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ABSTRACT: The clean water crisis becomes a world and Indonesia problem. One of the causes of the declining 

environment quality is the contamination of antibiotic. Potential used of antibiotics in hospitals causes residual antibiotics 

to be mixed in wastewater. Antibiotics are resistant and persistent in the aquatic environment even in small concentrations. 

Ciprofloxacin is one type of antibiotic that its use increases every year. Hospital wastewater treatment has not been 

designed for antibiotics, so it needs to develop alternative technologies to solve the problem. Membrane is one of the 

newest technologies in wastewater treatment. Membranes can be integrated between membrane types and between 

processing systems (Hybrid membrane). In this research, commercial membranes are used cellulose acetate (NF) and 

composite polyamid (RO). Scale experimental research laboratory capacity 300 L/day. The pressure operated is 80 psi 

with variation of Ciprofloxacin concentration 4, 5 and 10 ppm. Membrane performance variables are flux and rejection. 

The highest flux result in a solution of 4 ppm Ciprofloxacin NF 7.63 L/m2.jam and RO 6.10 L/m2.jam, 5 ppm at NF 7.46 

L/m2.jam and RO 5.65 L/m2.jam and 10 ppm at NF 7.46 L/m2.jam and RO 5.76 L/m2.jam. The highest rejection of Hybrid 

membrane systems (NF-RO) were 98.25%, 97.4% and 98.4%, respectively. Hybrid membrane (NF-RO) has a good 

performance and can significantly reduce the level of Ciprofloxacin antibiotics. 

 

Keywords: Antibiotic, Ciprofloxacin, Hybrid membrane, Nanofiltration, Reverse Osmosis 

 

ABSTRAK: Krisis air bersih menjadi permasalahan dunia dan Indonesia. Salah satu penyebab menurunnya kualitas 

lingkungan perarian adalah cemaran antibiotik. Potensi penggunaan antibiotik di rumah sakit menyebabkan sisa antibiotik 

akan tercampur dalam air limbah. Antibiotik bersifat resisten dan persisten di lingkungan perairan walaupun dalam 

konsentrasi kecil. Ciprofloxacin merupakan salah satu jenis antibiotik yang penggunaanya meningkat setiap tahun. 

Pengolahan air limbah rumah sakit belum didesain untuk antibiotik, sehingga perlu dikembangkan teknologi alternatif 

untuk mengatasinya. Membran merupakan salah satu teknologi terbaru dalam pengolahan air limbah. Membran dapat 

diintegrasikan baik antar jenis membran maupun antar sistem pengolahan (Hibrid membran). Membran komersil yang 

digunakan selulosa asetat (NF) dan komposit poliamid (RO). Skala penelitian eksperimen laboratorium kapasitas 300 

L/hari. Tekanan dioperasikan 80 psi dengan variasi konsentrasi Ciprofloxacin 4, 5 dan 10 ppm. Variabel kinerja membran 

yaitu fluks dan rejeksi. Hasil fluks tertinggi pada larutan 4 ppm Ciprofloxacin NF 7,63 L/m2.jam dan RO 6,10 L/m2.jam, 

5 ppm pada NF 7,46 L/m2.jam dan RO 5,65 L/m2.jam dan 10 ppm pada NF 7,46 L/m2.jam dan RO 5,76 L/m2.jam. Rejeksi 

tertinggi sistem Hibrid membran (NF-RO) masing-masing 98,25%, 97,4% dan 98,4%. Hibrid membran (NF-RO) 

memiliki kinerja yang baik dan mampu mengurangi kadar Ciprofloxacin antibiotik secara siginifikan. 

 

Kata Kunci: Antibiotik, Ciprofloxacin, Hibrid membran, Nanofiltrasi, Reverse osmosis 
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PENDAHULUAN 

 

Polutan yang memerlukan pengolahan lanjut 

mencakup berbagai bahan kimia buatan manusia 

(pestisida, kosmetik, produk perawatan rumah tangga dan 

obat-obatan) yang penggunaannya di seluruh dunia untuk 

memenuhi  kebutuhan masyarakat modern (Aamand et al., 

2014). Data yang dikeluarkan oleh organisasi dunia WWF 

dalam laporannya Toxic Chemical mengungkapkan 

bahwa antara tahun 1930 sampai 2000, produksi bahan 

kimia yang diakibatkan oleh kegiatan manusia meningkat 

dari 1 juta menjadi 400 juta/tahun. Aktivitas manusia 

telah mengakibatkan kontaminasi sumber daya air melalui 

mikropolutan biologis, seperti virus dan bakteri yang 

bersifat toksik (Sui et al., 2015). 

