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Abstract 

 

An increase in the number of facilities that serve public health can increase the potential for environmental 

wastewater pollution, there by impacting human health problems and environmental pollution. The aim of the 

research is to determine the planning of the RSU X domestic wastewater treatment plant using anaerobic-

aerobic biofilter technology. The research method uses a qualitative descriptive approach. The research 

population was all RSU X liquid waste, the sampling technique used non-probability sampling in the form of 

saturated sampling, while the research sample was domestic liquid waste at RSU X. The research results show 

that the Waste Water Treatment Plant (IPAL) planning is designed to treat waste water of ± 30 m3 / day, with 

a capacity of 60 beds. The removal efficiency of waste water characteristics in the inlet chamber tank, grease 

trap tank, equalizing tank, anaerobic biofilter tank, aerobic biofilter tank, sedimentation tank and chlorination 

tank. Efficiency of chlorine requirements for disinfection, CH4 generation efficiency, and sludge generation 

efficiency. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit berperan sebagai penyedia layanan pemeriksaan kesehatan masyarakat, 

terapi, pengobatan serta pemulihan bagi masyarakat. Rumah sakit memberikan tindakan 

terhadap kesehatan bagi individu secara maksimal yang memfasilitasi perawatan inap, 

perawatan jalan, dan gawat darurat. Semakin meningkatnya sarana fasilitas dalam melayani 

kesehatan masyarakat, dibarengi meningkatnya pencemaran ke lingkungan dari buangan air 

limbah, sehingga berdampak pada masalah kesehatan manusia dan pencemaran lingkungan 

(Talumewo, Mangangka, & Thambas, 2023).  

Jenis dan jumlah buang air limbah yang berbeda, berdampak negatif bagi kesehatan 

perorangan, masyarakat, dan lingkungan (Tumewu, Mangangka, & Legrans, 2023). Limbah 

rumah sakit berbeda dengan limbah perusahaan dan rumah tangga berdasarkan 

karakteristiknya, sehingga perlu pengelolaan limbah secara khusus atau spesifik pada 

limbah yang padat maupun cair, baik medis maupun non medis (Adhani, 2018). Uji kualitas 

air limbah sebelum dan setelah pengolahan pada IPAL, serta efisiensi kinerja IPAL dalam 

mereduksi pencemaran melalui uji laboratorium terhadap parameter pH, COD, BOD, TSS, 

minyak dan lemak, amonia, total coliform (Talumewo, Mangangka, & Thambas, 2023). 

Rumah Sakit (RS) merupakan salah satu penghasil limbah terbesar, memiliki potensi 

pencemar lingkungan sekitar yang merugikan warga dan rumah sakit sendiri (Lestari & 

Erawati, 2022). Oleh karena itu, diperlukan manajemen Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL). IPAL RS berbeda dalam penggunaan metode, tergantung jenis limbah yang diolah 

(Prihatino, Yuliani, & Haribowo, 2022). Salah satunya rumah sakit umum (RSU) X. Rumah 

sakit umum (RSU) X merupakan salah satu rumah sakit yang termasuk dalam klasifikasi D. 

Kepemilikan RSU adalah milik swasta yaitu PT X, dengan luas tanah sebesar 2.949 m2 dan 
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luas seluruh lantai bangunan 4.122 m2. RSU X, selain melayani masyarakat di bidang 

kesehatan, juga menghasilkan limbah cair domestik RS yang pengelolaan IPAL dikelola 

dengan serius.  

Identifikasi permasalahan berdasarkan observasi awal yang dilakukan Penulis, 

menunjukan pengelolaan IPAL Rumah Sakit Umum (RSU) X masih belum optimal, karena 

limbah kamar mandi (toilet) pasien dan petugas RS, limbah dapur RS, limbah laboratorium 

digabungkan pada satu bak limbah sebelum di buang ke lingkungan. Hal ini dapat berakibat 

pada tingginya pencemaran lingkungan di sekitar penduduk dan air Sungai.  

Limbah RS terbagi atas dua jenis yaitu limbah medis (limbah hasil kegiatan medis) dan 

non medis (dapur, kamar mandi, wastafel, ruang administrasi dan ruang tunggu pasien 

(Dewi & Masruhim, 2016). Limbah domestik paling banyak berasal dari kegiatan RS 

mengandung bahan organik (protein, karbohidrat, lemak, garam, butiran dan metal), 

sedangkan limbah anorganik (sabun dan detergen). Bila air limbah organik dan anorganik 

sebelum diolah dibuang ke sungai, berdampak pada menurunnya kualitas air tanah 

(Ratnawati & Ulfah, 2020).  

