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ABSTRACT

The func�on of the wastewater treatment plant building is to 
process wastewater from the ac�vi�es of health care facili�es. In 
Teluk Kuantan Regional General Hospital's the wastewater 
treatment has not run well according to the procedure because 
of a leakage in the wastewater treatment plant pipelines. The 
objec�ve of the research is to provide in-depth informa�on 
about the analysis of management elements and management 
func�ons in the wastewater treatment at Regional General 
Hospital in Teluk Kuantan. 
This research used a qualita�ve method with an explora�ve 
approach and conducted in Regional General Hospital in Teluk 
Kuantan. There were 5 informants, Head of Infrastructure 
Facili�es, Social Sciences, Management Staff and 2 staff of 
wastewater treatment plant. This research applied the 
interviews, observa�on, and documents data. The data 
processed by data reduc�on, presenta�on, and conclusion. The 
data valida�on was used source, triangula�on method, 
triangula�on data. 
The result of research presents the important themes, namely: 
Inadequate Human Resources (lack of 2 special staff) and has not 
been according to basic knowledge (no one has a sanita�on and 
environmental health educa�on background), the planning of 
management to the elements and the management func�ons of 
the wastewater treatment plant has not been carried out well 
and organizing of the wastewater treatment plants has not 
implemented. So, there was duplicate work that result in harm. 
For sugges�ons, the management of the wastewater should be 
carried out for the management elements and the existence of 
management func�ons so that the management of the 
wastewater is organized and run well
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Instalasi Pengolahan Air Limbah adalah bangunan air yang 
berfungsi untuk mengolah air buangan yang berasal dari kegiatan 
yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan. Di Rumah Sakit Umum 
Daerah Teluk Kuantan pengolahan air limbah �dak berjalan 
sesuai dengan prosedur yang ada, karena adanya suatu 
kebocoran pada perpipaan. Tujuan peneli�an yaitu diperolehnya 
informasi yang mendalam tentang analisis unsur manajemen dan 
fungsi manajemen dalam Pengolahan Air Limbah di Rumah Sakit 
Umum Daerah Teluk Kuantan.
Peneli�an ini menggunakan jenis peneli�an kualita�f dengan 
pendekatan eksplora�f, dilaksanakan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Teluk Kuantan dengan jumlah informan sebanyak 5 orang 
yaitu, Kepala Seksi Sarana Prasarana, Kepala Ruangan Instalasi 
Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit, Staf manajemen dan Staf 
Instalasi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit 2 orang. Peneli�an 
ini dilaksanakan dengan metode wawancara mendalam, 
observasi dan telaah dokumen. Pengolahan data dilakukan 
dengan melakukan reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan. Untuk validitasi data digunakan triangulasi sumber, 
triangulasi metode dan triangulasi data.
Hasil peneli�an diperoleh tema-tema pen�ng yaitu : Sumber 
Daya Manusia yang belum mencukupi (kekurangan 2 tenaga 
khusus) dan belum sesuai dengan basic ilmu (�dak adanya tenaga 
sanitasi dan kesehatan lingkungan), perencanaan dari 
manajemen  terhadap unsur manajemen dan fungsi manajemen 
dalam Instalasi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit belum 
terlaksana keseluruhannya, serta pengorganisasian di Instalasi 
Pengolahan Air limbah belum dilaksanakan, sehingga terjadi 
kerja rangkap yang menyebabkan kerugian kurang op�malnya 
pekerjaan yang dilakukan. Disarankan dalam pengelolaan air 
limbah agar dilakukan penataan manajemen terhadap unsur 
manajemen dan fungsi manajemen yang ada. Supaya 
pengelolaan terhadap air limbah dapat tertata dan berjalan 
dengan lebih baik. 



Menurut World Health Organiza�on, Rumah Sakit adalah 

bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan 

fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), 

penyembuhan penyakit (kura�f) dan pencegahan penyakit 

(preven�f) kepada masyarakat. Rumah Sakit merupakan 

penyumbang limbah yang cukup besar dan berbahaya bagi 

lingkungan sekitar maupun kesehatan masyarakat. Berdasarkan 

kandungan polutan, limbah cair rumah sakit dapat digolongkan 

dalam air limbah klinis dan air limbah non klinis (Arifin, 2008). Jika 

�dak diolah dengan baik maka limbah tersebut dapat 

menimbulkan pencemaran lingkungan perairan maupun air 

tanah yang selanjutnya berdampak pada kesehatan masyarakat. 

