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Abstract. Liquid waste generated by hospital activities has a pollution load that can cause 

pollution to the environment. The hospital has a WWTP specifically designed to treat the liquid 

waste generated. After the waste is treated, analysis is carried out from the inlet and outlet. The 

purpose of this study is to determine the quality of liquid waste produced by RS Kencana, to 

determine the effectiveness of WWTP and the performance evaluation of WWTP Kencana 

Hospital. This research method uses descriptive research methods through observation of the 

Kencana Hospital WWTP and based on laboratory tests. There are two parameters tested on 

the liquid waste that exceed the established quality standards, namely the COD and BOD 

parameters of 167.25 mg/L from the standard standard of 100 mg/L in the COD parameter and 

102.28 mg/L from the standard standard of 30 mg/L in the BOD parameter. so that the Kencana 

Hospital WWTP cannot be said to be effective in reducing COD and BOD levels. 

Keywords:  Wastewater Quality; Hospital; IPAL Effectiveness; IPAL Performance Evaluation 

Abstrak. Limbah cair yang dihasilkan kegiatan rumah sakit memiliki beban cemaran yang 

dapat menyebabkan pencemaran terhadap lingkungan hidup. Rumah sakit memiliki IPAL yang 

dirancang khusus untuk mengolah limbah cair yang dihasilkan. Setelah limbah tersebut diolah 

selanjutnya dilakukan analisis dari inlet dan outlet. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kualitas limbah cair yang dihasilkan RS Kencana, untuk mengetahui efektivitas 

IPAL dan evaluasi kinerja IPAL RS Kencana. Metode penelitian ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif melalui observasi terhadap IPAL RS Kencana dan berbasis uji 

laboratorium. Terdapat dua parameter yang diuji pada limbah cair tersebut yang melampaui 

standar baku mutu yang telah ditetapkan, yaitu pada parameter COD dan BOD sebesar 167,25 

mg/L dari standar baku 100 mg/L pada parameter COD dan 102,28 mg/L dari standar baku 30 

mg/L pada parameter BOD. sehingga IPAL RS Kencana belum dapat dikatakan efektif dalam 

menurunkan kadar COD dan BOD.  

Kata Kunci: Kualitas Limbah Cair; Rumah Sakit; Efektivitas IPAL; Evaluasi Kinerja IPAL  
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PENDAHULUAN 

Peningkatan produksi air limbah masih menjadi salah satu tantangan besar saat 

ini, tidak hanya karena dampak langsungnya terhadap lingkungan, sosial dan ekonomi, 

namun juga karena terganggunya siklus biokimia yang kompleks, yang dapat 

mengancam kelangsungan hidup tanaman dan hewan termasuk manusia. Oleh karena 

itu air limbah perlu dilakukan pengolahan sebelum dibuang ke lingkungan, agar 

kualitasnya memenuhi baku mutu air limbah yang ditetapkan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan (PERMENKES No.7 Tahun 2019 tentang Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit). Untuk itu, biasanya rumah sakit memiliki instalasi 

pengolahan air limbah (IPAL) yang dirancang khusus untuk mengolah limbah cair yang 

dihasilkan.  

Salah satu rumah sakit yang melakukan kegiatan dan penghasil limbah cair di 

Kota Serang adalah Rumah Sakit Kencana merupakan sebuah rumah sakit dengan 

fasilitas dan layanan setara dengan RSU Tipe C. Rumah Sakit Kencana telah memiliki 

sarana IPAL yang cukup memadai. Proses pengolahan air limbah RS Kencana 

menggunakan sistem modifikasi metode extended aeration dengan penambahan diawal 

proses anaerob dan pengendapan awal, kapasitas instalasi pengolahan air limbah yaitu 

sebesar 100 m
3
/hari. Sistem extended aeration adalah metode atau cara pengolahan air 

limbah domestik dengan menggunakan lumpur aktif yang dilakukan dengan cara 

menghembuskan oksigen pada air limbah dengan menggunakan alat pendukung yaitu 

mesin blower untuk menciptakan proses aerasi. 