Penurunan kualitas air tanah dari limbah domestik RS, warga sekitar harus menggali 

sumur agak dalam, karena pernggunaan air permukaan tidak dapat digunakan. Kondisi 

kualitas air secara fisik, tidak memenuhi persyaratan kebutuhan air bersih (Oktaviani, 

Sarwono, & Suryawan, 2021). Selain itu, berdampak pada ekosistem sungai yang 

menyebabkan toksisitas. Sedangkan sungai yang berdekatan dengan pemukiman warga, 

masih digunakan  (Haribowo, Megah, & Rosita 2019). Menangani masalah penurunan 

kualitas air tanah, kegiatan pemantauan yang akurat, valid, dan efisien perlu dilakukan 

pengelolaan kualitas air sungai (Haribowo, Dermawan, & Yudha, 2018). 

Urgensi dilakukan penelitian adalah akibat yang ditimbulkan dari pencemaran air 

limbah domestik rumah sakit terhadap individu, masyarakat dan lingkungan. Pencemaran 

mikroorganisme dalam (penyakit diare dan kholera yang berakibat pada kematian) pada 

warga sekitar RS. Oksigen terlarut serta suplai oksigen yang masuk kedalam air berkurang, 

berakibat organisme air akan mati. Penggunaan sumber daya air berlebihan. Penurunan 

kualitas air tanah dan dapat merusak ekosistem. Selain itu, kadar pH, COD, BOD, TSS, 

minyak dan lemak, amonia, total coliform yang di buang kelingkungan melebihi batas baku 

mutu limbah domestik yang ditetapkan pada Permen LHK Nomor 68 tahun 2016 dapat 

berakibat fatal bagi manusia dan lingkungan. Perencanaan instalasi pengolahan air limbah 

(IPAL) domestik rumah sakit harus didisain seoptimal mungkin dalam mengurangi kadar 

pencemaran bagi manusia dan lingkungan. 

Rumusan masalah penelitian adalah apakah perencanaan instalasi pengolahan air 

limbah (IPAL) domestik RS X menggunakan teknologi biofilter anaerob-aerob dapat 

mengurangi kadar pencemaran bagi manusia dan ingkungan sesuai Permen LHK No 68 

Tahun 2016. Tujuan penelitian adalah untuk membuat perencanaan instalasi pengolahan air 

limbah (IPAL) domestik RSU X dengan menggunakan teknologi biofilter anaerob-aerob. 

Kebaruan (originalitas) penelitian ini mengenai perencanaan instalasi pengolahan air limbah 

(IPAL) domestik RSU X dengan menggunakan teknologi biofilter anaerob-aerob. Penulis 

mengambil judul penelitian “Perencanaan Instalasi Pengolahan Air Limbah Domestik 

Rumah Sakit menggunakan Teknologi Biofilter Anaerob-Aerob”. 

1.1 Perancangan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) merupakan struktur yang didesain dalam 

membuang limbah biologis dan kimiawi dari air, sehingga dapat digunakan untuk aktifitas 
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lain (Wibowo, 2020). IPAL adalah sistem pengolahan limbah domestik di industri, 

perkantoran, rumah sakit, dan rumah tangga, agar sesuai baku mutu lingkungan dan lebih 

aman dibuang ke lingkungan (Karyadi, 2010).  

Sistem pengolahan limbah cair RS yang dirancang berdasarkan karakteristik limbah 

cair yang masuk dari beberapa sumber pengeluaran limbah, disalurkan secara gravitasi 

menuju bak kontrol (bak screening), dipompa untuk diolah dengan menggunakan sistem 

diffuser (Siregar, 2004). PermenLHK No. 5 Tahun 2021 menyatakan bahwa penentuan 

teknologi sistem pengolahan air limbah dilakukan dengan pendekatan kelompok pencemar, 

organik terurai (biodegradable organics), organik sulit terurai (non biodegradable 

organics), nutrient, sedimen, padatan tersuspensi, apungan (floatable material), logam 

berat, anorganik terlarut, asam basa, patogen, warna, senyawa toksik atau inhibitor.  

Berdasarkan kelompok pencemar yang dihasilkan Rumah Sakit Umum (RSU) X, 

bagian - bagian IPAL yaitu bak penangkap pasir dan bar screen, bak netralisasi, bak pemisah 

minyak dan lemak, bak ekualisasi, bak pengendap awal, bak biofilter anaerob, bak biofilter 

aerob, bak pengendap akhir, bak khlorinasi, bak hasil olahan, unit filtrasi dan bak 

penampung pemanfaatan air limbah.  

Aspek penting dalam merencanakan saluran (IPAL) adalah menentukan berapa banyak 

jumlah debit air limbah yang nantinya diolah. Caranya dengan menghitung jumlah rata – 

rata air bersih yang dikonsumsi per hari. Dapat pula dihitung dengan menentukan debit 

perkapitanya. Kemudian menentukan polutan organik (BOD) yang masuk (Putri & Wibowo, 

2023). 