Berbagai �ndakan dan upaya dapat dilakukan dalam 

mengan�sipasi permasalahan tersebut antara lain melalui 

pengolahan limbah cair, diolah dengan menggunakan instalasi 

pengolahan air limbah (IPAL) (Mulya� & Nurhadi, 2014).

Instalasi pengolahan air limbah fasilitas pelayanan kesehatan 

adalah bangunan air yang berfungsi untuk mengolah air buangan 

yang berasal dari kegiatan yang ada di fasilitas pelayanan 

kesehatan (Kemenkes RI, 2011). Air limbah yang dihasilkan oleh 

rumah sakit merupakan salah satu sumber pencemaran air yang 

sangat potensial, karena mengandung senyawa organik yang 

cukup �nggi juga dimungkinkan mengandung senyawa-senyawa 

kimia lain serta mikroorganisme patogen yang dapat 

menyebabkan penyakit terhadap masyarakat di sekitarnya 

maupun pasien dan keluarga pasien. Oleh karena itu se�ap 

rumah sakit harus mengolah limbahnya sampai memenuhi 

persyaratan baku mutu yang berlaku yakni sesuai Keputusan 

M e n t e r i  N e g a r a  L i n g k u n g a n  H i d u p  N o m o r :  K e p 

58/MENLH/12/1995 tentang Baku Mutu Limbah Cair bagi 

Kegiatan Rumah Sakit (Said, 2001). 

Perkiraan jumlah air limbah Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Teluk Kuantan, dilakukan dengan mengacu kepada 

standar pemakaian air untuk berbagai kegiatan di rumah sakit. 

Kebutuhan pemakaian air bersih rata-rata 350 liter per bed per 

hari dengan pasien rata-rata 50 bed per hari, dan untuk petugas 

dengan jumlah 200 orang rata-rata pemakaian air 20 liter per 

hari. Berdasarkan standar tersebut diatas dapat diperkirakan 

jumlah air limbah RSUD tersebut rata-rata 21,5 M3/hari.

Sistem Pengumpulan dan Proses Pengolahan Air Limbah di 

RSUD Teluk Kuantan yaitu air limbah yang berasal dari dapur 

(kitchen) dialirkan ke bak pemisah lemak (grease trap) dan 

selanjutnya dialirkan ke bak pengumpul. Air limbah yang berasal 

dari kegiatan laundry dialirkan ke bak pengolahan awal untuk 

menghilangkan busa, selanjutnya dialirkan ke bak pengumpul. 

Air limbah yang berasal dari limbah domes�k non toilet dialirkan 

ke unit screen dan bak kontrol, selanjutnya dialirkan ke bak 

pengumpul. Air limbah toilet dialirkan ke tanki sep�c, selanjutnya 
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air limpasannya (overflow) dialirkan ke bak pengumpul. Air 

limbah yang berasal dari laboratorium dialirkan ke proses 

pengolahan awal dengan cara pengendapan kimia dan air 

olahannya dialirkan ke bak pengumpul. Air limbah yang berasal 

dari ruang operasi dialirkan langsung ke bak pengumpul.

Tujuan peneli�an untuk memperoleh informasi yang 

mendalam tentang analisis unsur manajemen (Sumber Daya 

Manusia, biaya, metode, material, mesin) dan proses melipu� 

fungsi  manajemen (Perencanaan, Pengorganisasian, 

Pelaksanaan, Pengawasan dan Evaluasi) dalam sistem 

manajemen pengolahan air limbah di Rumah Sakit Umum 

Daerah Teluk Kuantan.

Peneli�an ini menggunakan jenis peneli�an kualita�f dengan 

pendekatan eksplora�f, dilakukan dengan langkah-langkah 

pengumpulan data, klasifikasi pengelolaan/analisis data, 

membuat kesimpulan dan laporan. Metode dalam pengumpulan 

data menggunakan wawancara mendalam, observasi serta 

telaah dokumen.

