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KATA PENGANTAR 

 

Manajemen sanitasi rumah sakit menjadi landasan utama 

dalam menjaga kesehatan dan keamanan pasien, tenaga medis, 

serta lingkungan sekitar. Seiring dengan perkembangan ilmu 

kedokteran dan teknologi medis, penting bagi setiap rumah sakit 

untuk memastikan bahwa sistem sanitasi yang diterapkan tidak 

hanya memenuhi standar keamanan, tetapi juga mendukung 

penyediaan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Buku berjudul "Manajemen Sanitasi Rumah Sakit" ini hadir 

sebagai panduan komprehensif bagi para profesional kesehatan, 

manajer rumah sakit, dan pihak-pihak terkait yang berkomitmen 

untuk meningkatkan standar sanitasi di lingkungan pelayanan 

kesehatan. Melalui pembahasan yang mendalam dan terkini, buku 

ini bertujuan memberikan wawasan mendalam mengenai strategi 

manajemen sanitasi yang efektif dan praktik terbaik dalam konteks 

rumah sakit. 

Buku yang berada di tangan pembaca ini terdiri dari 14 bab 

yang disusun secara rinci dan terstruktur: 

Bab 1 Ruang Lingkup Manajemen Sanitasi Rumah Sakit 

Bab 2 Sterilisasi dan Desinfeksi 

Bab 3 Sanitasi Air Bersih 

Bab 4 Pengambilan Sampel Air 

Bab 5 Pengolahan Limbah Cair Rumah Sakit 

Bab 6 Pengolahan Limbah Padat Rumah Sakit  

Bab 7 Sanitasi Makanan 

Bab 8 Manajemen Pencegahan dan Surveillance untuk Infeksi

 Nosokomial 

Bab 9 Dasar-Dasar AMDAL RS 

Bab 10 Analisis Resiko dalam Aspek Lingkungan Rumah Sakit 

Bab 11 Pengendalian Serangga dan Tikus 

Bab 12 Pemeriksaan Kualitas Udara Rumah Sakit 

Bab 13 Kesehatan Bangunan dan Lingkungan Rumah Sakit 

Bab 14 Audit Lingkungan Rumah Sakit 
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Kami berharap bahwa buku ini tidak hanya akan menjadi 

sumber referensi bermanfaat bagi praktisi kesehatan dan manajer 

rumah sakit, tetapi juga akan memberikan kontribusi positif dalam 

upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan. Semoga pembaca dapat mengambil manfaat yang 

maksimal dari setiap bab dan menerapkan pengetahuan yang 

diperoleh dalam upaya membangun lingkungan rumah sakit yang 

bersih, aman, dan berkualitas. 

 

 

Kendari, Desember 2023 

 

Tim Penyusun 
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BAB 

1 

 

Ririn Teguh Ardiansyah, SKM., MPH 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat menjadi prioritas utama dalam era 

modern, dan rumah sakit sebagai pusat pelayanan kesehatan 

memegang peran sentral dalam upaya menjaga dan 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Di balik kemajuan 

teknologi medis dan peran tenaga medis yang tak terbantahkan, 

terdapat aspek kritis yang kadang terlupakan, yaitu manajemen 

sanitasi rumah sakit. Dalam beberapa dekade terakhir, 

peningkatan jumlah pasien, perkembangan penyakit menular, 

dan tantangan kebersihan lingkungan telah menjadikan 

manajemen sanitasi sebagai elemen yang semakin vital dalam 

operasional rumah sakit. 

Rumah sakit sebagai lembaga pelayanan kesehatan 

memiliki peran krusial dalam mendukung kesejahteraan 

masyarakat. Kualitas pelayanan kesehatan tidak hanya 

tergantung pada kecanggihan teknologi medis dan tenaga medis 

yang berkualifikasi tinggi, tetapi juga pada manajemen sanitasi 

yang efektif. Manajemen sanitasi rumah sakit menjadi fondasi 

utama dalam menjaga lingkungan yang bersih, aman, dan bebas 

dari risiko penularan penyakit. Dalam era modern ini, di mana 

tantangan kesehatan semakin kompleks, penting bagi rumah 

sakit untuk memahami dan menerapkan prinsip-prinsip 

manajemen sanitasi dengan baik. 

