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KATA PENGANTAR 

 

 

Setiap pembangunan mempunyai konsekuensi akan berpengaruh terhadap kualitas 

lingkungan baik perubahan yang bersifat positif, maupun yang bersifat negatif. Oleh 

karena itu, kegiatan pembangunan hendaknya harus berwawasan lingkungan dalam 

pembangunan berkelanjutan agar kelestarian alam dan keseimbangan ekosistem 

senantiasa terjaga. Dalam rangka memenuhi UU Nomor 32 tahun 2009 tentang 

Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, dimana pada pasal 22 disebutkan 

bahwa setiap usaha dan / atau kegiatan yang berdampak penting terhadap lingkungan 

hidup wajib memiliki AMDAL, Peraturan Pemerintah No 27 Tahun 2012 tentang Izin 

Lingkungan), dan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Nomor 5 tahun 2012 tentang Jenis 

Rencana Usaha dan/atau Kegiatan Yang Wajib Memiliki Analisis Mengenai Dampak 

Lingkungan (AMDAL), maka Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara selaku pemrakarsa 

pengembangan Rumah Sakit Mata wajib untuk melaksanakan studi AMDAL.  

Tujuan dari penyusunan Dokumen ANDAL Pengembangan Rumah Sakit Mata ini adalah 

untuk memprakirakan dan mengevaluasi dampak penting serta memberikan arahan RKL-

RPL sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam penyusunan Dokumen RKL dan 

RPL nantinya.  

Terima kasih kami sampaikan kepada berbagai pihak yang telah membantu penyusunan 

dokumen ini. Saran dan tanggapan yang konstruktif demi penyempurnaan dokumen ini 

sangat kami harapkan. Akhir kata, semoga dokumen ini bermanfaat bagi yang 

membutuhkan.  

 

 
Manado,       April 2019 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara 

 

 

 

     

dr. Debie K.R. Kalalo, MSc. PH 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang 

Perubahan Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 Pasal 28 

Bagian H ayat (1) telah menegaskan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan 

kesehatan, kemudian dalam Pasal 34 ayat (3) dinyatakan negara bertanggung jawab atas 

penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak. 

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pada pasal 19 menyebutkan 

bahwa pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan segala bentuk upaya kesehatan 

yang bermutu, aman, efisien dan terjangkau. Dalam Undang-undang Nomor 44 Tahun 

2009 tentang Rumah Sakit pasal 7 ayat (1) menyebutkan rumah sakit harus memenuhi 

persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber daya manusia, kefarmasian, dan 

peralatan. Pada pasal 8 ayat (1) disebutkan bahwa persyaratan lokasi sebagaimana 

dimaksud dalam pasal 7 ayat (1) harus memenuhi ketentuan mengenai kesehatan, 

keselamatan lingkungan, dan tata ruang, serta sesuai dengan hasil kajian kebutuhan dan 

kelayakan penyelenggaraan rumah sakit, demikian juga pada ayat (3) disebutkan bahwa 

ketentuan mengenai tata ruang sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai 

dengan peruntukan lokasi yang diatur dalam Rencana Tata Ruang Wilayah 

Kabupaten/Kota, Rencana Tata Ruang Kawasan Perkotaan dan/atau Rencana Tata 

Bangunan dan Lingkungan. Kemudian dalam Bagian Ketiga tentang Bangunan, pasal 9 

butir (b) menyebutkan bahwa persyaratan teknis bangunan rumah sakit, sesuai dengan 

fungsi, kenyamanan dan kemudahan dalam pemberian pelayanan serta perlindungan dan 

keselamatan bagi semua orang termasuk penyandang cacat, anak-anak, dan orang usia 

lanjut. Hal ini sejalan dengan Undang-undang Nomor 28 Tahun 2002 tentang Bangunan 

Gedung dimana pada pasal 7 ayat (3) disebutkan bahwa persyaratan teknis bangunan 

gedung meliputi persyaratan tata bangunan dan persyaratan keandalan bangunan yang 

meliputi persyaratan keselamatan, kesehatan, kenyamanan dan kemudahan.  

Provinsi Sulawesi Utara dengan jumlah penduduk 2.436.921 jiwa sangat membutuhkan 

pelayanan rumah sakit yang berkualitas. Saat ini prevalensi kebutaan nasional menurut 

hasil Riskesdas 2017 adalah 0,4 % dengan daerah tertinggi untuk prevalensi kebutaan 

penduduk umur 6 tahun ke atas adalah Gorontalo (1,10%). Prevalensi kebutaan di 

Sulawesi Utara adalah sebesar 0,80% dan termasuk 5 wilayah dengan prevalensi 
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kebutaan tertinggi. 

Walaupun masyarakat Provinsi Sulawesi Utara dan sekitar telah dilayani oleh Rumah 

Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara dan Rumah Sakit Umum Prof. Kandouw serta Rumah 

Sakit lainnya di pusat kota/kabupaten, tetapi untuk pelayanan rawat inap dan kebutuhan 

pelayanan dokter yang bersifat spesifik (spesialis) masih sangat dibutuhkan, hal ini 

dtunjukkan dengan adanya antrian pasien dengan waktu tunggu yang cukup lama, dan tak 

jarang ada pasien yang tidak mendapatkan pelayanan kesehatan hingga buta. Pasien 

membutuhkan perawatan secara cepat dan intensif, sehingga membutuhkan tempat yang 

terakses secara baik (cepat, efektif dan efisien) di Kota Manado sebagai ibukota Provinsi 

Sulawesi Utara.  

Berdasarkan Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal 6, 

mengenai tanggung jawab pemerintah pusat dan pemerintah daerah, dinyatakan bahwa 

salah satu tanggung jawab pemerintah pusat (Kementerian Kesehatan) dan daerah (Dinas 

Kesehatan kabupaten/provinsi) adalah menyediakan, menjamin pembiayaan, membina, 

mengawasi dan memberikan perlindungan kepada rumah sakit untuk dapat memberikan 

pelayanan kesehatan secara profesional dan bertanggung jawab kepada masyarakat.   

 

 Justifikasi Rencana Usaha dan/atau Kegiatan 1.1.1.

Dalam rangka meningkatkan pelayanan terhadap pasien penderita sakit mata utamanya 

untuk mengantisipasi adanya antrian pasien penderita sakit mata, maka perlu adanya 

upaya untuk mengembangkan Rumah Sakit Mata milik Pemerintah Provinsi Sulawesi 

Utara. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara, per Bulan Mei Tahun 2018 

jumlah pasien penyakit mata di Sulawesi Utara mencapai 24.697 orang. Jumlah pasien 

dengan kelainan refraksi merupakan angka tertinggi yaitu mencapai 10.409 orang, disusul 

oleh penderita katarak mencapai 6.823 orang, infeksi dan imunologi mata mencapai 2.884 

orang, penderita retinopaty mencapai 2.519 orang, pteringium mencapai 1.351 orang dan 

glaukoma mencapai 711 orang. Jumlah pasien penyakit mata di wilayah Sulawesi Utara 

dinilai cukup tinggi, sehingga dibutuhkan fasilitas kesehatan mata berupa Rumah Sakit 

Mata yang layak dan dapat menampung jumlah pasien penderita penyakit mata. 

 

 Justifikasi Wajib AMDAL 1.1.2.

Saat ini kegiatan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawasi Utara telah berjalan pada lahan 

seluas 7153 m2. Kegiatan ini telah mendapatkan izin lingkungan dari Pemerintah Kota 

Manado dengan Nomor 205/7603/14/ILING/DPMPTSP/XI/2017 diterbitkan pada Tanggal 7 

November 2017. Kegiatan rencana pengembangan RS Mata Prov. Sulut ini dilakukan 

dengan membangun 2 (dua) unit gedung baru pada lokasi lahan gedung eksisting 

(Gedung A dan B), sehingga kegiatan ini direncanakan akan merobohkan gedung A dan B 
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eksisting. Total luas bangunan setelah dikembangkan akan menjadi 18.891 m2. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 05 Tahun 2012 tentang Rencana 

Usaha dan/atau Kegiatan yang Wajib dilengkapi dengan AMDAL, kegiatan pembangunan 

gedung dengan luas bangunan lebih dari 10.000 m2 termasuk dalam kegiatan yang wajib 

dilengkapi dengan dokumen AMDAL. Oleh sebab itu, Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Utara selaku pemrakarsa kegiatan berkomitmen untuk menyusun Dokumen AMDAL. 

 

 Pendekatan Studi 1.1.3.

Berdasarkan Pasal 8 ayat (2) dan Pasal 8 ayat (3) Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 

2012 tentang Izin Lingkungan, maka pendekatan studi yang digunakan di dalam kajian ini 

adalah pendekatan studi AMDAL tunggal karena kegiatan pengembangan RS Mata Prov 

Sulut ini hanya meliputi satu jenis kegiatan saja yang perencanaan dan pengelolaannya 

saling terkait dalam satu kesatuan dan kewenangan pembinaan serta pengawasannya di 

bawah satu instansi yang membidangi kegiatan pelabuhan yaitu Dinas Kesehatan. 

 

 Alasan Penilaian Usaha Dan/Atau Kegiatan Oleh Komisi Penilai AMDAL Kota 1.1.4.

Manado 

Kegiatan Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara direncanakan dengan luas 

total 18.394 m2, sehingga wajib dilengkapi dokumen AMDAL. Sesuai dengan Peraturan 

Pemerintah Nomor 27 Tahun 2012 Tentang Izin Lingkungan dokumen AMDAL yang telah 

disusun oleh pemrakarsa diajukan ke Bupati/Walikota/Gubernur/Menteri dan selanjutnya 

akan dinilai oleh Komisi Penilai AMDAL (KPA).  Berdasarkan Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup No. 08 Tahun 2013 Tentang Tata Laksana Penilaian Dokumen AMDAL, 

penilaian Dokumen AMDAL untuk kegiatan tunggal yang secara administrasi berlokasi di 

wilayah administatif Kota Manado, maka kewenangan penilaiannya berada di Komisi 

Penilai AMDAL (KPA) Kota Manado.  

 

1.2. Tujuan Rencana Usaha dan/atau Kegiatan 

 Tujuan Kegiatan 1.2.1.

Tujuan kegiatan Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara adalah sebagai berikut: 

a. Menyediakan fasilitas pengobatan khusus penyakit mata yang representatif di wilayah 

Provinsi Sulawesi Utara. 

b. Memberikan pelayanan kesehatan paripurna yang berkualitas dan memuaskan 

kepada pasien penyakit mata. 
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 Manfaat Kegiatan 1.2.2.

Manfaat kegiatan Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara adalah sebagai 

berikut : 

a. Meningkatkan kapasitas layanan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

b. Menurunkan angka prevalensi penyakit mata di wilayah Sulawesi Utara. 

c. Meningkatkan nilai kepuasan masyarakat terhadap tingkat pelayanan RS Mata 

Provinsi Sulawesi Utara. 

 

1.3. Deskripsi Rencana Usaha Dan/Atau Kegiatan Yang Akan Dikaji 

 Lokasi Rencana Usaha Dan/Atau Kegiatan Yang Akan Dikaji 1.3.1.

Kegiatan RS Mata Prov. Sulawesi Utara berlokasi di : 

Alamat  : Jl. WZ Yohanes  

Kelurahan : Kelurahan Wanea 

Kecamatan : Kecamatan Wanea 

Kota  : Manado 

Titik Koordinat pendekat:  

 Titik P1  : 1o27’45,2” LU 124o50’50,6” BT 

 Titik P2 : 1o27’43,9” LU 124o50’51,8” BT 

Lokasi tapak proyek RS Mata Provinsi Sulawesi Utara berbatasan langsung dengan: 

Sebelah utara  : Lahan Kosong 

Sebelah timur  : Jl. A Monomutu 

Sebelah selatan : Jl. W.Z. Yohanes 

Sebelah barat  : Pemukiman Penduduk 

 

 Status Studi AMDAL 1.3.2.

Status studi AMDAL Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara ini disusun 

berdasarkan Masterplan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara yang disusun pada Tahun 

2017. Penyusunan studi AMDAL bersamaan dengan penyusunan DED (Detail 

Engineering Design), dengan demikian diharapkan masukan dari kajian AMDAL ini dapat 

memberi masukan bagi penyusunan DED. 

 

 Kesesuaian Lokasi Rencana Usaha Dan/Atau Kegiatan Dengan Rencana Tata 1.3.3.

Ruang 

Lokasi Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara ini secara administratif berada di 

Kelurahan Wanea Kecamatan Wanea Kota Manado.  Kesesuaian Tata Ruang dikaji 

berdasarkan hal-hal sebagai berikut : 

1. Peraturan Daerah Kota Manado Nomor 6 Tahun 2012 tentang Rencana Tata Ruang 
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Wilayah Kota Manado Tahun 2014-2034. 

2. Rekomendasi Tim Teknis Nomor 42/Rekom-AP/DPMPTSP/III/2017 Tanggal 30 

November 2017. 

3. Surat Advice Planning yang diterbitkan oleh Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Kota Manado Nomor 208/1875/42/AP/DPMPTSP/IV/2017 Tanggal 

30 April 2017. 

4. Surat Keputusan Menteri Kehutanan No. 5984/Menhut-VI/BRPUK/2014 Tanggal 30 

September Tahun 2014 tentang Kawasan Hutan, lokasi dimaksud berada di luar 

kawasan hutan yaitu masuk dalam kawasan area penggunaan lain (APL). 

5. Peta Indikatif Penundaan Pemberian Izin Baru Revisi XIV lampiran Surat Keputusan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor: 

SK.3588/MENLHK-PKTL/IPSDH/PLA.1/5/2018 lokasi RS Mata Provinsi Sulawesi 

Utara berada diluar area moratorium. 

 

Berdasarkan telaah tersebut disimpulkan bahwa lokasi RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

telah sesuai dengan Rencana Tata Ruang. Gambar citra satelit lokasi RS Mata Provinsi 

Sulawesi Utara dapat dilihat pada Gambar 1.1. dan peta overlay lokasi terhadap pola 

ruang Kota Manado dapat dilihat pada Gambar 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Kode Gambar No. Gambar
No. Halaman

Skala :

Sumber 

- Peta Adminstrasi Kota Manado, Peraturan Daerah

Nomor 1 Tahun 2014 Tentang Rencana Tata Ruang

Wilayah Kota Manado Tahun 2014-2034

Judul Gambar :

Keterangan :

Pekerjaan :

PEMERINTAH SULAWESI UTARA

DINAS KESEHATAN

Jl. 17 Agustus, Manado, Sulawesi Utara

AMDAL PENGEMBANGAN RUMAH SAKIT

MATA PROVINSI SULAWESI UTARA

Lokasi Kegiatan

Lokasi Kegiatan

PETA CITRA SATELIT LOKASI 

KEGIATAN TERHADAP

KOTA MANADO

AMDAL 1.1 I-6



Kode Gambar No. Gambar
No. Halaman

Skala :

Sumber 

- Peta Rencana Pola Ruang Kota Manado, Peraturan

Daerah Nomor 1 Tahun 2014 Tentang Rencana Tata

Ruang Wilayah Kota Manado Tahun 2014-2034
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DENGAN RTRW KOTA MANADO

TAHUN 2014-2034

Judul Gambar :

Keterangan :
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 Deskripsi Rencana Usaha Dan/Atau Kegiatan 1.3.4.

RS Mata Provinsi Sulawesi Utara merupakan salah satu Unit Pelaksana Teknis Daerah 

(UPTD) yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara yang bergerak 

dibidang pelayanan kesehatan mata dengan kondisi eksisting sebagai berikut : 

Luas lahan      : 7.692 m2 

Luas bangunan eksisting  : 1.220 m2 

Luas tapak bangunan rencana : 3.610 m2 

Luas lantai bangunan   : 18.394 m2 

Tugas Pokok RS Mata Provinsi Sulawesi Utara adalah melaksanakan sebagian kegiatan 

teknis operasional dan teknis penunjang di bidang kesehatan mata masyarakat.  Dalam 

menjalankan tugas pokoknya, RS Mata Provinsi Sulawesi Utara mempunyai fungsi :  

a. Menyusun Kebijakan Teknis 

b. Melaksanakan perencanaan, koordinasi, pembinaan dan pengendalian tugas. 

c. Penyelenggaraan kegiatan teknis yang secara langsung berhubungan dengan 

pelayanan masyarakat serta mendukung pelaksanaan tigas Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Utara. 

d. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Utara. 

Struktur organisasi di RS Mata Provinsi Sulawesi Utara berdasarkan Peraturan Gubernur 

Provinsi Sulawesi Utara No. 69 Tahun 2016 tentang Pembentukan UPTD di Lingkungan 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara disajikan pada Gambar 1.3. 

 

 

Gambar 1.3. Struktur Organisasi RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 
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1.3.4.1. Kegiatan Utama 

Kegiatan utama RS Mata Provinsi Sulawesi Utara adalah memberikan pelayanan 

kesehatan mata untuk masyarakat umum, baik yang diselenggarakan di dalam gedung 

maupun di luar gedung RS Mata. Pelayanan di dalam gedung menggunakan fasilitas 

ruang perawatan dilengkapi dengan ruang rawat inap dan rawat jalan. 

 

1.3.4.2. Kegiatan Penunjang 

Kegiatan penunjang yang diselenggarakan di RS Mata Provinsi Sulawesi Utara adalah 

menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan mutu 

sumber daya manusia, baik peningkatan pengetahuan maupun ketrampilan. 

 

1.3.4.3. Prasarana Dan Sarana Eksisting 

Prasarana yang tersedia di RS Mata Provinsi Sulawesi Utara saat ini (eksisting) meliputi 

bangunan gedung yang didalamnya terdapat fasilitas berupa : 

1. Ruang Kepala Rumah Sakit 

2. Ruang Kepala Sub Bagian Tata Usaha 

3. Ruang Kepala Seksi Pelayanan dan Kepala Seksi Pencegahan Kebutaan dan PKM. 

4. Ruang Staf Seksi 

5. Ruang Staf Tata Usaha 

6. Ruang Rapat 

7. Ruang Tunggu Tamu 

8. Ruang Loket Pendafataran 

9. Ruang Administrasi Klaim BPJS 

10. Ruang Kasir 

11. Ruang Gudang BHP (cetakan, ATK, bahan pembersih) 

12. Ruang Gudang Obat 

13. Gudang Alat-alat 

14. Ruang Operasi 

15. Ruang Tunggu 

16. Ruang Poliklinik Rawat Jalan 

17. Ruang Rawat 

18. Ruang Jaga Perawat 

19. Ruang Apotik 

20. Ruang Optik 

21. Kantin 

22. Ruang Genset.  
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1.3.4.4. Kondisi Lahan Eksisting 

Lahan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara terdiri dari beberapa massa bangunan 

yang berdiri sendiri-sendiri, tidak terintegrasi dalam suatu fungsi pelayanan rumah sakit. 

Kelompok bangunan tersebut terdiri Bangunan A dan B (merupakan bangunan eksisting), 

Bangunan C (bangunan baru yang sudah selesai tetapi belum difungsikan) serta Rumah 

Dinas (berfungsi). Penggunaan lahan saat ini merupakan bangunan yang dimanfaatkan 

oleh Rumah Sakit Mata, mayoritas bangunan ini merupakan bangun yang dahulunya 

dimanfaatkan oleh Balai Diklat Perbatasan. Gambar kondisi eksisting lahan di RS Mata 

Provinsi Sulawesi Utara disajikan pada gambar-gambar berikut: 
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Gambar 1.4. Kondisi Penggunaan lahan eksisting RS Mata 
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Gambar 1.5. Kondisi eksisting bangunan UGD dan Bangunan Penunjang/service 

 

 

Gambar 1.6. Kondisi eksisting Gedung A (poliklinik rawat jalan) 
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Gambar 1.7. Kondisi eksisting akses pintu keluar 

 

 

 

Gambar 1.8. Kondisi eksiting bangunan tampak dari sisi Jalan Mononutu 
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Gambar 1.9. Kondisi eksisting bangunan tampak dari sisi Jalan WZ Yohanis 

 

 

 

 

Gambar 1.10. Kondisi eksisting perismpangan jalan WZ Yohanis dan Jalan Mononutu 
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Gambar 1.11. Kondisi eksisting Bangunan C tampak dari sisi Jalan WZ Yohanes 

 

1.4. Rencana Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

Rumah Sakit ini akan direncanakan sebagai Rumah Sakit Mata dengan Fasilitas 

Prasarana dan Sarana perlu dipenuhi mengingat beban kerja pelayanan kesehatan yang 

akan dilaksanakan oleh RS Mata harus dapat terakomodir dengan baik sehingga kinerja 

rumah sakit yang direncanakan dapat berjalan sesuai dengan fungsinya. Unggulan yang 

akan dilakukan oleh Rumah Sakit Mata adalah sebagai berikut :  

a. Layanan Kesehatan Umum Unggulan, layanan ini merupakan jenis layanan 

kesehatan umum dan kegawatdaruratan untuk melayani masyarakat di sekitar lokasi 

Rumah Sakit. Hal ini direncanakan mengingat permintaan yang cenderung terus 

meningkat, dan juga mempertimbangkan bahwa lokasi ini terletak pada daerah 

lintasan sehingga Rumah Sakit ini berpotensi untuk memberikan layanan Traumatic 

Center yang harus mempersiapkan sarana prasarana IGD baik dari gedung maupun 

SDM, yang memiliki kompentensi serta peralatan yang dibutuhkan.  

b. Layanan Kesehatan Mata Unggulan ini direncanakan karena adanya kebutuhan yang 

tinggi, dalam mendukung unggulan Rumah Sakit dalam hal ini adalah pelayanan 

Kesehatan Mata, maka rumah sakit ini akan menitik beratkan pada unggulan ini 

dengan menyediakan layanan berupa poli, klinik dan rawat inap. 

Berdasarkan analisis kebutuhan pelayanan dalam studi master plan Tahun 2017, yang 
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mana kondisi eksisting saat ini Rumah Sakit Mata ini melayani pasien rawat jalan sekitar 

150 pasien/hari akan ditingkatkan menjadi sekitar 200 pasien/hari, sedangkan pasien 

rawat inap akan ditingkatkan dari 5 tempat tidur menjadi 30 tempat tidur. Mengacu hal 

tersebut, maka perencanaan fasilitas pelayanan kesehatan yang perlu disediakan oleh 

Rumah Sakit Mata ini adalah sebagai berikut:  

a. Pelayanan Medik  

1. Gawat Darurat Gawat Darurat adalah suatu Instalasi atau Unit Layanan yang 

disebut Instalasi Gawat Darurat (IGD), yang memberikan pertolongan pertama 

kelangsungan hidup seseorang yang meliputi pelayanan untuk Emergency yang 

dapat dilaksanakan selama 24 jam dalam sehari dilengkapi dengan poli umum, 

yang dilengkapi dengan kendaraan Ambulance dan fasilitas ruang serta sumber 

daya yang dapat menunjang pelayanannya.  

2. Ruang Poli  

a) Ruang Poli Spesialis Glaucoma 

b) Ruang Poli Spesialis Neuro Oftalmologi 

c) Ruang Poli Spesialis Refraksi lensa kontak low vision 

d) Ruang Poli Spesialis Rekonstruksi Onkologi Ocuplasti 

e) Ruang Poli Spesialis Vitreo Retina 

f) Ruang Poli Spesialis Infeksi Munologi 

g) Ruang Poli Spesialis Katarak bedah refraktif 

h) Ruang Poli Spesialis Pediatik Oftamologi 

b. Pelayanan Medik Spesialis Penunjang  

1. Ruang Compartment 

2. Radiologi 

3. Lab Klinik 

4. Ruang Pediatik 

5. Ruang Laktasi 

6. Ruang Virus Anak Pediatik Oftamologi  

7. Ruang Refrarometer 

8. Ruang Visus Dewasa 

9. Ruang AHU OK  

10. Ruang OK  

11. Ruang Post - OP 

c. Pelayanan Kefarmasian  

1. Pengelolaan sediaan farmasi,  

2. Alat kesehatan dan bahan medis habis pakai,  

3. Pelayanan farmasi klinik 
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d. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan  

1. Asuhan keperawatan  

2. Asuhan kebidanan  

e. Pelayanan Penunjang Klinik  

1. Pelayanan darah,  

2. Perawatan HCU 

3. Gizi  

4. Sterilisasi instrumen  

5. Rekam medik. 

f. Pelayanan Penunjang Nonklinik  

1. Laundry/linen  

2. Jasa boga/dapur  

3. Teknik dan pemeliharaan fasilitas  

4. Pengelolaan limbah 

5. Gudang 

6. Ambulans 

7. Sistem informasi dan komunikasi  

8. Sistem penanggulangan kebakaran  

9. Pengelolaan gas medik 

10. Pengelolaan air bersih  

g. Pelayanan Rawat Inap  

Pelayanan rawat inap dibagi dalam beberapa jenis pelayanan dan kelas ruangan, 

jumlah tempat tidur untuk pelayanan rawat inap disajikan pada Tabel 1.1. 

 

Tabel 1.1. Kapasitas Tempat Tidur (TT) yang direncanakan 

No. Jenis Pelayanan/kelas ruangan 
Jumlah TT 

(unit) 

1 Kelas III 10 

2 Kelas II 4 

3 Kelas I 6 

4 VIP 3 

5 VVIP 1 

6 Isolasi 1 

7 Pediatric 4 

8 Ruang EUA (Evaluation Under Anasthesia) 1 

Jumlah 30 
Sumber : Masterplan RS Mata, 2017  

h. Penunjang Lain  
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Fasilitas penunjang lain yang direncanakan adalah sebagai berikut : 

1. Kantin  

2. Pos Jaga  

3. Tempat Parkir  

 

 Rencana Penggunaan Lahan 1.4.1.

Pembangunan Fisik Rumah Sakit Mata diperuntukan bagi kegiatan Pelayanan Kesehatan 

dan Prasarana serta Sarana penunjang kegiatan lainnya. Rumusan Perencanaan Fisik 

Bangunan akan diwujudkan ke dalam Rencana Blok Bangunan/Massa Bangunan (Blok 

Plan) Kawasan Rumah Sakit Mata dan Penunjangnya. Rumah Sakit yang yang ada saat 

ini akan dilakukan pengembangan dan optimalisasi pada bangunan yang ada. Konsep 

pengembangan RS Mata ini adalah dengan membangun ulang gedung A dan gedung B 

dengan cara membongkar total, sementara gedung C tetap dipertahankan. Pada area 

gedung A dan B akan dibangun gedung 4 lantai yang dilengkapi dengan basement 2 lantai 

dibawah tanah. Gedung A dan B yang akan dibangun akan digunakan sebagai area 

pelayanan dan fasilitas penunjang, sementara gedung C digunakan sebagai pusat 

kegiatan administrasi. Lahan kosong yang tidak ada tapak bangunan akan digunakan 

sebagai jalan sikrluasi, saluran, ruang terbuka hijau, dll. Rencana penggunaan lahan 

kegiatan dan/atau usaha RS Mata Provinsi Sulawesi Utara secara garis besar dapat 

dijelaskan pada Tabel 1.2.  

Tabel 1.2. Rencana Penggunaan Lahan Setelah Pengembangan 

No. Uraian Luas Lantai 
(m2) 

Luas 
Tapak 
(m2) 

Keterangan 

1 Gedung A 11.930 2.023 Pelayanan medis, 
besement untuk parkir 

2 Gedung B 4.749 916 Auditorium, rekam medis, 
gudang, kantin, mushola, 

basemen untuk parkir 
3 Gedung C 1.715 671 Kegiatan administrasi 

JUMLAH 18.394 3.610  
4 Ruang terbuka hijau 2.053  
5 Ruang terbuka (jalan, saluran, 

parkir,dll)  
2.029  

6 Luas Total lahan 7.692  
7 Koefisien Dasar Bangunan (KDB) 46,93%  
8 Koefisien Lantai Bangunan (KLB) 2,39  
9 Koefisien Dasar Hijau (KDH) 26,7%  

Sumber : Hasil analisis penyusun, 2018   

Layout eksiting RS Mata Provinsi Sulawesi Utara disajikan pada Gambar 2.12. dan 

rencana layout RS Mata Provinsi Sulawesi Utara disajikan pada Gambar 2.13. 
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 Rencana Kebutuhan Sumber Daya 1.4.2.

a. Kebutuhan Sumber Daya Manusia (SDM) 

Sumber daya manusia dibutuhkan sejak pada Tahap Konstruksi hingga Tahap 

Operasi. Pada tahap konstruksi dibutuhkan tenaga kerja untuk proses pelaksanaan 

konstruksi seperti tukang, mandor, operator dan lain-lain. Pada Tahap Operasi 

dibutuhkan tenaga kerja untuk kegiatan pelayanan medis dan penunjang. Pemenuhan 

tenaga kerja dilakukan dengan memprioritaskan masyarakat setempat sesuai dengan 

kompetensinya dan mengacu pada peraturan yang berlaku. 

Kebutuhan tenaga kerja pada saat Tahap Konstruksi diperkirakan sebanyak 200 

orang. Perkiraan kebutuhan tenaga kerja tahap ini disajikan pada Tabel 1.3. 

 

Tabel 1.3. Perkiraan Kebutuhan Tenaga Kerja Konstruksi 

Tenaga Yang Dibutuhkan Jenis Keahlian 
Jumlah 

(orang) 

Prioritas 

Asal 

1. Project Manager S1 T. Sipil 1 Sulut 

2. Site Manager S1 T. Sipil 1 Sulut 

3. Pelaksana D3 T. Sipil 3 Sulut 

4. Pengawas Sipil/Struktur  S1 T. Sipil 1 Sulut 

5. Pengawas Mechanical and Electrical  S1. T. Mesin/Elektro 1 Sulut 

6. Pengawas Arsitekturak S1 Arsitektur 1 Sulut 

7. Quantity Surveyor D3 T. Sipil  3 Sulut 

8. Ahli K3 D3 T. Sipil/K3 3 Sulut 

9. Mandor SMK/STM/Sederajat 5 Manado 

10. Administrasi & pengadaan D3 3 Manado 

11. Operator alat berat SD/SMP/SMA 5 Manado 

12. Pembantu Operator SD/SMP/SMA 5 Manado 

13. Sopir/Driver SD/SMP/SMA 5 Manado 

14. Mekanik SD/SMP/SMA 3 Manado 

15. Tukang SD/SMP 40 Manado 

16. Pembantu tukang SD/SMP 120 Manado 

Jumlah  200  

   Sumber: hasil analisis penyusun, 2018 

 

Rencana rekrutmen SDM dilakukan secara bertahap dengan cara menseleksi 

langsung yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara dengan 

berkoordinasi dengan pihak manejemen Rumah Sakit Mata. Rekrutmen dapat 
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dilakukan kerjasama dengan pihak institusi lain sesuai dengan kebutuhan dan 

kesiapan kompetensinya. Kebutuhan tenaga kerja disajikan pada Tabel 1.4.  

 

Tabel 1.4. Kebutuhan Sumber Daya Manusia Tahap Operasi 

No Jabatan Kualifikasi *Eksisting 

(orang) 

**Kebutuhan 

(orang) 

Kekurangan 

(orang) 

1 Dokter Spesialis Dokter spesialis 12 50 38 

2 Tenaga Keperawatan D3/S1 77 100 23 

3 Tenaga Non 

keperawatan/tenaga 

kesehatan lain 

D3/S1 17 33 16 

4 Apoteker S1 4 6 2 

5 Tenaga kefarmasian D3/S1 2 5 3 

6 Refraksionis D3/S1 2 3 1 

7 Analisis Kesehatan D3/S1 2 5 3 

8 Tenaga Gizi D3/S1 2 6 4 

9 Administrasi dan 

manajemen 

S2/S1/SMU 14 35 21 

10 Tenaga pendukung SMU/SMP 3 3 0 

Total 135 246 111 

*Sumber : RS Mata Provinsi Sulawesi Utara, 2018 

**Sumber : Masterplan RS Mata, 2017 

 

b. Kebutuhan Air Bersih 

1. Kebutuhan Air Bersih Tahap Konstruksi  

Penggunaan air pada tahap konstruksi ini antara lain digunakan untuk kamar 

mandi karyawan dan pekerja proyek serta pada kegiatan konstruksi seperti 

pembuatan campuran semen, penyiraman jalan berdebu, serta membersihkan 

peralatan proyek. Diperkirakan kebutuhan air bersih untuk kamar mandi 

karyawan/pekerja proyek setiap hari adalah 60 liter/orang/hari (SNI No. 03-7065-

2005), sekitar 80% nya akan menjadi air limbah. Sementara kebutuhan untuk 

kegiatan konstruksi, seperti pencampuran beton adalah sebanyak 200 liter per m3 

beton. Kebutuhan air untuk konstruksi didekati dengan jumlah beton praktis yang 

akan dibuat setiap hari diperkirakan sebanyak 2 m3 (beton)/hari. Perhitungan 

perkiraan kebutuhan air bersih pada tahap konstruksi maupun operasi dapat dilihat 

pada Tabel 1.5. Neraca penggunaan air disajikan pada Gambar 1.14.  
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Tabel 1.5. Perhitungan Perkiraan Kebutuhan Air Bersih Tahap Konstruksi 

Sumber 

air bersih 
Pengguna Jumlah 

Kebutuhan 

(L/orang/hari) 

Kebutuhan 

airbersih rata-

rata (liter/hari) 

Tahap konstruksi 

PDAM 

dan 

Sumur 

bor 

eksisting 

Kebutuhan pekerja 

proyek (kamar mandi) 
200 orang 60 L/orang/hari 12.000 

Kebutuhan kegiatan 

konstruksi 

Rata-rata : 

2 m3 

beton/hari 

x 200 L/m3 

beton 

 400 

Total kebutuhan air bersih  12.400 

Kebutuhan rata-rata air bersih tahap konstruksi : 0,14 L/detik 

Sumber: Hasil analisis penyusun, 2018 

 

Pada Tabel 1.5 dapat dilihat kebutuhan total pada tahap konstruksi adalah 12.400 

L/hari, dengan kebutuhan tertinggi dari aktivitas kamar madi pekerja sebesar 

12.000 L/hari (96,77%).  

 

Penggunaan air Tahap Konstruksi adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.14. Neraca penggunaan air pada Tahap Konstruksi  

 

2. Kebutuhan air bersih tahap operasional 

Kebutuhan air bersih pada saat operasional akan digunakan untuk beberapa 

keperluan, yaitu kebutuhan pasien, toilet karyawan, pembersihan gedung, 

penyiraman taman dan pemadam kebakaran. Perhitungan Kebutuhan air bersih 

setelah pengembangan diperhitungkan dengan mengacu pada Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit dan SNI 03-7065-2005. Perhitungan kebutuhan air bersih 

Sumur bor 
dan 

PDAM 

Pengecoran beton 
dan penyiraman 

400 L/hari 

Kamar mandi 
12.000 L/hari 

Menguap & meresap 
2.800 L/hari 

Septiktank 
Bioreaktor 

9.600 L/hari 

Badan air 
Saluran 
drainase 

kota 
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disajikan seperti pada Tabel 1.6.  

 

Tabel 1.6. Perkiraan kebutuhan air bersih RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

No URAIAN Kebutuhan 
Sebelum Pengembangan 

Kebutuhan 
Sesudah Pengembangan 

1 Pelayanan 

medis&penunjang* 

5 TT x 500 L/TT/hari = 2.500 30 TT x 500 L/TT/hari = 

15.000 

2 Pengunjung/pasien 150 orangx20 

L/orang/hari = 3.000 L/hari 

200 orangx20 

L/orang/hari = 4.000 L/hari 

3 Toilet Karyawan** 135 orang x 50 L/orang/hari = 

6.750 L/hari 

 246 orang x 50 L/orang/hari 

= 12.300 L/hari 

4 Penyiraman taman*** 1.503 m2 x 2 L/m2/hari = 3.006 

L/hari 

2.053 m2 x 2 L/m2/hari = 

4.106 L/hari 

 Sub total 15.256 L/hari 35.406L/hari 

5 Pemadam kebakaran** 500 L/menit x 30 menit = 

15.000 L/hari 

500 L/menit x 30 menit = 

15.000 L/hari 

 Total 30.255 L/hari 50.406 L/hari 
         *Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 

** SNI 03-7065-2005 ***Laily dkk (2015) 

 

Pada Tabel 1.6 dapat dilihat kebutuhan air bersih total pada saat oprasional adalah 

89.550 L/hari, dengan kebutuhan tertinggi dari aktivitas penyiraman taman sebesar 

47.250 L/hari (52,76%) dan kebutuhan air bersih untuk pelayanan medis dan 

penunjang hanya menggunakan air bersih sebanyak 15.000 L/hari (16,75%). 

Secara umum sumber air bersih untuk RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

menggunakan 2 sumber utama, yaitu: 

1. Sambungan PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum), terintegasi dengan sistem 

kota.  

2. Sumber Air Tanah (Sumur), sistem mandiri.  

 
Sambungan pipa PDAM menggunakan pipa diameter 1,0 inchi dilengkapi dengan 

meter air (kapasitas  sekitar 0,30 L/detik), sedangkan sumur bor dalam memiliki 

kedalaman sekitar 100 m dengan diamater pipa casing sebesar 5 inchi kapasitas 

terpasang sekitar 1,0 L/detik, namun kapasitas terpakai sekitar 0,73 L/detik. 

Distribusi jaringan air bersih dari pipa PDAM dan sumur dalam dialirkan ke dalam 

Ground Water Tank (GWT) yang terletak di area basement Bangunan A (di bawah 

ramp kendaraan) dan akan dipompa transfer ke Roof Water Tank yang diletakkan 

di lantai atap (roof floor) untuk kemudian didistribusikan ke masing-masing lantai 

dengan mengggunakan sistem gravitasi. Untuk pengaturan tekanan, agar di semua 
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lantai bangunan memiliki tekanan air yang sama, menggunakan pompa package 

booster dan sistem valve. Ukuran tanki air yang akan digunakan dalam memasok 

air bersih di RS Mata ini adalah sebagai berikut: 

1. GWT ukuran 273 m3 

2. Rooftank ukuran 2x34 m3 

 

Sistem distrbusi air menggunakan pompa dan pipa PVC, rencana perletakan 

pompa dan GWT disajikan pada Gambar 1.15. sedangkan neraca air disajikan 

pada Gambar 1.16. 

 

Gambar 1.15. Rencana penempatan pompa dan GWT 

 

Gambar 1.16. Neraca air pada tahap operasional 

Sumber: Hasil Analisis Penyusun, 2018 
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c. Kebutuhan Energi Listrik dan Bahan Bakar 

1. Kebutuhan Energi Listrik dan Bahan Bakar Tahap Konstruksi 

Kebutuhan listrik pada tahap konstruksi akan disuplai oleh jaringan PLN dan 

generator/genset sebagai sumber listrik tambahan. Neraca penggunaan energi 

listrik adalah sebagai berikut : 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 1.17. Penggunaan listrik pada Tahap Konstruksi 

 

Penggunaan bahan bakar minyak (BBM) pada saat tahap konstruksi diperuntukkan 

untuk kegiatan penggunaan alat berat dan genset, sedangkan pada saat 

operasional penggunaan bahan bakar minyak diperuntukkan untuk kegiatan 

pengoperasian genset. Tabel 1.7. menyajikan data perkiraan kebutuhan rata-rata 

bahan bakar minyak (BBM) solar. Bahan bakar minyak solar untuk alat berat dan 

genset dibeli dari SPBU dengan jenis solar non subsidi, sedangkan solar untuk 

kendaraan pengangkut menggunakan jenis solar subsidi. Oli bekas yang dihasilkan 

dari kegiatan ini ditampung pada drum ukuran 200 liter dan ditempatkan pada 

lokasi yang dilengkapi dengan atap dan lantai kedap air. Pada sekeliling lantai 

tempat penampungan oli bekas diberi saluran keliling yang mengarah ke bak 

penampung untuk mencegah terjadinya ceceran oli bekas keluar ke lingkungan. Oli 

bekas yang sudah terkumpul hingga satu drum selanjutnya akan diserahkan 

kepada pihak ketiga yang berizin untuk dilakukan penanganan sesuai dengan 

peraturan pengelolaan limbah B3. 

 

Tabel 1.7.Data Perkiraan Kebutuhan rata-rata Bahan Bakar Solar dan oli 

Tahap Uraian Kebutuhan Solar 

(liter/hari) 

Kebutuhan oli 

(liter/bulan) 

Konstruksi  

Genset 100 10 

Alat berat 300 25 

Truk/Kendaraan pengangkut 1.000 20 

Operasional Genset  5 10 
 Sumber: hasil analisis penyusun, 2018 

 

Penerangan dan lain-lain 
5 KW 
 

Jaringan PLN 5 KW 
 

Genset 12,5 KW 
 

Penggerak lift 5 KW 
 

Penggerak Crane 7,5 KW 
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Pada Tabel 1.7 dapat dilihat kebutuhan rata-rata bahan bakar solar tertinggi pada 

tahan konstruksi dari kendaraan Truk/kendaraan pengangkut yaitu 1.000 L/hari. 

Sedangkan pada tahap oprasional kebutuhan rata-rata bahan bakar solar harian 

adalah 5 L/hari untuk bahan bakar genset. 

2. Kebutuhan Energi Listrik dan BBM Tahap Operasi 

a) Sumber Daya Listrik dan Sistem Distribusi Jaringan Listrik  

Secara umum sumber daya listrik untuk RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

menggunakan 2 sumber utama, yaitu:  

 PLN (Perusahaan Listrik Negara), terintegrasi dengan sistem Kota. 

 Sistem cadangan Genset dan UPS.  