 Verlicchi et al. (2015) menyatakan bahwa beberapa 

jenis kontaminan pencemar lingkungan yang sangat 

memerlukan perhatian dan pengolahan lebih lanjut 

dikarenakan terbatasnya regulasi akibat karakteristik khas 

limbah yaitu Pharmaceuticals and personal care products 

(PPCPs). Evgenidou et al. (2015) menemukan 

Pharmaceuticals and personal care products (PPCPs) 

bersama dengan penggunaan obat-obatan yang sudah 

dilarang berdampak terhadap polusi lingkungan biotik 

dan abiotik serta produk turunan dari transformasi obat-

obatan tersebut diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan, 

teknologi dan efisiensi dalam mereduksi obat-obatan.  

Kegiatan rumah sakit akan menghasilkan residu obat-

obatan, salah satunya antibiotik. Antibiotik merupakan 

bagian yang terpenting dalam pengobatan pada saat ini, 

karena membantu mengobati infeksi pada manusia. 

Vasquez et al. (2015) menyatakan potensi pencemaran air 

limbah rumah sakit secara biologis dapat menyebabkan 

pengaruh baik langsung ataupun tidak langsung terhadap 

kesehatan manusia. Air limbah yang berasal dari sarana 

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit mengandung 

bahan kimia dan obat-obatan yang bersifat karsinogenik 

dan genotoksik yang dapat menyebabkan penyakit kanker 

serta kelainan genetik (Sharma et al., 2015). 

Karakterteristik air limbah rumah sakit yang 

mengandung Pharmaceuticals and personal care 

products (PPCPs) salah satunya antibiotik sulit untuk 

dapat direduksi oleh sistem pengolahan air limbah rumah 

sakit (Rivera-utrilla et al., 2013). Senyawa antibiotik yang 

berada di lingkungan dalam jangka waktu tertentu secara 

terus-menerus dapat menyebabkan beberapa 

mikroorganisme patogen menjadi persisten dan bertahan 

di lingkungan karena sulit diurai secara alami (Akter et al., 

2012).  

Salah satu antibiotik yang ditemukan dalam efluen air 

limbah yaitu Ciprofloxacin. Hamjinda et al. (2015) 

menggunakan lokasi penelitian di Kota Bangkok, 

Thailand menemukan Ciprofloxacin. Mater et al. (2014) 

lokasi penelitian di Perancis menemukan Ciprofloxacin. 

Varela et al. (2014) melakukan penelitian di rumah sakit 

Portugal menemukan Ciprofloxacin, Santos et al. (2013) 

menemukan senyawa antibiotik seperti Ciprofloxacin 

dengan lokasi penelitian di Spanyol dan Kurniawan et al. 

(2017) menemukan Ciprofloxacin dengan menggunakan 

sampel air limbah rumah sakit di Palembang, Indonesia. 

Penggunaan antibiotik yang sangat tinggi di rumah 

sakit menyebabkan kemungkinan terjadinya unsafe action 

dan unsafe condition karena antibiotik tersebut dapat 

terbuang secara tidak sengaja ke dalam sistem 

pembuangan air limbah. Chonova et al. (2016) 

mengatakan bahwa IPAL yang dimiliki oleh rumah sakit 

tidak dirancang untuk mengolah limbah yang 

mengandung obat-obatan sehingga limbah yang 

dihasilkan oleh proses pengolahan akan mengandung 

kontaminan tersebut. Karakteristik khas yang 

mengandung berbagai jenis pencemar, maka menurut 

Gracia-Lor et al. (2012) yang melakukan suatu penelitian 

di Valencia, Spanyol maka pengolahan air limbah rumah 

sakit memerlukan teknologi khusus melalui teknik 

minimalisasi pengolahan air limbah melalui metode 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). 

Teknologi membran merupakan suatu instalasi unit 

pengolahan air dengan pengembangan dan kemajuannya 

sangat baik. Teknologi membran banyak dilakukan dalam 

proses filtrasi air minum (Bodzek et al., 2012). Membran 

dapat diartikan sebagai proses pemisahan beberapa 

komponen dari aliran fluida, berfungsi sebagai pemisah 

yang sangat selektif diantara dua fasa dengan kemampuan 

menahan komponen tertentu. Membran berdasarkan 

ukuran partikel yang difiltrasi terbagi menjadi 

mikrofiltrasi, ultrafiltrasi, nanofiltrasi dan reverse 

osmosis (Fane et al., 2011). 

Proses membran dengan menggunakan nanofiltrasi 

(NF) dan reverse osmosis (RO) semakin banyak 

digunakan untuk menghasilkan air berkualitas tinggi. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan kemampuan NF-

RO untuk menghilangkan air limbah dengan kandungan 

kontaminan organik dan anorganik termasuk limbah 

farmasi (Dolar et al., 2013). Frederic dan Yves (2014) 

dalam penelitiannya mengenai air limbah rumah sakit 

berpendapat bahwa perlu dikembangkan penggunaan 

teknologi terbaru instalasi pengolahan air limbah rumah 

sakit untuk mengganti teknologi saat ini karena masih 

ditemukannya beberapa senyawa mikropolutan setelah 

melewati proses pengolahan limbah.   