Pengelolaan limbah dapat dilakukan dengan membangun IPAL (Instalasi Pengolahan 

Air Limbah) yang efektif dengan menyesuaikan pada karakteristik limbah dan beban 

pencemar. Perencanaan desain IPAL untuk Rumah Sakit harus sesuai dengan kriteria desain 

dengan tidak mengabaikan karakteristik limbah dan beban pencemar yang terdapat pada air 

limbah. Perencanaan melingkupi observasi lapangan terkait karakteristik dan pola timbulan 

air limbah, hingga rancangan masing- masing unit IPAL yang akan digunakan (Buraerah, 

2023). 

 

1.2   Pengertian Air Limbah Domestik  

Menurut Kemenkes RI, air limbah adalah seluruh air buangan yang berasal dari hasil 

proses kegiatan sarana pelayanan kesehatan yang meliputi: air limbah domestik, air limbah 

klinis, air limbah laboratorium dan lainnya (Wibowo, 2021). Air limbah yaitu cairan yang 

dibawa oleh saluran air buangan (Yusdi, 2013). Baku mutu air limbah domestik adalah 

jumlah unsur pencemar yang ditenggang keberadaannya dalam air limbah domestik dilepas 

ke air permukaan yang diolah secara individu maupun terpadu sampai memenuhi baku mutu 

ditetapkan pemerintah (Yudo & Setiyono, 2008). 

Limbah RS adalah seluruh limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam 

bentuk padat (limbah infeksius, limbah patologis, limbah benda tajam, limbah farmasi, 

limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah container bertekanan, dan 

limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi), dan cair, serta gas (Manoppo, 

Riogilang, & Riogilang, 2023). Kemenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004, limbah cair 

rumah sakit adalah semua air buangan termasuk tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit 

yang kemungkinan mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun, dan radioaktif yang 

berbahaya bagi kesehatan. 

Penentuan kapasitas IPAL dengan cara menghitung debit buangan air limbah. Setelah 

diketahui debit air limbahnya maka dapat diketahui kapasitas IPAL (Maulana, Suyanto, & 
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Jaya, 2023). Cara mengetahui efektifitas IPAL, dalam hal ini sampel diambil pada titik 

masuk (inlet) dan keluar (outlet) IPAL dengan memperhatikan waktu resistensi. Sampel 

harus diambil pada waktu proses berjalan normal (Hadi, 2005). 

Pengertian Rumah Sakit  

Rumah Sakit merupakan institusi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat (PerMenKes RI No 3, 2020). Rumah Sakit adalah sarana kesehatan, dalam 

melaksanakan fungsinya menghasilkan buangan yang berupa limbah, baik limbah padat, 

limbah cair dan gas (Soewarso, 1996).  

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian integral dari 

suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna 

(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) 

kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan 

pusat penelitian medik. Selain itu, rumah sakit juga ditunjang oleh unit – unit lainnya seperti, 

ruang operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry, pengolahan sampah dan 

limbah. 

Undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, adalah institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Disamping kegiatan pelayanan 

kesehatan untuk penyembuhan pasien, rumah sakit juga menjadi media pemaparan dan atau 

penularan penyakit bagi para pasien, petugas, pengunjung maupun masyarakat sekitar yang 

tinggal dekat rumah sakit yang disebabkan oleh agent (komponen penyebab penyakit) di 

lingkungan rumah sakit. Salah satu rumah sakit yaitu Rumah Sakit Umum (RSU) X. 

Rumah Sakit Umum (RSU) X diresmikan sejak tahun 2018 termasuk tipe D. RSU X 

menyediakan layanan kesehatan holistik dengan dokter spesialis lengkap dengan peralatan 

modern. RSU X menyediakan layanan medik umum seperti pelayanan medik dasar, medik 

gigi mulut, Kesehatan ibu dan anak dan keluarga berencana. Pelayanan medik spesialis 

dasar seperti penyakit dalam, Kesehatan anak, bedah umum dan obstetri dan gineklogi. 

Sedangkan pelayanan edik spesialis penunjang meliputi pelayanan anastesiologi, radiologi 

dan laboratorium. 

1.4   Biofilter Anaerob-aerob 

Biofilter adalah reaktor dengan prinsip kerja menggunakan mikroorganisme tumbuh 

pada media filter yang membentuk lapisan biofilm, yang terdiri dari dua macam, biofilter 

aerob dan biofilter anaerob (Hariyani & Sarto, 2018). Biofilter digunakan umum untuk 

nitrogen dan bahan organik pembuangan IPAL (Cui dkk., 2020).  

Teknologi biofilter dapat mencegah air limbah skala kecil dan besar, beroperasi baik, 

tanpa bermasalah, dan mampu menurunkan senyawa organik (Hariyani & Sarto, 2018). 

