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MENTERI KESEHATAN 

REPUBLIK INDONESIA 

* 
PERA TURAN MENTER! KESEHA TAN REPUBLIK INOONESIA 

Nomor : 928/Menkesf Per/IX/1995 

TENTANG 

PENYUSUNAN ANALISIS MENGENAI DAMPAK LINGKUNGAN 
BIDANG KESEllA TAN 

Menimbang 

Menglngat 

Menetapkan 

MEN TERI KESEIIA TAN REPUBLIK INDONESIA, 

a. bahwa dengan diberlalrukannya P.eraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 
1993 tentang Analisis Mengenai Dampak Lingkungan maka Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 157/Menkes/SK/Ill/1990 tentang AMDAL 
Industri Farmasi, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
286/Menkes/SK/Vl/l 990 tentang Kegiatan di Bidang Kesehatan yang 
Wajib membuat AMDAL, Peraturan Ment.eri Kesehatan Nomor 
477/Menkes/Per/X/1990 tcntang AMDAL Laboratorium Kesehatan dan 
Peraturan Mcntcri Kesehatan Nomor 512/Menke~er/X/1990 tentang 
AMDAL Rumah Sakit, dianggap sudah tidak sesuai lagi dengan situasi 
dan keadaan saat ini; 

b. bahwa sehubungan dengan' butir a tersebut di atas perlu ditetapkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Tentang Penyusunan Analisis Mengenai 
Dampak Lingkungan Bidang Kesehatan; 

1. Undang-undang Nomor 4 Tahun 1982 tentang Ketentuan-ketentuan 
Pokok Pengelolaan Lingkungan Hidup (Lembaran Negara Tahun 1982 
Nomor 12, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3215); 

2. Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 t.enta.ng Kesehatan (Lembaran 
Negara Tahun 1992 Nomor 100; tambahan lembaran Negara Nomor 
3425); 

3. Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 1993 tent.ang Analisis Mengeuai 
Dampak Lingkungan (Lembaran Negara . Tahun 1993 Nomor 84, 
Tambahan Lcmbaran Negara Norn(){ 3538); 

MEMUTUSKAN: 

PERA TURAN MENTER! K.ESEHAT AN 1ENT ANG PENYUSUNAN 
ANALISIS MENGENAI DAMPAK LINGKUNGAN BIDANG 
KESEHATAN. 
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BAB I 

KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam Peraturan ini yang dimaksud dengan: 

1. Pengelolaan lingkungan hidup, Analisis mengenai dampak lingkungan selanjutnya disebut 
AMDAL, Analisis mengenai dampak lingktmgan kegiatan terpadu/multisektor, Analisis 
mengenai dampak linglrungan kawasan, Analisis mengenai dampak linglrungan regional, 
Kerangka acuan selanjutnya disebut KA, Pelingkupan, Analisis dampak linglrungan 
selanjutnya disebtit ANDAL, Dampak penting, Rencana pengelolaan lingkungan selanjutnya 
disebut RKL, Rencana pemantauan lingkungan selanjutnya disebut RPL, Pemrakarsa, adalah 
sebagaimana yang dimaksud dalam Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 1993 tentang 
Analisis Mengenai Dampak Lingkungan. 

2. Upaya Pengelolaan Lingkungan selanjutnya discbut UKL adalah dokumen yang isi pokoknya 
mengenai upaya penanganan dampak kegiatan dibidang kesebatan terhadap lingkungan hidup 
yang tidak ada dampak pentingnya dan atau secara teknologi sudah dapat dikelola dampak 
pentingnya. 

3. Upaya Pemantauan Lingkungan selanjutnya discbul UPL adalah dokumen yang isi pokoknya 
mengenai upaya pemantauan dampak kegiatan dibidang kesehatan terhadap lingk:ungan hidup 
yang tidak ada dampak pentingnya dan atau secara teknologi sudah dapal dikelola dampak 
pentingnya. 

4. Komisi adalah kom.isi analisis mengenai dampak lingkungan Departemen Kesehatan. 

5. Tim Teknis adalah satuan tugas yang dibentuk oleh Komisi yang terdiri dari wakil-wakil llllit 
utama Departemen Kesehatan dan mencerminkan disiplin keilmuan fisik-kimia, biologi, dan 
sosekbud serta kesehatan masyarakat. 

6. Kepala Kantor Wilayah adalah Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehalan Propinsi. 

7. Kepala Pusal adalah Kepala Pusal Laboratoriurn Keschatan Departcmen Kesehatan. 

8. Dircktur Jcnclcral aclalah Direktur Jenderal Pelayana.r1 Medik at.au Dircktur Jenderal 
Pengawasan Obat clan Makanan atau Direktur Jendcral Pembcrantasan Penyakit Menular dan 
Penyehatan Lingkungan Pemukimari. 

9. Unit adalah Kepala Kantor Wilayah, Kepala Pusat atau Direktur Jenderal. 

10. Menteri adalah Menteri yarig· berta.nggung jawab di bidang kesehatan. 
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BAB II 

SARANA KESEllATAN YANG WAJIB MEMBUAT AMDAL, UKL dan UPL 

Pasal 2 

(1) Sarana kesehatan yang wajib membuat AMDAL, yaitu : 

a. Rwnah Sakit Kclas A atau yang sctara; 
b. Rwnah Sak.it Kelas B atau yang setara; 
c . lndustri Farmasi yang membual bahan balru obal dengan skala komersial. 

(2) Pe<lornan Tcknis Penyusunan AMDAL scbagaimana dimaksud Ayat (1) tercantum dalam 

a. Lampiran I, untuk Rwnah Sakit Kelas A atau yang selara dan Rumah Sakit Kelas B atau 
yang setara; 

b. Lampiran II, w1tuk lndustri Farmasi yang membuat bahan baku obal dengan skala 
komersial. 

Pasal 3 

(1) Sarana kesehatan yang wajib membuat UKL dan UPL, yaitu : 

a. Rumah Sa.kit Kelas C atau yang setara; 
b. Laboratoriwn Kesehatan Pemerintah meliputi : 

1. Balai Laboratoriwn Kesebatan atau yang setara; 
2. Balai Teknis Kesehatan Lingkungan atau yang setara; 

c . Laboratorium Kesehalan Swasta meliputi : 
1. Laboratorium Klirlik Utama; 
2. Laboratorium Kesehatan Masyarakat Utama; 

d. lndustri Farmasi Formulasi Obat; 
e. Perusahaan Obat Tradisional golonga.n pabrik jamu. 

(2) Pedomari Telmis Penyuswian UKL dan UPL sebagairnana dirnaksud Ayat (1) tercantum 
dalam 
a. Lampiran III, w1tuk Rwuah Saldt Kelas C atau yang sctara; 
b. Larnpiran IV, w1tuk Laboratorium Kesehatan Pemerintab dan Laboratoriwn Kesehatari 

Swasta; 
c. Lampiran V, untuk Industri Farmasi Formulasi Obat; 
d. Lampiran VI, untuk Perusahaan Obat Tradisional golongan pabrik jamu. 
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Posal 4 

Tatalaksana pengajuan AMDAL, UKL dan UPL sebagaimana dimaksud Pasal 2 dan Pasal 3 
tercantum dalam 
a. Lampiran VII, w1tuk AMDAL; -" 
b. Lampiran VIII, untuk UKL dan UPL. 

BAB III 

KOMISI DAN TIM TEKNIS 

Pasal 5 

(1) Pcnilaian t.crha<la1> sarana kcsehatan yang wajib mcmbuat AMDAL dilakukan olch Komisi. 
(2) Kornisi dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleb Tim Teknis. 
(3) Ketentuan mengenai pcmbcntukan, tugas dan ta.ta kerja Komisi sebagaimana dimaksud Ayat 

(1) ditetapkan oleh Menteri . 

PasaJ 6 

(1) Penilaian terhadap sarana kesehatan yang wajib membuat UKL dan UPL dilakukan olch Unit 
yang bersangkutan. 

(2) Unit yang bersangkutan dalan1 melakukan penilaian sebagaimana dimaksud Ayat (1) dapat 
dibantu oleh Tim Teknis. 

BAB IV 

PEMillNAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 7 

(1) Untuk meningkatkan pengctahuan dan tcknologi mcngenai AMDAL, UKL dan UPL sarana 
kesehatan <la.pat dilakukan pcn<lidikan, latihan, penclitian dan pcngembangan analisis 
mengenai darnpak lingkungan. 

(2) Pcndidikan, latihan, penelitian dan pengembangan AMDAL, UKL dan UPL sarana kesehatan 
sebagaimana dimaksud Ayat (1) dapat diselenggarakan oleh Pemerintah dan atau Masyarakat 
sesuai ketentuan peraturan pcrundang-undangao yang berlaku. 
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Pasal 8 

(1) Pembiuaan dan Pengawasan di tingkat Pusat dilaksanakan oleh Direktur Jenderal dan Kepala 
Pusat sesuai bidang tugas masing-masing. 

(2) Dircktur Jcndcral Pemberantasan Pcnyakit Menular dan Penychatan Lingkwlgan Pemukiman 
melak:ukan pembinaan dan pcngawasan secara umum scsuai dengan fungsi pengelolaan 
linglrungan yang menjadi tanggung jawabnya. 

(3) Direktur Jenderal Pelayanan Mcdik, Direktur jenderal Penga.wasan Obat dan Maka.nan, dan 
Kepala Pusat Laboratoriwn Kcsehatan melakukan pembinaan dan pengawasan scsuai dengan 
sarana kesehatan yang menjadi tanggung jawabnya. 

(4) Pembinaan dan Pengawasan di tingkat wilayah dilaksanakan oleh Kepala Kantor Wilayah. 

Pasal 9 

(1) Biaya pelaksanaan kegiatan Komisi dibebankan pada anggaran Departemen Kesehatan. 

(2) Biaya penyusunan AMDAL, UKL dan UPL menjadi beban Pcmrakarsa. 

BAB V 

KETENTUAN PERALIHAN 

PaseJ 10 

Pada saat diberlakukannya Peraturan ini maka semua sarana kesehatan yang sedang diproses 
penilaian AMDAL atau SEMDAL nya di Komisi, tetap diproses sampai selesai berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 157/Menkes/Per/lli/1990 tentang AMDAL lndustri Fannas~ 
Peraturan Menteri Kesehatan Norn or 4 77 /Menkes{Per{X/1990 tentang AMDAL Laboratorium 
Kesehatan atau Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 512/Menkes{Per/X/1990 tentang AMDAL 
Rumah Sakil 
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BAB VI 

KETENTUANPENUTUP 

Pasal 11 

Dengan diberlakukannya Peraturan ini, maka Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 
157/Menkes/SK/lll/1990 tentang AMDAL lndustri Farrnasi, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
286/Menkes/SK/VI/l 990 tentang Kegiatan di Bidang Kesebatan yang Wajib membuat AMDAL, 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 477/Menkes{Per{X/1990 tentang AMDAL Laboratorium 
Kesehatan dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 512/ Menke&'}>er{X/1990 tentang AMDAL 
Rurnah Sakit, dinyatakan tidak berlaku. 

Pasal 12 

Peraturan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan. 

Agar setiap orang menget.ahuinya, mernerintahkan pengundangan Peraturan ini dengan 
penempatannya dalam Berita Negara Republik Indonesia. 

Ditetapkan di Jakarta 
Pada tanggal : 18 September 1995 

f. Dr. SUJUDI 
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Lampiran I: PERATIJRAN MENTER! KESEHATAN RI. 
NOMOR 928/Menk~r{IX/1995 

TANGGAL : 18 Sept.ember 1995 

PEDOMAN TEKNIS PENYUSUNAN AMDAL 
RUMAll SA.KIT KELAS A ATAU YANG SETARA 

DAN RUMAII SAK.IT KELAS B ATAU YANG SETARA 

I. KERANGKA ACUAN ANALISIS DAMPAK LINGKUNGAN RUMAII SAIUT 
(KA-ANDAL RUMAII SAKIT) 

A. PENJELASAN UMUM 

1. Fungsl Pedoman Teknls Penyusunan KA-ANDAL Rumah Saklt. 

a. Pedoman Teknis penyusunan KA-ANDAL Rwnah Sakit merupakan acuan bagi 
penyusunan KA-ANDAL rumah sakit kelas A atau yang setara dan kelas B atau 
yang setara .. 

b. Pedoman Teknis penyusunan KA-ANDAL Rumah Sakit juga berlaku bagi 
kcpcrluan pcnyusunan AMDAL Kegiatan TerpadWMulti.sektcx, AMDAL Kawasan, 
dan AMDAL Regional. 

2. Tujuan dan Fungsl KA-ANDAL Rumah Saklt 

a. Tujuan Penyusunan KA-ANDAL adalah : 

1) Merurnuskan lingkup dan kedalaman studi AND AL. Rumah Sakit; 
2) Mengarahkan studi AND AL Rwnah Sa kit agar berjalan secara ef ektif dan 

efisien. 

b. Fungsi Dokurnen KA-ANDAL Rumah Sakit adalah : 

1) Sebagai rujukan penting bagi pemrakarsa, Direktorat Jenderal Pelayanan 
Mcdik, dan penyusun studi ANDAL tentang lingkup dan kedalaman studi 
ANDAL Rumah Sakit yang akan dilakukan. 

2) Sebagai salah satu bahan rujukan bagi penilaian dokumen ANDAL Rumah 
SakiL 
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3. Dasar Pertimbangan Penyusunan KA-ANDAL Rumah Sakit 

a. Keanekaragaman 

ANDAL bertujuan menduga kemungkinan terjadinya dampak dari suatu rencana 
rumah sakit terhadap lingkungan. Rencana rumah sakit clan rona lingkungan 
pada umurnnya sangat beranekaragam. Rencana rumah sakit bermacam ragam 
menurut jenis pelayanan, kelas clan jumlah tempat tidur. Demikian pula rona 
lingkunganpun akan berbeda-beda. 
Dengan demikian KA-ANDAL diperlukan untuk memberikan arahan tentang 
komponen rencana kegiatan rumah sakit manakah yang harus ditelaah, clan 
komponen lingkungan manakah yang harus diamati selama menyusun ANDAL. 

b. Keterbatasan sumber daya 

Penyusunan ANDAL acapkali dihadapkan pada keterbatasan sumber daya, 
keterbatasan waktu, dana, tenaga, metode, clan sebagainya. 
K.A-ANDAL memberikan ketegasan tentang bagaimana menyesuaikan tujuan clan 
basil yang ingin dicapai dalam keterbatasan sumber daya tersebut tanpa 
mengurangi mutu studi ANDAL. Dalam K.A-ANDAL diutamakan upaya untuk 
menyusut'I. prioritas rnanakah yang harus diutarnakan agar tujuan ANDAL dapat 
terpenuhi meski sumber daya terbatas. 

c. Efisiensi 

Pengumpulan data clan informasi untuk kepentingan ANDAL perlu dibatasi pada 
f aktor - f aktor yang berkaitan langsung dengan kebutuhan. Dengan cara ini 
ANDAL dapat dilakukan secara efisien. 
Penentuan masukan berupa data dan informasi yang relevan kemudian disusun 
clan dirumuskan dalam K.A-ANDAL. 

4. Pihak-pihak yang Terlibat dalam Penyusunan KA-ANDAL· · 

Pihak-pihak yang secara langsung terlibat dalam penyusunan K.A-ANDAL adalah 
pemrakarsa clan Direktorat Jenderal Pelayanan Medik. Dalam penyusunan KA-AND AL 
(proses pelingkupan) senantiasa melibatkan para pakar serta rnasyarakat yang 
berkepentingan. KA- ANDAL ini merupakan dokumen penting untuk memberikan 
rujukan tentang kedalaman studi ANDAL yang akan dicapai. 
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5. Pemakal llasll ANDAL <.Ian Hubungaunya Deugan Penyusunan KA-ANDAL 

Dalam menyusun KA-ANDAL untuk suatu ANDAL perh.i dipahami bahwa hasilnya 
nanti akan merupakan bagian dari studi kelayakan yang akan digunakan oleh 
pengambil keputusan dan perencana. Hal ini sesuai dengan Pasal 6 Peraturan 
Pemerintah Nornor 51 tahun 1993 tentang Analisis Mengenai Dampak Lingkungan 
yang menycbutkan bahwa AMDAL merupakan bagian kegiatan studi kelayakan. 
I Iasil studi kelayakan ini tidak hanya berguna Wltuk para perencana, tetapi yang 
terpenting adalah bagi pengambil keputusan. 
Berlainan dengan bagian Studi Kelayakan yang mengkaji faktor penunjang dan 
pcnghambat terlak.sananya suatu rencana kegiatan ditinjau dari segi ekonomi dan 
tc knolog~ ANDAL Rumah Sak.it lcbih memmjukkan pendugaan dampak yang 
ditimbulkan oleh rencana kegiatan rumah sakit terhadap lingkungan. 
Karena itu pcnyusw1 KA-ANDAL rWI1al1 sakit harus mengikuti pola pikir seperti 
diagram berikut ini. 

Garnbar : Diagram Alir Proses PenyusWian ANDAL 

Pengumpulan data dan inf ormasi tentang : 
* Rencana kegiatan rumah sakit 
* Rona lingkungan a wal 

I 
I 

y 

Proyeksi perubahan rona lingkungan awal sebagai 
akioat adanya rencana kegiatan rumah sakit 

I 
I 
y 

Penentuan dampak penting terhadap lingkwigan 
yang dit.imbullci.n oleh rencana keg1atan rumah sakit 

I 
I 
v 

Evaluasi dampak pent.ing terhadap lingkungan 

I 
I 

v 

Rekomendasi/saran tindak untuk mengarnbil 
kcputusan, 
uercncanaan dan pengelolaan lingkWigan berupa : 
~ Alternatif rencana Iokasi Rumlih Sakit 
* RKL Rumah Sakit 
* RPL Rwnali Sakit 

., 
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6. Wawasan KA-ANDAL Rumah Sakit. 

J?okwnen KA-ANDAL. haJ;is mencerminkan secara jelas clan tegas wawasan 
lmgkungan yang harus diperttmbangkan dalam pembangunan suatu rencana kegiatan 
rumah sakiL 
Sehubungan dengan hal tersebut, ada beberapa f aktor yang harus diperhatikan : 

a. Dokumen KA-ANDAL harus menampung berbagai aspirasi tentang hal-hal yang 
dianggap penting untuk ditelaah dalam studi ANDAL menurut pihak-pihak yang 
terlibat. 

b. Mengingat AMDAL adalah bagian dari studi kelayakan, maka dalam studi 
ANDAL perlu ditelaah dan dievaluasi altematif dari suatu rencana kegiatan 
rumah sakit yang dipandang layak baik dari segi lingkungan, teknis maupun 
ekonomis sebagai upaya untuk mencegah timbulnya dampak negatif yang lebih 
besar. 

c. Mengingat kegiatan-kegiatan pembangunan pada umwnnya mengubah 
lingkungan, maka menjadi penting untuk memperhatikan komponen-komponen 
lingkungan yang berciri : 

1) Komponen lingkungan yang ingin dipertahankan dan dijaga serta dilestarikan 
f ungslnya, misal 
- Hutan Lindun~, Hutan Konservasi, dan Cagar Biosfer 

Sumberdaya arr 
- Keanekaragaman hayati 
- K ualitas U dara 
- Warisan alam dan warisan budaya 
- Kenyamanan lingkungan 
- Nilai-nilai budaya yang berorientasi selaras dengan lingkungan 

2) Komponen lingkungan yang akan berubah secara mendasar dan perubahan 
tersebut dianggap penting oleh masyarakat di sekitar suatu rencana kegiatan 
rumah sakit, mlsal : 
- Pemilikan dan penguasaan lahan 
- Kesempatan kerja dan usaha 
- Kesehatan masyarakat 

d Pada dasamya dampak lin~kungan yang diakibatkan oleh suatu rencana kegiatan 
rurnah sakit tidak herd.in sendiri, satu sama lain memiliki keterkaitan dan 
ketergantungan. 
Hubungan sebab aklbat ini perlu dipahnmi scjak dini dalam proses penyusunan 
KA-ANDAL agar studi ANDAL dapat berjalan lebih terarah dan sistematis. 

Keempat faktor tersebut harus menjadi bagian integral dalam penyusunan KA-ANDAL 
terutama dalam proses pelingkupan. 
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7. Pelingkupan 

a. Pelingkupan merupakan sualu proses awal (dini) untuk menentukan lingkup 
pcnnasalahan dan mcngidcntifikasi dampak pcnting 01ipotetis) yang lerkait dengan 
rencana kegiatan rumah sakit. 
Pelingkupan merupakan proses teryenting dalam penyusunan KA-ANDAL karena 
melalui proses ini dapat dihas1lkan ; · 

1) Dampak pcnting tcrhadap lingkungan yang dipandang rclevan unluk ditelaah 
sccara mendalam dalam studi ANDAL dengan meniadakan hal-hal atau 
komponen lingkungan yang dipandang kurang penting untuk ditelaah; 

2) Lingkup wilaya11 studi ANDAL berdasarkan beberapa pertimbangan : 
batas proyek, batas ekologis, batas sosiaL dan batas admirustratif. 

3) Ke<lalaman sludi ANDAL yang antara lain mencakup metoda yang 
digunakan, jwnlah sampel yang diukur, dan tenaga ahli yang dibut:uhkan 
sesuai dengan sumber daya yang tersedia (dana dan waktu). 

Ketegasan dan kejelasan arah dari studi ANDAL, ditentukan oleh basil 
pelingkupan. 

b. Proses pelingkupan 

1) Pclingkupan Dampak Pcnting 

Pelingkupari dampak penting dilakukan melalui serangkaian proses berilrut : 

a) ldentifikasi dampak potensial 

Pada tahap iui kegiatan pelingkupan dimaksudkall untuk mengideutifikasi 
segenap dampak lingkungan (primer, sekunder, dan seterusnya) yang 
secara potensial akan timbul sebagai akibat adanya rencana kegiatan 
rumah sakit · 
Pada tahapan ini hanya diinventarisasi dampak potensial yang mungkin 
akan timbul tanpa memperhatikan besar/kecilnya dampak, atau penting 
tidaknya dampak. Dengan demikian pada tahapan ini belum ada upaya 
untuk menila1 apakah dampak potensial tersebut merupakari dampak 
pen ting. 
Identifikasi dan1pak potensial diperoleh dari serangkaian hasil konsultasi 
dan diskusi antara para pakar, pemrakarsa, Direktorat Jenderal Pelayanan 
Medik, masyarakat yang berkepentingan serta dilengkapi dengan basil 
pengan1atan lapangan (observasi). Sela.in itu . identifikasi ·dampak 
potcnsial juga dapat dilakukan dcngan menggunakan metode ideJttifiksi 
darnpak yang terdiri atas : 
- daftar uji (sederhana, kuesioner, deskriptit) 
- matrik interaksi sederhana 
- bagan alir (flowchart) 
- penelaahan pustaka 
- pengamatan lapangan 
- analisis isi (content analysis) 
- interaksi kelompok (rapat, lokakarya, brain storming, dan lain-lain). 
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Proses pelaksanaan pclingkupan dapat mengacu Panduan Pelingkupan 
Untuk Pcnyusmian KA-ANDAL scsuai Kcputusan Menteri Negara 
Kependudukan dan Lingkungan Hidup Nomor Kep-30(McnKLH/7/l 992 
tcntang Pelingkupan. 

b) Evaluasi Darnpak Potcnsial 

Pelingkupan pada taliap ini bertujuan w1tuk menghilangkan/meniadakan 
dampak potensial yang dianggap tidak relevan at.au tidak pcnting, 
sehingga diperoleh daftar dampak penting h.ipotesis yang harus ditelaah 
secara mendalam dalam studi ANDAL. Daftar dampak tersebut disusun 
berdasarkan pertimbangan atas hal-hal yang dianggap penting oleh para 
pakar masyarakat di sekitar rencana kegiatan rumah sakit dan 
Direktorat Jenderal Pelayanan Medik, di dalam interak.si kelompok. 

c) Pemusatan Dampak Penting (Focusing) 

Pelingkupan yang dilakukan pada ta.hap ini bertujuan w1tuk 
mengelompokkan/ mengorganisir dampak penting yang tela11 dirumuskan 
dari ta.hap sebelumnya dengan maksud agar diperoleh isu-isu pokok 
lingkungan yang dapat mencenninkan a.tau menggambarkan secara utuh 
dan lengkap perihal : 

- Keterkaitan antara rencana kegiatan rumah sakit dengan komponen 
lingkungan yang mengalami perubahan mendasar (darnpak pentmg) . 
Keterkaitan antar berbagai komponen dampak penting yang telah 
dirumuskan. 

Isu-isu pokok lingkungan tersebut dirumuskan melalui 2 (dua) tahapan. 

pertama 

kedua 

Segenap dampak penting dikelompokkan menjadi beberapa 
kelompok menurut.keterkaitannya satu sama lain. 

dampak penting yang telah dikelompokkan tersebut 
selanjutnya disusun berdasarkan kepentingannya, baik dari 
segi ekonomi, sosiaL maupun ekologis. 

2) Pelingkupan Wilayah Studi 

Penetapan linglrup wilayah studi dimaksudkan untuk membatasi luas wilayah 
studi ANDAL sesuai basil pelingkupandampak penting, dan dengan 
mcmperhatikan keterbatasan sumberdaya, waktu dan tenaga. 
Lingkup wilayah studi ANDAL d1tetapk.an berdasarkan pertimbangan 
bata~batas ruang sebagai berikut : 

a) Batas Proyek 

Batas ~royek adalah ruang di mana suatu rencana kegiatan rumah sakit 
akan ddakukan kegiatan yang meliputi kegiatan pra-konstruks~ konstruksi 
dan operasi. Dari ruang rencana kegiatan rumah sakit inilah merupakan 
sumber dampak terhadap lingkungan disekitarnya. · 
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o) Datas Ekologi 

Dalas ekologi adalah ruang persebaran darnpak dari suatu rencana 
kegiatan rumah sakit menurut media transportasi limbah (air, udara) 
di mana proses alami yang berlangsung di dalam ruang tersebut 
diperk.irakan akan mengalami perubahan mendasar. Termasuk dalam 
rna.ng ini adalah mang sekilar rcncana kegiatan rumah sakit yang secara 
ekologis memberi dampak terhadap kegiatan rumah sakil 

c) Batas Sosial 

Batas sosial a<lalah ruang di sek.itar rencana kegiatan rumah sakit yang 
mcrupakan tempal berlangsungnya berbagai interaksi sosial yang normal 
(termasuk sistcm struktur sosial), sesuai dengan proses dinamika sosial 
suatu kelompok masyarakat, yang <liperkirakan akan mengalami perubahan 
mendasar ak.ibat suatu rencana keg1atan rumah sakil 
Mengingat <lampak lingkungan yang ditimbulkan oleh suatu rencana 
rumah sakit tidak mcrata maka batas sosial mencakup kelompok 
masyarakat yang terkena dampak positif dan negatif. 

d) Batas Ad.ministratif 

Batas administratif adalah ruang di mana masyarakat dapat secara leluasa 
melakukan kegiatan sosial ekonom.i clan sosial budaya sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku di dalam ruang 
tersebul 
Batas ruang tersebut dapat berupa batas administrasi pemerintahan di 
mana suatu rumah sakit direncanakan (m.isa~ batas desa/kelurahan, batas 
kecamatan, batas kabupaten) . 
Batasan ruang lingkup wilayah studi ANDAL, yakni ruang yang 
mcrupakan kesatuan dari kecmpat wilayah di alas, namun penentuannya 
di.sesuaikan dcngan kemampuan pelaksana yang biasanya memiliki 
keterbatasan sumbcr day a, seperti waktu, dana, tenaga, teknik, clan metode 
lelaahan. 
Dengan <lernikian, ruang lingkup wilayah studi memang bertitik tolak 
pada ruang bagi rencana kegiatan rumah sakit, kemudian diperluas ke 
ruang ekosistcm, ruang sosial clan ruang administratif yang lebih luas. 

Dcngan mcmpcrhatikan batas-batas tersebut di atas dan 
rnempertimbangkan kendala-ken<lala teknis yang dihadapi (dana, waktu, 
dan tenaga), maka akan diperoleh ruang lingkup wilayah studi yang 
dituangkan dalam peta dengan skala yang memadai. 
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B. SISTEMATIKA KA-ANDAL. 

KA-ANDAL disusun sebagai berikut : 

BAD I. 

BAB IL 

PENDAHULUAN 

1. Lalar Dclakang 

Uraian secara singkat latar belakang dilaksanakannya studi ANDAL ditinjau 
dari : 

a. Peraturan perundang-undangan yang berlaku; 
b. Kebijaksanaan pclaksanaan pcngclolaan lingkungan hidup; 
c. Kaitan rcncana kegiatan runrnh saldt dengan dampak penting yang 

inungkin di timbulkan. 

2. Tujuan dan Kegunaan StudJ 

a. Tujuan studi ANDAL Rurnah Sakit hams mencakup : 
Rencana kegiatan rumah sakit, rona lingkungan hidup dan dampak 
penting yang mungkin ditimbulkan. 

b. Kegunaan studi ANDAL Rurnah Sakit hams dikaitkan dengan alternatif 
lokasi clan pengambilan keputusan dalam kegiatan pengelolaan serta 
pemantauan lingkungan; 

RUANG LINGKUP STUDI 

1. Llngkup Rencana Keglatan Rumab Saklt yang akan Dltelaab 

Uraikan secara singkat mengenai rencana kegiatan rumah sakit yang 
mungkin dapat menimbulkan dampak. pada setiap ta.hap 
pembangunan (prakonstruk:si, konstruk:si dan operasi). 

Komponen rencana kegiatan rumah sakit yang ditelaah berkaitan dengan 
dampak yang akan ditimbulkannya. 

2. Llngkup Rona Awai Llngkungan Illdup 

Uraikan dcngan singkat mengcnai rona awal lingkungan dimana lokasi 
kcgiatan rumah sakit tcrsebut berada dan yang tcrkcna dampak. 

3. Llngkup Wllayab Stud1 

Wilayah studi ini mencakup : wilayah proyek. ekologis, sosial, dan 
administratif dengan resultantenya adalah wilayah teknis yang merupakan 
wilayah studi AND AL, yang masing-masing barns digambarkan dalam peta 
dengan skala yang memadai. 
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BAB III. METODE STUDI 

1. Metode ldeullflkasl dampak potcnslal 

Uraikan secara singkat metode identifikasi dampak potensial darirencana 
ke iatan rumah sakit terhada kom · 
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METOUE STUUI 

1. Metode ldentlllkasl dampak potcuslal 

Uraikan secara singkat metode identifikasi dampak potensial darirencana 
kegiatan rumah sakit terhadap komponen lingkungan. 

2. Metode Pengumpulan dau Anallsls Data 

Uraikan metode pengumpulan dan analisis data baik data primer dan atau 
data sekundcr yang sahib dan dapat dipercaya, dan dilengkapi dengan peta 
lokasi sampling yang memadai, untuk digunakan : 

a. Menelaah., mengukur, dan mengamati komponen lingkungan yang 
diperkirakan terkena dampak penting. 

b. Menelaah, mengukur, dan mengamati komponen rencana kegiatan 
rumah sakit yang diprakirakan mendapat dampak penting dari 
lingkungan sckitarnya. 

3. Metode Praklraan Uampak dan Penentuan Dampak Peutlng 

Uraikan metode yang digw1akan daJam studi ANDAL untuk memprakirakan 
besarnya dan1pak lingkungan, dan penentuan sifat pentingnya dampak. 
Penggunaan metoda formal dan non formal dalam memprakirakan dampak 
penting perlu diuraikan secara jelas untuk setiap komponen lingkungan 
yang diprakirakan akan terkena dampak penting. 

4. Metode Evaluasl Uampak 

Uraikan meto<lc yang lazim digunakan dalam studi ANDAL untuk 
mengevaluasi dampak penting rencana kegiatan rumah sakit terbadap 
lingkungan secara holistik untuk digunakan sebagai : 

a. dasar untuk mcnelaah kelayakan lingkungan dari rencana kegiatan 
rumah sakil 

b. arah pengelolaan dampak penting lingkungan yang ditimbulkan. 

PELAKSANA STUUI 

1. Tim Studt 

Tim harus mampu mengkaji kegiatan dibidang rumah sakit, rona 
lingkungan yang diprakirakan terkena dampak kegiatan rumah sakit, 
evaluasi dampak serta alternatif penanganannya. Koordinator/ 
ketua/penanggung jawab harus mempunyai sertifikat Penyusun AMDAL. 
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2. Biaya Studi 

Uraikan riucian jcnis-jcnis biaya yang <libutuhkan dalam rangka pcnyusunan 
studi ANDAL Rumah Sakit 

3. Waktu Studt 

Uraikan jangka waktu pelaksanaan studi ANDAL sejak tahap 
persiapan hingga penyerahan laporan ke Direktorat Jenderal Pelayanan 
Medik dalam bentuk jadwal kerja. 

DAFTAR PUSTAKA 

Cantumkan daftar pustaka atau litcratur yang digunakan w1tuk. kcpcrluan penyusunan 
dokumen KA-ANDAL rumah sakit, <lengan menggunakan kaidah penyusunan daftar pustaka 
yang berlaku. 

LAMP IRAN 

Butir-butir penting hasil konsultasi dan diskusi dcngan pihak-pihak yang terlibat dalam 
penyusunan KA-ANDAL agar dilampirkan dalam dokumen KA-ANDAL. Di samping itu 
harus dilarnpirkan pula Biodata Personil Penyusun ANDAL dilengkapi dengan sertifikat 
Kursus AMDAL dan ijazah serta lampirk.an kuesioner yang dipakai. 

