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ABSTRAK 

 

Rumah Sakit X di Kabupaten Bandung menghasilkan limbah cair dari aktivitas 

medis dan non-medis yang terdiri atas limbah cair infeksius, limbah cair kimia, 

serta limbah cair domestik. Limbah tersebut berpotensi mencemari lingkungan 

apabila tidak diolah dengan baik. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi kinerja Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) di Rumah Sakit X. 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kualitas air limbah pada inlet dan 

outlet IPAL selama bulan Juli, Agustus, dan September terhadap baku mutu air 

limbah domestik sebagaimana tercantum dalam Peraturan Menteri Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan Nomor 68 Tahun 2016. Rata-rata debit limbah cair yang 

dihasilkan Rumah Sakit X berdasarkan hasil perhitungan adalah sebesar 329,64 

m³/hari atau 13,7 m³/jam, dengan debit maksimum mencapai 495 m³/hari. 

Berdasarkan hasil analisis rasio BOD/COD sebesar 0,3, yang menunjukkan bahwa 

karakteristik limbah termasuk dalam kategori slow-biodegradable. Pada sampel air 

limbah di inlet IPAL, seluruh parameter melebihi baku mutu kecuali pH. Selain itu, 

beberapa unit pengolahan seperti bak pemisah minyak dan lemak, sump pit, unit 

filtrasi, serta unit desinfeksi masih belum memenuhi standar desain teknis yang 

ideal. Hasil analisis kualitas air limbah pada outlet IPAL menunjukkan bahwa 

seluruh parameter, yaitu BOD, COD, TSS, amonia, minyak dan lemak, serta total 

coliform telah memenuhi baku mutu yang ditetapkan. Konsentrasi masing-masing 

parameter setelah pengolahan berturut-turut adalah 19,23 mg/L, 68,89 mg/L, 21,33 

mg/L, 1,88 mg/L, 2,67 mg/L, 2.267 jumlah/100 mL. Efisiensi penyisihan untuk 

setiap parameter menunjukkan kinerja di atas 75%. Hasil perbandingan dengan 

ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, IPAL Rumah Sakit X secara umum telah 

memenuhi persyaratan dari segi kapasitas, kualitas pengolahan, dan kelengkapan 

sistem. 

Kata kunci: IPAL, limbah cair, biodegradabilitas, kualitas air limbah, rumah sakit. 
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ABSTRACT 

 

Hospital X in Bandung Regency produces liquid waste from medical and non-

medical activities consisting of infectious liquid waste, chemical liquid waste, and 

domestic liquid waste. This waste has the potential to pollute the environment if not 

treated properly. Therefore, this study was conducted to evaluate the performance 

of the Wastewater Treatment Plant (WWTP) at X Hospital. The evaluation was 

carried out by comparing the quality of wastewater at the inlet and outlet of the 

WWTP during July, August and September against the domestic wastewater quality 

standards as stated in the Regulation of the Minister of Environment and Forestry 

Number 68 of 2016. The average wastewater discharge generated by Hospital X 

based on the calculation results is 329.64 m³/day or 13.7 m³/hour, with a maximum 

discharge of 495 m³/day. Based on the results of the BOD/COD ratio analysis of 

0.3, which indicates that the characteristics of the waste fall into the slow-

biodegradable category. In the wastewater samples at the inlet of the WWTP, all 

parameters exceeded quality standards except pH. In addition, several processing 

units such as the oil and fat separator basin, sump pit, filtration unit, and 

disinfection unit still do not meet the ideal technical design standards. The results 

of the wastewater quality analysis at the outlet of the WWTP show that all 

parameters, namely BOD, COD, TSS, ammonia, oil and grease, and total coliform 

have met the established quality standards. The concentration of each parameter 

after treatment was 19.23 mg/L, 68.89 mg/L, 21.33 mg/L, 1.88 mg/L, 2.67 mg/L, 

2,267 counts/100 mL respectively. Removal efficiency for each parameter showed 

performance above 75%. The results of the comparison with the provisions in the 

Minister of Health Regulation Number 7 of 2019 concerning Hospital 

Environmental Health, WWTP Hospital X has generally met the requirements in 

terms of capacity, processing quality, and system completeness. 

Keywords: WWTP, wastewater, biodegradability, effluent quality, hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit yang berfungsi sebagai pusat rujukan pasien dan fasilitas sosial sangat 

erat kaitannya dengan kehidupan masyarakat. Rumah sakit dulunya dibangun jauh 

dari pemukiman penduduk untuk mencegah pembuangan limbah ke masyarakat. 