Sistem kelistrikan pada Rumah Sakit Mata ini dilengkapi dengan Auto 

Synchronize yang menggunakan Programmable Logic Controller (PLC) antara 

sumber PLN dengan sumber Genset, sehingga tidak terjadi “kedip” pada saat 

pengalihan/perubahan sumber listrik. Jika diperlukan akan menggunakan 

sistem Closed System. Sebagai upaya penghematan daya listrik, pada 

bangunan ini akan mempergunakan lampu dengan tipe Light Emitting Diode 

(LED), sehingga akan didapatkan daya yang minimal tetapi sinar yang 

dihasilkan maksimal.  

Daya listrik akan disuplai ke dalam bangunan dari Panel Utama Tegangan 

Rendah (PUTR) yang ditempatkan pada bangunan. Penghantar yang 

dipergunakan pada sisi genset dan trafo ke panel utama mempergunakan 

kabel tembaga, dimana penghantaran arus akan lebih baik dan sempurna.  

 

b) Sistem Pembagian Operasional Listrik  

Bangunan Rumah Sakit Mata ini dibagi atas 2 sistem yaitu: 

Sistem-1 dipergunakan untuk melayani fasilitas gedung seperti: parkir, ruang 

Pompa, Ground Water Tank (GWT) dan Sewage Treatment Plant (STP), dan 

yang lain-lain. 

Sistem-2 dipergunakan untuk melayani fasilitas rumah sakit seperti: ruang 

operasi, ruang IGD, Basic Diagnostic Room (BDR), Laboratorium, dan 

peralatan kesehatan lain. 

Sistem-1 dan sistem-2 dibuat interkoneksi. Kedua sistem ini ter-backup genset 

dan uninterruptible power supply (UPS), sehingga keamanan fasilitas listrik 

benar-benar aman. Genset direncanakan 2 set, dimana jika terjadi kegagalan 

pada genset-1, diharapkan genset-2 masih bisa beroperasi.  
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3. Generator Set (GENSET)  

Genset yang direncanakan mampu mem-backup kebutuhan listrik pada saat 

sumber dari jaringan PLN padam, genset akan mem-backup kebutuhan listrik 

dengan rencana pembagian sebagai berikut:  

a) Peralatan Utama Rumah Sakit juga di backup dengan UPS sebanyak 100%  

b) Area koridor, parkir, lobby sebanyak 50% 

c) Peralatan Mekanikal dan Elektrikal sebanyak 100%  

Kapasitas Genset yang akan dipasang direncanakan sebesar 2.000 KVA dengan 

tipe Genset silent. 

Kebutuhan bahan bakar (Fuel Consumption) Genset 2.000 KVA = 422 liter/jam  

Tangki bahan bakar dibagi atas tanki harian 3.000 liter dan tanki bulanan 10.000 

liter. Lokasi genset direncanakan pada posisi area servis dan letaknya berjauhan 

dengan area pelayanan kesehatan yaitu di area bekas rumah dinas dan akan 

diletakkan lebih rendah dari permukaan tanah agar dapat mengurangi getaran dan 

kebisingan. 

 

4. Kebutuhan Daya Listrik  

Perkiraan Total Daya listrik yang dibutuhkan untuk Rumah Sakit Mata Provinsi 

Sulawesi Utara adalah sebesar 2.130 kVA, dan sambungan Daya PLN 

direncanakan 100% dari beban maksimum. Resume kebutuhan daya listrik 

disajikan pada Tabel 1.8. Rencana Penempatan Trafo dan Genset dapat dilihat 

pada Peta Site Plan Gambar 1.20. 

Tabel 1.8.Resume kebutuhan daya listrik 

No Diskripsi KVA 

1 Kebutuhan daya untuk penerangan dan utilitas 750 

2 Kebutuhan daya untuk peralatan utama 1.380 

3 Beban 100% (margin 10% dan diversity factor = 1,25) 2.130 

4 Kebutuhan daya trafo (kVA) dengan fkt = 80% 2.660 

5 Kapasitas travo yang direncanakan 1x1.600 

1x1.000 

6 Daya backup genset 2.394 

7 Backup genset (faktor kerja 80%) 1.297 

8 Kapasitas genset yang dipilih 2x1.000 

9 Sambungan PLN  1.930 

Sumber : Dokumen Master Plan, 2017 

 

 



   ANDAL 
Pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

 

I - 29 
 

1.5. Komponen Kegiatan Yang Berpotensi Menyebabkan Dampak 

Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara ditujukan untuk meningkatkan 

pelayanan kepada pasien, baik rawat jalan maupun rawat inap. Peningkatan pelayanan 

tersebut mengarah pada peningkatan jumlah kapasitas tempat tidur (TT) dan peningkatan 

fasilitas pendukung lainnya. Kegiatan pengembangan ini melalui beberapa tahapan yaitu: 

Tahap Pra Konstruksi, Konstruksi dan Operasional. Studi ini dilakukan kajian terhadap 

seluruh tahapan kegiatan tersebut. 

a. Tahap Pra Konstruksi  

1. Perencanaan 

Kegiatan perencanaan meliputi kegiatan identifikasi lapangan, pengukuran, 

pembuatan desain rencana dan perhitungan rencana biaya. Kegiatan ini akan 

menimbulkan dampak berupa munculnya keresahan masyarakat. 

2. Pengurusan perizinan 

Kegiatan perizinan yang akan dilakukan sebelum pelaksanaan konstruksi adalah 

pengurusan perubahan dokumen AMDAL dan izin lingkungan, izin mendirikan 

bangunan dan perizinan lainnya. Kegiatan ini akan menimbulkan dampak berupa 

munculnya keresahan masyarakat. 

b. Tahap Konstruksi  

1. Rekrutmen Tenaga Kerja Konstruksi  

Tenaga kerja yang akan terserap selama tahap konstruksi cukup besar jumlahnya, 

dimana pekerja tersebut terdiri dari tenaga kerja terdidik, tenaga terampil serta 

tenaga kerja kasar. Kemungkinan kebutuhan tenaga kerja tersebut dapat diambil 

dari lokasi di sekitar kegiatan proyek dimana sistem pengaturannya akan 

melibatkan komponen masyarakat setempat. Tenaga kerja yang terlibat dalam 

kegiatan konstruksi ini tinggal di base camp. Tenaga kerja tersebut diprioritaskan 

akan diambil dari wilayah Kota Manado dan sekitarnya. Kebutuhan tenaga kerja 

konstruksi diperkirakan sebanyak 200 orang dengan perincian tersaji pada Tabel 

1.3. Dampak dari kegiatan ini adalah terbukanya kesempatan kerja dan munculnya 

kecemburuan sosial. 

2. Pembangunan dan Pengoperasian Base Camp dan Direksi Kit  

Pada awal tahap konstruksi akan dibangun direksi kit menggunakan bangunan 

semi permanen yang akan dimanfaatkan sebagai kantor serta tempat tinggal 

sementara tenaga manajemen proyek. Direksi kit akan dilengkapi dengan fasilitas 

toilet, septik tank biofilter, saluran drainase sementara serta TPS (tempat 

penampungan sampah sementara). Keberadaan Direksi kit dapat memberikan 

peluang usaha bagi masyarakat untuk menyediakan makan serta penginapan 

sementara bagi tenaga kerja yang berasal dari luar kota. Pada kegiatan 
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pembangunan basecamp juga akan dibangun pagar keliling untuk menjaga 

estetika serta mengurangi dampak kebisingan dan debu pada saat konstruksi. 

Kegiatan ini menimbulkan dampak potensial positif maupun negatif. Adapun 

dampak positif antara lain adanya terbukanya peluang berusaha bagi masyarakat 

seperti penyediaan kebutuhan para pekerja sehari-hari (makan, minum, jajanan, 

dan lain-lain). Hal ini juga dapat berdampak pada peningkatan pendapatan 

masyarakat sekitarnya. Namun demikian, kedua faktor positif di atas juga 

berpotensi menimbulkan kecemburuan sosial terutama bagi mereka yang tidak 

memiliki kesempatan. Akibat yang mungkin akan terjadi adalah munculnya sikap 

dan persepsi negatif masyarakat terhadap kegiatan proyek. Kegiatan konstruksi 

dapat menajadi sumber kebisingan dan debu antara lain berasal dari mesin-mesin, 

material dan peralatan konstruksi. Mesin-mesin, material dan peralatan konstruksi 

di satu sisi sangat penting bagi pembangunan namun ternyata dapat memberi 

dampak negatif bagi kesehatan manusia jika tidak dikelola dengan baik. 

3. Mobilisasi Peralatan dan Material 

Kegiatan konstruksi pada proyek ini akan digunakan berbagai jenis peralatan, 

termasuk alat berat yang akan diangkut dengan menggunakan kendaraan angkut 

berupa truk trailer yang laik pakai. Material Peralatan pembangunan didatangkan 

tidak dalam satu periode waktu. Untuk mengurangi kepadatan jalan, kedatangan 

atau peng-angkutan peralatan bangunan dilaksanakan di luar waktu-waktu padat 

lalu lintas.  

Tabel 1.9. Peralatan yang dibutuhkan 
No. Jenis Alat Satuan Jumlah Kapasitas Sat.  Lokasi asal 

1 Dump Truck unit 8 4,00 m3 Bitung 

2 Bulldozer unit 2 - - Manado 

3 Excavator unit 2 0,50 m3 Manado 

4 Water Tank Truck unit 2 4.000,00 liter Manado 

5 Mobile Crane  unit 2 15,00 ton Manado 

6 Concrete Mixer  unit 8 500,00 liter Manado 

7 Generator Set  unit 1 50,00 KVA Manado 

8 Air Compressor unit 2 400,00 m3/jam Manado 

9 Mesin Bored pile  unit 2 1,00 m3/jam Manado 

10 Concrete Pump unit 2 10 l/det Manado 

11 Water Pump unit 2 5 l/det Manado 

12 Mobil Pick Up  unit 2 2,00 m3 Manado 

13 Truck Mixer unit 10 6,00 m3 Manado 

14 TruckTrailer unit 5 10 ton Manado 

Sumber: Analisis penyusun, 2018 
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Material yang dibutuhkan selama tahap konstruksi didatangkan dari dalam dan luar 

kota dan dapat dilihat pada Tabel 1.10. Pengadaan dan pengangkutan material 

menjadi tanggung jawab pihak kontraktor, atau oleh sub kontraktor bekerja sama 

dengan vendor dengan memperhatikan tonnase dan kelas jalan, serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Tonnase kendaraan pengangkut yang 

digunakan rata-rata adalah 8 ton. Material tanah urug, pasir dan batu akan 

didatangkan dari  quary berizin galian C yang berlokasi di wilayah Desa Winangun, 

Desa Sae, Desa Tateli, Kecamatan Pineleng Kabupaten Minahasa, sehingga 

dampak lingkungan akibat pengambilan dan mobilisasi material telah dikelola oleh 

pemilik quary. Material lain didatangkan dari Kota Manado. Rute atau jalur 

kendaraan dalam pengadaan material ini akan menggunakan jalur jalan raya 

Manado-Tomohon-Jalan Ringroad-Jalan Tololiu Supit-Jalan W.Z Yohanes. Peta 

jalur pengangkutan disajikan pada Gambar 1.18. 

  



LOKASI PROYEK Jl.
 Pu

mo
row

Jl. WZ Yohanes

Jl. Babe Palar

Jl. Gn. Rinjani

Jl. A
rno

ld M
ono

nut
u

Jl. Tololiu Supit

Jl. 14 Februari

124°51'30"E

124°51'30"E

124°51'15"E

124°51'15"E

124°51'0"E

124°51'0"E

124°50'45"E

124°50'45"E

124°50'30"E

124°50'30"E

124°50'15"E

124°50'15"E

1°2
8'0

"N

1°2
8'0

"N

1°2
7'4

5"N

1°2
7'4

5"N

1°2
7'3

0"N

1°2
7'3

0"N

1°2
7'1

5"N

1°2
7'1

5"N

1°2
7'0

"N

1°2
7'0

"N

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI UTARA

Pekerjaan :

AMDAL PENGEMBANGAN RUMAH SAKIT 
MATA PROVINSI SULAWESI UTARA

Judul Gambar :

PETA JALUR MOBILISASI 
PERALATAN DAN MATERIAL

Keterangan :

Sumber :
- Peta Rupa Bumi Indonesia
- Peta Penutupan Lahan, Kementerian Lingkungan Hidup 
  dan Kehutanan

Skala :

0 0.3 0.60.15

Km
1:10,000

DINAS KESEHATAN
Jl. 17 Agustus, Manado, Sulawesi Utara

BATAS
Batas Kecamatan
Batas Desa

PERHUBUNGAN
Jalan Arteri
Jalan Kolektor
Jalan Lain
Jalan Lokal
Jalan Setapak
Jalur Mobilisasi Peralatan dan Material

SUNGAI
Sungai Kecil
Sungai Besar

PENUTUPAN LAHAN LAHAN
Permukiman
Pertanian Lahan Kering
Pertanian Lahan Kering Bercampur dengan Semak

124°55'0"E

124°55'0"E

124°50'0"E

124°50'0"E

124°45'0"E

124°45'0"E

124°40'0"E

124°40'0"E

1°3
5'0

"N

1°3
5'0

"N

1°3
0'0

"N

1°3
0'0

"N±

Kode Gambar No. Gambar No. Halaman
AMDAL                     1.18                             I-32



   ANDAL 
Pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

 

I - 33 
 

Tabel 1.10. Material yang dibutuhkan 

No Material 
Jumlah 
(Ton) 

Ritase Lokasi asal 

1 Tanah urug 
570 72 

Desa Sea/Winangun/Tateli, 
Kec.Pineleng 

2 Pasir 
620 79 

Desa Sea/Winangun/Tateli, 
Kec.Pineleng 

3 Kerikil 
1.500 189 

Desa Sea/Winangun/Tateli, 
Kec.Pineleng 

4 Batu bata ringan 500 64 Manado 

5 Besi beton 5.500 689 Manado 
6 Besi baja 6.500 814 Manado 

7 Baja ringan 350 45 Manado 
8 Keramik 1250 157 Manado 

9 Semen 310 40 Manado 
10 Paving/grass block 350 45 Manado 

11 Beton Ready Mix 5.500 689 Manado 
12 Aluminium 250 32 Manado 

13 Tiang pancang 2500 313 Manado 
14 Cat 10 2 Manado 

15 Besi hollow 5 1 Manado 
16 Aluminum 

Composite Panel 
(ACP) 5 1 Manado 

17 Besi cor 5 1 Manado 
Sumber : Analisis Konsultan, 2018 

 

Meterial seperti pasis, tanah urug, kerikil bersumber dari kegiatan penambangan 

galian C yang sudah berizin. Sehingga dampak kegiatan di lokasi tersebut sudah 

dikaji secara khusus di dalam dokumen lingkungan tersendiri yang disusun oleh 

pengelola kawasan pertambangan tersebut. Adapun dampak yang diprakirakan 

muncul akibat kegiatan mobilisasi peralatan dan material ini antara lain: Mobilisasi 

kendaraan peralatan dan pengangkut berpotensi menajadi sumber kebisingan dan 

debu yang dapat merugikan tenaga kerja dan masyarakat sekitar atau pasien. Lalu 

lalang kendaraan pengangkut material dan peralatan yang juga menimbulkan 

kepadatan lalu lintas. Kendaraan pengangkut material umumnya berjalan dengan 

kecepatan rendah sehingga dapat mengakibatkan penurunan kinerja jalan dan 

gangguan keselamatan lalulintas. Dampak potensial lain berupa kerusakan badan 

jalan. 
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4. Pembongkaran Bangunan Eksisting 

Pada lokasi kegiatan, saat ini masih berdiri bangunan lama gedung A dan B. 

Kegiatan pembongkaran bangunan eksisting ini didahului dengan kegiatan 

pelelangan barang milik negara. Sebelum dilelang, bangunan lama akan ditaksir 

nilai ekonomisnya oleh tim penilai aset dan bangunan dengan berkoordinasi 

dengan Dinas Pengelola Aset dan Keuangan Daerah (DPKAD) Provinsi Sulawesi 

Utara. Selanjutnya dilakukan pelelangan terbuka dengan melibatkan Kantor 

Pelayanan Kekayaan Negara dan Lelang (KPKNL) Manado. Setelah didapatkan 

peserta lelang selanjutnya dilakukan transaksi jual beli aset, hasil penjualan 

dimasukkan kedalam kas Pemerintah Daerah Provinsi Sulawesi Utara, selanjutnya 

dibuatkan berita acara penghapusan aset.  

Setelah semua proses lelang selesai selanjutnya dapat dilakukan pembongkaran 

gedung/bangunan eksisting. Kegiatan pembongkaran ini dilakukan secara mekanis 

menggunakan alat berat berupa excavator, bulldozer, mobile crane, dan kendaraan 

pengangkut. Material pembongkaran akan dibawa keluar area proyek menuju 

lokasi tempat penampungan yang dimiliki oleh pihak ketiga pemenang lelang. 

Kegiatan ini berpotensi menimbulkan dampak berupa gangguan pelayanan pasien, 

penurunan kualitas udara parameter debu, kebisingan, timbulan sampah konstruksi 

dan timbulan limbah B3.  

 

5. Pekerjaan Pondasi 

Pondasi adalah bagian terbawah dari suatu struktur yang berfungsi menyalurkan 

beban dari struktur diatasnya ke lapisan tanah pendukung. Pondasi sendiri 

jenisnya ada bermacam–macam. Penentuan jenis pondasi biasanya dipengaruhi 

keadaan tanah disekitar bangunan atau pun jenis beban bangunan itu sendiri. 

Pondasi yang akan digunakan pada kegiatan ini menggunakan sistem bored pile 

yang dipasang dengan menggunakan alat berat. Pondasi ini merupakan pondasi 

yang dibangun di dalam permukaan tanah dimana pondasi di tempatkan sampai 

kedalaman tertentu hingga mencapai tanah keras dengan cara menekan dengan 

menggunakan alat hidrolis. Proses pemasangan pondasi menggunakan sistem 

hidrolis dapat meminimalisir terjadinya efek kebisingan, getaran sehingga lebih ramah 

lingkungan dibandingkan dengan menggunakan hammer pile. Kegiatan ini 

diperkirakan akan menimbulkan dampak pada lingkungan berupa timbulnya getaran 

dan kerusakan bangunan sekitar. 

 

6. Pembangunan Gedung Utama dan Bangunan Penunjang 

Kegiatan pembangunan gedung utama dilakukan secara vertikal yaitu dari bawah 
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keatas. Jumlah lantai gedung yang akan dibangun adalah 4 lantai dan 2 basement. 

Pembangunan direncanan terdiri dari 2 gedung, yaitu Gedung A dan Gedung B. 

Spesifikasi bangunan adalah sebagai berikut: 

 Struktur bangunan terbuat dari beton bertulang,  

 Lantai bangunan terbuat dari keramik,  

 Dinding bangunan terbuat dari batu-bata dilapisi plester dan dicat 

 Struktur rangka atas terbuat dari besi baja dan baja ringan 

 Kusen aluminium, daun pintu kayu 

Kegiatan pembangunan gedung ini akan memanfaatkan crane dan lift proyek yang 

diinstalasikan dalam area proyek untuk mengangkat material bangunan.  

Dampak yang akan terjadi dari kegiatan ini adalah: peningkatan kebisingan, 

penurunan kualitas udara parameter debu, dan tertutupnya lahan yang dapat 

meningkatkan debit limpasan air hujan (peningkatan debit limpasan air hujan). 

 

7. Pekerjaan Mekanikal dan Elektrikal 

Pekerjaan ini terdiri dari pekerjaan pemasangan jaringan perpipaan dan jaringan 

listrik. Jaringan perpipaan mencakup beberapa jenis yaitu: sistem pipa air bersih, 

pipa air kotor (air limbah), pipa air pemadam kebakaran. Pekerjaan elektrikal 

mencakup pekerjaan pemasangan jaringan kabel listrik, telepon, internet, 

penangkal petir, dan pemasangan genset. Dampak dari kegiatan ini adalah 

timbulan limbah B3 dan timbulan sampah sisa material. 

 

8. Pekerjaan Finishing 

Pekerjaan finishing merupakan pekerjaan arsitektural meliputi pengaturan setelah 

konstruksi bangunan selesai baik interior maupun eksterior seperti pekerjaan 

pengecatan, pemasangan halaman (taman), parkir luar gedung, jalan dan saluran 

drainase. 

Dinding bagian luar gedung akan difinishing dengan menggunakan cat khusus 

eksterior. Sedangkan pada dinding bagian dalam dan interior akan dilakukan 

pengecatan dengan cat khusus interior. Proses pengecatan dinding menggunakan 

cat khusus kedap air dan anti jamur untuk menghindari terjadinya kelembaban. 

Dampak kegiatan ini adalah timbulan limbah bahan beracun dan berbahaya (B3) 

berupa sisa dan kaleng kemasan cat. 

 

Pada pekerjaan finishing ini juga akan dilakukan penataan lingkungan luar gedung. 

Bagian area luar gedung akan diperkeras dengan menggunakan paving blok pada 
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akses jalan dan ruang terbuka, sedangkan pada area parkir luar gedung akan 

diperkeras dengan menggunakan grass block. Tujuan penggunaan grass block ini 

bertujuan untuk memperbesar area resapan air hujan, dimana pada lubang bagian 

dalam grass block akan ditanami rumput untuk menambah luasan ruang terbuka 

hijau. Pada area ruang terbuka hijau akan diberi tanah khusus taman dan akan 

ditanami beberapa jenis tanaman berupa rumput, tanaman perdu dan glodokan. 

Dampak kegiatan ini adalah timbulan sampah sisa material. 

 

9. Demobilisasi Peralatan dan Sisa Material 

Pada akhir tahap konstruksi, sisa material akan diangkut menuju ke gudang milik 

kontraktor atau dapat ditawarkan kepada masyarakat untuk dimanfaatkan. Sisa 

material yang tidak bisa dipakai dan tidak memiliki sifat beracun dan berbahaya 

akan dibuang ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sumompo Kota Manado. 

Dampak dari kegiatan ini adalah gangguan lalu lintas. 

 

10. Demobilisasi Tenaga Kerja Konstruksi 

Pada akhir masa konstruksi akan dilakukan pelepasan tenaga kerja. Hubungan 

kerja antara kontraktor dan pekerja proyek berakhir pada saat demobilisasi ini. 

Namun pada awal rekrutmen, seluruh tenaga kerja telah diinformasikan bahwa 

kesempatan kerja ini merupakan sistem kontrak yaitu selama kegiatan konstruksi 

berlangsung. Dampak dari kegiatan ini adalah hilangnya pekerjaan. 

 

c. Tahap Operasi 

1. Rekrutmen Tenaga kerja 

Dengan adanya pengembangan gedung serta sarana dan prasarana penunjang 

kegiatan rumah sakit, maka diperlukan penambahan tenaga kerja. Tenaga kerja 

yang diperlukan meliputi: tenaga dokter/dokter spesialis, perawat, paramedis, 

tenaga administrasi, tenaga sanitasi, tenaga gizi, tenaga keamanan, dan lain 

sebagainya. Kebutuhan tenaga kerja untuk operasional kegiatan ini disajikan pada 

Tabel 1.4. Dampak dari kegiatan ini adalah terbukanya kesempatan kerja. 

 

2. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan yang akan dikembangkan di RS Mata ini mencakup hal-hal sebagai 

berikut: 

 Pelayanan Gawat Darurat 

Pada unit gawat darurat pola sirkulasi untuk pasien setelah masuk ke ruangan 

langsung menuju kebagian triase yang selanjutnya menuju ruang tindakan, dari 
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ruang tindakan kemudian langsung menuju ruang resutasi dan observasi. 

Setelah itu pasien diperbolehkan pulang atau yang memerlukan perawatan 

diarahkan menuju ruang perawatan. Tenaga perawat dan dokter dari masing-

masing ruangan langsung menuju ke locker dan selanjutnya menuju ke ruang 

tindakan untuk melakukan pemeriksaan medis.  

 Pelayanan Rawat Inap 

Sistem sirkulasi dalam ruang rawat inap menjadi salah satu hal yang penting 

terutama pada saat jam kunjungan (besuk). Selain itu kecepatan dalam 

pelayanan menjadi salah satu hal penting sehingga hubungan antara ruang 

dokter, perawat dan service dengan ruangan perawatan menjadi sangat erat. 

Untuk itu perlu adanya suatu pengaturan yang khusus antar ruang-ruang 

tersebut. Untuk pengunjung perlu terdapat jalur khusus yang terpisah dari jalur 

pasien dan jalur pegawai medis dan non medis. Hal tersebut dapat 

memberikan kelancaran dan keteraturan dalam ruang perawatan.  

 Pelayanan Rawat Jalan 

Konsep sirkulasi dalam ruangan instalasi rawat jalan dibagi 2 jalur yaitu untuk 

pasien dan jalur khusus untuk staf medis dan non medis. Hal ini dimaksudkan 

agar pola pergerakan menjadi lebih cepat dan pelayanan bagi para pengunjung 

menjadi lebih teratur. Poliklinik biasanya merupakan tempat yang paling ramai 

untuk dikunjungi sebelum pasien menuju ke bagian lainnya.  

Pasien menuju tempat pendaftaran kemudian sebelum masuk ke poliklinik 

untuk diperiksa pasien menunggu di ruang tunggu. Untuk dokter dan perawat 

langsung masuk menuju tempat pemeriksaan yang terpisah dari jalur pasien. 

Setelah pasien selesai diperiksa kemudian menuju pintu keluar. Untuk pasien 

yang harus dirawat diarahkan menuju tempat perawatan atau ke bagian 

lainnya.  

 Pelayanan Instalasi Bedah Sentral 

Instalasi Bedah pusat mempunyai keterkaitan dengan instalasi lainnya seperti 

Central Sterile Supply Department (CSSD) dan Anestesi. Pola sirkulasi 

dalam instalasi ini mempunyai pola khusus dimana untuk pasien dan 

pengunjung yang datang langsung masuk ke ruang tunggu. Dari ruangan ini 

pasien langsung menuju ruang persiapan operasi pasien dan selanjutnya 

menuju ruang operasi.  

Setelah selesai pasien ditempatkan di ruang pemulihan. Sedangkan untuk 

dokter dan perawat langsung memasuki ruang ganti dan ruang scrup up dan 

selanjutnya memasuki ruang operasi. Untuk alat disuplai dari ruang alat sub 

steril dimana berhubungan erat dengan Ruang Sentralisasi dan untuk Anestesi 
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dari Ruang Anestesi. Ruangan ini sangat terkait erat dengan ruang persiapan 

pasien dan ruang operasi, sehingga sirkulasi diantara semua ruangan ini harus 

baik. 

 Instalasi Farmasi 

Pola sirkulasi dalam Instalasi Farmasi terkait dengan unit lainnya seperti rawat 

jalan, ruang inap dan gawat darurat, hal ini terkait dengan pelayanan 

penyediaan obat bagi pasien. Pengaturan sirkulasi di ruangan perlu diatur 

sedemikian rupa sehingga hubungan terutama dengan apotik, gudang obat dan 

admininistrasi dapat berjalan dengan lancar.  

 Sterilisasi ruangan 

Kegiatan sterilisasi ruangan merupakan hal penting dalam suatu kegiatan 

rumah sakit. Pola sirkulasi dalam ruang perlu diatur, dimana proses kegiatan 

sirkulasi harus terpisah dari lalu lintas staf. Barang kotor dan barang steril perlu 

diterima melalui ruang perantara. Bahan/barang kotor diterima di ruang 

perantara barang kotor, kemudian menuju pada ruang pembersih dan masuk 

ke ruang steril. Selanjutnya barang tersebut disalurkan ke ruang suply bersih 

dan kemudian masuk ke ruang perantara steril, administrasi dan selanjutnya 

didistribusikan sesuai dengan kebutuhan.  

 Administrasi dan Rekam Medik 

Secara umum Instalasi Laboratorium ditujukan untuk memberikan pelayanan 

patologi bagi pasien. Secara umum pola gerak dalam gedung ini dapat 

dijelaskan sebagai berikut: pasien yang datang langsung menuju ruang 

administrasi, selanjutnya pasien dipersilahkan untuk menunggu di ruang 

tunggu yang disediakan. Setelah menunggu pasien kemudian menuju pada 

ruang laboratorium untuk melakukan pemeriksaan dan setelah selesai dapat 

meninggalkan ruangan atau menuju unit lainnya. 

 Instalasi Gizi 

Secara umum pola gerak dalam ruang instalasi ini, bahan makanan masuk ke 

ruang penerima dan dipisahkan antara bagian yang basah dengan yang kering. 

Barang kering masuk ke gudang kering sedangkan bahan basah masuk ke 

ruang basah. Bahan kering dari gudang kering bahan makanan dapat langsung 

dimasak di ruang masak sedangkan untuk bahan basah harus terlebih dahulu 

masuk ke ruang persiapan. Makanan dari ruang masak dapat langsung 

didistribusikan ke ruang pasien.  

 Laundry 

Secara umum pola gerak dalam ruang ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

linen kotor masuk ke ruang penerimaan dan selanjutnya dicuci di ruang cuci 
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dan disterilkan, dari ruang cuci kemudian linen dikeringkan dan disetrika. Jika 

terdapat linen yang sobek dan rusak maka dapat dilakukan perbaikan di ruang 

jahit dan setelah selesai linen dapat didistribusikan ke semua ruangan.  

 

Dampak dari kegiatan pelayanan medis ini adalah : Peningkatan Pelayanan 

Kesehatan, bangkitan lalu lintas kendaraan pasien dan pengunjung, infeksi 

nosokomial, timbulan limbah bahan beracun berbahaya (B3) medis, timbulan 

sampah domestik, timbulan air limbah dan peningkatan populasi fauna vektor 

penyakit menular.  

  

3. Pengoperasian Utilitas 

Pengoperasian utilitas pada RS Mata ini meliputi fasilitas pendukung seperti IPAL, 

sumur bor, genset, area parkir. Detail IPAL yang akan disediakan di RS Mata ini 

disajikan pada sub bab 2.5. Kegiatan pengoperasian IPAL diperkirakan akan 

menyebabkan dampak berupa timbulan sludge dan kebisingan akibat mesin 

blower. Pengoperasian sumur digunakan untuk mendukung pasokan air bersih. 

Sumur bor merupakan salah satu sumber yang digunakan oleh RS mata ini. 

Dampak yang diperkirakan akan timbul dari kegiatan pengoperasian sumur bor ini 

adalah penurunan muka air tanah. Pengoperasian genset direncanakan akan 

menggunakan 2 buah genset kapasitas masing-masing 1.000 KVA. Dampak yang 

diperkirakan akan timbul dari pengoperasian genset adalah timbulan limbah B3 

non medis, timbulnya getaran, penurunan kualitas udara dan peningkatan 

kebisingan. 

 

4. Perawatan Gedung dan Peralatan 

Perawatan gedung dibagi menjadi 2 bagian utama, yaitu perawatan rutin dan 

perawatan insidentil. Perawatan rutin dilakukan bekerjasama dengan pihak ketiga 

(cleaning service). Kegiatan ini berupa pembersihan dan sterilisasi lantai, 

pembersihan kaca pintu dan jendela, pembersihan plafon dan dinding. Kegiatan 

perawatan insidentil yang dilakukan pada saat terjadi kerusakan ringan pada 

bangunan gedung maupun fasilitas. Kegiatan perawatan ini seperti perbaikan 

kerusahan atap/genteng, pengecatan ulang, perbaikan genset dan peralatan 

lainnya. Dampak yang ditumbulkan dari perawatan gedung dan peralatan ini 

adalah gangguan kenyamanan, timbulan sampah domestik dan timbulan limbah B3 

non medis. 
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1.6. Alternatif Terhadap Rencana Usaha dan/atau Kegiatan  

Kegiatan pembangunan rumah sakit ini telah dilengkapi dengan Masterplan yang 

memprediksi kabutuhan fasilitas. Dokumen masterplan telah melingkup rencana 

pengembangan yang berlokasi pada kawasan yang sama dengan lahan eksisting tanpa 

adanya alternatif lokasi, alternatif terkait tata letak maupun proses kegiatan. Oleh sebab itu 

dalam dokumen ini tidak dilakukan kajian alternatif.  

 

1.7. Pengelolaan Lingkungan Hidup yang Sudah Direncanakan Sejak Awal Sebagai 

Bagian dari Rencana Kegiatan (Terintegrasi dalam Desain Rencana Usaha 

dan/atau Kegiatan) 

Pengelolaan lingkungan hidup yang sudah direncanakan sejak awal sebagai bagian dari 

rencana kegiatan, antara lain:  

a. Pengelolaan Limpasan Air Hujan 

Penutupan lahan terbuka akibat pembangunan gedung utama dan gedung penunjang 

ditambah Curah hujan sepanjang Tahun 2018 rata-rata sebesar 226 mm berada pada 

katagori curah hujan menegah (100-300 mm) pada wilayah tersebut akan berpotensi 

meningkatkan air larian di area kegiatan dari debit limpasan semula. Prinsip sistem 

jaringan drainase menggunakan sistem gravitasi dan sistem hirarkis. Saluran eksisting 

kota terdapat di Jl. WZ. Yohannes dan Jl. Arnold Mononutu sebagai saluran 

pembuangan utama kawasan rumah sakit ini. Arah aliran pembuangan saluran dari 

Area Gedung C diarahkan riol kota di Jl. WZ. Yohannes dan ke area di bawahnya 

(area B dan A). Pembuangan saluran dari Area Gedung B diarahkan riol kota di Jl. 

WZ. Yohannes dan ke area di bawahnya (area A). Pembuangan saluran dari Area 

Gedung A diarahkan riol kota di Jl. Arnold Mononutu.  Sistem saluran drainase 

menggunakan Sistem Tertutup (U-Ditch) dengan kapasitas sesuai debit air yang 

masuk. Arah aliran air hujan di kawasan rumah sakit dan sekitarnya disajikan pada 

Peta Site Plan Gambar 1.20.  

Selain saluran drainase, rencana pengelolaan air hujan juga akan menggunakan 

sumur resapan. Jumlah dan dimensi sumur resapan memperhitungkan volume air 

permukaan dan air hujan, jika kapasitas sumur resapan jenuh maka limpasan air akan 

di salurkan ke riol kota. Konstruksi sumur resapan dapat menggunakan buis beton, 

fiber ataupun material lainnya. 

Dalam PP No. 26/2008 tanggal 10 Maret 2008 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah 

Nasional Bab VII Bagian dua Paragraf 7, pasal 99 ayat 3a disebutkan tentang “zero 

delta Q policy” yaitu keharusan agar tiap bangunan tidak boleh mengakibatkan 

bertambahnya debit air ke sistem saluran drainase atau sistem aliran sungai. Sebagai 

bagian dari area terbangun di perkotaan maka hendaknya kawasan perumahan dan 
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permukiman juga menerapkan prinsip tersebut. Salah satu cara untuk mendukung 

zero delta Q policy adalah dengan mengoptimalkan fungsi RTH agar dapat menahan 

limpasan permukaan. Namun kebijakan penyediaan RTH yang berlaku saat ini masih 

terfokus pada fungsi RTH sebagai sarana sosial, belum sepenuhnya diarahkan 

sebagai pendukung fungsi hidrologis kawasan. Beberapa teknik atau metode yang 

dapat digunakan untuk menerapkan prinsip zero delta Q policy ini, antara lain areal 

resapan air hujan, lubang resapan biopori, dan sumur resapan.  

 

b. Pengelolaan Limbah padat 

Perhitungan jumlah timbulan sampah pada tahap konstruksi dilakukan dengan 

perkiraan komposisi sampah 40 sampai 50 persen rongsokan (beton, batu bata, balok, 

dan tanah/debu), 20 sampai 30 persen kayu dan produk lainnya (pasak, cabang, kayu 

pembentuk dan pembingkai, dan lain–lain), dan 20 sampai 30 persen sampah lainnya 

seperti, kaca, asbestos, besi, perekat, dan sisa bahan elektrikal (Tchobanoglous, 

1993). Sampah hasil bongkaran bangunan yang tidak didaur ulang berupa reruntuhan 

tembok dan genting akan dijadikan bahan urugan di lokasi proyek. Angka asumsi 

timbulan sampah yang digunakan adalah 0,86 lb/orang.hari atau 0,39 kg/orang.hari. 

Jumlah total pekerja pada tahap konstruksi ini adalah sebanyak 200 orang. Jumlah ini 

adalah jumlah pekerja yang bekerja mulai tahap awal konstruksi hingga selesai. Maka 

dari itu besarnya timbulan sampah konstruksi diperkirakan sebesar 78 kg/hari. 

Untuk sampah domestik pada tahap konstruksi ini diasumsikan timbulan sampah yang 

dihasilkan sebesar 2 L/orang.hari, apabila jumlah pekerja sebanyak 200 orang, maka 

jumlah timbulan total sampah yang dihasilkan perhari sebesar 400 liter/hari. 

Sampah yang dihasilkan dari RS Mata Propinsi Sulawesi Utara dipisahkan sesuai 

dengan sifat sampah, yaitu:  

1. Sampah Medis, adalah sampah hasil buangan dari suatu kegiatan medis yang 

harus segera mungkin diolah terdiri dari:  

a) Sampah Infektus, adalah sampah obat-obatan, infus yang sudah dipakai, jarum 

suntik yang sudah dipakai, dan bahan-bahan yang sudah terkontaminasi 

dengan manusia.  

b) Sampah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3), adalah sampah zat atau bahan-

bahan yang dapat membahayakan kesehatan atau kelangsungan hidup 

manusia, makhluk lain, dan atau lingkungan hidup pada umumnya. Karena 

sifat-sifatnya itu, bahan berbahaya dan beracun serta limbahnya memerlukan 

penanganan yang khusus. 

 

Secara garis besar pengelolaan dan pembuangan limbah medis adalah sebagai 
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berikut:  

Pengumpulan (Pemisahan dan Pengurangan), proses pemilahan dan reduksi 

sampah hendaknya merupakan proses yang kontinyu yang pelaksanaannya harus 

mempertimbangkan: kelancaran penanganan dan penampungan sampah, 

pengurangan volume dengan perlakuan pemisahan limbah B3 dan non-B3 serta 

menghindari penggunaan bahan kimia B3, pengemasan dan pemberian label yang 

jelas dari berbagai jenis sampah untuk efisiensi biaya, petugas dan pembuangan.  

Penampungan dilakukan dengan wadah yang memiliki sifat kuat, tidak mudah 

bocor atau berlumut, terhindar dari sobek atau pecah, mempunyai tutup dan tidak 

overload. Penampungan dalam pengelolaan sampah medis dilakukan perlakuan 

standarisasi kantong dan kontainer seperti dengan menggunakan kantong yang 

bermacam warna seperti telah ditetapkan dalam Peraturan Menteri Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan No P.56/MenLHK-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan 

Persyaratan Teknis Pegelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari 

Fasilitas Peleyanan Kesehatan :  

a) kantong berwarna kuning dengan lambang biohazard untuk sampah infeksius,  

b) kantong berwarna ungu dengan simbol citotoksik untuk limbah citotoksik,  

c) kantong berwarna merah dengan simbol radioaktif untuk limbah radioaktif dan  

d) kantong berwarna hitam dengan tulisan “domestik”.  

Proses pengangkutan dibedakan menjadi dua yaitu pengangkutan intenal dan 

eksternal. Pengangkutan internal berawal dari titik penampungan awal ke tempat 

penampungan sementara (TPS) Limbah B3. Pengangkutan internal digunakan 

kereta dorong yang sudah diberi label, dan dibersihkan secara berkala serta 

petugas pelaksana dilengkapi dengan alat proteksi dan pakaian kerja khusus. Saat 

ini RS Mata Prov. Sulawesi Utara telah memiliki Izin TPS Limbah B3 yang 

diterbitkan oleh Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

dengan No. 207/8586/9/ITPSLB3/DPMPTSP/XII/2017. 

Pengangkutan eksternal yaitu pengangkutan sampah medis ke tempat 

pembuangan di luar (off-site). Setelah ditampung dalam TPS limbah B3, limbah B3 

tersebut dikirim menuju tempat pengelolaan limbah B3 yang mempunyai izin 

pengelolaan limbah B3. Pengangkutan eksternal dilakukan bekerjasama dengan 

jasa pengangkut (transporter} limbah B3 yang berizin. Pengangkutan eksternal 

memerlukan prosedur pelaksanaan yang tepat dan harus dipatuhi petugas yang 

terlibat. Prosedur tersebut termasuk memenuhi peraturan angkutan lokal. Sampah 

medis diangkut dalam kontainer khusus, harus kuat dan tidak bocor. Metoda yang 

digunakan untuk mengolah dan membuang sampah medis tergantung pada faktor-

faktor khusus yang sesuai dengan institusi yang berkaitan dengan peraturan yang 
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berlaku dan aspek lingkungan yang berpengaruh terhadap masyarakat. 

 

2. Sampah Non-Medis, adalah sampah hasil buangan dari kantor administrasi, unit 

layanan, sampah dari ruang pasien yang tidak berkaitan dengan kegiatan medis 

terdiri dari: 

a) Sampah Organik, antara lain: sisa makanan/bahan makanan, sampah dapur, 

dsb.  

b) Sampah Non-organik, antara lain: kertas, karton, botol, kaleng.  

Berdasarkan alur distribusi dan pengelolaan sampah pada bangunan rumah 

sakit ini, sampah yang berasal dari berbagai lantai dikumpulkan dalam tempat 

sampah perlantai (di area core lift), kemudian diturunkan ke lantai bawah 

menggunakan troley melalui Lift Servis ke loading dock sampah di lantai 

basement bagian service area. Sampah dari tempat loading dock di salurkan 

dan dikumpulkan di dalam Tempat Pembuangan Sementara (TPS) yang 

direncanakan di area bekas rumah dinas sebelum dibuang ke TPA 

menggunakan mobil sampah (sistem kota).  

