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ABSTRAK 

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang dapat menjadi 

tempat penularan penyakit dan gangguan kesehatan. Ditengah wabah pandemi 

Covid19, lingkungan rumah sakit sangat berisiko terjadi penularan Covid19 

(terutama di rumah sakit rujukan pasien Covid19). Sanitasi menjadi sangat 

penting untuk melindungi kesehatan manusia selama terjadinya wabah penyakit 

menular, termasuk wabah COVID-19. Penelitian bertujuan untuk menganalisa 

kondisi sanitasi lingkungan RSUD Ogan Ilir Tahun 2021 dalam rangka 

kesiapsiagaan pencegahan Covid–19. Metode menggunakan kualitatif dengan 

desain deskriptif. Informasi dikumpulkan melalui wawancara mendalam 

menggunakan pedoman wawancara, Observasi lapangan menggunakan lembar 

ceklist form dan fotovoice menggunkan kamera dan recorder untuk mengabadikan 

kegiatan penelitian, serta telaah dokumen kearsipan sanitasi rumah sakit 

membandingkan dengan permenkes. Informan dalam penelitian ini berjumlah 13 

informan. Analisis data dilakukan menggunakan content analysis. Uji validitas 

melalui triangulasi sumber, metode dan data. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

dalam upaya penyehatan kualitas udara tidak dilakukan monitoring kualitas baik 

udara luar ruangan maupun dalam ruangan. Kualitas air yang digunakan masih 

belum memenuhi persyaratan seluruhnya. Tidak tersedia pengering tangan dan 

petunjuk lokasi sarana tempat cuci tangan, tidak tersedia hands zanitaizer pada 

tempat yang susah di jangkau. Tidak ada ruang pemisah antara linen kotor dan 

linen bersih. Penggunaan APD di RSUD Ogan Ilir sudah dilaksanakan. 

Dekontaminasi dilakukan diseluruh area secara rutin. Dalam rangka kesiapsiagaan 

RSUD Ogan Ilir mempersiapkan fasilitas sarana dan prasarana, sumberdaya 

manusia, membentuk tim khusus komite PPI, tersedia sop skrining, 

mempersiapkan igd khusus untuk pasien covid19 terpisah dengan pasien biasa. 

Saran penelitian ini, agar pihak RSUD mempercepat perbaikan kualitas air yang 

digunakan serta melakukan monitoring kualitas udara baik dalam ruangan 

maupun luar ruangan.  

 

 

 

Kata Kunci : Covid 19, RSUD Ogan Ilir, Sanitasi 

Kepustakaan : 47 (2013-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Akhir tahun 2019 dunia dikejutkan dengan adanya new emerging infectious 

disease di China yang disebabkan oleh Coronavirus Disease (Covid-19). Sejak 30 

Januari 2020, WHO telah menetapkan Coronavirus sebagai General Well Being 

Crisis of Global Concern (PHEIC). WHO pertama kali mengetahui virus baru ini 

dari kasus di Wuhan, Republik Rakyat China pada 31 Desember 2019. Menurut 

WHO, COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

corona, SARS-CoV-2, dan merupakan patogen pernapasan. Sesuai dengan 

penjelasan (Karo, 2020) dalam penelitianya Coronavirus adalah penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi SARS CoV-2 yang memiliki efek samping gangguan 

saluran pernafasan akut baik ringan maupun berat yang meliputi demam, batuk, 

sesak nafas, kelelahan, pilek, nyeri tenggorokan dan diare. Secara umum 

penularan virus ini terjadi melalui droplet atau cairan tubuh yang terpercik pada 

seseorang atau benda – benda di sekitarnya yang berjarak 1 – 2 meter melalui 

batuk dan bersin.  