II. ANALISIS DAMPAK LINGKUNGAN RUMAII SAKIT (ANDAL RUMAH SAKIT) 

A. FUNGSI PEDOMAN TEKNIS ANDAL RUMAII SA.KIT 

a. Pedoman Teknis pcnyusunanANDAL Rwnah Sakit merupakan acuan bagi penyuswian 
ANDAL rumah sakit kelas A atau yang setara dan kelas B atau yang setara .. 

b. Pedoman Teknis penyusunanANDAL Rwnah Sakit juga berlaku bagi keperluan 
penyusunan AMDAL Kegiatan Terpadu/Multisektor, AMDAL Kawasan, dart AMDAL 
Regional. 

B. LAPORAN LENGKAP ANDAL RUMAH SAKIT. 

Laporan ANDAL Rumah Saklt dlsusun sebagal berlkut : 

RINGKASAN 

Ringkasan ANDAL rumah sakit merupakan bagian yang tidak tcrpisahkan dari laporan 
lengkap. 
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Ringkasan harus disusun se<lemikian rupa. sehingga : 

I. Langsung mengemukakan masukan penting yang bermanfaat bagi pengambil 
keputusan, perencana. dan ca.Ion pengelola rumah sa.kit 

2. Mudah dipahami isinya oleh semua pihak, termasuk masyarakat, dan mudah disarikan 
isinya bila akan dimuat dalam media masa. 

3. Mcmuat uraian singkat tentang : 

a. Rencana kegiatan ruruah sakit dengan berbagai kemungkinan dampak pentingnya. 
Baik pada ta.hap pra konstruksi, konstruksi maupun pa.sea konstruksi (operasi dan 
pengelolaan). 

b. Keterangan mengcnai kemungkinan adanya kesenjangan data informasi serta 
berbagai kekurangan dan keterbatasan, yang dihadapi selama menyusun AND AL. 

c. Hal lain yang dipandang sangat perlu untuk melengkapi ringkasan. 

BAB I. PENDAHULUAN 

Bab Pendahuluan mencakup : 

1. Latar Belakang 

Uraian secara singkat la.tar belakang dilaksanakannya studi ANDAL ditinjau 
dari : 

a. Peraturan perundang-undangan yang berlaku; 
b. Kebijaksanaan pengelolaan lingkungan hidup; 
c. Kaitan rencana kegiatan rurnah sa.kit dengan dampak penting yang 

mungkin ditimbulkan. 

2. Tujuan dan Kegunaan Stud! 

a. Tujuan 
Tujuan dilaksanakannya studi ANDAL Rurnah Sa.kit harus 
mencakup : rencana kegiatan rurnah sakit, rona lingkungan hidup dan 
dampak penting yang mungkin ditimbulkan. 

b. Kegunaan 
Kegunaan studi ANDAL Rumah Sa.kit harus dikaitkan dengan : 
1) Perencanaan pembangunan wilayah 
2) Proses pengambilan keputusan 
3) Penyusunan desain teknis rurnah sakit · · 
4) Penyusunan rencana pengelolaan dan pemantauan lingkungan dan 

pemanfaatan dampak positif dan menghindari dampak negatif yang 
akan ditimbulkan dari suatu rencana kegiatan rumah sakit 
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3. Ruang llngkup studi 

a. Uraikan secara singkat mengenai rencana kegiatan rumah sakit penyebab 
, dampak, terutama komponen rencana kegiatan rumah sakit yang 
berkaitan langsung dengan dampak yang ditimbulkannya. 

b. Uraikan dengan singkat mengenai rona lingkungan yang terkena dampak, 
terutama komponen lingkungan yang langsung terkena dampak. 

c. Aspek-aspek yang cliteliti sebagaimana climaksud pada butir a dan b 
dimak:sud meogacu pada basil pelingkupan yang tertuang dalam · 
dokumen KA-ANDAL. 

d. Uraian singkat tentang lingkup wilayah stucli mengacu pada penetapan 
wilayah studi yang digariskan dalam KA-ANDAL, dan basil pengamatan 
di lapangan. Batas wilayah studi ANDAL dimaksud digambarkan pada 
peta dengan skala yang memadai. 

METODE STUDI 

Metode Studi mencakup tentang metode identifikasi dampak potensial, metode 
pengumpulan dan analisis data, metode prakiraan dampak penting, serta metode 
evaluasi dampak penting. 
Masing-masing butir yang diuraikan pada metode studi ini disusun dengan 
mengacu pada hal'-hal yang tertuang dalam dokumen KA. 

I. Metode ldentlflkasl Dampak Potenslal 

Uraikan secara singkat metode identifikasi dampak secara potensial dan 
kegiatan rumah sakit terhadap komponen lingkungan. 

2. Metode Pengumpulan dan AnaUsls Data 

a.. Jenis data yang dikumpulkan baik data primer maupun sekunder harus 
bersifat sahib dan dapat dipercaya. 

b. Uraikan secara jelas tentang metode atau alat serta lokasi pengwnpulan 
data berbagai komponen lingkungan yang diteliti sebagaimana 
dirnaksud pada Bab I butir 3.b. 
Lokasi pcngumpulan data agar dicantwnkan dalam peta dcngan skala 
yang memadai. 

c. Pengumpulan data untuk demografi, sosial, ekonom~ budaya, dan 
kesehatan masyarakat, sejauh mungkin menggunakan kombinasi 
metode : stucli pustaka, survai data primer (data dikun1pulkan dengan 
wawancara, diskusi kelompok terarah, pengamatan, surva1 data sek:under 
(data dapat dikumpulkan dari laporan-laporan dan pencatatan yang 
diandalkan keabsahannya), agar diperoleh data yang reliabilitasnya 
tinggi. 
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d. Uraikan secara jelas tentang metode dan alat yang digunakan dalam 
analisis data . 

3. Metoda Praklraan Dampak Pentlng 

Uraikan secara j elas tentang metode yang digunakan untuk mern~rakirakan 
besar dampak rencana kegiatan rumah sakit terhadap komponen lingkungan 
yang dimaksud pada BAB I butir .3.b. Penggunaan metode formal dan non 
fonnal dalam rncmprakirakan dampak pcnling agar diuraikan secara jelas 
untuk sctiap komponcn liugkungan yang diprakirakan akan terkena dampak 
pen ting. 

4. Metode Evaluasl Dampak Pcntlng 

Uraikan secara singkat tentang metode evaluasi yang digw1akan dalam studi, 
yakni <lengan mcnggunakan Pedoman Mengenai Ukuran Dampak Penting 
sesuai dcngan Kcputusan Kepala Bapedal Nomor Kep-056 Tahun 1994 
tentang Pedoman Ukuran Dampak Penting untuk menelaah dampak 
penting usaha a.tau kegiatan terhadap liµgkungan secara holistik, yang 
menjadi dasar untuk menelaah kelayakan lingkungan darikegiatan rumah 
sakit. 

RENCANA KEGIATAN RUMAH SAK.IT 

1. ldentltas Pemrakarsa daa Penyusun ANDAL 

Uraian tcntang idcntitas pemrakarsa clan penyusuu ANDAL rumah sakit 
tcr<liri dari : 

a. Pemrakarsa : 

1) Na.ma dan alamat lengkap instansi/perusabaan sebagai pemrakarsa 
rencana kcgiatan rumah sakit. 

2) Na.ma dan alamat Iengkap penanggung jawab pelaksana rencana 
kegiatan rumah sakit 

b. Penyusun ANDAL rumah saklt : 

1) Na.ma dan alamat lengkap lembaga/perusahaan disertai dengan 
kualifikasinya. 

2) Na.ma dan alaniat lengkap penanggung jawab dan anggota tim 
penyusw1 ANDAL dilengkap1 dengan kualifikasinya. 

2. Tujuan Rencana Kcglatan Rumah Saklt 

Pemyataan tcntang maksud dan tujuan dari rencana kegiatan rumah sakit ini 
perlu dikemukakan secara sistematis dan terarah, yang rnemuat 
pertimbangan tentang : 
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a. Manfaat rumah sakit sesuai den~an fungsi sosialnya baik di tingkat lokal 
regional, dan nasional dalam btdang kesehatan. 

b. Lokasi rumah sak:it yang tepat sebingga rencana kegiata.11 rumah sakit itu 
dapat dirasakan manfaatnya. 

3. Kcgunaan clan Kcperluan Rencana Keglatan Rumab Saklt 

Uraian yang memuat tentang kegwiaan dan keperluan mengapa rencana 
kcgiatan rumah sakit harus dilaksanakan, baik ditinjau dari scgi kepentingan 
pemrakarsa maupun dari segi menunjang program pembangw1an. 

4. Uralan Rcncana Keglatan Rumah Saklt 

a. Penentuan batas-batas lahan yang langsung akan digunakan oleh rencana 
kcgiatan rumah sakit harus dinyatakan dalam peta berskala memada~ 
dan dapat memperlihatkan hubungan tata kaitan dan tata letak antara 
lokasi rencana kegiatan rumah sakit dengan kegiatan lainnya, seperti 
pemukiman (lingkungan binaan manusia umumnya), dan lingkungan 
hidup alami yang terdapat di sekitar rencana kegiatan rumah sakiL 
Kawasan lindung sebagaimana dimaksud dalam penjelasan Pasal 7 Ayat 
(1) Undang-undang Nomor 24 Tahun 1992 tentang Penataan Ruang dan 
Pasal 37 Keputusan Presiden Nomor 32 Tahun 1990 tentang 
Pengelolaan Kawasan Lindung, harus diberikan tanda khusus dalam peta 
yang terletak dekat kegiatan rumah sakiL 

b. Hubuugan antara lokasi rencana kegiatan rumah sakit dengan tersedianya 
sumber daya air, cnergi, sumber daya alam hayati, dan sumber daya 
alam nonhayati serta sumber daya manusia yang dipcrlukan oleh rencana 
kegiatan rumah sakit setelah kegiatan ini beroperasi dinyatakan dalam 
jarak. llubungan ini harus dikemukakan dalam peta dengan skala 
memadai. 

c. Alternatif rencana kegiata.11 rumah sakit berdasarkan hasil studi 
kelayakan (misal altematif lokasi, tata letak bangwian atau sarana 
pendukung, atau tcknologi pelayanan mcdis). Bila bcrdasarkan studi 
kelayakan terdapat beberapa altematif lokasi kegiatan rumah sakit, 
maka berikan uraian tentang masing-masing altematif lokasi tersebut 
sebagaimana dimaksud pada butir a dan b. 

d. Tata lctak rcncana kegiatan rurnah sakit dilengkapi dcngan peta yang 
bcrskala mcmadai, yang mcmunt informasi tcntang lctak bangwrnn dan 
stniktur lainnya yang akan dibangun dalam lokasi rencana kegiatan 
rumah sakit, serta hubungan bangunan dan struktur tersebut dengan 
bangw1an yang sudah ada di sekitar rencana kegiatan rumah sakit Galan 
raya, jalan kereta ap~ dermaga dan sebagainya). Bila terdapat beberapa 
alteruatif tata letak bangm1an dan strukturnya lainnya, maka altematif 
rancangan tersebut diutarakan pula dalam peta yang berskala 
memadai. 

14 

• 



.. 

MENTERI KESEHATAN 

REPUBLIK INDONESIA 

* 

e. Tahap pelaksanaan rencana kegiatan rumah sakit : 

l) Tahap Prakonstruksl/perslapan 

Uraian tentang rencana kegiatan rurnah sakit dan jadwal rencana 
kr.giata11 mmah sakit pada tahap prako11struksi. 
Uraian sccara mendalan1 difokuskan pada rencana kegiatan rumah 
sakit yang bcrhulmngan dengan timbulnya dampak penting 
tcrhadap li11gkungan. 

2) Tahap Konstruksl 

a) Uraian tcntang rencana kegiatan rumali sakit dan jadwal rencana 
kegiatan rumah sakit pada tahap konstruksi. Uraian secara 
mendalam difokuskan pada rencana kcgiatan rumah sakit yang 
bcrhubungan dengan timbulnya dampak penting terhadap 
lingkungan. Misalnya : 

(1) Rcncana penyerapan tenaga kerja menurut jurulali, tempat 
asal tenaga kerj a, dan kualifikasi pendidikan serta 
fasilitas sosial yang harus disediakan (kesehatan, ternpat 
tinggal, transportasi, makan). 

(2) Kegiatan pernbangunan sarana dan prasarana Galan, 
listrik,air) dari rencana kegiatan rumah sakit 

(3) Kcgiatan pengangkutan dan penimbunan bahan atau 
material yang dapat menimbulkan dampak lingkungan. 

b) Uraian tentang rencana pembangunan sarana dan upaya 
pengendalian dampak (rnisal : unit pengolahan limbah, K3), 
yang timbul sclama tahap konstruksi. 

c) Rcncana untuk mengatasi bcrbagai masalah lingkungan 
selama masa konstruksi (gangguan sernentara pada proses 
ekologis, pcncemaran lingkungan, kelancaran berbagai 
kcgiatan h1dup masyarakat). 

d) Rcncana pcna.nganan tenaga kerja yang dilepas setelah masa 
konstruksi. 

e) Rencana merapikan kembali bekas serta tempat timbunan 
bahan/material, bedeng kerja, gudang, jalan darurat dan 
scbagainya selarna konstruksi. 

3) Talmp Opcrasl 

Uraian tentang rencana kegiatan rumah sakit dan jadwal rencana 
kegiatan rumah sakit pada tahap operasi. Uraian secara rnendalam 
difokuskan pada rencana kegiatan rumah sakit yang berhubungan 
dengan timbulnya dampak penting terhadap lingkungan. Misalnya : 
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a) Jenis kemampuan dan kapasitas pelayanan, meliputi unit 
pelaksanaan fungsional dan instalas1 sesuai dengan kelasnya, 
antara lain : Rawat jalan, rawat nginap, gawat darurat, 
pelayanan medik. pelayanan penunjang medik dan pelayanan non 
medik. 

b) Rencana jumlah tenaga kerja, tempat asal tenaga kerja, fasilitas 
sosial, dan kualifikasi pendidikan tenaga kerja yang akan 
diserap langsung oleh rencana kegiatan rumah sakit pada tahap 
operasi. 

c) Peralatan, sesuai dengan jenis, kemampuan dan kapasitas 
pelayanan rumah sakit dan kekhususan rumah sakil 

d) Bahan-bahan untuk pelayanan medik, pelayanan penunjang 
medik clan non medik. J enis dan bahan baku, bahan tambahan 
dan bahan lain yang digunakan serta jumlah, tempat clan cara 
pengambilan, sistem transportasi, cara penyimpanan dan sistem 
pengclolaan limbah. 
Kemukakan neraca bahan termasuk neraca air. 

e) Sarana penunjang pelayanan medik dan non medik, antara 
lain : 
- Laboratorium - Parkir 
- Radiologi - Restoran/kantin 
- Dapur dan penyediaan makanan - Asrama 
- Pencucian (laundry) 
- Strerilisasi ruangan 

- w.c 
- Utilitas 

f) Rencana pengelolaan sampah dan limbah cair rumah sakit dan 
pengclolaan kuatitas udara. 

g) Rencana perluasan jangkauan pelayanan rumah sakil 

4) Tahap Pasca Operasl 

Uraian tentang renca.na kegiatan rumah sakit dan jadwal rencana 
kcgiatan rumah sakit pada tahap pasca operasi. Misalnya : 

a) Rencana rchabilitasi atau rek.lamasi lahan yang akan 
dilaksanakan setelah masa operasi berakhir. 

b) Rencana pemanfaatan kembali lokasi kegiatan ruma11 sakit untuk 
tujuan lam bila seluruh rencana kegiatan rumah sakit berakhir. 

c) Rencana penanganan tenaga kerja yang dilepas setelah masa 
rencana kegiatan rumah sakit berakhir. 
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RONA LINGKUNGAN IIIDUP 

Dalam bab ini harus dikemukakan data dan informasi · lingkungan selengkap 
mungkin mengenai rona lingkungan hidup di wilayah studi rencana kegiatan 
rumah sakit, barus diungkapkan secara mendalam komponen-komponen 
lingkungan yang berpotensi terkena dampak penting rencana kegiatan rumah 
sakil Dcmikian pula komponcn lingkw1gan hidup yang memiliki arti ekologis 
dan ekonomis barns diw1gkapkan. 
Kondisi kualitatif dan kuantitatif dari berbagai komponen lingkllilgan dan 
sumber daya alam yang ada di wilayah studi rencana kegiatan rumah sakit, 
baik yang sudah atau yang akan dimanfaatkan maupllil yang masih dalam 
bentuk potensi. Penyajian kondisi sun1ber daya alam ini perlu dikemukakan 
dalarn pcta dengan skala memadai dan atau tabel dan bila perlu barns 
dilcngkapi dengan diagram, gambar, grafik atau foto. 

1. Flslk-Khn1a 

a. Ikllm 

1) Komponen iklim yang perlu diketahui antara lain seperti tipe ikfun, 
suhu (rnaksimum, minimwn, rata-rata), kelembaban curah hujan dan 
jumlah hari bujan, keadaan angin (arah dan kecepatan), intensitas 
radiasi matahari. 

2) Data pcriodik bencana (siklus tahWJan, lima tahunan, dan 
sebagamya) seperti sering terjadinya angin ribut, banjir tahunan, 
banjir bandang di wilayah studi rencana kegiatan rumah sakit 

3) Data yang tersedia dari stasiun metereologi dan geofisika yang 
mewakili wilayah studi tersebut 

4) Kualitas udara baik pada sumber maupun daerah sekitar wilayah 
studi rencana kcgiatan rumah sakil 

5) Pola ikl.im mikro, pola penyebaran bahan pencemar udara secara 
umwn maupun pada kondisi cuaca terbllillk 

6) Swnbcr kcbisingan dan getaran, tingkat kebisingan serta periode 
kejadiannya. 

b. Flsiogran 

1) Topografi bentuk lahan (morfologi), struktur geologi dan Jerns 
tanah, lengkapi dengan gambar. 

2) lndikator lingkungan yang berhubungan dengan stabilitas geologis 
dan stabilitas tanah. terutama ditekankan bila terdapat gejala 
ketidakstabilan, dan barns diuraikan dengan jelas dan sek:sama 
(misal : longsor tanah, gempa, sesar, kegiatan - kegiatan vulkanis, 
dan sebagainya). 

3) Keunikan, keistimewaan, da.n kerawanan bentuk lahan dan batua.n 
socara geologis. 
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c. llidrologi 

1) Karakteristik fisik sunga~ danau, rawa (rawa pasang surut, rawa air 
ta war). 

2) Rata-rata debit dekadc, bulanan, tahunan. 
3) Kadar scdimentasi (lwnpur), tingkat erosi. 
4) Kondisi fisik daerah rcsapan air pennukaan dan air tanah. 
5) Fluktuasi dan potensi air tanah (dangkal dan dalam). 
6) Tingkat penyediaan dan kebutuhan/pemanfaatan air untuk air minum, 

mandi, cuci. 
7) Tingkat penyediaan dan kebutuhan/pemanfaatan air untuk keperluan 

lainnya sepcrti pertanian, industri, dan lain-lain. 
8) Kualitas fisik, kimfa dan mikrobiologi air mengacu pada baku mutu 

dan parameter kualitas air dcngan limbah yang akan keluar. 
9) Kontur air tanah. 

d Illdrooseanografl 
Pola hidro<linamika kelautan scpcrti pasang surut, arns dan gelornbang/ 
ombak, morfologi panta~ dan abrasi yang terjadi secara ala.mi di daerah 
studi. 

e. Ruang, Lahan, dan Tanah 

1) lnventarisasi tata gw1a lahan dan sun1ber daya laim1ya pada saat 
rencana kegiatan rumah .sakit diajukan dan kemungkinan potensi 
pengembangannya di masa datang. 

2) Rencaria pengembangan wilayah, rencana tata ruang, rencana tata 
guna tanah, dart sumber daya alam lainnya yarig secara resmi atau 
belum resmi disusun oleh pemerintah setempat baik di tingkat 
kabupaten, propinsi atau nasional di wilayah studi rencaria kegiatan 
rumah sakit, lengkapi dengari peta yang memadai. 

3) Kemungkinan adanya konflik atau pembatasan yang tirnbul antara 
rencana tata guna tanah dan swnber daya alam lainnya yang 
sekararig berlaku dengari adariya pemilikan/pencntuan lokasi bagi 
rcncana kegiatan rumah sakiL 

4) lnvcntarisasi nilai estetika dari keindahan bentang alam serta daerah 
rekreasi yang ada di wilayah studi rencana kegiatan rumah sakil 

2. Dlologl 

a. Teresterlal 

1) Flora 

a) Peta zona biogeoklimatik dari vegetasi alami yang meliputi tipe 
vegetas~ sifat-sifat dan kerawanannya yang berada dalam 
wilayah studi rencana kegiatan rumah sakil 
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b) Uraian tentang jenis-jenis vegetasi dan ekosistem . yang 

dilindungi undang-tmdang yang berada dalam wilayah stucli 
reucana kegiatan rumah sakit. 

c) Uraian tentang kew1ikan dari vegetasi dan ekosistemnya yang 
berada pada wilayah studi rencana kegiatan rumah sakit. 

2) FaWla 

a) Taksiran kelirnpahan dan keragaman faWla, habitat, penyebaran, 
pola migrnsi, populasi hewan lmdidaya (temak), serta satwa liar 
dan habitatJ1ya yang dilindWlgi Wldang-Wldang dalam wilayah 
studi rencana kegiatan rumah sakil 

b) Taksiran pcnycbaran <lan populasi hcwan inve1tebrata <lan 
vertebrat.1 yang memiliki peranan dalam pcnyebaran penyakit 
(vcktor pcnyakit) dan pcmbawa pcnyakil 

c) Perikehidupan hewan penting di atas termasuk cara perkembang 
hiakan, pcrilaku dan teritorialnya. 

b. Akuatfk 

1) Plankton 
Jenis, keanckaragaman, dan kemerataan zooplankton dan fitoplankton 

·di perairan yang dijadikan tempat pembuangan limbah cair kegiatan 
rumah sakil 

2) Bcntl1os 
Jenis, keanckaragaman, dan kcmerataan bcnthos di dasar perairan 
yang dijadikan tern pat pembuangan limbah cair kegiatan rwnah sakil 

3) lkari (Nekton) 
Jenis dan nilai ekonomi ikan di perairan yang akari clijadikari tempat 
pembuangan limbah rumah sakil . 

3. Sosial 

a. Demografl 
1) Struktur penduduk menurut kelompok umur, jenis kelamin, mata 

pencaharian, pendidikan, dan agama. 
2) Tingkat kepadatan dan sebaran kepadatan penduduk. 
3) Angkatan kcrja pro<luktif 
4) Pola pcrkcmbangan pcnduduk, tcnnasuk migrasi. 

b. Ekonom1 
1) Kesempatan kerja dan berusaha. 
2) Pola pemilikan, penguasaan dan pemanfaatan sumber daya alam 
3) Tingkat pendapatan penduduk. 
4) Prasaraua dan sarana perekonomian Galan. pasar, pelabuhan, 

perbankan, pusat pertokoan, dll). 
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c. Iludnya 

1) Proses sosial (kerjasama, akomodas~ konflik) di kalangan 
masyarakat. 

2) Integrasi dari berbagai kelompok masyarakat 
3) Pelapisan sosial di kaJangan masyarakat 
4) Peruba11an sosial yang tcngah berlangsung di kalangan masyarakat 
5) Sikap dan persepsi masyarakat terhadap rencana kegiatan rumah 

sakil 
'6) Pranata sosial atau lembaga-lembaga kemasyarakatan yang tumbuh 

di kalangan masyarakat. 
7) Adat istiadat dan pola kcbiasaan yang berlaku. 

4. Kesehatan Masyarakat 

a. Insidensi dan atau prevalensi penyakit menular yang terkait dengan 
rencana kegiatan rumah sakit 

b. Sanitasi lingkungan : 
1) Mikroba dan parasit di udara 
2) Kualitas microba tanah. 

c Status gizi dan kecukupan . pangan. 
d. Jenis dan jumlah fasilitas kesehatan dengan cakupannya. 
e. Ratio tenaga kesehatan dengan cakupannya. 
f. Tingkat kelahiran 
g. Tingkat kcmatian kasar 
h. Tingkat kematian bayi 
i. Perilaku masyarakat yang berhubungan dengan kesehatan (misal : pola 

pencarian pengobatan, gaya hidup, pola makan, dsb) 
j. Tingkat pemajanan (kimia/biologis) terhadap kelompok berisiko. 

PRAKIRAAN DAMPAK PENTING 

I . Prakiraan secara cennat dampak kegiatan pada saat pra konstruks~ 
konstruksi, op~ras~ dan pasca operasi rumah sakit terhadap lingkungan. 
Telaahan ini dilakukari dengan cara menganalisis perbedaan antara kondisi 
kualitas lingkungan yang diprakirakan dengan adanya kegiatan, dengan 
menggunakan metode prakiraan darnpak. 

2. Penentuan arti penting perubahan kualitas lingkungan yang diprakirakan di 
wilayah studi rencana kegiatan rurnah sakit dengan mengacu pada Pedoman 
Mengenai Ukuran Dampak Penting. 

3. Dalam rnelakukan telaa11an butir 1 dan 2 terse but harus dibedakan darnpak 
yang bersif at langsung dan tidak langsung. Darnpak langsung adalah 
dampak yang ditimbulkan secara langsung oleh adanya kegiatan. Sedang 
dampak tidak langsung adalah dampak yang timbul sebagai akibat 
berubahnya suatu komponen lingkungan akibat dampak langsung primer oleh 
adanya rencana kegiatan rumah sakit. Dalam kaitan ini maka barns 
dibuatkari mekanisme bagari aliran dampak pada berbagai komponen 
lingkungan sebagai berikut : 
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a. Kegiatan menimbulkan dampak penting yang bersifat langsung pada 

komponen sosekbud dan kesehatan masyarakat 

b. Kcgiatan mcnimbulk.an dampak penting yang bersifat langswig pada 
komponen fisik-kirnia, kemudian menimbulkan rangkaian dampak 
lanjutan berturut-turut terhadap komponen biologik, sosial, ekonom~ 
budaya dan kesehatan masyarakat 

c. Kegiatan menimbulkan dampak penting yang bersifat langsung pada 
aspek fisik-kimia . dan selanjutnya membangkitkan dampak pada 
komponen sosial, ekonom~ budaya dan kesehatan masyarakat 

d. Dampak penting berlangsung saling berantai di antara komponen sosial 
itu sendiri. 

e. Dampak penting pada butir a, b, c, dan d, yang telah diuraikan 
selanjutnya menimbulkan dampak balik pada rencana kegiatan rumah 
sakit. 

4. Apabila rencana kegiatan nunah sakit masih berada pada tahap pemilihan 
altcmatif kegiatan (lokasi a.tau tcknologi yang digunakan), maka tclaahan 
scbagaimana dimaksud pada butir l dan 2 dilakukan untuk masing
masing altematif. 

EV AL UASI DAMP AK PEN TING 

Uraikan basil telaahan dampak penting dari rencana kegiatan rumah sakit 

1. Telaahan Terhadap Dampak Pentlng 

a. Telaahan secara holistik atas berbagai komponen lingkungan yang 
diprak:irakan mengalami perubahan mendasar sebagaimana dikaji pada 
Bab V, dengan menggunak.an kriteria Pedoman Mengenai .Ukuran 
Dampak Penting. 

b. Yang diniaksud dengan evaluasi dampak yang bersifai holistik adalah 
telaahan secara totalitas terhadap beragam dampak penting lingkungan 
yang dimaksud pada Bab V. Beragam komponen lingkungan yang 
terkena dampak penting tersebut (baik positif maupun negatif) 
ditelaah sebagai satu kesatuan yang sating terkait dan saling 
pengaruh-mcmpengaruh~ sehingga diketalmi scjauh mana "perimbangan" 
dampak penting yang bersifat positif dengan yang bersifat negatif. 

c. Dampak-darnpak penting yang dihasilk.an dari evaluasi disajikan sebagai 
dampak-dampak penting yang harus dikelola. 
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2. Telaahan Sebngal Dasar Pengelolarui 

a. Hubungan scbab akibat antara rencana kegiatan rumah sakit dan rona 
lingkungan hidup dengan dampak positif dan negatif yang mungkin 
timbul. 

b. Ciri dampak penting harus dikemukakan dengan jclas, antara lain 
dampak penting positif at.au negatif, lamanya dampak berlangsung, 
hubungan timbal batik yang antagonistis atau sinergistis dan 
kumulatifnya dampak. 

c. Kelompokkan masyarakat yang akan terkena dampak negatif dan 
kelompok yang akan terkena dampak positif. Identifikasikan 
kesenjangan ant.am pcrubahan yang dirnginkan dan perubahan yang 
mungkin terjadi akibat kegiatan rumah sakiL 

d. Kemw1gkinan scbcrapa luas dacrah yang akan terkena dampak 
penting : lokal, regional, inlernasional. Uraikan usulan pengendaliannya 
untuk mengatasi dampak negatif dan mengembangkan dampak posit.if. 

e. Analisis bencana dan analisis rlsiko bila rencana kegiatan berada di 
dalam daerah bcncana alam at.au di dekat sumber bencana alam. 

DAFf AR PUSTAKA 

Cantumkan rujukan data dan pemyataan-peruyataan penting yang harus ditunjang 
kepustakaan ilmiah yang mutakhir, disajikan dalam suatu daflar pustaka dengan cara 
penulisan yang baku. 

LAMP IRAN 

Lampirkan bahan-bahan : 

I. Surat ijin at.au rekomendasi yang telah diperoleh pemrakarsa sampai dengan saat ANDAL 
akan disusun. 

2. Surat-surat tanda · pengenal, kcputusan, kualifikas~ rujukan bagi para pelaksana dan 
penyusun analisis darnpak lingkungan. 

3. Fot<>-foto yang dapat menggambarkan rona lingkungan awal, usulan rencana kcgiatan 
rumah sakit sehingga bisa memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang hubw1gan 
timbal balik serta kcmw1gkinan dan1pak lingkungan penting yang akan ditimbulkannya. 

4. Diagram, peta, gambar, grafik, serta tabel lain yang belum tercantwn dalam dokumen, 
basil pemeriksaan laboratorium yang dilegalisir. 

5. Hal lain yang dipandang perlu at.au relevan untuk dimuat dalam lampiran ini. 
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Ill. RENCANA PENGELOLAAN LINGKUNGAN RUMAH SAKIT (RKL RUMAH 

SAKI1) 

A. PENJELASAN UMUM 

1. Lingkup RKL. 

RKL merupakan dokumen yang memuat upaya-upaya pencegahan, pengendalian 
clan penanggulangan dampak penting ltngkungan yang bersifat negatif clan 
meningkatkan clampak positif yang timbuJ sebagai akibat dari suatu rencana 
kegiatan rumah sakit meliputi tahap pra konstruksi, konstruksi, operas~ pasca 
operasi. 
Dalam pengertian tersebut upaya pengelolaan lingkungan mencakup empat 
kelompok aktivitas : · 

a. Pengelolaan lingkungan .yang bertujuan untuk menghindari atau mencegah 
dampak negatif lingkungan melalui pemilihan altematif, tata letak (tata ruang 
mikro) lokasi, clan rancang bangun proyek. 

b. Pengelolaan lingkungan yang bertujuan untuk menanggulangi, meminimisasi, 
atau mengendalikan dampak negatif baik yang timbul di saat rumah sakit 
beroperasi, maupun hingga saat kegiatan rumah sakit berakhir. 

c. Pengelolaan lingkungan yang bersifat meningkatkan dampak positif sehingga 
dampak tersebut dapat memberikan manfaat yang lebih besar baik kepada 
pemrakarsa maupun pihak lain terutama masyarakat yang turut menikmati 
dampak positif tersebut. · 

d. Pengelolaan lingkungan yang bersifat memberikan pertimbangan ekonomi 
lingkungan sebagai dasar untuk memberikan kompensasi atas sumber daya yang 
tidak dapat pulih, hilang atau rusak (baik dalam arti sosiaJ ekonomi clan atau 
ekologis) sebagai akibat kegiatan rumah sakit. 

2. Kedalaman RKL 

Dokumen RKL bersifat memberikan pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, atau 
persyaratan untuk pencegahan/penanggulangan/pengendalian clampak. Harus 
dilengkapi dengan acuan literatur tentang rancang bangun untuk pencegahan/ 
penganggulangan/pengendalian dampak. 
Hal ini disebabkan karena : 

a. Pada taraf studi kelayakan informasi tentang rencana kegiatan ruma11 sakit 
masih relatif umum, belum memiliki spesifikasi teknis yang rinci, clan masih 
memiliki beberapa altematif. 

b. Pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, clan persyaratan pengelolaan lingkungan 
yang tertuang dalam dokumen RKL menjadi dasar pertimbangan bagi konsultan 
rekayasa dalam penyusunan rancangan rinci rekayasa. 
Rencana pengelolaan lingkungan yang tertuang dalam dokumen RKL harus 
terkait dengan basil dokumen Andal. 
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3. Rencana Pengelolaan Lingkungan (R.KL) 

Berupa pencegahan dan penanggulangan dampak negatif, serta peningkatan 
dampak positif yang bersifat strategis. RKL harus diuraikan secara jelas, siste
matis, serta mengandung ciri-ciri pokok sebagai berikut : 

a. Memuat pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, pedoman atau persyaratan untuk 
mencegah, menanggulangi, mengendalikan dampak penting negatif dan 
menjngkatkan dampak penting maupun positif yang bersif at staregis dan 
dilengkapi dengan acuan literatur tentang rancang bangun penanggulangan 
dampak dimaksud. 

b. Harus dirumuskan sedemikian rupa sehingga dapat dijadikan bahan 
pertimbangan untuk pembuatan rancangan rinci rekayasa, dan dasar pelaksanaan 
kegiatan pengelolaan lingkungan. 

c. Harus mencakup upaya peningkatan pengetahuan dan kemampuan karyawan 
dalam pengelolaan lingkungan antara lain kursus-kursus dan pelatihan. 
Cantumkan jenis pelatihan atau kursus yang diperlukan berikut dengan 
jumlah serta kualifikasi karyawan yang akan dilatih. 

d. Harus mencakup pembentukan unit organisasi yang bertanggung jawab di 
bidang lingkungan untuk melaksanakan RKL. Aspek-aspek yang perlu antara 
lain adalah struktur organisasi, lingkup tugas dan wewenang unit, serta jumlah 
dan kualifikasi personalnya. 