Sebelum dilakukan pembuangan sampah ke tempat pembuangan akhir, 

dilakukan pemilahan antara sampah basah dengan sampah kering, atau 

sampah organik, non-organik. Tahap penanganan limbah adalah pewadahan, 

pengumpulan, pemindahan pada transfer depo, pengangkutan, pemilahan, 

pemotongan, pengolahan, dan pembuangan akhir. Keberagaman komposisi 

sampah rumah sakit memerlukan penanganan yang baik sebelum proses 

pembuangan. Bila pengelolaan sampah tak dilaksanakan secara saniter, akan 

menyebabkan gangguan bagi masyarakat di sekitar. Gangguan ini disebabkan 

karena adanya perkembanganbiakan vektor penyakit pada tumpukan sampah. 

Rencana lokasi penempatan TPS domestik dan TPS Limbah B3 disajikan pada 

Peta Site Plan Gambar 1.20. 

 

c. Pengelolaan Air Limbah 

Seluruh air limbah (blackwater dan greywater) yang berasal dari masing-masing lantai 

dialirkan ke Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang direncanakan di area bekas 

Rumah Dinas berdekatan dengan area TPS, Genset, dan Trafo. Seluruh air limbah 

yang berasal dari unit fixture plumbing yang berada di toilet maupun di luar toilet akan 

dialirkan ke IPAL menggunakan sistem perpipaan yang diengkapi dengan manhole 

untuk perawatan jaringan pipa tersebut.  Air limbah diolah dengan sistem pengolahan 

secara biologis dengan menggunakan kombinasi proses anoxic dan aerobik yang 

dilanjutkan dengan penambahan satu proses lanjutan seperti proses filterisasi dan UV. 
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Efluen hasil pengolahan tersebut dapat digunakan untuk kebutuhan flushing unit water 

closet, siram taman dan air untuk peralatan/mesin. 

Besaran dan kapasitas bangunan IPAL dihitung dengan dasar perhitungan kuantitas 

air limbah adalah 80% dari total kebutuhan air bersih untuk pelayanan medis dan 

penunjang serta toilet karyawan. Berdasarkan neraca air pada Gambar 1.16. diketahui 

bahwa kuantitas air limbah adalah 0,248 L/detik atau sekitar 22 m3/hari.  

0,248 L/detik x 86400 detik/hari = 21427,2 L/hari 

21427,2 L/hari x 0,001 m3/L = 21,4272 m3/hari 

Konstruksi kompartemen pengolahan menggunakan beton bertulang. Saat ini RS Mata 

Prov. Sulawesi Utara telah memiliki Izin Pembuangan Air Limbah ke Media 

Lingkungan yang diterbitkan oleh Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu dengan No. 206/8585/11/IPALML/DPMPTSP/XII/2017. Sketsa gambar 

bangunan pengolahan air limbah disajikan pada Gambar 1.19. sedangkan lokasi 

penempatan disajikan pada Peta Site Plan Gambar 1.20.   

 

Gambar 1.19. Sketsa bangunan pengolahan air limbah 

 

d. Sistem Pemadam Kebakaran 

Sistem pemadam kebakaran menggunakan sistem gabungan (Combined system), 

dimana satu set pompa pemadam yang terdiri dari: 1 unit pompa pemadam elektrik, 1 

unit pompa pemadam diesel dan 1 unit pompa jockey akan melayani kebutuhan 

hydrant dan sprinkler.  

Kapasitas pompa pemadam berdasarkan perencanaan dan peraturan diperlukan 1 set 

pompa pemadam kebakaran terdiri kapasitas 500 L/menit dan pompa jockey 500 

L/menit. Sumber air untuk pemadam berasal dari suplai air hujan yang ditampung 
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dalam GWT air hujan.  

Sesuai dengan luasan dan ketinggian yang ada, maka setiap lantai dari bangunan ini 

dilayani oleh hydrant box dengan 900 m2/unit untuk indoor hydrant box dan serta 

portable fire extinguisher.  

Unit outdoor hydrant box dipasang diarea luar gedung untuk jarak berkisar 90 m-150 m 

antar unitnya dan didekat pagar pintu masuk disiapkan 1 unit siameese connection 

lengkap dengan brigade valve.  

 

e. Penyediaan Tempat Parkir  

Tempat parkir di RS Mata ini akan disediakan dengan memperhitungkan jumlah pasien 

yang akan berkunjung dan jumlah karyawan yang ada. Jumlah satuan ruang parkir 

yang akan disediakan berdasarkan kajian Master Plan dan DED adalah sebagai 

berikut : 

1. Basement-1 Gedung A sebanyak 23 unit roda 4 

2. Basement-2 Gedung A sebanyak 31 unit roda 4 

3. Basement-1 Gedung B sebanyak 18 unit roda 4 

4. Basement-2 Gedung B sebanyak 18 unit roda 4 

5. Luar gedung bekas area rumah dinas sebanyak 76 unit roda 2 

Kebutuhan parkir ideal sesuai dengan Keputusan Direktur Jenderal Perhubungan Darat 

Nomor: 272/HK.105/DRJD/96 Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir untuk 

Rumah Sakit adalah 0,2-1,3 SRP/Tempat Tidur. Jumlah tempat tidur yang 

direncanakan 30 tempat tidur sehingga kebutuhan parker ideal adalah: 1,3 

SRP/Tempat Tidur x 30 Tempat Tidur = 39 SRP. Sementara yang telah direncanakan 

dalam dokumen DED adalah sebanyak 128 SRP. 

Pada Tabel 1.11 dapat dilihat   kegiatan pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi 

Utara sebagai panduan dalam kegiatan yang dilakukan pengembang, kegiatan 

pengembangan terdiri dari tahap pra Konstruksi, konstruksi dan operasional. Pada 

tahap operasional menunggu selesainya bangunan fisik pengembangan RS Mata 

Provinsi Sulawesi Utara.  
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Tabel 1.11. Jadwal kegiatan Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

No Kegiatan 
2018 2019 2020 

11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

A Tahap Pra Konstruksi                  

1 Perencanaan                  

2 Pengurusan Perizinan                  

B Tahap Konstruksi                  

1 Rekrutment tenaga kerja konstruksi                  

2 Pembangunan dan pengoperasian 
basecamp dan direksi kit 

   
           

   

3 Mobilisasi peralatan dan material                  

4 Pembongkaran Bangunan eksisting                  

5 Pekerjaan Pondasi                  

6 Pembangunan Gedung Utama dan 
Bangunan Penunjang  

   
           

   

7 Pekerjaan Mekanikal dan Elektrikal                  

8 Pekerjaan Finishing                  

9 Demobilisasi peralatan dan sisa 
material 

   
           

   

10 Demobilisasi tenaga kerja konstruksi                  

C Tahap Operasi                  

1 Rekrutmen  Tenaga Kerja                  

2 Pelayanan Kesehatan                  

3 Pengoperasian Utilitas                  

4 Perawatan Gedung dan peralatan                  

   Sumber: analis penyusun, 2018 
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1.8. Dampak Penting Hipotetik yang Ditelaah/Dikaji 

Proses untuk menghasilkan dampak penting hipotetik diawali melalui proses identifikasi 

dampak potensial dengan menduga semua dampak yang berpotensi terjadi jika rencana 

usaha dan/atau Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara dilakukan pada lokasi 

tersebut. Langkah ini menghasilkan daftar ‘dampak potensial’. 

 

 

1. Dilakukan pengumpulan rencana kegiatan dari dokumen studi Detail 

Engineering Desain dan Masterplan Rumah Sakit. 

2. Dilakukan pengumpulan data rona lingkungan hidup awal dengan melakukan 

pengamatan dan observasi lapangan di lokasi rencana kegiatan.  

3. Berdasarkan uraian komponen kegiatan dan komponen lingkungan dilakukan 

interaksi dengan menggunakan matrik dampak potensial  

Identifikasi dampak dilakukan secara bertahap sesuai dengan kegiatan yang dilakukan di 

setiap tahapan pembangunan. Identifikasi dampak potensial dilakukan dengan alat bantu 

matrik interaksi yang disajikan pada Tabel 1.12. berikut: 

 

1.8.1.Identifikasi Dampak Potensial 

Pada tahap ini kegiatan pelingkupan dimaksudkan untuk mengidentifikasi segenap 

dampak lingkungan hidup (primer, sekunder, dan seterusnya) yang secara potensial akan 

timbul sebagai akibat adanya rencana usaha dan/atau kegiatan. Pada tahapan ini hanya 

diinventarisasi dampak potensial yang mungkin akan timbul tanpa memperhatikan 

besar/kecilnya dampak, atau penting tidaknya dampak. Dengan demikian pada tahap ini 

belum ada upaya untuk menilai apakah dampak potensial tersebut merupakan dampak 

penting atau tidak.  

 

Proses identifikasi dampak potensial dilakukan dengan menggunakan metode-metode 

ilmiah yang berlaku secara nasional dan/atau internasional di berbagai literatur. Keluaran 

yang diharapkan disajikan dalam bagian ini adalah berupa daftar dampak-dampak 

potensial yang mungkin timbul atas adanya rencana usaha dan/atau kegiatan yang 

diusulkan. Identifikasi dampak potensial disusun sebagai berikut: 
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Tabel 1.12. Matrik Checklist Identifikasi Dampak Potensial 

No 
        Komponen Kegiatan 

 

 

Pra 
Kons 

Konstruksi Operasi Keterangan 

1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 
a. Tahap Pra Konstruksi 
1) Perencanaan 
2) Pengurusan Perizinan 
b. Tahap Konstruksi 
1) Rekrutmen Tenaga Kerja 

konstruksi 
2) Penyediaan dan Pengoperasian 

Direksi kit 
3) Mobilisasi Peralatan dan Material 
4) Pembongkaran Bangunan 

Eksisting 
5) Pekerjaan Pondasi 
6) Pembangunan Gedung Utama 

dan bangunan penunjang 
7) Pekerjaan Mekanikal dan 

elektrikal 
8) Pekerjaan Finishing 
9) Demobilisasi Peralatan dan sisa 

material 
10) Demobilisasi Tenaga Kerja 

Konstruksi  
c. Tahap Operasi 
1) Rekrutmen tenaga kerja 
2) Pelayanan Kesehatan 
3) Pengoperasian Utilitas 
4) Perawatan Gedung dan peralatan 
 
 

 Geo-Fisik-Kimia                
1 Kualitas udara     V   V       V  
2 Kebisingan      V V  V       V  
3 Muka air tanah               V  
4 Air larian        V         
5 Sanitasi lingkungan      V   V V    V V V 
6 Getaran       V        V  
7 Kondisi bangunan       V          
8 Lalulintas darat     V      V   V   
9 Kondisi Jalan     V            
 Biologi                 
1 Fauna Vektor Penyakit               V   

 Sosekbud                 
1 Sikap & Persepsi 

masyarakat 

V V V V             

2 Kesempatan kerja   V         V V    

3 Tingkat pendapatan 
Masyarakat 

  V V        V V    

4 Peluang usaha    V             
 Kesehatan Masyarakat                 
1 Infeksi Nosokomial              V   
2 Tingkat pelayanan RS      V        V  V 

Sumber :  analisis penyusun, 2018 
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 Evaluasi Dampak Potensial 1.8.2.

Evaluasi Dampak Potensial esensinya adalah memisahkan dampak-dampak yang perlu 

kajian mendalam untuk membuktikan dugaan (hipotesa) dampak (dari dampak yang tidak 

lagi perlu dikaji). Pada tahap evaluasi dampak potensial dievaluasi dengan 

menghilangkan/meniadakan dampak potensial kegiatan yang dianggap tidak relevan/tidak 

penting, sehingga diperoleh daftar dampak penting hipotetik yang dipandang perlu dan 

relevan untuk ditelaah secara mendalam dalam studi ANDAL. Dalam proses ini dijelaskan 

dasar penentuan bagaimana suatu dampak potensial dapat disimpulkan menjadi dampak 

penting hipotetik (DPH) atau tidak. Kriteria penapisan untuk menentukan apakah suatu 

dampak potensial dapat menjadi DPH atau tidak adalah dengan menguji apakah pihak 

pemrakarsa telah berencana untuk mengelola dampak tersebut dengan cara-cara yang 

mengacu pada: 

a. Standar Operasional Prosedur (SOP) tertentu; 

b. Pengelolaan yang menjadi bagian dari rencana kegiatan; 

c. Panduan teknis tertentu yang diterbitkan pemerintah dan/atau standar internasional 

dan lain sebagainya. 

d. Kriteria dampak penting sebagai berikut : 

1. Apakah beban terhadap komponen lingkungan tertentu sudah tinggi ? Hal ini dapat 

dilihat dari hasil analisis data sekunder dan kunjungan lapangan. 

2. Apakah komponen lingkungan tersebut memegang peranan penting dalam 

kehidupan sehari-hari masyarakat sekitar (nilai sosial dan ekonomi) dan terhadap 

komponen lingkungan lainnya (nilai ekologis), sehingga perubahan besar pada 

kondisi lingkungan tersebut akan sangat berpengaruh terhadap kehidupan 

masyarakat dan keutuhan ekosistem? Hal ini dapat dilihat dari hasil kunjungan 

lapangan. 

3. Apakah ada kekhawatiran masyarakat yang tinggi tentang komponen lingkungan 

tersebut? hal ini dapat dilihat dari terjemahan hasil konsultasi masyarakat.  

4. Apakah ada aturan atau kebijakan yang akan dilanggar dan atau dilampaui oleh 

dampak tersebut? Hal ini dapat dijawab dengan mempelajari peraturan-peraturan 

yang menetapkan baku mutu lingkungan, baku mutu emisi atau limbah, tata ruang 

dan sebagainya. 

Langkah ini pada akhirnya menghasilkan daftar kesimpulan dampak penting hipotetik 

(DPH).
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No. Komponen Kegiatan Dampak Primer Dampak Sekunder Dampak Potensial 

1 Perencanaan Munculnya 
Keresahan 

1.  Munculnya Keresahan Masyarakat 

Masyarakat   

2 Pengurusan Perijinan 
    

Munculnya 
Keresahan             

1.  Munculnya Keresahan  Masyarakat 

Masyarakat 
 

Gambar 1.21. Diagram Alir Dampak Primer Sekunder Tahap Pra Konstruksi 

 

No Komponen Kegiatan Dampak Primer Dampak Sekunder Dampak Potensial 

1 Rekrutmen Tenaga Kerja      Terbukanya     Munculnya     1. Terbukanya Kesempatan Kerja 

Konstruksi Kesempatan Kerja Kecemburuan Sosial 2. Munculnya Kecemburuan Sosial 

2 
Pembangunan dan 

Pengoperasian Basecamp     Terbukanya     Peningkatan     

dan Direksi Kit   Peluang Usaha Pendapatan    

          1. Terbukanya Peluang Usaha 

       Munculnya   2. Peningkatan Pendapatan 

       Kecemburuan Sosial   3. Munculnya Kecemburuan  Sosial 

     4. Munculnya Sikap dan Persepsi Negatif 

          Munculnya Sikap    

 dan Persepsi Negatif 

           

3 Mobilisasi Peralatan     Penurunan Kinerja Jalan           

 dan Material   Parameter LOS       

 Gangguan Keselamatan   

    Kerusakan   Lalu Lintas   1. Penurunan Kinerja Jalan  Parameter LOS 

    Badan Jalan      2. Kerusakan Badan Jalan 

          3. Penurunan Kualitas Udara Parameter Debu 

    Penurunan Kualitas Udara      4. Peningkatan kebisingan 

    Parameter Debu       

           

    Peningkatan        

    kebisingan       
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4 Pembongkaran     Penurunan Kualitas Udara            

Bangunan Eksisting   Parameter Debu Gangguan Pelayanan     

       Pasien     

    Peningkatan        

    Kebisingan      1. Penurunan Kualitas Udara  

               (Parameter Debu) 

  Timbulan Sampah    2. Timbulan Sampah Konstruksi 

    Konstruksi         3. Timbulan Limbah B3 

          4. Gangguan Pelayanan Pasien  

  Timbulan Limbah B3    

           

5 Pekerjaan      Timbulnya      Kerusakan Bangunan      1. Timbulnya Getaran 

Pondasi Getaran Sekitar 2.  Kerusakan Bangunan Sekitar 

6 
Pembangunan Gedung 

Utama      Peningkatan           

dan Bangunan Penunjan   kebisingan     

      

    Penurunan kualitas udara         1. Peningkatan kebisingan 

parameter debu  2. Penurunan kualitas udara parameter debu 

3. Peningkatan  Debit Limpasan Air Hujan 

    Peningkatan  Debit       

    Limpasan Air Hujan       

           

7 Pekerjaan Mekanikal     Timbulan              

dan Elektrikal   Limbah B3    

    1. Timbulan Limbah B3 

    Timbulan Sampah        2. Timbulan Sampah Sisa Material 

  Sisa Material     

    

8 Pekerjaan      Timbulan            

Finishing Limbah B3 1. Timbulan Limbah B3 

2. Timbulan Sampah Sisa Material 

     Timbulan Sampah             

 Sisa Material 

9 Demobilisasi Peralatan     Gangguan           1.  Gangguan  

dan Sisa Material Lalu Lintas Lalu Lintas 

10 Demobilisasi Tenaga Kerja     Hilangnya     Hilangnya     1. Hilangnya Kesempatan Kerja 

Konstruksi Kesempatan Kerja Pendapatan 2. Hilangnya Pendapatan 

  
 

Gambar 1.22. Diagram Alir Dampak Primer Sekunder Tahap Konstruksi 
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No Komponen Kegiatan Dampak Primer Dampak Sekunder Dampak Potensial 

1 Rekrutment     
Terbukanya 
kesempatan     Peningkatan      

1. Terbukanya kesempatan kerja 

Tenaga Kerja   kerja pendapatan   
2. Peningkatan pendapatan 

    

2 Pelayanan      
Peningkatan 
Pelayanan      Infeksi      

 

Kesehatan Kesehatan Nosokomial 
 

 

       Bangkitan    
 

       Lalu Lintas    
 

          
1. Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

       Timbulan Limbah    
2. Infeksi Nosokomial 

       Medis   
3. Bangkitan Lalu Lintas 

          
4. Timbulan Limbah Medis 

       Timbulan Sampah    
5. Timbulan Sampah Domestik 

       Domestik   
6. Timbulan air limbah 

          

7. Peningkatan populasi fauna vektor 

penyakit menular 

       Timbulan     

       air limbah    

           

       Peningkatan populasi     

       
fauna vektor penyakit 

menular    
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3 
Pengoperasian      Timbulan limbah  

          

Utilitas   B3 non medis 
    

  
   

 
   Penurunan muka  

      

 
   air tanah 

     1. Penurunan muka air tanah 

 
    

     2. Timbulan limbah B3 non medis 

 
   Timbulnya  

     3. Timbulnya Getaran 

 
   Getaran 

     

4. Penurunan Kualitas Udara 

parameter debu 

 
    

     5. Peningkatan Kebisingan 

    Penurunan  
        

  Kualitas Udara 
    

  
   

    Peningkatan  
        

  Kebisingan 
  

  
  

4 
Perawatan Gedung     Timbulan Sampah  

        

dan Peralatan Domestik 
  

1. Gangguan Kenyamanan 

 
     Timbulan Limbah  

          2. Timbulan Sampah Domestik 

 
   B3 non medis 

  3. Timbulan Limbah B3 non medis 

  
  

 
   Gangguan 

      

 
   Kenyamanan 

      

 

Gambar 1.23. Diagram Alir Dampak Primer Sekunder Tahap Operasional
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Tabel 1.13. Ringkasan Evaluasi Dampak Potensial menjadi Dampak Penting Hipotetik 

No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

Tahap Pra Konstruksi       

1 Perencanaan SOP: 

Mitigasi awal:  

Pendekatan kepada tokoh 

masyarakat, aparat 

kelurahan dan kecamatan 

Panduan Teknis: 

Sikap & 

Persepsi  

masyarakat 

Munculnya 

keresahan 

masyarakat 

Masyarakat setempat mendukung kegiatan 

pengembangan rumah sakit mata, tetapi beberapa 

masyarakat masih cemas akibat persepsi negatif yang 

timbul dari kekurang pahaman terhadap rencana 

kegiatan. Jika hal tersebut tidak dikelola maka dapat 

menimbulkan keresahan masyarakat. Dampak ini bersifat 

sementara sehingga disimpulkan sebagai Dampak Tidak 

Penting Hipotetik (DTPH) namun tetap dikelola dan 

dipantau.  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

2 Pengurusan 

Perizinan 

SOP: 

Mitigasi awal: Pendekatan 

kepada tokoh masyarakat, 

aparat kelurahan dan 

kecamata 

Panduan Teknis: 

Sikap & 

Persepsi  

masyarakat 

Munculnya 

keresahan 

masyarakat 

Kegiatan ini hanya melibatkan instansi terkait dan 

berlangsung dalam waktu yang singkat sehingga 

keresahan masyarakt hanya akan terjadi pada petugas 

yang terlibat dalam penerbitan izin.  Dampak ini bersifat 

sementara dan tidak berdampak luas pada masyarakat 

umum, sehingga disimpulkan sebagai DTPH yang tidak 

perlu dikelola dan dipantau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTPH    

Tahap Konstruksi       
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

1 Rekrutmen 

tenaga kerja 

konstruksi 

SOP: 

Mitigasi awal: 

1.  Menginformasikan 

kesempatan kerja 

kepada warga setempat 

2. Berkoordinasi dengan 

aparat setempat dalam 

melakukan 

penginformasian dan 

perekrutan tenaga kerja 

3. Memprioritaskan warga 

setempat sebagai tenaga 

kerja konstruksi 

Panduan Teknis: 

UU No 13 Tahun 2003 

tentang Ketenagakerjaan 

Kesempatan 

kerja 

Terbukanya 

kesempatan kerja 

Pelibatan masyarakat sebagai tenaga kerja konstruksi 

dapat menimbulkan rasa ikut memiliki terhadap kegiatan 

pada masyarakat sekitar. Dengan tingginya harapan 

masyarakat untuk terlibat dalam proyek sebagai tenaga 

kerja maka perlu kajian untuk dilakukan. Jumlah tenaga 

kerja Tahap I diperkirakan 200 orang, dinilai cukup 

signifikan dalam penyerapan tenaga kerja. Karena 

komponen lingkungan tersebut memegang peranan 

penting dalam kehidupan sehari-hari masyarakat sekitar 

(nilai sosial dan ekonomi), maka dampak ini memenuhi 

kriteria nomor 2. Sehingga dampak ini disimpulkan 

sebagai dampak penting hipotetik (DPH).  

DPH 

 

 

Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan 

Bumi Nyiur, 

Kecamatan 

Wanea, Kota 

Manado 

1 bulan, dengan 

asumsi kegiatan 

rekrutmen tenaga 

kerja dilakukan 

selama 1 bulan 

pada awal tahap 

konstruksi  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan teknis: 

Tingkat 

Pendapatan 

Masyarakat 

Peningkatan 

Pendapatan 

Pelibatan masyarakat sebagai tenaga kerja konstruksi 

secara otomatis dapat meningkatkan sumber pendapatan 

masyarakat sekitar yang terlibat sebagai tenaga kerja. 

Dampak ini bersifat sementara, sehingga disimpulkan 

sebagai DTPH namun tetap dikelola dan dipantau  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

1.  Menginformasikan 

kesempatan kerja 

kepada warga setempat 

2. Berkoordinasi dengan 

aparat setempat dalam 

melakukan 

penginformasian dan 

Sikap & 

Persepsi  

masyarakat 

Munculnya 

kecemburuan sosial 

Proses rekrutmen tenaga kerja konstruksi akan 

menimbulkan rasa kecemburuan pada masyarakat. Akan 

ada kecemburuan yang muncul pada kelompok 

masyarakat yang tidak mendapatkan kesempatan untuk 

bekerja pada proyek. Namun dengan melakukan mitigasi 

awal yang cukup baik, yaitu dengan menginformasikan 

kepada masyarakat sekitar, berkoordinasi dengan aparat 

setempat dan mengutamakan masyarakat lokal, maka 

dampak ini akan dapat dikelola dengan baik sehingga 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

perekrutan tenaga kerja 

3. Memprioritaskan warga 

setempat sebagai tenaga 

kerja konstruksi 

Panduan Teknis: 

UU No 13 Tahun 2003 

tentang Ketenagakerjaan 

tidak perlu dikaji lebih mendalam. 

2 Pembangunan 

dan 

pengoperasian 

Base camp dan 

direksi kit 

SOP: 

Mitigasi awal: 

memberikan kesempatan 

masyarakat sekitar 

membuka warung di sekitar 

lokasi. 

Panduan Teknis: 

Kesempatan 

berusaha 

Terbukanya 

peluang berusaha 

Dampak ini akan berlangsung pada saat kegiatan 

pembangunan dan pengoperasian basecamp dan direksi 

kit saat kegiatan konstruksi. Karena komponen 

lingkungan tersebut memegang peranan penting dalam 

kehidupan sehari-hari masyarakat sekitar (nilai sosial dan 

ekonomi), maka dampak ini memenuhi kriteria nomor 2. 

Sehingga dampak ini disimpulkan sebagai dampak 

penting hipotetik (DPH). 

DPH Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan 

Bumi Nyiur, 

Kecamatan 

Wanea, Kota 

Manado 

1 tahun, selama 

kegiatan 

pembangunan dan 

pengoperasian Base 

camp dan direksi kit 

berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Tingkat 

Pendapatan 

Peningkatan 

pendapatan 

Dengan adanya basecamp, maka terbuka peluang 

peningkatan pendapatan bagi masyarakat sekitar seperti 

penyediaan catering atau warung di sekitar lokasi proyek. 

Juga usaha kos dan transportasi menuju lokasi proyek. 

Diperkirakan akan terjadi perputaran uang yang cukup 

signifikan selama proyek berlangsung. Dampak ini 

berpengaruh pada komponen sosial ekonomi yang 

memegang peranan penting dalam kehidupan sehari-hari 

masyarakat sekitar (nilai sosial dan ekonomi). maka 

dampak ini memenuhi kriteria nomor 2. Sehingga dampak 

ini disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH). 

DPH Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan 

Bumi Nyiur, 

Kecamatan 

Wanea, Kota 

Manado 

1 tahun, selama 

kegiatan 

pembangunan dan 

pengoperasian Base 

camp dan direksi kit 

berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sikap & 

Persepsi  

masyarakat 

Munculnya 

kecemburuan sosial 

Akan muncul kecemburuan sosial di masyarakat akibat 

proses rekrutmen tenaga kerja ini, terutama bagi pihak-

pihak yang tidak mendapat kesempatan/diterima pada 

saat rekrutmen. Namun dampak ini hanya bersifat 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

sementara dan sudah dirumuskan mitigasi awalnya, 

sehingga dampak ini disimpulkan tidak menjadi DPH. 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sikap & 

Persepsi  

masyarakat 

Munculnya sikap 

dan persepsi negatif 

Aktifitas tenaga kerja konstruksi di lingkungan rumah sakit 

akan menimbulkan persepsi negatif terutama bagi para 

pengunjung rumah sakit dan menimbulkan gangguan 

kenyamanan pasien dan pengunjung,  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

3 Mobilisasi 

Peralatan dan 

Material 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Melakukan mobilisasi tidak 

pada jam sibuk lalu lintas 

Panduan Teknis: 

 Undang-Undang No.22 

Tahun 2009 tentang Lalu 

Lintas dan Angkutan Jalan 

 Peraturan Pemerintah No. 

32 Tahun 2011 tentang 

Manajemen Rekayasa, 

Analisis Dampak, Serta 

Manajemen  Kebutuhan 

Lalu Lintas 

Lalu lintas 

darat 

Penurunan Kinerja 

Jalan parameter 

LOS 

Kondisi ruas jalan yang berada di sekitar lokasi kegiatan, 

yaitu jalan raya Manado-Tomohon-Jalan Ringroad-Jalan 

Tololiu Supit-Jalan W.Z Yohanes. Merupakan ruas jalan 

yang memiliki tingkat kepadatan yang tinggi dan dapat 

menimbulkan kemacetan pada jam-jam tertentu. Adanya 

kegiatan mobilisasi peralatan dan material dapat 

meningkatkan volume kendaraan pada ruas jalan 

tersebut sehingga dapat menurunkan tingkat pelayanan 

jalan dan . Dampak ini berlangsung   selama kegiatan 

konstruksi. Namun karena ada kekhawatiran masyarakat 

yang tinggi tentang komponen lingkungan tersebut, maka 

dampak ini memenuhi kriteria nomor 3. Sehingga dampak 

ini disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH).  

DPH Area proyek dan 

jalan sekitar lokasi 

kegiatan 

1 tahun, selama 

kegiatan mobilisasi 

peralatan dan 

material 

berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

 Tidak melakukan mobilisasi 

pada jam sibuk. 

Panduan Teknis: 

Undang-Undang No.22 

Tahun 2009 tentang Lalu 

Lintas dan Angkutan Jalan 

Lalin darat Gangguan 

keselamatan lalu 

lintas 

Kendaraan pengangkut material umumnya berjalan 

dengan kecepatan rendah sehingga dapat 

mengakibatkan gangguan kelancaran lalulintas dan 

gangguan keselamatan lalulintas. 

 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Kondisi Jalan Kerusakan badan 

jalan 

Mobilisasi peralatan dan material dapat meningkatkan 

beban jalan sehingga dapat menurunkan kondisi jalan 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

Penggunaan kendaraan 

sesuai kelas jalan yaitu jalan 

kelas I dengan muatan yang 

diizinkan kurang dari 10 ton 

Panduan Teknis: 

Undang-Undang No.22 

Tahun 2009 tentang Lalu 

Lintas dan Angkutan Jalan 

namun tidak sampai mengakibatkan nilai kondisi 

permukaan berkurang. 

 

  SOP: 

Mitigasi awal: Penyiraman 

area proyek dan jalan masuk 

proyek (sekitar perumahan 

warga sekitar) minimal 2x 

sehari 

Panduan Teknis: 

Peraturan Pemerintah RI 

Nomor 41 Tahun 1999 

tentang Pengendalian 

Pencemaran Udara 

Kualitas udara Penurunan kualitas 

udara parameter 

debu 

Mobilisasi peralatan dan material dapat meningkatkan 

peningkatan debu, namun tidak sampai mengakibatkan 

peningkatan konsentrasi debu melebihi baku mutu debu.  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Kebisingan Peningkatan 

Kebisingan 

Mobilisasi peralatan dan material dapat meningkatkan 

peningkatan kebisingan sesaat, namun tidak sampai 

mengakibatkan meningkatkan kebisingan melebihi baku 

mutu yang ditetapkan. Dampak ini hanya bersifat 

sementara selama kegiatan mobilisasi alat.  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

4 Pembongkaran 

bangunan 

eksisting 

SOP: 

Mitigasi awal:  

 Menggunakan peralatan 

dengan kebisingan 

rendah dan menimbulkan 

getaran seminim 

Tingkat 

Pelayanan RS 

Gangguan 

pelayanan pasien 

 

Proses pembongkaran bangunan eksisting yaitu pada 

unit gedung A dan B berdekatan dengan area pelayanan 

kesehatan yang ramai dengan pasien baru/kontrol akan 

menimbulkan ketidaknyamanan untuk pasien. Dampak ini 

tidak dikaji lebih lanjut namun dikelola dan dipantau. 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

mungkin. 

 Menutup lokasi 

pembongkaran 

Panduan Teknis:SOP: 

  SOP: 

Mitigasi awal: Penyiraman 

area proyek dan lokasi 

penimbunan material 

bongkaran minimal 2x sehari 

Panduan Teknis: 

Peraturan Pemerintah RI 

Nomor 41 Tahun 1999 

tentang Pengendalian 

Pencemaran Udara 

Kualitas udara Penurunan kualitas 

udara parameter 

debu 

Penurunan kualitas udara yang timbul terutama akibat 

peningkatan debu. Kegiatan berlangsung sementara yaitu 

pada saat konstruksi, namun dengan beban pekerjaaan 

pembongkaran bangunan eksisting yang cukup besar 

akan ditimbulkan berpotensi akan meningkatkan 

konsentrasi parameter debu melebihi baku mutu debu 

sehingga ada aturan atau kebijakan yang akan dilanggar 

dan atau dilampaui, maka dampak ini memenuhi kriteria 

nomor 4. Sehingga dampak ini disimpulkan sebagai 

dampak penting hipotetik (DPH). 

DPH Area proyek dan 

pemukiman di 

sekitar proyek 

1 tahun, selama 

kegiatan 

pembongkaran 

bangunan eksisting 

berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

 Mengumpulkan material 

bongkaran pada titik titik 

tertentu 

 Segera mengangkut 

material bongkaran ke 

lokasi pembuangan 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

Lingkungan 

Timbulan sampah 

konstruksi 

Proses pembongkaran bangunan eksisting dapat 

menimbulkan limbah padat berupa material sisa 

bongkaran gedung. Dampak ini apabila tidak dikelola 

lebih lanjut akan menganggu kenyamanan pasien dan 

mengganggu pelayanan kesehatan 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: SOP penangangan 

limbah B3 

Mitigasi awal: menyediakan 

tempat pewadahan limbah 

B3 

Panduan Teknis: 

PP No. 101 Tahun 2014 

Sanitasi 

Lingkungan 

Timbulan limbah B3 Kegiatan pembongkaran bangunan eksisting akan 

menggunakan peralatan berat yang akan menghasilkan 

oli bekas. Oli bekas merupakan limbah B3 yang harus 

dikelola. Pengelolaan limbah B3 pada tahap konstruksi 

telah direncanakan sebagai mitigasi awal, yaitu dengan 

menyediakan fasilitas sebagai berikut : 

Oli bekas : Drum dengan tutup kapasitas 200 liter 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

Tentang Pengelolaan 

Limbah B3 

sebanyak 1 unit 

Limbah padat B3 : Drum dengan tutup kapasitas 100 liter 

sebanyak 2 buah 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Kebisingan Peningkatan 

Kebisingan 

Pembongkaran bangunan eksisting dapat meningkatkan 

peningkatan kebisingan sesaat, namun tidak sampai 

mengakibatkan meningkatnya kebisingan melebihi baku 

mutu kebisingan. Dampak ini hanya bersifat sementara 

selama kegiatan mobilisasi alat. 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

5 Pekerjaan 

pondasi 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Getaran Timbulnya Getaran getaran yang timbul pada kegiatan ini relatif lebih kecil 

karena pondasi yang digunakan menggunakan bored pile 

yang dipasang dengan menggunakan alat berat daripada 

menggunakan hammer pile dalam pemasangannya. 

Meskipun getaran yang dihasilkan lebih kecil namun 

masih berpotensi mengganggu pasien, karyawan RS dan 

pengunjung serta bangunan sekitar proyek dan  ada 

kekhawatiran masyarakat yang tinggi tentang komponen 

lingkungan tersebut maka dampak ini memenuhi kriteria 

nomor 3. Sehingga dampak ini disimpulkan sebagai 

dampak penting hipotetik (DPH). 

DPH Area proyek dan 

bangunan 

sekitarnya 

1 tahun, selama 

kegiatan perkerjaan 

pondasi 

berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Melakukan kerjasama 

dengan asuransi dengan 

pertanggungan 

Panduan Teknis: 

Kondisi 

Bangunan 

Kerusakan 

bangunan sekitar 

Proses pemancangan pondasi untuk pembangunan 

gedung A dan B akan menimbulkan getaran dan 

berdampak sekunder menimbulkan kerusakan pada 

bangunan sekitar. Keretakan bangunan ini diprakirakan 

terjadi pada bangunan yang lokasinya berdekatan 

dengan lokasi pemancangan,seperti gedung C sehingga  

ada kekhawatiran masyarakat yang tinggi tentang 

komponen lingkungan tersebut maka dampak ini 

memenuhi kriteria nomor 3. Sehingga dampak ini 

disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH).. 

DPH Area proyek dan 

bangunan 

sekitarnya 

1 tahun, selama 

kegiatan perkerjaan 

pondasi 

berlangsung 

6 Pembangunan SOP: Kebisingan Peningkatan Kebisingan ditimbulkan dari penggunaan peralatan pada DPH Area proyek 1 tahun, selama 
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gedung utama 

dan bangunan 

penunjang 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Kebisingan 

 

saat konstruksi. Pengoperasian peralatan berat saat 

konstruksi diprakirakan dapat menambah tingkat 

kebisingan. Kebisingan yang dihasilkan berpotensi 

mengganggu pasien, karyawan RS dan pengunjung serta 

warga sekitar proyek dan ada kekhawatiran masyarakat 

yang tinggi tentang komponen lingkungan tersebut maka 

dampak ini memenuhi kriteria nomor 3. Sehingga dampak 

ini disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH).. 

kegiatan 

pembangunan 

bangunan utama 

dan fasilitas 

penunjang. 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Penyiraman area proyek 

minimal 2x sehari 

Panduan Teknis: 

Peraturan Pemerintah RI 

Nomor 41 Tahun 1999 

tentang Pengendalian 

Pencemaran Udara 

Kualitas udara Penurunan kualitas 

udara parameter 

debu 

 

Penurunan kualitas udara yang timbul terutama akibat 

peningkatan debu. Kegiatan berlangsung sementara yaitu 

pada saat pembangunan gedung utama dan bangunan 

penunjang akan ditimbulkan berpotensi akan 

meningkatkan konsentrasi parameter debu, CO, NOx  

dan SOx melebihi baku mutu debu namun tidak sebesar 

kegiatan pembongkaran bangunan eksisting.    Maka 

dampak  ini perlu dikelola dan dipantau namun bukan 

DPH 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Air Larian Peningkatan debit 

Limpasan air hujan 

Akan terjadi penutupan lahan terbuka akibat 

pembangunan gedung utama dan gedung penunjang 

mencapai 47,94% dari luas bangunan akan berpotensi 

meningkatkan air larian di area kegiatan sebesar 2,5 kali 

dari debit limpasan semula. Hal ini akan menjadi dampak 

penting bagi lingkungan sekitar mengingat wilayah 

Kelurahan Wanea dan Kelurahan Bumi Nyiur merupakan 

area yang rawan banjir, yang menandakan beban 

terhadap komponen lingkungan hidrologi sudah tinggi, 

maka dampak ini memenuhi kriteria nomor 1. Sehingga 

dampak ini disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik 

(DPH). 

DPH Area proyek 1 tahun, selama 

kegiatan 

pembangunan 

bangunan utama 

dan fasilitas 

penunjang. 

7 Pekerjaan SOP: Sanitasi Timbulan limbah B3 Kegiatan pekerjaan mekanikal dan elektrikal akan DTPH Dikelola   
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Mekanikal dan 

Elektrikal 

Mitigasi awal: 

menyediakan tempat 

pewadahan limbah B3 

Panduan Teknis:  

PP No. 101 Tahun 2014 

Tentang Pengelolaan 

Limbah B3 

lingkungan menghasilkan limbah B3 seperti oli bekas dan bola lampu 

dsb. Pengelolaan limbah B3 pada tahap konstruksi telah 

direncanakan sebagai mitigasi awal, yaitu dengan 

menyediakan fasilitas sebagai berikut : 

Oli bekas : Drum dengan tutup kapasitas 200 liter 

sebanyak 1 unit 

Limbah padat B3 : Drum dengan tutup kapasitas 100 liter 

sebanyak 2 buah 

dan Dipantau 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

 Mengumpulkan material 

sisa konstruksi pada titik 

titik tertentu 

 Segera mengangkut 

material sisa metrial ke 

lokasi pembuangan 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan sampah 

sisa material 

Pekerjaan mekanikal dan elektrikal dapat menimbulkan 

limbah padat berupa material sisa instalasi gedung. 

Dampak ini apabila tidak dikelola lebih lanjut akan 

menganggu kenyamanan pasien dan mengganggu 

pelayanan kesehatan. Dampak ini sudah disiapkan 

mitigasinya sehingga tidak perlu dikaji secara mendalam. 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

8 Pekerjaan 

finishing 

SOP: 

Mitigasi awal: 

menyediakan tempat 

pewadahan limbah B3 

Panduan Teknis:  

PP No. 101 Tahun 2014 

Tentang Pengelolaan 

Limbah B3 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan limbah B3 Kegiatan pekerjaan finishing akan menghasilkan limbah 

B3. Pengelolaan limbah B3 pada tahap konstruksi telah 

direncanakan sebagai mitigasi awal, yaitu dengan 

menyediakan fasilitas sebagai berikut : 

Oli bekas : Drum dengan tutup kapasitas 200 liter 

sebanyak 1 unit 

Limbah padat B3 : Drum dengan tutup kapasitas 100 liter 

sebanyak 2 buah 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

 Mengumpulkan material 

sisa konstruksi pada titik 

titik tertentu 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan sampah 

sisa material 

Pekerjaan finishing dapat menimbulkan limbah padat 

berupa material sisa pekerjaan finishing. Dampak ini 

apabila tidak dikelola lebih lanjut akan menganggu 

kenyamanan pasien dan mengganggu pelayanan 

kesehatan. Dampak ini sudah disiapkan mitigasinya 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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 Segera mengangkut 

material sisa material ke 

lokasi pembuangan 

Panduan Teknis: 

sehingga tidak perlu dikaji secara mendalam. 

9 Demobilisasi 

peralatan dan 

sisa material 

SOP: 

Mitigasi awal: 

 Tidak melakukan 

mobilisasi pada jam sibuk. 

 Memasang lampu rotary 

berwarna kuning di pintu 

keluar masuk proyek. 