Lokasi Peneli�an dilaksanakan di RSUD Teluk Kuantan bagian 

IPAL. Dalam peneli�an ini terbagi atas dua jenis, yaitu informan 

utama dan informan kunci. Jumlah informan tergantung situasi 

dan kondisi dilapangan atau berdasarkan dua prinsip yaitu 

kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan (adequacy).

Informan utama adalah Staf di Instalasi Pengolahan Air 

Limbah dan yang menjadi informan kunci adalah Kepala Seksi 

Sarana dan Prasarana, Staf Manajemen bagian Kesling dan 

kepala ruang Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah 

Sakit.

Teknik yang digunakan untuk menarik kesimpulan yaitu 

dengan cara menganalisa data secara content analisis (teknik 

analisis isi) yaitu dengan membandingkan hasil peneli�an 

dengan teori yang ada pada �njauan pustaka dan melakukan 

observasi serta telaah dokumen. Untuk menjaga validitas data 

maka analisis data juga dilakukan dengan metode triangulasi.

METODE

HASIL

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, peneli� 

mengiden�fikasi beberapa tema yang berkaitan dengan tujuan 

peneli�an, yang terdiri dari kendala dalam pengelolaan air 

limbah, perencanaan manajemen dan pengorganisasian.

Sumber Daya Manusia (SDM) Kurang

Berdasarkan wawancara mendalam dengan dua informan 

kunci dan didukung juga oleh observasi yang dilakukan oleh 

peneli�, bahwa SDM yang ada di unit IPAL masih belum 

mencukupi, karena tenaga yang ada pada saat ini bukanlah 

tenaga yang khusus ditempatkan di unit IPAL, tetapi tenaga IPSRS 

yang merangkap menjadi tenaga di unit IPAL. Kesesuaian SDM 
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pekerjaan mengenai sarana dan prasarana secara keseluruhan 

semuanya di kerjakan oleh staf ME, sehingga terjadinya kerja 

ganda yang dilakukan SDM yang ada di rumah sakit. Untuk 

pengolahan IPAL yang mengerjakan juga staf ME yang 

mendapatkan tugas yang rangkap karena masih belum ada 

tenaga khusus yang diletakkan di posisi IPAL untuk pengolahan 

air limbah tersebut.

dengan basic ilmu ataupun posisi kerjanya pun belum sesuai 

dengan latar pendidikan yang ada pada se�ap tenaga di IPAL 

tersebut. SDM yang ada pada saat ini di IPSRS berjumlah 11 orang 

dengan latar pendidikan 4 orang SMA, 4 Orang Medical 

Elektronik, dan 2 orang SMK listrik dan satu orang S1 administrasi 

publik. Sedangkan yang perlu ada di IPAL tersebut yaitu tenaga 

khusus yang berlatar pendidikan kesehatan lingkungan dan juga 

tenaga teknis pengolahan air limbah.

Pendidikan dan Pela�han Kurang

Pendidikan dan pela�han khusus untuk staf IPAL belum 

pernah dilakukan, namun pernah mengutus kepala ruangan 

untuk mengiku� pela�han-pela�han diluar rumah sakit. 

Sehingga pada saat ini pengetahuan untuk staf IPAL hanya 

berpatokan kepada SOP dan uraian tugas yang ada serta panduan 

dari kepala ruangan IPSRS.

Penempatan Posisi Kerja Tidak Sesuai Dengan Basic Ilmu

Berdasarkan hasil peneli�an melalui wawancara mendalam 

dengan informan kunci dan hasil observasi yang dilakukan 

peneli� bahwa untuk pengerjaan pengolahan air limbah �dak 

dikerjakan oleh tenaga khusus yang menger� tentang IPAL 

tersebut. SDM yang ada sekarang di IPAL kebanyakan dari tenaga 

Medical Electronic (ME) yang merangkap sekaligus untuk 

pengolahan air limbah. Meskipun tenaga yang ada sudah 

menjalankan tata kerja pengolahan air limbah berdasarkan SOP 

yang ada.