Berdasarkan hasil pengujian air limbah Rumah Sakit Kencana yang mengacu pada 

PERMENLH Nomor 68 Tahun 2016 tentang Baku Mutu Air Limbah Domestik IPAL 

Rumah Sakit Kencana belum mampu menurunkan kadar COD dan BOD dalam air 

limbah, dan terdapat beberapa masalah yang berkaitan dengan pengelolaan IPAL di 

rumah sakit, seperti masalah pada manajemen sistem IPAL yang kurang, sehingga 

evaluasi atau penilaian terhadap efektivitas IPAL di Rumah Sakit Kencana juga 

cenderung kurang optimal dalam menurunkan kadar pencemar.  
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METODE 

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif melalui observasi 

terhadap IPAL RS Kencana dan berbasis uji laboratorium. Pada penelitian ini, sampel yang 

diambil adalah limbah cair pada bagian inlet dan outlet pada Instalasi Pengolahan Air 

Limbah Cair di Rumah Sakit Kencana sebanyak 2 liter, sampel diambil menggunakan 

botol sampling. Botol sampling tersebut kemudian diberi tanda X pada botol inlet dan 

tanda Y pada botol outlet. 

Botol-botol sampling yang telah diberi tanda, kemudian dikirim ke laboratorium 

untuk dianalisis, sesuai dengan parameter yang sudah distandarkan. Hasil analisis 

sampel dapat digunakan untuk mengetahui kualitas dari instalasi pengolahan air limbah 

(IPAL) di Rumah Sakit Kencana berdasarkan PERMENLH No.68 Tahun 2016 tentang 

Baku Mutu Air Limbah Domestik. Selain itu hasil dari analisis laboratorium tersebut 

dapat dilakukan perhitungan efektivitas sistem instalasi pengolahan air limbah (IPAL) 

berdasarkan persentase (%) penurunan BOD, COD, pH, Suhu, dan TSS pada bagian 

inlet dan outlet dengan rumus menurut Metcalf & Eddy (2003) : 

Efektivitas = 
𝑖𝑛𝑙𝑒𝑡−𝑜𝑢𝑡𝑙𝑒𝑡

𝑖𝑛𝑙𝑒𝑡
X 100% 

Keterangan :  

Inlet : Nilai kualitas parameter awal yang diperoleh dari hasil analisis laboratorium 

sebelum air limbah diolah.  

Outlet : Nilai kualitas parameter akhir yang diperoleh dari hasil analisis laboratorium 

setelah air limbah diolah. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Pengujian Limbah Cair Rumah Sakit Kencana 

Pengolahan limbah pada dasarnya merupakan upaya mengurangi volume, 

konsentrasi atau bahaya limbah, setelah proses produksi atau kegiatan melalui proses 

fisika, kimia atau hayati. Upaya pertama yang harus dilakukan adalah upaya 

mengurangi volume bahaya limbah yang dikeluarkan ke lingkungan. Berdasarkan hasil 

uji laboratorium limbah cair yang dihasilkan oleh Rumah Sakit Kencana pada 4 Juli 

2023 dalam proses produksinya adalah : 
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Tabel 1. Hasil Pengujian 

Inlet Outlet

1 Temperatur °C 28,8 28,5

2
Total Suspended 

Solid
mg/L 25 11 30 Sesuai

3 pH - 6,83 7,18 6,0-9,0 Sesuai

4 COD mg/L 201 167,25 100 Tidak Sesuai

5 BOD mg/L 112,51 102,28 30 Tidak Sesuai

KeteranganNo Parameter Satuan
Hasil Analisis

Baku Mutu

 
(Hasil Uji Laboratorium DLHK Provinsi Banten, 2023) 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa parameter limbah cair RS Kencana yang 

diuji dalam penelitian ini adalah Temperatur, TSS, pH, COD, dan BOD. Terdapat dua 

parameter yang diuji pada limbah cair tersebut yang ternyata melampaui standar baku 

mutu yang telah ditetapkan, yaitu pada parameter COD dan BOD sebesar 167,25 mg/L 

dari standar baku 100 mg/L pada parameter COD dan 102,28 mg/L dari standar baku 30 

mg/L pada parameter BOD.  

Pengoperasian dan pemeliharaan yang buruk dapat mengakibatkan tidak 

memenuhinya syarat kandungan COD dan BOD pada Rumah Sakit Kencana. Sistem 

pengolahan limbah membutuhkan pemeriksaan dan perawatan serta pemeliharaan yang 

tepat agar dapat beroperasi secara efektif.  

Perhitungan Efektivitas IPAL Rumah Sakit Kencana 

Efektivitas pengolahan adalah tingkat penyisihan yang dihitung berdasarkan 

perbedaan hasil dan pemeriksaan air limbah sebelum pengolahan (inlet) dan sesudah 

pengolahan (outlet) yang dinyatakan dalam persentase (%). Dari hasil pengujian 

tersebut, kemudian dihitung tingkat efektivitas pengolahan limbah cair tersebut. 

