	≤ 80 mg/ L
	26
	68
	56
	42
	8
	68

	Phosphat
	≤ 2 mg/ L
	0.52
	0.25
	0.07
	0.14
	0.25
	0.07

	MPN Coliform
	≤ 5.000/ 100 ml
	1100
	4600
	1100
	20
	11000
	1100


Hasil pemeriksaan 

	Bulan
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun

	Hasil
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Target
	100
	100
	100
	100
	87.5
	100


              Grafik Capaian Pengelolaan air limbah
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Analisa : 
Pada bulan April 100%, Mei 87.5% dan Juni 100%. Pada bulan April semua parameter sesuai standar. Mei dan Juni belum memenuhi standar. Capaian hasil Triwulan II 95.83% rata-rata capaian TW I dan TW II 97.92% belum mencapai target 100%

RTL: 
Ipal ERR dari bulan April segera lakukan perbaikan dan maintenan IPAL secara rutin, lakukan pengecekan rutin pada blower, aerasi, dosis klorin, selang klorin agar selalu dapat bekerja secara optimal 
2. Melaksanakan pengawasan ketepatan jadual pengambilan limbah padat/ B3 di TPS Medis RS 

Hasil Pengawasan
	Bulan
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun 

	Hasil
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Target
	100
	100
	100
	100
	100
	100


    Grafik Capaian Pengawasan Ketepatan Jadual Pengambilan Limbah padat B3
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Analisa : 
Pencapaian rata-rata pengelolaan limbah B3 di Triwulan II mencapai target 100%

RTL : 
Pertahankan kinerja dengan PT. Wastec International yang ada di Semarang. Dan setiap tahun kita bisa mengadakan kunjungan ke tempat pengelolaan atau pemusnahan limbah B3 untuk mengetahui kinerja pengelolaan limbah infeksius tersebut betul-betul terkelola dengan baik sesuai standar. Pada tahun 2024 dilakukan kunjungan pada tanggal 16 Desember 4 orang (2 sanitasi, 2 IPCN)
D. KESIMPULAN:

Semua kegiatan berjalan dengan lancar namun ada kegiatan yang perlu perhatian yaitu:

1. Agar hasil pemeriksaan air limbah belum sesuai dengan standar harus dilakukan maintenance dan pemeliharaan IPAL secara berkala, cek blower dan aerasi, dosis klorin, selang klorin serta lumpur aktif pastikan semuanya normal agar dapat bekerja secara optimal dan ditangani oleh tehnisi yang terlatih 

2. Limbah B3 kita kerjasana dengan PT. Wastec dan saat ini menerapkan sistem manifest elektronik 
3. Penimbangan secara digital (Me-Smile) tetap dijalankan, meskipun kadang-kadang ERR dijaringan internet
4. Laporan Limbah secara berkala terus dilaporan lewat ”SIKELIM” yang dilaporkan sebelum tanggal 10 setiap bulannya

          Semarang, 1 Juli 2025
                       Mengetahui
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