4. Pendekatan Pengelolaan Lingkungan. 

Untuk menangani dampak penting yang sudah dipredikasi dari studi ANDAL, 
dapat menggunakan salah satu atau beberapa pendekatan lingkungan secara 
teknologi, sosial ekonorni, maupun institusi. 

a Pendekatan Teknologi 

Uraikan teknologi yang digunakan untuk mengelola dampak penting. Sebagai 
misal : 

1) Dalam rangka penanggulangan limbah bahan berbahaya dan beracun : 
a) . Uraikan cara membatasi atau mengisolasi limbah; 
b) Uraikan cara mendaur-ulang limbah; 

. c) Uraikan cara menetralisasi limbah dengan menambah- kan zat kimia 
tertentu sehingga tidak membahayakan manusia dan makhluk hidup 
lainnya 

2) Dalam rangka mencegah, mengurangi, atau memperbaiki kerusakan 
sumberdaya alam : 
a) Uraikan cara membangun terasering atau penanaman tanaman penutup 

tanah untuk mencegah erosi; 
b) Uraikan cara mereklamasi lahan bekas galian dengan pengaturan tanah 

atas dan penanaman tanaman penutup tanah. 
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3) Uraikan upaya peningkatan meningkatkan dampak positif be.rupa 
pcningkatan nilai tambah dari <lampak positff yang telah ada, misalnya 
mclalui pcningkatan <lan <laya gwia dari dampak positif lersebul 

b. Pendekatan Sosial Ekonomi. . 
Uraikan langkah-langkah yang akan ditempuh dalam upaya menangulangi 
dampak penting melalui tindakan-tindakan yang bermotifkan sosial, ekonomi 
sebagai misal : 

l) Melibatkan masyarakat di sekitar rencana kegiatan rumah sakit untuk 
berpartisipasi aktif dalam kegiatan pengelolaan lingk:ungan. 

2) Permintaan bantuan kepada pemerintah Wltuk twut menanggulangi dan1pak 
penting lingkungan karcna keterbatasan kemampuao pemrakarsa. 

3) Pennohonan keringanan bea masuk peralatan pengendalian pencemaran., 

4) Memprioritaskai1 penyerapan tenaga kerja setempat sesuai dengan 
keahlian dan ketrampilan yang dimiliki. 

5) Kompcnsasi atau ganti rugi atas lahan milik peoduduk untuk keperluan 
rencana kegiatan rumah sakit dengan prinsip saliog mcnguntungkan kedua 
belah pihak. 

6) Bantuan f asilitas wuwn kepada masyarakat sekitar rencana usaha atau 
kegiatan sesuai dengan kemampuan yang dimilki pemrakarsa. 

7) Menjalin interaksi sosial yang harmonis dengan masyarakat sekitar guna 
mencegah timbulnya kecembwuan sosial. · 

c. Pendekatan Institusi 
Pendekatan Institusi adalah mekanisme kelembagaan yang akan ditempuh 
pernrakarsa dalam rangka menangulangi dampak penting lingk:ungan. Sebagai 
misa~ 

1) Kerjasaina dengan instansi-instansi yang berkepentingan dan berkaitan 
dengan pengelolaan lingkungan Wdup. 

2) Pengawasan terhadap basil peogelolaan lingkungan oleh instansi yang 
berwenang. 

3) Pelaporan hasil pengelolaan lingkungan socara berkala kepada pihak-pihak 
yang berkepentingan. 

5. Format Dokumen RKL 

Dokumen RKL disusWl sekaligus dengari dokumen ANDAL dari RPL, clan 
ketiganya dinilai sekaligus maka format dokumen RKL barns berorientasi pada 
keempat pokok rencana pengelolaan liogkungan sebagaimana tertuang pada butir 
1 di alas. 
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B. PENYUSUNAN DOKUMEN RKL. 

RKL disusun scbagal bertkut : 

BAB I. LATAR BELAK.ANG PENGELOLAAN LINGKUNGAN 

1. , Pemyataan tentang latar belakang perlunya dilaksanakan rencana 
pengelolaan lingkungan baik ditinjau dari kepentingan pemrakarsa, 
pihak-pihak yang berkepentingan, maupun untuk kepentingan yang lebih 
luas dalam rangka menunjang program pembangunan. 

2. Uraian secara sistematis, singkat, dan jelas tentang tujuan pengelolaan 
lingkungan yang akan dilaksanakan pemrakarsa sehubungan dengan 
rencana kegiatan rumah sakit. 

3. Uraian tentang kegunaan dilaksanakannya pengelolaan li.ngkungan baik 
bagi pcmrakarsa rcncana kegiatan rumah sakit, piliak-pihak yang 
berkepentingan, maupun bagi masyrakat luas. 

4. Uraikan secara singkat wilayah, kelompok masyarakat, atau ekosistem 
di sekitar rencana kegiatan rumah sakit yang peka terhadap perubahan 
akibat adanya rencana kegiatan rumah sakit tersebut, berdasarkan basil 
AND AL. 

5. Kemukakan secara jelas dalam peta dengan skala yang memadai (peta 
administratif, peta lokasi, peta topografi, dan lain-lainl), yang mencakup 
informasi tentang : 
a. Letak geografis rencana kegiatan rumah sakit 
b. Aliran sungai, danau, rawa. 
c. J aringan jalan dan permukiman penduduk. 
d. Batas administratif pemerintah daerah. 
e. Wilayah, kelompok masyarakat, atau ekosistem di sekitar rencana 

kegiatan rumah sakit yang sensitif terhadap perubahan. Peta yang 
disajikan merujuk pada hasil studi ANDAL. 

BAB II. RENCANA PENGELOLAAN LINGKUNGAN (RKL) 

Uraikan secara singkat dan jelas jenis masing-masing dampak yang 
ditimbulkan baik oleb satu kegiatan atau lebih pada tahap pralfonstrilksi, 
konstruksi, pasca konstruksi, dengan urutan pemoahasan sebagai berikut : 

1. Dampak Pentlng dan Sumbcr Dampak Pcntlng 

a. Dampak Penting. 

Uraikan secara singkat dan jelas komponen atau parameter 
lingkungan yang dtprakirakan mengalam1 perubahan mendasar 
menurut basil ANDAL. Bahwayang diungkapkan hanyalah 
kom2onen atau parameter lingkungan yang terkena dampak penting 
saja.-Uraikan pula stl~l!h mana taraf perkembangan rencana kegiatan 
rumah sakit d1 saat RKL sedang disusun (studi kelayakan, rancangan 
rinci rekayasa, atau tahap konstruksi). 
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Komponen atau parameter lingkungan yang berubah mendasar 
menurut ANDAL, harus ditetapkan beberap,a hal yang dipandang 
strategis Wltuk dikelola berdasarkan pertimbangan .= 

1) Dampak penting yang dikelola terutama dirujukan pada 
komponen lingkungan yang menurut basil proses pelingkupan 
(dalarn rangka penyusunan Kerangka Acuan ANDAL) 
merupakan isu utarna rencana kegiatan rumah sakit; 

2) Dampak penting yang dikelola adalah darnpak yang tergolong 
banyak menimbulkan darnpak pentirig turunan (dampak 
sekundcr, tersier, dan selanjutnya); 

3) Dampak pcnti.ng yang <likelola adalah dampak yang bila dicegah/ 
ditanggulangi akan membawa pengaruh lanjutan pada dampak 
penting turunannya. · 

Uraikan pula damP.ak penting turunam1ya yang akan turut 
terpengaruh ak:ibat d1kelolanya dampak penting strategis tersebut 

b. Swnber Dampak Penting 

Uraikan sccara singkat swnber penyebab timbulnya dampak 
penting : 

1) Apabila dampak penting timbul sebagai akibat langsung dari 
rencana kegiatan rum.ah sakit, maka uraikan secara singkat 
komponen kegiatan yang merupakan penyebab tirnbulnya 
dampak penting. 

2) Apabila dampak penling timbul sebagai akibat berubahnya 
komponen lingkungan yang lain, maka uraikan secara singkat 
komponen lingkungan yang merupakan penyebab timbulnya 
dampak pcnting t.crsebuL 

2. Tolok Ukur Dampak 

Jelaskan tolok ukur dampak yang akan digunakan untuk mengukur 
komponen lingkungan yang akan terkena dampak akibat rencana 
kegiatan rumah sakit berdasarkan baku mutu lingkungan (ditetapkan oleh 
peraturan perundang-undangan). 
Keputusan para ahli yang dapat diterima secara iliniah, lazim digw1akan, 
dan atau telah ditetapkan oleh instansi yang bersangkutan. Tolok ukur 
yang diuraikan adalah yang digunakan dalarn ANDAL. 

3. Tujuan RKL 

Uraikan secara spcsifik tujuan dikelolanya dampak penting yang bersifat 
strategis berikut dengan dampak turunannya yang otomatis akan turut 
tercegah/tertanggulangi dan terkendali. 
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Sebagai misal, dampak y;mg strategis dikelola untuk suatu rencana 
adalah kualitas air limbah, maka tujuan upaya pengelolaan lingkungan 

secara spesifik adalah : Mengendalikan mutu limbah cair sesuai 
dengan batas syarat ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 173/Menkes/Per/Vlll/l 977 tentang Pengawasan Pencemaran air 
badan air unluk berbagai kegunaan yang berhubungan dengan • 
kesehatan. 

4. Pcngelolaan Llngkungan 

Jelaskan secara rinci upaya-upaya pengelolaan lingkungan yang dapat 
dilakukan melalui pcndekatan teknologL dan atau sosial ekonomL 
dan atau institusi sebagaimana dijelaskan pada bagian penjelasan 
umum butir 4. Uraian tersebut hams dikemukakan secara konkrit dan 
spesifik, misalnyapersentase penyerapan tenaga kerja lokal. Upaya 
pengelolaan lingkungan yang diuraikan juga mencakup rancang bangun 
(beserta garnbarnya), upaya pengoperasian unit a tau sarana pengendalian 
dampak (misal unit pengolahan Iimbah), bila unit atau sarana dimaksud 
di dalam dokumen ANDAL dinyatakan sebagai aktivitas dari rencana 
kegiatan rurnah saldl 

5. Lokast Pengclolaan Llngkungan 

Uraikan rencana lokasi kegiatan pengelolaan lingkungan dengan 
memperhatikan persebaran dampak penting yang dikelola, dilengkapi 
dengan peta/sketsa/gambar. 

6. Waktu Pengelolnan Llngkungnn 

Uraikan secara singkat rencana tentang kapan dan berapa lama kegiatan 
pengelolaan lingkungan dilaksanakan dengan memperhatikan: sifat 
dampak penting yang dikelola (lama berlangsung, sifat kumulatif, dan 
berbalik tidaknya dampak), serta kemampuan pernrakarsa (tenaga, dana). 

7. Pemblayaan Pengelolaan Llngkungan. 

Pembiayaan untuk melaksanakan RKL merupakan tugas dan tanggung 
jawab dari pemrakarsa rencana kegiatan rurnah sakit yang 
bersangkutan. Pembiayaan tersebut antara Iain mencakup : 

a. Biaya investasi misalnya pembelian peralatan pengelolaan 
lingkungan serta biaya untuk kegiatan tek:nis lainnya. 

b. Biaya personil dan biaya operasional. 
c. Biaya pendidikan dan latihan waktu operasional. 
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8. Institusl Pcngclolaan Lingkungan 

Pa<la setiap rencana pengelolaan lingkungan cantumkan institusi atau 
kelembagaan yang akan berurusan, berkepentingan, dan berkaitan dengan 
kegiatan pcngelolaan lingkungan, sesuai dengan peraturan 
perundang-uudangan yang berlaku baik ditingkat na.5ional maupun 
daerah. Peraturan perundang-undangan yang mengatur tentang 
pengelolaan lingkungan sebagaimana diatur dalam Pasal 18 Undang
undang Nomor 4 Tahun 1982 tentang Ketentuan-ketentuan Pokok 
Pengelolaan Lingkungan Hidup yang meliputi : 

a. Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Pre.siden 
b. Peraturan perundang-undangan yang dikeluarkan oleh 

1) Mentcri Lingkungan Hidup. 
2) Mentcri Kcschatan. 
3) Scktor lain yang terkait. 

c. Peraturan Daera11 Tingkat I atau Peraturan Daerah Tingkat II. 
d. Keputusan Gubcrnur, Bupati/Walikotamadya. 
e. Peraturan-peraturan lain yang berkaitan dengan pembentukan fustitusi 

pengelolaan lingkungan. 

Institusi pengelolaan lingkungan yang perlu diuraikan meliputi : 

a. Pelaksana pcngelolaan lingkungan 
Cantumkan institusi pelaksana yang bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan dan sebagai penyandang dana kegiatan pengelolaan 
lingkungan. Apabila dalam melaksanakan kegiatan pengelolaan 
lingkungan pemrakarsa menugaskan atau bekerjasama dengan pihak 
lain, maka cantumkan pula institusi yang .dimaksud. 

b. Pengawas Pcngelolaan lingkungan 
Ca.ntumkan instausi yang akan berperan sebagai pengawas bagi 
terlaksananya RKL. Instansi yang terlibat dalam pengawasan 
munglcin lebih dad satu instansi se.suai dengan lingkup wewenang 
dan tanggung jawab, serta peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 

c. Pelaporan hasil pengelolaan lingkungan 
Cantumkan instansi-instansi yang akan diberi laporan basil 
pengclolaan lingkungan secara berkala se.suai dengan lingkup 
tugas instansi yang bersangkutan, dan peraturan perundang-undangan 
yang bcrlaku. 

DAFf AR PUSTAKA 

Pada bagian ini diutarakan sumber data dan informasi yang digunakan dalam 
penyusunan RKL, baik yang berupa buku, majalah, makalah, tulisan, maupun laporan 
hasil-hasil penelitian. Bahan-ba11an pustaka tersebut agar ditulis dengan berpedornan 
pada tata cara penulisan dafiar pustaka. 
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LAMPI RAN 

Pada bagian ini lampirkan : 

1. 

2. 

Ringkasan dokumen RKL dalam bentuk tabel dengan urutan kolom sebagai 
berikut:' Jenis Dampak Lingkungan, Tujuan Pengelolaan Lin~kungan, Upaya 
Pengelolaan Linglrun~an, Lokasi Pengelolaan Lingkungan, penode Pengelolaan 
Lingkungan, dan lnstitusi Pengelolaan Lingkungan. 

Data dan informasi penting yang merujuk dari basil studi ANDAL seperti 
peta-peta (lokasi kegiatan, lokasi pemantauan lingkungan, dan lain-lain), 
rancangan tehnik (engineerin~ de.sign), matrik serta data utama yang ter.kait 
dengan rencana pengelolaan lingkungan untuk menunjang isi dokumen RKL. 

IV. RPL RUMAH SAKIT 

A. PENJELASAN UMUM 

1. Lingkup RPL 

RPL merupakan dokumen yang mengandung upaya pemantauan komponen 
lingkungan hidup yang terkena dampak penting akibat dari rencana kegiatan rumah 
sakit meliputi tahap pra.konstruksi, konstruksi, operasi, dan pasca operasi. 
Pemantauan lin~kungan dapat digunakan untuk memahami fenomena yang terjadi 
pada berbagai tmgkatan, mulai dari tingkat proyek (untuk memahami "perilaku" 
dampak yang timbul akibat usaha atau kegiatan), sampai ke tingkat kawasan atau 
bahkan regional, tergantung pada skala keacuhan terhadap masalah yang dihadapi. 
Di samping skala keacuhan, ada 2 (dua) kata kunci yang membedakan pemantauan 
dengan pengamatan secara acak atau sesaat, yakni merupakan kegiatan yang 
bersifat berorientasi pada data sistematik, berulang dan terencana. 

·2. Kedalaman RPL 

Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam penyusunan dokumen rencana 
pemantauan lingkungan, yakni : 

a. Komponen/parameter lingkungan yang mengalami perubahan mendasar, atau 
terkena dampak penting. Hal-hal yang dipandang tidak penting atau tidak 
relevan tidak perlu dipantau. 

b. Keterkaitan yang akan dijalin antara dokumen ANDAL, RKL dan RPL. 
Aspek-aspek yang dipantau ha~ memperhatikan dampak penting yang 

. dinyatakan dalam ANDAL, dan pengelolaan dampak lingkungan yang 
dirurnuskan dalam dokurnen RKL. 
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c. Pernantauan dilakukan pada sumber penyebab dampak clan atau terhadap 

komponen/parameter lingkungan yang terkena dampak. Dengan memantau 
~edua hat tersebut ~kaligus dapat dinilai/diuji efektivitas kegiatan pengelolaan 
lmgkungan yang dijalankan. · 

d. Pemantauan lingkungan harus layak secara ekonomi. Walaupun aspek-aspek 
yang akan dipantau telah dibatasi pada hal-hal yang pentirig saja seperti 
diuraikan pada butir (a) sampai (c), narnun biaya yang dikeluarkan untuk 
pemantauan perlu diperhatikan. 

e. Rancangan pengumpulan clan analisis data aspek-aspek yang perlu dipantau, 
mencakup: 

1) jenis data yang dikumpulkan; 
2) lokasi pernantauan; . 
3) frekuensi clan jangka waktu pernantauan; 
4) metode pengwnpulan data (termasuk peralatan dan instrwnen yang 

digunakan untulc pengumpulan data); 
5) metode analisis data. 

f. Dokumen RPL harus memuat tentang kelembagaan pemantauan linglrungan. 
Kelembagaan pemantauan linglrungan yang dimaksud adalah institusi yang 
bertanggung Jawab sebagai penyanclang dana pemantauan, pelaksana 
pemantauan, pengguna basil pemantauan dan pengawas kegiatan pemantauan. 
Koordinasi clan kerjasama antar institusi ini penting sehingga data clan informasi 
yang diperoleh dapat disebarkan kepada berbagai pe1;1ggunanya, tepat guna, 
tepat waktu, dan dapat dipercaya. 

B. PENYUSUNAN DOKUMEN RPL. 

RPL disusun sebagai berikut : 

BAB I. LATAR BELAKANG 

1. Pernyataan tentang latar belakang perlunya dilaksanakan rencana 
pemantauan lingkungan baik ditinjau dari kepentingan pernrakarsa, 
pihak-pihak yang berkepentingan, maupun untulc kepentingan wnurn 
dalam rangka menunjang program pembangunan. 

2. Uraian secara sistematis, singkat, clan jelas tentang tujuan pemantauan 
lingkungan yang akan diupayakan pemrakarsa sehubungan dengan 
pengelolaan rencana kegiatan rumah sakit 

3. Uraian tentang kegunaan dilaksanakannya pemantauan lin,gkungan baik 
bagi pemrakarsa kegiatan rumah sakit, pihak-pinak yang 
berkepentingan, maupun bagi masyarakat. 
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BAB II. RENCANA PEMANTAUAN LINGKUNGAN (RPL) 

Uraikan secara singkat clan jelas masing-masing clampak yang ditimbulkan 
oleh kegiatan rumah sakit dengan urutan pembaluisan sebagai berikut : 

1. Dampak Penting yang Dipantau 

Cantumkan secara singkat : 

a. Jenis komponen atau parameter lingkungan yang harus dipantau. 

b. Indi.kator dari komponen dampak penting yang dipantau. Indikator 
adalah alat pemantau (sesuatu) yang dapat memberikan petunjuk atau 
keterangan tentang suatu kondisi. 
Sebagai rnisal, indikator yang relevan untuk kualitas air limbah dan 
air sungai sehubungan dengan karakteristik rencana kegiatan rumah 
sak.it, adalah suhu, bau, TSS, pH, BOD, COD, sisa klor, logam berat, 
minyak clan lemak, deterjen, phospat, phenol, mikroorganisme 
patogen. 

2. Somber Dampak 

Uraikan secara singkat sumber penyebab timbulnya dampak penting : 

a. Apabila dampak penting timbul sebagai ak.ibat langsung dari rencana 
kegiatan rumah sakit, maka jelaskan jenis-jenis kegiatan rumah sakit 
yang merupakan penyebab timbulnya dampak penting. 

b. Apabila dampak penting timbul sebagai akibat tidak langsung dari 
rencana kegiatan rurnah sakit, maka jelaskan komponen atau 
parameter lingkungan yang merupakan penyebab timbulnya dampak 
penting tersebut. 

3. Parameter Lingkungan Yang Dipantau. 

Uraikan secara jelas tentang parameter lingkungan yang ctipantau. 
Parameter ini dapat meliputi aspek kimia, fisika, biologi, sosial ekonomi 
budaya, dan kesehatan masyarakat. 

4. Justifikasi RPL 

Uraikan secara _ spesifik dipantaunya dampak penting lingkungan, 
dengan memperhatikan dampak penting yang dikelola, bentuk rencana 
pengelolaan lingkun~an, clan dampak penting turunan yang 
ditimbulkannya. Sebagru misal : 

a. Memantau mutu Iimbah cair yang dibuang ke sungai khususnya 
parameter suhu, bau, TSS, pH, BOD, COD, sisa klor, logam berat, 
minyak dan lernak, deterJen, phosfat, phenol, mikroorganisme 
patogen. 
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b. Mcmantau kualitas air sungai, khususnya parameter suhu, bau, TSS, 

pH, BOD, COD, sisa kJor, logam berat., mmyak dan lemak, deterjen, 
phospat,pheno~ mikroorganisme patogen. 

5. Metode Pemantauan Llngkungan 

Uraikan sccara singkat mctode yang akan digunakan untuk memantau 
indikator dampak pcnting, yang mencakup : 

a. Metode Penentuan Jenis Data, Pengumpulan dan Analisis Data 

Cantumkan socara singkat dan jelas metode yang digw1akan dalam 
proses penentuanjenis data, pengumpulan data berik:ut dengan jenis 
peralatan, inst.rumen, a tau formulir isian yang digunakan. Cantumkan 
tingkat kctelitian alat yang digunakan dalam pengumpulan data 
selmbungan dengan tingkat ketelitian yang disyaratkan dalam Baku 
Mutu Lingkungan. 
Uraikan metode yang digunakan w1tuk menganalisis data basil 
pengukuran. Cantumkan jenis peralatan, inst.rumen, dan rumus yang 
digunakan untuk menilai kondisi kualitas lingkungan yang dipantau, 
dan sebagai umpan batik untuk kegiatan pengelolaan lingkungan. 
Harus diperhatikan bahwa metode pengumpulan dan analisis data 
disesuaikan dengan metode yang digunakan pada penyusunan 
AND AL. 

b. Lokasi Pemantauan Lingk:ungan 

Cantumkan lokasi yang tepat untuk memantau dampak disertai 
dengan pc ta berskala memadai yang menunjukkan lokasi pemantauan 
dimaksud. Harus diperhatikan lokasi pemantauan disesuaikan dengan 
lokasi pengumpulan data pada penyusunan ANDAL. 

c. Jangka Waktu dan Frekuensi Pemantauan 

Uraikan tentang jangka waktu at.au periode pemantauan berik:ut 
dengan frekuensinya persatuan waktu. Jangka waktu dan frekuensi 
pemantauan ditetapkan dengan mempertimbangkan sifat darnpak 
penting yang dipantau (intensitas, lama dampak berlangsung, dan 
sifat kwnulatif dampak) . 

6. lnstltusl Pcmantau Llngkungan 

Pa<la setiap rencana pemantauan lingkungan cantmnkan institusi at.au 
kelembagaan yang akan berurusan, berkepentingan, dan berkaitan dengan 
kcgiatan pemantauan lingkungan, sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan yang mengatur tentang pemantauan lingk:ungan 
sebagairnana diatur dalam Pasal 18 Undang-undang Nomor 4 Tahun 
1982 tentang Ketentuan-ketentuan Pokok Pengelolaan Lingkungan Hidup 
yang meliputi : 

33 



MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

• 

a. Peraturan Perundang-undangan : 

1) Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Presiden. 

2) Pcraturan perundang-undangan yang oleh : 
a) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
b) Menteri Keschatan 
c) Sektor lain yang terkait. 

3) Peraturan Daerah Tk.I dan Peraturan Daerah Tk. II. 

4) Keputusan Gubemur, Bupati/Walikotamadya. 

5) Keputusan-keputusan lain yang berkaitan dengan pembentukan 
institusi pemantauan lingkungan. 

b. Institusi pemantau lingkw1gan meliputi : 

l) Pclaksana Pcmantauan Lingkungan 
Cantwnkan institusi yang bertanggung ja wab dalam pelaksanaan 
dan sebagai penyandang dana kegiatan pemantauan lingkungan. 

2) Pengawas Pemantauan Lingkungan Cantumkan instansi yang 
akan berperan sebagai pengawas bagi terlaksananya RPL. 
Instansi yang terlibat dalam pengawasan mungkin lebih dari satu 
instansi sesuai dengan lingkup wewenang dan tanggung jawab, 
serta peraturan perundangan-undangan yang berlaku. 

3) Institusi Pencrima Lapornn llasil Pemantauan Lingkungan. 
Canturnkan instansi-instansi yang akan dilapori hasil kegiatan 
pemantauan lingkungan secara berkala sesuai dengan lingkup 
tugas instansi yang bersangkutan. 

DAFfAR PUSTAKA 

Pada bagian ini utarakan suruber data dan informasi yang digunakan dalam penyusunan 
RPL, baik yang berupa buku, majalah, makalah, tulisan, maupun laporan hasil-hasil 
penelitian. Bahan-bahan pustaka tersebut agar <litulis dengan berpedoman pada ta.ta cara 
penulisan daftar pustaka. 
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1. Ringkasan ~okumen RPL dalam bentuk tabel dengan urutan kolom sebagai berikut : 
Dampak Penting yang Dipantau, Sumber Dampak, parameter lingkungan yang dipantau, 
Justifikasi Pemantauan Lingkungan, Rencana Pemantauan lingkungan, metode 
pemantauan lingkungan (metode penentuan jenis data, pengumpulan clan analisis data, 
lokasi, jangka waktu clan frekwensi pemantauan) clan Institusi Pemantauan Lingkungan. 

2. Data clan informasi yang dipanclang penting untuk dilampirkan karena menlinjang isi 
dokumen RPL. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 
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Lampiran II : PERATURAN MENTERI KESEHATAN R.I 
NO MOR 928/Menkes/Per/IX/1995 
TANGGAL : 18 September 1995 

PEDOl\iAN TEKNIS PENYUSUNAN AMDAL 
INDUSTRI BAHAN BAKU OBAT 

I. KERANGKA ACUAN ANALISIS DAMPAK LINGKUNGAN INDUSTRI BAHAN 
BAKU OBA T (KA-AND AL INDUSTRI DAHAN BAKU OBA T) 

A. PENJELASAN UMUM 

1. .Fungsl Pcdoman Tcknls Penyusunan KA-ANDAL lndustrl Bahan Bairn Obat. 

a. Pedoman Teknis penyusunan KA-ANDAL Industri Bahan Baku Obat merupakan 
acuan bagi pcnyusunan KA-ANDAL Industri Dahan Baku Obat 

b. Pedoman Teknis penyusunan KA-ANDAL Industri Bahan Baku Obatjuga berlalru 
bagi keperluan penyusunan AMDAL Kegiatan Terpadu/Multisektor, AMDAL 
Kawasan, dan AMDAL Regional. 

2. Tujuan dan Fungsl KA-ANDAL lndustrl Baban Balm ObaL 

a. Tujuan Penyusunan KA-ANDAL adalah : 

1) Merumuskan lingkup dan kedalaman studi AND AL Industri Bahan Baku Obat 

2) Mengarahkan studi ANDAL Industri Bahan Baku Obat agar berjalan secara 
efektif dan efisien. · 

b. Fungsi Dokumen KA-ANDAL Industri Bahan Baku Obat adalah : 

1) Sebagai rujukan penting bagi pemrakarsa, Direktorat Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan, dan penyusun studi ANDAL tentang lingkup dan 
kedalaman studi ANDAL lndustri Bahan Baku Obat yang akan dilak:ukan. 

2) Sebagai salah satu bahan rujukan bagi penilaian dokumen ANDAL lndustri 
Bahan Baku Obat 

1 
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3. Dasar Pertimbangan Penyusunan KA-ANDAL Industri Dahan Baku Obat. 

a. Keanekaragaman. 

ANDAL bertujuan menduga kemungkinan terjadinya dampak dari suatu rencana 
Industri bahan Baku Obat terhadap lingkungan. Rencana Industri Ba.ban Baku 
Obat clan rona lingkungan pada umumnya sangat beranekaragam. Rencana 
Industri Bahan Baku Obat bermacarn ragam menurut prosesnya, kapasitas, jenis 
clan jumtah bahan (bahan baku, bahan tarnbahan, bahan penunjang) serta jenis 
clan jumlah produk yang dihasilkan. Demikian pula rona lingkunganpun akan 
berbeda~beda. 
Dengan demikian KA-ANDAL diperlukan untuk memberikan arahan tentang 
komponen rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat manakah yang harus 
ditelaah, clan komponen lingkungan manakah yang harus cliamati selama menyusun 
AND AL. 

b. Keterbatasan swnber daya. 

Penyusunan ANDAL acapkali clihadapkan pada keterbatasan sumber daya, 
keterbatasan waktu, dana, tenaga, metode, dan sebagainya. 
KA-ANDAL memberikan ketegasan tentang bagaimana menyesuaikan tujuan clan 
hasil yang ingin clicapai dalam keterbatasan swnber daya tersebut tanpa 
mengurangi mutu stucli ANDAL. Dalam KA-ANDAL cliutamakan upaya untuk 
menyusun prioritas manakah yang harus cliutamakan agar tujuan ANDAL dapat 
terpenuhi meski swnber daya terbatas. 

c. Efisiensi. 

Pengumpulan data clan informasi untuk kepentingan ANDAL perlu dibatasi pada 
faktor - faktor yang berkaitan langsung dengan kebutuhan. Dengan cara ini 
ANDAL dapat dilakukan secara efisien. 
Penentuan masukan berupa data dan informasi yang relevan kemudian disusun 
clan clirumuskan dalam KA-ANDAL. 

4. Pihak-pihak yang Terlibat dalam Penyusunan KA-ANDAL. 

Pihak-pihak yang secara langsung terlibat dalam penyusunan KA-ANDAL adalah 
pemrakarsa clan Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan. Dalam 
penyusunan KA-ANDAL (proses pelingkupan) senantiasa melibatkan para pakar 
serta masyarakat yang berkepentingan. KA- ANDAL ini merupakan dokwnen penting 
untuk memberikan rujukan tentang kedalaman studi ANDAL yang akan clicapai. 

2 
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S. Pemakai llasil ANDAL dan Hubungannya Dengan Penyusunan KA-ANDAL. 

Dalam menyusun KA-ANDAL untuk suatu ANDAL perlu dipahami bahwa hasilnya 
nanti akan merupakan bagian dari studi kelayakan yang akan digunakan oleh 
pengambil keputusan clan perencana. Hal ini sesuai dengan Pasal 6 Peraturan 
Pemerintah Nomor 51 tahun 1993 tentang Analisis Mengenai Dampak Lingkungan 
yang menyebutkan bahwa AMDAL merupakan bagian kegiatan studi kelayakan. 
Hasil studi kelayakan ini tidak hanya berguna untuk para perencana, tetapi yang 
terpenting adalah bagi pengambil keputusan. · 
Berlainan dengan bagian Studi Kelayakan yang mengkaji . faktor penunjang clan 
penghambat terlaksananya suatu rencana kegiatan ditinjau dari segi ekonomi clan 
teknologi, AND AL Industri Bahan Baku Obat lebih menunjukkan pendugaan dampak 
yang ditimbulkan oleh rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat terhadap 
lingkungan. 
Karena itu penyusun KA-ANDAL Industri Bahan Baku Obat harus mengikuti pola 
pikir seperti diagram berikut ini. 

Gambar : Diagram Alir Proses Penyusunan ANDAL 

Pengumpulan data dan inf onnasi tentang : 
* Rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat 
* Rona lingkungan awal 

v 

Proyeksi perubahan rona lingkungan awal sebagai akibat 
adanya rencana Industri Bahan Baku Obat 

v 

Penentuan dampak penting terhadap lingkungan yang 
ditimbulkan oleh rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat 

v 

EvaJuasi dampak penting terhadap lingkungan 

v 

Rekomendasi/saran tindak untuk mengambil keputusan, 
perencanaan clan pengelolaan lingkungan berupa : 
* AJternatif rencana lokasi Industri Bahan Baku Obat 
* RKL Industri Bahan Baku Obat 
* RPL Industri Bahan Baku Obat 
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6. Wawasan KA-ANDAL lnclustri Dahan Baku Obat. 