RUANG LINGKUP 

MANAJEMEN SANITASI 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

2 

 

Muhammad Yashir, S.E., M.KM 

 

A. Sterilisasi 

1. Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan maupun keperawatan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan di rumah sakit diharapkan 

memenuhi berbagai aspek, salah satunya adalah keamanan 

pasien termasuk terhindarnya pasien dari infeksi yang terjadi 

di rumah sakit. Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan (Health 

Care Associated Infections) yang selanjutnya disingkat HAIs 

adalah infeksi yang terjadi pada pasien selama perawatan di 

rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak dalam masa 

inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit tapi muncul 

setelah pasien pulang, juga infeksi karena pekerjaan pada 

petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses 

pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

(Permenkes, 2017),  (Astuti, 2020). Infeksi tersebut biasanya 

didapat setelah rawat inap dan bermanifestasi 48 jam setelah 

masuk ke rumah sakit (Haque, 2018). 

Fasilitas kesehatan seperti rumah sakit sebagai sarana 

pelayanan kesehatan dapat menjadi sumber infeksi bagi 

orang sakit yang dirawat, tenaga kesehatan dan setiap orang 

yang datang ke rumah sakit. Infeksi yang ada di pusat 

pelayanan kesehatan ini dapat ditularkan atau diperoleh 

melalui petugas kesehatan, orang sakit, pengunjung yang 

STERILISASI DAN 

DESINFEKSI 
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Bromo Kusumo Achmad, SKM., M.Kes 

 

A. Pengertian 

Sanitasi air bersih merujuk pada upaya-upaya untuk 

menyediakan akses kepada masyarakat agar dapat mengakses 

air yang aman, bersih, dan layak konsumsi. Sanitasi air bersih 

mencakup proses pengolahan air dari sumbernya (seperti sungai, 

danau, atau sumur) untuk menghilangkan kontaminan dan 

mikroorganisme yang berbahaya bagi kesehatan manusia. 

Tujuan dari sanitasi air bersih adalah memastikan bahwa air 

yang digunakan oleh masyarakat untuk minum, memasak, 

mencuci, dan keperluan sehari-hari lainnya bebas dari bakteri, 

virus, zat kimia berbahaya, dan bahan pencemar lainnya (Fitri 

Suci Rahmadani et al., 2023). 

 

B. Tujuan  

Tujuan utama dari implementasi sanitasi air bersih di 

rumah sakit. tujuan-tujuan ini dapat mencakup aspek kesehatan, 

keamanan pasien, dan lingkungan kerja yang sehat. contoh 

tujuan mungkin termasuk memastikan pasokan air yang aman 

dan bersih untuk konsumsi pasien dan staf, mengurangi risiko 

penularan penyakit melalui air, dan memenuhi standar 

kesehatan yang berlaku (Andila, Agustin and Siyam, 2020). 

 

SANITASI 

AIR BERSIH 
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A. Pendahuluan  

Sampling (pengambilan contoh) merupakan langkah 

penting dalam analisis parameter air. Kualitas air dapat 

bervariasi dalam waktu dan ruang, oleh karena itu, pengambilan 

contoh yang tepat sangat penting untuk memastikan hasil 

analisis yang akurat dan representatif. Sampling parameter air 

adalah proses pengambilan contoh air dari suatu sumber atau 

lokasi tertentu untuk tujuan analisis dan penilaian kualitas air. 

Berbagai metode dan teknik digunakan dalam proses 

pengambilan contoh air, tergantung pada tujuan dan parameter 

yang ingin diukur. 

 

B. Metode Sampling Parameter Air 

1. Random Sampling (Pengambilan Contoh Acak) 

Metode ini melibatkan pengambilan contoh air dari 

suatu lokasi secara acak. Teknik ini berguna jika Anda ingin 

mendapatkan gambaran umum tentang kualitas air di area 

yang lebih luas. Namun, perlu diperhatikan bahwa contoh 

yang diambil harus benar-benar acak untuk menghindari 

bias. Random sampling parameter air merujuk pada variasi 

yang tidak terduga dalam berbagai sifat dan kualitas air, 

seperti suhu, pH, oksigen terlarut, dan bahan kimia terlarut. 