Perencanaan terhadap SDM belum ada

SDM yang ada di unit IPAL merangkap juga di unit IPSRS, hal ini 

menyebabkan terjadinya kerja ganda dan rangkap untuk se�ap 

pekerjaan yang dilakukan. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

beberapa informan menyatakan bahwa, untuk perencanaan 

yang diharapkan di IPAL tersebut adanya penambahan tenaga 

khusus yang memang bekerja sehari-hari mengelola air limbah 

tersebut. Tetapi karena keterbatasan dana dari rumah sakit untuk 

merekrut tenaga baru yang khusus di tempatkan di pengolahan 

air limbah, untuk saat ini rumah sakit hanya memanfaatkan 

tenaga yang ada. Apabila ada pela�han-pela�han yang ada diluar 

rumah sakit menyangkut dengan IPAL maka akan diikutkan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang pengolahan air limbah 

tersebut.

Perencanaan untuk mesin yang bermasalah

Belum adanya perencanaan anggaran biaya terhadap 

kerusakan mesin IPAL. Anggaran biaya yang ada saat ini hanya 

untuk pemeliharaan sarana prasarana dalam angka kecil atau 

perbaikan alat yang vital saja. Apabila terjadi kerusakan terhadap 

mesin IPAL, maka pihak manajemen akan berkonsultasi kepada 

Dinas Lingkungan Hidup terkait.

Pengorganisasian di unit IPAL belum dilaksanakan

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi memang belum 

adanya pembagian kerja khusus yang dilakukan di IPAL, semua 

PEMBAHASAN

Sumber Daya Manusia Kurang

Berdasarkan perhitungan yang dilakukan oleh peneli�, SDM 

yang ada di IPSRS berjumlah 11 orang, dan 3 orang di fokuskan 

terhadap IPAL tersebut. Jika dilihat dari jam kerja yang ada di 

rumah sakit dan juga waktu kerja yang tersedia dalam setahun, 3 

orang SDM IPAL tersebut belum mencukupi untuk melakukan 

kegiatan di instalasi pengolahan air limbah tersebut. Hal ini dapat 

dilihat pada perhitungan dangan menggunakan rumus Indicator 

Staffing Needs (ISN), berikut ini: 

Rumus Indicator Staffing Needs: 

Kebutuhan Tenaga = Jumlah SDM x Jam Kerja x 365 Hari

     Waktu kerja yang tersedia

Waktu kerja yang tersedia = 365 hari – 90 hari (12 hari cu�, 14 hari 

libur nasional, 12 hari ijin sakit, 52 hari minggu/tahun) = 275 hari.

Kapasitas kerja per tahun = 275 hari x 7 jam = 1925 jam

Tenaga IPSRS = 11 orang

Unit IPAL = 3 orang

Jam kerja= 7 jam

Waktu kerja trsedia = 365 Hari

Kapasitas 

= 3 orang x 7 jam x 365 Hari

             1925 jam

= 3,98   4 orang

Berdasarkan perhitungan jumlah SDM tersebut, maka 

petugas khusus di IPAL yang seharusnya ada di Instalasi 

Pengolahan Air Limbah RSUD ini adalah 4 orang. Sehingga jumlah 

SDM yang perlu ditambah adalah 2 orang petugas khusus lagi. 

Hasil peneli�an terdahulu menyebutkan bahwa Sumber daya 

manusia adalah seseorang yang siap, mau dan mampu memberi 

sumbangan usaha mencapai tujuan organisasi. Selain itu sumber 

daya manusia merupakan salah satu unsur masukan yang 

bersama unsur lainnya seper� modal, bahan, mesin dan metode. 

Sumber daya manusia merupakan bidang strategi dari organisasi 

yang dalam hal ini adalah rumah sakit diperlukannya sumber 

daya manusia yang berkualitas dan berkompeten �nggi untuk 

memajukan sebuah rumah sakit.
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Pendidikan dan Pela�han Kurang

Dari hasil pembahasan peneli� berpendapat bahwa kendala 

dalam pengelolaan IPAL yaitu sumber daya yang ada di unit IPAL 

Rumah Sakit masih diperlukannya tenaga khusus yang ahli di 

bidang pengolahan air limbah tersebut. Sumber daya manusia 

yang ada saat ini di IPAL masih memanfaatkan tenaga IPSRS 

secara keseluruhan sehingga terjadi kerja ganda dan merangkap 

terhadap pelaksanaan kerja yang ada di rumah sakit. Sumber 

daya manusia yang ada di IPAL belum keseluruhan mendapatkan 

pela�han khusus mengenai pengolahan air limbah, hanya kepala 

ruangan yang mendapat pela�han untuk masalah IPAL tersebut. 