Berdasarkan Tabel 2 hasil perhitungan efektivitas, dapat diketahui bahwa 

efektivitas instalasi pengolahan air limbah yang digunakan RS Kencana dapat 

menurunkan kadar temperatur sebesar 1,04%, menurunkan kadar TSS sebesar 56%, 

menurunkan kadar COD sebesar 16,79%, dan menurunkan kadar BOD sebesar 9,09%. 

Tidak ada persentase nilai efektivitas pada parameter pH dikarenakan terjadi 

kenaikan pada hasil outlet sebesar 0,35. Untuk mendapatkan nilai efektivitas 

pengolahan limbah cair harus terjadi penurunan dari nilai inlet ke nilai outlet. Jika 

dilihat dari hasil perhitungan efektivitas IPAL pada Tabel 2 dalam menurunkan kadar 
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temperatur, TSS, pH, COD dan BOD diperoleh hasil efektivitas rata-rata IPAL RS 

Kencana sebesar 20,73%. 

Tabel 2. Hasil Perhitungan Efektivitas 

 
(Hasil Perhitungan, 2023) 

 

Evaluasi IPAL Rumah Sakit Kencana 

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, dapat dilihat bahwa 2 dari 5 

parameter yang diuji pada outlet IPAL berada di bawah baku mutu yang ditetapkan oleh 

PERMENLH No.68 Tahun 2016. Parameter yang memenuhi standar baku mutu 

diantaranya TSS, pada parameter pH mengalami kenaikan dari 6,83 menjadi 7,18 tetapi 

masih di bawah standar baku mutu yang ditetapkan. Nilai parameter suhu merupakan 

parameter pendukung dalam proses pengolahan limbah, hal ini merupakan indikator 

bagi keberlangsungan proses pengurai oleh mikroorganisme dalam pengolahan air 

limbah.  

Terdapat beberapa cara yang bisa dilakukan untuk mengetahui debit air limbah 

yang masuk ke unit instalasi pengolahan air limbah (IPAL). Pertama dengan 

pengukuran secara manual, pelaksanaan dari metode ini yaitu dengan menggunakan 

wadah/ember yang diketahui volumenya dan alat pengukur waktu (stopwatch). Akan 

tetapi kondisi eksisting unit IPAL di RS Kencana tidak memungkinkan untuk dilakukan 

perhitungan debit secara manual. Hal ini disebabkan karena konstruksi bangunan inlet 

IPAL yang berada di bawah tanah.  

Karena tidak memungkinkan pengukuran secara manual, maka perhitungan debit 

air limbah rumah sakit yang masuk ke unit IPAL adalah berdasarkan perhitungan data 

sekunder yang ada pada rumah sakit. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari RS 

Kencana diketahui berdasarkan jumlah tempat tidur pasien dan jumlah pegawai. 

Inlet Outlet

1 Temperatur °C 28,8 28,5 E = 1.04%

2 TSS mg/L 25 11 E = 56%

3 pH - 6,83 7,18 - -

4 COD mg/L 201 167,25 E = 16.79%

5 BOD mg/L 112,51 102,28 E = 9.09%

20.73%

E             

(%)
Efektivitas

Persentase rata-rata IPAL 

No Parameter Satuan
Hasil Analisis

         

    
 X 100%

   11

  
 X 100%

 01  1     

 01
 X 100%

11   1 10    

11   1
 X 100%
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Berdasarkan pada data tersebut diketahui jumlah tempat tidur pasien adalah 118 bed dan 

jumlah pegawai 331 orang.  

1. Perhitungan kebutuhan air bersih kegiatan rumah sakit 

Diketahui :  

Jumlah bed = 118 bed 

Jumlah pegawai = 331 orang 

Pemakaian air rata-rata per orang setiap hari (Soufyan Moh. Noerbambang dan 

Takeo Morimura, 2005) : 

o RS umum = 500 L/hari 

o Staff/pegawai = 120 L/hari 

 Berdasarkan jumlah pasien 

Qair bersih = pemakaian air rata-rata x jumlah bed 

= 500 L/hari x 118 bed 

= 59.000 L/hari  

= 59 m
3
/hari 

 Berdasarkan jumlah pegawai 

Qair bersih = pemakaian air rata-rata x jumlah pegawai 

= 120 L/hari x 331 orang 

= 30.720 L/hari  

= 30,72 m
3
/hari 

2. Menghitung total kebutuhan air bersih 

 Total kebutuhan air bersih 

Qair bersih = Qair bersih untuk pasien + Qair bersih untuk pegawai 

= 59.000 L/hari + 30.720 L/hari  

= 89.720 L/hari  

= 89,72 m
3
/hari 

3. Perhitungan produksi air limbah dari pemakaian air bersih 

 Qair limbah = 70% x Total keb. air bersih rumah sakit 

= 70% x 89,72 m
3
/hari 

= 62,804 m
3
/hari 
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4. Perhitungan debit puncak air limbah 