Dokumen KA-ANDAL harus mencenninkan secara jelas clan tegas wawasan 
lingkungan yang harus dipertimbangkan clalam pembangunan suatu rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat. 
Sehubungan dengan hal tersebu4 ada beberapa f aktor yang harus diperhatikan : 

a. Dokumen KA-ANDAL harus menampung berbagai aspirasi tentang hal-hal yang 
dianggap penting untuk ditelaah clalam studi ANDAL menurut pihak-pihak yang 
terlibat. 

b. Mengingat AMDAL aclalah bagian dari studi kelayakan, maka dalam studi 
ANDAL perlu ditelaah clan dievaluasi alternatif dari suatu rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat yang dipandang layak baik dari segi lingkungan, teknis 
maupun ekonomis sebagai upaya untuk mencegah timbulnya clampak negatif 
yang lebih besar. 

c. Mengingat kegiatan-kegiatan pembangunan pacla umumnya mengubah 
lingkungan, maka menjadi penting untuk memperhatikan komponen-komponen 
lingkungan yang berciri : 
1) Komponen lingkungan yang ingin dipertahankan dan dijaga serta dilestarikan 

fungsinya, m.isal : 
- Hutan Lindung, Hutan Konservasi, dan Cagar Biosfer 
- Sumberdaya air 
- Keanekaragaman hayati 
- Kualitas Udara 
- Warisan alam clan warisan budaya 
- Kenyamanan lingkungan 
- Nilai-nilai budaya yang berorientasi selaras · dengan lingkungan 

2) K mp n n lingkungan yang akan berubah secara mendasar clan perubahan 
tersebut dianggap penting oleh masyarakat di sekitar suatu rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Oba4 misal : 
- Pemilikan clan penguasaan lahan 
- Kesempatan kerja clan usaha 

Kesehatan masyarakat 

d. Pada dasamya dampak lingkungan yang diakibatkan oleh suatu rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat tidak berdiri sendiri, satu sama lain memiliki 
keterkaitan clan keterga~tungan. 
Hubungan sebab akibat ini perlu dipahami sejak dini dalam proses penyusunan 
KA-ANDAL agar studi ANDAL dapat berjalan Jebih terarah clan sistematis. 

Keempat faktor terse but harus menjadi bagian integral dalam penyusunan KA-AND AL 
terutama clalam proses pelingkupan. 
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a. Pelingkupa.r1 mcrnpakan suatu proses awal (<lini) untuk meneutu.kan . lingk:up 
pcnnasala11an dan mengidentifikasi dampak penting (hipotetis) yang terkait dengan 
rcncana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat. ' 
Pclingkupan merupakan proses terpcnting dalam penyusw1an KA-ANDAL karena 
mclalui proses ini dapat dihasilkan : 

I) Dampak penling tcrbadap lingk1mgan yang dipandang rclevan w1tuk ditelaali 
sccara mcndalam dalam studi ANDAL dengan meniadakan hal-hal atau 
komponcn lingkungan yang dipandang l.mang pcnting untuk ditelaah; 

2) Liugkup wilayah stu<li ANDAL berdasarkau beberapa pcrtimbangan : 
hatas proyck, batas ckologis, batas sosial, dan batas administratif. 

3) Kedalamau slu<li ANDAL yang antara lain mencakup metoda yang 
digunakan, jumlah sampel yang diukur, dan tenaga ahli yang · dibutuhkan 
scsuai dengan sumber daya yang tersedia (dana dan waktu). 

Kctcgasa.r1 <lan kcjclasan arah <lari studi ANDAL, ditentukan oltili llasil 
pclingkupan . 

b. Proses peli.ngkupan 

1) Pelingkupan Dampak Penting. 
Peli11gkupa.r1 dampak penting dilakukan melalui serangkaian proses berik:ut : 

a) l<lcntifikasi dampak potensial 
Pa<la tahap iui kegiatan pelingkupan dimaksudkan w1tuk mcngidentifikasi 
scgcnap dampak lingkungan (primer, sckundcr, dan seterusnya) yang secara 
potcnsial aka11 timbul scbagai akibat adanya rcncana kcgiatan Industri 
I3ahan Baku Obat. 
Pada ta11apan ini hanya diinvcntarisasi dampak potensial yang mungkin 
akan timbul tanpa memperhatikan bcsar/kecilnya dampak, atau penting 
tidaknya dampak. Dengan dcmikian pada tahapan ini belwn ada upaya 
unluk mcnilai apakah dampak polcnsial tcrsebut merupakan darnpak 
pen ting . 
Idcntifikasi dampak potensial diperolch dari scrangkaian llasil konsultasi 
dan diskusi antara para pakar, pemrakarsa, Direktorat Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan, masyarakat yang berkepentingan serta 
dilengkapi dcngan hasil pengamatan lapangan (observasi). Selain itu 
identifikasi dampak potensial juga dapat dilakukan dengan menggunakan 
metode identifi.ksi dampak yang terdiri at.as : 
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daftar uj i (scdcrhana, kucsioner, dcskriptif) 
- matrik intcraksi scdcrhana 
- bagan alir (flowchart) 
- penelaahan pustaka 
- pengamata.n lapangan 
- analisis isi (content analysis) 
- interaksi kelompok (rapat, lokakarya, brain stonning, dan lain-lain). 

Proses pclaksanaan pclingkupan dapat mengacu Panduan Pelingkupan 
Untuk Penyusunan KA-ANDAL sesuai Kcputusan Mcnteri Negara 
Kependudukan dan Lingkungan Ilidup Nomor Kep-30/MenKLH/7/ 
1992 tcntang Pclingkupan. 

b) Evalua.si Dampak Potcnsial 
Pelingkupan pada tahap ini bertujuan untuk menghila.ngkan/meniadakan 
d<µnpak potensial yang dianggap tidak relevan atau tidak penting, 
sehingga diperoleh daftar dampak penting hipotesis yang harus ditelaah 
secara mendalam dalam studi ANDAL. Daftar dampak tersebut disusun 
berdasarkan pertimbangan alas hal-hal yang dianggap penting oleh para 
pakar masyarakat di sekitar rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat dan Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan makanan, di dalam 
interaksi kelompok. 

c) Pernusatan Dampak Penting (Focusing) 
Pelingkupan yang dilakukan pada tahap 1111 bertujuan untuk 
mengelompokkan/mengorganisir dampak penting yang telah dirumuskan 
dari tahap sebelumnya dengan maksud agar diperoleh isu-isu pokok 
lingkungan yang dapat menccrminkan atau menggarnbarkan secara utuh 
dan lengkap perihal : 

- Kctcrkaita.n a.ntara rc.ncana kegiatan Indusu·i Uahan l3aku Obat dcngan 
komponen lingkungan yang mengalami perubahan mendasar (dampak 
penting). 

- Ketcrkaitan antar berbagai komponcn dampak peuting yang telah 
dirumuskan. 

Isu-isu pokok lingkungan tersebut dirurnuskan melalui 2 (<lua) tahapan. 

pcrtama 

kedua 

Segenap dampak penting dikelompok- kan menjadi beberapa 
kelompok menurutketerkaitannya satu sama lain. 
dampak penting yang telah dikelompokkan tersebut 
selanjutnya disusun berdasarkan kepentingannya, baik dari 
segi ekonomi, sosial, maupun ekologis. 
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2) Pelingkupan Wilayah Studi 

Penetapan lingkup wilayah studi dimaksudkan unluk membatasi luas wilayah 
sludi ANDAL sesuai hasil pelingkupan dampak penting, dan dengan 
memperhatikan keterbatasan sumberdaya, waktu dan tenaga. 
Lingkup wilayah studi ANDAL diletapkan berdasarkan pertimbangan 
batas-batas ruang sebagai berikut : 

a) Balas Proyek 
Batas proyek adalah ruang di mana suatu rencana kegiatan Industri ·Bahan 
Baku obat akan dilakukan kegiatan yang meliputi kegiatan pra-konstruksi, 
konstruksi dan operasi. Dari ruang rencana kegiatan Industri Bahail Baku 
Obat inilah bersumber dampak terhadap lingkungan disekitamya. 

b) Batas Ekologi 
Batas ekologi adalah ruang persebaran dampak dari suatu rencana 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat menurut media transportasi limbah 
(air, udara) di mana proses alami yang berlangsung di dalam ruang 
tersebut diperkirakan akan mengalami perubahan mendasar. Termasuk 
dalam ruang ini adalah ruang sekitar rencana kegiatan Industri Bahan 
Baku Obat yang secara ekologis memberi dampak terhadap kegiatan 
Industri Bahan Baku ObaL 

c) Batas Sosial 
Batas sosial adalah ruang di sekitar rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat yang merupakan tempat berlangsungnya berbagai interaksi sosial 
yang nonnal (tennasuk sistem struktur sosial), sesuai dengan proses 
dinamika sosial suatu kelompok masyaraka~ yang diperkirakan akan 
mengalami perubahan mendasar akibat suatu rencana kegiatan Industri 
Bahan Baku Obat. 
Mengingat dampak lingkungan yang ditimbulkan oleh suatu rencana 
Industri Bahan Baku Obat tidak merata maka · batas sosial mencakup 
kelompok masyarakat yang terkena dampak positif dan negatif. 

d) Batas Administratif 
Batas administratif adalah ruang di mana masyarakat dapat secara leluasa 
melakukan kegiatan sosial ekonomi dan sosial budaya sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku di dalam ruang tersebut 
Batas ruang tersebut dapat berupa batas administrasi pemerintahan di mana 
suatu Industri Bahan Baku Obat direncanakan (misal, batas desa/kelurahan, 
bat.as kecamatan, batas kabupaten). 

Batasan ruang Jingkup wilayah studi ANDAL, yakni ruang yang merupakan 
kesatuan dari keempat wilayah di atas, namun penentuannya disesuaikan 
dengan kemampuan pelaksana yang biasanya memiliki keterbatasan sumber 
daya, seperti waktu, dana, tenaga, teknik, clan metode telaahan. 
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Dengan demikian, ruang lingkup wilaya11 studi memang bertitik tolak pada 
ruang bagi rencana kcgiatan lndustri Bahan Baku Obat, kemudian diperluas 
ke ruang ckosistcm, ruang sosial dan ruang adrninistratif yang lebib luas. 
Dengan mempcrhatikan batas-batas terscbut di atas clan mempertimbangkan 
kendala-kendala teknis yang dihadapi (<Jana, waktu, dan tenaga), maka alcan 
diperoleh ruang lingkup wilayah studi yang dituangkan dalam peta dengan 
skala yang mema<lai. 

H. SISTEMA TIKA KA-AN DAL. 

KA-ANDAL dlsusun sebagal berlkut : 

DAB I. PENDAIIULUAN 

1. Latar Belakang 

Uraian secara singk.at latar belakang <lilaksanakannya studi ANDAL 
ditinjau dari : 

a. Peraturan pcrundang-undangan yang bcrlaku; 
b. Kebijaksanaan pelaksanaan pengelolaan lingkungan hidup; 
c. Kaitan rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat <lengan <lan1pak 

penting yang mungkin ditimbulkan. 

2. Tujuan dan Kegunaan Studl 

a. Tujuan stu<li ANDAL In<luslri Dahan Baku Obat hams mcncakup : 
Rencana kcgialan In<lustri Uahan Baku Obat., rona lingktmgan hi<lup 
dan dampak pcnting yang mungkin <litimbulkan. 

b. Kcgw1aan stu<li ANDAL In<lustri Dahan Baku Obat h~ll'us <likaitkan 
dcngan altcmatif lokasi clan pcngambilan kcputus.an dalam kcgiatan 
pcngclolaan serta pcmantauan lingk11ngan; 

BAB II. RUANG LINGKUP STUDI 

1. Llngkup Rencana Keglalan lnllustri Bahau Baku Ol>at yang akan 
Ditelaah 

- Uraikan secara singkat mcngcnai rcncana kcgiatan Industri Bahan 
Baku Obat yang mw1gkin dapat mcnimbulkan dampak, pada setiap 
tahap pembangunan (prakonstruksi, konstruksi dan operasi). 

- Komponen reucana kegiatan Industri Bahan Daku Obat yang ditelaah 
bcrkaitan dcngan dampak yang akan ditimbulkannya. 
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2. Lingkup Ronu Awai Lingkungun Ilidup. 

Uraikan dcnga11 singkat mcngenai rona awal lingkungan <limana lokasi 
kcgiatan In<lustri Bahan Daku Obat tcrsebut berada dan yang terkena 
dampak. 

3. Llngkup Wllayah Studl. 

Wilayah studi ini mcncakup : wilayah proyek, ekologis, sosiaL dan 
a<lministratif dengan resultantenya adalah wilayah teknis yang 
merupakan wilayah studi ANDAL, yang masing-masing harus 
<ligambarkan <lalam peta dengan skala yang memadai. 

BAB III. METODE STUDI 

1. Metode ldentlflkasl dampak potcnslal 

Uraikan secara singkat mcto<lc i<lcntifikasi <la111pak potensial dari rencana 
kcgiatan Industri Bahan Baku Obat terhadap komponen lingkungan. 

2. Mctode Pcngumpulan dan Anallsls Data 

Uraik.an meto<lc pengwnpulan <lan analisis d~ta baik data primer dan 
atau data sekundcr yang sahih dan dapat <lipercaya, dan dilengkapi 
dengan peta lokasi sampling yang mcmadai, w1tuk digunakan : 

a. Menelaah, mengukur, <la.n meugamati kompouen lingkw1gan yang 
diperkirakan tcrkena da1npak penting. 

b. Menelaah, mengukur, <lan mengamati komponen rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat yang diprakirakan mendapat darnpak 
penting dari lingkw1gan sekitamya. 

3. l\feto<le Prakiraan Dampak dan Penentuan Dampak Penting. 

Uraika11 meto<le yang <ligwiakan dalam studi ANDAL w1tuk 
mcmprakirakan besarnya <lampak lingkungan, dan prnentuan sifat 
pcntingnya darnpak. Penggunaan mctoda formal dan non fonnal dalam 
mernprak.irakan dampak pen ting perlu diuraikan secara jelas Ufltuk setiap 
komponen lingkw1gan yang diprakirakan akan terkena dampak penting. 

4. Mctode Evaluasl Dampak. 

Uraikan metode yang lazim digllflakan <lalarn studi ANDAL Ufltuk 
mengevaluasi dampak penting rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat terha<lap lingkungan secara holistik Ufltuk digunakan sebagai : 
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a. Dasar untuk menclaah kelayakan lingkungan dari rencana kegiatan 

lnduslri Uahan I3aku Obat. 

b. Arah pengelolaan dampak penting lingkungan yang ditimbulkan. 

BAB IV. PELAKSANA STUDI 

1. Tim Studi 

Tim harus mampu mengkaji kcgiatan dibidang lndustri Bahan Baku Obat, 
rona lingkungan yang diprakirakan te.rkcna dampak kegiatan lndustri 
Bahan Daku Obat, evaluasi dampak serta altematif penanganannya. 
Koordinator/ ketua/penanggung jawab hams mempunyai sertifikat 
Penyusun AMDAL. 

2. Blaya Studt 

.Uraikan rincian jenis-jenis biaya yang dibutuhkan dalam rangka 
penyusunan studi ANDAL lndustri Bahan Baku Obat. 

3. Waktu Studt 

Uraikan jangka waktu pelaksanaan studi ANDAL sejak ta.hap 
persiapan hingga penycrahan laporan ke Dircktorat Jenderal Pengawasan 
Obat dan Maka.nan dalam bentuk jadwal kcrja. 

DAFT AR PUST AKA 

Cantumkan daftar pustaka a.tau literatur yang digunakan untuk keperluan penyusunan 
dokumen KA-ANDAL lnduslri I3ahan I3aku Obat, dengan menggunakan kaidah 
penyusunan daftar pustaka yang berlaku. 

LAMP IRAN 

Uutir-lmtir pc11ti11g hasil konsultasi chm <liskusi <lcngan pihak-pihak yang lcrlibat <lalam 
pcnyusunan KA-ANDAL agar dilampirkan dalam dok:umcn KA-ANDAL. Di samping 
itu harus <lilampirkan pula Uio<lala Pcrsonil Penyusun ANDAL dilengkapi dengan 
sertifikat Kursus AMDAL dan ijazah serta lampirkan kuesioner yang dipakai. 
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Il. ANALISIS DAMPAK LINGKlJNGAN INDlJSTRI BAHAN BAKU OBAT (ANDAL 

INDUSTRI BAIIAN BAKU ODAT) . . 

A. FUNGSI PEDOMAN TEKNIS ANDAL INDUSTRI BARAN BAKU OBAT 

a. Pe<loman Teknis pcnyusw1a11ANDAL lndustri Bahan Baku Obat merupakan acuan 
bagi penyusunan ANDAL Industri Bahan Baku Obat. 

l>. Pcdoman Teknis penyusw1an ANDAL lndustri Bahan Baku Obat juga berlaku bagi 
kepcrluan penyusunan AMDAL Kegiatan Terpadu/Multisektor, AMDAL Kawasan, dan 
AMDAL Regional. · 

ll. LAPORAN LENGKAP ANDAL INDUSTRI DAIIAN BAKU ODAT. 

Laporan ANDAL Industri Bahan Baku Obat disus1m sebagai berikut : 

IUNGKASAN 

Ringkasan ANDAL Industri Bahan Baku Ol>at merupakan bagian yang tidak terpisahkan 
dari laporan lengkap. 
Ringkasan harus disusun sedemikian rupa, sehingga : 

1. Langsw1g mengemukakan masukan penting yang bermanfaat bagi pengambil 
keputusan, perencana, dan calon pengelola Industri Bahan Baku Obat. 

2. Mudab dipahan1i isinya oleh semua pihak, termasuk masyarakat, dan mudah disarikan 
isinya bila akan dimuat dalam media masa. 

3. Memuat uraian singkat tentang : 

a. Rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat dengan berbagai kemungkinan 
dampak pentingnya. Baik pada tabap pra-konstruksi, konstruksi maupun pasca 
konstruksi (operasi da.n pengelolaan). 

b. Keterangan mengenai kemungkinan adanya kesenjangan data infonnasi serta 
berbagai kekurangan dan keterbatasan, yang dihadapi selama menyusun ANDAL. 

c. I lal lain yang dipandang sangat perlu untuk melengkapi ringkasan. 

BAB I. PENDAIIULUAN 

Bab Pendahuluan rnencakup : 

l. Latar Belakang 
Uraian secara singkat latar belakang dilaksanakannya studi ANDAL ditinjau 
dari : 
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a. Peraturan perundang-w1dangan yang berlaku 
b. Kcbijaksanaan pengelolaan lingkungan hidup 
c. Kailan rencana kegiala.n Industri l3ahan Daku Obal dengan dampak 

penting yang mungkin ditimbulkan. 

2. Tujuan dan Kegunaan Studl 

a. Tujuan 
Tujuan dilaksanakannya sludi ANDAL Industri Bahan Daku Obal barns 
mencakup : rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat., rona lingkungan 
hidup dan dampak penting yang mungkin ditimbulkan. 

•b. Kegunaan 
Kegunaan studi ANDAL Industri Bahan Baku Obat harus dikaitkan 
dcngan: 
1) Perencanaan pembangunan wilayah 
2) Proses pengambilan kcputusan 
3) Penyusunan desain teknis Industri Bahan Baku Obat 
4) Penyusunan rcncana pcngelolaan dan pemantauan lingkungan dan 

pemanfaatan dampak positif dan mcnghindari dampak negatif yang 
akan ditimbulkan dari suatu rencana kegiatan lndustri Ba.ban Baku 
Obat. 

3. Ruang llngkup studl 

a. Uraikan secara singkat mcngcnai rcncana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat penyebab dampak. terutama komponen rencana kcgiatan lndustri 
Bahan Baku Obat yang berkaitan langsung dengan darnpak yang 
ditimbulkannya. 

b. Uraikan dcngan singkat mengcnai ro11a li11gkungan yang tcrkcua dampak, 
tcrutama komponcn lingkw1gan yang langsung tcrkena dampak. 

c. Aspek-aspck yang diteliti sebagaimana climak.sud pada butir a clan b 
dimaksud mengacu pada hasil pelingkupan yang tertuang dalam dokumcn 
KA-AND AL. 

d. Uraian singkat tentang lingkup wilayah studi mengacu pada penetapan 
wilayah studi yang cligariskan clalarn KA-ANDAL, clan ha.sil pcngamat:rn 
di lapangan. Batas wilayah stucli ANDAL dirnaksud digambarkan pada 
peta dcngan skala yang mcmadai. 

BAD II. l\1ETODE STUD! 

Metode Studi mencakup tcntang metode identifikasi dampak potensiaL metode 
pengurnpulan dan analisis data, metode pralqraan dampak penting, scrta metode 
evaluasi dampak penting. 
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Masing-masing butir yang diuraikan pada metode studi ini disusun dengan 
mengacu pada hal-hal yang tertuang dalam dokumen KA. 

1. Metode ldeatlllkasl Dampak Poteaslal 

Uraikan secara singkat metode · identifikasi dampak secara potensial dan 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat terhadap komponen lingkungan. 

2. Metode Pengumpulan dan Anallsls Data 

a. Jenis data yang dikumpulkan baik data primer maupun sekunder harus 
bersifat sahib dan dapat dipercaya. 

b. Uraikan secara jelas tentang metode atau alat Serta lokasi pengumpulan 
data berbagai komponen lingkungan yang diteliti sebagaimana 
dimaksud pada Bab I butir 3.b. 
Lokasi pengumpulan data agar dicantumk.an dalam peta dengan skala yang 
memadai. 

c. Pengumpulan data untuk demografi, sosial, ekonomi, budaya, dan 
kesehatan masyarakat, sejauh mungkin menggunakan kombinasi metode : 
studi pustaka, survai data primer (data dikumpulkan de.ngan wawancara, 
diskusi kelompok terarah, pengamatan, survai data sekunder (data dapat 
dikumpulkan dari laporan-laporan dan pencatatan yang diandalkan 
keabsahannya), agar diperoleh data yang reliabiHtasnya tinggi. 

d. Uraikan secara jelas tentang metode dan alat yang digunakan dalam 
analisis data. 

3. Metoda Praklraan Dampak Peatlng 

Uraikan secara jelas tentang metode yang digunakan untuk memprakirakan 
besar dampak rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat terhadap 
komponen lingkungan yang dimaksud pada BAB I butir .3.b. Penggunaan 
metode formal dan non formal dalam memprakirakan dampak pe.nting agar 
diuraikan secara jelas untuk setiap komponen lingkungan yang diprakirakan 
a.lean terkena dampak penting. 

4. Metode Evaluasl Dampak Pentlng 

Uraikan singkat tentang metode evaluasi yang digtlnakan dalam studi, yakni 
dengan menggunakan Pedoman Mengenai Ukuran Dampak Penting sesuai 
dengan Keputusan Kepala Ba.pedal Nomor Kep-056 Ta.bun 1994 te.ntang 
Pedoman Ukuran Dampak Penting untuk menelaah dampak penting usaha 
atau kegiatan terhadap lingkungan secara holistik. yang menjadi dasar untuk 
menelaah kelayakan lingkungan dari kegiatan Industri Bahan Baku Obat 
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BAB III. RENCANA KEGIATAN INDUSTRI BAIIAN BAKU OBAT. 

1. ldentltas Pcmrakarsa dan Penyusun ANDAL 

w. 

Uraian tentang identitas pemrakarsa dan penyusun ANDAL Industri Bahan 
Baku Obat terdiri dari : 

a. Pemrakarsa : 

l) Nama dan alamat lengkap instansi/perusahaan sel>agai pernrakarsa 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat 

2) Nama dan alamat lengkap penanggung jawab pelaksana rencana 
kegiatan lndustri Dahan Daku Obat. 

b. Pcnyusun ANDAL lndustri Bahan Baku Obat. 

p Nama dan alamat lengkap lembaga/ perusahaan disertai dengan 
kualifikasinya. 

2) Nama dan alamat Jcngkap penanggung jawab dan anggota tim 
penyusun ANDAL dilengkapi dengan kualifikasinya. 

2. Tujuan Rencana Keglatan lndustrl Dahan Daku Obat 

Pernyataan tentang maksud dan tujuan dad rencana kegiatan Industri Bahan 
Baku Obat ini perlu dikemukakan secara sistematis dan terarah, yang 
memuat pertimbangan tentang : 

a. Manfaat In<lustri Bahan Baku Obat sesuai <lengan fungsi sosialnya baik di 
tingkat lokal, regional, dan nasional dalam bidang kcschatan. 

b. Lokasi lndustri Bahan Baku Obat yang tepat sehingga rencana kegiatan 
In<lustri Bahan Baku Obat ilu dapat dirasakan manfaatnya. 

3. Kegunaan dan Keperluan Rencana Kcglatan lndustrl Bahan Baku Obat 

Uraian yang memuat tentang kegunaan dan keperluan mengapa rencana 
kegiatan lndustri Bahan Baku Obat hams dilaksanakan, baik ditinjau dari segi 
kepentingan pemrakarsa maupun dari segi menunjang program 
pembangunan. 

4. Uralan Rencana Kcglatan Imlustrl Ilaban Baku Obat 

a. Penentuan batas-batas lahan yang langsung akan digunakan oleh rencana 
kegiatan lndustri Bahan Baku Obat harus dinyatakan dalam peta berskala 
memadaL dan dapat memperlihatkan hubungan tata kaitan dan tata letak 
antara lokasi rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat dengan kegiatan 
lainnya, seperti pemukiman (lingkungan binaan manusia umumnya), dan 
lingkungan hidup alami yang terdapat di sekitar rencana kegiatan Industri 
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Bahan Baku Obat.Kawasan lindung sebagaimana dimaksud dalam 
pcnjelasan Pasal 7 Ayat (1) Undang-undang Nomor 24 Tahun 1992 tentang 
Penataan Ruang dan Pasal 37 Keputusan Presiden Nomor 32 Tahun 1990 
tentang Pengelolaan . Kawasan Lindung, hams· diberikan tanda khusus 
dalam peta yang terletak dekat kegiatan Industri Bahan Baku Obat 

b. Hubw1gan antara lokasi rencana kegiatan lndustri Ba.ban Baku Obat dengan 
tcrsedianya sumbcr daya air, cnergi, sumber daya alam hayati, dan sumber 
<laya a.lam nonhayati scrta sun1ber daya manusia yang diperlukan oleh 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat setelah kegiatan ini beroperasi 
dinyatakan <la.lam jarak. Hubungan ini harus dikemukakan dalam peta 
dcngan skala mcmadai. 

c. Altcmatif rcncana kcgiatan Industri Dahan Baku Obat berdasarkan basil 
studi kelayakan (misal altematif Iokasi, tata letak barigWian a.tau sarana 
pendukung, atau teknologi pelayanan medis). Bila berdasarkan studi 
kelayakan terdapat beberapa alternatif lokasi kegiatan lndustri Bahan 
Baku Obat, maka berikan uraian tentang masing-masing alternatif lokasi 
tersebut sebagaimana dimaksud pada butir a dan b. 

d. Tata Ietak rencana kegiatan Industri Balian Baku Obat dilengkapi 
dengan peta yang berskala memada~ yang memuat informasi tentang Ietak 
bangunan dan strukttir lainnya yang akan dibangun dalam lokasi rencana 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat, serta hubungan bangunan dan 
struktur tersebut dengan bangunan yang sudah ada di sekitar rencana 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat Galan raya, jalan kereta api, dennaga 
dan sebagainya) . Bila terdapat beberapa alternatif tata letak bangunan 
dan struktur lainnya, maka altematif rancangan tersebut diutarakan pula 
dalam peta yang berskala memadai. 

e. Tahap pelaksanaan rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat : · 

1) Tahap Prakonstruksi/persiapan. 
Uraian t.entang rencana kegiatan Industri Ba.ban Baku Obat dan jadwal 
rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat pada tahap prakonstruksi. 
Uraian secara mendalam difokuskan pada rencana kegiatan Industri 
Bahan Baku Obat yang berhubungan dengan timbulnya dampak 
penting terhadap lingkungan. 

2) Tahap Konstruksi 

a) Uraian tenta.ng rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat da.n 
jadwal rencana kegiatan Industri Baha.n Baku Obat pada tahap 
konstruksi. Uraian secara mendalam difokuskan pada. rencana 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat yangberhubungari denga.n 
timbulnya dampak penting terhadap lingkungan. Misalnya : 
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(1) Rencana penyerapan tenaga kerja menurutjumlah, tempat asal 
tcnaga kcrja, dan kualifikasi pendidikan scrta fasilitas sosial 
yang hams discdiakan (kesehatan, tempat tinggal, transportas~ 
makan). 

(2) Kcgiatan pembangw1an sarana dan prasarana Galan, 
listrik, air) dari rencana kcgiatan lndustri Bahan Baku 
Obat. 

(3) Kcgialan pe11ga11gkula.J1 <lan penimbw1an bahan at.au material 
yang dapat mcnimbulkan dampak lingkungan. 

b) Uraian tentang rencana pembangw1an sara.na da.t1 upaya 
pengendalian dampak (rnisal : unit pengolahan limbah, K3), yang 
timbul selania tahap konstruksi. 

. c) Rcncana untuk mcngatasi bcrbagai masalah lingkungan selama 
masa konstrnksi (gangguan sementara pada proses ekologis, 
pcncemaran lingkungan, kelancaran bcrbagai kegiatari hidup 
masyarakat). 

<l) Rencana pcnanganan tenaga ke1ja yang dilcpas setclah masa 
konstruksi. 

e) Rencana merapikan kembali bekas serla tempat timbUflan 
bahan/material, bedeng kerja, gudang, jalan darurat dan sebagainya 
selama konstrnksi. 

3) Tahap Operasi 
Uraian tent.a.Jig rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat dan jadwal 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat pada tahap operasi. Uraian 
secara mendalam difokuskan pada rencana kegiatan lndustri Bahan 
Bak.lJ Obat yang berhubungan dengan timbulnya dampak penting 
terhadap lingkungan. Misalnya : 

a) Cara proses produksi (lampirkan bagan alir proses produksi). 
b) Peralatan yang digunakan dalam proses produksi Genis, kapasitas, 

dan jumlahnya). 
c) Kebutuhan bahan baku, bahan tambahan, bahan kat.alisator, bah<m 

lain/ utilitas dengan penjelasan meliputi jenis, jwnlah, volume, asal 
pengambilan, sistem pengangkutan, dan sistern penyirnpanannya. 

d) J enis dan kapasitas produksi. 
e) Sara.na penunjang pabrik, antara lain : 

- Laboratoriurn - Restoran/kantin 
- Dapur/penyediaan makanan - W.C 
- Pencucian/laundfy - Utilitas. 
- Sterilisasi 
- Parkir 

16 



MENTER! KESEHATAN 

REPUBLIK INOONESIA 

• 
f) Bagan alir yang dapat menunjukkan hubungan antara bahan baku, 

tambahan clan bahan lain/utilitas yang meliputi jenis clan jumlahnya 
serta produk masing-masing unit proses sehingga terlihat keseim
bangan bahan (material balance). 

g) Sistem pengelolaan limbah (padat, ciar, gas), proses sampai dengan 
sistim pembuangan akhir, termasuk pengolahan limbah (partial) 
secara khusus misalnya, limbah beta lactam, obat kadaluarsa, clan 
scbagainya. 

h) Tenaga kerja : 
(1) Jumlah, umur, jenis kelamin, pendidikan, dan keaWian yang 

diperlukan. 
(2) Asal tenaga kerja, termasuk kewarganegaraan. 
(3) Fasilitas sosial. 

i) Pendidikan dan ketrampilan yang diberikan kepada tenaga kerja. 

j) Sistem pengamanan keadaan darurat. 

k) Fasilitas keschatan dan kesela- rnatan kerja (K3). 

4) Tahap Pasca Operasi 

a) Rencana rehabilitasi atau reklamasi lahan yang akan dilaksanakan 
setelah masa operasi berakhir. 

b) Rencana pemanf aatan kembali lokasi kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat untuk tujuan lain bila seluruh rencana kegiatan Industri 
Bahan Baku Obat berakhir. 

c) Rencana penanganan tenaga kerja yang dilepas setelab masa 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat berakhir. 

BAB IV. RONA LINGKUNGAN HIDUP 

Dalam bah ini harus dikemukakan data clan informasi lingkungan selengkap 
mungkin mengenai rona lingkungan hidup di wilayah studi rencana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat, harus diungkapkan secara mendalam 
komponen-komponen lingkungan yang berpotensi terkena dampak penting 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat. Demikian pula komponen 
lingkungan hidup yang memiliki arti ekologis clan ekonomis harus diungkapkan. 
Kondisi kualitatif clan kuantitatif dari berbagai komponen Iingkungan clan sumber 
daya alam yang ada di wilayah studi rencana Industri Bahan Baku Obat, baik 
yang sudah atau yang akan dimanfaatkan maupun y,ang masih dalam bentuk 
potensi. Penyajian kondisi sumber daya alam ini perlu dikemuk.akan dalam peta 
dengan skala memadai dan atau tabel dan bila perlu harus dilengkapi dengan 
diagram, gambar, grafik atau foto. 
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1) Kompouen iklim yang pcrlu <liketahui antara lain seperti tipe iklim, 
suhu (maksimum, minimum, rata-rata), kelembaban curah hujan dan 
jumlah hari hujan, keadaan angin (arah dan kecepatan), intensitas 
radiasi matahari. 

2) Data periodik bencana (siklus tahunan, lima tahunan, dan sebagainya) 
scperti sering tcrjadinya angin ribut, banjir tahunan, banjir bandang di 
wilayah studi rencana kegiatan In<lustri Bahan Baku Obal 

3) Data yang terscdia dari stasiun metcrcologi <lan gcofisika yang 
mewakili wilayah studi tersebut. 

4) Kualitas udara baik pada sun1ber maupun daerah sekitar wilayah studi 
rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat. 

5) Pola iklim mikro, pola penycbaran bahan pencemar udara secara unmm 
maupun pada kondisi cuaca terburuk. 

6) Sumber kebisingan dan getaran, tingkat kebisingan serta periode 
kejadiannya. 

b. Fisiografi 

i) Topografi bentuk lahan (morfologi), struktur geologi dan jenis tanah, 
lengkapi dengan gambar. 