Variabilitas ini bisa timbul akibat berbagai faktor alamiah 

maupun manusia. Memahami dan memantau random 

PENGAMBILAN 

SAMPEL AIR 
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A. Pendahuluan 

Klinik kesehatan itu sendiri dirancang sebagai tempat 

pelayanan kesehatan umum bekerja dan harus dikelola dengan 

memperhatikan setiap aspek kesejahteraan manusia dan iklim 

yang meliputi kerapian, limbah padat dan cair, air bersih, serta 

serangga atau makhluk pengganggu (Makaraung, Mangangka 

and Legrans, 2022). Limbah rumah sakit jumlahnya sangat kecil 

tetapi memiliki risiko besar dalam penularan penyakit dan 

cedera. Limbah ini dianggap sebagai jenis limbah khusus karena 

potensinya untuk menginfeksi populasi. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), limbah yang menular, mengandung 

logam beracun, bahan diagnostik yang terinfeksi, dan 

dekontaminasi dikatakan sebagai limbah rumah sakit. Menurut 

perkiraan WHO, sekitar tiga juta penyedia layanan kesehatan di 

seluruh dunia terpapar infeksi yang ditularkan melalui darah. 

Pengelolaan limbah yang buruk dan tidak tepat dapat 

menyebabkan hasil kesehatan yang sangat serius dan dapat 

memberikan dampak yang besar terhadap lingkungan (Tunio 

and Mirbahar, 2023). 

Rumah sakit mempunyai banyak pelayanan penunjang 

sehingga setiap instalasinya menghasilkan limbah padat, cair, 

maupun gas. Karena berpotensi merusak tanah dan mencemari 

air tanah, limbah dalam bentuk cair memberikan ancaman yang 

lebih besar terhadap lingkungan (Baeti et al., 2022). Limbah 

PENGOLAHAN 

LIMBAH CAIR 

RUMAH SAKIT 
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A. Pendahuluan 

Limbah rumah sakit mencakup semua limbah yang 

dihasilkan dari operasional rumah sakit dan kegiatan 

pendukung lainnya. Limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit 

dapat menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan dan 

lingkungan jika tidak dibuang dengan benar. Kandungan 

limbah rumah sakit berbeda-beda tergantung pada jenis rumah 

sakit, tingkat pengolahan sebelum dibuang, dan jenis fasilitas 

yang tersedia. (Asmadi, 2013). Secara umum limbah rumah sakit 

dibedakan menjadi dua kategori yaitu limbah medis dan limbah 

non medis (Pertiwi dkk, 2017). Limbah medis dihasilkan dari 

kegiatan pelayanan kesehatan seperti limbah infeksius, limbah 

pabrik farmasi, limbah sitotoksik, limbah kimia, limbah yang 

mengandung logam berat, dan media penyimpanan bertekanan 

(Saragih, 2013). Limbah non medis saat ini tergolong limbah non 

infeksius dan terbagi menjadi limbah kering dan limbah basah. 

Sampah kering (sampah) seperti kertas, karton, kemasan 

makanan, plastik, kaleng minuman (logam), pecahan kaca, dan 

lain-lain yang berasal dari area pengawasan, perkantoran, ruang 

tunggu, dan ruang pemeliharaan. Sedangkan sampah basah, 

termasuk sisa makanan dari dapur utama dan tempat makan, 

ditemukan di ruang tunggu dan ruang pemeliharaan (Paramita, 

2007). 

 

PENGELOLAAN 

LIMBAH PADAT 

RUMAH SAKIT 



85 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adisasmito, Wiku. (2007) Sistem Manajemen Rumah Sakit. Jakarta : 

PT. Raja Grafindo Persada. 

Asmadi. (2013). Pengelolaan Limbah Medis Rumah Sakit. Yogyakarta: 

Goysen Publishing. 

Chandra, B. (2012). Pengantar Kesehatan Lingkungan. Jakarta: 

Penerbit Buku Kedokteran EGC 

Fikri, Elanda & Kartika. (2019). Penanganan Limbah Medis Padat 

Fasyankes Ramah Lingkungan. Bandung: CV. Pustaka Setia. 

Kementerian Negara Lingkungan Hidup. (2008). Pengelolaan Limbah 

Rumah Sakit. Pekanbaru: Pusat Pengelolaan Lingkungan 

Hidup Regional Sumatera. 

Paramita, Nadia. (2007). Evaluasi Pengelolaan Sampah Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto.  

Pratiwi, Dyah & Chatila. (2013). Pengelolaan Limbah Medis Padat Pada 

Puskesmas Kabupaten Pati. Jurnal Kesehatan Masyarakat 9 (1). 