 Memasang papan 

himbauan untuk hati-hati 

dan informasi adanya 

kendaraan keluar masuk 

area proyek 

Panduan Teknis: 

 Undang-Undang No.22 

Tahun 2009 tentang Lalu 

Lintas dan Angkutan Jalan 

 Peraturan Pemerintah No. 

32 Tahun 2011 tentang 

Manajemen Rekayasa, 

Analisis Dampak, Serta 

Manajemen  Kebutuhan 

Lalu Lintas 

Lalu lintas 

darat 

Gangguan lalu 

lintas 

Kendaraan pengangkut peralatan dan sisa material 

umumnya berjalan dengan kecepatan rendah sehingga 

dapat mengakibatkan gangguan kelancaran lalulintas dan 

gangguan keselamatan lalulintas. 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

10 Demobilisasi 

Tenaga Kerja 

Konstruksi 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Pembuatan kontrak kerja  

Panduan Teknis: 

Kesempatan 

Kerja 

Hilangnya 

pekerjaan 

Dengan terselesaikannya jenis pekerjaan tertentu dalam 

pembangunan ini tenaga kerja tersebut sudah tidak 

diperlukan lagi sehingga lapangan kerja untuk jenis 

pekerjaan tersebut sudah tidak ada dan kesempatan 

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 
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kerja menjadi menurun. Pembuatan kontrak kerja dengan 

menyebutkan lamanya kontrak kerja berlangsung dapat 

meminimalkan dampak ini, namun pelaksanaannya tetap 

perlu dikelola dan dipantau 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Tingkat 

Pendapatan 

Hilangnya 

pendapatan 

Dampak ini merupakan dampak turunan dari hilangnya 

pekerjaan, namun tenaga kerja dan warga masyarakat 

sekitar yang membuka usaha telah diinformasikan bahwa 

kegiatan ini bersifat sementara.  

DTPH Dikelola 

dan Dipantau 

  

 

1 Rekrutmen 

Tenaga Kerja 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Kesempatan 

kerja 

Peningkatan  

kesempatan kerja 

Kesempatan kerja ini jumlahnya terbatas yaitu hanya 

untuk ±111 orang, namun bersifat positif dan dapat 

menjadi manfaat kegiatan bagi masyarakat sekitar. 

Karena komponen lingkungan tersebut memegang 

peranan penting dalam kehidupan sehari-hari masyarakat 

sekitar (nilai sosial dan ekonomi), maka dampak ini 

memenuhi kriteria nomor 2. Sehingga dampak ini 

disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH). 

DPH Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan Bumi 

Nyiur, Kecamatan 

Wanea, Kota 

Manado 

1 bulan, dengan 

asumsi kegiatan 

rekrutmen tenaga 

kerja dilakukan 

selama 1 bulan 

pada awal tahap 

konstruksi  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan teknis: 

Tingkat 

Pendapatan 

Masyarakat 

Peningkatan 

Pendapatan 

Pelibatan masyarakat sebagai tenaga kerja operasional 

secara otomatis dapat meningkatkan sumber pendapatan 

masyarakat sekitar yang terlibat sebagai tenaga kerja. 

Dampak ini bersifat sementara sehingga disimpulkan 

sebagai DTPH namun tetap dikelola dan dipantau. 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

2 Pelayanan 

kesehatan 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Tingkat 

Pelayanan RS 

Peningkatan 

pelayanan 

kesehatan 

Pengembangan RS Mata Manado  akan menyebabkan 

peningkatan jumlah kapasitas tempat tidur menjadi 30 

tempat tidur dan peningkatan jumlah layanan medik . Hal 

ini akan membawa dampak positif bagi masyarakat Kota 

Manado. Oleh karena itu komponen lingkungan tersebut 

memegang peranan penting dalam kehidupan sehari-hari 

masyarakat sekitar (nilai sosial dan ekonomi), maka 

dampak ini memenuhi kriteria nomor 2. Sehingga dampak 

DPH Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan Bumi 

Nyiur, Kecamatan 

Wanea, Kota 

Manado 

Selama kegiatan 

pelayanan 

kesehatan 

berlangsung 



   ANDAL 
Pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

 

 I - 66 

 

No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

ini disimpulkan sebagai dampak penting hipotetik (DPH). 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Lalin darat Bangkitan lalu lintas Pada saat pengoperasian rumah sakit terjadi peningkatan 

bangkitan lalu lintas baik dari pegawai rumah sakit, 

pasien serta pengunjung. Saat eksisting ditemukan 

keluhan bahwa jalan keluar masuk menuju rumah sakit 

sering terjadi kemacetan maupun hambatan lalu lintas 

dikarenakan parkir kendaraan. Karena itu telah diperluas 

daya tampung untuk parkir kendaraan namun dampak ini 

tetap perlu dikelola dan dipantau  

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Menyediakan fasilitas cuci 

tangan 

 Menjaga kebersihan 

lingkungan rumah sakit 

 Sterilisasi tenaga kerja 

sebelum menangani pasien 

dengan cuci tangan 

menggunakan antiseptik 

dan memakai baju khusus. 

 Penggunaan APD apabila 

menangani pasien yang 

dapat menularkan 

penyakit. 

 Sterilisasi alat-alat medis 

yang digunakan. 

 Penempatan pasien yang 

dapat menularkan penyakit 

pada ruang pribadi/isolasi 

dan memberikan 

Infeksi 

nosokomial 

Munculnya Infeksi 

nosokomial 

Infeksi nosokomial yaitu infeksi yang berkembang di 

lingkungan rumah sakit. Faktor lingkungan rumah sakit 

yang padat, kegiatan memindahkan pasien dari satu unit 

ke unit yang lain.Lamanya waktu perawatan di rumah 

sakit juga semakin meningkatkan resiko infeksi 

nosokomial. Namun dampak ini ada mitigasi awal untuk 

mencegah penyebaran infeksi nosokomial sehingga tidak 

DPH namun tetap dikelola dan dipantau   

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 
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perawatan yang intensif. 

 Mengikuti SOP 

Panduan Teknis: 

 Keputusan Menteri 

Kesehatan No. 

1204/MENKES/SK/X/2004 

tentang Persyaratan 

Kesehatan Lingkungan 

Rumah Sakit 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan Limbah 

B3 medis 

kegiatan peningkatan pelayanan kesehatan akibat 

penambahan fasilitas rawat inap dan rawat jalan, akan 

meningkatkan timbulan  limbah B3 medis. Dampak ini 

dikelola dengan dengan SOP pengelolaan limbah B3 

medis 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan sampah 

domestik 

kegiatan peningkatan pelayanan kesehatan akibat 

penambahan fasilitas rawat inap dan rawat jalan, akan 

meningkatkan timbulan  limbah padat, Dampak ini 

dikelola dengan baik oleh pihak RS dan di buang di TPS 

limbah domestik 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Mengoperasikan IPAL 

Panduan Teknis: 

SOP Pengelolaan limbah 

cair infeksius dan non 

infeksius pada intaslasi 

pengolahan limbah 

-SK  Menkes 1204 tahun 

2004 tentang Persyaratan 

Kesehatan Lingkungan 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan air limbah kegiatan peningkatan pelayanan kesehatan akibat 

penambahan fasilitas rawat inap dan rawat jalan akan 

meningkatkan volume air limbah baik infeksius maupun  

non infeksius. Saat ini sudah terdapat IPAL namun 

dengan penambahan kapasitas bed menjadi 33 unit dan 

penambahan beberapa fasilitas lainnya akan berdampak 

pada produksi air  limbah. Namun dengan penambahan 

kapasitas IPAL dampak ini akan dapat dikelola dengan 

baik 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 
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Rumah Sakit 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

SK  Menkes 1204 tahun 

2004 tentang Persyaratan 

Kesehatan Lingkungan 

Rumah Sakit 

Fauna vektor 

penyakit 

menular 

Peningkatan 

populasi fauna 

vektor penyakit 

menular 

Kegiatan peningkatan pelayanan RS akibat terbangunnya 

gedung rawat inap, akan menyebabkan dampak 

meningkatnya persebaran dan kepadatan populasi satwa 

yang berpotensi vektor penyakit.  Keberadaan fauna 

vektor penyakit seperti nyamuk, lalat, dan kucing 

berkaitan dengan keberadaan pengunjung rumah sakit. 

Keberadaan satwa vektor penyakit berpotensi 

menyebarkan penyakit dari dalam rumah sakit ke 

masyarakat sekitar dan sebaliknya. Namun  karena ini RS 

Mata bukan RS umum maka dampak ini tidak penting 

namun tetap dikelola dan dipantau. 

 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

3 Pengoperasian 

Utilitas 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Air tanah Penurunan muka air 

tanah 

Pengambilan air tanah sebagai sumber air untuk diolah 

dengan instalasi pengolahan air akan menyebabkan 

penurunan muka air tanah, radius pernurunan 

diperkirakan hingga 50 meter di sekitar sumur bor. 

Karena ada kekhawatiran masyarakat yang tinggi tentang 

dampak penurunan muka air tanah, sehingga dampak ini 

disimpulkan sebagai DPH. 

DPH  Area proyek dan 

wilayah sekitarnya 

Selama kegiatan 

pengoperasian 

utilitas berlangsung 

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan limbah B3 

non medis 

 

Operasional genset menimbulkan timbulan limbah oli 

bekas yang merupakan limbah B3. RS Mata menampung 

limbah tersebut untuk disimpan pada penyimanan limbah 

B3 dan menyerahkan pada pihak ke 3 yang memiliki 

wewenang mengangkut dan mengelola limbah tersebut. 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Getaran Timbulnya Getaran 

 

Pengoperasian genset dapat menimbulkan dampak 

getaran sehingga menimbulkan ketidaknyamanan pasien. 

Namun dengan letak genset yang berada di luar area 

pelayanan medis dan diberikan peredam getaran, 

sehingga dampaknya dapat ditekan. 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 
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  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis 

Kualitas udara Penurunan kualitas 

udara terutama 

parameter CO, NOx 

dan SOx 

Pengoperasian genset dapat menimbulkan dampak 

penurunan kualitas udara ke lingkungan sekitar rumah 

sakit. Namun dengan letak genset yang berada di luar 

area pelayanan medis, sehingga dampaknya dapat 

ditekan.  

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Kebisingan Peningkatan 

Kebisingan 

Letak rumah genset berada di luar area  pelayanan medis 

serta terletak ada bangunan tertutup, sehingga 

dampaknya terhadap pasien dan masyarakat sekitar RS 

Mata Manado  dapat ditekan. Operasi genset mengikuti 

SOP   

 

 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

 Perawatan 

Gedung dan 

Peralatan 

SOP: 

Mitigasi awal: 

Pemasangan pengumuman 

perihal gangguan 

kenyamanan akibat 

perawatan bangunan 

Panduan Teknis: 

Tingkat 

pelayanan RS 

Gangguan 

Kenyamanan 

 

Kegiatan perawatan gedung dan peralatan seperti 

pengecatan ulang, pembersihan gedung dan taman, dan 

perbaikan kerusakan peralatan dan gedung 

menyebabkan dampak gangguan kenyamanan pasien, 

pengunjung, maupun karyawan RS. Meskipun bersifat 

sementara selama proses berlangsung namun tetap perlu 

dikelola dan dipantau  

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

Lingkungan 

Timbulan Sampah 

Domestik 

 

Kegiatan perawatan gedung dan peralatan seperti 

pengecatan ulang, pembersihan gedung dan taman, dan 

perbaikan kerusakan peralatan dan gedung 

menyebabkan timbulnya sampah. Namun dengan potensi 

kegiatan yang tidak besar maka dampak ini bukan DPH 

namun tetap dikelola dan dipantau 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 

  

  SOP: 

Mitigasi awal: 

menyediakan tempat 

pewadahan limbah B3 

Panduan Teknis: 

Sanitasi 

lingkungan 

Timbulan Limbah 

B3 non medis 

Kegiatan pekerjaan perawatan gedung dan peralatan 

akan menghasilkan limbah B3 seperti oli bekas dan bola 

lampu dsb. Pengelolaan limbah B3 pada tahap konstruksi 

telah direncanakan sebagai mitigasi awal, yaitu dengan 

menyediakan fasilitas sebagai berikut : 

DTPH 

Dikelola dan 

Dipantau 
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No 

Diskripsi Rencana 

Kegiatan yang 

Berpotensi 

Menimbulkan 

Dampak 

Lingkungan 

Pengelolaan Lingkungan 

yang Sudah Direncanakan 

Sejak Awal sebagai Bagian 

dari Rencana Kegiatan 

Komponen 

Lingkungan 

Terkena 

Dampak 

Pelingkupan 

Wilayah Studi Batas Waktu Kajian 
Dampak Potensial Evaluasi Dampak Potensial 

Dampak Penting 

Hipotetik 

PP No. 101 Tahun 2014 

Tentang Pengelolaan 

Limbah B3 

Oli bekas : Drum dengan tutup kapasitas 200 liter 

sebanyak 1 unit 

Limbah padat B3 : Drum dengan tutup kapasitas 100 liter 

sebanyak 2 buah 

Sumber: hasil analisis penyusun, 2018
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Gambar 1.24.   Bagan Alir Proses Penentuan Dampak Penting Hipotetik 
 

EVALUASI 
DAMPAK 

POTENSIAL 

DAMPAK POTENSIAL 
 

Pra Konstruksi 
1. Perencanaan 

- Munculnya Keresahan 
Masyarakat 

2. Pengurusan Perizinan 
- Munculnya Keresahan 

Masyarakat 
Tahap Konstruksi  
1. Rekruitmen Tenaga  Kerja 

Konstruksi 
- Terbukanya kesempatan 

kerja  
- Munculnya Kecemburuan 

Sosial 
- Peningkatan Pendapatan 

2. Pembangunan dan 
Pengoperasian basecamp 
dan Direksi kit 
- Terbukanya Peluang 

Berusaha 
- Peningkatan Pendapatan 
- Munculnya Kecemburuan 

Sosial  
- Munculnya Sikap dan 

Persepsi Negatif 
3. Mobilisasi Peralatan dan 

Material 
- Penurunan Kinerja Jalan  

Parameter LOS 
- Gangguan Keselamatan 

Lalu Lintas 
- Kerusakan Badan Jalan 
- Penurunan Kualitas Udara 
- Peningkatan kebisingan 

4. Pembongkaran Bangunan 
Eksisting   
- Gangguan Pelayanan 

Pasien 
- Penurunan Kualitas Udara 

Parameter Debu 
- Timbulan Sampah 

Konstruksi 
- Timbulan Limbah B3 
- Peningkatan Kebisingan 

5. Pekerjaan Pondasi 
- Timbulnya Getaran 
- Kerusakan Bangunan 

Sekitar 
6. Pembangunan Gedung 

Utama dan Bangunan 
Penunjang 
- Peningkatan kebisingan 
- Penurunan kualitas udara 

parameter debu 
- Peningkatan  Debit 

Limpasan Air Hujan 
7. Pekerjaan Mekanikal dan 

Elektrikal 
- Timbulan  Limbah B3 
- Timbulan Sampah Sisa 

Material 
8. Pekerjaan Finishing 

- Timbulan Limbah B3 
- Timbulan Sampah Sisa 

Material 
9. Demobilisasi Peralatan dan 

Sisa Material  
- Gangguan Lalu Lintas 

10. Demobilisasi tenaga kerja 
konstruksi  
- Hilangnya Pekerjaan 
- Hilangnya Pendapatan 

Tahap Operasi  
1. Rekrutment Tenaga Kerja 

- Terbukanya kesempatan 
kerja 

- Peningkatan pendapatan  
2. Pelayanan Kesehatan 

- Peningkatan Pelayanan 
Kesehatan 

- Bangkitan Lalu Lintas 
- Infeksi Nosokomial 
- Timbulan Limbah B3 Medis 
- Timbulan Sampah 
Domestik  

- Timbulan air limbah 
- Peningkatan populasi fauna 
vektor penyakit menular 

3. Pengoperasian Utilitas 
- Penurunan muka air tanah 
- Timbulan limbah B3 non 
medis 

- Timbulnya Getaran 
- Penurunan Kualitas Udara 
- Peningkatan Kebisingan 

4. Perawatan Gedung dan 
Peralatan 
- Gangguan Kenyamanan 
- Timbulan Sampah 
Domestik 

- Timbulan Limbah B3 non 
medis 

DESKRIPSI RENCANA 
KEGIATAN 

 
Tahap Pra Konstruksi 
1. Perencanaan 
2. Pengurusan Perizinan 
Tahap Konstruksi  
1. Rekruitmen Tenaga 

Kerja Konstruksi 
2. Pembangunan dan 

Pengoperasian 
Basecamp dan Direksi 
Kit 

3. Mobilisasi Peralatan 
dan Material 

4. Pembongkaran 
Bangunan Eksisting  

5. Pekerjaaan Pondasi  
6. Pembangunan 

Gedung Utama dan 
Bangunan Penunjang 

7. Pekerjaan Mekanikal 
dan Elektrikal 

8. Pekerjaan Finishing 
9. Demobilisasi 

Peralatan dan  Sisa 
Material 

10. Demobilisasi Tenaga 
Kerja Konstruksi 

Tahap Operasi  
1. Rekrutmen Tenaga 

Kerja 
2. Pelayanan Kesehatan 
3. Pengoperasian Utilitas  
4. Perawatan Gedung 

dan peralatan  
 

IDENTIFIKASI 
DAMPAK 

POTENSIAL 

HASIL PELIBATAN 
MASYARAKAT 

a. Memperhatikan saluran air di 
lokasi rumah sakit, karena kalau 
musim hujan air hujan masuk ke 
rumah penduduk di belakang 
rumah sakit. 

b. Memperhatikan kebisingan 
c. Material tanah tidak mengotori 

jalan 
d. Mengutamakan tenaga kerja 

lokal. 
e. Memperindah taman 
f. Bersyukur dibangun RS Mata 

karena sangat bermanfaat bagi 
masyarakat. 

g. Dampak yang akan ditimbulkan 
mohon diminimalisir agar tidak 
mengganggu masyarakat sekitar. 

h. Kendaraan proyek menggunakan 
penutup dalam mengangkut 
material sisa pembongkaran. 

i. Perlu penangan khusus umtuk 
timbulan sampah khususnya 
sampah B3  

j. Disiapkan mobil pengangkut 
sampah sendiri atau koordinasi 
dengan pihak kecamatan/DLH. 

k. Memperhatikan dampak 
kebisingan, debu, dan saat ini 
dampak kebisingan genset. 

l. Memperhatikan dampak 
kemacetan akibat pembangunan 
rumah sakit. 

m.Membuat parkir yang memadai di 
lingkungan Rumah Sakit. 

n. Wakil masyarakat yang hadir 
dalam Rapat  KPA 

1. Tino Manopo  
2. Martje Katihokang  

Dampak Tidak Penting Hipotetik 
Dikelola Dan Dipantau 

Pra Konstruksi 
1. Perencanaan 

- Munculnya Keresahan Masyarakat 
Tahap Konstruksi  
1. Rekruitmen Tenaga Konstruksi 

- Peningkatan Pendapatan 
-  Munculnya Kecemburuan Sosial 

2. Pembangunan dan Pengoperasian 
basecamp dan Direksi kit 
- Munculnya Kecemburuan Sosial 
- Munculnya Sikap dan Persepsi 

Negatif 
3. Mobilisasi Peralatan dan Material 

- Gangguan Keselamatan Lalu Lintas 
- Kerusakan Badan Jalan 
- PenurunanKualitas Udara 
- Peningkatan Kebisingan 

4. Pembongkaran Bangunan Eksisting   
- Gangguan Pelayanan Pasien 
- Timbulan Sampah Konstruksi 
- Timbulan Limbah B3 
- Peningkatan Kebisingan 

5. Pembangunan Gedung Utama dan 
Bangunan Penunjang 
- Penurunankualitas udara parameter 

debu 
6. Pekerjaan Mekanikal dan Elektrikal 

- Timbulan  Limbah B3 
- Timbulan Sampah Sisa Material 

7. Pekerjaan Finishing 
- Timbulan Limbah B3 
- Timbulan Sampah Sisa Material 

8. Demobilisasi Peralatan dan Sisa 
Material  
- Gangguan LaluLintas 

9. Demobilisasi tenaga kerja konstruksi  
- Hilangnya Pekerjaan 
- Hilangnya Pendapatan 

Tahap Operasi  
1. RekrutmenTenaga kerja 

- Peningkatan pendapatan 
2. Pelayanan Kesehatan 

- Bangkitan Lalu Lintas 
- Infeksi Nosokomial 
- Timbulan Limbah B3 Medis 
- Timbulan Sampah Domestik  
- Timbulan air limbah 
- Peningkatan populasi fauna vektor 
penyakit menular 

3. Pengoperasian Utilitas 
- Timbulan limbah B3 non medis 
- Timbulnya Getaran 
- Penurunan Kualitas Udara 
- Peningkatan Kebisingan 

4. Perawatan Gedung dan Peralatan 
- Gangguan Kenyamanan 
- Timbulan Sampah Domestik 
- Timbulan Limbah B3 non medis 
 

KOMPONEN LINGKUNGAN  
FISIK KIMIA 
1. Kualitas udara 
2. Kebisingan 
3. air tanah  
4. Air Larian 
5. Sanitasi lingkungan 
6. Getaran 
7. Kondisi bangunan  
8. Lalulintas darat 
9. Kondisi jalan 
BIOLOGI 
1. Fauna Vektor Penyakit 

Menular 
SOSIAL, EKONOMI &  BUDAYA 
1. Persepsi dan sikap 

masyarakat 
2. Kesempatan kerja 
3. Tingkat pendapatan 
4. Kesempatan Berusaha 
KESEHATAN MASYARAKAT 
1.Infeksi Nosokomial 
2.Tingkat pelayanan RS 
 

DAMPAK PENTING HIPOTETIK 
Tahap Konstruksi  
1. Rekruitmen Tenaga Kerja Konstruksi 

- Terbukanya kesempatan kerja  
2. Pembangunan dan Pengoperasian 

basecamp dan Direksi kit 
- Terbukanya Peluang Berusaha 
- Peningkatan Pendapatan 

3. Mobilisasi Peralatan dan Material 
- Penurunan Kinerja Jalan  Parameter 

LOS 
4. Pembongkaran Bangunan Eksisting   

- Penurunan Kualitas Udara 
Parameter Debu 

5. Pekerjaan Pondasi 
- Timbulnya Getaran 
- Kerusakan Bangunan Sekitar 

6. Pembangunan Gedung Utama dan 
Bangunan Penunjang 
- Peningkatan Kebisingan 
- Peningkatan  Debit Limpasan Air 

Hujan 
Tahap Operasi  
1. Rekrutment Tenaga Kerja 

- Terbukanya kesempatan kerja  
2. Pelayanan Kesehatan 

- Peningkatan Pelayanan Kesehatan 
3. Pengoperasian Utilitas 

- Penurunan muka air tanah 

RKL–RPL 

Dampak Tidak Penting Hipotetik 
Dikelola Dan Dipantau  

Pra Konstruksi 
1. Pengurusan Perizinan 

- Munculnya Keresahan Masyarakat  
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 Dampak Penting Hipotetik Yang Dikaji 1.8.3.

Dampak penting hipotetik kegiatan Pengembangan RS Mata Prov. Sulawesi Utara 

ditampilkan pada Tabel 1.14. berikut. 

 

Tabel 1.14. Dampak Penting Hipotetik 

No Rencana Kegiatan 
Dampak 

Penting Hipotetik 

 Tahap Konstruksi  

1 Rekrutmen tenaga kerja Terbukanya Kesempatan Kerja 

2 
Pembangunan dan Pengoperasian 

Basecamp dan Direksi Kit 
Terbukanya Peluang Berusaha 

  Peningkatan Pendapatan 

3 Mobilisasi peralatan dan material Penurunan Kinerja Jalan Parameter LOS  

4 Pembongkaran Bangunan Eksisting 
Penurunan Kualitas Udara Parameter 

Debu 

5 Pekerjaan Pondasi Timbulnya Getaran 

  Kerusakan Bangunan Sekitar 

6 
Pembangunan Gedung Utama dan 

Bangunan Penunjang 
Peningkatan  Kebisingan 

  Peningkatan  Debit Limpasan Air Hujan 

 Tahap Operasi  

1 Rekrutmen tenaga kerja Terbukanya Kesempatan Kerja 

2 Pelayanan Kesehatan Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

3 Pengoperasian Utilitas Penurunan muka air tanah 

 Sumber: Analisis penyusun, 2018 

 

1.9. Batas Wilayah Studi dan Batas Waktu Kajian 

 Batas Wilayah Studi 1.9.1.

a. Batas Proyek 

Batas proyek adalah batas kegiatan pembangunan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

meliputi batas-batas rencana penggunaan lahan, yaitu seluas sekitar 7.692 m2. 

Koordinat pendekat lokasi proyek adalah 1o27’45,2” Lintang Utara 124o50’50,6” Bujur 

Timur dan 1o27’43,9” Lintang Utara 124o50’51,8” Bujur Timur. Batas proyek dapat 

dilihat pada Gambar 1.25. 
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b. Batas Ekologis 

Batas ekologis merupakan batasan interaksi ekologis dari kegiatan proyek ke wilayah 

sekitarnya. Batas ekologis meliputi penyebaran dampak pada lingkungan sekitar RS 

Mata Provinsi Sulawesi Utara meliputi dampak penurunan kualitas udara dari 

pembongkaran bangunan eksisting, dampak getaran dan kerusakan bangunan sekitar 

dari pekerjaan pondasi, penurunan kinerja jalan dan dampak sosial ekonomi pada 

masyarakat sekitar. 

Dampak penurunan kualitas udara (debu) 

Untuk memperkirakan seberapa jauh distribusi partikel debu, persamaan dinamika 

fluida-partikel digunakan dari Hukum Stoke 's.  

Kecepatan partikel jatuh ke permukaan tanah ditentukan dengan persamaan:  

V = gρp(dp)2/18μa 

Dimana:  

 

dp  = diameter partikel debu = 40 μm 

g  = percepatan gravitasi = 9,8 m/det2 

ρp  = densitas partikel debu = 144,14 lb/ft3 

μa  = viskositas udara = 0,0000121 lb/ft-det 

 

Dengan menggunakan data dan persamaan di atas, maka kecepatan partikel jatuh 

adalah 0,3665 ft/det. Waktu yang diperlukan untuk partikel jatuh dengan beda 

ketinggian bangunan yang dibongkar dengan permukaan tanah adalah 12 meter 

(32,8ft) adalah:  

t = (32,8ft) : 0,3665 ft/det = 89,49 det 

Maka, jarak horizontal partikel jatuh adalah:  

S = (lamanya waktu partikel jatuh) x (kecepatan angin) = 89,49 det x 5,33 m/det 

= 477 m. 

Dampak peningkatan kebisingan 

Nilai rambat bising genset jarak 10 m sebesar 78 dBA. Besarnya kebisingan pada jarak 

tertentu dapat dihitung dengan persamaan: 

LP2 = LP1 – 10 log (r2/r1)  

dimana: 

LP1      = tingkat kebisingan pada jarak r2 (dBA) 

LP2      = tingkat kebisingan pada jarak r1 (dBA) 

r1 = jarak bising dari sumbernya (m) 

r2  = jarak penerima dari sumber bising (m) 
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Perhitungan rambat bising genset yang dioperasikan di lokasi proyek disajikan pada 

Tabel 1.15. 

 

Tabel 1.15. Hasil Perhitungan Sebaran Dampak Kebisingan 

Lokasi Jarak Penerima (m) Kebisingan (dBA) Baku Mutu 

(dBA) Genset 

Sumber bising 10 78,00 70 

Lingkungan kerja 50 71,01 70 

Lingkungan kerja 100 68,00 70 

Pemukiman 150 66,24 70 

Pemukiman 200 64,99 70 

Pemukiman 300 63,23 70 

Sumber: analisis penyusun, 2018 

 

Berdasarkan hasil perhitungan sebaran dampak kebisingan terjauh adalah 300 m dari 

sumber bising.  

Dari dua perhitungan di atas diketahui sebaran debu terjauh sebesar 71,60 m dan 

dampak kebisingan terjauh adalah 300 m, sehingga batas ekologi yang ditetapkan 

penyusun mengacu pada sebaran dampak terjauh yaitu 300 m. Batas ekologi dapat 

dilihat pada Gambar 1.26. 

c. Batas Sosial 

Batas sosial merupakan wilayah tempat berlangsungnya berbagai interaksi sosial 

masyarakat yang mengandung norma dan nilai yang sudah mapan baik sistem maupun 

struktur sosialnya di sekitar lokasi rencana kegiatan. Batas sosial meliputi pemukiman-

pemukiman yang berpotensi terkena dampak yaitu berada di Kelurahan Wanea dan 

Kelurahan Bumi Nyiur Kecamatan Wanea. Batas sosial dapat dilihat pada Gambar 

1.27. 

d. Batas Administrasi 

Batas administrasi meliputi batas wilayah menurut skala kegiatan sosial ekonomi dan 

sosial budaya masyarakat sekitar rencana kegiatan atau yang berhubungan dengan 

kegiatan proyek. Batas adminstrasi yang digunakan meliputi Kelurahan Wanea dan 

Kelurahan Bumi Nyiur Kecamatan Wanea, Kota Manado. Batas administrasi dapat 

dilihat pada Gambar 1.28. 
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e. Batas Wilayah Studi 

Merupakan kesatuan dari beberapa batas wilayah proyek, ekologis, administratif, dan 

sosial yang dalam penentuannya disesuaikan dengan kemampuan sumber data, 

tenaga, waktu, teknik. ,metode dan pendanaan. Dengan demikian ruang lingkup 

wilayah studi bertitik tolak dari ruang kegiatan proyek, diperluas ke ruang ekosistem, 

ruang sosial dan ruang administratif yang lebih luas. Batas wilayah studi dapat dilihat 

pada Gambar 1.29. berikut. 
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 Batas Waktu Kajian 1.9.2.

Batas waktu kajian yang akan digunakan dalam studi ini disesuaikan dengan jadwal 

kegiatan rencana kegiatan. Batas waktu kajian ditentukan juga sebagai batas waktu yang 

akan digunakan pada saat menentukan besaran dampak pada saat penyusunan ANDAL. 

Batas waktu kajian disajikan pada Tabel 1.16. berikut. 

 

Tabel 1.16. Batas Waktu Kajian 

No Rencana Kegiatan 
Dampak 

Penting Hipotetik 
Batas Waktu Kajian 

 Tahap Konstruksi   

1 Rekrutmen tenaga kerja 
Terbukanya Kesempatan 

Kerja 

1 bulan, dengan asumsi 

kegiatan rekrutmen 

tenaga kerja dilakukan 

selama 1 bulan pada 

awal tahap konstruksi  

2 

Pembangunan dan 

Pengoperasian Basecamp 

dan Direksi Kit 

Terbukanya Peluang 

Berusaha 

1 tahun, selama 

kegiatan pembangunan 

dan pengoperasian 

Base camp dan direksi 

kit berlangsung 

  Peningkatan Pendapatan 

1 tahun, selama 

kegiatan pembangunan 

dan pengoperasian 

Base camp dan direksi 

kit berlangsung 

3 
Mobilisasi peralatan dan 

material 
Penurunan Kinerja Jalan 

1 tahun, selama 

kegiatan mobilisasi 

peralatan dan material 

berlangsung 

4 
Pembongkaran Bangunan 

Eksisting 

Penurunan Kualitas 

Udara 

1 tahun, selama 

kegiatan pembongkaran 

bangunan eksisting 

berlangsung 

5 Pekerjaan Pondasi Timbulnya Getaran 

1 tahun, selama 

kegiatan perkerjaan 

pondasi berlangsung 

  
Kerusakan Bangunan 

Sekitar 

1 tahun, selama 

kegiatan perkerjaan 

pondasi berlangsung 

6 Pembangunan Gedung Peningkatan Kebisingan 1 tahun, selama 
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No Rencana Kegiatan 
Dampak 

Penting Hipotetik 
Batas Waktu Kajian 

Utama dan Bangunan 

Penunjang 

kegiatan pembangunan 

bangunan utama dan 

fasilitas penunjang. 

  
Peningkatan  Debit 

Limpasan Air Hujan 

1 tahun, selama 

kegiatan pembangunan 

bangunan utama dan 

fasilitas penunjang. 

 Tahap Operasi   

1 Rekrutmen tenaga kerja 
Terbukanya Kesempatan 

Kerja 

1 bulan, dengan asumsi 

kegiatan rekrutmen 

tenaga kerja dilakukan 

selama 1 bulan pada 

awal tahap konstruksi  

2 Pelayanan Kesehatan 
Peningkatan Pelayanan 

Kesehatan 

Selama kegiatan 

pelayanan kesehatan 

berlangsung 

3 Pengoperasian Utilitas 
Penurunan Muka Air 

Tanah 

Selama kegiatan 

pengoperasian utilitas 

berlangsung 
   Sumber: Analisis penyusun, 2018 
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BAB II 

RONA LINGKUNGAN HIDUP AWAL 
 

 

2.1. Komponen Lingkungan Yang Diprakirakan Terkena Dampak 

 Komponen Geo-Fisik-Kimia 2.1.1.

1. Iklim 

Tipe iklim Kota Manado, berdasarkan Koppen di golongkan ke sub tipe iklim A 

(hujan Tropika). Sedangkan tipe hujan berdasarkan Schmidt dan Ferguson, 

termasuk tipe hujan golongan A (sangat basah). Musim kemarau biasanya terjadi 

pada bulan Juli sampai dengan bulan September, dan untuk musim hujan pada 

bulan Oktober sampai Juni. Namun terkadang terjadi perubahan-perubahan 

musim, seperti pada tahun-tahun kering dan ini sesuai dengan sifat hujan di 

daerah Katulistiwa, yaitu hampir tidak ada perbedaan yang jelas antara musim 

kemarau dan musim hujan.  

2. Curah Hujan 

Curah hujan sepanjang Tahun 2018 rata-rata sebesar 226 mm berada pada 

katagori curah hujan menegah (100-300 mm), curah hujan maksimum sepanjang 

Tahun 2008 hingga Tahun 2017 disajikan pada Tabel 2.1. 

 

Tabel 2.1. Curah hujan dan Jumlah hari Hujan Kota Manado 

No Tahun 
Curah Hujan 

(mm) 
Jumlah Hari Hujan 

(hari) 

1 2008 421 182 

2 2009 362 167 

3 2010 376 145 

4 2011 301 175 

5 2012 302 174 

6 2013 254 158 

7 2014 348 181 

8 2015 233 174 

9 2016 389 160 

10 2017 359 168 
 Sumber : Stasiun Meteorologi Klas II Sam Ratulangi – Manado, 2018 
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Pada Tabel 2.1. dapat dilihat bahwa curah hujan dan jumlah hari hujan tertinggi 

sepanjang 2008-2017 terjadi pada tahun 2008 (421 mm). Sedangkan untuk curah 

hujan paling rendah (233 mm) terjadi pada tahun 2015, dengan jumlah hari hujan 

paling sedikit (145 mm) yaitu pada tahun 2010. 

 

3. Kelembaban Udara 

Kelembaban udara rata-rata Kota Manado Tahun 2017 adalah sebesar 89,75%, 

terendah pada Bulan Oktober (sebesar 71%), tertinggi pada Bulan Desember 

(sebesar 89%), seperti dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

 

Tabel 2.2. Kelembaban Udara relative (RH) Kota Manado Tahun 2017 

No Bulan Kelembaban (%) 

1 Januari 87 

2 Februari 85 

3 Maret 85 

4 April 81 

5 Mei 84 

6 Juni 85 

7 Juli 82 

8 Agustus 76 

9 September 80 

10 Oktober 79 

11 November 83 

12 Desember 82 

Rata-rata 82,4 
 Sumber: Stasiun Meteorologi Klas II Sam Ratulangi – Manado, 2018 

 

Pada Tabel 2.2. dapat dilihat bahwa kelembaban udara relative (RH) paling tinggi 

di Kota Manado pada Tahun 2017 terjadi pada Bulan Januari (87%). Sedangkan 

untuk kelembaban paling rendah terjadi pada Bulan Agustus (76%). 

 

4. Suhu Udara 

Suhu udara rata-rata Kota Manado Tahun 2017 adalah berkisar antara 26,21oC 

hingga 27,68oC. Suhu terendah adalah 22,74oC terjadi pada Bulan Juli, sedangkan 

suhu tertinggi terjadi pada Bulan Oktober yaitu 32,60oC. Data secara lengkap 

disajikan pada Tabel 2.3. 
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Tabel 2.3. Suhu udara di Kota Manado Tahun 2017 

No Bulan 
Suhu Udara(0C) 

Maks Min Rata-rata 

1 Januari 30,51 23,30 26,30 
2 Februari 30,46 23,62 26,39 
3 Maret 30,98 23,22 26,46 
4 April 31,79 23,43 27,49 
5 Mei 32,21 23,57 27,13 
6 Juni 31,36 22,87 26,21 
7 Juli 32,36 22,74 26,93 
8 Agustus 32,58 22,86 27,42 
9 September 32,14 22,92 27,01 
10 Oktober 32,60 23,12 27,49 
11 November 31,39 23,55 27,23 

12 Desember 31,65 23,75 27,68 
 Sumber : Stasiun Meteorologi Klas II Sam Ratulangi – Manado, 2018 

 

Pada Tabel 2.3. dapat dilihat bahwa rata-rata suhu udara paling tinggi di Kota 

Manado pada Tahun 2017 terjadi pada Bulan Desember (27,68oC). Sedangkan 

untuk rata-rata suhu udara paling rendah terjadi pada Bulan Februari (26,39oC). 

5. Kecepatan Angin 

Kecepatan angin Kota Manado selama Tahun 2017 beragam dari waktu ke waktu. 

Kecepatan angin terendah sebesar 3 km/jam, terjadi pada bulan November dan 

Desember. Kecepatan angin tertinggi sebesar 10 km/jam, terjadi pada bulan Juli. 

Sementara kecepatan angin rata-rata sepanjang tahun adalah 5,33 km/jam. Data 

kecepatan angin kota Manado, selengkapnya di sajikan pada Tabel 2.4. berikut. 

Tabel 2.4. Kecepatan Angin rata-rata Kota Manado Tahun 2017 

No Bulan Kec. Angin rata-rata (km/jam) 

1 Januari 6 
2 Februari 5 
3 Maret 4 
4 April 5 
5 Mei 4 
6 Juni 5 
7 Juli 10 
8 Agustus 7 
9 September 6 
10 Oktober 6 
11 November 3 
12 Desember 3 

 Rata-rata 5,33 
 Sumber : Stasiun Meteorologi Klas II Sam Ratulangi – Manado, 2018 



   ANDAL 
Pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

 

II - 4 
 

Pada Tabel 2.4. dapat dilihat bahwa kecepatan angin rata-rata paling tinggi di Kota 

Manado pada Tahun 2017 terjadi pada Bulan Juli (10 km/jam). Sedangkan untuk 

kelembaban paling rendah terjadi pada Bulan November-Desember (3 km/jam). 

 

6. Kualitas Udara Ambien 

Kegiatan Rumah sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara, baik kegiatan yang dilakukan 

oleh para pasien, paramedis dan pelaku lainnya, serta penggunaan prasarana dan 

sarana akan berpengaruh terhadap kualitas udara di lingkungan kerja Rumah Sakit 

Mata. Pengambilan sampling dilakukan di tiga lokasi sebagai berikut: 

 Titik-1 di tapak proyek dengan koordinat 01⁰27’48.2”N dan 124⁰50”50.0”E. 

 Titik-2 di permukiman warga dengan koordinat 01⁰25’44.0”N dan 

124⁰58”34.1”E. 

 Titik-3 di jalan samping dengan koordinat 01⁰27’39.2”N dan 124⁰50”49.4”E. 

 

Tabel 2.5. Kondisi Kualitas Udara Hasil Analisis Udara Ambien 

No Parameter satuan 
Baku 

Mutu** 
Hasil 
Titik 1 

Hasil 
Titik 2 

Hasil 
Titik 3 

Metode/Alat 

1 CO µg/Nm3 
30000 
(1jam) 

<1143 <1143 <1143 
Electrchemical/ 
sensit P400 

2 NO2 µg/Nm3 400(1jam) 19,14 3,70 17,06 SNI.7119-2-2017 
3 SO2 µg/Nm3 900(1jam) 0,14 19,15 15,66 SNI.7119-7-2017 
4 TSP µg/Nm3 - 146 92 221 SNI.7119-3-2017 

Sumber: Hasil Analisis Laboratorium,2019 
Keterangan: ** Mengacu pada PP.No.41 Tahun 1999. 

 

Berdasarkan data pada Tabel 2.5. terlihat bahwa kualitas udara ambien di 

lingkungan kerja Rumah Sakit Mata secara umum masih sesuai dengan baku mutu 

lingkungan berdasarkan Peraturan Pemerintah RI Nomor 41 Tahun 1999 tentang 

Pengendalian Pencemaran Udara. 

 

7. Kebisingan 

Pengujian fisika, kimia dan gas dilakukan untuk memperoleh data kebisingan pada 

lokasi sekitr Rumah sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara. Lokasi sampling 

kebisingan adalah sebagai berikut: 

 Titik-1 di tapak proyek dengan koordinat 01⁰27’48.2”N dan 124⁰50”50.0”E. 

 Titik-2 di permukiman warga dengan koordinat 01⁰25’44.0”N dan 

124⁰58”34.1”E. 