Untuk itu perlu di�ngkatkan pela�han khusus mengenai 

pengolahan air limbah, karena limbah ini sangat berpengaruh 

terhadap hajat hidup masyarakat dan lingkungan yang ada di 

sekita rumah sakit.

Peneli�an ini sejalan dengan peneli�an Misgiono, dkk (2014) 

dimana hasil peneli�annya menunjukkan Ke�dakadaannya 

program kerja dan perencanaan sarana prasarana menyebabkan 

�dak op�malnya pengelolaan l imbah sehingga perlu 

meningkatkan kemampuan dan keterampilan melalui pela�han, 

mengingat hingga saat ini kepala instalasi sanitasi belum pernah 

mengiku� pela�han baik sanitasi rumah sakit maupun 

pengelolaan limbah rumah sakit.

Ke�daksesuaian latar pendidikan SDM

SDM yang ada saat ini masih kurang, dikarenakan sumber 

daya manusia yang ada saat ini di IPAL masih memanfaatkan 

tenaga IPSRS secara keseluruhan sehingga terjadi kerja ganda 

dan merangkap terhadap pelaksanaan kerja yang ada di rumah 

sakit, serta belum adanya tenaga dari latar belakang pendidikan 

kesehatan lingkungan yang diletakkan di IPAL dan untuk 

pela�han sudah pernah dilakukan hanya saja pela�han seper� 

seminar-seminar bukan pela�han secara langsung tentang 

pengolahan IPAL tersebut.

Dibutuhkannya tenaga khusus di IPAL dikarenakan SDM 

adalah potensi yang merupakan aset dan berfungsi sebagai 

modal didalam organisasi yang dapat mewujudkan menjadi 

potensi nyata secara langsung maupun �dak langsung dalam 

meningkatkan eksistensi organisasi. Peneli�an ini sejalan dengan 

peneli�an Se�awan Yogi, dalam upaya meningkatkan kinerja, 

maka dibutuhkan karyawan yang memiliki pendidikan dan 

pengalaman kerja. Pendidikan memiliki pengaruh terhadap 

kinerja karyawan, �nggi rendahnya �ngkat pendidikan seseorang 

karyawan akan berpengaruh tehadap kinerja karyawan. Agar 

kinerja karyawan baik, maka diperlukan tenaga kerja yang 

memiliki �ngkat pendidikan yang memadai yang sesuai dengan 

bidang pekerjaannya. Selain latar belakang pendidikan 

karyawan, kinerja karyawan dipengaruhi oleh masa kerja atau 

pengalaman kerja karyawan juga berpengaruh terhadap kinerja.

Perencanaan Manajemen Belum Berjalan 

Berdasarkan hasil peneli�an melalui wawancara mendalam 

dengan informan kunci, diperoleh hasil peneli�an bahwa untuk 

perencanaan yang di dilakukan di Instalasi Pengolahan Air 

Limbah tersebut adanya penambahan tenaga khusus yang 

memang bekerja sehari-hari mengelola air limbah tersebut. 

Tetapi karena keterbatasan dana dari rumah sakit untuk 

merekrut tenaga baru yang khusus di tempatkan di pengolahan 

air limbah, makanya untuk saat ini rumah sakit hanya 

memanfaatkan apabila ada pela�han-pela�han yang ada diluar 

rumah sakit menyangkut dengan IPAL tersebut.

Hal ini �dak sejalan dengan hasil peneli�an melalui 

wawancara mendalam dengan satu orang informan kunci lainnya 

yang menyatakan belum adanya perencanaan yang dilakukan 

terhadap SDM yang ada serta untuk perencanaan biaya, tetapi 

yang ada perencanaan terhadap pemeliharaan alat/sarana 

prasarana yang ada. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

peneli� bahwa perencanaan sudah dilakukan oleh manajemen 

rumah sakit terhadap IPAL itu sendiri, dimana salah satu yang 

dilakukan yaitu menyiapkan suatu peraturan, pedoman, dan 

kebijakan yang mengatur upaya pengelolaan air limbah.