Pada tanggal 9 November 2020, secara global tercatat ada 50.266.033 kasus 

COVID-19 yang dikonfirmasi, kasus baru dilaporkan dalam 24 jam terakhir 

mencapai 677.806 jiwa, termasuk 1.254.567 kematian total kumulatif, dan 

kematian baru dilaporkan dalam 24 jam terakhir mencapai 8.311 jiwa yang 

dilaporkan ke WHO. Di Indonesia sendiri tercatat ada 4.376.716 jiwa kasus 

kumulatif, 3.880 kasus baru dilaporkan dalam 24 jam terakhir, termasuk 14.614 

jiwa kasus kematian total kumulatif, dan 74 jiwa kasus kematian baru dilaporkan 

24 jam terakhir (https://www.who.int/, 2020).  

Covid-19 merupakan pandemi yang terjadi di berbagai belahan dunia dan 

menjadi salah satu bentuk kekhawatiran masyarakat. Belum dapat dipastikan 

berapa lama infeksi Coronavirus dapat bertahan di lapisan luar artikel, namun 

kemungkinan akan memiliki atribut yang sama dengan jenis Covid yang berbeda, 

survei oposisi Coronavirus di lapisan luar item yang menunjukkan penemuan 

bahwa coronavirus dapat bertahan dari 2 jam hingga 9 hari (Kampf et al., 2020). 

(Casanova et al., 2009) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa Coronavirus 
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yang didapat dari tubuh manusia bisa bertahan selama dua hari di air keran yang 

di deklorinasi dan dalam limbah cair yang dihasilkan oleh klinik pada suhu 20°C. 

Tinjauan lain mencatat bahwa Coronavirus pada manusia dapat ditularkan melalui 

kontaminasi sistem pencernaan yang disebabkan oleh infeksi, ini menunjukkan 

bahwa 99,9% virus tersebut tidak dapat bertahan dalam rentang 2 hari pada suhu 

23°C hingga sekitar empat belas hari pada suhu 25°C. Intensitas, pH tinggi atau 

rendah, paparan sinar matahari, dan pembersih seperti klorin dapat membunuh 

virus (Gundy et al., 2009). Dengan demikian salah satu upaya yang bisa dilakukan 

adalah Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan menerapkan perilaku 

kebersihan dalam kehidupan sehari – harinya serta memperhatikan tingkat 

kesehatannya (Saida et al., 2020). (Pedoman Sementara WHO and UNICEF, 

2020). 

Penyelenggaraan sanitasi lingkungan adalah upaya untuk mengendalikan 

semua elemen lingkungan manusia yang memungkinkan menjadi penyebab hal-

hal penghambat pertumbuhan fisik, kesehatan, dan daya tahan manusia yang 

sebenarnya serta dapat menimbulkan adanya penularan penyakit berbasis vektor 

(Sutrisno, 2008). Menurut WHO, penyelenggaraan sanitasi lingkungan adalah 

serangkaian kegiatan untuk mengendalikan indikator lingkungan fisik manusia 

yang bisa menyebabkan hal-hal tidak menguntungkan bagi pertumbuhan manusia, 

kesejahteraan, kesehatan, dan daya tahan hidup manusia yang sebenarnya. 

Peningkatan penyehatan dan pemeliharaan lingkungan salah satunya dilakukan di 

tempat atau prasarana pelayanan umum. Sanitasi tempat-tempat umum harus 

memenuhi syarat-syarat dengan maksud dan tujuan melindungi, memelihara, dan 

mempertinggi derajat kesehatan masyarakat. Dalam hal ini disebabkan karena 

tempat-tempat umum atau prasarana pelayanan umum merupakan tempat 

bertemunya segala macam masyarakat dengan segala penyakit yang dipunyai oleh 

masyarakat tersebut (Dalimunthe, 2016).  

Upaya kesehatan lingkungan merupakan upaya pencegahan penyakit dan/atau 

gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas 

lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial yang 

dapat dilakukan oleh masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan. 