 Titik-3 di jalan samping dengan koordinat 01⁰27’39.2”N dan 124⁰50”49.4”E. 
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Tabel 2.6. Hasil Analisis Sampling Kebisingan  

No Lokasi 
Hasil 

Sampling 
Baku Mutu* Satuan Metode 

1 Tapak Proyek 61,6 55 dBA 
LKLM.III.5.4.30(

SLM) 

2 Permukiman Warga 69,1 55 dBA 
LKLM.III.5.4.30(

SLM) 

3 Jalan Samping 70 55 dBA 
LKLM.III.5.4.30(

SLM) 
Sumber: Hasil analisis laboratorium, 2019 
Keterangan: 
*Nilai Baku Mutu mengacu kepada KEPMENLH No. 48 Tahun 1996 – Tentang Baku Tingkat 
Kebisingan (Lampiran 1 Point 1,4,6) 
 

Baku mutu yang dipakai untuk parameter kebisingan adalah mengacu kepada 

KEPMENLH No. 48 Tahun 1996. Nilai parameter kebisingan yang diukur diatas 

menunjukkan bahwa hasil yang didapat pada tiga lokasi masih sudah melebihi 

baku mutu. 

 

8. Kualitas Air Bersih 

Kondisi kualitas air sumur yang merupakan salah satu sumber air untuk aktivitas 

Rumah sakit Mata disajikan pada Tabel 2.7. 

 

Tabel 2.7. Kondisi kualitas Air Bersih di Rumah Sakit Mata 

No Parameter satuan *Baku Mutu Hasil analisis 
Limit 

detection 
A. Fisika     

1 Bau - Tidak berbau Tidak berbau  
2 Kekeruhan Skl NTU 25 1,65  
3 Suhu 0C Suhu udara 22,7  
4 TDS mg/L - 134  

B. Kimia     
1 Besi (Fe) mg/L 1,0 0,02  
2 Flourida (F) mg/L 1,5 <LD 0,02 
3 Kesadahan (CaCO3) mg/L 500 92,0  
4 Khlorida (Cl) mg/L 600 15,84  
5 Kromium total mg/L - 0,01  
6 Mangan (Mn) mg/L 0,5 <LD  
7 Nitrit (NO2) mg/L 1,0 0,02  
8 PH - 6,5 – 9,0 6,56  
9 Seng (Zn) mg/L 15 0,01  

10 Sianida (CN) mg/L 0,1 <LD 0,001 
11 Sulfat (SO4) mg/L 400 36,0  

Sumber: UKL-UPL Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara (2017) 
*Permenkes No 32 Tahun 2017 
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Berdasarkan data pada Tabel 2.7. diketahui bahwa pada umumnya parameter 

komponen fisika kimia organik dan mikrobiologi yang diamati tidak melebihi baku 

mutu yang di tetapkan. Hal ini menunjukkan bahwa sumber air di lokasi Rumah 

Sakit mata layak digunakan untuk keperluan mandi, cuci, kakus (MCK), cuci alat, 

cuci kendaraan dan keperluan lainnya. 

Selain itu juga mengambil sampling air bersih di dua lokasi yang berbeda yaitu di 

Poliklinik dan sumur warga sekitar, hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 2.8. Kondisi kualitas Air Bersih di Poliklinik dan Sumur Warga 

No Parameter Satuan 
Baku 
Mutu* 

Hasil Analisa 
Sumur 
Warga 

Hasil 
Poliklinik 

Metode Pengujian 

A.FISIKA  

1 Bau - 
Tidak 

berbau 
Tidak berbau Tidak berbau Manual/Indra 

2 TDS mg/L 1000 223 122 SNI.06-6989.27-2005 
3 Kekeruhan Skl NTU 25 1 5 SNI.06-6989.25-2005 

4 Suhu 0C 
Suhu 

udara±3 
22,8 22,9 SNI.06-6989.23-2005 

5 DHL umhos - 0,45 0,25 SNI.06-6989.21-2004 
B.KIMIA  
a.Kimia Anorganik      
1 Besi(Fe) terlarut mg/L 1 <0,015 0,3 SNI.6989.4-2009 
2 Kadmium(Cd)terlarut mg/L 0,005 <0,0039 <0,0039 SNI.6989.16-2009 

3 Kesadahan (CaCO3) mg/L 500 220 140 
SNI.063-6989.12-

2004 
4 Khlorida(Cl) mg/L (-) 32,82 8,58 SNI.6989.19-2009 
5 Kromium(Cr)total mg/L (-) <0,0052 0,01 SNI.6989.71-2009 
6 Mangan(Mn)terlarut mg/L 0,5 <0,014 0,09 SNI.6989.5-2009 

7 Nitrat(NO3) mg/L 10 0,3 0,2 
Method 8171 

Cadmium Reduction 
Method 

8 Nitrit (NO2) mg/L 1 <0,0015 0,04 SNI.06-6989.9-2004 
9 pH - 6,5-8,5 7,11 7,14 SNI.06-6989.11-2004 

10 Seng(Zn)terlarut mg/L 15 <0,0084 <0,0084 SNI.6989.5-2009 

11 Sianida(CN) mg/L 0.1 0,004 0,03 
Method 8171 Pyridine 

Reduction Method 
12 Sulfat(SO4) mg/L 400 54 11 SNI.6989.20-2009 
13 Timbal(Pb)terlarut mg/L 0,05 <0,0038 <0,0038 SNI.6989.8-2009 

Sumber: Hasil analisis laboratorium, 2019 
Keterangan: 
* Baku Mutu Mengacu Pada Permenkes RI No.32 Tahun 2017 

 

Untuk semua parameter, hasil analisa lab untuk kualitas air bersih masih dibawah 

nilai baku mutu air bersih berdasarkan Permenkes RI No. 32 Tahun 2017. 

 

9. Kualitas Air Permukaan 

Data primer kualitas air permukaan terdiri dari air badan air (air sungai dan air 

danau). Parameter air permukaan di wilayah studi disesuaikan dengan 
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peruntukannya menggunakan kebijakan/peraturan daerah yang terkait dengan 

penggolongan dan pengendalian pencemaran air. Sampel air dianalisis di 

laboratorium dan parameter yang diperiksa dibandingkan dengan baku mutu air 

sungai berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 82 tahun 2001.  

Pengambilan sampling dilakukan di dua lokasi di Sungai Modayag yang terletak di 

sekitar Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi. Hasil analisa laboratorium dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 2.9. Kondisi kualitas Air Permukaan 

No Parameter Satuan 
Baku 
Mutu 

Hasil 
Analisa S. 
Modayag 1 

Hasil 
Analisa S. 
Modayag 2 

Metode Pengujian 

A.  FISIKA      
1 Temperature 0C Dev 3 23,0 22,8 SNI.06.6989.23_2005 
2 TDS mg/l 1000 211 195 SNI.06.6989.27_2005 
3 TSS mg/l 50 8 15 SNI.06.6989.03_2004 
B KIMIA ANORGANIK      
1 Khlorida(Cl) mg/l (-) 33,83 16,16 SNI.6989.19_2009 

2 Khlorin Bebas mg/l 0,03 0,08 0,03 
Method 8021-OPD 

Method/hach 

3 Sulfida(H2S) mg/l 0,002 0,007 0,034 
Method 8131-

Methylene Blue 

4 Besi (Fe)terlarut mg/l (-) 0,25 0,19 SNI.6989.4_2009 
5 pH - 6,0-9,0 7,63 7,53 SNI.06.6989.11_2004 
6 Sulfit (SO2) mg/l (-) 20,33 5,67 SNI.6989.20_2009 
7 Kromium(Cr)total mg/l (-) <0,0052 <0,0052 SNI.6989.71_2009 

8 Sianida(CN) mg/l 0,02 0,004 0,004 
Method 8027-Pyridine 

Pyrazalone Method 

9 Cadmium (CD)terlarut mg/l 0,01 <0,0039 <0,0039 SNI.6989.16-2009 

10 Fosfat(PO4) mg/l 0,2 0,40 0,33 
Method 8027-Pyridine 

Pyrazalone Method 

11 Nitrat(NO3) mg/l 10 3 3 
Method 8171-Cadmium 

Reduction Method 

12 Nitrit(NO2) mg/l 0,06 0,01 0,01 SNI.06.6989.9_2004 
13 BOD mg/l 3 1 2 SNI.6989.72_2009 
14 COD mg/l 25 2 2 SNI.6989.2.2009 
15 DO mg/l >4 5 7 SNI.06-6989.14-2004 

16 NH3-N mg/l (-) 4,22 1,70 
Method 8038 nessler 

Method/hach 

17 Tembaga(Cu)terlarut mg/l 0,02 0,010 0,005 SNI.6989.6_2009 
18 Timbal (Pb)terlarut mg/l 0,03 <0,0038 <0,0038 SNI.6989.8_2009 
19 Mangan (Mn)terlarut mg/l (-) 0,65 1,33 SNI.6989.5_2009 
20 Seng (Zn) terlarut mg/l 0,05 <0,0084 <0,0084 SNI.6989.7_2009 
C KIMIA ORGANIK      
21 Minyak & Lemak mg/l 1000 0,03 0,03 SNI. 6989.10.2011 

Sumber : hasil analisis laboratorium, 2019 
Keterangan: 
Nilai Baku Mutu mengacu pada Peraturan Pemerintah No. 82 Tahun 2001 Baku Mutu Air kelas II 
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Berdasarkan hasil uji kualitas air seperti tersaji pada Tabel 2.9. dapat diketahui 

bahwa nilai parameter hasil sampling diatas memiliki konsentrasi memenuhi dan 

ada yang tidak memenuhi baku mutu air kelas II dimana air yang peruntukannya 

dapat digunakan untuk prasarana/sarana rekreasi air, pembudidayaan ikan air 

tawar, peternakan ,air untuk mengairi pertanaman, dan atau peruntukkan lain yang 

mempersyaratkan mutu air yang sama dengan kegunaan tersebut. Untuk 

parameter yang tidak memenuhi yaitu Khlorin Bebas, H2S, PO4, Cu. Baku mutu 

yang dipergunakan adalah baku mutu air sungai mengacu pada Peraturan 

Pemerintah No. 82 Tahun 2001 kelas II.  

 

10. Kondisi Tanah Dasar 

Berdasarkan data hasil penyelidikan tanah di lapangan, kondisi tanah dasar (sub 

surface soil condition) untuk proyek RS. Mata Manado yang berlokasi di 

Manado – Sulawesi Utara dapat dijelaskan sebagai berikut : 

Statigrafi Lapisan 

 
Area 1 

Hasil penyelidikan tanah yang telah dilakukan pada area ini didasarkan atas data 

boring DB1 dengan kondisi tanah sebagai berikut : 

Kedalaman Deskripsi tanah 

0,00 - 3,00 m Merupakan jenis lapisan lanau lempung kepasiran (sandy 

clayey silt) dengan konsistensi sangat teguh (very stiff) 

berwarna coklat. Lapisan dikedalaman ini memiliki nilai N 

SPT sebesar 21 blows/30 cm penetrasi spoon SPT. 

3,00 - 11,00 m Terdiri dari jenis lapisan lanau lempung kepasiran (sandy 

clayey silt) dengan konsistensi keras (hard) berwarna coklat. 

Lapisan tersebut mempunyai nilai N SPT rata-rata berkisar 

antara 31 - 42 blows/ 30 cm penetrasi spoon SPT. 

11,00 - 23,00 m Didominasi oleh jenis lapisan lanau kepasiran (sandy silt) 

dengan konsistensi keras (hard) berwarna coklat muda 

dimana nilai N SPT yang diperoleh mencapai hingga >50 

blows. 

23,00 - 30,00 m Nilai N SPT pada lapisan ini rata-rata mencapai hingga >50 

blows berupa lapisan pasir kelanauan (silty sand) dengan 

kondisi sangat padat (very dense) berwarna abu-abu. 
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Area 2  

Hasil penyelidikan tanah yang telah dilakukan pada area ini didasarkan atas data 

boring DB2 dan data sondir S1, S2, S3, S4 & S5 dengan kondisi tanah sebagai 

berikut: 

Kedalaman Deskripsi tanah 
0,00 - 3,00 m Terdiri dari jenis lapisan lanau lempung kepasiran (sandy 

clayey silt) dengan konsistensi teguh (stiff) berwarna coklat. 

Lapisan dikedalaman ini memiliki nilai N SPT sebesar 9 

blows/30 cm penetrasi spoon SPT dan nilai perlawanan konus 

sondir (qc) rata-rata berkisar antara 8 - 20 kg/cm2. 

3,00 - 8,00 m Terdiri dari jenis lapisan lanau kelempungan kepasiran (sandy 

clayey silt) dengan konsistensi sangat teguh (very stiff) 

berwarna coklat. Lapisan tersebut mempunyai nilai N SPT 

rata-rata berkisar antara 15 - 18 blows/30 cm penetrasi spoon 

SPT dan nilai perlawanan konus sondir (qc) rata-rata sebesar 

30 – 70 kg/cm2. 

8,00 - 11,00 m Masih merupakan kelanjutan lapisan sebelumnya yaitu berupa 

lanau lempung kepasiran (sandy clayey silt) dengan 

konsistensi keras (hard) berwarna coklat. Lapisan tersebut 

mempunyai nilai N SPT rata-rata berkisar antara 35 - 49 

blows/30 cm penetrasi spoon SPT.  

Alat konus sondir S1, S2, S3, S4 & S5 mencapai penetrasi 

maksimal pada lapisan ini yatu dikedalaman rata-rata 8,60 – 

10,80 m. 

11,00 - 23,00 m Didominasi oleh jenis lapisan pasir kelanauan (silty sand) 

dengan kondisi sangat padat (very dense) berwarna coklat 

muda hingga abu-abu dimana nilai N SPT yang diperoleh rata-

rata mencapai hingga >50 blows. 

 

11. Kondisi Air Tanah  

Air tanah yang ada di sekitar lokasi kegiatan memiliki potensi yang masih cukup 

baik. Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara saat ini menggunakan air tanah 

sumur bor dalam memiliki kedalaman sumur sekitar 70 m dengan diamater pipa 

casing sebesar 5 inchi kapasitas terpasang sekitar 1,0 L/detik, namun kapasitas 

terpakai sekitar 0,73 L/detik. Kedalaman muka air rata-rata sumur dalam di sekitar 

lokasi adalah sekitar 50 hingga 60 meter. Sementara masyarakat sekitar juga 

menggunakan air tanah sebagai sumber air. Kedalaman rata-rata muka air sumur 
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masyarakat adalah sekitar 10-15 meter. Berdasarkan hasil pengamatan di 

lapangan terlihat bahwa penggunaan air tanah yang dilakukan oleh pihak rumah 

sakit mengambil dari lapisan akifer yang dalam, sedangkan masyarakat 

menggunakan lapisan akifer dangkal.  

 

   

Gambar 2.1. Pengukuran kedalaman sumur milik masyarakat dan milik rumah sakit 

 

12. Kondisi Transportasi 

Lokasi Rumah Sakit Mata ini cukup strategis yang dilewati 2 jalan yaitu Jalan 

Arnold Mononutu dan Jalan W.Z. Yohanes dengan lebar jalan ±6 meter dua arah 

dan tanpa pembatas jalan. Kondisi jalan dalam keadaan baik dengan perkerasan 

aspal hotmix. Berbagai jenis kendaraan melintas di jalan tersebut. Pencapaian ke 

lokasi rumah sakit dapat menggunakan kendaraan pribadi maupun sarana 

transportasi umum seperti angkutan kota, bus, travel (elf), ojek motor dan becak 

motor. Kondisi kepadatan lalu lintas di sekitar lokasi rumah sakit relatif ramai 

lancar. Data kondisi kinerja jalan akan dilakukan analisis dengan mengumpulkan 

data volume lalu lintas dan kapasitas jalan setelah dokumen Kerangka Acuan ini 

disetujui. Kondisi badan jalan dan utilitas di sekitar lokasi disajikan pada Gambar 

2.2. 

 

 

Gambar 2.2. Kondisi Jalan di sekitar RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 
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Sistem Jaringan Jalan. Pembangunan ini diperkirakan akan berpengaruh terhadap 

volume dan sistem pergerakan lalu lintas di beberapa jaringan jalan sekitar Rumah 

Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara diantaranya adalah Ruas Jalan W. Z. Yohanes 

dan Ruas Jalan Arnold Mononutu merupakan jalan Kota Manado dengan 

penanganan oleh Pemerintah Kota Manado berdasrkan SK Walikota Manado. 

Pembangunan ini diperkirakan akan berpengaruh terhadap volume dan sistem 

pergerakan lalu lintas di beberapa jaringan jalan sekitar Rumah Sakit Mata Provinsi 

Sulawesi Utara diantaranya adalah : 

1) Ruas Jalan W. Z. Yohanes merupakan Jalan Kota dengan penanganan oleh 

Pemerintah Kota Manado berdasarkan SK Walikota Manado Nomor: - Tahun 

2018 dengan kode ruas 072. 

2) Ruas Jalan Arnold Mononutu merupakan Jalan Kota dengan penanganan oleh 

Pemerintah Kota Manado berdasarkan SK Walikota Manado Nomor: - Tahun 

2018 dengan kode ruas 060. 

3) Ruas Jalan Maengket merupakan Jalan Kota dengan penanganan oleh 

Pemerintah Kota Manado berdasarkan SK Walikota Manado Nomor: - Tahun 

2018 dengan kode ruas 073. 

 
Tabel 2.10. Jaringan Jalan Sekitar Kawasan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi 

Utara (Menurut Peraturan Menteri Perhubungan Republik Indonesia 
Nomor 75 Tahun 2018). 

No No 
Ruas 
Jalan 

Nama 
Ruas 
Jalan 

Panjang 
(km) 

Jenis Lapis 
Permukaan 

Titik 
Pengenal 

Awal 

Titik 
Pengenal 

Akhir 

Fungsi 
Jalan 

Status/ 
Penangan

an 
1 072 Ruas 

Jalan W. 
Z. 
Yohanes 

2,000 AC WC / SK 
Walikota 
Manado 

Jln. A. 
Mononut
u 

Jln. Tololiu 
Supit 

Jalan 
Kolektor 
Sekunder 

Kota 

2 060 Ruas 
Jalan 
Arnold 
Mononutu 

0,617 AC WC / SK 
Walikota 
Manado 

Jln. Sam 
Ratulangi 

Jln. Babe 
Palar 

Jalan 
Kolektor 
Sekunder 

Kota 

3 073 Ruas 
Jalan 
Maengket 

0,796 AC WC / SK 
Walikota 
Manado 

Jln. A. 
Mononut
u 

Jln. W.Z. 
Johanes 

Jalan 
Kolektor 
Sekunder 

Kota 

Sumber : Analisis Konsultan, 2018 
 
 

Tabel 2.11. Volume Lalu Lintas Pada Ruas Jalan W. Z. Yohanes Dengan Kode 
Ruas 072 Pada Hari Kerja, Senin/ 19 November 2018. 

No Waktu 
Jl. A. Mononutu - Jl. 

Tololiu Supit 
(Smp/Jam) 

Jl. Tololiu Supit - Jl. A. 
Mononutu (Smp/Jam) 

Kedua Arah 
(Smp/Jam) 

1 06.00 - 06.15 121,1 139,2 260,3 
2 06.15 - 06.30 142,6 136,2 278,8 
3 06.30 - 06.45 125,7 143,2 268,9 
4 06.45 - 07.00 147,9 143,2 291,1 
5 07.00 - 07.15 144,2 147,2 291,4 
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No Waktu 
Jl. A. Mononutu - Jl. 

Tololiu Supit 
(Smp/Jam) 

Jl. Tololiu Supit - Jl. A. 
Mononutu (Smp/Jam) 

Kedua Arah 
(Smp/Jam) 

6 07.15 - 07.30 141,8 156,9 298,7 
7 07.30 - 07.45 162 148,1 310,1 
8 07.45 - 08.00 152,8 148,4 302,2 
9 08.00 - 08.15 168,6 149,9 318,5 

10 08.15 - 08.30 178,8 147,4 326,2 
11 08.30 - 08.45 179,5 152,6 332,1 
12 08.45 - 09.00 188,2 164,1 352,3 
13 09.00 - 09.15 202,9 170,3 373,2 
14 09.15 - 09.30 192,4 175,5 367,9 
15 09.30 - 09.45 193 182,5 375,5 
16 09.45 - 10.00 186,6 175,9 362,5 
17 10.00 - 10.15 186,6 191,8 378,4 
18 10.15 - 10.30 169,5 216,2 385,7 
19 10.30 - 10.45 157,8 213 370,8 
20 10.45 - 11.00 163,9 210 373,9 
21 11.00 - 11.15 146,4 207,5 353,9 
22 11.15 - 11.30 139,7 203 342,7 
23 11.30 - 11.45 149,3 191,9 341,2 
24 11.45 - 12.00 144,5 193,7 338,2 
25 12.00 - 12.15 145,4 174,6 320 
26 12.15 - 12.30 141,2 150,7 291,9 
27 12.30 - 12.45 130,9 138,5 269,4 
28 12.45 - 13.00 138 124,1 262,1 
29 13.00 - 13.15 132 144,6 276,6 
30 13.15 - 13.30 140,5 125,7 265,9 
31 13.30 -13.45 134,4 147,9 282,3 
32 13.45 - 14.00 124,6 144,2 268,8 
33 14.00 - 14.15 119,9 141,8 261,7 
34 14.15 - 14.30 123,5 162 285,5 
35 14.30 - 14.45 135,4 152,8 288,2 
36 14.45 - 15.00 143 168,6 311,6 
37 15.00 - 15.15 140,5 178,8 319,3 
38 15.15 - 15.30 140,1 179,5 319,6 
39 15.30 - 15.45 126,2 188,2 314,4 
40 15.45 - 16.00 116,4 202,9 319,3 
41 16.00 - 16.15 128,2 192,4 320,6 
42 16.15 - 16.30 122,8 193 315,8 
43 16.30 - 16.45 133 187,6 320,6 
44 16.45 - 17.00 128,6 187,6 316,2 
45 17.00 - 17.15 116,8 170,5 287,3 
46 17.15 - 17.30 119,5 158,8 278,3 
47 17.30 - 17.45 108,1 163,9 272 
48 17.45 - 18.00 111,1 146,4 257,5 
49 18.00 - 18.15 120,1 139,7 259,8 
50 18.15 - 18.30 121,1 149,3 270,4 
51 18.30 - 18.45 120,1 144,5 264,6 
52 18.45 - 19.00 112,7 145,4 258,1 
53 19.00 - 19.15 112,7 184,2 296,9 
54 19.15 - 19.30 109,1 203 312,1 
55 19.30 - 19.45 110,9 219 329,9 
56 19.45 - 20.00 121 222,8 343,8 
57 20.00 - 20.15 106,4 209,9 316,3 
58 20.15 - 20.30 95,1 200,9 296 
59 20.30 - 20.45 86,2 198,9 285,1 
60 20.45 - 21.00 71,7 208,2 279,9 
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No Waktu 
Jl. A. Mononutu - Jl. 

Tololiu Supit 
(Smp/Jam) 

Jl. Tololiu Supit - Jl. A. 
Mononutu (Smp/Jam) 

Kedua Arah 
(Smp/Jam) 

61 21.00 - 21.15 73,2 199,6 272,8 
62 21.15 - 21.30 55,1 147 202,1 
63 21.30 - 21.45 39,7 95,6 135,3 
64 21.45 - 22.00 20,4 44,8 65,2 

 Jumlah 8461,1 10745,6 19206,7 
 Nilai Max 202,9 222,8 385,7 

Sumber : Analisis Konsultan, 2018 
 

13. Kondisi Kebencanaan di Wilayah Studi 

Kota Manado merupakan wilayah yang rawan terhadap gempa bumi. Kecamatan 

Wanea yang merupakan salah satu bagian dari wilayah di Kota Manado memiliki 

tingkat kerawanan yang sama dengan wilayah lain di Kota Manado. Kota Manado 

pada umumnya termasuk dalam Kawasan rawan gempa bumi tinggi, wilayah ini 

berada pada zona berwarna merah. Kawasan ini berpotensi terlanda guncangan 

gempa bumi dengan intesitas lebih dari VIII MMI (Modified Mercalli Intensity). 

Kawasan ini berpotensi terjadi retakan tanah, pelulukan longsoran pada tebing 

terjal dan pergeseran tanah. Percepatan gempa bumi lebih besar dari 0,34g. 

Berdasarkan batuan, daerah ini tersusun oleh alluvium, endapan gunung api dan 

batuan yang telah terlapukkan secara kuat. 

Selain potensi bencana gempa bumi, wilayah Kota Manado juga memiliki 

kerawanan bencana yang lain, yaitu banjir, tanah longsor dan puting beliung. 

Dalam kurun waktu Tahun 2015 hingga Tahun 2019 tercatat ada 9 kali kejadian 

banjir, 5 kali tanah longsor dan 1 kali puting beliung. Bencana tanah longsor 

selama kurun waktu tersebut telah menyebabkan rumah rusak ringan sebanyak 24 

unit, rusak sedang sebanyak 24 unit, dan rusak berat sebanyak 5 unit. Bencana 

puting beliung pada periode waktu tersebut telah mengakibatkan 1 unit rumah 

rusak ringan (BPBD Provinsi Sulawesi Utara, 2019). 
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Gambar 2.3. Peta Kerawanan Gempa Bumi 

 
 

 Komponen Biologi 2.1.2.

1. Komponen Flora 

Kondisi eksisting komunitas vegetasi di rumah sakit mata bervariasi 

pemanfaatannya baik sebagai tanaman hias, budidaya dan penghijauan, yang 

berfungsi menjaga estetika lingkungan. Jenis tanaman yan teridentifikasi seperti 

pada Tabel 2.12. 
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Tabel 2.12. Jenis Tanaman Yang Teramati Pada Lingkungan Rumah Sakit Mata 

No Nama umum Nama Latin Peranan 

1 Pucuk Merah Oleina Syzygium Tanaman hias 
2 Palem Kuning Chrysalidocarpus lutescens Tanaman hias 
3 Sono Pterocarpus indicus Tanaman penghijauan 
4 Waru Hibiscus tiliaceus Tanaman penghijauan 
5 Song of India Dracaena reflexa Tanaman hias 
6 Pepaya Carica papaya Tanaman budidaya 
7 Daun wungu Graptophyllum pictum Tanaman hias 
8 Soka Saraca asoca Tanaman hias 
9 Mawar Rosa sp Tanaman hias 

10 Bambu Bambusa vulgaris Tanaman penghijauan 
11 Mangga Mangifera indica Tanaman budidaya 
12 Trembesi Samanea saman Tanaman penghijauan 
13 Beringin putih Ficus alba Tanaman hias 
14 Cemara kipas Thuja occidentalis Tanaman hias 
15 Sambah darah/getih Hemigrahis alternata Tanaman hias 
Sumber: Pengamatan di lapangan, 2018 

 

Dari hasil pengamatan tumbuhan dan tanaman yang hidup di lingkungan rumah 

sakit mata, bentuk hidup tumbuhan (plant life form) berupa pohon hanya dijumpai 

10 tegakan, selebihnya berupa herba dan semak.  

 

Dari semua jenis tanaman dan tumbuhan yang ada tidak dijumpai jenis yang 

langka dan dilindungi Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No 

P.20/MenlhkSetjen//Kum.1/6/2018 tentang Jenis Tumbuhan dan Satwa yang 

Dilindungi. 

 

 

Gambar 2.4. Tanaman-tanaman yang ada 
di depan rumah sakit mata 
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2. Komponen Fauna 

Dari pengamatan di lokasi rencana kegiatan dan sekitarnya dijumpai beberapa 

jenis fauna, baik fauna yang hidup bebas dan fauna binaan disajikan pada Tabel 

2.13. 

Tabel 2.13. Jenis Fauna Yang Teramati Pada Lingkungan Rumah Sakit Mata 

No Nama umum Nama Latin Keterangan 

1 Burung Sriti Collocalia esculenta Liar 
2 Burung Gereja Passer montanus Liar 

3 Burung Kutilang Pycnonotus aurigaster Liar 
4 Kucing Felis catus Peliharaan dan Liar 
5 Anjing Canis familiaris Peliharaan  
5 Tikus  Rattus norvegicus Liar 
6 Clurut Suncus murinus L Liar 
7 Lalat hijau Lucilia sericata Liar 
8 Lalat rumah Musca domesticata Liar 
9 Kecoa Periplaneta americana Liar 
10 Cicak Gekko gekko Liar 

11 Kadal Mabouya multifasciata Liar 
 Sumber: Pengamatan di lapangan, 2018 

 

Dari hasil pengamatan terhadap fauna untuk kelompok burung liar tidak dijumpai 

jenis burung yang berhabitat pada lokasi proyek, baik pada pohon-pohon maupun 

pada gebung eksisting. Burung yang teramati tidak menunjukkan prilaku teritorial 

seperti (nesting, parental, courtship dan teritory behavior), sehingga disimpulkan 

burung-burung yang dijumpai hanya melakukan pengembaraan dan tidak 

menunjukkan prilaku feeding behavior (makan).  

Untuk kelompok Mamalia, anjing merupakan satwa peliharaan penduduk sekitar.  

 

 

 

Gambar 2.5. Satwa anjing peliharaan penduduk di 
sebelah Selatan rumah sakit mata 
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Dari keseluruhan jenis fauna tidak dijumpai jenis fauna yang langka dan dilindungi 

sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No P.20 

/MenlhkSetjen//Kum.1/6/2018 tentang Jenis Tumbuhan dan Satwa yang Dilindungi. 

 

Beberapa jenis fauna berpotensi sebagai vektor penyakit seperti : tikus, celurut, 

kucing, anjing, lalat, nyamuk dan kecoa sepert pada tabel berikut. 

 

Tabel 2.14. Satwa dan Penyakit yang disebarkan 

No Jenis Satwa Jenis Penyakit Zoonosis 

1 Nyamuk 
Demam berdarah, Malaria, Zika Virus, Arboviral 
encephalitis. 

2 Lalat 
Diare disentri, kolera, thypus perut, Cat Scrath 
Disease, Toxoplasmosis 

3 Kucing 
Toxoplasmosis, Cat Scrath 
Disease,Giardiasis,Ringworm, Toxocariasis, 

4 Burung 
Avian influenza,Cyptococcosis,Histoplasmosis, 
Pssitacosis, 

5 Tikus(Rodensia) 
Hantavirus, Leptospirosis, Lime disease, 
lymphocytic choriomeningitis, Plaque, Ringworm, 
Salmonellosis, Tularemia, 

Sumber : Washington State Departement of Health, 2016 
 

Dari hasil pengamatan terhadap keberadaan fauna vektor pada lokasi proyek 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Kepadatan jentik Aedes sp. yang diamati melalui indeks kontainer adalah 0 

(nol) atau tidak ditemukan jentik Aedes sp dari 21 kontainer berisi air yang 

terdapat di RS Mata. 

2. Masih ditemukannya lubang tanpa kawat kasa yang memungkinkan nyamuk 

masuk ke dalam ruangan, terutama di ruangan perawatan. 

3. Semua ruang di rumah sakit mata bebas dari kecoa, terutama pada dapur, 

gudang makanan, dan ruangan steril. 

4. Tidak ditemukannya tanda-tanda keberadaan tikus terutama pada daerah 

bangunan tertutup (core) Rumah Sakit Mata Manado. Pemberantasan pest 

dan vector dilakukan tiap 6 bulan oleh pihak ke 3 (Rentokil). Pemasakan 

jebakan tikus tidak ada laporan hasil tikus yang tertangkap. 

5. Tidak ditemukan lalat di dalam bangunan tertutup (core) di rumah sakit dan 

untuk di area TPS rumah sakit kepadatan lalat relatif rendah (0-2 ekor). 

6. Di lingkungan Rumah Sakit Mata Manado bebas kucing dan anjing sejauh 

pengamatan surveyor. 

7. Pada kolom bio indicator IPAL tidak terdapat ikan sebagai bio indikator 
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Sekalipun dilingkungan rumah sakit beberapa jenis fauna vektor masih dijumpai 

hidup dipemukiman sekitar rumah sakit seperti : anjing, kucing, lalat, kecoa, tikus 

dan lainnya. Keberadaan satwa vektor masih berpotensi menyebarkan penyakit, 

karena jenis satwa tersebut memiliki distribusi yang luas hingga memungkinkan 

memasuki lingkungan rumah sakit. 

 

 Komponen Sosial Ekonomi Budaya 2.1.3.

1. Kependudukan 

Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara terletak di Kelurahan Wanea, yang 

merupakan salah satu dari 9 Kelurahan di Kecamatan Wanea Kota Manado. 

Jumlah penduduk Kelurahan Wanea dan Kelurahan Bumi Nyiur di bandingkan 

dengan jumlah penduduk yang berdomisili di kelurahan lainnya dapat di lihat pada 

Tabel 2.15. 

 

Tabel 2.15. Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan Wanea Kota Manado 

No Kelurahan Jumlah KK Pria Wanita Total 

1 Wanea 1.833 4.652 4.670 9.322 

2 Tanjung Batu 975 2.636 2.660 5.296 

3 Pakowa 1.418 3.813 3.786 7.599 

4 Bumi Nyiur 1.071 2.589 2.500 5.089 

5 Ranotana Weru 1.761 4.233 4.270 8.503 

6 Teling Atas 3.473 7.786 7.722 15.508 

7 Tingkulu 1.261 3.519 3.499 7.018 

8 Karombasan Utara 1.715 3.946 3.995 7.941 

9 Karombasan Selatan 1.388 3.139 3.094 6.233 

 JUMLAH 14.895 36.313 36.196 72.509 
Sumber: Kecamatan Wanea Dalam Angka, 2017 

 

Data pada Tabel 2.15., menunjukan bahwa jumlah penduduk di Kelurahan Bumi 

Nyiur merupakan kelurahan yang memiliki jumlah penduduk paling sedikit yaitu 

5.089 jiwa (7,02%) dari jumlah total penduduk di Kecamatan Wanea (72.509 jiwa). 

Sedangkan jumlah penduduk terbanyak terdapat di kelurahan Teling Atas (15.508 

jiwa) atau 21,40 % dari jumlah penduduk Kecamatan Wanea. 

 

2. Mata Pencaharian 

Berdasarkan data yang tersedia di kantor Camat Wanea menunjukan pekerjaan 

penduduk di Kecamatan Wanea sebagian besar adalah karyawan swasta 
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(23,74%), di urutan kedua adalah pegawai negeri sipil sebanyak 23,12%. 

Sementara masyarakat yang bekerja sebagai wiraswasta (pelaku usaha non-

formal) sebanyak 18,63% dan pengusaha (pelaku usaha formal) sebanyak 10,55% 

sisanya kalangan professional yang bekerja baik sebagai tukang/buruh bangunan, 

TNI/Polri, guru, dosen dll. Data pekerjaan penduduk di Kecamatan Wanea Tahun 

2017 disajikan pada Tabel 2.16. 

 

Tabel 2.16. Data Pekerjaan Penduduk di Kecamatan Wanea Tahun 2017 

No Pekerjaan Jumlah % 

1 Karyawan Swasta 3.174 23,74 
2 Pegawai Negeri Sipil 3.091 23,12 
3 Wiraswasta (Pelaku usaha Non-formal) 2.491 18,63 
4 Pengusaha (Pelaku usaha formal) 1.411 10,55 
5 Tukang/Buruh/pekerja bangunan 1.327 9,93 
6 TNI/POLRI 797 5,96 
7 Guru 424 3,17 
8 Dosen 222 1,66 
9 Perawat 145 1,08 

10 Pegawai BUMN/BUMD 123 0,92 
11 Dokter 112 0,84 
12 Bidan 53 0,40 

Jumlah 13.370 100 
 Sumber: Kantor Kecamatan Wanea, 2017 

 

Pada Tabel 2.16 dapat dilihat bahwa jumlah pendudk yang bekerja di Kecamatan 

Wanea pada Tahun 2017 sebanyak 13.370 jiwa dengan mayoritas jenis pekerjaan 

penduduk adalah sebagai karyawan swasta (23,74%). 

 

3. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan Penduduk Kecamatan Wanea cukup memadai, mengingat 

banyak penduduknya memiliki jenjang pendidikan mulai tingkat Sekolah Dasar 

(SD) hingga Sarjana (S1) maupun Pasca Sarjana. Berdasarkan tingkat pendidikan, 

jumlah terbanyak lulusannya berturut-turut di tunjukan oleh pendidikan Sekolah 

Lanjutan Tingkat Atas (SLTA) 17.966 orang (44,95%), Sekolah Dasar (SD) 8.234 

orang (29,60%), Sekolah Tingkat Lanjutan Pertama (SLTP) 8.164 orang (20,43%), 

Sarjana/Akademi (D4/S1) 3.551 orang (8,88%), Akademi (D3) 672 orang (0,92%), 

Perguruan Tinggi (S2) 357 orang (0,89%) dan Pasca Sarjana (S3) 47 orang 

(0,12%). Data tingkat pendidikan penduduk di Kecamatan Wanea Kota Manado 

disajikan pada Tabel 2.17. 
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Tabel 2.17. Data Tingkat Pendidikan Penduduk di Kecamatan Wanea Kota Manado  

No Pendidikan 

Penduduk (Jiwa) 

L P Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 Lulusan SD 3.993 4.241 8.234 20,60 
2 Lulusan SLTP 4.040 4.124 8.164 20,43 
3 Lulusan SLTA 9.309 8.657 17.966 44,95 
4 Lulusan D1 287 309 596 1,49 
5 Lulusan D2 187 194 381 0,95 
6 Lulusan D3 355 317 672 1,69 
7 Lulusan D4/S1 1.865 1.686 3.551 8,88 
8 Lulusan S2 195 162 357 0,89 
9 Lulusan S3 31 16 47 0,12 

Jumlah 39.968 100 
 Sumber: Kantor Kecamatan Wanea, 2017 

 

Pada Tabel 2.17 dapat dilihat bahwa jumlah penduduk di Kecamatan Wanea pada 

Tahun 2017 yang telah menyelesaikan pendidikan minimal Sekolah Dasar 

sebanyak 39.968 jiwa dengan mayoritas pendidikan penduduk di Kecamatan 

Wanea adalah Lulusan SD (20,60%). 

 

 Komponen Kesehatan Masyarakat 2.1.4.

1. Sarana Kesehatan 

Sebagai upaya memelihara kesehatan masyarakat baik yang dilakukan oleh 

pemerintah maupun swasta, di wilayah Kecamatan Wanea telah dibangun sarana 

fisik berupa : 

 Rumah Sakit  : 3 buah 

 Puskesmas  : 3 buah 

 Puskesmas Pembantu : 4 buah 

 Posyandu   : 53 buah 

 Pos PPTM   : 3 buah 

 

2. Jenis Penyakit 

Jenis penyakit yang dimaksud adalah sepuluh jenis penyakit menonjol yang ada di 

Kecamatan Wanea. Data 10 jenis penyakit terbanyak ini berasal dari Puskesmas 

Teling dan Ranotana Weru. Jenis penyakit yang paling menonjol di Kecamatan 

Wanea adalah ISPA sebanyak 3.721 kejadian. Jenis penyakit yang berada di 

peringkat kedua adalah Common cold dengan jumlah kejadian 2.564 kejadian. 

Jenis penyakit lain yang menonjol di Kec. Wanea adalah hypertensi, alergi, 
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penyakit dan kelainan susunan saraf, gastritis, gangguan persendian dan obat, 

gangguan refraksi, infeksi kulit dan penyakit mata. Data 10 penyakit menonjol 

dapat dilihat pada Tabel 2.18.  

 

Tabel 2.18. Data 10 Penyakit Menonjol di Wilayah Puskesmas Teling dan 
Ranotana Weru Kecamatan Wanea, 2017 

No Jenis Penyakit Jumlah 

1 ISPA 3.721 

2 Common Cold 2.564 

3 Hypertensi 2.142 

4 Alergi 1.231 

5 Penyakit dan Kelainan Susunan saraf lainnya 1.115 

6 Gastritis 932 

7 Gangguan Persendian dan Obat 762 

8 Gangguan Refraksi 682 

9 Infeksi Kulit 521 

10 Penyakit Mata Lainnya 103 
Sumber : Puskesmas Teling dan Ranotana Weru,2018 

 

Sepuluh jenis penyakit yang paling sering dioperasi di RS Mata antara lain 

Katarak, Pterygium, dan lain-lain. Data sepuluh penyakit pasien operasi RS Mata 

dapat dilihat di Tabel 2.19. berikut.  

 

Tabel 2.19. Sepuluh Penyakit Pasien Operasi Rumah Sakit Mata 

Jenis Operasi 
Tahun 
2013 

Tahun 
2014 

Tahun 
2015 

Tahun 
2016 

Tahun 
2017 

Katarak 2.075 1.849 4.632 5.385 5209 

Trabekulectomi 19 58 41 25 58 

Pterygium 262 271 590 619 576 

Hordeolum 17 7 11 16 12 

PDR 185 143 239 209 379 

Vitrektomi 4 61 94 224 361 

Lain-lain 77 34 54 107 183 
 Sumber : RS Mata, 2018 

 

Sementara ini sepuluh penyakit terbanyak pasien rawat jalan di RS Mata adalah 

kelainan refraksi, katarak dan infeksi dan imunologi. Data sepuluh penyakit 

terbanyak pasien rawat jalan RS Mata dapat dilihat di Tabel 2.20. berikut. 
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Tabel 2.20. Sepuluh Penyakit Terbanyak Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Mata  

Jenis Operasi 
Tahun 
2013 

Tahun 
2014 

Tahun 
2015 

Tahun 
2016 

Tahun 
2017 

Katarak 3.425 4.140 8.063 9.756 6.832 

Kelainan Refraksi 17.572 15.353 21.214 25.669 10.409 

Infeksi dan 
Imunologi 

822 1.037 1.859 2.249 2.844 

Pterigium 763 862 1.826 2.209 1.351 

Glaucoma 494 855 1.363 1.649 711 

Retinopaty 534 1.213 2.807 3.396 2.519 

KVA 0 1 0 0 0 

Lain-lain 673 993 392 474 15.939 
 Sumber : RS Mata, 2018 

 

3. Mikrobiologi Lingkungan 

Hasil pemeriksaan mikrobiologi lingkungan di ruang operasi vitektomi dan ruang 

operasi katarak dapat dilihat pada Tabel 2.28. dan Tabel 2.29.  