2) Indikator Iingkungan yang berhubw1gan dengan stabilitas geologis dan 
stabilitas tanah, terntama ditekankan bila terdapat gejala ketidakstabilan, 
dan harus diuraikan dengan jelas dan seksama (misal: longsor tanah, 
gempa, sesar, kegiatan - kegiatan vulkanis, dan sebagainya). 

3) Keunikan, keistimewaan, dan kcrawanan bentuk lahan dan batuan 
sccara geologis. 

c. Hidrologi 

1) Karakteristik fisik sw1gai, danau, rawa (rawa pasang swut, rawa air 
ta.war). 

2) Rata-rata debit dekade, bulanan, tahunan. 
3) Kadar sedimentasi (lumpur), tingkat erosi. 
4) Kondisi fisik daerah resapan air pennukaan dan air tanah. 
5) Fluktuasi dan potensi air ta.nab (dangkal dan dalam). 
6) Tingkat penyediaan dan kebutuhan/pemanfaatari air untuk air minwn, 

mandi, cuci. 
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7) Tingkat penyediaan dan kebutuhan/pemanfaat.an air untuk keperluan 
lainnya scperti pcrtanian, industri, dan lain-lain. 

8) Kualitas fisik, kimia dan mikrobiologik air mengacu pada baku mutu 
dan parameter kualitas air dengan limbah yang akan keluar. 

9) Kontur air tanah. 

d. Hidrooseanografi 
Pola hidrodinamika kelautan seperti pa.sang surut, arus dan 
gelombang/ombak, morfologi panta~ dan abrasi yang terjadi secara ala.mi 
di daeral1 studi. 

e. Ruang, Lahan, dan Tanah 

1) Inventarisasi tata guna lahan dan swuber daya lainnya pada saat 
rcncana kegiatan Industri Bahan Baku Obat diajukan dan kemungkinan 
poteosi pengembangannya di masa datang. · 

2) Rcncana pcngcmbangan wilayah, rencana tata ruang, rencana tata gw1a 
tanah, dan swnber daya a.lam lainnya yang secara resmi atau belum 
resrni disusun oleh pemerintah setempat baik di tingkat kabupaten, 
propinsi atau nasional di wilayah studi rencana kegiatan Industri Bahan 
Baku Obat, lengkapi dengan pet.a yang memadai. 

3) Kemungkinan adanya konflik atau pembatasan yang timbul _antara 
rencana tat.a guna tanah dan sumber daya alam lainnya yang sekarang 
berlaku dengan adanya pemilikan/penentuan lokasi bagi rencana 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat. 

4) lnventarisasi nilai estctika dan keindalian beutang alam se1t.a daerah 
rekreasi yang ada di wilayah studi rencana kegiatan Industri Bahan 
Baku Obat. 

2. lllologJ 

a . Teresterial 

1) Flora 
a) Peta zona biogeoklimatik dari vegetasi alami yang melipu_ti tipe 

vcgetasL sifat-sifat dan kerawanannya yang berada dalam 
wilayah studi rencana kegiatan Industri Bahan Balm Obal 

b) Uraian tentang jenis-jenis vegetasi dan ekosistem yang dilindungi 
undang-undang yang berada dalam wilayah studi rencana kegiatan 
lndustri Bahan Baku Obat 

c) Uraian tentang kewlikan dari vegetasi d.an ekosistemnya yang 
berada pada wilayah studi rencana kegiatan lndustri bahan Baku 
Obat. 
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2) Fauna 

a) Taksiran kelimpahan <lan kcrag;u11an fauna, habitat, pcnyebar;m, 
pola migrasi, populasi hcwan budi<laya (ternak), serta satwa liar 
dan habitatnya yang dilindungi undang-undang dalam wilayah studi 
rencana kegiatan lndustri Bahan Baku ObaL 

b) Taksiran penyebaran <lan populasi hcwan invcrtebrata dan 
vcrtebrata yang memiliki peranan dalam penyebaran pcnyakit 
(vektor penyakit) dan pembawa penyakit. 

c) Perikehidupan hewan pcnting di atas tcnnasuk cara perkembang 
biakan, perilaku dan teritorialnya. 

b. Akuatik 

1) Plankton 
J enis, keanekaragaman, dan kemera taan zoop Ian kt on dan fit op lank.ion 
di perairan yang dijadikan tempat pembuangan limbah cair kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat. 

2) Benthos 
Jenis, keanekaragaman, dan kemerataan benthos di dasar perairan yang 
dijadikan tempat pembuangan limbah cair kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat 

· 3) Ilcan (Nekton) 

3. Soslal 

Jenis dan nilai ekonomi ika.n di perairan yang akan dijadikan ternpat 
pcmbuangan limbah lndustri Bahan Baku Obat 

a. Demografi 

1) Struktur penduduk menumt kelompok umur, jenis kelamin, mata 
pencaharian, pendidikan, dan agama. 

2) Tingkat kepadatan dan sebaran kepadatan penduduk. 
3) Angkatan kerja produktif. 
4) Pola perkembangan penduduk, termasuk migrasi. 

b. Ekonomi 

1) Kesempatan kerja dan berusaha. 
2) Pola pemilikan, penguasaan dan pemanfaatan sumber daya alam. 
3) Tingkat pendapatan penduduk. 
4) Prasarana dan sarana perckonomian (jalan, pasar, pelabuhan, perbankan, 

pusat pertokoan, dJl) . 
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c. Budaya 

l) Proses sosial (kerjasama, akomodasi, konflik) di kalangan masyarakat 
2) Integrasi dari berbagai kelompok masyarakat. · 
3) Pelapisan sosial di kalangan masyarakat. 
4) Pcrubahan sosial yang tcngah · berlangsung di kalangm1 masyarakat 
5) Sikap dan persepsi masyarakat terhadap rencana kegiatan Industri 

Balian baku Obat. . 
6) Pranata sosial atau lembaga-lembaga kemasyarakatan yang tumbuh di 

kalangan masyarakat 
7) Adat istiadat dan pola kebiasaan yang berlaku. 

4. Kcsehatan Masyarakat 

a. Insidcnsi <lan atau prevalensi penyakit mcnular yang tcrkait dengan rencana 
kegiatan In<lustri Bahan Baku Obat. 

h. Sanitasi lingkungan : 
1) Mikroba dan parasit di udara. 
2) Kualitas microbia tanah. 

c. Status gizi dan kecukupan pangan. 
<l. Jenis dan jumlah fasilitas kesehatan dengan cakupam1ya. 
e. Ratio tenaga kcschatan dengan cakupannya. 
f. Tingkat kelahiran. 
g. Tingkat kematian kasar. 
h. Tingkat kematian bayi. 
i. Perilaku masyarakat yang berhubungan dengan kesehatan (misal : pola 

pencarian pengobatan, gaya hidup, pola makan, dsb). 
J· Tingkat pemajanan (kimiawi/biologis) terhadap kelompok berisiko. 

BAB V. PRAKIRAAN DAMPAK PENTING 

1. Prakiraan sccara ccrmat dampak kegialan pada saat pra konstruksi, konsuuksi, 
operasi, dan pasca opcrasi ln<lustri Bahan Baku Obat terhadap lingkungrul. 
Telaahan ini dilakukan dengan cara mcnganalisis pcrbedaan antara kondisi 
kualitas lingkungan yang diprakirakan dengan adanya kegiatan, dengan 
menggunakan meto<le prakiraan dampak. 

2. Pencntuan arti penting perubahan kualitas lingkungan yang diprakirakan 
dengan mengacu pa<la Pedoman Mengenai Ukuran Dampak Penting. 
3 .Dalam melalrukan telaahan butir 1 dan 2 tersebut harus dibedakan dampak 
yang bersifat langsung dan tidak langsung. Dampak langsung adalah dampak 
yang ditimbulkan secara langsung oleh adanya kegiatan. Sedang dampak 
tidak langsung adalah dampak yang timbul sebagai akibat berubahnya suatu 
komponen lirigkungan ak.ibat dampak langsung primer oleh adanya rencana 
kegiatan lndustri Bahan Baku Obat. Dalam kaitan ini m?ka harus 
dibuatkan mekanisme aliran dampak pada berbagai komponen lingkungan 
sebagai berikut : 
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a. Kegiatan menimbulkan dampak penting yang bersifat langsung pada 

komponen sosekbud dan kesehatan masyarakat. 

b. Kegiatan menimbulkan dampak penting yang bersifat langsung pada 
komponen fisik-k.imia, kemudian menimbulkan rangkaian dampak 
lanjutan berturut-tumt tcrhadap komponen biologik, sosial, ekonomL 
budaya dan kesehatan masyarakat. 

c. Kcgiatan menimbulkan dampak pen ting yang bersifat langsung pada aspek 
fisik-k.imia dan sclanjutnya membangkitkan dampak pada komponen 
sosial, ekonomi, budaya dan keschatan masyarakat. 

<l. Dampak penting berlangsung saling berantai di antara komponeu sosial 
itu sendiri. 

e. Darnpak pcnting pada butir a, b, c, dan d, yang telah diuraikan 
selanjutnya menimbulkan dampak balik pada rencana kegiatan Industri 
Bahan Baku Obat. 

4. Apabila rcncana kcgiatan In<lustri Bahan Baku Obat masih bcrada pada tahap 
pcmilihan altematif kegiatan (lokasi atau teknologi yang digunakan), maka 
tclaahan scbagaimana <limaksu<l pada butir 1 dan 2 dilakukan untuk 
masing-masing alternatif. 

BAB VI. EVALUASI DAMPAK PENTING 

Uraikan hasil telaahan dampak penting <lari rencana kegiatan In<lustri Bahan Baku 
Obat. 

1. Telaahan Terhadap Dampak Pentlng 

a. Telaahan secara holistik atas berbagai komponen lingkungan yang 
diprakirakan mengalarni perubahan mendasar sebagaimana dikaji pada 
Bab V, dengan mcnggunakan kriteria Pedoman Mengenai Ukuran Dampak 
Penting. 

b. .Yang dimaksud dengan evaluasi dampak yang bersifat holistik adalah 
telaahan secara totalitas terl1adap beragam <lampak penting lingkungan 
yang dimaksud pada Bab V. Beragam komponen lingkungan yang 
terkena dampak penting tersebut (baik posit.if maupun negatif) 
ditelaah sebagai satu kesatuan yang sating terkait dan saling 
pengaruh-mempengaruhL sehingga diketahui sejauh mana "perimbangan" 
dampak penting yang bersifat posit.if dengan yang bersifat negatif. 

c. Dampak-dampak pcnting yang <lihasilkan <lari evaluasi disajikan sebagai 
dampak-dampak penting yang harus dikelola. 
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2. Telflahan Sebngni Dnsar Pengelolmm 

a. Ilubw1gan sebab akibal anlara rcncana kcgialan Industri Balian Baku Obat 
dan rona lingkw1gan hidup dcngan dampa.k positif dan negatif yang 
mungkin timbul. . · 

b. Ciri dampak pcuting harus dikcmukakan dcngan ·jelas, antara lain dampak 
pcnting positif alau negatif, larnanya dampak berlangsung, hubungan 
timbal balik yang anlagonistis atau sincrgistis dan kumulatifnya dan1pak. 

c. Kclompokkan masyarakal yang akan terkena dampak negatif dan 
kclompok yang akan tcrkena dampak positif. Identifikasikan 
kcsenjangail antara perubahan yang diirlginkan dan perubahan yang 
mungkin tcrjadi akibat kegiatan Industri Bahan Baku Obat. 

d. Kemw1gkinan seberapa luas daerah yang akan terkena dampa.k penting : 
lokal, regional, intemasional. Uraikan usulari pengendaliannya untuk 
mengatasi dampak negatif dan mengembangkan dampak positif. 

e. Analisis bcncana dan analisis rlsiko bila rencana kegiatan berada di 
dalam dacrah bcncana alam atau di dekat swnber bencana alam. 

DAFTAR PUSTAKA 

Cantumkan rujukan data dan pemyataan-pemyataan penting yang harus ditunjang 
kcpustakaan ilmiah yang mutakhir, disajikan dalam suatu daftar pustaka dengan cara 
pcnulisan yang baku. 

LAMP IRAN 

Lampirkan bahan-bahan : 

1. Surat ijin atau rekomendasi yang telah diperoleh pemrakarsa sampai dengan saat ANDAL 
akan disusun. 

2. Sural-surat tanda pcngenal, keputusan, kualifikas~ rujukan bagi para pelaksana dan 
penyusun analisis dampak lingkurigan. 

3. Foto-folo yang dapat menggambarkan rona lingkungan awal, usulan rencana kcgiatan 
lndustri Dahan Baku Obat sehingga bisa meruberikan wawasan yang lebih mendalarn 
tcntang hubungan timbal balik serta kemungkinan dampak lingkungan penting yang akan 
ditimbulkannya. 

4. Diagram, peta, gambar, grafik, serta tabel lain yang belwn tercantwn dalam dokwnen, 
basil pemeriksaan laboratoriwn yang dilegalisir. 

5. Hal lain yang dipandang perlu atau relevan untuk din1uat dalam lampiran ini. 
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III. RENCANA PENGELOLAAN LINGKUNGAN INDUSTRI BAHAN BAKU OBAT 
(RKL INDUSTRI BAHAN BAKU OBA T) 

A. PENJELASAN UMUM 

1. Lingkup RKL 

RKL merupakan dokumen yang memuat upaya - upaya pencegahan, 
pengendalian dan penanggulangan dampak penting lingkungan yang bersifat 
negatif dan meningkatkan dampak positif yang timbul sebagai akibat dari suatu 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat meliputi t.ahap pra konstruksi, 
konstruksi, operasi, pasca operasi. 
Dalam pengertian tersebut upaya pengelolaan lingkungan mencakup empat 
kelompok aktivitas : 

a. Pengelolaan lingkungan yang bertujuan untuk menghindari at.au mencegah 
darppak negatif lingkungan melalui pemilihan altematif, tat.a let.ak (tat.a ruang 
mikro) lokasi, dan rancang bangun proyek. 

b. Pengelolaan lingkungan yang bertujuan untuk menanggulangi, meminimisasi, 
at.au mengendalikan dampak negatif baik yang timbul di saat Industri Bahan 
Baku Obat beroperasi, maupun hingga saat kegiatan lndustri Bahan Baku Obat 
berakhir. 

c. Pengelolaan lingkungan yang bersifat meningkatkan dampak positif sehingga 
dampak tersebut dapat memberikan manfaat yang lebih besar baik kepada 
pemrakarsa maupun pihak lain terutama masyarakat yang turut menikmati 
dampak positif tersebut. 

d. Pengelolaan lingkungan yang bersifat memberikan pertimbangan ekonomi 
lingkungan sebagai dasar untuk memberikan kompensasi atas sumber daya 
yang tidak dapat pulih, hHang at.au rusak (baik dalam arti sosial ekonomi dan 
at.au ekologis) sebagai akibat kegiatan Industri Bahan baku Obat. 

2. Kedalaman RKL 

Dokumen RKL bersifat memberikan pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, atau 
persyaratan untuk pencegahan/penanggulangan/pengendalian dampak. Harus 
dilengkapi dengan acuan literatur tentang rancang bangun untuk 
pencegahan/penganggulangan/pengendalian dampak. 
Hal ini disebabkan karena : 

a. Pada taraf studi kelayakan inf ormasi tentang rencana kegiatan Industri Bahan 
Baku Obat masih relatif umum, belum memiliki spesifikasi teknis yang rinci, 
dan masih memiliki beberapa altematif. 
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b. Pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, dan persyaratan pengelolaan lingk:ungan 
yang tertuang dalam dokumen RKL menjadi dasar pertimbangan bagi 
konsultan rekayasa dalam penyusunan rancangan rinci rekayasa. 
Rencana pengelolaan lingkungan yang tertuang dalam dokumen RKL barns 
terkait dengan hasil dokumen Andal. · · 

3. Rcncana Pengelolaan Lingkungan (RKL) 

Berupa pencegahan dan penanggulangan dampak negatif, serta peningkatan 
dampak positif yang bersifat strategis. RKL hams diuraikan secara jelas, siste
matis, serta mengandung ciri-ciri pokok sebagai berikut : 

a. Memuat pokok-pokok arahan, prinsip-prinsip, pedoman atau persyaratan untuk 
mencegah, menanggulangi, mengendalikan dampak penting negatif dan 
meningkatkan dampak penting maupun positif yang bersifat staregis dan 
dilengkapi dengan acuan literatur tentang rancang bangWl penanggulangan 
dampak dimaksud. 

b. Harns dirumuskan sedernikian rupa sehingga· dapat dijadikan bahan 
pertimbangan Wlluk pembuatan rancangan rinci rekayasa, dan dasar 
pelaksanaan kegiatan pengelolaan lingkungan. 

c. Harns mencakup upaya peningkatan pengetahuan clan kemampuan karyawan 
dalam pengelolaan lingkungan antara lain kursus-kursus clan pelatihan. 
Cantumkan jenis pelatihan atau kursus yang diperlukan berikut dengan 
jumlah serta kualifikasi karyawan yang akan dilatih. 

d. Harus mencakup pembentukan unit organisasi yang bertanggung jawab di 
bidang lingkWlgan Wltuk melaksanakan RKL. Aspek-aspek yang perlu antara 
lain adalah struktur organisasi, lingkup tugas dan wewenang unit, serta jumlah 
clan kualifikasi personalnya. 

4. Pendekatan Pengelolaan Lingkungan 

Untuk menangani dampak penting yang sudah dipredikasi dari studi ANDAL, 
dapat menggWlakan salah satu atau beberapa pendekatan lingkWlgan secara 
teknologi, sosial ekonomi, maupWl institusi. 

a. Pendekatan Teknologi 
Uraikan teknologi yang digunakan untuk mengelola dampak penting. Sebagai .. 
misal: 
1) Dalam rangka penanggulangan limbah bahan berbahaya dan beracun: 

a) Uraikan cara membatasi atau mengisolasi limbah; 
b) Uraikan cara mendaur-ulang limbah; 
c) Uraikan cara menetralisasi limbah dengan menambahkan zat kimia 

tertentu sehingga tidak membahayakan manusia dan makhluk hidup 
lainnya. 
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2) Dalam rangka mencegah, mengurangi, atau memperbaiki kerusakan 
sumberdaya alam : 

a) Uraikan cara membangun terasering atau penanaman tanaman penutup 
tanah untuk mencegah erosi; 

b) Uraikan cara mereklamasi lahan bekas galian dengan pengaturan tanah 
alas dan penanaman tanaman penutup tanah. 

3) Uraikan upaya peningkatan meningkatkan dampak positif berupa 
peningkatan nilai tambah dari dampak positif yang telah ada, misalnya 
melalui peningkatan clan daya guna dari dampak positif tersebut. 

b. Pendekatan Sosial Ekonomi. 
Uraikan langkah-langkah yang akan ditempuh dalam upaya menangulangi 
dampak penting melalui tindakan-tindakan yang bem1otifkan sosial, ekonomi, 
sebagai misal : 

1) Melibatkan masyarakat di sekitar rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan pengelolaan lingkungan. 

2) Permintaan bantuan kepada pemerintah untuk turut menanggulangi 
dampak penting lingkungan karena keterbatasan kemampuan pemrakarsa. 

3) Pennohonan keringanan bea masuk peralatan pengendalian pencemaran. 

4) Memprioritaskan penyerapan tenaga kerja setempat sesuai dengan keahlian 
clan ketrampilan yang dimiliki. 

5) Kompensasi atau ganti rugi atas lahan milik penduduk untuk keperluan 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat dengan prinsip saling 
menguntungkan kedua belah pihak. 

6) Bantuan fasilitas umum kepada masyarakat sekitar rencana usaha atau 
kegiatan sesuai dengan kemampuan yang dimilki pemrakarsa. 

7) Menjalin interaksi sosial yang hannonis dengan masyarakat sekitar guna 
mencegah timbulnya kecemburuan sosial. 

c. Pendekatan Irn;titusi 
Pendekatan Institusi adalah mekanisme kelembagaan yang akan ditempuh 
pemrakarsa dalam rangka menangulangi dampak penting lingkungan. Sebagai 
misal, 

1) Kerjasama dengan instansi-instansi yang berkepentingan dan berkaitan 
dengan pengelolaan lingkungan hidup. 

2) Pengawasan terhadap ha5il pengelolaan lingkungan oleh instansi yang 
berwenang. 
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3) Pelaporan hasil pengelolaan lingkungan secara berkala kepada pihak-pihak 
yang berkepentingan. · 

5. Format Dokumen RKL 

Dokumen RKL disusun sekaligus dengan dokumen ANDAL clan RPL, clan 
ketiganya dinilai sekaligus maka fonnat dokumen RKL harus berorientasi pada 
keernpat pokok rencana pengelolaan lingkungan sebagairnana tertuang pada butir 
1 di alas. · 

B. PENYUSUNAN DOKUMEN RKL 

RKL disusun sebagai berikut : 

BAB I. LATAR BELAKANG PENGELOLAAN LINGKUNGAN 

1. Pemyataan tentang latar belakang perlunya dilaksanakan rencana 
pengelolaan lingkungan baik ditinjau dari kepentingan pemrakarsa, 
pihak-pihak yang berkepentingan, rnaupun untuk kepentingan yang lebih 
luas dalarn rangka menunjang program pembangunan. 

2. Uraian secara sistematis, singkat, clan jelas tentang tujuan pengelolaan 
lingkungan yang akan dilaksanakan pemrakarsa sehubungan dengan 
rencana kegiatan lndustri Bahan Baku Obat. 

3. Uraian tentang kegunaan dilaksanakannya pengelolaan lingkungan baik 
bagi pemrakarsa rencana kegiatan Industri Bahan Bairn Obat, pihak-pihak 
yang berkepentingan, maupun bagi masyrakat luas. 

4. Uraikan secara singkat wilayah, kelornpok masyarakat, atau ekosistem 
di sekitar rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat yang peka 
terhadap perubahan akibat adanya rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat tersebut, berdasarkan basil ANDAL. 

5. Kernukakan secara jelas dalam peta dengan skala yang memadai (peta 
administratif, peta lokasi, peta topografi, clan lain-lainl), yang mencakup 
inf onnasi tentang : 

a. Letak geografis rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat. 
b. Aliran sungai, danau, rawa. 
c. J aringan jalan clan pennukiman penduduk. 
d. Batas administratif pemerintah daerah. 
e. Wilayah, kelompok masyarakat, atau ekosistem di sekitar rencana 

kegiatan Industri Bahan Baku Obat yang sensitif terhadap perubahan. 
Peta yang disajikan rnerujuk pada basil studi .ANDAL. 
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BAB II. RENCANA PENGELOLAAN LINGKUNGAN (RKL) 

Uraikan sccara singkat dan jclas jenis masing-masing dampak yang 
ditimbulkan baik olch satu kcgiatan atau lcbih pada ta.hap prakonstruks~ 
konstrnksi, pasca konstrnks~ dcngan urutan pembahasan sebagai berikut : 

1. Dmnpnk Penting chm Sumber Dmnpak Penting 

a. Dampak Penting 
Uraikan secara singkat clan jclas komponen atau parameter 
lingkungan yang diprakirakan mengalami perubahan mendasar 
menurut hasil ANDAL. Bahwa yang diungkapkan hanyalah 
komponen atau parameter lingkungan yang terkena dampak penting 
saja. Uraikan pula scjauh man a taraf pcrkcmbangan rcncana kegiatan 
Industri Bahan Baku Obat disaat RKL sedang disusun (studi 
kclayakan, rancangan rinci rekayasa, atau tahap konstrnksi) . 
Komponen atau parameter li.11gkw1ga11 ya11g bcrubah mendasar 
menun1t ANDAL, harus ditctapkan beberapa hat yang dipandang 
strategis untuk dikelola berdasarkan pcrti.Inba11gan : 

1) Dampak pcnting yang dikdola tcrutama ditujuk<ui pada 
komponcn lingkungan yang menurnt hasil proses pclingkupan 
(dalam rangka penyusw1an Kerangka Acuan ANDAL) 
merupakan isu utama rencana kegiatan Industri Bahan Baku 
Obat. 

2) Dampak penting yang dikelola a<lalah darnpak yang tergolong 
banyak mcnimbulkan clampak pcnting tunman (dampak 
sekunder, tersier, dan sclanjutnya); 

3) Dampak pcnting yang clikelola aclalah dampak yang bila dicegah/ 
ditanggulangi akan membawa pengaruh lanjutan pada dampak 
penting turunannya. 

Uraikat1 pula dan1pak pcnling tnnmannya yang akan turnt. 
terpengaruh akibat dikelolanya dampak penting strategis tersebut. 

b. Sumbcr Dampak Pcnting 
Uraikan secara singkat sumber penyebab timbulnya dampak 
penting : 

1) Apabila dampak penting timbul sebagai akibat larigsung dari 
rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat, maka uraikan 
secara singkat komponen kegiatan yang merupakan penyebab 
timbulnya dampak penting. 
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2) J\pahila dampak pcnting timbul scbagai akihat hrmbahnya 

kompo11cn lingkunga11 yang lain, maka uraikan secara singkat 
kornponcn lingkungan yang merupakan penyebab timbulnya 
dan1pak penting tersebut. 

2. Tolok Ukur Dampak 

Jclaskan tolok ukur dampak yang akan digmiakan m1tuk mengukur 
ko111ponc11 lingkungan yang akan tcrkcna dampak akibat rcncana 
kcgiat..an rnmah sakit bcrdasarkan haku mutu lingkungan (ditctapkan oleh 
pcraturan perundang-undangan); Keputusan para ahli yang dapat diterinia 
secara ilmiah, lazim digunakan, dan atau telah' ditetapkan oleh instansi 
yang bersangkutan. Tolok ukur yang diuraikan ·adalah yang digunakan 
dalam ANDJ\.L. 

3. Tujuan RKL 

Uraikau sccara spesifik tujuan dikelolanya dampak penti.ng yang bersifat 
stratcgis berikut dcngan darnpak turunarmya yang otomatis akan turut 
tercegah I tcrtanggulangi tcrkendali. 
Scbagai misal, <lampak yang stratcgis dikelola tmtuk suatu rcncm1a 
adalah kualitas air limbah, rnaka tujuan upaya pengelolaan lingkungan 

secara spesifik adalah : Mengcndalikan mutu limbah cair sesuai 
dcngan baL1s syarat ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 173/Mcnkes/Per/VIIl/1977 tentang Pengawasan Pencemaran air 
badan air untuk berbagai kegunaan yang berhubungan dengan 
kesehatan. 

4. Pengclolaan Llngkungan 

Jelaskan secara rinci upaya-upaya pcngelolaan li.ngkungan yang dapat 
dilakukan melalui pendekatan tcknologi, dan atau sosial ekonom~ 
clan atau institusi sebagaimana dijelaskan pada bagian penjelasan 
umum lrntir 4. Uraian te~ebut harns dikemukakan secara konkrit dan 
spcsifik, misalnyapcrsentase pcnyerapan tenaga kerja lokal. Upaya 
pcngelolaan lingkungan yang diuraikan juga mencakup rancang bangun 
(beserta gambamya), upaya pengoperasian unit a tau sarana pengendalian 
dampak (rnisal w1it pengolahan limbah), Lila imit atau sarana dimaksud 
di dalam dokurnen ANDAL clinyatakan sebagai aktivitas clari rencana 
kcgiatan lndustri Dahan Daku Obat. 

5. Lokasi Pcngrlolaan Li11gkungan 

Uraikan rencana lokasi kegiatan pengcloiaan lingkungan dengan 
memperhatikan persebaran dampak penting yang dikelola, dilengkapi 
dengan peta/sketsa/gambar. 
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6. Waktu Pengelolaan Lingkungan 

Uraikan secara singkat rencana tenLang kapan clan berapa lama 
kegiaLan pengelolaan lingkungan dilaksanakan dengan memper
hatikan : sifat dampak penting yang dikelola (lama berlangsung, 

. sifat kumulatif, dan berbalik tidaknya dampak), serta kemampuan 
pemrakarsa (tenaga, dana). 

7. Pembiayaan Pengelolaan Lingkungan 

Pembiayaan untuk melaksanakan RKL merupakan tugas dan Langgung 
jawab dari pemrakarsa rencana kegiatan Industri Baban Baku Obat 
yang bersangkutan. Pembiayaan tersebut anlara lain mencakup : 

a. Biaya investasi misalnya pembelian peralalan pengelolaan 
lingkungan serta biaya untuk kegiatan teknis lainnya. 

b. Biaya personil dan biaya operasional. 
c. Biaya pendidikan dan latihan waktu operasional. 

8. Institusi Pengelolaan Lingkungan 

Pada s tiap rencana pengelolaan lingkungan cantumkan institusi atau 
kelembagaan yang akan berurusan, berkepentingan, dan berkaitan dengan 
kegiatan pengelolaan lingkungan, sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku baik ditingkat nasional maupun 
daerah. Peraturan perundang-undangan yang mengatur tentang 
pengelolaan lingkungan sebagaimana diatur dalam Pasal 18 
Undang-undang Nomor 4 Tahun 1982 tcntang Ketcntuan-ketentuan 
Pokok Pengelolaan Lingkungan Hidup yang meliputi : 

a. Peraturan Pemcrintah dan alau Keputusan Presiden. 
b. Peraturan perundang-undangan yang dikeluarkan oleh : 

1) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
2) Menteri Kesehatan. 
3) Sektor lain yang terkait. 

c. Peraturan Daerah Tingkat I atau Peraturan Daerah Tingkat II. 
d. Keputusan Gubemur, Bupati[Walikotamadya. 
e. Peraturan-peraturan lain yang berkaitan dengan pembentukan institusi 

pengelolaan lingkungan. 

Institusi pengelolaan lingkungan yang perlu diuraikan meliputi : 

a. Pelaksana pengelolaan lingkungan 
Cantumkan institusi pelaksana yang bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan dan sebagai penyandang dana kegiatan pengelolaan 
lingkungan. Apabila dalam melaksanakan kegiatan pengelolaan 
lingkungan pemrakarsa menugaskan atau bekerjasama dengan pihak 
lain, . maka cantumkan pula institusi yang dimaksud. 
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b. Pcngawas Pcngelolaan lingkungan 
Cantumk.an instansi yang akan berperan sebagai pengawas bagi 
terlaksananya RKL. Instansi yang terlibat dalam · pengawasan 
mungkin lebih dari satu instansi se.suai dengan lingkup wewenang 
dan tanggw1g jawab, serta peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 

c. Pr.lapornn hasil pcngclolaan lingkungan 
Cantumkan instansi-instansi yang ak.an diberi laporan hasil 
pengelolaan lingkungan secara berkala sesuai dengan lingkup 
tugas instansi yang bersangkutan, dan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku. 

DAJq'AR PUSTAKA 

Pada bagian ini diutarakan sumber data dan informasi yang digunakan dalam 
penyusunan RKL, baik yang bcrupa buku, majalah, makalah, tulisan, maupun laporan 
hasil-hasil penelitian. Bahan-bahan pustaka tersebut agar ditulis dengan berpedoman 
pada tata cara penulisan daftar pustaka. 

LAMP IRAN 

Pada bagian ini lampirkan : 

1. Ringkasan dokumen RKL dalam bentuk tabel dengan urutan kolom sebagai 
berikut: Jenis Dampak Lingkungan, Tujuan Pengelolaan Lingkungan, Upaya 
Pengelolaan Lingkungan, Lokasi Pengelolaan Liogkungan, periode Pengelolaan 
Lingkungan, dan Institusi Pengelolaan Lingkungan. 

2. Data dan infomiasi penting yang merujuk dari basil studi ANDAL seperti 
peta-peta (lokasi kegiatan, lokasi pemantauan lingkungan, dan lam-lain), 
rancangan tehnik (engineering de.sign), matrik serta data utama yang · terkait 
<lengan rencana pengelolaan lingkungan untuk menunjang isi dolrumen RKL. 

IV. RPL INDlJSTRI DAHAN BAKU OBAT 

A. PENJELASAN UMUM 

1. Lingkup RPL 

RPL merupakan dokwnen yang mengandung upaya pemantauan komponen 
lingkungan hidup yang terkena dampak penting akibat dari rencana kegiatan 
lndustri Bahan Baku Obat meliputi tahap prakonstruksL konstruksL operasi, dan 
pasca operasi. 
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Pernantauan lingkungan dapal digunakan untuk mcrnahami fenornena yang terjadi 
pada berbagai tingkatan, mulai dari tingkat proyek (untuk memahami "perilaku" 
dampak yang timbul akibat usaha alau kcgiatan), sampai ke tingkat kawasan atau 
bahkan regional, tergantung pada skala kcacuhan terhadap masalah yang dihadapi. 
Di samping skala keacuhan, ada 2 (dua) kata kunci yang mcmbedakan pemantauan 
dengan pengamatan secara acak atau sesaat, yakni merupakan kegiatan yang 
bersifat b r ri ntasi pada data sist matik, b rulang dan t r ncana. 