Pruss, A, Giroult, E, & Rushbrook, P. 2005. Pengelolaan Aman Limbah 

Layanan Kesehatan (Penerjemah : Munaya Fauziah, Mulia 

Sugiarti, & Ela Laelasari). Jakarta: RSHJ.  

Ratu, Wiraswaty Kusumah, (2014). Studi Pengelolaan Sampah RS dan 

Prospek Pengembangannya di Kota Makassar. Skripsi. 

Universitas Hasanudin. Makassar. 

Saragih, Jahn L. dan Herumurti, W. (2013). Evaluasi Fungsi 

Insinerator dalam Memusnahkan Limbah B3 di Rumah Sakit TNI 

Dr. Ramelan Surabaya. Jurusan Teknik Lingkungan 

 

  



86 
 

BAB 

7 

 

Sri Kadaryati, S.Gz., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Keamanan pangan, yaitu kondisi pangan yang tidak 

menimbulkan bahaya jika dikonsumsi sesuai dengan aturan 

penggunaannya. Keamanan pangan diperlukan dalam 

pencegahan cemaran biologis, kimia, atau benda fisik yang 

berbahaya bagi kesehatan manusia, serta tidak bertentangan 

dengan agama atau keyakinan, dan budaya masyarakat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Higiene sanitasi makanan 

merupakan salah satu prasyarat dasar dalam mewujudkan 

keamanan pangan. Unit produksi makanan menjadi bagian yang 

bertanggung jawab dalam pencegahan risiko infeksi di rumah 

sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Pengembangan sarana 

dan prasarana instalasi penyelenggaraan makanan perlu 

memperhatikan prasyarat dasar higiene sanitasi makanan. 

Rumah sakit yang memiliki keterbatasan dalam menyiapkan 

sarana penyelenggaraan makanan, dapat bekerja sama dengan 

jasa boga sebagai outsourcing penyediaan layanan makanan. 

Jasa boga yang bekerja sama dengan rumah sakit untuk 

penyelenggaraan makanan pasien harus memenuhi prasyarat 

kesehatan lingkungan pada sertifikasi laik higiene sanitasi jasa 

boga golongan B (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Jasa boga 

merupakan tempat pengolahan pangan siap saji yang 

produknya disajikan di luar tempat usahanya. Jasa boga 

golongan B melayani kebutuhan masyarakat umum dengan 

SANITASI 

MAKANAN 
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A. Pendahuluan 

Infeksi nosokomial, atau infeksi yang terjadi pada pasien 

selama perawatan di fasilitas kesehatan, merupakan 

permasalahan serius yang dapat mempengaruhi kesehatan dan 

keselamatan pasien. Manajemen pencegahan dan surveilans 

untuk infeksi nosokomial menjadi kritis dalam upaya 

memberikan lingkungan perawatan yang aman dan berkualitas. 

Faktor-faktor seperti resistensi antibiotik, peralatan medis 

yang digunakan secara luas, dan mobilitas pasien dapat 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial. Oleh karena 

itu, penanganan yang efektif dalam mencegah dan 

mengendalikan infeksi nosokomial menjadi prioritas utama 

dalam manajemen kesehatan di fasilitas pelayanan medis. 

Dalam konteks ini, sistem surveilans yang canggih dan 

terintegrasi berperan penting dalam mendeteksi, melacak, dan 

mengelola potensi penyebaran infeksi nosokomial. Pendekatan 

pencegahan yang holistik, termasuk praktik kebersihan tangan, 

pengelolaan limbah medis, dan penggunaan antibiotik yang 

bijak, juga menjadi bagian integral dari manajemen untuk 

melawan infeksi nosokomial. Dalam tulisan ini, kita akan 

mengeksplorasi strategi dan praktik terkini dalam manajemen 

pencegahan dan surveilans infeksi nosokomial. Dengan 

meningkatnya kompleksitas dalam lingkungan perawatan 

kesehatan, upaya bersama dari para profesional medis, 

MANAJEMEN PENCEGAHAN 

DAN SURVEILLANCE UNTUK 

INFEKSI NOSOKOMIAL 



116 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Allegranzi, B., & Pittet, D. (2009). “Role Of Hand Hygiene In 

Healthcare-Associated Infection Prevention.” Journal of Hospital 

Infection, 73(4), 305-315. 