Perencanaan merupakan suatu proses yang dilakukan oleh 

pemimpin organisasi untuk menentukan tujuan/sasaran yang 

ingin dicapai (Karyoto, 2016). Menurut Misgiono, Se�ani & 

Budiyono (2014) dalam peneli�annya menyatakan bahwa 

perencanaan program limbah terdiri dari menjelaskan berbagai 

masalah atau iden�fikasi masalah, menetukan prioritas masalah, 

menetapkan tujuan dan indicator keberhasilan, mengkaji 

hambatan dan kendala, serta menyusun rencana kerja 

operasional.

Dalam penerapan pengelolaan limbah di rumah sakit 

diperlukan adanya dukungan manajemen rumah sakit dalam hal 

ini komitmen pimpinan dan para pengambil keputusan. 

Komitmen ini dapat dilihat dari kebijakan tertulis atas usaha 

pengelolaan limbah di rumah sakit yaitu berupa surat keputusan 

yang dikeluarkan oleh direktur utama berisi tanggung jawab 

rumah sakit terhadap pengelolaan limbah yang disesuaikan 

dengan program penyehatan lingkungan rumah sakit. Sebelum 

menyusun rencana kerja terkait pengelolan limbah perlu 

dilakukan iden�fikasi terhadap aspek-aspek lingkungan yaitu 

se�ap unit kerja di rumah sakit yang menghasilkan limbah dan 

karakteris�k dari limbah yang dihasilkan.

Dari hasil pembahasan peneli� berpendapat bahwa 

perencanaan dari pihak manajemen sangat mempengaruhi 

dalam pelaksanaan pengolahan yang dilakukan di IPAL tersebut. 

Dengan adanya perencanaan yang dilakukan maka akan adanya 

tujuan yang ingin dicapai di dalam suatu orgnisasi. Perencanaan 

yang dilakukan di rumah sakit menyangkut IPAL sudah dilakukan 

dalam bentuk suatu peraturan, dan pedoman dalam bentuk SOP 

untuk memudahkan dalam pengelolaan air limbah tersebut. Saat 

ini perencanaan SDM belum ada tapi yang diharapkan adanya 

penambahan tenaga khusus yang menangani IPAL, meski belum 

terlaksana karena keterbatasan dana dalam merekrut tenaga 

yang berkompeten dibidang IPAL tersebut.
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Pengorganisasian di unit IPAL belum dilaksanakan

Berdasarkan hasil peneli�an melalui wawancara mendalam 

dengan informan utama, diperoleh hasil peneli�an bahwa 

didalam pengorganisasian di IPAL belum adanya pembagian 

kelompok kerja secara khusus, mereka bekerja sesuai dengan 

jadwal harian yang ada di instalasi IPSRS termasuk dalam 

pengolahan air limbah yang ada di RSUD Teluk Kuantan. Hal ini 

sejalan dengan hasil peneli�an melalui wawancara mendalam 

dengan informan kunci, di peroleh hasil peneli�an bahwa �dak 

adanya pembagian dan pengelompokkan kerja serta �dak 

adanya spesialisasi pekerjaan di unit IPAL, tenaga yang ada 

melakukan ru�nitas kerja harian yang sudah ada dan petugas ME 

yang menjalankan IPAL. 

Berdasarkan hasil observasi dan telaah dokumen yang 

dilakukan peneli� �dak ditemukannya suatu struktur organisasi 

di unit IPAL. Semua pekerjaan mengenai sarana dan prasarana 

secara keseluruhan semuanya di kerjakan oleh staf ME, sehingga 

terjadinya kerja ganda yang dilakukan SDM yang ada di rumah 

sakit. Untuk pengolahan IPAL yang mengerjakan juga staf ME 

yang mendapatkan tugas yang rangkap karena masih belum ada 

tenaga khusus yang di letakkan di posisi IPAL untuk pengolahan 

air limbah tersebut. Sehingga kerugiann yang didapatkan dalam 

pelaksanaan pengolahan �dak berjalan maksimal, karena tenaga 

yang ada di IPSRS yang mendapatkan jadwal shi� di IPAL tentu 

mereka �dak terbiasa dalam melakukan pengolahan air limbah 

tersebut. Tetapi pihak manajemen sudah memberikan semacam 

jadwal harian terhadap SDM yang ada di IPAL berdasarkan SOP 

yang ada.