Pelaksanaan kesehatan lingkungan dilakukan melalui kegiatan penyehatan, 
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pengamanan, pengendalian, serta pengawasan yang dilakukan pada lingkungan 

dan fasilitas umum, Salah satu tempat umum dan perkantoran ini adalah Rumah 

Sakit (PERMENKES, 2019). 

Rumah Sakit (RS) adalah kantor administrasi kesehatan, di mana menjadi 

tempat pertemuan sosial untuk individu yang mengalami gangguan kesehatan dan 

tidak mengalami gangguan kesehatan, Rumah Sakit juga dapat menjadi tempat 

penularan infeksi dan memungkinkan terjadinya kontaminasi lingkungan dan 

kondisi medis (Depkes RI, 2004). Menurut (Wulandari and Wahyudin, 2018), 

Rumah Sakit merupakan suatu organisasi kompleks yang menggunakan 

perpaduan peralatan ilmiah yang rumit dan khusus, difungsikan oleh kelompok 

tenaga terlatih dan terdidik dalam menghadapi masalah-masalah yang berkaitan 

dengan pengetahuan medik modern untuk tujuan pemulihan dan pemeliharaan 

kesehatan yang baik dikarenakan sesuai dalam amanat UUD 1945 pasal 28H, 

menyatakan bahwa setiap orang berhak memperoleh penyelenggaraan 

kesejahteraan, yang juga ditegaskan dalam pasal 34 ayat (3) bahwa negara 

bertanggung jawab menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai. Salah satu 

jenis kantor administrasi kesejahteraan kesehatan tersebut adalah rumah sakit.  

Rumah Sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang di dalamnya terdapat 

bangunan, peralatan, manusia (petugas, pasien dan pengunjung) dan kegiatan 

pelayanan kesehatan, ternyata di samping dapat menghasilkan dampak positif 

berupa produk pelayanan kesehatan yang baik terhadap pasien, juga dapat 

menimbulkan dampak negatif berupa pengaruh buruk kepada manusia seperti 

pencemaran lingkungan, sumber penularan penyakit dan menghambat proses 

penyembuhan dan pemulihan penderita. Untuk itu sanitasi RS diarahkan untuk 

mengawasi faktor-faktor tersebut agar tidak membahayakan (Wulandari and 

Wahyudin, 2018). Oleh karena itu, sesuai dengan gagasan sanitasi, cakupan 

sanitasi rumah sakit sangat luas untuk menggabungkan upaya nyata, misalnya, 

pengembangan kantor pengolahan air limbah, pasokan air bersih, tempat cuci 

tangan, masker, tempat pembuangan sampah, serta non- upaya nyata seperti 

penyelidikan, manajemen, bimbingan, dan persiapan. Sesuai dengan Permenkes 

RI No 7 Tahun 2019 Tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit pada pasal 1 

yang bertujuan mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat bagi rumah sakit baik 
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dari aspek fisik, kimia, biologi, radioaktivitas maupun sosial, melindungi sumber 

daya manusia rumah sakit, pasien, pengunjung dan masyarakat di sekitar rum ah 

sakit dari faktor risiko lingkungan, serta mewujudkan rumah sakit yang ramah 

lingkungan (PERMENKES, 2019).  

RSUD Kabupaten Ogan Ilir merupakan Rumah Sakit milik Pemkab Ogan Ilir 

dan diurus oleh Pemda Kabupaten. RSUD Ogan Ilir beralamat di Komplek 

perkantoran pemerintah daerah ogan ilir desa sejaro sakti serta termasuk kedalam 

golongan Rumah Sakit Kelas C. Rumah sakit ini telah terintegrasi oleh 

kementrian Kesehatan sejak tanggal 15 mei 2013. Berdasarkan Keputusan Bupati 

Ogan Ilir No 414 /KEP/DINKES/2015 tentang izin operasional rumah sakit umum 

daerah Kabupaten Ogan Ilir RSUD Kabupaten Ogan Ilir telah mendapatkan izin 

operasional sejak tanggal 15 mei 2015 yang sudah terbaharui. Berdasarkan 

Keputusan Gubernur Sumatera Selatan No 201/KTPS/DINKES/2020 RSUD 

Kabupaten Ogan Ilir menjadi salah satu (RS) rumah sakit rujukan untuk 

penanganan virus corona di Sumatera Selatan. 