Bahan pencemar air limbah RS memiliki potensi mencemari lingkungan sekitar. Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) menggunakan metode biofilter merupakan salah satu 

metode untuk memastikan bahwa air limbah layak untuk dibuang ke lingkungan (Pitriani 

dkk, 2022).  

Pengolahan air limbah dengan proses biofiltrasi anaerob-aerobik merupakan proses 

pengolahan air limbah yang menggabungkan proses biofiltrasi anaerobik dan proses 

biofiltrasi aerobik. Proses biofilter anaerobik, polutan alami dalam air limbah didekomposisi 

menjadi karbon dioksida dan metana bahan bakar tanpa menggunakan energi (blower). Tapi 

bahan bakar amonia dan hidrogen sulfida (H2S) tidak hilang. Oleh karena itu, proses 
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biofilter anaerobik hanya dapat mereduksi polutan organik (BOD, COD) dan padatan 

tersuspensi (TSS). Agar air olahan memenuhi baku mutu, maka air olahan dari proses 

biofilter anaerobik kemudian diolah dengan biofilter aerob (Fardian, 2022).  

Biofilter aerob merupakan alat pengolahan limbah yang menggunakan bantuan 

mikroorganisme, pada alat tersebut disuplai kebutuhan oksigen secara kontinyu (Rohana & 

Umar, 2020). Dalam proses biofiltrasi aerobik, sisa kontaminan organik dipecah menjadi 

gas karbon dioksida (CO2) dan air (H2O), amonia dioksidasi dari nitrit menjadi nitrat, dan 

gas H2S diubah menjadi sulfat (Fardian, 2022). 

Perencanaan proses pengolahan air limbah biofilter anaerob-aerob rumah sakit 

Salah satu teknik pengolahan air limbah domestik RS yaitu dengan Instalasi Pengolahan 

Air Limbah (IPAL) biofilter anaerob-aerob yang bekerja secara biologis. Analisis effluent 

IPAL dilakukan secara harian dan periodik minimal satu bulan satu kali untuk mengetahui 

kualitas air limbah yang dihasilkan serta memperbaiki dengan segera apabila terdapat error 

pada sistem IPAL. 

Proses pengolahan air limbah domestik rumah sakit dengan biofilter anaerob-aerob 

merupakan pengembangan dari proses biofilter anaerob dengan proses aerasi kontak. 

Pengolahan air limbah dengan proses biofilter anaerob-aerob terdiri dari beberapa bagian, 

yakni bak pengendap awal, biofilter anaerob (anoxic), biofilter aerob, bak pengendap akhir, 

dan bak kontaktor khlor. 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian bersifat deskriptif kualitatif dan uji laboratorium. Hal ini karena terkait 

perencanaan desain IPAL domestik RSU X dengan menggunakan teknologi biofilter 

anaerob-aerob. Penelitian dimulai dari observasi awal, penyusunan proposal, seminar 

proposal, penyusunan skripsi dan sidang dari bulan Oktober 2023 sampai bulan Februari 

2024. Penelitian dilaksanakan di RSU X Provinsi Jawa Barat. RSU X sebagai lokasi 

penelitian, karena permasalahan penelitian mengenai perancangan instalasi pengolahan air 

limbah domestik dengan menggunakan teknologi biofilter anaerob-aerob teridentifikasi di 

RSU X. Objek dalam penelitian ini adalah air limbah domestik yang dihasilkan dari kegiatan 

keseharian di RSU X yang menghasilkan debit air limbah. Selanjutnya akan di jadikan 

perhitungan dalam Perencanaan Instalasi Pengolahan Air Limbah Domestik RSU X 

menggunakan Teknologi Biofilter Anaerob-Aerob. Jenis data terdiri dari data primer dan 

sekunder. Data primer diperoleh langsung dari hasil pengukuran, observasi, dan uji 

laboratorium sumber air limbah pada lokasi penelitian. Data sekunder diperoleh dari 

keterangan pihak RSU X mengenai kapasitas kebutuhan air bersih yang meliputi jumlah 

tenaga kerja, jumlah bed, jumlah pasien rawat jalan, laboratorium, kantin, mushola, 

kebersihan gedung, denah, tata letak, dan cara pembuangan limbah RS. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kondisi Debit Air Limbah RSU X 

Perhitungan hasil debit air limbah di RSU X diukur dari kebutuhan air bersih. 