2. Kedalaman RPL 

Faktor-faktor yang harus dip rhatikan dalam p nyusunan d kum n r ncana 
pemantauan lingkungan, yakni : 

a. Komponen/parameter lingkungan yang mengalami perubahan mendasar, atau 
terkena dampak penting. Hal-hal yang dipandang tidak penting atau tidak 
relevan tidak perlu dipantau. 

b. Keterkaitan yang akan dijalin antara dokumen ANDAL, RKL clan RPL. 
Aspek-aspek yang dipantau harus memperhatikan dampak penting yang 
dinyatakan dalam ANDAL, dan pengclolaan dampak lingkungan yang 
dirumuskan dalarn dokumen RKL. 

c. Pernantauan dilakukan pada sumber penyebab dampak dan atau terhadap 
komponen/pararneter lingkungan yang terkena dampak. Dengan memantau 
kedua hal tersebut sekaligus dapat dinilai/diuji efektivitas kegiatan 
pengelolaan lingkungan yang dijalankan. 

d. Pemantauan lingkungan harus layak secara ekonomi. Walaupun aspek-aspek 
yang akan dipantau telah dibatasi pada hal-hal yang penting saja seperti 
diuraikan pada butir (a) sampai (c), namun biaya yang dikeluarkan untuk 
pemantauan perlu diperhatikan . 

e. Rancangan pengumpulan dan analisis data aspek-aspek yang perlu dipantau, 
rncncakup: 
1) jenis data yang dikumpulkan; 
2) · lokasi pernantauan; 
3) frekuensi dan jangka waktu pemantauan; 
4) rnetode pengurnpulan data (termasuk peralatan dan instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data); 
5) metode analisis data. 

f. Dokumen RPL harus memuat tentang kelembagaan pemantauan lingkungan. 
Kelembagaan pemantauan lingkungan yang dimaksud adalah institusi yang 
bertanggung jawab sebagai . penyandang dana pemantauan, pelaksana 
pernantauan, pengguna hasil pemantauan dan pengawas kegiatan pemantauan. 
Koordinasi dan kerjasama antar institusi ini penting sehingga data dan 
informasi yang diperoleh dapat disebarkan kepada berbagai penggunanya, 
tepal guna, tepat waktu, dan dapat dipercaya. 
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B. PENYUSUNAN DOKUMEN RPL 

RPL disusun sebagai berikut : 

BAB I. LATAR BELAKANG 

1. Pernyataan tentang latar belakang perlunya dilaksanakan rencana 
pemantauan lingkungan baik ditinjau dari kepentingan pemrakarsa, 
pihak-pihak yang berkepentingan, maupun untuk kepentingan umum 
dalam rangka menunjang program pembangunan. 

2. Uraian secara sistematis, singkat, clan jelas tentang tujuan pemantauan 
lingkungan yang akan diupayakan pemrakarsa sehubungan dengan 
pengelolaan rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat. 

3. Uraian tentang kegunaan dilaksanakannya pemantauan lingkungan baik 
bagi pemrakarsa kegiatan Industri Bahan Baku Obat, pihak - pihak 
yang berkepentingan, maupw1 bagi masyarakat. 

BAB II. RENCANA PEMANTAUAN LINGKUNGAN (RPL) 

Uraikan secara singkat dan jelas masing-masing dampak yang ditimbulkan 
oleh kegiatan Industri Bahan Baku Obat dengan urutan pembahasan sebagai 
berikut: 

1. Dampak Penting yang Dipantau 

Cantumkan secara singkat : 
a. Jenis komponen atau parameter lingkungflll yang harus dipantau. 
b. Indikator dari komponen dampak penting yang dipantau. Indikator 

adalah alat pemantau (sesuatu) yang dapat memberikan petunjuk atau 
keterangan tentang suatu kondisi. 
Sebagai misal, indikator yang relevan untuk kualitas air limbah dan 
air sungai sehubungan dengan karakteristik rencana kegiatan Industri 
Bahan Baku Obat adalah suhu, bau, TSS, pH, BOD, COD, sisa klor, 
logam berat, minyak clan lemak, deterjen, phospat, phenol, 
mikroorganisme patogen. · 

2. Sumber Dampak 

Uraikan secara singkat sumber penyebab timbulnya dampak penting : 

a. Apabila dampak penting timbul sebagai akibat langsung dari rencana 
kegiatan Industri Baban Baku Obat, maka jelaskan jenis-jenis 
kegiatan Industri Bahan Baku Obat yang merupakan ·penyebab 
timbulnya dampak penting. 
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b. Apabila dampak penting timbul sebagai akibat tidak langsung dari 

rencana kegiatan Industri Bahan Baku Obat , maka jelaskan 
komponen atau parameter lingkungan yang merupakan penyebab 
timbulnya clampak penting tersebut. 

3. Parameter Lingkungan Yang Dipantau 

Uraikan secara jelas tentang parameter lingkungan yang dipantau. 
Parameter ini dapat meliputi aspek kimia, fisika, biologi, sosial ekonomi 
,budaya, dan kesehatan masyarakat. 

4. Justifikasi RPL 

Uraikan secara spesifik dipantaunya dampak penting lingkungan, 
dengan memperhatikan dampak penting yang dikelola, bentuk rencana 
pengelolaan lingkungan, dan dampak penting turunan yang 
ditimbulkannya. Sebagai misal : 

a. Memantau mutu limbah cair yang dibuang ke sw1gai khususnya 
parameter suhu, bau, TSS, pH, BOD, COD, sisa klor, logam berat, 
minyak dan Jemak, deterjen, phosfat, phenol, mikroorganisme 
patogen. 

b. Memantau kualitas air sungai, khususnya parameter suhu, bau, TSS, 
pH, BOD, COD, sisa klor, logam berat, rninyak dan lemak, deterjen, 
phospat,phenol, mikroorganisme patogen. 

5. Metode Pemantauan Lingkungan 

Uraikan secara singkat metode yang akan digunakan untuk memantau 
indikator dampak penting, yang rnencakup : 

a. Metode Penentuan Jenis Data, Pengumpulan dan Analisis Data. 
Cantumkan secara singkat dan jelas metode yang digunakan dalam 
proses penentuan jenis data, pengumpulan data berikut dengan jenis 
peralatan, instrumen, atau formulir isian yang digunakan. Cantumkan 
tingkat ketelitian alat yang digunakan dalam pengumpulan data 

sehubungan dengan tingkat ketelitian yang disyaratkan dalam Baku 
Mutu Lingkungan. 
Uraikan metode yang digunakan untuk menganalisis data hasil 
pengukuran. Cantumkan jenis peralatan, instrumen, dan rumus yang 
digunakan untuk menilai kondisi kualitas lingkungan yang dipantau, 
dan sebagai umpan balik untuk kegiatan pengelolaan lingkungan. 

· Harus diperhatikan bahwa metode pengumpulan dan analisis data 
disesuaikan dengan metode yang gunakan pada penyusunan 
AN DAL. 
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b. Lokasi Pemantauan Lingkungan · 

Cantwnkan lokasi. yang tepat untuk memantau dampak disertai 
dengan peta berskala memadai yang menwijukkan lokasi pemantauan 
dimaksud. Harus diperhatikan lokasi pemantauan disesuaikan dengan 
Iokasi pcngurnpuian data pada penyusunan ANDAL. 

c. Jangka Waktu dan Frekucnsi Pemantauan 
Uraikan tentang jangka waktu atau periode pemantauan berikut 
dengan frekuensinya persatuan waktu. Jang~ waktu dan frekuensi 
pemantauan ditetapkan dcngan mempertimbangkan sifat dampak 
penting yang dipantau (intensitas, lama dampak berlangsung, dan 
sifat kumulatif dampak). 

6. lnstltusl Pemantau Llngkungan 

Pada setiap rencana pemantauan lingkoogan cantumkan institusi atau 
kelembagaan yang akan berurusan, berkepentingan, dan berkaitan dengan 
kegiatan pemantauan lingkungan, sesuai dengan peraturan 
perundang-widangan yang mengatur tentang pemantauan lingkungan 
sebagaimana diatur dalam Pasal 18 Undang-undang Nomor 4 Tahun 
1982 ten tang Ketentuan-ketentuan Pokok Pengelolaan Lingkungan Hidup 
yang meliputi : 

a. Peraturan Perundang-undangan : 

1) Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Presiden. 
2) Peraturan perundang-oodangan yang dikeluarkan oleh : 

a) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
b) Menteri Kesehatan. 
c) Sektor lain yang terkait 

3) Peraturan Daerah Tkl a tau Peraturan Daerah Tkll. 
4) Keputusau Gubemur,Dupati/Walikotamadya. 
5) Keputusan-keputusan lain yang berkaitan dengan pcmbentukan 

institusi pemantauan lingkungan. 

b. Institusi pemantau lingkungan meliputi : 

l) Pelaksana Pemantauan Lingkungan. 
Cantwukan institusi yang bertanggung jaw ab dalam pelaksanaa11 
dan scbagai penyandang dana kegiatan pemantauan lingkungan. 

2) Pengawas Pemantauan Lingkungan Calltumkan instansi yang 
akan berperan sebagai penga was bagi terlak:sananya RPL. 
Instansi yang terlibat dalam pengawasan mungkin lebih dari satu 
instansi sesuai dengan lingkup wewenang dan tanggwig jawab, 
scrta pcraturan perundangan-undangan yang berlaku. 
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3) Institusi Penerima Laporan Hasil Pemantauan Lingkungan. 
Cantumkan instansi-instansi yang akan dilapori basil kegiatan 
pemantauan lingkungan secara berkala sesuai dengan lingkup 
tugas instansi yang bersangkutan. 

DAFTAR PUSTAKA 

Pada bagian ini utarakan sumber data dan informasi yang digunakan dalam penyusunan 
RPL, baik yang berupa buku, majalah, makalah, tulisan, maupun laporan hasil-hasil 
penelitian. Bahan-bahan pustaka tersebut agar ditulis dengan berpedoman pada tata cara 
penulisan daftar pustaka. 

LAMP IRAN 

Pada bagian ini lampirkan 

1. Ringkasan dokumen RPL dalam bentuk tabel dengan urutan kolom sebagai 
berikut : Dampak Penting yang Dipantau, Swnber Dampak, parameter lingkungan 
yang dipantau, Justifikasi Pemantauan Lingkungan, Rencana Pemantauan 
Hngkungan, metode pemantauan lingkungan (metode penentuan jenis data, 
pengumpulan dan analisis data, lokasi, jangka waktu dan frekwensi pemantauan) 
dan Institusi Pemantauan Lingkungan. 

2. Data dan informasi yang dipandang penting untuk dilampirkan karena menunjang 
isi doktimen RPL. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 
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Lmnpirnn III: PERATURAN MENTER! KESEHATAN RJ . 
. NOMOR 928/Menkei{Per{IX/1995 

TANGGAL 18September1995 

PEDOMAN TEKNIS PENYUSUNAN 
UKL dan UPL 

BAGI RUJVIAB SAKIT KELAS C ATAU YANG SET ARA 
(UKL - UPL RUJ\.1AB SAKIT) 

UKL-UPL Rumah Sakit disusun eebagai berih11t : 

BAB I. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Baglan 1n1 mengungkapkan alasan perlunya dibuat UKL dan UPL Ru~ah 
Sakit. 

i. 

2. Tujuan dan Kegunaan UKL dan UPL Rumah Saklt. 

3. Dasar Buknm 

Dasar huknm pembuatan UKL dan UPL dlmaksud mellputl : 

a. Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Presiden. 
b. Peraturan Perundang-undnngan yang dlkeluarkan oleh: 

1) Menterl Negara Lingkungan Bidup. 
2) Menteri Kesebat.an. 
3) Sektor lain yang terkalt. 

c. Peraturan Daerah Tingkat I atau Peraturan Daera.h Tingkat II. 
d. Keputusan Gubernur, Ilupat.iJW a.likot.amadya. 
e. Peraturan-peraturan lain yang berkallan dengan pembentukan instltusi 

pengelolaan lingknngan. 

BAB 11. RENCAN A RUM AB SAK IT 

1. Data um um : 

a. Nania Pemrakarsa (lamptrkan akte 
badan huknm/instansl) 

b. Rencana Tanggal Penclirian 
Rumah Sakit 

1 

............................................................. 

. . ..................... ... .................................... . 
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c. Alamat Kantor Pemrakarsa 

- No. Telpon 

- No. Fax/Telex 

d. Lokasi Ru.mah Sakit: 
Jalan/RT/RW 
Desa/Kelurahan 
Kecamatan 
Kod)'a/Kabupaten 

- PropinsiJDa ti I 

. . ............................................................. . 

. ............................................................ . ................. ................................................. . . ............................................................... . 
' ................................................................... 

Agar dilampirkan peta lokasi kegtatan dengan menggunakan .Jkala yang 
memadal: 

e. Jellis Pelayanan/Kelas 

f. Status Laban Rencana Rum ah 
Sakit 

g. Rencana Status Permod:1lan 
Rum ah S akit 

sebutkan jenls pelayananjkelas. 

Sebutkan bak atas lahan tersebut, 
contoh Bak millk/BG U/Sewaj 
lalnnya (lampirkan copy 
sertlilkat) 

Sebutkan sumber dana peinba
ngunan Rumah Sak1t Ru.mah 
Sakit, mlsal Pemerlntah/ Pl\·1A I 
PMDN I Swasta lain. 

h. Perizinan yang sudah dlmiliki (1ampirkan) 

Tabel 1 : Perizlnan 

No Jen.is Inn Nomor dnn tgl. Pcmberi l\.fasa berlsku 
d1terbitkan Izln sfd 

1 ·• 

2 
3 

dst. 

2 

• 

.. 



MENTER! KESEHATAN 

REPUBLIK INDONESIA 
.. 

,i. Perkiraan Umur Kegiatan 

j. Rencana Strukt.ur Organisasi 

•. -

Berisi bagan yang menggambarkan kedudukan penanggung jawab 
pemantauan lingkungan dalam organisasi manajemen kegiatan Rumah Sakit 
yang bersangkutan, dalam bagan yang Jengkap. 

k Pemanfaatan lahan sekitar Jokasi kegialan 

1. Sebelah Ulara 
· 2. Sebelah Timur 

3. Sebelah Selatan 
4. Sebelah Baral 

Cantumk:an pemanfaatan lahan baik yang sudah ada maupun yang akan 
direncanakan U:nluk masing-masing butir 1, 2, 3, dan 4. 

1. Peruntukan Lokasi Rencana Kegiatan 
Diisl dong an informasHenlnng pcruntuknn lnh~ usnhn proyek dnn seldtirrnya 
bi:r da3ark:an Rencana Umum Tata Ruang (RUTR) alau Rencana 
Pengembangan Wilayah Daerah yang l:ersangkutan (dilengkapi dengan nomor 
d.m langgal Peraturan Daerah yang mengatur tentang RUTR dimaksud). 

m. 4tak Lokasi Kegiatan 
Jarak terdek:at dan arah lokasi J.iegiatan dengan : 

- . Ibukola Kabupaten 
Fasilitas Umum 
- Sekolah 
- Pasar, 
- Tempal Ibadah 
- Puskesmas 

Rumah Saldl Jafnnya 
- Sunga:i 
- Keglalan usaha/proyek Jainnya 

Pemukiman .i:;enduduk 

Kaimsan Lindung 
Kawasan Hulan Lindung 

- Kawasa'n Resapan Air 

: .......... Km 

: ........ .. Km 

: ········· · Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Kin 
: .......... Km*) 
: ....... ... Km 

: .......... Kin 

: .......... Km 
: ..... ..... Km 

*) = Cantumkan .i:;eruntukan sungai sesuai .i:;eraturan daerah berikut identitas 
lainnya dari sungai dimaksud. 
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Kawasan Sekitar Mata Air 

- Kawasan Suaka Alam 
- Taman Nasional 
- Kawasan Cagar Budaya 
- Taman Hulan Raya 
- Taman Wisata Alam 

Kawasan Bergambut 
Sempadan Pantai 
Sempadan Sungai 
Kawasan Sekilar Danau/W aduk 

- Kawasan Suaka Alam Laut 
dan perairan lainnya 

- Kawasan Pantai terhutan bakau/ 
mangrove 

- Kawasan Cagar Budaya clan ilmu 
pengetahuan 

- Kawasan Rawan bencana Alam 
- Keunikan Alam (Goa/Ngarai) 

' .......... Kn1 
: .......... KJn 
: .......... Klvl 
: .......... Km 
: ...... ... . Km 
: ......... . KJn 
. .......... Kill 
........... Km 

KJn 
: ......... . KJn 
: .......... KJn 

: .......... KJn 

: .......... KJn 
: ... ....... KJn 
: .......... KJn 

Hal-ha! tersebut di alas agar diperlihatkan dalam peta tersen diri dengan skala 
yang memadai. 

2. Uraian Rencana Rumah Sakit. 

a. Tahap Pra Konstruksl/Persiapan. 

Tabel 2 : Rencana Kegiatan Pra Konstruksi. 

No Jenis Kegiatan Ada/tidak KeL *) 

1 Studi Kelayakan 
2 Program lnduk 
3 Rencana lnduk 
4 Rancang Bangun Rine! 
5 Pemtebasan Laban 
6 dst. " ....... " .. ' ... ''"''. 

Catalan : 

*) Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu tetapi telwn 
d iin form asi kan. 
Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 

4 
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b. Tahap Konstruksi/Pembangunan Fisik. 

Tabel 3 : Tenaga kerja dan PeraJatan 

No Jenis Kegiatan *) Sat.uan 
**) 

I Pembu.kaan areal 
la ban 

2 Pembuatan jalan dalam 
lokasi dan xrenuju 
lokasi rumah Slkil 

3 Pembuatan saJ. ura n 
drai~ 

·4 Pembangunan rurrnh 
rakit, xress bryawan 
clan bangunan lainnya 

5 Pembuatan Sistem 
IPAL 

6 dst. ................... . I 
Catalan : 

Jumlah Tenaga Jumlah dan 
Kerja j!nis 

perala\an 
Loktl Penda- yang 

tang digunakan 

... 

*) lsian dalam kofom lersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, ·dapal disesuaikan dengan renc.ana yang akan 
dilal<sanakan . 

-7.·*) = Saluan dapat berupa Ha, Km, m, clan la in-lain. 
***) = Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu telapi belum 

diinformasikan . 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendir i. 
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Tabel 4 

No 

2 

3 

4 

5 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INOONESIA 

Penggunaan Air 

Jenis Kegiata.n *) 

Perawatan 

Dapur 

Laundry 

Lato rat.ori um 

Ost 

Asal/Sumber Air Volume (m3,lhari) 

Catalan Apabila menggunakan stunur air dalam (deep well) agar 
dilampirkan izin p;nggunaan air dalam dari inslansi yang 
benvenang. 

*) = Isian dalam kolom terse but hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, dan dapat disesuaikan dengan jenis l<.egiatan Rumah 
Sa kit. 

Tabel 5 Penggunaan Erergi 

No Pengguman E::iergi Jenis Energi *) Asll/Sumber **) Kapasitas 

I Peneranga n 

2 Kegiatan Pela1anan 
Me dis 

3 Ost. 
! 

l Jurnlah 
~ 

CJ latan : 
~) = M isa1 : Lisliik 
**) = Misal : PLN 
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Tatel 6 : Jenis Limbah clan Rencano Penanganannya 

Kegiatan yang mengbasil- Jenis Jumlah,I 
No kan li.m \xi h/cemaran lain *) Lim bah *) Volume 

(!:er bulan) 

l Laundry - cair .................. . 
- padat ....... .. .......... 
- gas ........... ....... 
- debu ..... ...... ....... 

2 Dapur ·················· · ........... ....... 

3 Dst. ...... ............. ····· ······ ·· ····· 

Catalan : 

* ) = Contoh yang terc_antum dalarn kolorn tidak mengikaL 

. Ren can a 
Pena ngana n 
LimOO.b 

Uraikan rencana upaya pengelolaan kesehalan clan keselamatan kerja clan 
kead aan darural. 

c. Pasca Konstruk>i/Operasional 

Tabel 7 : Kapasilas tenaga dan _r;eralatan . 

Tenaga Kerja Jenis rerala tan 
No Jenis Kegiatan *) Kapasitas yang digunakan Ket. **) 

Puma Paruh 
wa.ktu waktu 

I RawatJalan ................. 

2 Rawat inap ................ . 

3 Gaw at Darurat ................. 

4 Dst. .. ... ...... . ...... ...... ... . 

-
Catalan : 

'* ) = lsian dalam kolom lersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, dan dapal disesuaikan denganjenis pelayanan/kegiatan yang 
akan diusaha kan . 

**) = Beris i hal-hal yang dianggap peorlu tetap i belum diinformasikan. 

Bila dipeorlukan dapat menggunakan lernbar tersendiri. 
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* 

Tatel 8 : Pengelolaan Balian 

No Nmna Ballan Jumlah/bln Benr.uk Sifat Penyimpanan 

I 

Tabet 9 : PenggWlaan Air 

No 

2 

3 

4 

5 

Jeni:; Kegiatan ~) 

I Pera watan 

I Dapur 

i Laundry 

Laborat.ori urn 

D:::t. .. ... .. ............... .. .. ...... .. 

Yolurre Tot.al 

ASll/ 
Sumber Arr· 

Volume 
(m3/hari) 

~_. ____________________ j,,,.. __________ .i.... ____________ ~ 

Catalan Apabila menggWlakan sumur air dalam (deep well) 
agar dilampirkan izin penggunaan air dalam dari 
instansi yang terwenang. 

*) = lsian dalam kolom tersebut hanya sekedar contol1 
yang tidak mengikat, clan dapat disesuaiknn dengan 
jenis \q;giatnn lndustri Obat Jadi. 
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* 

Tatel 1 0 : Penggunaan Energi 

No Penggunaan Energi Jen is 
Energi *) 

J Penerangan 

2 Kegia tan Pela ya nan 
Meclis 

3 Dst. ...................... . 

Jumlah 

Catalan : 

*) = Misal : Listrik 
**) Misal : PLN 

AS3.lj 
Sumter **) 

Tabel 11 : Jenis Lirnbah dan Rencana Penangannnnya. 

No Kegia tan yang menghasilkan Jenis Jumlab/ 
limbab/cemaran lain *) Limbah Volume *) 

(per bulan) 

1 Laundry Cair .................. 

2 .......................... ··················· 
3 .......................... 

Catalan : 

Kapffiitas 

Rencana 
Pe.nanganan 
Lim bah *) 

Membangun unit 
pengolahan 
limbah 

*) = Contoh yang tercantum dalam kolom tidak mengikat. 

Uraikan rencana upaya Pengelolaan Kesehatan dan Keselwnatan Kerja dan 
kea d aan darur at. 

d. Bagan Alir Kegiatan Rumah Sak:il. 

Berupa bagan alir kegiatan yang menggambarkan 
Alur penanganan pasien · 
Neraca bahan termasuk neraca air . 
Alur linen. 
Alur makanan 
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BAB Ill. RONA LINGKUNGAN AWAL 

L Llngkun gan Klnlia Flsika 

a. 
b. 
c. 
cl. 

e. 
f. 
g. 

Ildim : kualitas udara (gas, debu) 
Kebisingan 
Fisiografi 
Hidrologi 

H idrooceonogra fi 
Tanah 
dan sebagainya . 

debit 
- kua lit as air tanah ti an air bad an air 
- kontur air tan ah 

I 

2. Llngkungan HaJaU 

a. Flora dan fauna terestrial 
b. Flora dan fauna akuatik 

3. Llngkungan Soai a1 

a. Demografi : 
1) Slruki.ur penduduk menurut l(elompok umur, jenis kelam in, mata 

pencaharian, pendidikan, dan agama. : 
2) Tingkat kepadatan dan sebaran i:;enduduk. 
3) Angka kerja produktif · 1 

4) Pola perkembangan penduduk. 

b. Soslal : 
1) Proses sosial (~rjasama, konflik di kalangan masyarakat); 
2) lntegrasi dari berbagai kelompok masyarakat.; 
3) Pelapisan sosial di kalnngan masyarakat; 
4) Perubahan sosial yang tengah berlangsung di kalangnn masyarakat; 
5) Sikap clan t:erse~i masyarakat terhndap rencana kegiatan Industri Obat 

Jadi. 

c. Ekonomi : 
1) Kesempalan kerja dan l:::erusaha 
2) Pola pemilikan, ~nguasaan dan pemanfaatan sumter daya alam. 
3) Tingkat pendapatan penduduk. . 
4) Prasarana dan sarana perekonomian (jalan, pasar, perbankan, pusat 
pertokoan, dan lain-lain). 

d. Budaya : 
1) Pranata sosial a tau lembaga-lembaga kemasyarakatan yang tumbuh di 

kalangan masyarakat. 
2) Adat istiadat dil!1 polu kebiasaan yang berlaku. 
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4. Kesehatan Masyarakat 

a. Insidensi dan prevalensi penyakil menular yang lerkait dengan rencana 
kegiatan Rumah Sakit. 

b. Sanitasi lingkungan. 
c. Status gizi dan kecukupan pangan. 
d. Jenis dan jumlah fasililns l<esehatan . 
e. Ratio tenaga ke~halan . 

f. Angka kesa kilan. 
g. Angka kemalian kasar . 
h. Angka kematian bayi. 
i. Pola pencarian pengobalan. 

BAB IV. DAIY1PAK LINGKUNGAN YANG .MUNGKIN TER.JADI 

Tatel 12 : Dampak Ling lo.mgan yang mungki.n lerjad'i. 

Tahap Ke.glatan yang ber- Ko· f1ponen llngku- Jenls Slfat t1:1n 

Kegiatan JX>lcnsl menimbul- ngan yang terkena Damµik dan Tolcl< ukur 
kan damJ:Qk dat1~ besarnya darnpak 
{sumber dami:nk) 

1. Pra Kon- a. Pcmbeoosan 1) Pemilik lahan, 
struks la.ban tanah, tanaman 

clan bangunan 

b. dst. ................. 2) dst. . ....... . ......... 

2. Konstruksi a. Land Clearing 1) Tanah 101'-asi 
U..<;J.ha 

2) dsL ................... 
3. Paxa a . .......... ............... 

Konstruksi b ...................... .... 
c ........ ................ .. 
d 

I 

' 
dsL ....... ............... .. 

I 

Buatkan diagram alir dampak kegiatan terhadap lingkungan. 
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BAB V. UPAYA PENGELOLAAN LINGKUNGAN (UKL) 

Tatel 13 : Upaya Pengelolaan Lingkungan (UKL). 

Upa ya Pengelolaan Dampak 
Tabap Jen is Sumber 

NO Keg~'ltan Dam1m Damtm< 
Cara Penge- S i;e sif i.ka si 
lolaan Disain Lokasi 

I Pra kon..'"truksi 

2 Konst.ruksi 

3 Pa:>ca 
konstruksi 

4 dst .... ...... ....... 

Catalan : 

1. Agar dilarnpirkan gambar dari setlap upaya pengelolaan yang aknn dibangw1 
berikul asumsi-asumsi yang dlgunakan sebagai dasar penentuan rancangan 
spesi fikasi design unit pengelolaan dampak. 

2. Lam; irkan proses penyelesaian ganti rugi dengan masyara kat terkait. 
3. Lam·Jirk:m garnbar spesifikasinya terikut jurnlahnya. 

·1 . 

BAB YI. UPAYA PEMANTAUAN LINGKUNGAN (UPL) 

Tabel 14 : Pernantauan Darnpak Kegialan 

Jenis damf0.k Parameter Tolok ukur Lokasi Wal<tu dan Cara 
No yang d.ipantau yang di- (BML) yang Pemantauan Frekuensi. Perna nta ua.n 

pantau berlaku Pemantauan 

l 
2 
3 
4 

Catalan : 

1. Kegiatan pemantauan agar dapat terfungsi sebagai peringatan dini 
timbulnya gejala pencernaran lingkungan yang diakibatkan oleh 
keg ia tan/pr oyek. 
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2. Agar dilengkapi dengan i:;eta lokasi pemanlauan lerhadap dampak kegiatan 
dengan skala yang memadai. 

3. Hasil pemantauan clan basil pemeriksaan laboratorium agar dilampirknn . 
4 . Jenis dampak yang dipanlau agar disesuaikan dengan jenis dampak yang 

ahn dikelola. 

BAB VII. PELAPORAN 

Berisi rincian tentang mekanisme relaporan terhaclap pelak>anaan kegiatan UKL clan 
UPL pada saal rencana usaha atau kegiata.r1 dilak>anakan . 
Pelaporan pelaksanaan UKL clan ·uPL oleh pemrakarsa clibual menurut sistimatika 
yang clitetapkan dan hasilnyn dilaporkan kepacla 

- Pemer mtah Daer ah Tmgkat II 
- Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
- i.-1emermtah Daerah Tmgkat l 

Direktur Jenderal Pelayanan Medik 
- · Direktur Jenderal PP!vl & PLP selaku Kelua Komisi Alv1DAL. 

BAB Vlll. PERNYATAAN 

Pernyataan ini dibual clalan1 rangka pengajuan UKL-UPL 

dengan conloh sebagai terikut : 

SURAT PERNYATAAN 

Kam i yang berlandalangan di bawah in i : 

Nam a 

Alamat Tempat Tmggal 

Ja bat an 

Nama Rumah Sakil 

Alamat Kantor 

13 
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Dalam hal ini bertin<tak. unltlk clan aias nama4>~dan hukum/instansi : 

dengan ini menyatakan bahwa 

1. Dokumen UKL dan UPL dari kegiatan tersebut di atas telah disusun dengan benar 
sesuai peraturan yang berlaku. 

I 

2. Kami berjanji clan bersedia melakukan pengelolaan dan pemantauan sesuai yang 1 

tercantum <la.lam dok:umen UKL clan UPL serta betsedia dipantau dampaknya oleh • 
instansi/pihak yang berwenang selama kegiatan berlangsung sesuai peraturan yang 
berlaku. 

3. Bila kami tidak melaksanakan UKL dan UPL sebagaimana dimaksud di atas, kami 
bersedia menghentikan kegiatan proyek dan bersedia menanggung semua kerugian 
serta segala resiko yang ditimbulkan oleh kegiatan proyek. 

Dcrnikian surat pemyata:m ini kami buat dengan sesungguhnya untuk. dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Yang membuat pemyataan 

Cap dan tanda tangan di atas 
materai atau kertas bermaterai. 

( Nama terang) 
Jabatan 

Ditetapkan di : J a k a r t a 
Pada tan al : 18 September 1995 
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Lampi.ran IV: PERATIJRAN MENTERI KESEHATAN RJ. 
NOMOR 928/Menkes/Per/fX/1995 
TANGGAL : 18 September 1995 

PEDOMAN TEKNIS PENYUSUNAN 
UKL clan UPL 

LABORATORIUM KESEIIATAN 
(UKL - UPL LABORATORIUM KESEHATAN) 

· UKL-UPL Laboratorium Kesehatan disusun sebagai berikut : 

BAB I. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Bagian ini mengungkapkan alasan perlunya dibuat UKL dan UPL Laboratoriwn 
Kesehatan. 

2. Tujuan cJan Keguaaan UKL dan UPL Laboratorlum Keschatan. 

3. Dasar llukurn 

Dasar hukurn pembuatan UKL dan UPL dimaksud meliputi : 
a. Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Presiden. 
b. Peraturan Perundang-undangan yang dikeluarkan oleh : 

1) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
2) Menteri Kesehatan. 
3) Sektor lain yang terkail 

c. Peraturan Daerah Tingkat I atau Peraturan Daerah Tingkat II. 
d. Keputusan Gubernur, Bupati/Wlikotarnadya. 
e. Peraturan-peraturan lain yang berkaitan dengan pembentukan institusi , 

pengelolaan lingkungan. 

BAB II. RENCANA LABORATORIUM KESEIIATAN 

1. Data umum 
a. Nama Pemrakarsa (larnpirkan akte 

badan bukum/instansi) 

I.> . Rencana Tanggal Pendirian 
Laboratoriwn Kesehatan 
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c. Alamat Kantor Pemrakarsa 

- No. Telpon 

- No. Fax{f elex 

d. Lokasi Laboratorium Kesehatan : 
Jalan/RT/RW 
Desa/Kelurahan 
Kecamatan 
Kodya/Kabupaten 
Ptopinsi/Dati I 

Agar dilampirkan peta lok.asi kegiatan dengan menggunakan ska.la yang 
memadai. 

e. Jenis Kegiatan/Usaha 

f. Status Lahan Rencana Laboratorium 
Kesehatan 

g. Rencana Status Permodalan 
Laboratorium Keschatan 

diisi denganjenis kegiatanLab.Kes. 
yang <lirencanakan. 

Sebutkan hak atas lahan tersebut , 
contoh Hak rnilik/HGU/Sewa I 
lainnya (lampirkan copy sertifikat) 

Sebutkan sumber dana pembangunan 
Lab.Kes., misal Pcmerintah/PMA I 
PfvIDN I Swasta lain. 

h. Perizinan yang sudah dimiliki (lampirkan) 

Tabel 1 : Perizinan 

No Jenis Izin Nomor dan tgl. Pemberi Masa be rlalll 
diterbitkan Izin (tahw1) 

1. 
2. 
3. 

dsl 
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i. Perkiraan Umur Kegiatan. 

j. Rencana Struktur Organisasi 
Berisi bagan yang menggambarkan kedudukan penanggung jawab pengelolaan 
dan pemantauan lingkungan dalam organisasi manajemen kegiatan 
Laboratorium Kesehatan yang bersangkutan, dalam bagan yang lengkap. 

k. Pemanfaatan lab.an sekitar lokasi kegiatan 

a. Sebelah Utara 
b. Sebelah Timur 
c. Sebelah Selatan 
d. Sebelah Barat 

Cantumkan pemanf aatan lahan baik yang sudah ada maupun yang akan 
direncanat..an untuk masing-masing butir a, b, c, dan d. 

l. Peruntuka.-i Lokasi Rencana Kegiatan 
Diisi dengan informasi tentang peruntukan lahan usaha proyek clan sekitamya 
ber<lasarl:an Rencana Umum Tata Ruang (RUTR) atau Rencana 
Pengembangan Wilayah Daerah yang bersangkutan ( dilengkapi dengan nomor 
dan tangg:;l Peraturan Daerah yang mengatur tentang RUTR dirnaksud). 

m. Letak Lokasi Kegiatan 
Jarak terdekat dan arah lokasi kegiatan dengan : 

- Ibukota Kabupaten 
Fasilitas Umum 
- Sekolah 
- Pasar 
- Tempat Ibadah 
- Sarana Pelayanan Kesehatan 
- Sungai 
- Kegiatan usahaf proyek lainnya 

- Pemukiman penduduk 

Kawasan Lindung 
- Kawasan Hutan Lindung 
- Kawasan Resapan Air 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km*) 
: .......... Km 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 

*) = Cantumkan peruntukan sungai sesuai peraturan daerah berikut identitas 
lainnya dari sungai dimaksud. 
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* 
- Kawasan Sckitar Mata Air 

Kawasan Suaka Alam 
- Taman Nasional 
- Kawasan Cagar Budaya 
- Ta.man Hut.an Raya 
- Taman Wisata Alam 
- Kawasan I3crgamlrnt 
- Sempadan Pantai 
- Sernpadan Sungai 
- Kawasan Sekitar Danau/Waduk 
- Kawasan Suaka Alam Laut 

dan perairan lainnya 
- Ka wasan Pantai bcrhutan bakau/ 

mangrove 
- Kawasan Cagar Budaya dan ilmu 

pengetahuan 
- Kawasan Rawan bencana Alam 
- Kcunikan Alam (Goa/Ngarai) 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... KM 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .... .-..... Km 
: ... .. · ..... K.rn 
: .......... Km 
: .. : .. ...... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

Hal-ha! terscbut di at.as agar <liperlihatkan dalam pet.a terscndiri dcngan skala yang 
mema<lai. 