Berdasarkan laporan data statistik dari situs (https://nakes.laporcovid19.org/) 

menyebutkan bahwa sampai tanggal 7 Oktober 2021 tercatat 2032 tenaga 

kesehatan di seluruh Indonesia telah gugur dalam menjalankan tugasnya akibat 

terpapar virus Covid19. Tim mitigasi Ikatan Dokter Indonesia (IDI) menjelaskan 

tingginya kematian nakes di Indonesia yang terinfeksi Covid-19 itu adalah 

dampak dari mobilitas masyarakat. Pada tanggal 27 Januari 2021 sudah 647 nakes 

yang gugur karena terpapar Covid-19 (Fatmawati, 2021). Data yang masuk ke 

Gugus Tugas COVID-19 sampai tanggal 7 Agustus 2020 di Daerah Istimewa 

Yogyakarta terdapat sejumlah 110 kasus tenaga Kesehatan terkonfirmasi. Jenis 

tenaga kesehatan yang terkena juga sudah meluas tidak hanya dokter, bidan dan 

perawat saja, namun ada petugas rekam medis, petugas laboratorium, 

radiographer dan lainnya (Murdiyanto, 2021). Selain itu untuk update terkini data 

kasus Covid-19 Kabupaten Ogan Ilir Hari Sabtu, 10 Juli 2021 kasus Suspect 

dalam proses 7, probable 13, Pasien Positif Covid-19 434, Pasien Covid-19 

Sembuh 336, Pasien Covid-19 Meninggal 35 dan pasien aktif 63 

(https://corona.oganilirkab.go.id). 

https://nakes.laporcovid19.org/
https://corona.oganilirkab.go.id/
https://corona.oganilirkab.go.id/
https://corona.oganilirkab.go.id/
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Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka penulis merasa perlu 

melaksanakan kegiatan penelitian dengan Judul “Analisis Sanitasi Lingkungan Di 

Rumah Sakit Ogan Ilir Dalam Rangka Kesiapsiagaan Pencegahan Penularan 

Covid-19 Tahun 2021”. Dengan melihat permasalahan yang muncul di 

lingkungan Rumah Sakit, maka dari itu perlu adanya pengawasan atau 

pemeriksaan sanitasi terhadap tempat-tempat umum yang bersih guna untuk 

melindungi dan/atau mencegah kesehatan masyarakat dari kemungkinan 

penularan penyakit dan serta gangguan kesehatan lainnya.   

1.2 Rumusan Masalah 

Di Indonesia pada tanggal 9 november 2020 tercatat ada 4.376.716 jiwa 

kasus kumulatif, 3.880 kasus baru dilaporkan dalam 24 jam terakhir, termasuk 

14.614 jiwa kasus kematian total kumulatif, dan 74 jiwa kasus kematian baru 

dilaporkan 24 jam terakhir. Semantara data kasus Covid-19 Kabupaten Ogan Ilir 

Hari Sabtu, 10 Juli 2021 kasus Suspect dalam proses 7, probable 13, Pasien Positif 

Covid-19 434, Pasien Covid-19 Sembuh 336, Pasien Covid-19 Meninggal 35 dan 

pasien aktif 63. Pada tanggal 7 Oktober 2021 tercatat 2032 tenaga Kesehatan di 

seluruh Indonesia telah gugur dalam menjalankan tugasnya akibat terpapar virus 

Covid19. Sementara pada tanggal 7 Agustus 2020 di Daerah Istimewa Yogyakarta 

terdapat sejumlah 110 kasus tenaga Kesehatan terkonfirmasi. Jenis tenaga 

Kesehatan yang terkena juga sudah meluas tidak hanya dokter, bidan dan perawat 

saja, namun ada petugas rekam medis, petugas laboratorium, radiographer dan 

lainnya. 