Berdasarkan dari beberapa pendapat, maka diasumsikan 90% debit rata-rata penggunaan 

air bersih menjadi debit rata-rata air limbah. Adapun kapasitas air di RSU X terdapat pada 

tabel 1 di bawah ini. 
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Tabel 1. Kapasitas Air di RSU X 

Uraian Jumlah Satuan 

Faktor Konsumsi  

Air Bersih  
Konsumsi Air Bersih 

Air Limbah yang 

dihasilkan 

(Ltr/hari) (Ltr/hari) (M3/hari) (Ltr/hari) (M3/hari) 

Tenaga Kerja 122 Orang 50 Liter/Orang/hari 6.100 6,10 6.100 6,10 

Jumlah Bed 53 Bed 300 Liter/Bed/hari 15.900 15,90 15.900 15,90 

Pasien Rawat 

Jalan 

150 Orang 5 Liter/Orang/hari 750 0,75 750 0,75 

Laboratorium 55 Sampel 5 Liter/Sampel/hari 275 0,28 275 0,28 

Kantin 25 Kursi 5 Liter/Kursi/hari 125 0,13 125 0,13 

Mushola 75 Orang 5 Liter/Orang/hari 375 0,38 375 0,38 

Kebersihan 

Gedung 

4122 m2 0,2 Liter/m2/hari 824 0,82 824 0,82 

Volume Total Kebutuhan Air Bersih 24349 24   

Volume Air Limbah yang dihasilkan   24349 24 

Sumber: Data diolah penulis (2023) 

Keterangan: Diolah menggunakan IPAL Anaerob-Aerob kapasitas 30 m3/hari. 
 

Perhitungan hasil debit air limbah di RSU X diukur dari kebutuhan air bersih berdasarkan 

Tabel 1 menunjukan bahwa: 

a. Konsumsi air bersih pada tenaga kerja yang berjumlah 122 orang sebesar 50 

liter/orang/hari, jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 6.100 liter/hari (6,10 

m3/hari). Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 6.100 liter/hari 

(6,10 m3/hari). 

b. Konsumsi air bersih pada jumlah tempat tidur (bed) yang berjumlah 53 tempat tidur 

sebesar 300 liter/bed/hari, jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 15.900 

liter/hari (15,90 m3/hari). Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 

15.900 liter/hari (15,90 m3/hari). 

c. Konsumsi air bersih pada pasien rawat jalan yang berjumlah 150 orang sebesar 5 

liter/orang/hari, jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 750 liter/hari (0,75 

m3/hari). Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 750 liter/hari (0,75 

m3/hari). 

d. Konsumsi air bersih pada laboratorium yang berjumlah 55 sampel sebesar 5 

liter/sampel/hari, jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 275 liter/hari (0,28 

m3/hari). Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 275 liter/hari (0,28 

m3/hari). 

e. Konsumsi air bersih pada kantin yang berjumlah 25 kursi sebesar 5 liter/kursi/hari, 

jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 125 liter/hari (0,13 m3/hari). 

Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 125 liter/hari (0,13 m3/hari). 

f. Konsumsi air bersih pada mushola yang berjumlah 75 orang sebesar 5 liter/orang/hari, 

jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 375 liter/hari (0,38 m3/hari). 

Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 375 liter/hari (0,38 m3/hari). 

g. Konsumsi air bersih pada kebersihan gedung seluas 4122 m2 sebesar 0,2 liter/m2/hari, 

jumlah keseluruhan konsumsi air bersih sebesar 824 liter/hari (0,82 m3/hari). 

Sedangkan air limbah yang dihasilkan keseluruhan sebesar 824 liter/hari (0,82 m3/hari). 

Dengan demikian, volume total keseluruhan air bersih yang digunakan di RSU X sebesar 

24349 liter/hari (24 m3/hari). Sedangkan debit air limbah yang dihasilkan sebesar 24349 

liter/hari (24 m3/hari). 
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Perhitungan Perencanaan Desain IPAL Rumah Sakit X Kapasitas 30 M3/Hari 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah perencanaan IPAL rumah sakit Umum 

(RSU) X pada inlet chamber, terdapat pada gambar di bawah ini. 

  

 
Gambar 1. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada inlet chamber 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 1 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah perencanaan 

IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada inlet chamber, menunjukan bahwa BOD5 in sebesar 

126,41 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan BOD5 out sebesar 120,8 mg / L. COD in sebesar 

256,14 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan COD out sebesar 243,34 mg / L. TSS in sebesar 

117,00 mg / L; Efisiensi sebesar 2,5 %; dan TSS out sebesar 87,75 mg / L. Minyak dan 

Lemak in sebesar 1,21 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan Minyak dan Lemak out sebesar 

1,15 mg / L. Amoniak in sebesar 13,70 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Amoniak out 

sebesar 13,70 mg / L. Total Coliform in sebesar 316.800 jml / 100 ml; Efisiensi sebesar 0 

%; dan Total Coliform out sebesar 316.800 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah perencanaan IPAL rumah sakit Umum 