2. Uralan Rencana Keglatan Laboratorlum Kescllatau 

a. Tahap Pra Konstruksi/Persiapan 

No 

1. 

2. 

3. 

4. 

Tabel 2 : Rencana Kegiatan Pra Konstruksi. 

Jellis Kcgiatan Satuan *) Ket. **) 

Studi kelayakan 

Penentuan tapak/ 
bat.as proyek 

Pem bebasan laban 

dst ........................... 

*) Dapat berupa Ha, KK, dan lain-lain 
**) Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu tetapi belum 

cllinf ormasikan. 
Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 
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b. Tahap Konstruksi/Pcmbangunan Fisik Laboralorium Kesehatan 

Tabel 3 : Tenaga kerja dan Peralalan 

Jumlah Tenaga Jumlah dan 
Kerja jenis 

No Jenis Kegiatan *) Satuan **) pe.ralatan 
Lokal Penda- yang 

tang digunakan 

1. Pembuka.an areal laha.Il 

2. Pembualan saluran 
drainase 

3. Pembangunan ·gedung 
Lab., mess karyawan dan 
bangtman lainnya 

4. Pembuatan Sistem !PAL 

5. dst. ...... ........... ... .. 

I 

KeL ***) 

Catalan : 
*) = Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar conloh yang tidak 

mengikat, dapat disesuaikan dengan rencana yang akan 
dilaksanakan. 

**) = 
***) 

Saluan dapat berup a Ha, Km, m, dan lain-lain. 
Berisi tentang ha.I-ha! -yang dianggap perlu tetapi belum 
diinformasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lernbar tersendiri. 

Tabel 4 : Penggunaan Air 

No Penggun.aan Air Asal/Slllllber Air *) Volllllle (m3fhari) 

l ....... .. ........ ... .. Air Minurn 

2 Pembangiman Gedtmg 

3 Kebutuhan karyawan 

4 Lain-lain · 

Juml a h 

Catatan : 
*) Apabila menggwrnkan sumur dalam (deep well) agar dlampirkan 

izin penggunaan air dalam dari instansi yang berwenang. 
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Tabel 5 : Sumber Energi dan penggunaa.nllya 

No Penggunaan Energi Jenis Encrgi AsaVSumber 

Penerangan Listrik. - PLN 
- Genset 
- Dll 

2 Dsl. 

Jumlah 

Tabel 6 : Jenis Limbah dan Rencana Penanganannya 

Kegiatan yang menghasilkan Jenis lumlah/ 
No limball,lccrnaran Iain *) Lirnba.h *) Volume 

(per bulan) 

Penggunaan traktor lll1tuk de bu ............... 
penyiapan laJian 

2 dst. ......... .. .. ..... ··· ············ · 

Catalan: 

Ka pas it.as 

Rencana Pena-
nganan Limbah 

Penvira.m a.t1 jala.n 
seki•.ar lok.asi 
bila dian;,gap 
perlu 

*) = Contoh yang tercantum dalam kolom tidak mengikal 

Uraikan reucana upaya pengelolaan kesehatan dan keselamatan kerja dan 
keadaan darural 
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c. Pasca Konstruksi/Operasional 

Tabel 7 : Kapasitas tenaga dan peraJatan 

Tenaga Kerja Jenis pe.ralatan 
Jenis Kegiatan *) Kapasitas 1---.,.----< yang digunakan Ket.**) 

No Purna Paruh 
waktu waktu 

Catatan : 

*). = Isian dalam kolom tcrsclmt hai1ya sekedar contoh yailg tidak 
men ~ ikat, dan dapat disesuaikan dengau jcnis pelayauan I 
kcgiatan yang akan diusahakan. 

**) Beri si hal-hal yang dianggap perlu tetapi belum diinfonnasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 

Tabel 8 : Pengelolaan Bahan 

No Narna Bahan Jumlah/bln Bentuk Sifat Penyimpanan 
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Tabel 9 : Penggunaan Air 

No 

2 

3 

4 

Jenis Kegiatan *) 

Air Minurn 

Proses kegiatan laboratorium 
Kebutuban karyawan 

Ost. ................................ . 

Volume Total 

Asal/ 
Sumber Air 

Volume 
(m3{bari) 

Catatan Apabila menggunakan sumur dalam (deep well) agar 
dilampirk.an izin penggunaan air dalam dari instansi yang 
berwenang. 

*) Isian <la.lam kolom tersebut hanya sckedar contoh yang tidak 
rnengikat, dan dapat disesuaikan dengan jenis kegiatan 
Laboratoriurn Kesehatan. 

Tabel 10 : Surnber Energi dan Pengguna:lilllya 

·No Penggunaan Energi Jenis Asal] Kapasilas 
Energi Sumber 

I Pene.rangan Lislrik - PLN 
- Gensel 

2 K egi.a tan pemeri.ksaan - dll 

3 Ost. ........ .. ............ .. ... 

Jumlah 
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Tabel 11 : Jenis Limbah dan Rcncana Penanganaimya 

No Kegialan yang menghasilkan Jenis Jumlab/ 
limbah/cemaran lain *) Lirnbah Volume*) 

(per bulan) 

1 Pemeriksa an Fisik.a - cair 
- padal 
- gas 

2 Pemeriksaan Kimia : - debu 
- organik 
- anorganik 
- k.linik 

3 
Pemeriksaan Biologi 
- milcrobiologi 
- pa.lologi analomi 
- mikrobiologi 

' - bematologi 
- lain-lain 

4 
Kegialall lain : 
- peny:tiapan reagen 
- hewaa percobaan 
- peny i.apan media 
- dll. 

Catatan : 

Rencana 
Penanganan 
Llmbab *) 

Mem bangun unit 
pengola- ban 
limbah 

*) = Contoh yang tercantum dalam kolom tidak mengikat . 

Uraikan rencana upaya Pcngelolaan Kesehatan da.n Keselamatan Kcrja da.n 
kead.aan darural 

d. Bagan Alir Kegiatan. 
Berupa bagan alir kegiatan sesuai dengan jenis Laboratorium Kesehatan. 

BAB IIL RONA LINGKUNGAN AWAL 

1. Lingkungan Kimla Fislka 

a. Iklim : kualitas udara (gas, debu) 
b. Kebisingan 
c. Fisiografi 
d. Hidrologi debit 

- kualitas air tanah dan air badan air 
- kontur air tanah 

e. Hidroocconografi 
f. Tanah 
g. dan ~bagainya. 
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a. Flora dan fauna terestrial 
b. Flora dan fauna akuatik 
c. Serangga penular penyak.it 
d. Binatang pembawa penyakit 

3. Llngkungan Sosial 

a. Demografi : 
1) Jurnlah pemJuduk menurut kelompok unur, jenis kelam.iu, mata 

pencaharian, pen<iidik:an, dan agama. 
2) Tingkat kepadatan dan sebaran kepadatan penduduk. 
3) Angkatan kerja produktif. 
4) Pola perkembangan penduduk. 

b. Sosial : 
1) Proses sosial (kerjasama, konllik di kal angan masyarakat) 
2) Integrasi dari berbagai kelornpok rnasyarakat 
3) Pelapisan sosial di kalangan masyara.k.at 
4) Pcrubahan sosial v :m g tengah bcrlangsung di kalangan masyarakat 
5) Sikap dan perscp~: masyarakat terhadap rencaua krgiatru1 Lab .Kes 

c. Ekonomi: 
1) Kesempatan kerja · · berusaha . 
2) Pola pemilikan.. p- :i;uasaan dan pemanfaa tan sumber daya alam. 
3) Tir;igkat pendapa t penduduk 
4) Prasarana dan ina perekonom..ian Ua lan, pasar, perbankan, pus at 
pertokoan, dan lain-I· .11/ . 

d .. Budaya: 
1) Pranata sos.ial ab ti lembaga-lernbaga kernasyarakatan yang tumbuhn di 

kalangan masyar a.r.a t 
2) Adat istiadat dan ~J ola kebiasaan yang berlaku. 

4. Keschat.an Masyarairnt 

a. Insidensi dan prev, · ·~nsi pen yak.it menular yang terka..it dengan rencana 
kegiatan rumah saki•. 

b. Sanitasi lingbmgan. 
c . Status gizi dm kec· ... 1pan pangan. 
d. Jenis dan ju.mt.ah f~ ;itas kesehatan. 
e. Ratio tenaga k~eh .:i 

"f. Angka kesakitm. 
g. Angka kematiam. J 
h. Anglea kematian t. 
1. Pola penca.rimi pe .,a tan. 
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BAB IV. DAMP.AK LINGKUNGAN YANG MUNGKIN TERJADI 

Tabel 12 : Dampak Lingkungan yang mungkin terjadi. 

Tahap Kegiatan yang ber- Komponen lingku- Jenis Dampak 
Kegiatan potensi menimbul- ngan yang terkena clan besarnyn 

kan dampak dampak 
(sumber dampak) 

1. Pra Koos-
truksi 

2. Konstruksi 

3. Pasca 
Konstruksi 

Buatkan diagram alir dampak ke.giatan terhadap lingkungan. 

BAB V. UPAYA PENCELOLAAN LINGKUNGAN (UKL) 

Tabel 13 : Upa >'a Pengelolaan Lingkungan. 

Sifat dan 
Tolok ukur 
dampak 

Upayn Pengelolaan Dampak 
NO Tahap Jenis Sumber 

Kegiatan Dampak Dam pale 
Cara Penge- s pesi fikasi 
lolaan Design Lok.a.si 

1 Pra konstruksi 

2 Konstruksi . 
3 Pasca 

konstruksi 

Catatan: 

1. Agar dilampirkan gambar dari setiap upaya pengelolaan yang akan dibangun 
berikut asumsi-asumsi yang digunakan sebagai dasar penentuan rancangan 
spesifikasi design uni t pengelolaan dampak. 

2. Lampirkan proses penyelesaian ganti rugi dengan masyarak.at terkait. 
3. Lampirkan gambar spesifikasinya berikut jumlahnya. 
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BAB VI. UPAYA PEMANTAUAN LINGKUNGAN (UPL) 

Pemantauan Dampak Kegiatan 

Tabel 14 : Upaya Pengelolaan Lingkungan 

No J enis dampak Parameter Tolok ukur Lokasi 
yang dipantau yang di- (BML) yang Pemantauan 

pan tau berlaku 

1 
2 
3 
4 

Catalan : 

Waktu dan Cara 
Frekuensi Pemantauan 
Pemantauan 

I 

I 

1. Kegiatan pemantauan agar dapat berfungsi sebagai peringatan dini timbulnya 
gejala pencemaran lingkungan yang diakibatkan oleh kegiatanjproyek. 

2. Agar dilengkapi dengan peta lokasi pemantauan terhadap dampak kegiatan dengan 
skala yang memadai. 

3. Hasil pemantauan clan hasil pemeriksaan laboratorium agar dilampirkan. 
4. Jenis dampak yang dipantau agar disesuaikan dengan jenis dampak yang akan 

dikelola. 

BAB VIL PELAPORAN 

Berisi rincian tentang mekanisme pelaporan terhadap pelaksanaan keg iatan UKL cl.a" 
UPL pada saat rencana usaha atau kegiatan dilaksanakan. 
Pelaporan pelaksanaan UKL d~ UPL oleh pemrakarsa dibuat menurut sistimatika 
yang ditetapkan dan hasilnya dilaporkan kepada : 
- Pemerintah Daerah Tingkat II 
- Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
- Pemerintah Daerah Tingkat I 
- Kepala Pusat Laboratorium Kesehatan. 
- Direktur Jenderal PPM & PLP selaku Ketua Komisi AMDAL. 

DAB VIII. PERNYATAAN 

Pernyataan ini dibuat daiam rangka pengajuan UKL-UPL 
dengan contoh sebagai berikut : 

SURAT PERNYAT AAN 

Kami yang bertandatangan di bawah ini : 

Nam a 

Alamat Tempat Tinggal 

12 
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Nama Laboratorium Kesehatan 

Jenis Laboratorium 

AJamat Kantor 

A1amat Lokasi Kegiatan 

Dalam hal ini bertindak untuk clan atas nama badan hukum{mstansi : 

dengan ini menyatakan bahwa 

1. Dokumen UKL clan UPL dari kegiatan tersebut di atas telah disusun dengan benar 
sesuai peraturan yang berlaku.-

2. Ka.ni berjanji dan bersedia melakukan pengelolaan clan pemantauan sesuai yang 
tercantum dalam dokumen UKL clan UPL serta bersed.ia dipantau dampaknya oleh 
instansi/pihak yang berwenang selama kegiatan berlangsung sesuai peraturan yang 
berlaku. 

3. Bila kami tidak melaksanakan UKL clan UPL sebagaimana dimaksud di at.as, kami 
bersedia menghentikan kegiatan proyek clan bersedia menanggung semua kerugian 
serta segala resiko yang ditimbulkan oleh kegiatan proyek. 

Demikian surat pemyataan ini kami buat dengan sesungguhnya untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

13 

Yang membuat pemyataan 

Cap dan tanda Langan di atas 
materai atau kertas bermaterai. 

( Nama terang) 
Jabatan 

Jakarta 
18 September 1995 
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Lampiran V: PERATIJRAN MENTER! KESEHATAN RI. 
NO MOR 928/MenkesfPer/D{/ 199 5 
TANGGAL : 18 September 1995 

PEDOMAN TEKNIS PENYUSUNAN 
UKL dan UPL 

INDUSTRI FARMASI FORMULASI OBAT 
(UKL - UPL INDUSTRI-FARMASI FORMULAS! OBAT) 

UKL-UPL lndustri Farrnasi Fonnulasi Obat disusun sebagai berik:ut : 

BAB I. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Bagian ini mengungkapkan alasan perlunya dibuat UKL dan UPL lndustri Farmasi 
Formulasi Obat · 

2. Tujuan dan Kegunaan UKL dan UPL lndustrl Fannasl Formulnsl Oba t 

3. Dasar Hukum 

Dasar hukum pembuatan UKL dan UPL dimaksud meliputi : 

a. Peraturan Pemerintah dan atau Keputusan Presiden. 
b. Peraturan Perundang-undangan yang dikeluarkan oleh : 

1) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
2) Menteri Kesehatan. 
3) Sektor lain yang terkaiL 

c. Peraturan Daerah Tingkat I atau Peraturan Daerah Tingkat II. 
d. ~eputusan Gubemur, Bupati/Wlikotamadya. 
e. Peraturan-peraturan lain yang berkaitan dengan pembentukan i.nstitusi 

pengelolaan lingkungan. 

BAB II. RENCANA KEGIATAN 

1. Data .umum : 

a. Nama Pemra.karsa (lampirkan akte 
badan hukum/instansi) 

b. Tanggal Pendirian Perusahaan 
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c. Alamat Kantor Pemrakarsa 

- No. Telpon 

- No. Fax(Ielex 

d. Lokasi Industri Farmasi Formulasi Obat 
J a lan/R T /R W 
Desa/Keluraban 
Kecamatan 
Kodya/Kabupaten 
Propinsi/Dati I ................... ~ ............................................. . 

Agar dilarnpirkan peta lokasi kegiatan dengan menggunakan skala yang 
rnernadai. 

e. Jenis Kegiatan yang direncanakan 

f. Status Laban Industri Fannasi 
Formulasi Obat 

g. Status Permodalan 

sebutk.an jenis kegiatan. 

Sebutkan hak atas lahan tersebut 
contoh Hak milfr/HGU/Sewa I 
lainnya (lampirkan copy sertifikat) 

Sebutkan sumber dana, misalnya 
Pemerintab/PMA I ?rvfDN I Swasta 
Iain. 

h. Perizinan yang sudab climiliki (larnpirkan) .. 
Tabel 1 : Perizinan 

No Jen.is Izin Nomor dan tgl. Pemberi Masa ber laku 
diterbilb.n Izi.n s/d 

I. 
2. 
3. 

dst. 

i. Perk.iraan Umur Kegiatan 

J. Rencana Struktur Organisasi 
Berisi bagan yang menggarnbarkan kedudukan penanggungjawab pemantauan 
lingkungan dalarn organisasi manajemen kegiatan Industri Farmasi Formulasi 
Obat yang bersangkutan, dalam bagan yang lengkap. 
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k. Pemanfaatan lahan sekitar lokasi k.egiatan 
1. Seb lah Utara ............................... . 
2. Sebelah Timur . . ............................. . 

3. Sebelah Selatan . ··················-·········· · 
4. Sebelah Barat ............................... . 

Cantumkan pemanf aatan lahan baik yang sudah ada maupun yang a1can 
direncanakan unruk masing-masing butir 1, 2, 3, dan 4. 

I. Peruntukan Lokasi Rencana Kegiatan 
Diisi dengan informasi tentang peruntukan lahan usaha proyek clan sek:itamya 
berdasarkan Rencana Umum Tata Ruang (RurR) atau Rencana 
Pengembangan Wilayah Daerah yang bersangkutan ( dilengkapi dengan nomor 
clan tanggal Pemturan Daerah yang mengatur tentang RUTR dimaksud). 

m. Letak Lokasi Kegiatan 
Jamk terdekat clan arah lokasi kegiatan dengan : 

- Ibukota Kabupaten 
Fasilitas Umum 
- Sekolah 
- Pasar 
- Tempat Ibadah 

Puskesmas 
- Rumah Sakit 

Sungai 
- Kegiatan usahafproyek lainnya 

- Pemukiman penduduk 
Kaw8san Lindung 
- Kawasan Hutan Lindung 
- Kawasan Resapan Air 
- Kawasan Sekitar Mata Air 
- Kawasan Suaka Alam 
- Taman Nasional 
- Kawasan Cagar Budaya 
- Taman Hutan Raya 
- Taman Wisata Alam 

Kawasan Bergambut 
- Sempadan Pantai 
- Sempadan Sungai 
- Kawasan Sekitar Danau{Waduk 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

' : .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km*) 

. : .......... Km 
: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: ••.•••••.. IC.tn 
: .......... Km 
: .......... KM 
: .......... Km 

, : .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

*) - Cantumkan peruntukan sungai sesuai peraturan daerab berikut identitas 
lainnya dari sungai dimaksud. 
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- Kawasan Suaka Alam Laut 
dan pcrairan lainnya 

- Ka wasan Pantai berhutan bakau/ 
mangrove 

- Ka wasan Cagar Buday a clan ilmu 
pengetahuan 

- Kawasan Rawan bencana Alam 
- Keunikan Alam (Goa/Ngarai) 

: .......... Km 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

Hal-hal tersebut di atas agar diperlihatkan dalam peta tersendiri dengan skala 
yang memadai. 

2. Uralan Rencana lndustrl Farmasl Fonnulasl Obat 

a. Tahap Pra Konst:ru.ksi/Persiapan. 

Tabel 2 : Rencana Kegiatan Pra Konstru.ksi. 

No Jenis Kegiatan Ada/tidak Ket. *) 

1. Studi kelayakan 

2. Pengurusan izin-izin 

3. dsL 

Catatan : 

*) = Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu tetapi 
belum diinfoIIDasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 
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b. Tahap Konstruksi/Pembangunan Fisik lndustri Farrnasi Formulasi Obal 

Tabel 3 : Tenaga kerja clan Peralatan 

Jumlah Tenaga Jumlah dan 
Kerja jenis 

No Jen.is Kegiatan *) Saluan**) peralat.an KeL ***) 
Lokal Pend.a- yang 

tang digunakan 

l. Pembukaan areal 
lahan 

2. Pembuatan jalan dalam 
lokasi clan menuju 
lok.asi peru.5ahaan· 

3. Pembuat.an saluran 
d.ra i.r;tas e 

4. Pembangunan mess 
ka.ryawan dan 
bangun.an lainnya. 

5. dst. ............................. 

Catatan : 

*) 

**) = 

***) 

lsian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, dapat d.isesuaikan dengan rencana yang akan 
dilaksanakan. 
Sahlan dapat berupa Ha, Km, m, dan 'lain-lain. 
Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu tetapi belum 

dil.nf ormasilran. 
I 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 
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Tabet 4 : Penggunaan Air 

No 

2 

3 

4 

Cata tan 

*) 

Jenis Kegiatan *) 

Air minum 

Pencucian/pcmbersihan 

peralatan, ruan gan. dan baju 

k.erja. 

Kebutuhan karya wan 

dst. 

Jumlah 

Asal/Sumber Air Volume (m3/hari) 

Apabila menggunakan sumur air dalam (deep well) agar 
dilampirkan i.zin penggunaan air dalam dari instansi yang 
berwenang. 

., 

Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, clan dapat disesuaikan dengan jenis kegiatan Industri 
Farmasi Formulasi ObaL 

Tabel 5 : Penggunaan E.nergi 

No Penggunaan F.nergi Jenis Energi*) Asal/Sumber **) Kapasitas 

1 -

2 
I 

3 dst. 

Jumlah 

Catatan: 

*) - Misal : Listrik 
**) .. Misal : PLN 
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Tabel 7 : Jenis Limbah dan Rencana Penanganannya 

No Kegiat.an yang !Jlenghasil- Jenis Jumlab/ 
kan limbab/cemaran lain *) Llmbah *) Volume 

(per bulan) 

1 Pencucian ala1 - cair .............. 
- padat ............... 

' - gas ............... 
- debu ............... 

2 Sisa-sisa bahan bangunan 

Catatan: 

Rencana 
Penanganan 
Lim bah 

*) • Contoh. yang tercantum dalam kolom tidak mengikat 

Uraikan rencana upaya pengelolaan kesehatan clan keselamatan kerja clan 
keadaan darurat 

c. Pasca Konstruksi/Operasional 

Tabel 7 : Kapasitas tenaga clan peralatan. 

Tenaga Kerja J enis peralatan 
No J enis Kegiat.an *) Kapasitas yang digunakan Ket. **) 

Puma Paruh 
waktu waktu 

1 Prcxiuksi: ··············-·· 
a.Pcnyediaan bahan 

baku 
b.Proses formulasi ··········-···-

obat 
c.Pcnyimpanan hasil ··········-·-·· 

produksi 

2 Pengendalian 
Mutu: 
a.Sampling ba.han ················· 

baku 
b.Pemeriksaan selama ················· 

proses 
c. dst. . ................. 

3 Kegiat.an lain : 
a.Recall obat sub ................. 

standart 
b.Pemusnaban retain ·············-·· 

sample 
c. dst. ................. 
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Catalan: 

*) -= Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, dan dapat disesuaik.an dengan jenis pelayanan/kegiatan 
yang akan diusahakan. 

**) = Berisi hal-hal yang dianggap perlu tetapi belum diinformasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 

Tabel 8 : Pengelolaan Bahan 

No Nama Bahan Jumlab[bln Bentuk Sifat Penyimpanan 

Tabel 9 : Penggunaan Air 

No 

2 

3 

4 

5 

Jeriis Kegiatan *) 

Air minum 

Bah.an baku proses produksi 

Pencucian/pembersihan botol, 
peralatan, ruan gan dan baju kerja. 

Kebutuhan karyawan 

Dst ................................. . 

Volllllle Total 

ASJ>.i/ 
Sumber Air 

Volume 
(m3[hari) 

Catalan . Apabila menggunakan sumur air dalam (deep well) 
agar dilampirkan izin penggunaan air dalam dari 
instansi yang berwenang. 

*) = Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh 
yang tidak mengikat, dan dapat disesuaikan dengan 
jenis kegiatan Industri Farmas i Formulasi Oba t. 
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Tabel 10 : Penggunaan Energi 

No Asal Sumber Jenis Energi 

Jumlah 

Penggm1aan 
Energi 

Tabel 11 : Jenis Limbah dan Rencana Penanganannya 

No Kegiat.an yang menghasilkan Jenis JumJahf 
lim bah/ cemaran lain *) Lim bah Voiume *) 

(per bulan) 

Kapasitas 

Rencana 
Penariganan . .. 

Llmbah *) 

l Pencucian alat l.Cair .................. Membangun rnit 
2.Padal pengolahan 
3.Gas ................... limb ah 
4.Debu 

2 Recall obat sub standard 

3 dsL .................................. 

Catatan : 

*) = Contoh yang tercantum dalam kolom tidak mengikat . 

Uraikan rencana upaya Pengelolaan Kesehatan clan Keselamatan Kerja dan 
keadaan darurat 

d. Bagan Alir Kegiatan lndustri Farmasl Pormulasi Oba t . 

Berupa bagan alir kegiatan yang me.nggambarkan : 
Neraca bahan 
Neraca air. 
Keterkaitan antara komponen kegiatan 
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BAB llL RONA LING KUN GAN AW AL 

1. Lingknngan Klmla Fisika 

a. Iklim : kualitas udara (gas, debu) 
b. Kebisingan 
c. Fisiografi 
d. Hidrologi debit 

- kuali tas air tan ah dan air badan air 
kontur air tanah 

e. Hidrooceonografi 
f. Tanah 
g. dan sebagainya. 

2. Llngkungan Bayatl 

a. Flora dan fauna terestrial 
b. Flora dan fauna akuatik 

3. Lingkungan Sosial 

a. Demografi : 
1) Struktur penduduk menurut kelompok umur, 3erus kelamin, mata 

pencaharian, pendidikan, dan agama. 
7) Tingkat kepadatan dan sebaran penduduk.. 
:J ) Angka kerja produktif · 
4) Pola perkembangan penduduk 

b. Sosial : 
1) Proses sosial (kerjasarna, konflik di kalangan masyarakat); 
2) Integrasi da.ri berbagai kelompok masyarakat; 
3) Pelapisan sosial di kalangan masyarakat; 
4) Perubahan sosial yang tengah berlangsung di kalangan masyarakat; 
5) Sikap dan persepsi masyarakat terhadap rencana kegiatan lndustri 

Parmasi Pormulasi Obat. 

c. Ekonomi : 
I) Kesempatan kerja dan berusaha 
2) Pola pemilikan, penguasaan dan pemanfaatan sumber daya alam. 
3) Tingkat pendapatan penduduk. 
4) Prasarana dan sarana perekonomian (jalan, pasar, perbanka.n, pusat 

pertokoan, dan lain-lain). 

d. Budaya: 
1) Pranata sosial atau lembaga-lembaga kemasyarakatan yang tumbuh di 

kahq1gan masyarakat 
2) Adat istiadat dan pola kebiasaan yang berla.ku. 
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4. Kesehatan Masyarakat 

a. lnsidensi dan prevalensi penyakit menular yang terkait dengan rencana 
kegiat.an Industri Parmasi Pormulasi Obat. 

b. Sanitasi lingkungan 
c. Status gizi dan kecukupan pangan 
d. Jenis dan jumlah fasilitas kesehatan 
e. Ratio tenaga kesehatan 
f. Anglea kesakitan 
g. Anglea kematian kasar 
h. Anglea kematian bayi 
i. Pola pencarian pengobatan. 

BAB IV. DAM.PAK LINGKUNGAN YANG MUNGKIN TERJADI 

Tabel 12 : Dampak Lingkungan yang mungkin terjadi. 

Tahap Kegiatan yang ber- Komponen lingku Jenis Sifat clan 

Kegi.alan potensi menimbulkan ngan yang terkena Dampak dan Tolok ukur 
dampak dampak besa.mya dampak 
(sumber dampak) 

l. Pra Kon- a. Pembebasan 1) Pemilik la.ban, 
struks lahan tanah, t.anaman 

dan bangunan . 

b. dsL ................. 
2) dsL .................. 

2. Konstruksi a. Land Clearing I) Tanah lokasi 
usah.a 

2) cisL ................... 
3. Pas ca a .......................... 

K ons tru.ksi b .......................... 
c .......................... 
cl dsL. ............... ........ 

Buatkan diagram alir dampak kegiatan terhadap lingkungan. 
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BAB V. UPAYA PENGELOLAAN LINGKUNGAN (UKL) 

Tabel 13 : Upaya Pengelolaan Lingkungan (UKL). 

Upaya Pengelolaan Dampak 
Taliap Jenis SUillber 

NO Kegiata.n Dampak Dampak 
Cara Penge- s pesifi.kasi 
lolaan Disain Lok:asi 

1 Pra konstruksi 
I 

2 Konstruksi 
I 

' 
3 Pa.sea ' 

konstruksi 

4 dst. .......... ..... . 

Cata.tan: 

1. Agar dilampirkan gambar dad setiap upaya pengelolaan yang akan dibangun berikut 
asumsi-asumsi yang digunakan sebagai dasar penentuan rancangan spesifikasi design 
wlit pengelolaan dampak. 

2. Lampirkan proses penyelesaian ganti rugi dengan masyarakat tterkaiL 
3. Lampirkan gambar spesifika.'.:;inya berikut jumlahnya. 

BAB VI. UPAYA PEMANTAUAN LINGKUNGAt~ (UPL) 

Tabel 14 : Pemantauan Darnpak Kegiatan 

Jenis dampak Parameter Tolok ulrur Lokasi Waktudan Cara Pelaksan.a 
No yang dipanmu yang di- (BML) yang Peman- Frekuensi Peman- Peman-

pantau berlaku tauan Pemantauan tauan tauan 

1 
2 
3 
4 

Catatan : 

1. Kegiatan pemantauan agar dapat berfungsi sebagai peringatan dini timbulnya 
gejala pencemaran lingkungan yang diakibatkan oleh kegiatan/proyek. 
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2. Agar dilengkapi dengan peta lokasi pemantauan terhadap dampak kegiatan dengan 
skala yang memadai. 

3. Hasil pemantauan dan hasil pemeriksaan laboratorium agar dilampirkan. 
4. Jenis dampak yang dipantau agar disesuaikan dengan jenis dampak yang akan 

dikelola. 

BAB VIL PELAPORAN 

Berisi rincian tentang mekanisme pelaporan terhadap pela.ksanaan kegiatan UKL dan 
UPL pada saat rencana usaha atau kegiatan dilaksanakan · 
Pelaporan pelaksanaan UKL dan UPL oleh pemrakarsa dibuat menurut 
sistimatika yang ditetapkan dan hasilnya dilaporkan kepada : 

- Pemerintah Daerah Tingkat II 
Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 

- Pemerintah Daerah Tingkat I 
- Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan 

Direktur ienderal PPM & PLP selaku Ketua Kornisi AMDAL. 

BAB VlIL PERNYATAAN 

Pernyataan ini dibuat dalam rangka pengajuan UKL-UPL 
dengan contoh sebagai berikut : 

SURAT PERNYATAAN 

Kami yang bertandatangan di bawah ini : 

Nam a 

Alamat Tempat Tinggal 

Jab a tan 

Nama Industri Obat Farmasi 
Formulasi Obat 

Alamat Kantor 

Alamat Lokasi Kegiatan 

13 
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Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama badan hukum/instansi : 

dengan ini menyatakan bahwa 

1. Dokumen UKL dan UPL dari kegiatan tersebut di atas telah disusun dengan benar 
sesuai peraturan yang berlak:u. 

2. Kami berjanji dan bersedia melakukan pengelolaan dan pemantauan sesuai yang 
tercantum dalam dokumen UKL dan UPL serta bersedia dipantau dampaknya oleh 
instansi/piliak yang berwenang selama kegiatan berlangsung sesuai peraturan yang 
berlaku. 

3. Bila kami ti<lak melaksanakan UKL dan UPL sebagaimana dimaksud di atas, kami 
bersedia menghentikan kegiatan proyek dan bersedia menanggung semua kerugian 
serta segala resiko yang ditimlmlkan oleh kegiatan proyek. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya untuk. dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

14 

Yang membuat pernyataan 

Cap dan tanda tangan di atas 
materai atau kertas bermate.r:ii. 

( Nama terang) 
Jabatan 

Jakarta 
18 September 1995 
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Lampiran VI : PERATURAN MENTER.I KESBHATAN R.I. 

NOMOR 928{MenU:s/PerfIX/ 1995 
TANGGAL : 18 September 1995 

PEDOMAN TEKNIS PENYUSUNAN 
UKL dan UPL 

INDUSTRI OBAT TRADISIONAL 
(UKL - UPL INDUSTRI OBAT TRADISIONAL) 

UKL-UPL Industri Obat Tradisional disusun sebagai berikut : 

BABI. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Bagian ini mengungkapkan alasan perlunya dibuat UKL clan UPL Industri Obat 
Tradisional. 