 

Tabel 2.21. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi Lingkungan Ruang Operasi Vitektomi 

No Sampel Hasil 

1 Udara 1 Stafilokokus sp 

2 Udara 2 Stafilokokus sp/ basil Subtilis 

3 Udara 3 Stafilokokus sp 

4 Udara 4 Stafilokokus sp 

5 Dinding 1 Enterobacter Cloacae 

6 Dinding 2 Enterobacter Cloacae 

7 Dinding 3 Enterobacter Cloacae 

8 Dinding 4 Enterobacter Cloacae 

9 Mikroskop Enterobacter Cloacae 

10 Tempat Tidur Proteus sp 

11 Sterilisator tidak ada pertumbuhan 
 Sumber : RS Mata, 2018 

 

Tabel 2.22. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi Lingkungan Ruang Operasi Katarak 

No Sampel Hasil 
1 Udara 1 Stafilokus sp / Basil Subtilis 
2 Udara 2 Stafilokus sp 
3 Udara 3 Stafilokus sp 
4 Udara 4 Stafilokus sp 
5 Dinding 1 Enterobacter Cloacae 
6 Dinding 2 Enterobacter Cloacae 
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No Sampel Hasil 
7 Dinding 3 Enterobacter Cloacae 
8 Dinding 4 Enterobacter Cloacae 
9 Mikroskop 1 Enterobacter Cloacae 

10 Mikroskop 2 Enterobacter Cloacae 
11 Tempat Tidur 1 Proteus sp 
12 Tempat Tidur 2 Proteus sp 
13 Sterilisator Tidak ada pertumbuhan 
14 Alat E-Coli 

 Sumber : RS Mata, 2018 

 

Untuk hasil pemeriksaan Mikrobiologi di Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi 

Utara dapat dilihat pada table berikut ini. 

 

Tabel 2.23. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi Ruang 

No 
No. 

Sampel 
Lokasi 

Jam Pengambilan Angka Kuman Udara 
(CFU/m3) Jam Pengambilan 

1 1045 Ruang OK 
09.56 

75 
15.00 

Sumber : Hasil Analisa, 2019 

Baku Mutu Mengacu pada Permenkes RI. No. 07 Tahun 2019 

 

Tabel 2.24. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi Air Bersih 

Lokasi 

Jam 
Pengam

bilan 

Tes perkiraan Tes Penegasan Test E.coli MPN/100ml 

pH 
Jam 

Pemerik
saan 

LTB-350C BGLB-350C EC.Broth-44,50C A.Tot. Coliform 
B. E. Coli 

Poli Klinik RS. Mata 
kota manado, Prov. 

Sulawesi Utara 

10.11-
10.28 

10 1 0,1 10 1 0,1 10 1 0,1 
ml ml ml ml ml ml ml ml ml A B 

Sumur warga 
mandalika Sanger, 

tanjung Batu 
Lingk. 5 Jl. Babe 

Palar 

15.00-
16.02 

5/5 4/5 2/5 5/5 4/5 2/5 5/5 3/5 1/5 220 110 7,14 
5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 >1600 >1600 7,11 

Sumber : Hasil Analisa, 2019 

Baku mutut Mengacu Pada Permenkes RI No.32 Tahun 2017 

 

2.2. Usaha dan/atau Kegiatan Yang Ada Di Sekitar Lokasi Rencana Usaha 

dan/atau Kegiatan 

Di sekitar lokasi rencana pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

terdapat beberapa kegiatan sebagai berikut: 

a. Jalan raya 

Pada sekitar lokasi rencana pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi 

Utara terdapat Jalan raya W.Z. Yohannes, Jalan Tololiu Supit, Jalan Arnold 
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Manomutu, dan Jalan Maengket. Jalan tersebut kondisi beraspal dan lebar ± 5 - 6 m.  

b. Pemukiman Penduduk 

Di sekeliling Rumah sakit Mata terutama pada sisi barat dan utara terdapat 

pemukiman penduduk.  

c. Area niaga  

Pada sisi barat terdapat toko yang menjual kebutuhan sehari-hari dan ruko yang 

menjual kacamata. 

d. Tempat pendidikan 

Di kawasan permukiman di sisi tenggara terdapat Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi 

Pariwisata (STIEPAR) Manado. 

 

Foto-foto usaha/kegiatan di sekitar lokasi kegiatan pengembangan RS Mata Provinsi 

Sulawesi Utara disajikan pada Gambar 2.6. 

 

  

Jalan Raya di sekitar lokasi kegiatan 

(Jalan Arnold Manomutu) 

Jalan Raya di sekitar lokasi kegiatan 

(Jalan W.Z. Yohanes) 

 

Pemukiman penduduk di belakang lokasi 

(Jalan Maengket)  

Pemukiman penduduk di depan lokasi 

(Jalan W.Z. Yohanes) 
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 Sekolah di sekitar lokasi kegiatan 

(STIEPAR Manado) 

Area niaga 

(Jalan W.Z. Yohanes) 

 

Gambar 2.6. Usaha/kegiatan di sekitar lokasi kegiatan pengembangan RS Mata 

 

2.3. Hasil Pelibatan Masyarakat 

Prosedur pelibatan masyarakat dalam proses AMDAL mengacu pada PerMen LH No. 17 

Tahun 2012 Tentang Pedoman Keterlibatan Masyarakat Dalam Proses Analisis Dampak 

Lingkungan Hidup Dan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 27 Tahun 2012 Tentang 

Izin Lingkungan. Pelaksanaan konsultasi masyarakat yang telah dilakukan sebagai 

berikut: 

 

2.3.1. Publikasi  

Publikasi dilakukan dengan cara pemasangan pengumuman tentang kegiatan 

Pengembangan RS Mata Prov. Sulawesi Utara pada koran Manado Pos yang terbit hari 

Rabu, tanggal 28 November 2018. Pengumuman tersebut dilakukan dalam jangka waktu 

(durasi) selama 10 (sepuluh) hari kerja sesuai dengan PermenLH No. 17 Tahun 2012 

Tentang Pedoman Keterlibatan Masyarakat Dalam Proses Analisis Dampak Lingkungan 

Hidup dan Izin Lingkungan. Kliping koran disajikan pada lampiran III. Selain itu juga 

dilakukan pemasangan pengumuman di beberapa lokasi yang dapat dijangkau oleh 

masyarakat. Lokasi pemasangan pengumuman adalah di lobi RS Mata, Kantor Kelurahan 

Wanea, Kantor Kecamatan Wanea, Dinas Lingkungan Hidup Kota Manado dan Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara. Foto-foto pemasangan pengumuman disajikan pada 

Lampiran III. 

 

2.3.2. Konsultasi Publik 

Dalam rangka melaksanakan Permen LH No. 17 Tahun 2012 tersebut telah dilakukan 

konsultasi publik penyusunan AMDAL Pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

Hari Jumat, tanggal 30 November 2018 bertempat di Ruang Pertemuan RS Mata Provinsi 
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Sulawesi Utara Jalan W.Z. Yohanes. Kegiatan Sosialisasi dan Konsultasi Publik 

dimaksudkan untuk menjelaskan rencana kegiatan Pengembangan RS Mata Provinsi 

Sulawesi Utara sehingga masyarakat serta pihak-pihak terkait dapat mengetahui dan 

memahami rencana kegiatan tersebut. Selain itu, kegiatan ini juga dimaksudkan untuk 

melakukan penjaringan aspirasi dalam bentuk tanggapan, saran dan masukan dari 

masyarakat terdampak. Berita acara konsultasi publik disajikan pada Lampiran III.  

 

 

Gambar 2.7. Konsultasi Publik 

Kelompok Masyarakat yang diikutsertakan dalam proses konsultasi publik ini adalah 

kelompok masyarakat yang terkena dampak, masyarakat pemerhati lingkungan dan 

masyarakat yang terpengaruh atas segala bentuk keputusan dalam proses Amdal (pasal 9 

PP 27 /2012 tentang Ijin Lingkungan). Agar kegiatan sosialisasi dan konsultasi publik 

mendapatkan tanggapan dan umpan balik (feedback) yang memadai, maka dalam 

konsultasi publik ini melibatkan: 

a. Kelompok masyarakat yang terkena dampak 

Terdiri dari anggota masyarakat, baik yang terkena dampak langsung maupun 

masyarakat terkena dampak tidak langsung, tokoh masyarakat dan tokoh agama. 

Dalam konsultasi publik ini mengundang masyarakat sekitar antara lain warga sekitar, 

tokoh agama serta tokoh masyarakat. 

b. Instansi Terkait atau yang terpengaruh atas segala bentuk keputusan dalam proses 

Amdal. 

Instansi yang terkait dan hadir dalam konsultasi publik ini meliputi perwakilan RS Mata 

selaku pemrakarsa kegiatan dan PT. Terasis Erojaya selaku konsultan Penyusun 

AMDAL. Sebagai undangan juga hadir perwakilan dari Dinas Kesehatan, Dinas 

Lingkungan Hidup Kota Manado, dan Lurah Wanea.  

 

Metode Pelaksanaan Konsultasi Publik ini menggunakan model perspektif interaksional, di 

mana informasi yang disampaikan mendapat tanggapan, saran dan aspirasi masyarakat. 
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Dengan cara demikian, diharapkan dapat dicapai pemahaman timbal-balik antara 

pemrakarsa dan masyarakat serta pihak-pihak lain yang terkait. Dengan model ini, 

pemrakarsa memberikan informasi sejelas-jelasnya tentang rencana kegiatan, baik teknis 

maupun non-teknis.  

Adapun hal-hal yang telah disampaikan oleh konsultan dan pemrakarasa adalah : 

 Deskripsi rencana kegiatan pengembangan RS Mata Provinsi Sulawesi Utara 

 Dampak potensial yang akan terjadi 

Saran, masukan dan tanggapan dari warga dan instansi terkait yang berhasil dihimpun 

dari kegiatan ini adalah sebagai berikut : 

a. Memperhatikan saluran air di lokasi rumah sakit, karena kalau musim hujan air hujan 

masuk ke rumah penduduk di belakang rumah sakit. 

b. Menyerap semua saran msukan agar tidak menimbulkan permasalahan selanjutnya. 

c. Memperhatikan kebisingan 

d. Material tanah jangan sampai mengotori jalan 

e. Mengutamakan tenaga kerja lokal. 

f. Memperindah taman 

g. Bersyukur dibangun RS Mata karena sangat bermanfaat bagi masyarakat. 

h. Dampak yang akan ditimbulkan mohon diminimalisir agar tidak mengganggu 

masyarakat sekitar. 

i. Kendaraan proyek menggunakan penutup dalam mengangkut material sisa 

pembongkaran. 

j. Perlu penanganan khusus untuk timbulan sampah khususnya sampah B3  

k. Disiapkan mobil pengangkut sampah sendiri atau koordinasi dengan pihak 

kecamatan/DLH. 

l. Memperhatikan dampak kebisingan, debu, dan saat ini dampak kebisingan genset. 

m. Memperhatikan dampak kekeringan air di rumah penduduk. 

n. Memperhatikan dampak kemacetan akibat pembangunan rumah sakit. 

o. Membuat parkir yang memadai di lingkungan Rumah Sakit. 

p. Wakil masyarakat yang hadir dalam Rapat Komisi Penilai AMDAL : 

1. Tino Manopo (Tokoh Masyarakat) 

2. Martje Katihokang (Tokoh Masyarakat) 



 

 

 

 

 

BAB III 

PRAKIRAAN DAMPAK PENTING 
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BAB III 

PRAKIRAAN DAMPAK PENTING 
 

 

Prakiraan dampak penting merupakan kajian cermat dan mendalam dari dampak potensial 

yang dihasilkan dari proses pelingkupan. Pendekatan prakiraan dilakukan dengan 

berbagai metode seperti analogi, matematis, serta teknik pertimbangan keahlian profesi 

(profesional judgment). Adapun 7 (tujuh) kriteria dampak penting berpedoman pada 

Undang-undang No. 32 Tahun 2009 Pasal 22 ayat (2) dan Peraturan Pemerintah No. 27 

Tahun 2012 Pasal 3 ayat (3) dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Besarnya jumlah penduduk yang akan terkena dampak rencana kegiatan 

Dikatakan penting apabila jumlah penduduk di wilayah studi yang terkena dampak 

negatif namun tidak menikmati manfaat dari kegiatan tersebut sama atau lebih besar 

daripada jumlah yang menikmati manfaat dari kegiatan tersebut. 

b. Luas wilayah penyebaran dampak 

Dikatakan penting apabila wilayah yang mengalami perubahan lingkungan mendasar 

cukup luas 

c. Intensitas dan lamanya dampak berlangsung 

Dikatakan penting, apabila rencana kegiatan akan menyebabkan perubahan mendasar 

pada beberapa hal sebagai berikut : 

o Sifat fisik, sifat hayati yg melampaui baku mutu lingkungan 

o Komponen lingkungan hidup yang melampaui kriteria yang diakui berdasarkan 

pertimbangan ilmiah 

o Spesies-spesies yang langka atau endemik atau yang dilindungi Undang Undang 

karena terancam punah atau habitat alaminya mengalami kerusakan 

o Kawasan lindung (hutan lindung, cagar alam, taman nasional, suaka margasatwa, 

dll) yang telah ditetapkan menurut undang-undang 

o Benda peninggalan sejarah yang bernilai tinggi 

o Konflik, kontroversi dengan masyarakat atau pemerintah daerah 

o Perubahan areal yang mempunyai keindahan alam yang tinggi 

o Berapa lama dampak akan berlangsung? 

d. Banyaknya komponen lingkungan hidup lain yang akan terkena dampak 

Dikatakan penting apabila rencana kegiatan akan menimbulkan dampak sekunder dan 

dampak lanjutan lainnya dimana jumlah komponennya lebih banyak atau sama 

dengan komponen lingkungan yang terkena dampak primer. 
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e. Sifat kumulatif dampak 

Dikatakan penting, apabila : 

o Dampak terhadap lingkungan hidup berlangsung berulang kali dan terus menerus, 

sehingga pada kurun waktu tertentu tidak dapat diassimilasi oleh lingkungan alam 

atau sosial yang menerimanya 

o Beragam dampak terhadap lingkungan bertumpuk dalam suatu ruang tertentu, 

sehingga tidak dapat diassimilasi oleh lingkungan alam atau sosial yang 

menerimanya 

o Dampak lingkungan dari berbagai sumber kegiatan menimbulkan efek yang saling 

memperkuat (sinergetik) 

f. Berbalik atau tidak berbaliknya dampak 

Dikatakan penting, apabila perubahan yang akan dialami oleh suatu komponen 

lingkungan tidak dapat dipulihkan kembali walaupun dengan intervensi manusia 

g. Kriteria lain sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

Dikatakan penting apabila teknologi yang tersedia mahal atau sulit didapatkan atau 

bahkan belum ada teknologi yang dapat mengelola dampak tersebut. 

 

Penjelasan di atas terkait kriteria penetapan dampak penting lebih mudahnya disediakan 

pada tabel berikut ini : 

 

Tabel 3.1. Kriteria Penetapan Dampak Penting 

No 
Faktor Evaluasi 

Kriteria 
Keterangan 

P TP 
1 Jumlah manusia terkena 

dampak 

M1>M2 M1<M2 M1= Jumlah manusia dalam wilayah 

studi yang terkena dampak tetapi tidak 

mendapat manfaat 

M2= Jumlah manusia yang mendapat 

manfaat 

2 Luas wilayah persebaran 

dampak 

W1 W2 W1= Wilayah sebaran dampak 

mengalami perubahan mendasar 

W2= Wilayah sebaran dampak tidak 

mengalami perubahan mendasar 

3 Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 

I1 I2 I1 = Dampak melampaui baku mutu 

lingkungan dan berlangsung lama 

(lebih dari satu tahap proyek) 

I2 = Dampak tidak melampaui baku 

mutu lingkungan dan berlangsung 
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No 
Faktor Evaluasi 

Kriteria 
Keterangan 

P TP 
tidak lama (hanya pada tahap 

prakonstruksi & konstruksi) 

4 Jumlah komponen 

lingkungan lain yang 

terkena dampak 

L1 L2 L1= Komponen lingkungan terkena 

dampak primer 

L2= Komponen lingkungan terkena 

dampak sekunder dan lanjutannya 

5 Sifat kumulatif dampak 

 

K1 K2 K1= Dampak komulatif 

K2= Dampak tidak komulatif 

6 Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 

B1 B2 B1= Dampak tidak dapat berbalik 

B2= Dampak dapat berbalik 

7 Kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan 

teknologi 

T1 T2 T1= Teknologinya sudah tersedia dan 

mudah didapatkan 

T2=Teknologinya tersedia tetapi 

mahal atau sukar didapatkan atau 

belum ada teknologi untuk 

mengelolanya 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Evaluasi dampak tersebut dianggap penting atau tidak dapat ditentukan berdasarkan 

kriteria sebagai berikut : 

 Jika jumlah kriteria P (penting) > 3, maka prakiraan dampaknya adalah penting. 

 Jika jumlah kriteria P (penting) < 3, tetapi jika salah satu P merupakan kriteria jumlah 

manusia yang terkena dampak, maka prakiraan dampak adalah penting. 

 Jika jumlah P < 3 dan bukan termasuk kriteria jumlah manusia yang terkena dampak, 

maka prakiraan dampaknya menjadi tidak penting. 

 

3.1. Tahap Konstruksi 

3.1.1. Rekrutmen Tenaga Kerja 

a. Terbukanya Kesempatan Kerja 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan pembangunan gedung baru rumah sakit mata ini akan melibatkan tenaga 

konstruksi yang cukup besar. Tenaga konstruksi yang akan dibutuhkan adalah sekitar 200 

orang dengan perincian disajikan pada Tabel 3.2. 
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Tabel 3.2. Perkiraan Kebutuhan Tenaga Kerja Konstruksi 

Tenaga Yang Dibutuhkan Jenis Keahlian 
Jumlah 
(orang) 

Prioritas 
Asal 

1. Project Manager S1 T. Sipil 1 Sulut 

2. Site Manager S1 T. Sipil 1 Sulut 

3. Pelaksana D3 T. Sipil 3 Sulut 

4. Pengawas Sipil/Struktur S1 T. Sipil 1 Sulut 

5. Pengawas Mechanical and Electrical S1. T. Mesin/Elektro 1 Sulut 

6. Pengawas Arsitekturak S1 Arsitektur 1 Sulut 

7. Quantity Surveyor D3 T. Sipil 3 Sulut 

8. Ahli K3 D3 T. Sipil/K3 3 Sulut 

9. Mandor SMK/STM/Sederajat 5 Manado 

10. Administrasi & pengadaan D3 3 Manado 

11. Operator alat berat SD/SMP/SMA 5 Manado 

12. Pembantu Operator SD/SMP/SMA 5 Manado 

13. Sopir/Driver SD/SMP/SMA 5 Manado 

14. Mekanik SD/SMP/SMA 3 Manado 

15. Tukang SD/SMP 40 Manado 

16. Pembantu tukang SD/SMP 120 Manado 

Jumlah  200  

 

Tenaga kerja tersebut akan dipenuhi dari Kota Manado dan wilayah sekitar di Provinsi 

Sulawesi Utara. Total tenaga kerja sebanyak 200 orang tersebut, diperkirakan sebanyak 

186 orang (93%) tenaga kerja akan dicukupi dari Kota Manado terutama warga Kelurahan 

wanea dan sekitarnya, sedangkan sisanya sebanyak 14 orang yang merupakan tenaga 

ahli dapat didatangkan dari luar daerah yang masih berada di wilayah Provinsi Sulawesi 

Utara. Namun jika secara kompeteni tidak didapatkan, maka dapat didatangkan dari 

wilayah lain diluar Provinsi Sulawesi Utara.  

Dampak terbukanya kesempatan kerja ini bersumber dari adanya peluang kerja sebagai 

tenaga kerja konstruksi pada saat kegiatan rekrutmen tenaga kerja konstruksi. Parameter 

yang dianalisis adalah Tingkat Partipasi Angkatan Kerja (TPAK) yang menggambarkan 

jumlah penduduk yang bekerja dibandingkan dengan jumlah angkatan kerja yang ada. 

Prakiraan dampak ini bersifat kuantitatif.  

 Kondisi sebelum kegiatan proyek 

Kondisi sebelum kegiatan proyek menggambarkan kondisi tingkat kesempatan kerja di 

Kecamatan Wanea tanpa adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja konstruksi. Tingkat 

kesempatan kerja dan indikator ketenagakerjaan lainnya pada kondisi tanpa kegiatan 

adalah sebagai berikut: 



   ANDAL 
Pengembangan Rumah Sakit Mata Provinsi Sulawesi Utara 

III - 5 
 

- Penduduk usia kerja  = 53.957 orang (15 -59 tahun) 

- Penduduk bekerja = 13.370 orang 

- TKK TP-2017 = (penduduk bekerja : angkatan kerja) x 100% 

   = (13.370 : 53.957) x 100% 

   = 24,77% 

Berdasarkan rincian di atas diketahui bahwa dengan TPAK 24,77% artinya dari 100 

penduduk usia 15-59 tahun, sebanyak 25 orang tersedia/telah bekerja di berbagai 

sektor. 

 Kondisi lingkungan dengan kegiatan 

Kondisi lingkungan dengan kegiatan ini menggambarkan kondisi tingkat kesempatan 

kerja dengan adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja konstruksi. Pada kegiatan 

pengembangan akan meningkatkan kesempatan tenaga kerja sejumlah 200 orang 

untuk beberapa posisi pekerjaan dalam kegiatan konstruksi. Peluang kerja sebagai 

tenaga kerja konstruksi tersebut akan menambah jumlah penduduk yang bekerja dan 

meningkatkan persentase tingkat kesempatan kerja. Apabila diperkirakan sebanyak 

186 orang penduduk Kecamatan Wanea terserap sebagai tenaga kerja konstruksi 

maka kondisi tingkat kesempatan kerja dan indikator ketenagakerjaan lainnya pada 

saat adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja konstruksi adalah sebagai berikut: 

- Penduduk usia kerja  = 53.957 orang (15 -59 tahun) 

- Penduduk bekerja = 13.370 orang 

- Peluang bekerja = 13.370 orang + 186 orang = 13.556 orang 

- TKK DP = (penduduk bekerja : angkatan kerja) x 100% 

  = (13.556/53.957) x 100% 

  = 25,12% 

Adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja konstruksi telah mempengaruhi tingkat 

partisipasi angkatan kerja menjadi 25,12%. Besarnya perubahan tingkat kesempatan 

kerja pada tahap konstruksi tersebut adalah: 

 TKK 2017  = TKK DP - TKK TP 

   = 25,12% - 24,77% 

   = 0,34% 

Berdasarkan uraian di atas, maka besar perubahan tingkat partisipasi angkatan kerja 

adalah 0,34%.  

 

Dampak penyerapan tenaga kerja konstruksi ini akan meningkatkan pendapatan para 

pekerja konstruksi yang terlibat dalam proyek ini, sehingga dampak ini dinilai sebagai 

dampak positif. 
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2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak terbukanya kesempatan kerja dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.3. 

Tabel 3.3. Penilaian Sifat Penting Dampak Terbukanya Kesempatan Kerja 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 

P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 200 orang pekerja 

konstruksi yang berasal dari Kota 

Manado dan wilayah lain di 

Sulawesi Utara  

2. Luas wilayah persebaran 

dampak 

P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Kecamatn Wanea 

Kota Manado dan wilayah 

kabupaten/kota lain di Provinsi 

Sulawesi utara 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai awal konstruksi hingga akhir 

masa konstruksi selama 8 bulan. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen sosial ekonomi berupa 

tingkat pendapatan pekerja. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat positif penting. 
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3.1.2. Pembangunan dan Pengoperasian Basecamp dan Direksi Kit 

a. Terbukanya Peluang Berusaha 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Pada saat pembangunan dan pengoperasian base camp akan ada aktivitas pekerja 

sekitar 200 orang, selain itu juga terdapat aktivtas lain yang dilakukan oleh para supplier 

material dan  

Kegiatan pendukung lainnya. Dampak yang muncul dari aktivitas ini adalah adanya 

kebutuhan sehari-hari para pekerja atau pihak lain yang terlibat dalam proyek ini. 

Kebutuhan tersebut meliputi makanan, minuman, rokok dan kebutuhan consumer goods 

lainnya. Peluang usaha ini dapat berupa munculnya warung/toko baru atau meningkatnya 

omset penjualan pada warung/took yang sudah ada di sekitarnya. Berdasarkan 

pengalaman pada kegiatan sejenis, jumlah peluang usaha baru yang diperkirakan tumbuh 

sebanyak 3 hingga 5 pelaku usaha yang mendukung kegiatan proyek ini. Omset setiap 

warung/toko diperkirakan sebesar Rp. 1.000.000,- hingga Rp. 2.000.000,- perhari. 

Sehingga ada peluang uang yang beredar mencapai Rp. 3.000.000,- hingga Rp. 

10.000.000,- perhari. Masing-masing pelaku usaha diperkirakan akan melibatkan sekitar 3 

orang setiap pelaku usaha, sehingga jumlah orang yang mendapatkan dampak ini dapat 

mencapai 15 orang. Jika setiap pelaku usaha tersebut merupakan kepala keluarga atau 

mewakili satu keluarga, maka dapat dianggap 15 keluarga yang akan menikmati dampak 

ini. Jika setiap keluarga memiliki sekitar 4 orang anggota keluarga, maka diperkirakan 

sebanyak 15 keluarga x 4 orang/keluarga = 60 orang. Dampak terbukanya peluang usaha 

ini dinilai sebagai dampak positif. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak terbukanya peluang berusaha dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.4. 

 

Tabel 3.4. Penilaian Sifat Penting Dampak Terbukanya Kesempatan Kerja 

No Kriteria Dampak Penting  P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak  P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 60 orang warga 

sekitar proyek. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak  P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan Bumi Nyiur 
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No Kriteria Dampak Penting  P TP Keterangan 

Kecataman Wanea Kota Manado. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung  P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai awal konstruksi hingga akhir 

masa konstruksi selama 8 bulan. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen sosial ekonomi berupa 

tingkat pendapatan pekerja. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat positif penting. 

 

b. Peningkatan Pendapatan 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Omset setiap warung/toko diperkirakan sebesar Rp. 1.000.000,- hingga Rp. 2.000.000,- 

perhari. Sehingga ada peluang uang yang beredar mencapai Rp. 3.000.000,- hingga Rp. 

10.000.000,- perhari. Masing-masing pelaku usaha diperkirakan akan melibatkan sekitar 3 

orang setiap pelaku usaha, sehingga jumlah orang yang mendapatkan dampak ini dapat 

mencapai 15 KK. Berdasarkan asumsi setiap pelaku usaha akan mendapatkan omset 

hinga Rp. 2.000.000,- perhari dengan keuntungan sebesar 25% atau sebesar Rp. 

500.000,-/hari, maka rata-rata setiap orang yang terlibat dalam usaha tersebut akan 

mendapatkan penghasilan sekitar Rp. 500.000,-/3 orang = Rp.166.000,-/orang. 

Penghasilan dalam sebulan kurang lebih sebesar Rp. 166.000,- x 30 hari = Rp. 

4.980.000,-. Jika dibandingkan denga penghasilan berdasarkan Upah Minimum Kota 

Manado sebesar Rp. 3.051.000,- maka terdapat kenaikan penghasilan rata-rata adalah 

sebesar Rp. 1.929.000,-. Jika dibandingkan dengan penghasilan rata-rata dari hasil survey 
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sosial ekonomi, dengan penghasilan rata-rata penduduk adalah sebesar Rp. 3.250.000,- 

maka peningkatan penghasilan adalah sebesar Rp. 1.730.000,-. Dampak peningkatan 

penghasilan ini dinilai sebagai dampak positif dari kegiatan ini.  

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak peningkatan pendapatan dilakukan dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 3.5. 

 

Tabel 3.5. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningkatan Pendapatan 

No Kriteria Dampak Penting  P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak  P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 15 KK atau 60 

orang warga sekitar proyek. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak 
 P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Kelurahan Wanea 

dan Kelurahan Bumi Nyiur 

Kecataman Wanea Kota Manado. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung  P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai awal konstruksi hingga akhir 

masa konstruksi selama 8 bulan. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen sosial ekonomi berupa 

tingkat pendapatan pekerja. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 
Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat positif penting. 
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3.1.3. Mobilisasi Peralatan dan Material 

a. Penurunan Kinerja Jalan Parameter LOS 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan mobiisasi peralatan dan material merupakan salah satu kegiatan yang dapat 

menimbulkan peningkatan volume lalu lintas. Kondisi rona awal Jalan A Mononutu 

memiliki lebar 6 meter dua lajur dua dan arah tanpa pemisah/pembatas jalan (2/2UD) 

dengan lebar bahu 1,5 meter berada disisi kiri dan kanan. Kondisi kinerja jalan pada 

saat sebelum proyek disajikan pada Tabel 3.4. Tabel tersebut didapatkan dari hasil 

pengukuran lapangan dengan mengacu pada karakteristik tingkat pelayanan jalan 

berdasarkan Manual Kapasitas Jalan Indonesia (MKJI, 2007). Volume tertinggi adalah 

pada puncak pagi yaitu sebesar 1310 satuan mobil penumpang (smp). 

 

Tabel 3.6. Kondisi kinerja jalan sebelum proyek 

No Waktu 

Volume Lalu lintas 
Jl. A. Mononutu - 
Jl. Tololiu Supit 

dua arah 
(Smp/jam) 

Kapasitas 
(smp/jam) 

V/C 
Kinerja 
(LOS) 

 Puncak pagi (06.00-08.00) 1310 1548 0,846 E 

 Puncak Siang (11.00-
13.00) 

1260 1548 0,813 D 

 Puncak Sore (15.00-17.00) 1272 1548 0,822 D 

  

Kondisi kinerja jalan (Level of Service) di sekitar lokasi kegiatan sebelum proyek 

berlangsung adalah E pada saat puncak pagi, kondisi ini mengindikasikan bahwa 

volume lalu lintas mendekati/berada pada kapasitas arus tidak stabil, terkadang 

berhenti. Hal ini disebabkan karena pada jam-jam tersebut banyak masyarakat yang 

menggunakan jalan untuk berangkat sekolah atau ke tempat kerja. Pada puncak 

siang dan sore kondisi lalu lintas berubah menjadi D yang mengidikasikan bahwa arus 

mendekati tidak stabil, kecepatan masih bias dikendalikan. Pada saat proyek 

berlangsung, diprediksi akan terjadi penurunan kinerja jalan akibat tambahan beban 

arus lalu lintas dari kendaraan proyek yang keluar masuk mengangkut aterial dan 

peralatan. Rencana pengangkutan material dan peralatan pada proyek ini sebanyak 

3275 ritase yang akan dilakukan dalam kurun waktu 9 bulan. Puncak kegiatan 

pengangkutan adalah pada bulan ke 3 dan ke 4 saat proyek berlangsung dimana 

ritasi pengangkutan material akan mencapai kurang lebih 1378 ritase yaitu pada saat 

kegiatan pekerjaan struktur dengan mebutuhkan besi dan beton ready mixed. Jika 

dirata-rata setiap hari akan ada kendaraan keluar masuk proyek sebanyak 30 

unit/hari. Jika kegiatan ini diasumsikan berlangsung pada siang hari, maka aka nada 
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tambahan beban lalu lintas sebesar 1,3x30 =39 smp. Sehingga beban volume lalu 

lintas pada puncak siang menjadi 1299 smp. Nilai V/C rasio pada saat proyek akan 

meningkat menjadi 0,84, sehingga kinerja jalan akan turun dari D menjadi E. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak terbukanya peluang berusaha dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.7. 

 
Tabel 3.7. Penilaian Sifat Penting Dampak Terbukanya Kesempatan Kerja 

No Kriteria Dampak Penting  P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak  P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 1260 orang 

pengguna jalan. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak  P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Jl. A. Mononutu - Jl. 

Tololiu Supit dan Jl. WZ Yohanes. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung  P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai awal konstruksi hingga akhir 

masa konstruksi selama 8 bulan. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen kualitas udara akibat 

emisi kendaraan. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 
Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat negatif penting. 
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3.1.4. Pembongkaran Bangunan Eksisting 

a. Penurunan Kualitas Udara Parameter Debu 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan pembongkaran bangunan eksisting dilakukan dengan menggunakan alat 

berat berupa excavator dan Bulldozer. Penggunaan alat berat berupa alat berat 

tersebut ditujukan untuk menghancurkan konstruksi menghancurkan pasangan dinding 

dan konstruksi ringan lainnya serta untuk mendorong material hasil pembongkaran. 

Proses pembongkaran ini akan mengakibatkan terjadinya paparan debu ke lingkungan 

sekitar. Volume material bongkaran dihitung berdasarkan as built drawing diperkirakan 

sekitar 200.000 m3. Kondisi rona awal kualitas udara parameter debu (TSP) pada saat 

sebelum adanya proyek/kegiatan pembongkaran adalah sebesar 146 g/Nm3. Pada 

saat kegiatan proyek berlangsung diperkirakan akan ada peningkatan parameter debu. 

Peningkatan parameter debu ini akibat aktivitas pembongkaran bangunan lama dengan 

menggunakan alat berat. Debu akan menyebar dan menyebabkan gangguan terhadap 

kegiatan masyarakat sekitar, terutama pada musim kemarau. Dampak lain dari derivatif 

adalah untuk potensi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) akibat debu terhirup dan 

masuk ke sistem pernapasan terjadi. Untuk memperkirakan seberapa jauh distribusi 

partikel debu, persamaan dinamika fluida-partikel digunakan dari Hukum Stoke 's.  

Kecepatan partikel jatuh ke permukaan tanah ditentukan dengan persamaan:  

V = gρp(dp)2/18μa 

Dimana:  

dp  = diameter partikel debu = 40 μm 

g  = percepatan gravitasi = 9,8 m/det2 

ρp  = densitas partikel debu = 144,14 lb/ft3 

μa  = viskositas udara = 0,0000121 lb/ft-det 

Dengan menggunakan data dan persamaan di atas, maka kecepatan partikel jatuh 

adalah 0,3665 ft/det. Waktu yang diperlukan untuk partikel jatuh dengan beda 

ketinggian bangunan yang dibongkar dengan permukaan tanah adalah 12 meter 

(32,8ft) adalah:  

t = (32,8ft) : 0,3665 ft/det = 89,49 det 

Maka, jarak horizontal partikel jatuh adalah:  

S = (lamanya waktu partikel jatuh) x (kecepatan angin) = 89,49 det x 5,33 m/det 

= 477 m. 

 

Hasil perhitungan tersebut memperlihatkan bahwa radius 477 m dari sumber 

kegiatan pembongkaran bangunan lama akan terpapar oleh debu.  
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Untuk memprediksi resuspensi debu yang diakibatkan oleh pergerakan alat berat 

di areal kerja digunakan persamaan dari AP42 (The U.S. Environmental Protection 

Agency (EPA) kompilasi faktor-faktor emisi polusi udara, voume 1, edisi ke 5 :  

Dimana :  

eu = 5,9 (s/12) ( S/30) (W/7)0,7 (w/4)0,5 (d/365)  

eu  = jumlah debu (lb)  

s = silt content (%) 

S = kecepatan kendaraan (mile/jam) 

W = berat kendaraan (ton) 

w = jumlah roda kendaraan 

d  = jumlah hari tidak hujan dalam satu tahun  

Bila diketahui silt content 6%, kecepatan alat berat saat manuver adalah 10 km 

/jam (6,21 mil/jam), berat mesin adalah 30 ton, jumlah roda adalah 2 buah, jumlah 

hari hujan 1 tahun adalah 192 hari, sehingga kecepatan penyebaran debu yang 

akan diangkat ke udara sebagai akibat dari gerakan alat berat melalui udara 

adalah:  

eu = 5,9 (6/12) (6,21/30) (30/7)0,7 (2/4)0,5 (173/365) = 0,56 lb/mile ≈ 0,47 lb/km  

Apabila lebar area kerja alat berat diambul sama dengan lebar bangunan eksisting 

yaitu 46,6 m dan tinggi bangunan yang dibongkar12 m, maka konsentrasi sebaran 

debu adalah:  

C = eu/(width x height work area dust) = (0,49 x 0,4536 x109) / (46,6 x 12x 1.000)  

397,46 μg/m3 

Berdasarkan perhitungan di atas, diketahui bahwa konsentrasi debu di udara 

ambien ketika alat berat beroperasi mencapai 397,46 μg/m3. Sementara 

konsentrasi debu pada kondisi eksisting adalah 146g/m3, sehingga 

mengakibatkan peningkatan sekitar 2,7 kali. Jika dibandingkan dengan standar 

sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 1999, baku mutu parameter 

debu adalah 230 g/m3, nilai parameter dari kegiatan ini lebih tinggi dari baku 

mutu. Dampak ini dinilai sebagai dampak negatif karena terdapat penduduk yang 

berdekatan dengan lokasi proyek yang akan terkena paparan debu yang melebihi 

baku mutu.  

 

2) Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak Penurunan Kualitas Udara Parameter Debu dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada 

Tabel 3.8. 
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Tabel 3.8. Penilaian Sifat Penting Dampak Penurunan Kualitas Udara Parameter 
Debu 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak 

yaitu penduduk di pemukiman 

yang berada di timur tapak proyek, 

pelaku usaha dan pembeli di 

pertokoan sebelah utara, barat 

dan selatan tapak proyek. 

Masyarakat terkena dampak 

diperkirakan sebanyak 120 KK di 

sekitar lokasi proyek (120KK x 5 

orang/KK = 600 orang); 135 

karyawan rumah sakit; dan 30 

pasien total 765 orang yang 

terpapar debu tiap hari. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak P  

Sebaran dampak adalah seluas 

area dengan radius 477 m dari 

tapak proyek. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
 TP 

Intensitas dampak terjadi pada 

sekitar 1 bulan saja saat 

pembongkaran bangunan 

eksisting. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

kesehatan masyarakat serta sikap 

dan persepsi masyarakat, . 

5. Sifat kumulatif dampak 

 

P  

Dampak ini dapat terakumulasi 

dengan dampak keresahan 

pedagang dan konflik antar 

pedagang sehingga dapat memicu 

dampak yang lebih besar. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP 

Dampak dapat dipulihkan dengan 

cara melakukan penyiraman 

secara rutin untuk mengurangi 

paparan debu. 

7. Kriteria lain sesuai dengan  TP Tidak memerlukan penerapan 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

teknologi tinggi, cukup 

menyiapkan alat penyiraman. 

Sifat dampak Negatif Penting  

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat negatif penting. 

 

3.1.5. Pekerjaan Pondasi 

a. Timbulnya Getaran 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Pondasi adalah bagian terbawah dari suatu struktur yang berfungsi menyalurkan 

beban dari struktur diatasnya ke lapisan tanah pendukung. Pondasi sendiri jenisnya 

ada bermacam–macam. Penentuan jenis pondasi biasanya dipengaruhi keadaan 

tanah disekitar bangunan atau pun jenis beban bangunan itu sendiri. Pondasi yang 

akan digunakan pada kegiatan ini menggunakan sistem bored pile yang dipasang 

dengan menggunakan alat berat. Prediksi besarnya getaran menggunakan metode 

analogi berdasarkan hasil pengukuran getaran yang dilakukan oleh Hari H. Santoso 

(Peneliti LIPI) yang dipublikasikan melalui jurnal instrumentasi Vol 38 No 2, 2014. 

Hasil pengukuran yang digunakan untuk analogi getaran yang akan terjadi saat 

proses konstruksi diambil dari nilai getaran alat bored pile. Besarnya getaran yang 

terjadi pada saat aktivitas berbagai alat konstruksi disajikan pada Tabel 3.9. 

 
Tabel 3.9. Getaran yang terjadi pada saat aktivitas berbagai alat konstruksi 

No Nama Alat 
Jarak 

Pengukuran dari 
sumber (m) 

Level Maks 
(mm/detik) 

Baku Mutu* 
(mm/detik) 

2 Bore Pile 
50 7,9  

 

6,0 

150 0,102 

3 Ekskavator 
50 0,2497 

150 0,0012 

Sumber : Hari H. Santoso (2014) *Berdasarkan Permen LH No 46/1996 

 Berdasarkan Tabel 3.4. diketahui bahwa getaran yang dihasilkan oleh alat bored 

piled apat mencapai 7,9 mm/detik pada jarak 50 meter. Baku mutu sesuai dengan 

Permen LH No 46/1996 sebesar 6,0 mm/detik termasuk dalam mengganggu 

kenayaman dan kesehatan manusia. Sementara jarak pemukiman terdekat dari 

pagar lahan rumah sakit kurang dari 1 meter, jarak terdekat terhadap area kerja 

alat berat hanya sekitar 6 meter. Berdasarkan kondisi tersebut diprediksi getaran 
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dari alat bored pile akan sangat mengganggu kenyaman dan kesehatan penduduk 

di pemukiman yang berada di sebelah timur tapak proyek sehingga dampak ini 

disimpulkan sebagai dampak negatif. Oleh sebab itu dampak ini dinilai sebagai 

dampak negatif, sehingga harus dikelola dan dipantau dengan baik. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak Peningkatan Getaran dengan mendasarkan pada 7 

kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 3.10. 