P e n g o r g a n i s a s i a n  a d a l a h  s u a t u  p r o s e s  u n t u k 

mengelompokkan pekerjaan-pekerjaan serta memberikan 

wewenang kepada salah satu pekerja sebagai pemimpin 

kelompok (Karyoto, 2016). Peneli�an ini sejalan dengan 

peneli�an Misgiono, Se�ani & Budiyono (2014) dimana hasil 

peneli�annya menunjukkan penyusunan program kerja 

pengolahan limbah, perencanaan sarana prasarana belum 

dilaksanakan sehingga kegiatan yang berlangsung hanya 

berdasarkan ru�nitas saja. Ke�dakadaannya program kerja dan 

perencanaan sarana prasarana menyebabkan �dak op�malnya 

pengelolaan limbah.

Menurut Amirullah (2004), pengorganisasian adalah suatu 

proses atau kegiatan yang dilakukan untuk menentukan 

pekerjaan-pekerjaan menjadi beberapa kelompok terkecil secara 

khusus. Kesimpulan tersebut menunjukkan bahwa suatu 

kelompok kerja masih dapat dibagi atau diuraikan lagi menjadi 

beberapa kelompok yang lebih kecil, walaupun sudah 

menempatkan banyak pekerja di kelompok-kelompok kecil, 

organisasi jangan sampai melupakan spesialisasi kerja.

Dari hasil pembahasan peneli� berpendapat bahwa 

pengorganisasian dalam suatu organisasi sangat diperlukan 

untuk penempatan dan pembagian tugas-tugas serta 

pengelompokkan kerja di dalam suatu organisasi, supaya 

organisasi berjalan lancar dan sesuai dengan yang diharapkan. 

Dalam peneli�an ini pengelompokkan kerja khusus belum ada 

dilaksanakan di RSUD Teluk Kuantan ini, hanya saja dalam IPAL 

diberikan semacam kegiatan kerja ru�n untuk kegiatan sehari-

hari yang harus dilakukan oleh tenaga yang ada di IPAL tersebut 

dan melaksanakan sesuai dengan SOP yang sudah ada.

KESIMPULAN

SDM dalam IPAL masih dibutuhkannya penataan manajemen, 

masih banyak tenaga IPAL itu sendiri yang belum memahami 

mengenai pengolahan air limbah secara baik. Itu disebabkan 

karena latar pendidikan serta pela�han yang jarang dilakukan 

terhadap staf IPAL itu sendiri.

Kebijakan atau metode merujuk pada SOP yang ada di Rumah 

Sakit. Dalam melaksanakan kegiatan pemeliharaan, IPAL sudah 

berjalan sesuai dengan kerja nya masing-masing dan sesuai 

dengan SOP yang telah di tentukan serta juga di berlakukannya 

suatu ru�nitas harian di IPAL.

Material, sarana dan prasarana dalam IPAL sudah berjalan 

dan berfungsi dengan baik, tetapi bak biokontrol uji coba air 

limbah menggunakan ikan sebagai alat uji coba sebelum dibuang 

ke anak sungai �dak memenuhi standar yang berlaku, karena 

ikan yang ada didalam bak biokontrol setelah dimasukkan air 

olahan limbah ikan tersebut ma�, berar� air olahan IPAL buruk. 

Belum adanya suatu perencanaan terhadap SDM dan biaya yang 

ada, sehingga SDM yang ada di IPAL masih kekurangan tenaga 

yang khusus dalam pengolahan air limbah, serta anggaran biaya 

untuk perbaikan sarana prasarana yang belum tercapai secara 

keseluruhan. Untuk itu perlu dilakukan suatu perencanaan yang 

matang mengenai biaya yang ada di instalasi pengolahan air 

limbah.

Pengelompokan kerja yang khusus di IPAL belum ada, serta 

spesialisasi kerja belum terdapat di IPAL. Sehingga terjadi kerja 

ganda yang dilakukan oleh staf di Instalasi Pengolahan Air Limbah 

yang mengakibatkan �dak op�malnya pelaksanaan pengolahan 

air limbah.
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Tidak terdapat konflik kepen�ngan dalam peneli�an ini
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