(RSU) X pada grease trap, terdapat pada gambar 2 di bawah ini. 
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Gambar 2. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada grease trap 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

Berdasarkan gambar 2 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada grease trap, menunjukan bahwa BOD5 

in sebesar 14,05 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan BOD5 out sebesar 13,34 mg / L. COD 

in sebesar 28,46 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan COD out sebesar 27,04 mg / L. TSS in 

sebesar 13.00 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan TSS out sebesar 12,35 mg / L. Minyak dan 

Lemak in sebesar 10,91 mg / L; Efisiensi sebesar 90 %; dan Minyak dan Lemak out sebesar 

1,09 mg / L. Amoniak in sebesar 1,52 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Amoniak out 

sebesar 1,52 mg / L. Total Coliform in sebesar 3.200 jml / 100 ml; Efisiensi sebesar 0 %; 

dan Total Coliform in sebesar 3.200 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah perencanaan IPAL rumah sakit Umum 

(RSU) X pada equalizing, terdapat pada gambar 3 di bawah ini. 
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Gambar 3. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada equalizing 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 3 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah perencanaan 

IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada equalizing, menunjukan bahwa BOD5 in sebesar 

140,45 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan BOD5 out sebesar 140,45 mg / L. COD in sebesar 

284,60 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan COD out sebesar 284,60 mg / L. TSS in sebesar 

130,00 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan TSS out sebesar 130,00 mg / L. Minyak dan 

Lemak in sebesar 1,21 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Minyak dan Lemak out sebesar 

1,21 mg / L. Amoniak in sebesar 15,23 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Amoniak out 

sebesar 15,23 mg / L. Total Coliform in sebesar 320.000 jml / 100 ml; Efisiensi sebesar 0 

%; dan Total Coliform in sebesar 320.000 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada perencanaan IPAL rumah sakit 

Umum (RSU) X pada biofilter anaerob, terdapat pada gambar 4 di bawah ini. 

0

50

100

150

200

250

300

BOD5 COD TSS Minyak &

Lemak

Amoniak

140.45 140.45

284.6 284.6

130 130

1.21 1.21
15.23 15.23

m
g

 /
 L

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000

Total Coliform

320000 320000

jm
l 

/ 
1

0
0

 m
l



ISSN 2581-2319 
 

 

Jurnal TechLINK Vol. 8 No. 1, April 2024 
 

44 

 

  

 
Gambar 4. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada biofilter anaerob 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 4 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada biofilter anaerob, menunjukan bahwa 

BOD5 in sebesar 140,45 mg / L; Efisiensi sebesar 60 %; dan BOD5 out sebesar 56,18 mg / 

L. COD in sebesar 284,60 mg / L; Efisiensi sebesar 60 %; dan COD out sebesar 113,84 mg 

/ L. TSS in sebesar 130,00 mg / L; Efisiensi sebesar 25 %; dan TSS out sebesar 97,50 mg / 

L. Minyak dan Lemak in sebesar 1,21 mg / L; Efisiensi sebesar 15 %; dan Minyak dan 

Lemak out sebesar 1,03 mg / L. Amoniak in sebesar 15,23 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; 

dan Amoniak out sebesar 15,23 mg / L. Total Coliform in sebesar 320.000 jml / 100 ml; 

Efisiensi sebesar 0 %; dan Total Coliform in sebesar 320.000 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada perencanaan IPAL rumah sakit 

Umum (RSU) X pada biofilter aerob, terdapat pada gambar 5 di bawah ini. 
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Gambar 5. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada biofilter aerob 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 5 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada biofilter aerob, menunjukan bahwa 

BOD5 in sebesar 56,18 mg / L; Efisiensi sebesar 85 %; dan BOD5 out sebesar 8,43 mg / L. 

COD in sebesar 113,84 mg / L; Efisiensi sebesar 85 %; dan COD out sebesar 17,08 mg / L. 

TSS in sebesar 97,50  mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan TSS out sebesar 97,50 mg / L. 

Minyak dan Lemak in sebesar 1,03 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Minyak dan Lemak 

out sebesar 1,03 mg / L. Amoniak in sebesar 15,23 mg / L; Efisiensi sebesar 85 %; dan 

Amoniak out sebesar 2,28 mg / L. Total Coliform in sebesar 320.000 jml / 100 ml; Efisiensi 

sebesar 15 %; dan Total Coliform in sebesar 272.000 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada perencanaan IPAL rumah sakit 

Umum (RSU) X pada sedimentasi, terdapat pada gambar 6 di bawah ini. 
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Gambar 6. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada sedimentasi 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 6 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada sedimentasi, menunjukan bahwa 

BOD5 in sebesar 8,43 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan BOD5 out sebesar 8,01 mg / L. 