Namun, seiring dengan pertumbuhan penduduk yang sangat pesat, kini rumah sakit 

berada di tengah pemukiman penduduk yang dapat berdampak buruk bagi 

masyarakat. Limbah cair rumah sakit dapat dibagi menjadi empat kategori, yaitu 

limbah cair rumah tangga, limbah cair medis, limbah cair laboratorium, dan limbah 

cair kedokteran nuklir. Mengingat besarnya bahaya yang ditimbulkan oleh limbah 

cair rumah sakit, maka sangat penting untuk mengolah limbah cair tersebut sebelum 

dibuang (Yanti, 2019). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019, limbah merupakan 

sisa hasil usaha dan/atau kegiatan manusia, atau sesuatu yang dibuang dari 

sumbernya yang tidak dimanfaatkan sebagai akibat kegiatan manusia, termasuk 

kegiatan rumah sakit. Limbah cair rumah sakit mengandung bahan organik, bahan 

tersuspensi, dan lemak yang tinggi. Rumah sakit harus melakukan pengendalian 

terhadap air limbahnya karena memiliki karakteristik tersebut. Pengolahan air 

limbah dapat dilakukan dengan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). 

Rumah Sakit X merupakan rumah sakit yang dibawahi oleh pemerintah Provinsi 

Jawa Barat tipe B yang berada di Kabupaten Bandung. Setiap harinya menghasilkan 

limbah cair rata-rata berdasarkan hasil perhitungan debit sebesar 329,64 m3/hari 

atau 13,7 m3/jam dan debit maksimal berdasarkan hasil perhitungan sebesar 495 

m3/hari yang bersumber dari kegiatan medis dan non medis. 

Limbah cair rumah sakit yang dibuang ke badan air penerima harus memenuhi 

kriteria mutu, oleh karena itu diperlukan analisis limbah cair rumah sakit untuk 

mengetahui mutu air limbah yang mengacu pada Lampiran I Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 68 Tahun 2016 tentang Baku Mutu Air 
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Limbah Domestik.  Sistem pengolahan air limbah juga diperlukan untuk mencapai 

standar kualitas yang relevan. Ada persyaratan untuk instalasi pengolahan air 

limbah yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 

Tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas IPAL terkait permasalahan kualitas 

yang dihasilkan dari IPAL yaitu terkadang keruh pada unit kolam indikator dan 

belum adanya kegiatan evaluasi IPAL Rumah Sakit X yang akan berkaitan dengan 

unit pengolahan yang digunakan pada IPAL Rumah Sakit X, jika pemilihan tiap 

unit tidak sesuai dengan karakteristik limbah yang dihasilkan maka akan 

mempengaruhi efisiensi kinerja unitnya, sehingga berdasarkan uraian diatas maka 

perlu dilakukan evaluasi terhadap IPAL di Rumah Sakit X. 

1.2 Maksud dan Tujuan  

Maksud dari praktik kerja ini adalah mengevaluasi instalasi pengolahan air limbah 

Rumah Sakit X. Adapun tujuan dari praktik kerja ini adalah sebagai berikut: 

1 Mengidentifikasi sumber dan karakteristik air limbah yang diolah pada IPAL 

Rumah Sakit X. 

2 Membandingkan kualitas air limbah Rumah Sakit X dengan parameter di 

Lampiran I Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 68 Tahun 

2016 tentang Baku Mutu Air Limbah Domestik. 

3 Menghitung efisiensi penyisihan IPAL Rumah Sakit X. 

4 Mengidentifikasi unit yang digunakan pada IPAL Rumah Sakit X. 

5 Membandingan kondisi eksisting unit IPAL Rumah Sakit X dengan kriteria 

desain. 

6 Menganalisis pelaksanaan sistem pengolahan limbah cair Rumah Sakit X 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. 

7 Memberikan saran terhadap pelaksanaan operasi dan pemeliharaan pada IPAL 

Rumah Sakit X. 
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1.3 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup praktik kerja yang dilakukan di Rumah Sakit X meliputi:  

1. Melakukan evaluasi IPAL Rumah Sakit X dengan data bulan Juli, Agustus dan 

September. 

2. Melakukan eveluasi kriteria desain pada unit IPAL Rumah Sakit X. 

3. Melakukan evaluasi terhadap kualitas air limbah IPAL Rumah Sakit X 

berdasarkan Lampiran I Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

No. 68 Tahun 2016 tentang Baku Mutu Air Limbah Domestik di Rumah Sakit 

X. 

4. Melakukan evaluasi terhadap kriteria IPAL Rumah Sakit X berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 Tentang Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit. 