Boyce, J. M., & Pittet, D. (2002). “I.” Morbidity and Mortality Weekly 
Report: Recommendations and Reports, 51(RR-16), 1-45. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2002). 

“Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities.” 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2019). 

“CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of 

Infections.” 

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). “Healthcare 

Infection Prevention and Control FAQs for COVID-19.” 

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). “Healthcare-

associated Infections (HAI).” Available at: 
https://www.cdc.gov/hai/index.html 

Dellit, T. H., Owens, R. C., McGowan Jr, J. E., Gerding, D. N., 

Weinstein, R. A., Burke, J. P., ... & Society for Healthcare 

Epidemiology of America. (2007). “Infectious Diseases Society 

of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America 

guidelines for developing an insitutional program to enhance 

antimicrobial stewardship.” Clinical Infectious Diseases, 44(2), 

159-177. 

Epidemiology of America. (2007). “Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America 

guidelines for developing an insitutional program to enhance 

antimicrobial stewardship.” Clinical Infectious Diseases, 44(2), 
159-177. 

Insitute for Healthcare Improvement (IHI). (2021). “Science of 

Improvement: How to Improve.” 



117 
 

https://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/def

ault.aspx 

Insitute of Medicine. (2003). Health Professions Education: A Bridge to 

Quality. National Academies Press. 

Langley, G. J., Moen, R. D., Nolan, K. M., Nolan, T. W., Norman, C. 

L., & Provost, L. P. (2009). The Improvement Guide: A Practical 

Approach to Enhancing Organizational Performance. Jossey-

Bass. 

Ling, M. L., Apisarnthanarak, A., Madriaga, G. (2015). “The Burden 

of Healthcare-Associated Infections in Southeast Asia: A 

Systematic Literature Review and Meta-analysis.” Clinical 
Infectious Diseases, 60(11), 1690–1699. 

Magill, S. S., Edwards, J. R., Bamberg, W., Beldavs, Z. G., Dumyati, 

G., Kainer, M. A., ... & Fridkin, S. K. (2014). “Multistate point-

prevalence survey of health care–associated infections.” New 
England Journal of Medicine, 370(13), 1198-1208. doi: 

10.1056/NEJMoa1306801 

Oermann, M. H., & Kardong-Edgren, S. (2017). “Clinical Simulation 

in Nursing Education.” Springer Publishing Company. 

Siegel, J. D., Rhinehart, E., Jackson, M., & Chiarello, L. (2007). “2007 

guideline for isolation precautions: preventing transmission of 

infectious agents in health care settings.” American Journal of 
Infection Control, 35(10 Suppl 2), S65-164. 

Stone, P. W. (2009). “Popping the (P) in PICOT: Frameworks for Guiding 

Practice-Based Questions.” Clinical Nurse Specialist, 23(4), 259–
262. 

World Health Organization. (2002). “Prevention of hospital-acquired 

infections: A practical guide.” Available at: 
https://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-

awareness-week-2020/waw-2020-prevention-guide/en/ 

World Health Organization. (2016). “Report on the burden of endemic 

health care-associated infection worldwide.” Available at: 



118 
 

https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/e

n/ 

World Health Organization. (2019). “Global priorities for patient safety 

research.” 

World Health Organization. (2019). “Guidelines on core components of 

infection prevention and control programmes at the national and 

acute health care facility level.” 

 

  



119 
 

BAB 

9 

 

Putri Widya Herman, S.K.M., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Dengan mempertimbangkan kebutuhan generasi saat ini 

dan masa depan, pembangunan berkelanjutan bertujuan untuk 

meningkatkan standar hidup semua orang yang terlibat. Hal ini 

tidak sejalan dengan upaya menjaga kemampuan lingkungan 

hidup dalam memanfaatkan sumber daya alam untuk 

kepentingan kesejahteraan dan taraf hidup generasi sekarang 

dan generasi mendatang. Untuk meningkatkan kualitas hidup 

dan status sosial masyarakat, pemerintah Indonesia berupaya 

melakukan pembangunan. 