COD in sebesar 17,08 mg / L; Efisiensi sebesar 5 %; dan COD out sebesar 16,22 mg / L. 

TSS in sebesar 97,50  mg / L; Efisiensi sebesar 85 %; dan TSS out sebesar 14,63 mg / L. 

Minyak dan Lemak in sebesar 1,03 mg / L; Efisiensi sebesar 15 %; dan Minyak dan Lemak 

out sebesar 0,88 mg / L. Amoniak in sebesar 2,28 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan 

Amoniak out sebesar 2,28 mg / L. Total Coliform in sebesar 272.000 jml / 100 ml; Efisiensi 

sebesar 0 %; dan Total Coliform in sebesar 272.000 jml / 100 ml. 

Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada perencanaan IPAL rumah sakit 

Umum (RSU) X pada bak klorinasi, terdapat pada gambar 7 di bawah ini. 
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Gambar 7. Histogram efisiensi penyisihan karakteristik air limbah in dan out pada sedimentasi 

Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan gambar 7 mengenai efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada bak klorinasi, menunjukan bahwa 

BOD5 in sebesar 8,01 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan BOD5 out sebesar 8,01 mg / L. 

COD in sebesar 16,22 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan COD out sebesar 16,22 mg / L. 

TSS in sebesar 14,63  mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan TSS out sebesar 14,63 mg / L. 

Minyak dan Lemak in sebesar 0,88 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan Minyak dan Lemak 

out sebesar 0,88 mg / L. Amoniak in sebesar 2,28 mg / L; Efisiensi sebesar 0 %; dan 

Amoniak out sebesar 2,28 mg / L. Total Coliform in sebesar 272.000 jml / 100 ml; Efisiensi 

sebesar 99,9 %; dan Total Coliform in sebesar 272 jml / 100 ml. 

Kebutuhan Natrium Hipoklorit (NaClO)/kaporit untuk desinfeksi pada perencanaan 

IPAL rumah sakit Umum (RSU) X, terdapat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Kebutuhan kaporit untuk desinfeksi 

No Kebutuhan kaporit untuk 

desinfeksi 

Besaran  

1 Jumlah Klor 
=

𝑁𝑜

𝑁𝑡
 𝑥 𝐶𝑟 𝑥 𝑡 

297265 mg/L atau 297.27 

mg/m3 

2 Dosis kaporit untuk desinfeksi 0.30 mg/m3 

3 Kadar kaporit 60.00 % 

4 Kebutuhan kaporit 1.86  g/hari atau 0.015 

kg/hari 

5 Konsentrasi larutan 1.00 % 

6 Kebutuhan kaporit 1.49 Liter 

                      Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

Berdasarkan tabel 2 mengenai kebutuhan kaporit untuk desinfeksi, menunjukan bahwa 

jumlah klor sebesar 297265 mg/L atau 297,27 mg/m3; dosis kaporit untuk desinfeksi sebesar 

0,30 mg/m3; kadar kaporit sebesar 60 %; kebutuhan kaporit sebesar 14,86 g/hari atau 0,015 

kg/hari; konsentrasi larutan sebesar 1 %; sehingga kebutuhan kaporit sebesar 1,49 liter. 

Kriteria desain perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada bak efluen, untuk 

waktu tinggal sebesar 0,5 – 3 jam. Kriteria perencanaan IPAL pada bak efluen, untuk waktu 

tinggal sebesar 2 jam. Sedangkan volume bak yang diperlukan sebesar 2,5 m3. Dimensi bak 

perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X pada bak efluen, terdapat pada tabel 3 di 

bawah ini. 
Tabel 3. Dimensi bak efluen 

No Dimensi bak efluen Besaran  

1 Kedalaman 

sesungguhnya 

3.500 m 

2 Kedalaman efektif 3.000 m 

3 Ruang bebas 0.500 m 

4 Panjang (P) 1.000 m 

5 Lebar (L) 0.900 m 

6 Volume 

sesungguhnya 

3.15 m3 

7 Volume efektif 2.70 m3 

8 Waktu tinggal 2.16 jam atau 130 

menit 
                                        Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan tabel 3 mengenai dimensi bak perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X 

pada bak efluen, menunjukan bahwa kedalaman sesungguhnya sebesar 3,5 m; kedalaman 

efektif sebesar 3 m; ruang bebas sebesar 0,5 m; panjang sebesar 1 m; lebar sebesar 0,9 m; 

volume sesungguhnya sebesar 3,15 m3; volume efektif sebesar 2,70 m3; dan waktu tinggal 

selama 2,16 jam atau 130 menit. 