 
Tabel 3.10. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningatan Getaran 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak 

yaitu penduduk di pemukiman 

yang berada di timur tapak proyek, 

Masyarakat terkena dampak 

diperkirakan sekitar 45 KK 

disekitar proyek (45KK x 5 

orang/KK = 245 orang); 135 

karyawan rumah sakit; dan 30 

pasien total 410 orang akan 

terkena dampak peningkatan 

getaran pada saat pekerjaan 

pondasi. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak P  

Sebaran dampak adalah seluas 

area dengan radius 50 m dari 

tapak proyek. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung  TP 

Intensitas dampak terjadi pada 

sekitar 2 bulan saat pekerjaan 

pondasi. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

kesehatan masyarakat serta sikap 

dan persepsi masyarakat, . 

5. Sifat kumulatif dampak  TP Dampak tidak bersifat akumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP 

Dampak akan hilang dengan 

berakhirnya kegiatan pekerjaan 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

pondasi. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi  TP 

Perlu menyiapkan peralatan 

dengan tekonologi khusus yaitu 

berupa bored pile untuk 

mengurangi dampak getaran yang 

lebih besar. 

Sifat dampak Negatif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 3, maka dampak ini 

bersifat negatif penting. 

 

b. Kerusakan Bangunan Sekitar 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Dampak Kerusakan bangunan sekitar dapat diakibatkan oleh kegiatan pekerjaan 

pondasi. Penyebab kerusakan bangunan sekitar akibat pekerjaan pondasi ini dapat 

disebabkan oleh 2 hal, yaitu adanya getaran alat pancang dan adanya pergeseran 

tanah akibat pemancangan. Prakiraan besaran dampak kerusakan bangunan pada 

studi ini dilakukan dengan pendekatan dampak akibat getaran, sementara dampak 

dari pergeseran tanah tidak dapat dikaji karena belum ada metode pendekatan yang 

dapat digunakan untuk memperkirakan besarnya pergeseran tanah dan akibatnya 

pada kerusakan bangunan. Pekerjaan pondasi pada pembangunan Gedung rumah 

sakit ini akan menggunakan bored pile dapat menghasilkan getaran hingga 

7,9mm/detik pada jarak 50 m (Hari H Santoso, 2014). Mengacu pada Permen LH 

No No 46 Tahun 1996, getaran pada level getaran termasuk dalam kategori B, yaitu 

kemungkinan akan menyebabkan dampak berupa keretakan plesteran 

(retak/terlepas plesetaran pada dinding pemikul beban pada kasus khusus). Radius 

getaran tersebut dapat terjadi pada jarak 50 meter dari lokasi pergerakan alat berat. 

Jarak bangunan terdekat dari titik lokasi aktivitas alat berat sekitar 8 meter. Jumlah 

bangunan pada radius 50 meter dari tapak proyek adalah sekitar 45 

bangunan/rumah. Dampak ini bersifat mengganggu masyarakat sekitar terutama 

penghuni rumah di pemukiman sekitar. Oleh sebab itu, dampak ini disimpulkan 

sebagai dampak negatif. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak Kerusakan Bangunan Sekitar dengan mendasarkan 

pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 3.11. 
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Tabel 3.11. Penilaian Sifat Penting Dampak Kerusakan Bangunan Sekitar 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak 

yaitu penduduk di sekitar tapak 

proyek, Masyarakat terkena 

dampak diperkirakan sebanyak 45 

KK, (45KK x 5 orang/KK = 245 

orang) orang akan terkena 

dampak peningkatan getaran 

pada saat pekerjaan pondasi. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak P  

Sebaran dampak adalah seluas 

area dengan radius 50 m dari 

tapak proyek. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung  TP 

Intensitas dampak terjadi pada 

sekitar 2 bulan saja saat 

pekerjaan pondasi. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

kesehatan masyarakat serta sikap 

dan persepsi masyarakat, . 

5. Sifat kumulatif dampak 

 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

akumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak  TP 

Dampak akan hilang dengan 

berakhirnya kegiatan pekerjaan 

pondasi. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 
Tidak ada kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan teknologi 

Sifat dampak Negatif Penting  

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 3, maka dampak ini 

bersifat negatif penting. 
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3.1.6. Pembangunan Gedung Utama dan Bangunan Penunjang 

a. Peningkatan Kebisingan 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Dampak peningkatan kebisingan bersumber dari suara bising mesin dan peralatan 

konstruksi pada saat pekerjaan konstruksi. Parameter yang dianalisis adalah tingkat 

kebisingan yang dinyatakan dalam dBA. Kondisi rona awal lingkungan tanpa kegiatan 

diketahui dari hasil sampling kebisingan dapat dilihat pada Tabel 3.12. 

 

Tabel 3.12. Hasil Analisis Sampling Kebisingan Rona Awal 

Lokasi 
Hasil 

Sampling 
Baku 
Mutu* 

Satuan Metode 

Tapak Proyek 61,1 55,0 dBA SNI 7231-2009 

Ruang OK 70,0  55,0 dBA SNI 7231-2009 

Perumahan&Pemukiman 69,1 55,0 dBA SNI 7231-2009 

Sumber: Hasil analisis laboratorium, 2019 

Keterangan: 

*Nilai Baku Mutu mengacu kepada KEPMENLH No. 48 Tahun 1996 – Tentang 

Baku Tingkat Kebisingan (Lampiran 1) 

 

Dari parameter kebisingan yang diukur diatas menunjukkan bahwa hasil yang 

didapat pada tiga lokasi masih di bawah baku mutu yang dipakai. Hasil sampling di 

tiga titik lokasi tersebut menunjukkan bahwa di sekitar lokasi kegiatan memiliki 

tingkat kebisingan yang sudah melebihi baku mutu. 

 

Kondisi lingkungan dengan kegiatan ini menggambarkan besarnya tingkat 

kebisingan yang dipengaruhi oleh kegiatan konstruksi. Sumber kebisingan dari 

kegiatan ini adalah kendaraan, mesin, dan peralatan konstruksi, antara lain: dump 

truck, cement mixer, dan genset. Mesin dan peralatan tersebut berpotensi 

menimbulkan suara bising yang mempengaruhi aktivitas lingkungan sekitarnya. 

Nilai rambat bising dump truck pada jarak 10 m sebesar 80 dBA, rambat bising 

cement mixer jarak 10 m sebesar 70 dBA, dan rambat bising genset jarak 10 m 

sebesar 78 dBA. Besarnya kebisingan pada jarak tertentu dapat dihitung dengan 

persamaan: 

LP2 = LP1 – 10 log (r2/r1)  

dimana: 

LP1 = tingkat kebisingan pada jarak r2 (dBA) 

LP2  = tingkat kebisingan pada jarak r1 (dBA) 
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r1  = jarak bising dari sumbernya (m) 

r2 = jarak penerima dari sumber bising (m) 

Dengan menggunakan persamaan di atas, hasil perhitungan kebisingan di 

beberapa lokasi penerima dampak dapat dilihat pada Tabel 3.13. 

 

Tabel 3.13. Kebisingan Akibat Kegiatan Konstruksi Bangunan 

Lokasi 
Jarak 

Penerima 
(m) 

Kebisingan (dBA) Baku 
Mutu 

*(dBA) 
Dump 
Truck 

Cement 
Mixer 

Genset 

Sumber bising 10 80,00 70,00 78,00 70 

Ruang 
Perawatan 

50 73,01 63,01 71,01 55 

Pemukiman 100 70,00 60,00 68,00 55 

Permukiman 150 68,24 58,24 66,24 55 

Permukiman 200 66,99 56,99 64,99 55 

Permukiman 300 65,23 55,23 63,23 55 
Sumber: analisis penyusun, 2018 

Keterangan:  

*) Nilai Baku Mutu mengacu kepada KEPMENLH No. 48 Tahun 1996 – 

Tentang Baku Tingkat Kebisingan (Lampiran 1) 

 

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat diketahui bahwa kegiatan konstruksi proyek 

menyebabkan suara bising yang berlebihan di lingkungan kerja pembangunan 

rumah sakit, ruang perawatan Gedung eksisting serta di permukiman penduduk 

hingga jarak 300 m dari sumber bising. Apabila dilihat dari kondisi tanpa proyek 

yang memiliki tingkat kebisingan melebihi baku mutu. Maka dengan adanya 

kegiatan proyek, tingkat kebisingan di tapak proyek dan sekitarnya memiliki potensi 

untuk menjadi semakin tinggi.  

 

2) Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak peningkatan kebisingan untuk Pembangunan Gedung 

Utama dan Bangunan Penunjang dengan mendasarkan pada 7 kriteria penentu 

tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 3.14. 

 

Tabel 3.14. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningkatan kebisingan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. 
Jumlah manusia terkena 

dampak 
P  

Manusia yang terkena dampak 

yaitu penduduk di pemukiman 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

yang berada di timur tapak 

proyek, Masyarakat terkena 

dampak diperkirakan sekitar 45 

KK disekitar proyek (45KK x 5 

orang/KK = 245 orang); 135 

karyawan rumah sakit; dan 30 

pasien total 410 orang akan 

terkena dampak. 

2. 
Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak hanya akan 

mempengaruhi daerah di 

sekitar proyek dengan radius 

300 m. 

3. 
Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung 
P  

Dampak akan berlangsung 

selama tahap kontruksi sekitar 

8 bulan. 

4. 

Jumlah komponen 

lingkungan lain yang terkena 

dampak 

P  

Akan ada komponan 

lingkungan lainnya yang 

terkena dampak yaitu sikap dan 

persepsi. 

5. 
Sifat kumulatif dampak 

 
 TP 

Dampak peningkatan 

kebisingan tidak bersifat 

kumulatif 

6. 
Berbalik atau tidak 

berbaliknya dampak 
 TP 

Dampak dapat berbalik jika 

dilakukan tindakan pencegahan 

dan pengelolaan dampak 

dengan baik 

7. 

Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan 

teknologi 

Sifat dampak Negatif Penting 

 

Berdasarkan Hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka kegiatan 

Pekerjaan Bangunan Utama dan Bangunan Penunjang berdampak negatif 

penting terhadap peningkatan kebisingan. 
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b. Peningkatan Debit Limpasa Air hujan 

1) Perkiraan Besaran Dampak 

Pekerjaan bangunan utama merupakan pekerjaan pembangunan Gedung yang 

akan menutup lahan terbuka sehingga akan menurunkan luasan lahan area resapan 

air hujan. Sebagian lahan yang semula terbuka akan tertutup bangunan gedung. 

Luas total lahan untuk pembangunan rumah sakit ini adalah sebesar 7.692 m2.  

Kondisi rona awal dapat ditelaah dari penggunaan lahan eksisting sebagai berikut : 

  Gedung C/bangunan eksisting : 2.610 m2 (nilai koef. C = 1,0) 

  Ruang terbuka hijau   : 1.503 m2 (nilai koef. C = 0,6) 

Ruang terbuka dengan paving : 3.579 m2 (nilai koef. C = 0,8) 

Kondisi rona awal nilai koefisien pengaliran (C) mengacu pada(Takeda dan 

Sosrodarsono, 1993). Hasil perhitungan untuk nilai koefisien C campuran untuk 

seluruh area lahan sebelum adanya proyek adalah sebagai berikut: 

Ccampuran awal= (C1x A1)+(C2 x A2)+(C3 x A3)/Atotal 

Dimana : 

C1 : Nilai Koefisien C untuk bangunan/Gedung 

C2 : nilai koefisien C untuk ruang terbuka hijau 

C3 : nilai koefisien C untuk ruang terbukadengan paving 

A1 : Luas bangunan/Gedung 

A2 : Luas ruang terbuka hijau 

A3 : Luas ruang terbuka (jalan dan saluran) 

Atotal : Luas lahan total 

Nilai koefisien C pada kondisi rona awal dihitung sebagai berikut : 

 Ccampuran awal = (1,0x2.610)+(0,6x1.503)+(0,8x3.579)/7.692=0,82 

 

Kondisi setelah proyek, penggunaan lahan direncanakan sebagai berikut : 

  Gedung C/bangunan eksisting : 671 m2 (nilai koef. C = 1,0) 

  Gedung A dan B   : 2.939 m2 (nilai koef. C = 1,0) 

  Ruang terbuka hijau   : 2.053 m2 (nilai koef. C = 0,6) 

Ruang terbuka dengan paving : 2.029 m2 (nilai koef. C = 0,8) 

Ccampuran setelah proyek = (1,0x3.610)+(0,6x2.053)+(0,8x2.029)/7.692=0,84 

 

Debit air hujan dihitung dengan menggunakan persamaan rasional : 

   Q = 1/360xCxIxA 

Dimana :  

Q = Kenaikan air larian maksimum (m3/hari-hujan) 

C = Koefisien air larian rata-rata sesudah perkerasan 
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I = Intensitas curah hujan maksimum rata-rata (m/hari-hujan) 

A = Luas daerah pengaliran (ha) 

Intensitas hujan (I) dihitung dengan persamaan yang didapat dari hasil analisis 

hidrologi (terlampir). Berdasarkan hasil analisis hidrologi didapatkan metode terpilih 

yaitu Talbot, dengan persamaan yang didapatkan sebagai berikut : 

918,31

583,188.6




t
I  

Dimana : 

I = Intensitas curah hujan maksimum rata-rata (m/hari-hujan) 

t = waktu konsentrasi (menit) 

 Sementara t dihitung dengan persamaan : t=t0+td 

menitmenit
asumsiv

Ld
td 75,1060:

30,0

50,193

.
  

to = 
   

290,1
1

0940,0

1
84,01,126,3

3

210



menit 

t = to + td  1,290 + 10,750 = 12,040 menit 

𝐼 =
6.188,583

12,04 + 31,918
= 140,78 𝑚𝑚/𝑗𝑎𝑚 

 

 Debit limpasan air hujan sebelum adanya proyek :  

  Q = 1/360 x 0,82 x 140,78 x 0,7692 

   =0,24 m3/detik 

 Debit limpasan air hujan sesudah adanya proyek :  

  Q = 1/360 x 0,84x 140,78 x 0,7692 

   =0,25 m3/detik 

 Besarnya peningkatan debit air limpasan adalah sebesar :  

Q = (0,25 – 0,24)m3/detik = 0,01m3/detik 

 Debit limpasan air hujan diprediksi akan meningkat sebesar 0,01 m3/detik setelah 

adanya proyek. Jika limpasan air hujan tersebut diakumulasi selamahujan 

berlangsung dengan asusmsi durasi hujan selama 2 jam, maka peningkatan 

volume air hujan adalah sebesar : 0,01 m3/detik x 2 jam x 3600 detik/jam = 72 m3. 

Peningkatan volume air hujan tersebut cukup signifikan, karena voume air sebesar 

itu jika dilepas ke lingkungan akan berpotensi menimbulkan genangan. Sehingga 

peningkatan debit limpasan pada area proyek juga dapat berpotensi menambah 

beban lingkungan, sehingga dampak ini disimpulkan sebagai dampak negatif. Oleh 

sebab itu perlu ada upaya untuk mengelola debit limpasan air hujan di area proyek. 
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2) Sifat Penting Dampak 

Derajat kepentingan dampak Peningkatan Debit Limpasan Air Hujan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada 

Tabel 3.15. 

 

Tabel 3.15. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningkatan Debit Limpasan Air Hujan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 

P  

Manusia yang terkena dampak 

yaitu penduduk di pemukiman 

yang berada di timur tapak proyek, 

Masyarakat terkena dampak 

diperkirakan sekitar 45 KK 

disekitar proyek (45KK x 5 

orang/KK = 245 orang); 135 

karyawan rumah sakit; dan 30 

pasien total 410 orang akan 

terkena dampak. 

2. Luas wilayah persebaran 

dampak 

P  

Sebaran dampak adalah seluas 

area hingga mengarah pada 

saluran penerima yaitu saluran 

tepi Jalan Arnold Mononutu 

Sepanjang 500 m dari tapak 

proyek. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung P  

Intensitas dampak terjadi mulai 

konstruksi hingga operasional dan 

seterusnya. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

kesehatan masyarakat serta sikap 

dan persepsi masyarakat, . 

5. Sifat kumulatif dampak 

 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

akumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP 

Dampak dapat diminimalkan 

dengan pengelolaan yang baik 

dengan menyediakan infrastruktur 

drainase yang memadai dan 
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No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

terintegrasi antara drainase dalam 

persil dengan drainase kota. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 
Tidak ada kriteria lain sesuai 

dengan perkembangan teknologi 

Sifat dampak Negatif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

Berdasarkan Hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka kegiatan 

Pekerjaan Bangunan Utama dan Bangunan Penunjang berdampak negatif 

penting terhadap peningkatan debit limpasan air hujan. 

 

3.2. Tahap Operasi 

3.2.1. Rekrutmen Tenaga Kerja 

a. Terbukanya Kesempatan Kerja 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional rumah sakit mata ini akan melibatkan tenaga kesehatan dan tenaga 

pendukung lainnya. Sumber daya manusia yang akan dibutuhkan disajikan pada Tabel 

3.16. 

 
Tabel 3.16. Kebutuhan Sumber Daya Manusia Tahap Operasi 

No Jabatan Kualifikasi 
*Eksisting 

(orang) 
**Kebutuhan 

(orang) 
Kekurangan 

(orang) 

1 Dokter Spesialis Dokter spesialis 12 50 38 

2 Tenaga Keperawatan D3/S1 77 100 23 

3 
Tenaga Non 
keperawatan/tenaga 
kesehatan lain 

D3/S1 17 33 16 

4 Apoteker S1 4 6 2 

5 Tenaga kefarmasian D3/S1 2 5 3 

6 Refraksionis D3/S1 2 3 1 

7 Analisis Kesehatan D3/S1 2 5 3 

8 Tenaga Gizi D3/S1 2 6 4 

9 
Administrasi dan 
manajemen 

S2/S1/SMU 14 35 21 

10 Tenaga pendukung SMU/SMP 3 3 0 

Total 135 246 111 
*Sumber : RS Mata Provinsi Sulawesi Utara, 2018 

**Sumber : Masterplan RS Mata, 2017 
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Tenaga kerja tersebut akan dipenuhi dari Kota Manado dan wilayah sekitar di Provinsi 

Sulawesi Utara. Total tenaga kerja baru yang akan direkrut sebanyak 111 orang akan 

dicukupi dari Kota Manado terutama warga Kelurahan wanea dan sekitarnya, sedangkan 

sisanya sebanyak 14 orang yang merupakan tenaga ahli dapat didatangkan dari luar 

daerah yang masih berada di wilayah Provinsi Sulawesi Utara. Namun jika secara 

kompetensi tidak didapatkan, maka dapat didatangkan dari wilayah lain diluar Provinsi 

Sulawesi Utara.  

Kecamatan Wanea terserap sebagai tenaga kerja konstruksi maka kondisi tingkat 

kesempatan kerja dan indikator ketenagakerjaan lainnya pada saat adanya kegiatan 

rekrutmen tenaga kerja konstruksi adalah sebagai berikut: 

- Penduduk usia kerja  = 53.957 orang (15 -59 tahun) 

- Penduduk bekerja = 13.370 orang 

- Peluang bekerja = 13.370 orang + 111 orang = 13.481 orang 

- TKK DP = (penduduk bekerja : angkatan kerja) x 100% 

  = (13.481/53.957) x 100% 

  = 25,12% 

Adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja tahap operasi telah mempengaruhi tingkat 

partisipasi angkatan kerja menjadi 25,12%. Besarnya perubahan tingkat kesempatan kerja 

pada tahap konstruksi tersebut adalah: 

 TKK  = TKK DP - TKK TP 

  = 24,98% - 24,77% 

  = 0,21% 

Berdasarkan uraian di atas, maka besar perubahan tingkat partisipasi angkatan kerja 

adalah 0,21%.  

 

Dampak penyerapan tenaga kerja konstruksi ini akan meningkatkan pendapatan para 

pekerja konstruksi yang terlibat dalam proyek ini, sehingga dampak ini dinilai sebagai 

dampak positif. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak terbukanya kesempatan kerja dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.17. 
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Tabel 3.17. Penilaian Sifat Penting Dampak Terbukanya Kesempatan Kerja 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 
P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 111 orang yang 

berasal dari Kota Manado dan 

wilayah lain di Sulawesi Utara  

2. Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Kota Manado dan 

wilayah kabupaten/kota lain di 

Provinsi Sulawesi utara 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai tahap operasi dan 

seterusnya. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak 
P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen sosial ekonomi berupa 

tingkat pendapatan karyawan. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat positif penting. 

 

3.2.2. Pelayanan Kesehatan 

a. Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional rumah sakit mata ini pasca dilakukan pengembangan, akan 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien. Kondisi sebelum operasional, rumah 

sakit mata ini melayani pasien rata-rata sebanyak 123 orang perhari atau sekitar 3.076 
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orang perbulan dan 40.605 orang pertahun. Jumlah pasien rawat inap rata-rata 5 orang 

perhari. Data rinci pasien Rumah Sakit Mata pada 1 (satu) tahun terakhir disajikan pada 

Tabel 3.18. 

 

Tabel 3.18. Jumlah pasien Rumah Sakit Mata Tahun 2018 (sebelum proyek) 

Jenis Penyakit Jumlah pasien 

Katarak 6.832 
Kelainan Refraksi 10..409 
Infeksi dan Imunologi 2844 
Ptergium 1.351 
Glaucoma 711 
Retinopaty 2.519 
KVA 0 
Lain-lain 15.939 
Total 40.605 

  Sumber : Rumah Sakit Mata Prov Sulawesi Utara 

 

Kondisi setelah proyek direncanakan akan dapat melayani 200 orang perhari dengan 

pasien rawat inap maksimum dapat mencapai 30 pasien. Jumlah pasien tersebut sekitar 

5.000 orang perbulan atau sekitar 60.000 orang pertahun. Besaran dampak dari tingkat 

pelayanan kesehatan di rumah sakit mata adalah : 

= Jumlah pasien yang dapat dilayani sesudah proyel – jumlah pasien sebelum 

proyek 

 = 60.000 pasien – 40.605 pasien 

 = 19.395 pasien atau meningkat hamper 1,5 kali dari kapasitas semula. 

Selain itu, kondisi sebelum proyek, rumah sakit ini hanya memiliki sebanyak 5 tempat tidur 

untuk pasien rawat inap setelah operasi, setelah proyek direncanakan akan disediakan 30 

tempat tidur untu pasien rawat inap sehabis operasi. Besaran dampak yang akan terjadi 

merupakan selisih kapasitas layanan rawat inap yaitu sebesar 25 tempat tidur atau 

meningkat 6 kali dari sebelum proyek. Dampak peningkatan pelayanan kesehatan ini 

dinilai sebagai dampak Positif. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak peningkatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.19. 
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Tabel 3.19. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 

dampak 
P  

Jumlah manusia terkena dampak 

adalah sekitar 60.000 orang 

pasien pertahun yang dapat 

dilayani setiap tahunnya.  

2. Luas wilayah persebaran 

dampak 
P  

Sebaran dampak diperkirakan 

akan meliputi Kota Manado dan 

wilayah kabupaten/kota lain di 

Provinsi Sulawesi utara. 

3. Intensitas dan lamanya 

dampak berlangsung P  

Intensitas dampak terjadi pada 

mulai tahap operasi dan 

seterusnya. 

4. Jumlah komponen lingkungan 

lain yang terkena dampak P  

Komponen lingkungan lain yang 

akan terkena turunan adalah 

komponen kesehatan masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 

kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak berbaliknya 

dampak 
 TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai dengan 

perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 

perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi. 

Sifat dampak Positif Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 4, maka dampak ini 

bersifat positif penting. 

 

3.2.3. Pengoperasian Utilitas 

a. Penurunan Muka Air Tanah 

1) Prakiraan Besaran Dampak 

Kegiatan operasional rumah sakit mata ini menggunakan sumber air sebagian dari air 

tanah dan sebagian lagi dari PDAM Kota Manado. Penggunaan air tanah ini akan 

berdampak pada penurunan muka air tanah. Kebutuhan air sebelum dan sesudah proyek 

adalah sebagai berikut : 
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Tabel 3.20. Perkiraan Kebutuhan Air 

No 
URAIAN 

Kebutuhan 
Sebelum Pengembangan 

Kebutuhan 
Sesudah Pengembangan 

1 Pelayanan 

medis&penunjang* 

5 TT x 500 L/TT/hari = 2.500 30 TT x 500 L/TT/hari = 

15.000 

2 Pengunjung/pasien 150 orangx20 

L/orang/hari = 3.000 L/hari 

200 orangx20 

L/orang/hari = 4.000 L/hari 

3 Toilet Karyawan** 135 orang x 50 L/orang/hari = 

6.750 L/hari 

246 orang x 50 L/orang/hari 

= 12.300 L/hari 

4 Penyiraman taman*** 1.503 m2 x 2 L/m2/hari = 3.006 

L/hari 

2.053 m2 x 2 L/m2/hari = 

4.106 L/hari 

 Sub total 15.256 L/hari 35.406L/hari 

5 Pemadam kebakaran** 500 L/menit x 30 menit = 

15.000 L/hari 

500 L/menit x 30 menit = 

15.000 L/hari 

 Total 30.255 L/hari 50.406 L/hari 

 

Perkiraan kebutuhan air perhari sebelum proyek adalah sebesar 15.256 L (tanpa 

pemadam kebakaran), dengan pasokan dari PDAM sebesar 0,3 L/detik x 8 jam = 8640 L 

maka jumlah air yang harus disediakan dari sumur bor adalah sebesar 15.256 L – 8640 L 

= 6.616 L. Kapasitas pompa sumur bor eksisting yang terpasang saat ini adalah 0,73 

L/detik, maka durasi pemompaan dengan kondisi ekstrim menyala terus menerus adalah 

selama 6.616 L : 0,73 L/detik = 9.063 detik atau sekitar 2,5 jam. Hasil tes pemompaan di 

lapangan selama 2,5 jam dengan kapasitas pompa eksisting diketahui data sebagai 

berikut : 

 Muka air awal  : 55,4 meter dari muka tanah 

 Muka air akhir : 56,1 meter dari muka tanah 

Penurunan muka air dibandingkan dengan kondisi pemompaan eksisting :56,1 m - 55,4 m 

= 0,7 m. 

 

Perkiraan air setelah proyek atau pada saat operasional setelah pembangunan 

diperkirakan kebutuhan air perhari sebesar 35.406 L (tanpa pemadam kebakaran), 

dengan pasokan dari PDAM sebesar 0,3 L/detik x 8 jam = 8640 L maka jumlah air yang 

harus disediakan dari sumur bor adalah sebesar 35.406 L – 8640 L = 26.766 L. Kapasitas 

pompa sumur bor eksisting yang terpasang saat ini adalah 0,73 L/detik, maka durasi 

pemompaan dengan kondisi ekstrim menyala terus menerus adalah selama 26.766 L : 

0,73 L/detik = 36.665 detik atau sekitar 10,2 jam. Hasil tes pemompaan di lapangan 

selama 10 jam dengan kapasitas pompa eksisting diketahui data sebagai berikut : 

 Muka air awal  : 55,3 meter dari muka tanah 

 Muka air akhir : 57,2 meter dari muka tanah 
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Penurunan muka air dengan kondisi pemompaan eksisting : 57,2 m - 55,3 m = 1,9 m. 

Berdasarkan hasil perkiraan dampak diketahui bahwa penurunan muka air tanah adalah 

meningkat dari 0,7 meter menjadi 1,9 meter. Kedalaman muka air tanah yang diambil oleh 

pihak Rumah Sakit Mata ini jauh dibawah muka air sumur penduduk adalah antara 10 

hingga 15 meter. Sehingga diprediksi tidak ada sumur penduduk yang akan terkena 

dampak. Namun dampak penurunan muka air tanah dinilai sebagai dampak negatif. 

 

2) Sifat Penting Dampak 

Penentuan sifat penting dampak penurunan muka air tanah dilakukan dengan 

mendasarkan pada 7 kriteria penentu tingkat kepentingan dampak disajikan pada Tabel 

3.21. 

Tabel 3.21. Penilaian Sifat Penting Dampak Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

No Kriteria Dampak Penting P TP Keterangan 

1. Jumlah manusia terkena 
dampak 

 TP 
Tidak ada penduduk yang akan 
terkena dampak.  

2. Luas wilayah persebaran 
dampak 

P  

Sebaran dampak diperkirakan 
akan meliputi Kota Manado dan 
wilayah kabupaten/kota lain di 
Provinsi Sulawesi utara. 

3. Intensitas dan lamanya 
dampak berlangsung P  

Intensitas dampak terjadi pada 
mulai tahap operasi dan 
seterusnya. 

4. Jumlah komponen 
lingkungan lain yang 
terkena dampak  TP 

Tidak ada komponen lingkungan 
lain yang akan terkena turunan 
adalah komponen kesehatan 
masyarakat. 

5. Sifat kumulatif dampak 
 TP 

Dampak ini tidak bersifat 
kumulatif. 

6. Berbalik atau tidak 
berbaliknya dampak  TP Dampak ini tidak bersifat berbalik. 

7. Kriteria lain sesuai 
dengan perkembangan 
ilmu pengetahuan dan 
teknologi 

 TP 

Tidak ada kriteria lain terkait 
perkembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi. 

Sifat dampak Negatif Tidak Penting 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

Berdasarkan hasil evaluasi kepentingan dampak memiliki ΣP = 2, maka dampak ini 

negatif tidak penting. 



 

 

 

 

 

BAB IV 

EVALUASI SECARA HOLISTIK 
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BAB IV 

EVALUASI SECARA HOLISTIK 
 

 

 

Berdasarkan hasil prakiraan dampak penting yang mencakup dampak-dampak yang 

mungkin terjadi akibat aktifitas pembangunan rumah sakit mata ini sesuai rangkaian 

tahapan kegiatannya yakni tahap pra konstruksi, tahap konstruksi, dan operasi terhadap 

interaksi komponen lingkungan hidup baik geofisik-kimia, biologi, sosial, ekonomi, budaya 

dan kesehatan masyarakat, maka metode pengambilan keputusan didasarkan pada 

parameter besaran dampak dan tingkat kepentingan dampak dan hasil prakiraan dampak 

penting sesuai dengan Permen LH 16 Tahun 2012 dan dijabarkan dalam penjelasan pasal 

3 ayat (1) PP 27 Tahun 2012 tentang Izin lingkungan.  

Evaluasi dampak lingkungan hidup setiap aktivitas rencana kegiatan akan dilakukan 

secara menyeluruh (holistik) bersamaan dengan menggunakan metode bagan alir sebagai 

interaksi antara setiap jenis dampak yang dikaji dalam tahapan rencana kegaitan baik 

tahap pra kostruksi, konstruksi maupun operasi. Selanjutnya hasil evaluasi dampak 

lingkungan yang telah ditetapkan akan dijadikan sebagai acuan utama didalam 

penyusunan rencana pengelolaan lingkungan hidup dan rencana pemantauan lingkungan 

hidup. 

 

4.1. Evaluasi Holistik Dampak Penting 

Bagan alir evaluasi dampak ditelaah secara totalitas (holistik) terhadap beragam dampak 

besar dan penting pada lingkungan hidup. Melalui evaluasi secara holistik terhadap 

seluruh komponen atau parameter lingkungan yang menurut hasil penilaian yang 

tergolong mengalami perubahan mendasar (dampak penting)/baik yang bersifat negatif 

maupun positif akan digunakan sebagai dasar untuk pengambilan keputusan untuk menilai 

kelayakan lingkungan rencana kegiatan/usaha. Evaluasi dampak lingkungan pada aspek 

sosial ekonomi dan budaya dianalisis sebagai bagian yang integral dengan aspek fisik-

kimia dalam suatu kegiatan/usaha, biologi dan kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil 

telaahan keterkaitan dan interaksi dampak penting hipotetik (DPH) tersebut dapat 

diperoleh informasi antara lain sebagai berikut:  
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Gambar 4.1. Bagan Alir Dampak Penting 
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 Bentuk hubungan keterkaitan dan interaksi DPH 

Pada kegiatan pra konstruksi tidak terdapat kegiatan yang dapat menimbulkan 

dampak penting , namun pada Tahap Konstruksi baru terdapat dampak penting 

pada lingkungan. Pada bagan alir evaluasi dampak dapat diketahui keterkaitan 

antar dampak satu dengan yang lainnya. Pada tahap konstruksi terdapat 

Kegiatan Pembangunan dan Pengoperasian Base Camp dan Direksi Kit yang 

dapat memberikan dua dampak penting positif terhadap komponen sosial 

ekonomi budaya masyarakat yaitu dampak terbukanya peluang berusaha dan 

dampak peningkatan pendapatan. Dampak positif yang terjadi pada kegiatan 

tersebut dinilai paling banyak dibandingkan dengan dampak dari kegiatan lainnya 

pada tahap konstruksi. Sementara pada kegiatan konstruksi juga terdapat 

dampak negatif penting yang ditimbulkan oleh kegiatan mobilisasi peralatan dan 

material, pembongkaran bangunan eksisting, pekerjaan pondasi dan 

pembangunan gedung utama dan bangunan. Dampak negatif penting yang 

dihasilkan dari kegiatan kegiatan mobilisasi dan material adalah penurunan 

kinerja jalan. Dampak negatif penting lain pada tahap konstruksi adalah 

timbulnya getaran yang berpotensi menimbulkan dampak turunan berupa 

kerusakan bangunan sekitar. Sementara terdapat dampak negatif penting lainnya 

berupa penurunan kinerja jalan, penurunan kualitas udara parameter debu, 

peningkatan kebisingan dan peningkatan debit limpasan air huja yang berpotensi 

menimbulkan dampak turunan berupa gangguan kesehatan masyarakat dan 

gangguan sosial lainnya. Dampak-dampak negatif yang akan muncul pada tahap 

konstruksi merupakan dampak yang saling terkait dan dapat menjadi pemicu 

konflik di masyarakat, oleh sebab itu perlu ada perhatian dan kehati-hatian dalam 

kegiatan konstruksi ini. Karena sifat dampak-dampak tersebut adalah negatif 

penting, maka perlu ada arahan pengelolaan secara khusus terkait dampak-

dampak tersebut.  

 

Pada tahap konstruksi, komponen geo fisik-kimia berupa penurunan kualitas 

udara parameter debu merupakan dampak penting yang dapat berpengaruh 

pada komponen sosial ekonomi budaya dan kesehatan masyarakat. Penurunan 

kualitas udara parameter debu pada tahap konstruksi disebabkan dari kegiatan 

pembongkaran bangunan eksisting. Oleh sebab itu, kegiatan ini harus 

mendapatkan perhatian yang serius untuk dapat dilakukan pengelolaan dengan 

baik, sehingga dampak turunan yang berpotensi mengganggu komponen sosial 

ekonomi budaya dan kesehatan masyarakat dapat dikelola dengan baik tanpa 
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ada dampak ikutan yang dapat mengganggu kelancaran pembangunan rumah 

sakit. Terhadap dampak penurunan kualitas udara parameter debu perlu ada 

arahan pengelolaan sehingga dapat dirumuskan rencana pengelolaan yang 

benar-benar operasional di lapangan. 

 

Pada tahap konstruksi juga terdapat dampak penting bersifat negatif yaitu 

peningkatan getaran. Dampak ini memiliki keterkaitan dengan dampak kerusakan 

bangunan sekitar, dimana dampak ini akan memberikan dampak ikutan berupa 

kerusakan bangunan sekitar. Diperkirakan bangunan dengan radius dampak 

hingga 50 meter akan terkena dampak ini. Dampak ikutan lainnya adalah berupa 

keresahan masyarakat yang dapat berakibat pada konflik antara warga sekitar 

dengan pelaksana proyek. Potensi konflik ini merupakan hal yang harus 

diperhatikan secara serius karena dapat menjadi penghambat dalam rangka 

pembangunan rumah sakit ini. Perlu ada arahan pengelolaan dan pemantauan 

dampak yang operasional terhadap dampak ini. Masih di tahap konstruksi, masih 

ada dampak penting berupa peningkatan debit air larian yang bersifat negatif. 

Dampak ini harus dikelola dengan baik karena terkait dengan dampak sosial 

ekonomi dan kesehatan masyarakat jika benar-benar terjadi genangan akibat 

pembangunan proyek rumah sakit ini.  

 

Pada Tahap Operasional akan terjadi dampak positif berupa terbukanya 

kesempatan kerja untuk memenuhi kebutuhan tenaga kerja rumah sakit mata 

setelah dikembangkan, selain itu juga ada dampak berupa peningkatan 

pelayanan kesehatan berupa peningkatan jumlah tempat tidur rawat inap dan 

peningkatan jumlah pasien rawat jalan yang dapat ditangani setiap hari. Namun 

demikian juga perlu diperhatian bahwa peningkatan kapasitas layanan rumah 

sakit yang disebabkan oleh penambahan jumlah pasien yang dilayani juga akan 

berdampak pada peningkatan kebutuhan air dan volume air limbah, sampah dan 

gangguan lalu lintas akibat keluar masuknya kendaraan pasien. Oleh sebab itu 

perlu ada arahan pengelolaan untuk memperbesar dampak positif  dan 

meminimalkan dampak negative dengan menyediakan pasokan air bersih yang 

cukup dan pengolahan air limbah yang memadai serta tetap mengatur arus lalu 

lintas sehingga tidak terjadi gangguan lalu lintas hingga kemacetan. 

 

 Komponen-komponen rencana usaha dan/atau kegiatan yang paling banyak 

menimbulkan dampak penting pada lingkungan.  
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Komponen kegiatan yang paling banyak menimbulkan dampak penting terdapat 

pada tahap konstruksi, yaitu pekerjaan pondasi yang menimbulkan dampak 

penting berupa peningkatan getaran dan kerusakan bangunan sekitar dan 

pembangunan Gedung utama dan bangunan penunjang menimbulkan dampak 

penting berupa peningkatan kebisingan dan peningkatan debit limpasan air 

hujan. Sementara pada Tahap Operasional, kegiatan rekrutmen tenaga kerja, 

pelayanan kesehatan dan pengoperasian utilitas masing-masing hanya 

memberikan 1 jenis dampak penting. 

 

 Area-area yang perlu mendapat perhatian penting (area of concerns) 

Area yang perlu mendapat perhatian penting, sebagai berikut:  

a. Area yang mendapat paparan dari beberapa dampak sekaligus dan banyak 

dihuni oleh masyarakat yaitu pemukiman penduduk sekitar hingga raidus 

417,62 m. 

b. Jalan Mononutu, yang akan berpotensi terkena dampak gangguan lalu lintas 

sekaligus potensi adanya genangan akibat peningkatan debit limpasan air 

hujan karena posisi topografi yang rendah dibandingkan dengan sekitarnya. 

 

Dari telaah yang dilakukan pada seluruh dampak terhadap komponen lingkungan secara 

totalitas dapat diketahui bahwa setiap dampak pada proyek saling berkaitan dan perlu 

untuk dilakukan pengelolaan lingkungan. Dari hasil telaah juga diketahui bahwa dampak 

pada komponen fisik-kimia akan memberikan dampak pada komponen sosial. Dengan 

pendekatan tersebut sangat diharapkan semua tahapan dan komponen kegiatan proyek 

Pembangunan rumah sakit dapat terlaksana dengan baik. Matriks evaluasi dampak 

penting kegiatan ini dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
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Tabel 4.1. Matriks Evaluasi Dampak Penting  

No DPH Sumber Dampak Evaluasi Dampak 

Sifat Penting Dampak sesuai 

PP 27 Tahun 2012 

Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6 7 

Tahap Konstruksi 

1.  Terbukanya 

Kesempatan 

Kerja 

Rekrutmen Tenaga 

Kerja 

Tenaga kerja tersebut akan dipenuhi dari Kota Manado dan wilayah sekitar di Provinsi Sulawesi 

Utara. Total tenaga kerja sebanyak 200 orang tersebut, diperkirakan sebanyak 186 orang (93%) 

tenaga kerja akan dicukupi dari Kota Manado terutama warga Kelurahan wanea, Kelurahan 

Bumi Nyiur dan sekitarnya, sedangkan sisanya sebanyak 14 orang yang merupakan tenaga ahli 

dapat  didatangkan dari luar daerah yang masih berada di wilayah Provinsi Sulawesi Utara. 

Namun jika secara kompeteni tidak didapatkan, maka dapat didatangkan dari wilayah lain diluar 

Provinsi Sulawesi Utara. Besarnya perubahan tingkat kesempatan kerja pada tahap konstruksi 

tersebut adalah: 

 TKK 2017  = TKK DP  - TKK TP 

   = 25,12% - 24,77% 

   = 0,34% 

Berdasarkan uraian di atas, maka besar perubahan tingkat partisipasi angkatan kerja adalah 

0,34%. Peningkatan angka tingkat partisipasi kerja tersebut dinilai kurang signifikan jika ditinjau 

terhadap penduduk angkatan kerja di wilayah kecamatan Wanea, namun jika ditinjau terhadap 

jumlah angkatan kerja di Kelurahan Wanea dan Kelurahan Bumi Nyiur nilai tingkat partisipasi 

kerja akan terlihat cukup signifikan. 