1.4 Metodologi 

Dengan tahapan-tahapan yang mempunyai tujuan dan maksud tertentu, metodologi 

kerja praktik merupakan suatu tahapan yang saling terhubung secara metodis dan 

memudahkan proses kerja praktik. Berikut tahapan pengerjaan laporan praktik kerja 

yang dapat dilihat pada Gambar 1.1. 
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Gambar 1. 1 Metodologi Praktik Kerja 

Sumber: Hasil Analisis, 2024 

Berikut merupakan penjelasan metodologi evaluasi pengolahan limbah cair Rumah 

Sakit X: 

1. Studi Literatur 

Untuk mendukung data yang diperoleh dari kondisi saat ini, dilakukan studi 

pustaka dengan cara mencari, mengumpulkan, dan menganalisis data berupa 

peraturan pengelolaan limbah rumah sakit, jurnal, buku, dan literatur. Data yang 

diperoleh dari studi pustaka kemudian dapat dibandingkan dengan data dari 

kondisi yang ada. 

2. Identifikasi Masalah 

Identifikasi suatu permasalahan terkait kondisi eksisting instalasi pengolahan air 

limbah Rumah Sakit X. 
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3. Pengumpulan Data 

Data yang akan digunakan untuk mendukung penyusunan laporan dibagi 

menjadi dua yaitu, data primer dan sekunder. 

a. Data Primer 

Pada Penelitian ini data yang diperoleh langsung di lapangan, data yang 

diperoleh secara langsung dari lapangan yaitu: 

- Observasi Lapangan yang berguna untuk kondisi eksisting Rumah Sakit X 

seperti pengukuran langsung dimensi unit-unit IPAL. 

- Wawancara terhadap perkerja yang berkaitan dengan IPAL Rumah Sakit X. 

- Dokumentasi kondisi eksisting IPAL Rumah Sakit X. 

b. Data Sekunder 

Pengambilan data sekunder di Rumah Sakit X dilakukan untuk menunjang 

kelengkapan data laporan. Data yang dikumpulkan selama pelaksanaan praktik 

kerja merupakan data gambaran umum rumah sakit, data pengelolaan limbah 

cair, data kuantitas air limbah, dan data kualitas air limbah. 

4. Pengolahan Data 

Data yang sudah didapat akan diolah. Pengolahan data tersebut terdiri atas: 

• Mengidentifikasi sumber dan karakteristik limbah cair yang didapatkan dari 

observasi lapangan dan data sekunder terkait pengelolaan limbah cair rumah 

sakit; 

• Menghitung debit air limbah yang dihasilkan dari kegiatan medis dan non 

medis dari rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 

Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit; 

• Membandingan kondisi eksisting IPAL Rumah Sakit X dengan kriteria 

desain; 

• Membandingan kualitas air limbah secara tabulasi dan grafik dengan baku 

mutu Lampiran I Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 

68 Tahun 2016; dan 

• Menghitung efisiensi pengolahan tiap parameter yang didapat dari data 

sekunder kualitas air limbah. 
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5. Analisis Data 

Analisis data melakukan suatu penjelasan terkait pengelolaan limbah cair di 

rumah sakit, sumber dan karakteristik limbah cair rumah sakit, kuantitas & 

kualitas influent dan effluent limbah cair, kondisi eksisting tiap unit IPAL yang 

digunakan, dan memberikan saran yang dapat dilakukan untuk perbaikan pada 

IPAL di Rumah Sakit X. 

6. Penutup 

Penutup terdiri dari suatu kesimpulan dan saran dari praktik kerja yang dapat 

diberikan kepada Rumah Sakit X. 

1.5 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan 

Nama perusahaan : Rumah Sakit X 

Alamat perusahaan : Kabupaten Bandung 

Waktu praktik kerja : 03 Oktober 2023 - 03 November 2023 

Periode praktik kerja : 30 hari 

1.6 Sistematika Penulisan 

Laporan praktik kerja ini disusun berdasarkan tata tulis laporan yang tersusun atas 

bab dengan penjelasan sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Berisi dan menjelaskan pendahuluan yang berisi latar belakang, maksud dan tujuan, 

metodologi, ruang lingkup, lokasi dan waktu pelaksanaan praktik kerja, serta 

sistematika penulisan laporan praktik kerja. 

BAB II GAMBARAN UMUM INSTANSI 

Berisi dan menjelaskan gambaran umum tempat praktik kerja yaitu Rumah Sakit X 

yang berisi sejarah perusahaan, lokasi perusahaan, visi dan misi perusahaan, 

struktur organisasi perusahaan, pelayanan yang tersedia, serta kondisi eksisting 

fasilitas pengolahan air limbah. 
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BAB III TINJAUAN PUSTAKA 

Berisi dan menjelaskan tentang teori dasar mengenai jenis limbah cair rumah sakit, 

karakteristik limbah cair rumah sakit, unit–unit pengolahan limbah cair rumah sakit, 

dan baku mutu. 

BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

Berisi dan menjelaskan analisis dan pembahasan sumber dan karakteristik air 

limbah, kualitas dan kuantitas pada inlet IPAL, unit-unit yang ada pada IPAL, 

kualitas dan kuantitas pada output IPAL, efisiensi penyisihan pada IPAL, dan 

kriteria instalasi pengolahan air limbah. 

BAB V KESIMPULAN 

Berisi dan menjelaskan simpulan dari hasil observasi lapangan dan studi literatur 

secara keseluruhan serta saran yang memungkinkan untuk diterapkan dalam 

pengolahan air limbah di Rumah Sakit X. 
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BAB II 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

2.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil evaluasi analisis dan pembahasan serta uraian mengenai sistem 

instalasi pengolahan air limbah di Rumah Sakit X, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut:    

1. Sumber air limbah yang diolah di Rumah Sakit X meliputi limbah medis seperti 

limbah bahan kimia, dan limbah Infeksius. Limbah kimia biasanya berasal dari 

bahan-bahan yang digunakan untuk aktivitas medis seperti dari aktivitas 

laboratorium, sementara limbah infeksius biasanya berasal dari aktivitas medis 

yang mengandung bakteri patogen dari pasien, dimana air limbah tersebut akan 

dibuang melalui spoel hook dan limbah non-medis seperti black water, grey 

water, dan sisa-sisa makanan yang dibuang melalui water closet, floor drain, 

kitchen sink ataupun wastafel. Sumber air limbah tersebut akan dialirkan menuju 

sump pit untuk ditampung sementara dan dipompakan menuju IPAL untuk 

dilakukan pengolahan. 

2. Konsentrasi pencemar di inlet IPAL Rumah Sakit X selama 3 bulan pada bulan 

Juli, Agustus, dan September memiliki nilai rata-rata pH sebesar 7,88, nilai rata-

rata BOD sebesar 83,63 mg/L, nilai rata-rata COD sebesar 301,42 mg/L, nilai 

rata-rata TSS sebesar 290,33 mg/L, nilai rata-rata amonia sebesar 14,06 mg/L, 

nilai rata-rata minyak & lemak 17,33 mg/L, dan nilai rata-rata total coliform 

sebesar 13.000 Jumlah/100 mL sedangkan konsentrasi di outlet IPAL Rumah 

Sakit X memiliki nilai rata-rata pH sebesar 7,45, nilai rata-rata BOD sebesar 

19,23, mg/L, nilai rata-rata COD sebesar 68,89 mg/L, nilai rata-rata TSS sebesar 

21,33 mg/L, nilai rata-rata amonia sebesar 1,88 mg/L, nilai rata-rata minyak & 

lemak 2,67 mg/L, dan nilai rata-rata total coliform sebesar 2.267 Jumlah/100 

mL. Kualitas air limbah di inlet untuk setiap parameternya kecuali pH belum 

sesuai baku mutu karena belum terjadi pengolahan di IPAL dan kualitas air 

limbah di outlet IPAL Rumah Sakit X selama 3 bulan yaitu bulan Juli, Agustus, 

dan September pada tahun 2023 telah sesuai dengan baku mutu berdasarkan 
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Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Kehutanan Nomor 68 Tahun 2016 tentang 

Baku Mutu Air Domestik untuk setiap parameternya yaitu BOD, COD, pH, TSS, 

amonia, minyak dan lemak, dan total coliform, maka kinerja IPAL Rumah Sakit 

X dapat dikatakan baik dan efisien sehingga air olahan tersebut sudah layak 

dibuang ke badan air penerima terdekat. 

3. IPAL di Rumah Sakit X menggunakan sistem lumpur aktif yaitu metode 

pengolahan air limbah biologis aerob yang menggunakan mikroorganisme untuk 

mendegradasi bahan organik dalam limbah cair. Sistem ini bekerja dengan 

mensirkulasikan biomassa aktif (lumpur yang mengandung bakteri dan mikroba 

lain) dalam reaktor aerasi untuk mempercepat proses dekomposisi limbah .Unit 

IPAL di Rumah Sakit X terdiri dari pengolahan pendahuluan (Pre-treatment) 

yang terdiri dari unit bak pemisah minyak dan lemak, unit sump pit, dan unit bak 

ekualisasi, pengolahan kedua (secondary treatment) menggunakan sistem 

lumpur aktif yang terdiri dari unit bak aerasi dan unit clarifier dan pengolahan 

ketiga (tertiary treatment) yang terdiri dari uni desinfeksi dan unit filtrasi serta 

pengolahan lumpur yang terdiri dari unit sludge drying bed (SDB). 