Timbulan gas pada perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X, terdapat pada tabel 4 

di bawah ini. 
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Tabel 4. Timbulan gas 

No Timbulan gas Besaran  

1 Jumlah BOD 4213.50 gBOD/hari  

2 Total Organik 1922.41 kgBOD/Tahun 

3 Faktor CH4 0.30 kgCH4/kgBOD 

4 CH4 576.72 kg/tahun 

5 Timbulan CH4 

terkonversi 

413.39 m3/tahun  

                                  Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa Jumlah BOD sebesar 4213,50 gBOD/hari; Total 

Organik sebesar 1922,41 kg BOD/Tahun; Faktor CH4 sebesar 0,30 kgCH4/kg BOD; dan 

CH4 sebesar 576,72 kg/tahun. Sehingga Timbulan CH4 terkonversi sebesar 413,39 m3/tahun. 

Timbulan lumpur pada perencanaan IPAL rumah sakit Umum (RSU) X, terdapat pada 

tabel 5 di bawah ini. 

Tabel 5. Timbulan lumpur 

No Timbulan lumpur Besaran  

1 Timbulan lumpur dari solid 3,461,250 mg/hari atau 3.46 

kg/hari   

2 Timbulan lumpur dari biologi 3,973,331 mg/hari atau 3.97 

kg/hari   

3 Total timbulan lumpur 7.43 kg/hari   

4 Masa jenis lumpur 721 kg/m3 

5 Timbulan lumpur terkonversi 0.010 m3/hari  

                    Sumber : Hasil perhitungan Penulis (2023) 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa Timbulan lumpur dari solid sebesar 3.461.250 

mg/hari atau 3,46 kg/hari. Timbulan lumpur dari biologi sebesar 3.973.331 mg/hari atau 

3,97 kg/hari. Total timbulan lumpur sebesar 7,43 kg/hari. Masa jenis lumpur sebesar 721 

kg/m3. Sehingga Timbulan lumpur terkonversi sebesar 0,010 m3/hari.  

Beberapa penelitian yang mendukung dari hasil penelitian yang dilakukan diantaranya, 

Tchobanoglous et al (2014) menyatakan rata-rata sekitar 50 - 90 % dari konsumsi air per 

kapita menjadi air limbah. Mara (2004), fraksi konsumsi air yang menjadi air limbah 

biasanya sebesar 0,8 – 0,9. Setiyono (2009), keperluan domestik pada umumnya jumlah 

limbahnya sebesar 80 – 90 % dari pemakaian air yang berpotensi menjadi limbah. 

Uji kualitas air limbah sebelum dan setelah pengolahan pada IPAL, serta efisiensi 

kinerja IPAL dalam mereduksi pencemaran. Analisis data yang meliputi pemeriksaan 

sampel air yang diuji di laboratorium dengan parameter pH, COD, BOD, TSS, minyak dan 

lemak, amonia, total coliform (Talumewo, Mangangka, & Thambas, 2023). Air limbah 

rumah sakit banyak mengandung zat berbahaya dan bersifat pathogen. IPAL merupakan unit 

yang sangat penting pada bangunan rumah sakit (Prihatino, Yuliani, & Haribowo, 2022; 

Ratnawati & Ulfah, 2020; Oktaviani, Sarwono, & Suryawan, 2021; Haribowo, Megah, & 

Rosita 2019; Haribowo, Dermawan, & Yudha, 2018). 
 

Penggambaran Desain Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Desain rancangan perencanaan IPAL di RSU X dengan kapasitas limbah cair 

domestik sebesar 30 m3 /hari atau 20,83 liter/menit, terdapat pada gambar di bawah ini. 
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Gambar 8. Site Plan Perencanaan 
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Gambar 9. Isometri Air Bersih 
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Gambar 10. Air Bersih Bangunan Utama 
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Gambar 11. Air Bersih Bangunan Penunjang 
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Gambar 12. Sistem Distribusi Air Hujan Bangunan Utama dan Penunjang 
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Gambar 13. Base Line RS X 
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Gambar 14. Flow Diagram RS X 
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Gambar 15. Top Plan RS X 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan dari hasil penelitian sebagai berikut: 

a. Perencanaan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) pada RSU X sesuai untuk 

dirancang mengolah air limbah sebesar ± 30 m3 /hari, kurang lebih untuk kapasitas 

jumlah tempat tidur di rumah sakit sebanyak 60 bed. 

b. Efisiensi penyisihan karakteristik air limbah pada bak inlet chamber, bak grease 

trap, bak equalizing, bak biofilter anaerob, bak biofilter aerob, bak sedimentasi, dan 

bak klorinasi. 

c. Efisiensi kebutuhan kaporit untuk desinfeksi, timbulan CH4, dan timbulan lumpur. 

Adapun saran yang diberikan diantaranya: 

Instalasi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit Umum X dalam pemeliharaan dan 

pengolahan limbah cairnya memerlukan usaha-usaha dari seluruh pihak terkait agar 

mencapai optimalisasi.  
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