 Qmax air limbah = Qair limbah x 2  

= 62,804 m
3
/hari x 2  

= 125,608 m
3
/hari 

Upaya yang dapat membantu menurunkan kadar COD dan BOD pada air limbah 

RS Kencana adalah menambah bak netralisasi sistem untuk mengatur pH ke level yang 

aman sebelum limbah masuk ke IPAL pada limbah yang berasal dari laboratorium, serta 

mengubah alur IPAL yang sebelumnya bak anaerob terlebih dahulu sebelum bak 

pengendap awal menjadi bak pengendap awal terlebih dahulu sebelum bak anaerob. 

Tujuan dari pengubahan alur bak tesebut menjadi bak pengendap awal terlebih dahulu 

adalah untuk mengendapkan partikel lumpur, pasir, dan kotoran organik tersuspensi 

terlebih dahulu agar saat air limbah berada di bak anaerob proses penguraian zat organik 

oleh bakteri dapat terjadi dengan maksimal dan membantu meningkatkan efisiensi 

pengolahan air limbah selanjutnya. Sehingga rekomendasi alur IPAL RS Kencana 

menjadi seperti Gambar 1 dibawah ini. 

 
Gambar 1. Rekomendasi alur pengolahan limbah cair RS Kencana (Hasil Penelitian, 2023) 

Keterangan :  

         Bak IPAL hasil rekomendasi  
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Instalasi pengolahan air limbah RS Kencana terdiri dari bak pengumpul, bak 

anaerob, bak pengendap awal, bak aerasi, bak pengendap akhir, bak klorinasi dan bak 

indikator, ini sudah sesuai dengan tahapan pada proses pengolahan limbah karena 

terdapat pengolahan pertama, pengolahan kedua dan pengolahan lanjutan, tetapi masih 

belum maksimal dalam menurunkan kadar COD dan BOD untuk mencapai standar baku 

mutu. Sehingga direkomendasikan alur instalasi pengolahan air limbah RS Kencana 

menjadi bak penyaring, bak pengumpul, bak pengendap awal, bak anaerob, bak aerasi, 

bak pengendap akhir, bak klorinasi dan bak indikator. Memperbaiki proses dan instalasi 

pengolahan yang ada di rumah sakit dapat meningkatkan penurunan kualitas air limbah 

dan mengurangi dampak buruk polutan dalam air limbah rumah sakit terhadap 

lingkungan, hewan dan manusia. 

 

KESIMPULAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Kencana tentang Analisis 

Kualitas Air Limbah, maka dapat disimpulkan hasil pengujian limbah cair pada inlet 

IPAL RS Kencana mendapat hasil 28,8
o
C pada parameter temperatur, 25 mg/L pada 

parameter TSS, 6,83 pada parameter pH, 201 mg/L pada parameter COD dan 112,51 

mg/L pada parameter BOD. Untuk hasil pengujian limbah cair pada outlet IPAL RS 

Kencana pada parameter temperatur mendapat hasil 28,5
o
C, pada parameter TSS 

mendapat hasil 11 mg/L dari standar baku mutu 30 mg/L, pada parameter pH mendapat 

hasil 7,18 dari standar baku mutu 6,0-9,0, untuk parameter COD mendapat hasil 167,25 

mg/L dari standar baku mutu 100 mg/L, dan untuk parameter BOD mendapat hasil 

102,28 mg/L dari strandar baku mutu 30 mg/L.  

Hasil yang didapati pada evaluasi pada IPAL RS Kencana yaitu belum adanya bak 

penyaringan pada awal proses pengolahan limbah cair, tidak adanya pengolahan terlebih 

dahulu pada limbah yang berasal dari laboratorium, dan alur bak pengendapan awal 

yang berada setelah bak anaerob. Dari hasil yang didapat pada perhitungan efektivitas 

dan hal-hal tersebut juga dapat membuat instalasi pengolahan air limbah (IPAL) kurang 

maksimal dalam menurunkan kadar limbah terutama pada kadar COD dan BOD yang 

masih melebihi standar baku mutu.  
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