Dua hambatan utama dalam pelaksanaan pembangunan 

adalah pertambahan jumlah penduduk yang cepat dan 

menipisnya sumber daya alam. Inisiatif-inisiatif pembangunan 

yang ditujukan untuk mengakomodasi peningkatan populasi 

telah meningkatkan permintaan akan sumber daya alam dan 

memberikan tekanan pada sumber daya tersebut. (Raharjo, 2014) 

AMDAL, yang merupakan singkatan dari analisis 

dampak lingkungan, harus dilakukan untuk setiap perusahaan 

atau kegiatan yang mempunyai dampak signifikan terhadap 

alam. Secara umum, ada tiga strategi untuk menghentikan 

pencemaran lingkungan, yaitu: 

1. Secara administrative, pemerintah mengeluarkan peraturan 

dan kebijakan lingkungan hidup. Salah satu kebijakan 

tersebut adalah Undang-Undang Presiden Republik 

DASAR-DASAR 

AMDAL RS 
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A. Pendahuluan 

Perkembangan industri dan kemajuan teknologi yang 

sangat cepat seperti dua mata pisau yang mana memiliki 

manfaat sekaligus kerugian. Adapun manfaat yang akan 

diberikan yaitu kemudahan dan perkembangan ekonomi. 

Namun kerugian yang timbul yaitu bahaya lingkungan yang 

mengancam kesehatan manusia, seperti bahaya kimia (zat 

toksik), fisik (radiasi, gelombang elektromagnetik), dan biologi 

(organisme patogen, virus). Jika bahaya lingkungan tersebut 

secara terus-menerus memajani tubuh manusia, akan dapat 

menimbulkan berbagai dampak kesehatan, mulai dari gejala 

ringan seperti batuk, gatal, gangguan kenyamanan, kelelahan, 

hingga kanker, mutasi gen, bahkan kematian (1,2). 

Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang memiliki fungsi pelayanan, pendidikan, dan 

pelatihan dalam bidang kesehatan. Dalam pelaksanaan fungsi-

fungsinya, rumah sakit wajib melindungi petugas kesehatan, 

pasien, pengunjung termasuk masyarakat di sekitar rumah sakit 

dari berbagai macam penyakit dan/atau gangguan kesehatan 

yang timbul akibat faktor risiko lingkungan. Oleh sebab itu 

pengaturan kesehatan lingkungan diperlukan agar area sekitar 

lingkungan rumah sakit tetap terjaga (3). Secara khusus, bab ini 

akan membahas mengenai analisis risiko dalam aspek 

lingkungan rumah sakit.  

ANALISIS RESIKO DALAM 

ASPEK LINGKUNGAN 

RUMAH SAKIT 
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A. Pendahuluan 

Serangga dan tikus dapat menjadi vektor penyakit yang 

signifikan dan dapat membahayakan kesehatan pasien dan staf 

medis. Oleh karena itu, perlu adanya upaya yang berkelanjutan 

untuk mencegah dan mengendalikan populasi serangga dan 

tikus di dalam rumah sakit. Pendekatan ini harus memadukan 

strategi pencegahan, pemantauan, dan tindakan pengendalian 

yang efektif. 

Pengendalian serangga dan tikus dapat dilakukan dengan 

melakukan modifikasi lingkungan, manipulasi lingkungan, 

pengendalian hayati seperti menggunakan predator,patogen 

dan parasit bagi serangga vector, dan pengendalian secara 

kimia.  

Pengendalian secara kimiawi dilakukan jika kegiatan 

modifikasi lingkungan, manipulasi lingkungan dan 

pengendalian hayati tidak memberikan efek pengendalian yang 

diharapkan. Pengendalian secara kimia akan sangat efektif jika 

disinergikan dengan memodifikasi lingkungan, manipulasi 

lingkungan dan pengendalian hayati.  

 

B. Serangga dan Tikus di Rumah Sakit 

Lingkungan rumah sakit, struktur banguan dan sumber 

makanan yang melimpah berpotensi dapat mengundang 

serangga dan tikus untuk mencari makan dan bersarang di area 

PENGENDALIAN 

SERANGGA DAN TIKUS 
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A. Pendahuluan 

Upaya dalam mewujudkan kesehatan lingkungan 

memiliki kedudukan yang sangat penting bagi pembangunan 

kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan lingkungan ditujukan 

dengan mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat dari 

berbagai parameter mulai fisika, kimia dan sosial untuk 

memungkinkan setiap orang dalam mencapai derajat kesehatan 

yang setinggi-tingginya. Hal tersebut juga mengacu pada 

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan 

Lingkungan, dimana peraturan tersebut menjadi pedoman dan 

acuan dalam penyelenggaraan kesehatan lingkungan dalam 

berbagai kegiatan di negara Indonesia. 