2. Tujuan <1an Kegunaan UKL dan UPL lndustrl Obat Tradlsional 

3. Dasar Hukum 

Dasar hukum pembuatan UKL clan UPL dimaksud meliputi : 

a. Peraturan Pemerintah clan at.au Keputusan Presiden. 
b. Peraturan Perundang-undangan yang dikeluarkan oleh : 

1) Menteri Negara Lingkungan Hidup. 
2) Menteri Kesehatan. 
3) Sektor lain yang terkait. 

d. Peraturan Daerah Tingkat I at.au Peraturan Daerah Tingkat II. 
e. Keputusan Gubemur, BupatifW alikotamadya. 
f. Peraturan-peratt.~ran lain yang berkaitan dengan pernbentukan institusi 

pengelolaan lingkungan. 

BAB II. RENCANA KEGIATAN 

1. Data umum : 

a. Nama Pemrakarsa (Jampirkan akte 
badan hukurnjinstansi) 

b. Tanggal Pendirian Perusahaan 

1 
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c. Alamat Kantor Pemrakarsa 

- No. Telpon 

- No. Fax/Telex 

d. Lokasi Industri Obat Tradisional 

Jalan/RT/RW 
Desa/Kelurahan 
Kecamatan 
Kodya/Kabupaten 
Propinsi/Dati I 

Agar dilampirkan pet.a lokasi kegiatan dengan menggunakan skala yang 
memadai. 

e. Jenis Kegiatan yang direncanakan 

f. Status Lahan Industri 
Obat Tradisional 

g. . Status Permodalan 

sebutkan jenis kegiatan. 

Sevutkan hak atas Iahan tersebut 
contoh Hak milik/HGU/Sewa I 
lainnya (lampirkan copy sertifikat) 

Sebutkan sumber dana, misalnya 
Pemerintah/PMNPMDN/Swasta 
Iain. 

h. Perizinan yang sudah dimiliki (lampirkan). 

Tabel 1 : Perizinan. 

No Jenis Izin Nomor dan tgl. Pemberi Masa berla.ku 
di ter bi t.kan Izin s/d 

1 
2 
3 

dsl 
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L Perkiraan Urnur Kegiatan 

j. Rencana Struktur Organisasi 
Berisi bagan yang rnenggambarlcan kedudulcan penanggungjawab pemantauan 
Iingkungan dalarn organisasi manajemen kegiatan Industri Obat Tradisional 
yang bersangkutan, dalam bagan yang lengkap. 

k. Pernanfaatan lahan sek.itar lokasi kegiatan 

1. Sebelah Utara 
2. Sebelah Timur 
3. Sebelah Selatan 
4. Sebelah Baral 

Cant11mkan pemanfaatan Iahan baik yang sudah ada maupun yang a.kan 
direncana.kan untuk rnasing-masing butir 1, 2, 3, dan 4. 

1. Peruntukan Lokasi Rencana Kegiat.an ''· 
Diisi dengan informasi tentang peruntukan lahan usaha proyek dan sekit.arn •a 
berdasarkan Rencana Umum Tata Ruang (RUTR) atau · Rencana 
Pengembangan Wilayah Daerah yang bersangk:utan (dilengkapi dengan non or 

dan tanggal Peraturan Daerah yang mengatur tentang RUTR dima.k:sud) . 

m. Let.ak Lokasi Kegiatan 
Jarak terdekat dan arah lokasi kegiatan dengan : 

- lbukota Kabupatcn 
Fasilitas Umum 
- Sekolah 
- Pasar 
- Tempat lbadah 
- Puskesrnas 
- Rumah Sak.it 
- Sungai 
- Kegiatan usaha/proyek lainnya 

- Pemukiman penduduk 

Kawasan Lindung 
- Kawasan Rutan Lindung 
- Ka wasan Resapan Air 

: .......... Km 

: .......... Km 
: ··········Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km*) 
: .......... Km 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 

*) Cantumkan peruntu.kan sungai sesuai peraturan daerah berik:ut identitas 
lainnya dari sungai dimaksutl. 
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- Kawasan Sek.itar Mata Air 
- Ka wasan Suaka Alam 
- Taman Nasional 
- Kawasan Cagar Budaya 
- Taman Hutan Raya 

Taman Wisata Alam 
- Kawasan Bergambut 
- Sempadan Pantai 

Sempadan Sungai 
- Ka wasan Seki tar Danau/W aduk 
- Kawasan Suaka Alam Laut 

clan perairan lainnya 
- Kawasan Pantai berhuta.n bakau/ 

mangrove 
- Kawasan Cagar Budaya dan ilmu 

pengetahuan 
- Kawasan Rawan bencana Alam 
- Keunikan Alam (Goa/Ngarai) 

: .......... Km 
: ......... . Km 
: .......... KM 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 
: ....... .. . Km 
: ... .... ... Km 

: .......... Km 

: .......... Km 
: .......... Km 
: .......... Km 

l Ial-hal tcrsebut di atas agar diperlihatkan dalam peta tersendiri dengan skala yang 
rnemadai. 

2. Uraian Rencana lndustri Obat Tradisional. 

a. Tahap Pra Konstruksi/Persiapan 

Tabel 2 : Rencana Kegiat..an Pra Konstruksi. 

No Jenis Kegiatan Ada/tidak Ket. *) 

1. Studi k.el.ayakan 

2. Pengurusan izin2 

3. dst. 

Catalan : 

*) = Berisi tentang hal-hal yang dianggap perlu tetapi 
belum diinf ormasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 
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b. Tahap Konstruksi/Pembangunan Fisik lndustri Obat Tradisional. 

Tabel 3 : Tenaga kerja dan Peralatan 

Jurnlah Tenaga Jumlah d.an 
Kerja jenis 

No Jenis Kegi.atan *) Satuan **) peralatan 
Lokal Penda- yang 

tang digunak.an 

I Pembukaan areal 
laban 

2 Pembualan jalan d.alam 
Joka.si clan rnenuju 
lokasi perusaha.an 

3 Pembuatan saluran 
drainase 

4 Pembangunan mess .. 
k:ary a wan dan ban gunan 
lainnya 

5 dsl. .................... 

CataLan : 

*) = Isian dalam kolom tersebut banya sekedar contoh yang tidak 
mengi.kat, dapat disesuaikan dengan rencana yang akan 
dilaksanakan. 

**) = Saluan <lapat berupa Ha, Km, m, dan lain-lain. 
***) = Berisi tentang hal-hal yang d.ianggap perlu tetapi bellllil 

diinf onnasikan. 

Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tersendiri. 
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Tabel 4 : Penggunaan Air 

No 

1 

2 

3 

4 

Cata tan 

*) -

Jenis Kegiatan *) Asal/Sumber Air Vo lume (m3/hari) 

Air minwn .. ..... ................ ........ ............. 

Pencucian/pem bersihan ..................... . ........ ............. 
peralat.an, ruangan, dan 

baju lcerja. .. .............. ....... .. . ....... ..... .. .. .... 
' 

Kebutuhan karyawan ··················· ··· ......... ...... ..... ..... 

dst. ..................... . ....... .. 

Apabila menggunakan sumur dalam (deep well) agar 
dilampirkan izin penggunaan arr dalam dari instansi yang 
berwenang. 

Isian dahm ~olom tersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
meagikat, daL dapat disesuaikan dengan jenis kegiatan Industri 
Obat Tradision3..I. 

Tabel 5 Sumber EnP-rgi dan penggunaannya 

No Penggunaan Er.ergi Jenis Energi Asal/Sumber Kapa.sit.as 

Penerangan Listrik - PLN 
- Gen.set 

2 Kegiatan Produksl - DU 

3 dst. 

Jumlah 

6 
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Tabel 6 : Jenis Limbah clan Rencana Penanganannya 

Kegiatan yang menghasil- Jenis Jumlah/ 
No kan lirnbah/cemaran lain *) Limbah *) Volume 

(per bulan) 

1 Pencucian alat - cair ............... 
- padat ............... 
- gas ............... 

2 Sisa-sisa bahan bengunan - debu ............... 

Rencana 
Penanganan 
Lim bah 

Catalan : *) - Contoh yang tercantum dalam kolorn tidak mengikal 

Uraikan rencana upaya pengelolaan kesehatan dan keselamatan kerja dan 
keadaan darurat. 

c. Pasca KonstruksifOperasicnal 

Tabel 7 : Kapasita.:; tenag~ dan peralat.an 

Tenaga Kerja Jenis peralatan 
No Jenis Kegiatar *) Kapasitas 

Puma Paruh 
yang digunaka n.Kel **) 

waktu waktu 

1 Prcxiuksi : ............... ..... . 
a.Penyediaan 

bahan OOku 
b. - se<liaan pil ..................... 

- cairan oral ·-·············· 
- cai ran obat I uar ........................ 

c. Pen yirnpanan ................... .... 
hasil produKsi 

2 Pengendalian 
Mutu: 
a.Sampling ........................ 
bahan l::'aku 

b.Pemeriksaan .................... 
selama proses 

c. dst. .... ................. 

3 ~egiat.an lain : 
a. Recall oba1 .......... .......... 
tradisional 
sub standart 

b. Pemu.snaban .. ...... ............... 
retain sample 

c. dst. .............. .. ....... 

7 



MENTEAI KESEHATAN 

REPUBLIK INOONESIA 

• 

Catatan : 

*) = Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh yang tidak 
mengikat, dan dapat disesuaikan dengan jenis pelayanan/kegiatan 
yang akan diusahakan. 

**) = Berisi hal-hal yang dianggap perlu tetapi belum diinformasikan. 
Bi~a diperlukan dapat menggmrnkan lernbar tersendiri. 

Tabel 2 : Pengelolaan Bahan 
I 

No Nama Bahan J umlall/b In Ben Luk. Sifal Penyimpana.n 

Ta be I 9 : Penggunaan Air 

No 

I 
2 

3 

4 

5 

Cata tan 

*) 

., 

Jeuis Kegiatan '*') 

Air minum 

Bahan baku proses produksi 

Pencucian/pembersihan botol, 

peralatan, ruangan dan baju kerja. 

Kebutuhan karya wan 

Dst. ................................ . 

Volume Tot.al 

AS<ll/ 
Sumber Air 

Volume 
(m3{hari) 

Apabila menggunakan sumur dalan1 (deep well) 
agar dilampirkan izin penggunaan air dalam dari 
instansi yang berwenang. · 

= Isian dalam kolom tersebut hanya sekedar contoh 
yang tidak mengikat., dan dapat disesuaikan dengan 
jenis kegiatan Industri Obat Tradisional. 

8 
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Tabel 10.: Penggunaan Energi 

No Asal Sumber Jenis 
Energi ) 

Jumlah 

Penggunaan 
Energi 

' 

Tabel 11 : Jenis Limbah clan Rencana Penanganannya 

No Kegiatan yang menghasillcan Jenis , Jumlah/ 
limbah/cemaran lain*) . Llrnbah . .Voll1Itle· *) 

(per bulan) 

1 Pencucian alat l.Cair ........... ....... ... 
2. !'adat 
3.Gas 
4.Debu 

2 Rocall Obat Tradisional sub ...... ............ .. .. 
standard 

3 dst. ..... ............................. ..................... 

Catatan: 

Kapasit.as 

Rencaiia 
Penanganan 
Limbah *) 

Membangun unit 
pengolahan 
limbah 

*) .. Contoh yang tercantum dalam kolom tidak mengikat . 

I 

Uraikan rencana upaya Pengelolaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja dan 
keadaan darurat. 

d. Bagan Alir Kegiatan Industri Obat Tradisional. 

Berupa bagan alir kegiatan yang menggambarkan : 
- Neraca bahan 
- Neraca air. 
- Keterkaitan antara komponen kegiatan 

9 
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BAB ill RONA LING KUN GAN AW AL 

1. Lingkungan K1m1a Flslka 

a. Iklim : kualitas udara (gas, debu) 
b. Kebisingan 
c. Fisiografi 
d. Hidrologi debit 

- kualitas air tanah dan air badan air 
- kontur air tanah 

e. Hidrooceonografi 
f. Tanah 
g. dan sebagainya. 

2. Llngkungan Hayatl 

a. Flora clan fauna terestrial 
b. Flora clan fauna akuatik 

3. Lingkungan Sosial 

a. Demografi : 
1) Struktur penduduk menurut kelornpok umur, Jems kelarnin, rnata 

pencaharian, pendidik.an, dan agama. 
2) Tingkat kepadatan dan sebaran penduduk. 
3) Angka kerja pro<luktif 
4) Pola perkembangan penduduk 

b. Sosial : 
1) Proses sosial (kerjasama, konflik di kalangan rnasyarakat) 
2) Integrasi dari berbagai kelompok masyarakat 
3) Pelapisan sosial di kalangan masyarakat 
4) Perubahan sosia1 yang tengab berlangsung di kalangan masyarakat 
5) Sikap clan persepsi masyarak.at terhadap rencana kegiat.an lndustri Obat 

Tradisional. 

c. Ekonomi: 
1) Kesempatan kerja dan berusaha 
2) Pola pemilikan, penguasaan dan pemanfaatan stllllber daya alam. 
3) Tingkat pendapatan penduduk. 
4) Prasarana dan sarana perckonomian Ual~ pasar, perbankan, pusat 

pertokoan, clan lain-lain). 

10 
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1) Pranata sosial atau lembaga-lembaga kemasyarakatan yang tumbuh di 
kalangan masyarakat 

2) Adat istiadat dan pola kebiasaan yang berlaku. 

4. Kesehatan Masyarakat 

a. Insidensi dan prevalensi penyakit menular yang terkait dengan rencana 
kegiatan Industri Obat Tradisional. 

b. Sanitasi lingkungan 
c. Status gizi dan kecukupan pangan 
d. Jenis clan jumlah fasilitas kesehatan 
e. Ratio tenaga kesehatan 
f. Angka kesakitan 
g. Angka kematian kasar 
h. Angka kematian bayi 
1. Pola pencarian pengobatan. 

BAB.IV. DAMPAK LINGKUNGAN YANG MUNGKIN TERJADI 

Tabel 12 : Dampak Lingkungan yang mungkin terjadi. 

Tahap KegiaLan yang Komponen lingku Jenis ifal dan 

Kegialan berpolensi rnenim- ngan yang lerkeria Dampak dan Tolok ukur 
kan darnpa.k darnpa.k besarnya dampak 
(sumber dampak) 

I. Pra Kon- a. Pembebasa laban 1) Pemilik laha.n, 
slruks tanali, lanam an 

I l>. dsl. ... .... :. dan ba.ii.gtman. 

2. Konstruksi a. Land Oearing 

3. Pas ca a ........................ 
Konstruksi b. ··· ···· ················ 

c. dsl. ................ 

Buat.kan diagram alir <lampa.k kegiatan terhadap lingkungan. 
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BAB V. UPAYA PENGELOLAAN LINGKUNGA1"\T (UKL) 

Tabel 13 : Upaya Pengelolaan Lingkungan (UKL). 

Upaya Pengelola.an Dampak 
NO Tabap Jenis Suml..Jer ' 

Kegialan Dampak Dampak 
Cara Pengc- s pesif i.kasi 
lolaan Disain Lokasi 

l Pra konsmooi 

2 Konstruksi 

3 Pas ca 
konstruksi 

4 dSL ................ 

Catata.I1 : 

1. Agar dilampirkan gambar dari setiap upaya peogelolaan yang akan dibangun berikut 
asumsi-asumsi yang digunakan sebagai dasar penentuan rancangan spesifikasi design 
unit pengelolaan damp;; :.;:. 

2. Lampirkan proses penyel ~saian ganti rugi dengan masyarakat terkail 
3. Lampirkar1 garnbar spesiiik.asinya berikut jumlahnya. 

IlAB VI. UPAYA PEMANTAUAN LINGKUNGAN (UPL) 

Tabel 14 : Pemantauan Dampak Kegiatan 

Jenis dampak Parameler Tolok ukur Loka.si Waktu dan Cara Pelaksa.na 

No yang dipautau yang di- (BNU.,) yang Peman- Frekuensi Pema.n- Pemantau 
pantau berlaku tauan Pemantauan tauan 

l 
2 
3 ' 

4 

Catalan: 

1. Kegiatan pemantauan agar dapat berfungsi sebagai peringatan dini timbulnya 
gejala pencemaran lingkunga.II yang diakibatkan oleh kegiatan/proyek. 
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2. Agar dilengkapi dengan peta lokasi pemantauan terhadap dampak kegiatan dengan 
ska la yang memadai. 

3. Hasil pemantauan dan basil pemeriksaan laboratorium agar dilampirkan. 
4. Jenis dampak yang dipantau agar disesuaikan dengan jenis dampak yang akan 

dike lo la. 

BAB VII. PELAPORAN 

Berisi rincian tentang mekanisme pelaporan terhadap pelaksanaan kegiatan UKL dan 
UPL pada saat rencana usaha atau kegiatan dilaksanakan. 
Pelaporan pelaksanaan UKL dan UPL oleh pemrakarsa dibuat menurut 
sistimatika yang ditetapkan dan hasilnya dilaporkan kepada : 

- Pemerintah Daerah Tingkat II 
- Kepala Kantor Wilayah Departemen Ke5ehatan 
- Pemerintah, Daerah Tingkat I · 
- Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan 
- Direktur Jenderal PPM & PLP selaku Ketua Komisi AMDAL. 

BAB VIII. PERNY ATAAN 

Pernyataan ini dibuat dalam rangka pengajuan UKL-UPL 

dengan contoh sebagai berikut : 

SURAT PERNYATAAN 

Kami yang bertandatangan di bawah ini : 

Nam a 

Alamat Tempat Tinggal 

Jabatan 

Nama Industri Obat Tradisional 

Alamat Kantor 

13 
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Alamat Lokasi Kegiatan 

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama badan hukum{mst.ami : 

dengan ini menyatakan bahwa 

1. Dolrumen UKL dan UPL dari kegiatan tersebut di atas telah disusun dengan benar 
sesuai peraturan yang berlaku. · 

2. Kami berjanji dan bersedia melakukan pengelolaan clan pemantauan sesuai yang 
tercantum dalam dokumen UKL dan UPL serta bersedia dipantau dampaknya oleh 
instan.si/pihak yang berwenang selama kegiatan berlangsung sesuai peraturan yang 
berlaku. 

3. Bila kami tidak melaksanakan UKL dan UPL sebagaimana dimaksud di atas, kami 
bersed.ia menghentikan kegiatan proyek dan bersedia menanggung semua kerugian 
serta segala resiko yang ditimbulkan oleh kegiatan proyek. 

Dcmik.ian surat pemyataan ini kami buat dengan sesungguhnya untu.k dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

14 

· Yang membuat pemyataan 

Cap dan tanda tangan diatas 
materai atau kertas bermaterai. 

( Nama terang ) 
Jabatan 

Jakarta 
18 September· 1995 
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Lampiran VU : PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
NOMOR 928/MenkesjPerfIX/1995 
TANGGAL : 18 September 1995 

TATA LAKSANA PENGAJUAN AAIDAL (KA, ANDAL, RKL dan RPL) 
RUMAH SAICTT KELAS A, KELAS B ATAU YANG SETARA (RUMAH SAKl1)/ 

INDUSTRI FARMASI YANG MEMBUAT BARAN BAKU OBAT DENGAN 
SKALA KOMERSIAL ( INDUSTRI BAHAN BAKU OBA T) 

A. Kerangka Acuan (KA) 

1. Pemrakarsa yang mempunyai rencana Rumah Sakit / Industri · Bahan baku Obat wajib 
menyusun KA-ANDAL. 

2. KA-ANDAL disampaikan oleh Pemrakarsa kepada Komisi untuk mendapat tanggapan 
tertulis. 

. 
3 . . Komishnemberikan bnkti penerimaan KA dengan mencantumkan tanggal penerimaan. 

4. Tanggapan tertulis seb 1gaimana dimaksud pada butir 2 disampaikan kepada Pemrakarsa 
selambat-lambatnya 12 (dua belas) hari kerja sejak diterima KA tersebut oleh Komisi. 

5. Apabila dalam jangka waktu 12 (dua belas) hari kerja sebagaimana dimaksud dalam butir 
4, Komisi belum menyampaikan tanggapan tertulis kepada Pemrakarsa, maka KA
ANDAL tersebut sah digunakan sebagai dasar penyusunan ANDAL. 

B. ANDAL, RKL dan RPL 

1. Pengajuan 

a. ANDAL, RKL dan RPL diajukan oleh Pemrakarsa kepada Direktur · Jenderal dan 
selanjutnya diteruskan untuk dinilai oleh Komisi . 

b. Direktur Jenderal memberikan bukti penerimaan ANDAL, RKL dan RPL dengan 
mencantumkan tanggal penerimaannya. 

c. Komisi memberikan hasil peniiaian/rekomendasi kepada Direk:tur Jenderal atas dasar 
basil sidang Komisi. 

d. Keputusan tentang persetujuan atau penolakan ANDAL, RKL dan RPL oleh Direktur 
Jenderal berdasarkan hasil penilaian/rekomendasi Komisi sebagaimana dimaksud 
dalam butir c. 
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e. Apabila ANDAL, RKL dan RPL belum memenuhi persyaratan. maka Pemrakarsa 
memperbaiki sesuai dengan petunjuk Kornisi dan mengajukan kembali untuk 
mendapatkan persetnjuan. 

f. Apabila ANDAL menyimpulkan bahwa d.ampak negatif yang tidak dapat ditanggulangi 
berdasarkan ilrnu dan teknologi lebih besar dibanding dengan darnpak po.sitifnya, maka 
Direktur Jenderal menolak rencana rumah sakit/industri bahan baku obat 

g. Terhadap keputusan penolakan sebagaimana climaksud dalam butir f Pemrakarsa dapat 
rnengajukan keberatan kepada Menteri dengan tembusan · kepada instansi yang 
mengendalikan dampak lingkungan. 

h. Menteri memberi keputusan atas pemyataan keberatan pemrakarsa sebagaimana 
dirnaksud dalam butir g setelah menerima pertimbangan dari instansi yang 
mengendalikan dampak lingkungan. 

i. Ijin Usaha Tetap Rumah Sakit/lnd_ustri Bahan Baku Obat hanya diberikan setelah 
RKL dan RPL yang disetujui dilaksanakan. 

2. Batas dan Tenggang Waktu 

I 

Batas dan waktu penyusuna:1 ANDAL, RKL dan RPL ditentnkan sebagai berikut : 

a. Keputusan tentang perse·.ujuan atau penolakan ANDAL, RKL dan RPL disampaibn 
oleh Direktur Jenderal kepada Pemrakarsa selambat-lambatnya 45 (empat puluh lima) 
hari kerja setelah dokumen diterima. 

b. Keputusan terhadap perbaikan ANDAL, RKL, dan RPL yang telah disarankan, 
disampaikan oleh Direktur Jenderal kepada Pemrakarsa selambat-lambatnya 30 (tiga 
puluh) hari kerja setelah perbaikan diterima. 

c. Apabila dalam jangka waktu sebagaimana dimak:sud dalam butir a dan b, Direkn.rr 
Jenderal belum memberikan keputusan, maka terhadap ANDAL, RKL dan RPL, 
berdasarkan Peraturan dinyatakan telah diberikan persetujuan. 

d. Terhadap keputusan penolak.an sebagaimana climaksud dalam butir 1.g Pemrakarsa 

• 

"" 

• 

·-

.. 

dapat mengajukan keberatan kepada Menteri selambat-lambatnya 14 (empat betas) hari ' 
kerja sejak. diterimanya keputusan penolakan. 

e. Keputusan tentang pernyataan keberatan sebagaimana dima.ksud dalam butir d, 
diberikan selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari kerja sejak keputusan atas 
penolakan diterima dan merupaka.n keputusan akhir. 

2 
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3. Kedaluarsa dan gugurnya keputusan persetujuan ANDAL, RKL dan RPL. 

a. Keputusan persetujuan AND AL, RKL dan RPL dinyatakan kedaluarsa apabila rencana 
rumah sakit/industri bahan baku obat tidak dilaksanakan dalam jangka waktu 3 (tiga) 
Wmn sejak ditetapkannya keputusan tersebut ' · 

b. Apabila ANDAL, RKL dan RPL dinyatakan kedaluarsa, maka untuk melaksanakan 
rencana rumah sakit/industri bahan baku obat, pemrak.arsa wajib mengajuk.an 
permohonan barn. 

. 
c. Terhadap permohonan sebagaimana dimaksud dalam butir b, Komisi 

merekornendasikan : 
1) ANDAL dan atau RKL dan atau RPL yang pernah disetujui <la.pat sepenuhnya 

dipergunakan kembali atau~ 
2) ANDAL dan atau RKL dan atau RPL wajib dibuat barn. 

d. Keputusan persetujlla.n ANDAL, RKL, dan RPL dinyatakan gugur apabila terjadi 
perubahan lingkungan yang sangat mendasar alcibat peristiwa atau karena kegiatan lain 
sebelum rencana rumah sakit/industri bahan baku obat dilaksanakan. 

e. Apabila keputusan ANDAL, RKL dan RPL dinyatakan gugur, maka untuk 
melaksanakan rencana atau meneruskan kegiatannya Pemrakarsa wajib membuat 
ANDAL, RKL dan RPL berdasarkan rona lingkungan barn menurut tata laksana 
sebagaimana diatur dalam peraturan ini. 

4. Peran Serta Masyarakat 

a. Setiap rencana rumah sakit/industri bahan baku obat yang wajib AMDAL, wajib 
diumumkan oleh Komisi. 

b. ANDAL, RKL, dan RPL serta keputusan mengenai masing-masing hal tersebut 
bersifat terbuka untuk umum. 

c. Sifat keterbukaan sebagaimana dimaksud dalam butir a dan b di atas, d.ilaksanakan 
dalam bentuk peran serta masyarakat dengan mengemukakan saran dan pemikiran 
secara lisan dan atau tertulis kepada Komisi sebelum keputusan tentang pemberian ijin 
terhadap rencana rumah sakit/industri bahan baku obat diberikan. 

d. Bagi rencana rumah sakit/industri bahan baku obat yang menyangkut rahasia negara 
ketentuan sebagaimana dimaksud dalam butir a, b, dan c tidak berlaku. 
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a. Salinan ANDAL, RKL dan RPL bagi rumah sakit/industri bahan baku obat serta 
utusan masing-masing mengenai hal tersebut disampaikan kepada : 
1) Menteri Negara Lingkungan Hidup 
2) Gubernur Kepala Daerah Tk. I setempal 
3) Para Eselon I di lingkungan Departemen Kesehatan yang terkait 
4) Kepala Kantor Wilayah setempat 
5) · Bupati/W alikotamadya Dati II setempal 

b. Laporan pemantauan lingkungan dan evaluasinya yang dilakukan oleh Pemrakarsa 
sesuai dengan RPL disampaikan kepada: 
1) Kepala Bapedal 
2) Gubernur Kepala Daerah TI:. I setempal 
3) Para Eselon I terk.ait di lingkungan Departemen Kesehatan. 
4) Kepala Kantor Wilayah setempal 

c. Laporan pemantauan lingkungan dan evaluasinya serta pengawasan RKL dan RPL 
yang dilakukan oleh Kepala Kantor Wilayah wajib disampaihn kepada: 
1) Kepala Bapedal 
2) Gubernur Kepala Daerah Tk. I setempat 
3) Para Eselon I terkait di lingkungan Departemen Kesehatan. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

4 

Jakarta 
18 September 1995 
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Larnpiran VIll : PERA TURAN MENTERI KESEHA TAN RI 
NO MOR 928/Menk.es/Per/IX/1995. 
TANGGAL: 18 September 1995 

TATA LAKSANA PENGAJUAN UKL DAN UPL RUMAH SAIUT KELAS C 
ATAU YANG SETARA/INDUSTRI FARMASI FORMULAS! OBAT/ 

INDUSTRI OBAT TRADISIONAL dan LABORATORIUM KESEHATAN 
(RUMAH SAKIT/INDUSTRI FORMULAS! OBAT/INDUSTRI 

OBAT TRADISIONAL/LABORATORIUM KESEHATAN) 

1. Pengajuan 

a. Pemrakarsa yang mempunyai reocana Rumah Sak:itflndustri Farmasi Formulasi Obat/ 
Industri Obat Tradisional/Laboratorium Kesehatan wajib menyusun UKL clan UPL. 

b. UKL clan UPL diajukan oleh Pemrakarsa kepada Direktur Jenderal/Kepala Kantor 
Wil2yah clan selanjutnya dapat diteruskan untuk dinpai oleh Tim Teknis AMDAL. 

c. Direktur Jenderal[Kepala Kantor Wilayah memberikan bukt.i penerimaan UKL clan UPL 
dengan mencanh1mkan tanggal penerimaannya. 

d. Kep·Jtusan tentang pengesahan/tanggapan UKL clan UPL dilakukan sendiri oleh Direktur 
Jenderal/Kepala Kantor Wilayah atau berdasarkan basil penilaianfmasukan Tim Teknis 
AMDAL. 

e. Apabila UKL clan UPL dinyatakan oleh Direktur Jenderal[Kepala Kantor Wilayah belum 
memenuhi perysaratan, maka Pemrakarsa memperbaiki dokumen sesuai petunjuk Direktur 
Jenderal/Kepala Kantor Wilayah atau Tim Teknis AMDAL dan mengajukan kembali 
untuk mendapatkan pengesahan. 

f. Ijin sarana kesehatan yang wajib UKL clan UPL diberikan setelah UKL dan UPL nya 
mendapatkan keputusan pengesahan. 

2. Batas dan Tenggang Waktu 

Batas clan waktu penyusunan UKL dan UPL ditentukan sebagai berik:ut: 

a . . Keputusan tentang pengesahan/tanggapan UKL dan UPL disampaikan kepada Pemrakarsa 
selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari kerja setelah UKL clan UPL diterima. 

b. Kepurusan terhadap perbaikan UKL clan UPL yang telah disarankan, disampaikan kepada 
Pemrakarsa selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari kerja setelah perbaikan diterima. 

c. Apabila penyampaian keputusan kepada Pemrakarsa dalam jangka waktu tersebut belum 
disampaikan, maka UKL clan UPL atau perbaikannya, seperti pada butir a dan b, 
dinyatakan telah mendapat pengesahan. 
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3. Kedaluarsa dan gugurnya keputusan persetujuan UKL dan UPL 

a. Keputusan persetujuan UKL dan UPL dinyatakan kedaluarsa apabila rencana rumah 

.. 

• 

sak.it/industri farrnasi fonnulasi obat/industri obat tradisionalflaboratorium kesehatan tidak • J 

dilaksanakan dalam jangka waktu 3 tahun sejak clitetapkannya keputusan tersebut ~ 

b. Apabila UKL clan UPL clinyatakan kedaluarsa, maka untuk melaksanakan rcncana rumah 
sakit/industri farmasi fonnulasi obatfindustri obat traclisionalflaboratoriwn kesehatan, 
pemrakarsa wajib mengajukan pennohonan barn. 

c. Terhadap pennohonan sebagaimana dimaksud dalam butir b, Direktur Jenderal{Kepala 
Kantor Wilayah atau Tim Teknis AMDAL merekomendasikan : 
1) UKL dan atau UPL yang pernah clisetujui dapat sepenuhnya clipergunakan kembali 

a tau; 
2) UKL dan atau UPL wajib clibuat barn. 

d. Keputusan pengesahan UKL dan UPL dinyatakan gugur apabila terjacli perubahan 
Iingkungan yang sangat mendasar akibat peristiwa atau karena kegiatan lain sebelum 
rencana rumah sakit/industri farmasi formulasi obatfindustri obat traclis1onal[iaboratorium 
kesehatan dilaksanakan. 

e. Apabila keputusan pengesahan UKL dan UPL dinyatakan gJgur, maka untu.k 
melaksanakan rencana atau meneruskan kegiatannya Pemrakarsa wajib 11lembuat uKL dan 
UPL berdasarka.n rona lingkungan baru menurut tata laksana sebagaLrnana cliatur dalam 
peraturan ini. 

4. Peran Sert.a Masyarakat 

a. Setiap rencana rumah sakit/industri f armasi fonnulasi obatf.industri obat 
traclisionalflaboratorium kesehatan yang wajib UKL clan UPL, wajib diumumkan oleh 
Direk:tur Jenderal/Kepala Kantor Wilayah. · 

b. UKL dan UPL serta keputusan mengenai masing-masing hal tersebut bersifat terbuka 
untulc umum. 

c. Bagi rencana rumah sakit/industri f armasi formulasi obat/laboratorium kesehatan yang 
menyangkut rahasia negara, ketentuan sebagaimana climaksud dalam butir a dan b tidak 
berlaku. 
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a. Salinan UKL dan UPL bagi rumah sakit/industri farmasi formulasi obat/industri obat 
tradisional/laboratorium kesehatan serta keputusan masing-masing mengenai hal tersebut 
disampaikan kepada : 

I) Menteri Negara Lingkungan Hidup 
2) Gubernur Kepala Daerah Tk. I setempal 
3) Para Eselon I di lingkungan Departemen Kesehatan yang terkail 
4) Kepala Kantor Wilayah setempal 
5) Bupati/Walikotamadya Dati II setempat 

b. Laporan pemantauan lingkungan clan evaluasinya yang dilakukan oleh Pemrak.arsa sesuai 
dengan UPL disampaikan kepada : 
1) Kepala Baped.al 
2) Gubemur Kepala Daerah Tk. I setempal 
3) Para Eselon I yang terkait di lingkungan Departemen Ke,sehatan. 
4) Kepala Kantor Wilayah setempal 

c. Laporan pemantauan lingkungan dan evaluasinya serta pengawasan UKL dan UPL yang 
· dilakukan oleh Kepala Kantor Wilayah wajib disampaikan kepada : 

1) Kepala Bapedal 
2) Gubemur Kepala Daerah Tk. I setempat 
3) Para Eselon I yang terkait di lingkungan Departemen Kesehatan. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 
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Jakarta 
18 September 1995 