P P P P TP TP TP Positif 

Penting 

2.  Terukanya 

kesempatan 

berusaha 

Pembangunan dan 

pengoperasian base 

camp dan direksi kit 

Peluang usaha ini dapat berupa munculnya warung/toko baru atau meningkatnya omset 

penjualan pada warung/took yang sudah ada di sekitarnya. Berdasarkan pengalaman pada 

kegiatan sejenis, jumlah peluang usaha baru yang diperkirakan tumbuh sebanyak 3 hingga 5 

pelaku usaha yang mendukung kegiatan proyek ini. Omset setiap warung/toko diperkirakan 

sebesar Rp. 1.000.000,- hingga Rp. 2.000.000,- perhari. Sehingga ada peluang uang yang 

beredar mencapai Rp. 3.000.000,- hingga Rp. 10.000.000,- perhari. Masing-masing pelaku 

usaha diperkirakan akan melibatkan sekitar 3 orang setiap pelaku usaha, sehingga jumlah orang 

yang mendapatkan dampak ini dapat mencapai 15 orang. Jika setiap pelaku usaha tersebut 

merupakan kepala keluarga atau mewakili satu keluarga, maka dapat dianggap 15 keluarga 

yang akan menikmati dampak ini. Jika setiap keluarga memiliki sekitar 4 orang anggota 

keluarga, maka diperkirakan sebanyak 15 keluarga x 4 orang/keluarga = 60 orang.  Besaran 

dampak ini dinilai cukup signifikan jika dilihat dari jumlah orang yang diperkirakan akan 

menikmati dampak yaitu 60 orang. 

P P P P TP TP TP Positif 

Penting 

3.  Peningkatan Pembangunan dan Omset setiap warung/toko diperkirakan sebesar Rp. 1.000.000,- hingga Rp. 2.000.000,- perhari. P P P P TP TP TP Positif 
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No DPH Sumber Dampak Evaluasi Dampak 

Sifat Penting Dampak sesuai 

PP 27 Tahun 2012 

Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6 7 

Pendapatan pengoperasian base 

camp dan direksi kit 

Sehingga ada peluang uang yang beredar mencapai Rp. 3.000.000,- hingga Rp. 10.000.000,- 

perhari. Masing-masing pelaku usaha diperkirakan akan melibatkan sekitar 3 orang setiap 

pelaku usaha, sehingga jumlah orang yang mendapatkan dampak ini dapat mencapai 15 KK. 

Berdasarkan asumsi setiap pelaku usaha akan mendapatkan omset hinga Rp. 2.000.000,- 

perhari dengan keuntungan sebesar 25% atau sebesar Rp. 500.000,-/hari, maka rata-rata setiap 

orang yang terlibat dalam usaha tersebut akan mendapatkan penghasilan sekitar Rp. 500.000,-

/3 orang = Rp.166.000,-/orang. Penghasilan dalam sebulan kurang lebih sebesar Rp. 166.000,- x 

30 hari = Rp. 4.980.000,-. Jika dibandingkan denga penghasilan berdasarkan Upah Minimum 

Kota Manado sebesar Rp. 3.051.000,- maka terdapat kenaikan penghasilan rata-rata adalah 

sebesar Rp. 1.929.000,-. Jika dibandingkan dengan penghasilan rata-rata dari hasil survey 

sosial ekonomi, dengan penghasilan rata-rata penduduk adalah sebesar Rp. 3.250.000,- maka 

peningkatan penghasilan adalah sebesar Rp. 1.730.000,-. Peningkatan dampak ini dinilai sangat 

signifikan jika dibandingkan dengan tingkat penapatan rata-rata dan upah minimum Kota 

Manado. Dampak peningkatan penghasilan ini dinilai sebagai dampak positif dari kegiatan ini.  

Penting 

4.  Penurunan 

Kinerja Jalan 

Mobilisasi Peralatan 

dan Material 

Pada puncak siang dan sore kondis lalu lintas berubah menjadi D yang mengidikasikan bahwa 

arus mendekati tidak stabil, kecepatan masih bias dikendalikan. Pada saat proyek berlangsung, 

diprediksi akan terjadi penurunan kinerja jalan akibat tambahan beban arus lalu lintas dari 

kendaraan proyek yang keluar masuk mengangkut aterial dan peralatan. Rencana 

pengangkutan material dan peralatan pada proyek ini sebanyak 3275 ritase yang akan dilakukan 

dalam kurun waktu 9 bulan. Puncak kegiatan pengangkutan adalah pada bulan ke 3 dan ke 4 

saat proyek berlangsung dimana ritasi pengangkutan material akan mencapai kurang lebih 1378 

ritase yaitu pada saat kegiatan pekerjaan struktur dengan mebutuhkan besi dan beton ready 

mixed. Jika dirata-rata setiap hari akan ada kendaraan keluar masuk proyek sebanyak 30 

unit/hari. Jika kegiatan ini diasumsikan berlangsung pada siang hari, maka akan terjadi 

tambahan beban lalu lintas sebesar 1,3x30 =39 smp. Sehingga beban volume lalu lintas pada 

puncak siang menjadi 1299 smp. Nilai V/C rasio pada saat proyek akan meningkat menjadi 0,84, 

sehingga kinerja jalan akan turun dari D menjadi E. Dampak ini dinilai cukup siginifikan karena 

dapat menurunkan kinerja jalan yang memang sudah cukup buruk yaitu D menjadi E pada 

puncak siang. 

P P P P TP TP TP Negatif 

Penting 

5.  Penurunan 

Kualitas Udara 

Parameter Debu 

Pembongkaran 

Bangunan Eksisting 

konsentrasi debu di udara ambien ketika alat berat beroperasi mencapai 397,46 μg/m3. 

Sementara konsentrasi debu pada kondisi eksisting adalah 146g/m3, sehingga mengakibatkan 

peningkatan sekitar 2,7 kali. Area persebaran dampak mencakup radius 477 m. Jika 

P P TP P P TP TP Negatif 

Penting 
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No DPH Sumber Dampak Evaluasi Dampak 

Sifat Penting Dampak sesuai 

PP 27 Tahun 2012 

Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6 7 

dibandingkan dengan standar sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 1999, 

baku mutu parameter debu adalah 230 g/m3, nilai parameter dari kegiatan ini lebih tinggi dari 

baku mutu. Dampak ini dinilai sebagai dampak negatif karena terdapat penduduk yang 

berdekatan dengan lokasi proyek yang akan terkena paparan debu yang melebihi baku mutu.  

6.  Peningkatan 

Getaran 

Pekerjaan Pondasi Getaran yang dihasilkan oleh alat bored pile dapat mencapai 7,9 mm/detik pada jarak 50 meter. 

Baku mutu sesuai dengan Permen LH No 46/1996 sebesar 6 mm/detik termasuk dalam 

mengganggu kenayaman dan kesehatan manusia. Sementara jarak pemukiman terdekat dari 

pagar lahan proyek kurang dari 1 meter, jarak terdekat terhadap area kerja alat berat hanya 

sekitar 6 meter. Berdasarkan kondisi tersebut diprediksi getaran dari alat hidrolic pile akan 

sangat mengganggu kenyaman dan kesehatan penduduk di pemukiman yang berada di sebelah 

timur tapak proyek sehingga dampak ini disimpulkan sebagai dampak negatif. Oleh sebab itu 

dampak ini dinilai sebagai dampak negatif, sehingga harus dikelola dan dipantau dengan baik. 

 

P P TP P TP TP TP Negatif 

Penting 

7.  Kerusakan 

Bangunan 

Sekitar 

Pekerjaan Pondasi Pekerjaan pondasi pada pembangunan rumah sakit mata ini akan menggunakan bored pile 

dapat menghasilkan getaran hingga 7,9 mm/detik pada jarak 50 m (Hari H Santoso, 2014). 

Mengacu pada Permen LH No No 46 Tahun 1996, getaran pada level getaran termasuk dalam 

kategori B, yaitu kemungkinan akan menyebabkan dampak berupa keretakan plesteran 

(retak/terlepas plesetaran pada dinding pemikul beban pada kasus khusus). Radius getaran 

tersebut dapat terjadi pada jarak 50 meter dari lokasi pergerakan alat berat. Jarak bangunan 

terdekat dari titik lokasi aktivitas alat berat sekitar 8 meter. Jumlah bangunan pada radius 50 

meter dari tapak proyek adalah sekitar 45 bangunan. Dampak ini bersifat mengganggu 

masyarakat sekitar terutama penghuni rumah di pemukiman sekitar. Oleh sebab itu, dampak ini 

disimpulkan sebagai dampak negatif. 

P P TP P TP TP TP Negatif 

Penting 

8.  Peningkatan 

Kebisingan 

Pekerjaan Bangunan 

Utama dan 

Bangunan 

Penunjang 

Berdasarkan hasil prakiraan dampak  diketahui bahwa kegiatan konstruksi proyek menyebabkan 

suara bising yang berlebihan di lingkungan kerja pembangunan rumah sakit, ruang perawatan 

Gedung eksisting serta di permukiman penduduk hingga jarak 300 m dari sumber bising dengan 

tingkat kebisingan mencapai 65,23 dBA. Apabila dilihat dari kondisi tanpa proyek yang memiliki 

tingkat kebisingan melebihi baku mutu. Maka dengan adanya kegiatan proyek, tingkat 

kebisingan di tapak proyek dan sekitarnya memiliki potensi untuk menjadi semakin tinggi dan 

semakin melebihi baku mutu.  

P P P P TP TP TP Negatif 

Penting 

9.  Peningkatan 

Debit Limpasan 

Pekerjaan Bangunan 

Utama dan 

Debit limpasan air hujan diprediksi akan meningkat sebesar 0,01 m3/detik setelah adanya 

proyek. Jika limpasan air hujan tersebut diakumulasi selamahujan berlangsung dengan asusmsi 

P P P P TP TP TP Negatif 

Penting 
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No DPH Sumber Dampak Evaluasi Dampak 

Sifat Penting Dampak sesuai 

PP 27 Tahun 2012 

Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6 7 

Air Hujan Bangunan 

Penunjang 

durasi hujan selama 2 jam, maka peningkatan volume air hujan adalah sebesar : 0,01 m3/detik x 

2 jam x 3600 detik/jam = 72 m3. Peningkatan volume air hujan tersebut cukup signifikan, karena 

voume air sebesar itu jika dilepas ke lingkungan akan berpotensi menimbulkan genangan. 

Sehingga peningkatan debit limpasan pada area proyek juga dapat berpotensi menambah 

beban lingkungan, sehingga dampak ini disimpulkan sebagai dampak negatif. Oleh sebab itu 

perlu ada upaya untuk mengelola debit limpasan air hujan di area proyek. 

Tahap Operasi 

1.  Terbukanya 

Kesempatan 

Kerja 

Rekrutmen Tenaga 

Kerja 

Tenaga kerja tersebut akan dipenuhi dari Kota Manado dan wilayah sekitar di Provinsi Sulawesi 

Utara. Total tenaga kerja baru yang akan direkrut sebanyak 111 orang akan dicukupi dari Kota 

Manado terutama warga Kelurahan wanea, Kelurahan Bumi Nyiur dan sekitarnya, sedangkan 

sisanya sebanyak 14 orang yang merupakan tenaga ahli dapat  didatangkan dari luar daerah 

yang masih berada di wilayah Provinsi Sulawesi Utara. Namun jika secara kompetensi tidak 

didapatkan, maka dapat didatangkan dari wilayah lain diluar Provinsi Sulawesi Utara.  

Kecamatan Wanea terserap sebagai tenaga kerja konstruksi maka kondisi tingkat kesempatan 

kerja dan indikator ketenagakerjaan lainnya pada saat adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja 

konstruksi adalah sebagai berikut: 

- Penduduk usia kerja  = 53.957 orang (15 -59 tahun) 

- Penduduk bekerja = 13.370 orang 

- Peluang bekerja = 13.370 orang + 111 orang = 13.481 orang 

- TKK DP = (penduduk bekerja : angkatan kerja) x 100% 

 = (13.481/53.957) x 100% 

 = 25,12% 

Adanya kegiatan rekrutmen tenaga kerja tahap operasi telah mempengaruhi tingkat partisipasi 

angkatan kerja menjadi 25,12%. Besarnya perubahan tingkat kesempatan kerja pada tahap 

konstruksi tersebut adalah: 

 TKK  = TKK DP  - TKK TP 

   = 24,98% - 24,77% 

   = 0,21% 

Berdasarkan uraian di atas, maka besar perubahan tingkat partisipasi angkatan kerja adalah 

0,21%.  

Dampak penyerapan tenaga kerja konstruksi ini akan meningkatkan pendapatan para pekerja 

konstruksi yang terlibat dalam proyek ini, sehingga dampak ini dinilai sebagai dampak positif. 

P P P P TP TP TP Positif 

penting 
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No DPH Sumber Dampak Evaluasi Dampak 

Sifat Penting Dampak sesuai 

PP 27 Tahun 2012 

Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6 7 

2.  Peningkatan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Kegiatan operasional  rumah sakit mata ini pasca dilakukan pengembangan, akan meningkatkan 

pelayanan kesehatan pada pasien. Kondisi sebelum operasional, rumah sakit mata ini melayani 

pasien rata-rata sebanyak  123 orang perhari atau sekitar 3.076 orang perbulan dan 40.605 

orang pertahun. Jumlah pasien rawat inap rata-rata 5 orang perhari. Kondisi setelah proyek 

direncanakan akan dapat melayani 200 orang perhari dengan pasien rawat inap maksimum 

dapat mencapai 30 pasien. Jumlah pasien tersebut sekitar 5.000 orang perbulan atau sekitar 

60.000 orang pertahun. Besaran dampak dari tingkat peyanan kesehatan di rumah sakit mata 

adalah : 

 = Jumlah pasien yang dapat dilayani sesudah proyel – jumlah pasien sebelum proyek 

 = 60.000 pasien – 40.605 pasien 

 = 19.395 pasien atau meningkat hamper 1,5 kali dari kapasitas semula. 

Selain itu, kondisi sebelum proyek, rumah sakit ini hanya memiliki sebanyak 5 tempat tidur untuk 

pasien rawat inap setelah operasi, setelah proyek direncanakan akan disediakan 30 tempat tidur 

untu pasien rawat inap sehabis operasi. Besaran dampak yang akan terjadi merupakan selisih 

kapasitas layanan rawat inap yaitu sebesar 25 tempat tidur atau meningkat 6 kali dari sebelum 

proyek. Dampak peningkatan pelayanan kesehatan ini dinilai sebagai dampak Positif. Besarnya 

peningkatan pelayanan kesehatan ini dinilai sangat signifikan karena jumlah pasien rawat jalan 

akan meningkat 1,5 kali dan pasien rawat inap akan meningkat 6 kali. 

P P P P TP TP TP Positif 

penting 

3.  Penurunan Muka 

Air Tanah 

Pengoperasian 

Utilitas 

Penurunan muka air dengan kondisi pemompaan eksisting : 57,2 m - 55,3 m = 1,9 m. 

Berdasarkan hasil perkiraan dampak diketahui bahwa penurunan muka air tanah adalah 

meningkat dari 0,7 meter menjadi 1,9 meter. Kedalaman muka air tanah yang diambil oleh pihak 

Rumah Sakit Mata ini jauh dibawah muka air sumur penduduk adalah antara 10 hingga 15 

meter. Sehingga diprediksi tidak ada sumur penduduk yang akan terkena dampak. Namun 

dampak penurunan muka air tanah dinilai sebagai dampak negatif. 

TP P P TP TP TP TP Negatif 

Penting 

Sumber: Hasil Analisis Penyusun, 2019 
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Berdasarkan hasil evaluasi setiap DPH pada matrik pada Tabel 4.1 dapat dibuat suatu 

analisis holistik yang mengintegrasikan seluruh DPH yang telah dikaji. Analisis secara 

menyeluruh pada setiap DPH ini digunakan untuk bahan dalam memberikan pertimbangan 

kelayakan lingkungan hidup. Tahap prakonstruksi tidak terdapat dampak penting hipotetik 

(DPH). Beberapa hal yang mendapat perhatian adalah Tahap Konstruksi akan memberikan 

lebih banyak dampak yang bersifat negatif dimana terdapat 6 dampak negatif penting, 

sementara dampak positif penting hanya ada 3 dampak. Pada Tahap Operasional terdapat 

2 dampak positif penting dan 1 dampak negatif penting. Berdasarkan hasil kajian mendalam 

tersebut, maka perlu ada upaya strategis untuk dapat memaksimalkan dampak positif dan 

meminimalkan dampak negatif dengan melakukan pengelolaan dan pemantauan secara 

benar, tepat sasaran dan operasional. Jika dilihat dari hasil evaluasi dampak, diketahui 

bahwa kegiatan-kegiatan pada Tahap Konstruksi  dapat memberikan dampak yang 

signifikan terhadap komponen fisik kimia seperti getaran, kualitas udara, kondisi bangunan 

dan transportasi. Gangguan pada komponen fisik-kimia tersebut berpotensi menimbulkan 

dampak ikutan pada komponen sosial yang dapat berujung konflik. Kegiatan konstruksi 

terutama pada kegiatan pembongkaran bangunan eksisting akan berdampak pada 

penurunan kualitas udara ambien parameter debu. Kegiatan ini memiliki resiko gangguan 

pada lingkungan yang cukup besar, yang mana kualitas udara ambien diperkirakan akan 

turun akibat meningkatnya parameter debu yang semula 146 g/m3menjadi 397,46 g/m3 

atau meningkat sekitar 2,7 kali dengan radiun sebaran dampak 477 m. Resiko gangguan 

kesehatan akibat penurunan kualitas udara akibat debu ini akan menimbulkan potensi 

dampak gangguan kesehatan masyarakat. Munculnya dampak lain yang bersifat negatif 

penting seperti peningkatan getaran, kerusakan bangunan sekitar dan peningkatan debit air 

larian akan berpotensi memicu konflik sosial antara masyarakat sekitar dengan kontraktor 

pelaksana. Oleh sebab itu pada masa konstruksi perlu ada perhatian khusus untuk 

meminimalkan dampak negatif yang akan muncul guna menghindari munculnya hambatan 

akibat penolakan dari masyarakat sekitar akibat dampak negatif yang mucul pada masa 

konstruksi. Oleh sebab itu pada masa konstruksi perlu ada perhatian khusus untuk 

meminimalkan dampak negatif yang akan muncul guna menghindari munculnya hambatan 

akibat penolakan dari masyarakat sekitar akibat dampak negatif yang mucul pada masa 

konstruksi. Pada Tahap operasional terdapat dampak positif yang muncul, yaitu Terbukanya 

Kesempatan Kerja dan Peningkatan kapasitas Pelayanan Kesehatan. Dampak ini dapat 

memberikan perimbangan terhadap dampak negatif yang banyak muncul semenjak Tahap 

Konstruksi, sehingga diharapkan bisa menjadi “obat penawar” bagi keresahan masyakat 

sekitar. Dampak peningkatan pelayanan kesehatan diharapkan dapat dirasakan langsung 

oleh masyarakat sekitar, oleh sebab itu perlu adanya strategi khusus guna memaksimalkan 

hal ini. Strategi tersebut dapat berupa perlakuan khusus terhadap warga sekitar yang ber-
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KTP Kelurahan Wanea dan Bumi Nyiur. Perlakuan khusus tersebut dapat diwujudkan dalam 

bentuk pemeriksaan mata gratis, potongan biaya rawat inap, operasi katarak gratis, kegiatan 

sosialisasi terkait kesehatan mata.  

  

4.2. Arahan Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup 

Pendekatan pengelolaan lingkungan hidup terhadap setiap dampak penting yang ditelaah di 

dalam kegiatan ini ditempuh dengan menggunakan 3 pendekatan yakni : 

a. Pendekatan teknologi  

Pendekatan teknologi ditempuh berkenaan dengan dampak penting yang ditimbulkan 

membutuhkan peran teknologi baik sederhana maupun teknologi tinggi (high technology) 

untuk meminimisasi potensi keberlanjutan dampak menjadi semakin besar dan penting 

yang menurunkan daya tampung dan daya dukung terhadap lingkungan hidup. Aktifitas 

konstruksi diprakirakan perlu mendapatkan perhatian yang paling penting didalam upaya 

pengendalian dampak penting yang berlanjut, karena pada aktifitas konstruksi tersebut 

kebutuhan terhadap peralatan dan teknologi konstruksi dibutuhkan dalam skala yang 

besar. 

b. Pendekatan Sosial Ekonomi 

Pendekatan sosial dan ekonomi ditempuh berkenaan dengan interaksi sosial dan 

aktifitas ekonomi yang berlangsung baik pada tahap pra kontruksi, konstruksi dan 

operasi. Interaksi yang timbul lebih dipengaruhi oleh faktor demografi, tipologi 

masyarakat di lokasi tapak. Dengan mempertimbangkan kondisi susunan demografi 

yang ada di lokasi tapak proyek,dapat diproyeksikan bahwa di lokasi tapak proyek terjadi 

proses interaksi sosial dan ekonomi dengan pergerakan yang relatif cepat. Karakteristik 

sosial dan ekonomi dengan strata komunitas yang relatif heterogen di lokasi menjadikan 

faktor sensitifitas antar kelompok masyarakat relatif berpotensi kesenjangan.Utamanya 

terjadi pada kelompok masyarakat lokal (bukan pendatang). Untuk itu dibutuhkan 

instrumen-instrumen pengelolaan berbasis pendekatan sosial dan ekonomi yang 

mempertimbangkan dan bertumpu pada jenis dan model interaksi sosial dan ekonomi 

yang ada. 

c. Pendekatan Institusi 

Pendekatan institusi ditempuh dialam pengelolaan lingkungan hidup dengan 

mempertimbangkan kemampuan dan ketersediaan sumber daya manusia. Pendekatan 

institusi ditempuh khususnya terkait dengan perangkat desa dan instansi pemerintah 

terkait. 
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Tabel 4.2. Arahan Pengelolaan dan Pemantuan Dampak Lingkungan 

No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

Tahap Konstruksi   

1 Rekrutmen 

Tenaga Kerja 

Terbukanya 

Kesempatan 

Kerja 

Pendekatan Teknologi :  

 Membuat papan 

pengumuman lowongan 

pekerjaan secara terbuka 

melalui media cetak dan 

elektronik. 

Pendekatan Sosial ekonomi : 

 Pemberian informasi yang 

jelas dan transparan 

mengenai rencana proyek  

 Menjalin kerjasama 

dengan tokoh masyarakat 

dan tokoh agama pada 

saat rekrutmen tenaga 

kerja konstruksi. 

Pendekatan Institusi : 

• Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea, Kelurahan Bumi 

Nyiur dan Kecematan 

Wanea. 

 Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

yang dilakukan dengan 

cara penyebaran angket 

(kuisioner) terstruktur di 

dukung dengan depth 

interview dengan 

pelaksana proyek, 

sedangkan untuk analisa 

data menggunakan 

analisa kuantitatif dan 

kualitatif 

2 Pembangunan 

dan 

Pengoperasian 

Basecamp dan 

Direksi Kit 

Terbukanya 

Peluang 

Berusaha 

Pendekatan Teknologi : - 

 

Pendekatan Sosial ekonomi : 

 Menghimbau kontraktor 

pelaksana untuk 

bekerjasama dengan 

warga sekitar dalam 

menyediakan konsumsi 

dan kebutuhan pokok 

pekerja proyek. 

Pendekatan Institusi : 

 Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

yang dilakukan dengan 

cara penyebaran angket 

(kuisioner) terstruktur di 

dukung dengan depth 

interview, sedangkan 

untuk analisa data 

menggunakan analisa 

kuantitatif dan kualitatif 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea, Kelurahan Bumi 

Nyiur dan Kecamatan 

Wanea. 

  Peningkatan 

Pendapatan 

Pendekatan Teknologi : - 

Pendekatan Sosial Ekonomi : 

 Memberikan bantuan 

permodalan bagi pelaku 

usaha sekitar proyek. 

Pendekatan Institusi : 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; Kecamatan 

Wanea dan Dinas 

Perindustrian dan 

Perdagangan Kota 

Manado. 

 Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

yang dilakukan dengan 

cara penyebaran angket 

(kuisioner) terstruktur di 

dukung dengan depth 

interview, sedangkan 

untuk analisa data 

menggunakan analisa 

kuantitatif dan kualitatif 

3 Mobilisasi 

Peralatan dan 

Material 

Penurunan 

Kinerja Jalan 

Pendekatan Teknologi :  

 Mengatur jadwal 

pengangkutan pada 

rentang waktu pukul 

9.00-15.00 WIT. 

 Memasang rambu-rambu 

petunjuk arah. 

 Memasang papan 

infomasi yang bertuliskan 

“Hati-hati kendaraan 

keluar masuk area 

proyek”. 

 Memasang rotary lamp 

warna kuning pada pintu 

Metode Pengumpulan Data: 

 Dokumentasi kegiatan 

lapangan, melakukan 

penghitungan dan 

pencatatan jumlah 

kendaraan keluar masuk 

proyek 

 Pengamatan langsung di 

lapangan dengan traffic 

counting.  

Metode Analisa Data 

 Dianalisis menggunakan 

metode matematis 

perhitungan derajat 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

keluar masuk proyek. 

Pendekatan Sosial Ekonomi : 

 Merekrut warga sekitar 

sebagai petugas security 

sekaligus pengatur lalu 

lintas kendaraan proyek. 

Pendekatan Institusi : 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; Kecamatan 

Wanea; Satpol PP; Dinas 

Perhubungan Kota 

Manado dan Polsek 

Wanea. 

kejenuhan D=V/C 

4 Pembongkaran 

Bangunan 

Eksisting 

Penurunan 

Kualitas 

Udara 

Pendekatan teknologi: 

 Memasang pagar proyek 

keliling persil dengan tinggi 

minimal 2 meter. 

 Melakukan penyiraman 

secara periodik minimal 2 

kali sehari dengan 

menggunakan tanki air 

dilengkapi pompa. 

 Membagikan masker 

kepada pekerja dan warga 

sekitar. 

Pendekatan sosial budaya: 

 Memberikan informasi 

terkait waktu pelaksanaan 

pembongkaran bangunan 

eksisting. 

Pendekatan institusi: 

Metode pengumpulan data 

Pengujian sampel kualitas 

udara ambien parameter 

debu bekerjasama dengan 

Laboratorium terakreditasi 

KAN. 

Metode analisis data : 

Membandingan hasil 

pengukuran dengan baku 

mutu sesuai dengan 

Peraturan Pemerintah 

Nomor 41 Tahun 1999 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; satpol PP, 

aparat Kecamatan 

Wanea. 

5 Pekerjaan 

Pondasi 

Peningkatan 

Getaran 

Pendekatan teknologi: 

 Menggunakan teknologi 

Bored pile dalam 

pemasangan pondasi 

sehingga getaran dapat 

diminimalkan. 

Pendekatan Sosial Budaya: 

 Mengatur jadwal 

kegiatan pemasangan 

pondasi diluar jam 

istirahat masyarakat. 

Jam yang 

direkomendasikan 

adalah jam 07.00-17.00. 

Pendekatan Institusi : 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; satpol PP, 

aparat Kecamatan 

Wanea. 

Metode Pengumpulan Data 

- Pengukuran tingkat 

getaran secara periodik.  

Metode Analisa Data 

- Membandingkan hasil 

pengukuran tingkat 

getaran dengan baku 

mutu dengan mengacu 

pada Permen LH No No 

46 Tahun 1996 

6 Pekerjaan 

Pondasi 

Kerusakan 

Bangunan 

Sekitar 

Pendekatan teknologi: 

 Menggunakan teknologi 

bored pile untuk 

pemasangan pondasi. 

 Melakukan pendataan 

dan dokumentasi kondisi 

Metode Pengumpulan Data 

 Pengamatan/observasi 

kondisi bangunan sekitar 

Metode Analisa Data 

 Membandingkan hasil 

pengamatan/observasi 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

bangunan sekitar pada 

radius 50 meter sebelum 

pelaksanaan proyek 

untuk mengetahui kondisi 

awal sebelum adanya 

dampak dari proyek. 

Pendekatan sosial ekonomi: 

 Mengasuransikan 

bangunan sekitar pada 

radius 50 meter dari 

tapak proyek. 

Pendekatan institusi: 

 Bekerjasama dengan 

lembaga asuransi yang 

resmi dan terdaftar di 

Otoritas Jasa Keuangan. 

Pendekatan Institusi : 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; satpol PP, 

aparat Kecamatan 

Wanea. 

bangunan sekitar dengan 

kondisi awal bangunan 

sebelum adanya proyek. 

7 Pekerjaan 

Bangunan 

Utama 

Peningkatan 

Kebisingan 

Pendekatan teknologi: 

 Memasang pagar proyek 

keliling persil dengan tinggi 

minimal 2 meter. 

 Membagikan ear plug 

untuk para pekerja. 

 Menempatkan genset dan 

mixer pada posisi yang 

tidak berdekatan langsung 

dengan rumah warga. 

Metode Pengumpulan Data 

 Pengukuran tingkat 

kebisingan saat 

pelaksanaan proyek 

Metode Analisa Data 

Membandingkan hasil hasil 

pengukuran tingkat 

kebisingan dengan rona 

awal dan baku mutu  

mengacu kepada 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

Pendekatan sosial ekonomi: 

 Mengatur jam kegiatan 

konstruksi mulai jam 

07.00 sampai dengan 

17.00 WIT 

 Menginformasikan 

kepada tokoh masyarakat 

warga warga yang 

penghuni rumah terdekat 

dengan lokasi proyek jika 

akan melakukan kegiatan 

diluar jam kerja (lembur). 

Pendekatan Institusi : 

 Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea dan Kelurahan 

Bumi Nyiur; satpol PP, 

aparat Kecamatan 

Wanea. 

KEPMENLH No. 48 Tahun 

1996 – Tentang Baku 

Tingkat Kebisingan 

(Lampiran 1). 

  Peningatan 

debit 

limpasan air 

hujan 

Pendekatan teknologi: 

 Membangun saluran 

keliling yang dapat 

mengakomodasi debit 

limpasan sebesar 0,25 

m3/detik dengan dimensi 

minimal : kedalaman : 

1,00 m; lebar: 0,8 m. 

Membuat sumur resapan 

dengan mengacu pada 

SNI No:03-2453-2002 

dengan dimensi sebagai 

berikut : sebagai berikut : 

(1) Ukuran maksimum 

Metode pengumpulan data : 

Pengamatan langsung 

dilapangan terhadap 

keberadaan genangan dan 

mengukur tinggi genangan 

dan lama genangan 

Metode analisis : ketinggian  

genagan dan lama 

genangan dibandingkan 

dengan kondisi sebelum 

proyek. 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

diameter 1,4 meter, (2) 

Ukuran pipa masuk 

diameter 110 mm, (3) 

Ukuran pipa pelimpah 

diameter 110 mm, (4) 

Ukuran kedalaman 1,5 

sampai dengan 3 meter, 

(5) Dinding dibuat dari 

pasangan bata atau 

batako dari campuran 1 

semen : 4 pasir tanpa 

plester, (6) Rongga 

sumur resapan diisi 

dengan batu kosong 

20/20 setebal 40 cm, (7) 

Penutup sumur resapan 

dari plat beton tebal 10 

cm dengan campuran 1 

semen : 2 pasir : 3 kerikil 

 Membuat tandon khusus 

air hujan volume 72 m3. 

Pendekatan sosial ekonomi: 

- 

Pendekatan institusi: 

 Berkoordinasi dengan 

Dinas Perumahan dan 

Kawasan Pemukiman. 

Tahap Operasi 

1 Rekrutmen 

tenaga kerja 

Terbukanya 

Kesempatan 

Kerja 

Pendekatan Teknologi :  

 Membuat papan 

pengumuman lowongan 

pekerjaan secara terbuka 

melalui media cetak dan 

Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

yang dilakukan dengan cara 

penyebaran angket 

(kuisioner) terstruktur di 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

elektronik. 

Pendekatan Sosial ekonomi : 

 Pemberian informasi yang 

jelas dan transparan 

mengenai rencana proyek  

 Menjalin kerjasama 

dengan tokoh masyarakat 

dan tokoh agama pada 

saat rekrutmen tenaga 

kerja/pegawai rumah sakit 

mata. 

 Untuk rekrutmen tenaga 

kerja PNS mengacu pada 

ketentuan yang berlaku. 

 Memprioritaskan warga 

sekitar yang termasuk 

dalam ring-1 (Kelurahan 

Wanea dan Bumi Nyiur). 

Pendekatan Institusi : 

• Melakukan koordinasi 

dengan aparat Kelurahan 

Wanea, Kelurahan Bumi 

Nyiur dan Kecamatan 

Wanea. 

dukung dengan depth 

interview dengan 

manajemen rumah sakit 

mata, sedangkan untuk 

analisa data menggunakan 

analisa kuantitatif dan 

kualitatif 

2 Pelayanan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Pendekatan Teknologi : 

 Membuat system antrian 

pasien dengan 

menggunakan teknologi 

infomasi. 

 Membuat system data 

base pasien yang ter 

hubungkan dengan data 

base kependudukan. 

Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

dengan pengelola rumah 

sakit mata dan warga sekitar 

dilakukan dengan daftar 

pertanyaan  terstruktur di 

dukung dengan depth 

interview, sedangkan untuk 

analisa data menggunakan 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

Pendekatan Sosial Ekonomi : 

 Memberikan perlakukan 

khusus terhadap warga 

sekitar yang ber KTP 

Kelurahan Wanea dan 

Bumi Nyiur. 

 Bentuk perlakuan khusus 

berupa : pemeriksaan 

mata gratis, potongan 

biaya rawat inap, operasi 

katarak gratis pada 

momen tertentu, kegiatan 

sosialisasi terkait 

kesehatan mata. 

analisa kuantitatif dan 

kualitatif 

3 Pengoperasian 

Utilitas 

Penurunan 

Muka Air 

Tanah 

Pendekatan Teknologi 

 Memasang tanki air 

pada roof top. 

 Mengoperasikan 

pompa secara 

periodik tidak terus 

menerus, sehingga 

dapat memberikan 

kesempatan muka air 

tanah untuk segera 

pulih kembali. 

Pendekatan sosial ekonomi: 

- 

Pendekatan institusi: 

 Berkoordinasi dengan 

Dinas Perumahan 

dan Permukiman, 

Dinas Energi dan 

Sumbe Daya Mineral 

Metode pengumpulan 

dengan cara wawancara 

pengelola rumah sakit  yang 

dilakukan dengan daftar 

pertanyaan  terstruktur di 

dukung dengan depth 

interview, sedangkan untuk 

analisa data menggunakan 

analisa kuantitatif dan 

kualitatif 
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No 
Sumber 

Dampak 

Dampak 

Yang 

Dikelola 

Arahan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup 

Arahan Pemantauan 

Lingkungan Hidup 

Prov Sulut. 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

4.3. Pertimbangan Kelayakan Lingkungan Hidup 

Berdasarkan hasil evaluasi dampak penting yang ditelaah terhadap rencana Pembangunan 

RUmah Sakit Mata sebagaimana dalam arahan pengelolaan dan pemantauan, dapat 

disimpulkan bahwa secara keseluruhan rencana kegiatan ini dapat diberikan pertimbangan 

Layak Lingkungan dengan mempertimbangkan beberapa hal sebagai berikut : 

a. Semua jenis dampak penting negatif yang ditimbulkan sebagai dampak rencana kegiatan 

masih mungkin diatasi dengan pendekatan ilmu pengetahuan dan teknologi yang dapat 

dijangkau dengan biaya yang ekonomis; 

b. Kemampuan pembiayaan yang dibutuhkan untuk melakukan upaya penanggulangan dan 

penanganan dampak penting negatif yang ditimbulkan dapat disediakan, faktor ini dapat 

diupayakan berkenaan pendekatan teknologi yang ditempuh masih memungkinkan 

menggunakan pola low technology dan bukan high technology. Artinya penggunaan dana 

untuk penanggulangan dampak lebih kecil dan akan memberikan manfaat yang lebih 

besar terhadap rencana kegiatan yang dilakukan. Dapat dicontohkan bahwa rencana 

pembangunan rumah sakit mata ini kedepan memberikan multiplier effect terhadap 

peningkatan pendapatan, penciptaan lapangan kerja baru bagi masyarakat, memberikan 

meningkatkan pelayanan kesehatan, meningkatkan kesejahteraan warga khususnya 

masyarakat yang tinggal di dalam cakupan wilayah studi. 

 

Tabel 4.3. Pertimbangan Kelayakan Lingkungan 

No Kriteria Kelayakan 
Kelayakan 

Justifikasi 
Ya Tidak 

1 Rencana tata ruang sesuai 
ketentuan peraturan 
perundang-undangan  

√ Kesesuaian lokasi terhadap 
rencana Tata Ruang telah dikaji 
dan telah diterbitkan surat dari 
Dinas Pekerjaan Umum dan 
Penataan Ruang  Nomor 
D.03/PUPR/079/I/2019 yang 
menjelaskan bahwa lokasi kegiatan 
telah sesuai dengan Perda Kota 
Manado No. 1 Tahun 2014. 
Berdasarkan perrtimbangan 
tersebut, maka dapat disimpulkan 
kegiatan ini layak lingkungan. 
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No Kriteria Kelayakan 
Kelayakan 

Justifikasi 
Ya Tidak 

2 Kebijakan di bidang 
perlindungan dan 
pengelolaan lingkungan 
hidup serta sumber daya 
alam yang diatur dalam 
peraturan perundang-
undangan  

√  Kegiatan pembangunan ini akan 
dilaksanakan dengan tetap 
memperhatikan aspek lingkungan 
lainnya mulai dari tahappra 
konstruksisampai tahap operasional 
yang mengikuti peraturan 
perundangan. Tidak ada rencana 
kegiatan yang bertentangan dengan 
kebijakan di bidang perlindungan 
pengelolaan lingkungan hidup yang 
diatur pada UU No 32 Tahun 2009. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan inidapat dinyatakan 
memenuhi kriteria layak kelayakan. 

3 Kepentingan pertahanan 
keamanan  

√  kegiatan ini merupakan bentuk 
peningkatan layanan kesehatan 
mata bagi masyarakat Provinsi 
Sulawesi Utara. Dengan adanya 
peningkatan layanan kesehatan 
mata maka otomatis akan 
meningkatkan kesejahteraan 
masyakarat, sehingga kegiatan ini 
dinilai tidak akan mengganggu 
keamanan masayarakat. Terkait 
pertahanan, tidak ada komponen 
kegiatan ini yang berpotensi 
mengganggu pertahanan negara. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan ini dapat dinyatakan 
memenuhi kriteria kelayakan 

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  

√  Telah dilakukan prakiraan dampak 
secara cermat baik secara kualitatif 
maupun kuantitatif yang dapat 
dipertanggungjawabkan secara 
ilmiah pada ANDAL Bab III.  
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan ini dapat dinyatakan 
memenuhi kriteria kelayakan. 

5 Hasil evaluasi secara holistik 
terhadap seluruh dampak 
penting sebagai sebuah 
kesatuan yang saling terkait 
dan saling mempengaruhi 
sehingga diketahui 

√  Evaluasi secara holistik telah 
dilakukan pada bab IV sehingga 
diketahui keterkaitan dampak yang 
bersifat positif dan negatif. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan ini dapat dinyatakan 
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No Kriteria Kelayakan 
Kelayakan 

Justifikasi 
Ya Tidak 

perimbangan dampak 
penting yang bersifat positif 
dengan yang bersifat negatif 

memenuhi kriteria kelayakan ini . 

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

√  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Utara merupakan instansi 
pemerintah yang memiliki sumber 
dana anggaran rutin dan sumber 
daya manusia yang dapat 
digunakan dalam menanggulangi 
dampak negatif. Berdasarkan 
pertimbangan tersebut maka 
kegiatan ini dapat dinyatakan 
memenuhi kriteria layak. 

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

√  Kegiatan ini tidak akan 
mengganggu nilai-nilai sosial dan 
atau pandangan masyarakat sesuai 
dengan uraian pada bab 2 
mengenai dampak terhadap 
komponen sosial budaya. 

8 Rencana usaha dan/atau 
kegiatan tidak akan 
mempengaruhi dan/atau 
mengganggu entitas 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 (scientific 
importance)  

√  Kegiatan ini dilakukan pada lahan 
eksisting yang sebelumnya juga 
berfungsi sebagai rumah sakit 
mata, di dalam tapak proyek tidak 
terdapat entitas dan spesies kunci 
yang memiliki nilai penting secara 
ekologi, ekonomi maupun ilmiah. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan ini dapat dinyatakan 
memenuhi kriteria layak. 

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

√  Rencana kegiatan  ini akan 
meningkatkan perekonomian 
masyarakat sekitar dan akan 
mendorong tumbuhnya usaha-usah 
baru disekitarnya. Tidak ada 
potensi gangguan terhadap usaha 
dan/atau kegiatan di sekitarnya.  
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatan inidapat dinyatakan 
memenuhi kriteria layak ini. 
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No Kriteria Kelayakan 
Kelayakan 

Justifikasi 
Ya Tidak 

10 Tidak dilampauinya 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.  

√  Sumberdaya yang diperlukan untuk 
kegiatan ini mulai tahap 
prakonstruksi sampai tahap operasi 
meliputi kebutuhan air bersih, listrik, 
bahan bakar dan bahan material 
bangunan dapat disediakantanpa 
melampaui daya dukung dan daya 
tampung lingkungan di sekitarnya. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut 
maka kegiatab budapat dinyatakan 
memenuhi kriteria layak. 

Sumber : Analisis Penyusun, 2019 

 

Dengan memperhatikan pertimbangan-pertimbangan tersebut diatas, hasil kajian 

dan telaahan dalam dokumen ANDAL dapat ditarik kesimpulan bahwa Kegiatan ini 

memenuhi kriteria LAYAK LINGKUNGAN berdasarkan hasil evaluasi dampak 

penting dengan memperhatikan arahan pengelolaan dan pemantuan lingkungan 

hidup yang tertuang di dokumen RKL-RPL. 
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