Pelaksanaan upaya pencegahan penyakit dan/atau 

gangguan kesehatan melalui berbagai upaya kesehatan 

lingkungan dalam mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat 

dengan upaya penyehatan, pengamanan dan pengendalian yang 

dapat dilakukan baik di permukiman, Tempat-Tempat Umum 

(TTU) yang akan dibahas pada bab kali ini, yakni fasilitas 

pelayanan kesehatan berupa Rumah Sakit. 

Rumah sakit dalam menjalankan tugas dan fungsinya 

menggunakan berbagai macam bahan, alat yang dapat 

mengandung Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). Keterkaitan 

interaksi antara manusia sebagai host dapat menyebabkan 

masalah kesehatan lingkungan apabila indikator kualitas media 

PEMERIKSAAN KUALITAS 

UDARA RUMAH SAKIT 
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A. Pengertian  

1. Bangunan Rumah Sakit 

Ruang bangunan dan halaman rumah sakit adalah 

semua ruang atau unit dan halaman. yang ada di dalam batas 

pagar rumah sakit (bangunan fisik dan kelengkapannya) 

yang dipergunakan untuk berbagai keperluan dan kegiatan 

rumah sakit. Persyaratan bangunan rumah sakit memenuhi 

ketentuan yang dapat menjamin keselamatan, kesehatan, 

kenyamanan, kemudahan, efisien dalam penggunaan 

sumber daya, serasi dan selaras dengan lingkungannya, 

mewujudkan penyelenggaraan bangunan gedung negara 

yang tertib, dan efisien. 

Pengaturan persyaratan teknis bangunan, prasarana, 

dan peralatan kesehatan rumah sakit bertujuan untuk 

mewujudkan bangunan, prasarana, dan peralatan kesehatan 

rumah sakit yang fungsional serta sesuai dengan tata 

bangunan dan prasarana yang serasi dan selaras dengan 

lingkungannya, dan tmemenuhi standar pelayanan, 

kemampuan pelayanan, dan persyaratan mutu, keamanan, 

keselamatan, dan laik pakai. Selain itu juga bertujuan untuk 

mewujudkan tertib pengelolaan bangunan, prasarana, dan 

peralatan kesehatan yang  menjamin  keandalan teknis 

bangunan, prasarana, dan peralatan kesehatan, serta 

meningkatkan peran serta pemerintah pusat, pemerintah 

KESEHATAN BANGUNAN 

DAN LINGKUNGAN 

RUMAH SAKIT 
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A. Pendahuluan 

Audit lingkungan digambarkan sebagai suatu sistem 

untuk menganalisis bukti secara objektif untuk menentukan 

apakah suatu kegiatan, peristiwa, situasi, sistem manajemen, 

atau informasi relevan secara ekologis dalam seri Organisasi 

Internasional untuk Standardisasi (ISO) 14000. dicirikan sebagai 

prosedur yang tepat dan tercatat. Memberitahu klien tentang 

hasil proses (ISO, 2015) 

Tujuan dari seri standar pengelolaan lingkungan 

internasional ISO 14000 adalah untuk membantu perusahaan 

secara global dalam meningkatkan efektivitas upaya 

pengelolaan lingkungan mereka. Salah satu instrumen 

manajemen lingkungan seri ISO 14000. Audit lingkungan adalah 

proses menilai secara objektif data yang disajikan untuk 

memastikan apakah peristiwa, aktivitas, keadaan, sistem 

manajemen, atau informasi lingkungan tertentu memenuhi 

standar audit. Prosesnya juga melibatkan pelaporan temuan 

kepada pelanggan (Amalia, 2009) 

Hal ini digambarkan sebagai prosedur yang metodis dan 

tercatat untuk menilai dan memberi tahu klien tentang hasil 

proses. Untuk mempertahankan kendali manajemen atas 

pelaksanaan dan verifikasi inisiatif untuk mengendalikan 

dampak lingkungan, audit lingkungan adalah tinjauan 

sistematis, terdokumentasi, berkala, dan obyektif terhadap 

AUDIT LINGKUNGAN 

RUMAH SAKIT 
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