Berdasarkan Keputusan Gubernur Sumatera Selatan No 

201/KTPS/DINKES/2020 RSUD Ogan Ilir ditunjuk oleh Gubernur Sumatera 

Selatan menjadi salah satu (RS) rumah sakit rujukan untuk penanganan virus 

corona di Sumatera Selatan, dalam rangka kesiapsiagaan pencegahan wabah 

pandemi covid-19 bagaimana upaya yang dilakukan RSUD Ogan Ilir untuk 

pencegahan penularan Covid-19 yang dituntut untuk melakukan penyempurnaan 

sistem sanitasi dan mengutamakan kesehatan serta keselamatan. Dengan demikian 

maka analis berpendapat bahwa harus melaksanakan penelitian lebih dalam untuk 

menganalisis Sanitasi Lingkungan di RSUD Ogan Ilir yang mengacu pada 

Permenkes RI no 7 Tahun 2019 Tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, 
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Permenkes RI No HK.01.07/MENKES/1591/2020 Yang merujuk Pada konsep 

dasar Pencegahan dan Penularan Infeksi (PPI) serta Rekomendasi dari WHO dan 

UNICEF.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa kondisi sanitasi lingkungan di RSUD Ogan Ilir Tahun 

2021 dalam rangka kesiapsiagaan pencegahan Covid–19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Penyehatan lingkungan di RSUD Ogan Ilir. 

2. Menganalisis Pengamanan lingkungan di RSUD Ogan Ilir. 

3. Menganalisis Pengawasan lingkungan di RSUD Ogan Ilir. 

4. Menganalisis Kesiapsiagaan Pencegahan Penularan Covid-19 di RSUD 

Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti  

Menjadi bahan penumbuhan pengalaman bagi para spesialis, menambah 

pengalaman, informasi, pemahaman dan memiliki pilihan untuk menerapkan 

informasi yang telah didapat selama kuliah. 

1.4.2 Manfaat bagi RSUD Ogan Ilir  

Diharapkan sebagai informasi untuk meningkatkan sarana sanitasi dan 

meningkatkan pemantauan serta pengawasan kesehatan lingkungan di RSUD 

Ogan Ilir. 

1.4.3 Manfaat Bagi Ilmu Kesehatan Lingkungan 

Sebagai bahan data dan referensi dalam eksplorasi tambahan di bidang 

kesehatan lingkungan, khususnya di bidang sanitasi lingkungan 

1.4.4 Manfaat bagi Pemerintah Dan Dinas Kesehatan  

Diharapkan sebagai bahan masukan dalam penyelenggaraan Rumah Sakit 

mengenai fasilitas sanitasi Rumah Sakit. Serta sebagai bahan masukan untuk 

pemerintah ataupun kantor Dinkes yaitu supaya dilakukan pembinaan 

terhadap Rumah Sakit tersebut. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi.  

Tempat penelitian ini adalah RSUD Ogan Ilir. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

Pengerjaan proposal skripsi sampai pelaksanaan penelitian dimulai dari 

bulan Oktober 2021 sampai dengan November 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisa sarana sanitasi lingkungan 

di RSUD Ogan Ilir yang membahas mengenai penyehatan lingkungan rumah 

sakit yang meliputi penyehatan air dan udara, pengawasan lingkungan rumah 

sakit meliputi kebersihan tangan, penyelenggaraan linen, penempatan pasien, 

toilet, penggunaan APD, dan Dekontaminasi serta pengamanan lingkungan 

rumah sakit meliputi pengelolaan limbah rumah sakit. Penelitian ini 

menggunakan instrumen checklist form dan wawancara yang dilakukan di 

RSUD Ogan Ilir. 
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