4. Berdasarkan karakteristik air limbah Rumah Sakit X tergolong kedalam slow-

biodegradable yang artinya dapat diolah dengan proses biologis, tetapi proses 

dekomposisinya lebih lambat karena mikroorganisme pengurai membutuhkan 

aklimatisasi dengan limbah cair, maka dari itu IPAL yang digunakan di Rumah 

Sakit X sudah cukup cocok. 

5. Berdasarkan hasil perhitungan efisiensi penyisihan setiap parameternya kinerja 

IPAL Rumah Sakit X dapat dikatakan cukup baik karena efisiensi penyisihan 

memiliki nilai diatas 75%, Penurunan parameter BOD, COD, TSS, minyak & 

lemak, amonia, dan total coliform dengan nilai berturut – turut sebesar 77%, 

77%, 93%, 85%, 87%, dan 83%. 

6. Berdasarkan hasil evaluasi kondisi eksisting IPAL Rumah Sakit X dengan 

kriteria desain secara keseluruhan sudah cukup baik, karena ada beberapa unit 

yang perlu diperbaiki seperti bak pemisah minyak dan lemak pada parameter 

kriteria desain waktu detensi terlalu lama berdasarkan hasil perhitungan 403 

menit dengan kriteria desain yang seharusnya 5-20 menit. Unit sump pit pada 
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parameter kriteria desain waktu detensi terlalu lama berdasarkan hasil 

perhitungan 66 menit dengan kriteria desain yang seharusnya ≤ 10 menit. Unit 

filtrasi pada parameter kriteria desain periode backwash, durasi backwash, dan 

laju filtrasi belum sesuai dengan kriteria desain. Periode backwash pada kondisi 

eksisting terlalu lama karena dilakukan 2 minggu sekali yang seharusnya 

dilakukan 3-7 hari. Durasi backwash terlalu singkat pada kondisi eksisting 

dilakukan selama 10 menit yang seharusnya dilakukan selama 15-20 menit. Laju 

filtrasi belum sesuai kriteria desain berdasarkan hasil perhitungan kondisi 

eksisting memiliki nilai 24,29 m³/m²/jam, dengan kriteria desain yang 

seharusnya 5-20 m³/m²/jam. Unit desinfeksi pada parameter kriteria desain 

waktu detensi terlalu singkat berdasarkan hasil perhitungan waktu kontak 

klorinasi didapatkan nilai 4 menit dengan kriteria desain yang seharusnya ≥ 30 -

120 menit. 

7. Perbandingan IPAL eksisting Rumah Sakit X dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 

dari aspek kapasitas, kualitas, dan kelengkapan IPAL secara umum sudah cukup 

baik, hanya saja ada beberapa aspek yang belum sesuai seperti limbah cair B3 

yang seharusnya dilarang masuk IPAL, belum adanya tulisan tempat 

pengambilan sampel air influen, belum adanya alat ukur debit pada inlet, unit 

pre-treatment yang belum lengkap, belum adanya papan titik koordinat IPAL, 

dan belum dilakukannya swapantau harian untuk parameter DO. 

2.2 Saran 

Adapun saran untuk bahan evaluasi terhadap IPAL Rumah Sakit X: 

1. Dapat melakukan evaluasi lebih lanjut terhadap unit intalasi pengolahan air 

limbah dengan mempertimbangkan terhadap perubahan dimensi pada unit bak 

pemisah minyak dan lemak, sump pit, dan bak desinfeksi serta penambahan 1 

(satu) unit filtrasi dengan menggunakan debit aktual yang lebih terukur. 

2. Membuat papan tulisan titik koordinat IPAL menggunakan Global Positioning 

Sistem (GPS) sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 
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3. Menambah parameter yang harus diukur pada swapantau harian yaitu parameter 

DO dan menambah alat pengukur DO meter sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 

4. Menambah alat ukur debit yaitu flow meter pada inlet IPAL sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 

5. Menambah unit pre-treatment seperti bak pengolah bahan kimia untuk ruangan 

laboratorium dan bak penampungan sementara untuk limbah B3. 

6. Melengkapi bak pengambilan contoh air limbah dengan tulisan “Tempat 

Pengambilan Contoh Air Limbah Influen” sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 

7. Mengadakan perawatan rutin untuk tiap unit IPAL dan juga unit penunjangnya 

seperti panel kelistrikan dan pompa. 

8. Melengkapi data-data kebutuhan mengenai IPAL. 
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