Teknologi membran dapat menjadi solusi dalam 

proses pengolahan air limbah rumah sakit, seiring dengan 

perkembangannya proses membran dapat 

dikombinasikan (Hybrid membrane) dengan metode 

membran nanofiltrasi dan reverse osmosis (Singh, 2015). 

Proses nanofiltrasi yang dikombinasikan dengan reverse 
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osmosis dapat memisahkan komponen pengotor yang 

memiliki karakteristik mengandung residu obat-obatan, 

sebesar 94%-100% (Dolar et al., 2012). Hibrid membran 

nanofiltrasi dan reverse osmosis merupakan teknologi 

membran yang terkini dan belum banyak dimanfaatkan 

dalam pengolahan air limbah rumah sakit. 

Perancangan Hybrid membrane dalam penelitian ini 

berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu Beier et al., 

(2010) yang membuat perancangan pengolahan air limbah 

rumah sakit kapasitas 250 L/hari, dengan pretraeatmen 

Membrane Bioreactor (MBR) dan two stage-

Nanofiltration (NF) komersil dan one stage-reverse 

osmosis (RO) komersil, tipe aliran cross flow, high 

pressure 60 bar. Perancangan yang dilakukan Dolar et. al., 

(2012) kapasitas 700 L/hari menggunakan pra perlakuan 

Koagulasi FeCl3 two stage-Nanofiltration (NF) 

Dow/FilmTec NF270 dan NF90 Polyamide dan one 

stage-reverse osmosis (RO) extra low-energy 

Dow/FilmTec XLE Polyamide, tipe aliran cross flow. 

Walaupun berbeda akan tetapi tujuan yang ingin dicapai 

dari kedua penelitian tersebut sama yaitu melihat kinerja 

dari membran NF-RO dalam mengurangi Antibiotik 

dalam air limbah rumah sakit khususnya Ciprofloxacin. 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Sampel dan Bahan 

 

Sampe air yang digunakan dalam larutan umpan 

adalah larutan Ciprofloxacin dengan konsentrasi 4, 5 dan 

10 ppm dengan standar dari PT. Dexa Medica. Analisis 

kuantitatif Ciprofloxacin menggunakann HPLC 

Empower 3 Alliance Waters C 2695 dilengkapi dengan 

Detector UV/Vis 2489 Waters dengan kolom C18 Sunfire 

100A 5µm 4,6 mm x 150 mm (186002559) menggunakan 

perbandingan fase gerak : (buffer posfat 0,025 M + TEA 

0,05 % ditambahkan pH dengan asam posfat sampai pH 

3 ) + acetonitril (80 : 20) dan kondisi operasional flow rate 

1 mL/menit, panjang gelombang 278 nm. 

 

Instrumentasi 

 

Terdapat 2 peralatan utama dalam penelitian ini 

menggunakan membran komersil NF dan RO dengan luas 

permukaan membran (A = 2,946 m2) yang dilengkapi 

oleh housing membran. Membran nanofiltrasi dengan 

spesifikasi British portacle, Ceramic, Tubular Device, 

Standard 2 x 10 inch Water Quality USA. Membran 

reverse osmosis Model CSM Lenntech Tipe RE 2012–

100, 25 0C, type Thin-Film Composite, Material 

Polyamide (PA), Element Configuration Spiral Wound. 

 

Eksperimen 

 

Hibrid membran rancangan dengan kapasitas 300 

L/hari dilengkapi dengan Tanki Penampungan Awal, 

Pressure Gauge, dan Flow Meter dilengkapi pipa jenis 

Polyurethane Tube dengan ukuran 3/8 mm. Sistem juga 

dilengkapi dengan filter 5 micron (DAI-05) dan 1 micron 

(DAI-01) Water Quality USA Design, Granular Activated 

Carbon (GAC), Carbon Block Filter (CTO). Gambar 1 

menunjukkan rancangan yang dibuat pada penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Experiment Set Up Hybrid membrane (1.Inlet 

tank; 2. Pump; 3. Filter 5 micron; 4. Filter 1 micron; 5. 

GAC; 6. CTO; 7. PG; 8. Flow meter 9. Pompa; 10. NF; 

11. PG; 12. Flow Meter; 13. RO; 14. Anti flow; 15. PG; 

16. Flow meter; 17. Post Carbon; 18;19;20;21 Outlet 

Tank) 

 

Umpan dialirkan pada sistem hibrid dengan tekanan 

makismal 80 psi dan dilakukan analisis dan rejeksi setelah 

30, 60, 90, 120 menit. Analisis rejeksi membran dilakukan 

untuk mengetahui kemampuan membran dalam 

mengurangi kadar Ciprofloxacin dalam air limbah rumah 

sakit dapat menghitung nilai flux dan rejeksi 

menggunakan persamaan : 

 

       Jv = V/
V

A x t
     (1)  

 

Keterangan : Jv = fluks (ml/cm2.det), V = volume permeat 

(ml), A = luas permukaan membran (cm2), t = waktu 

(detik).  

 

      
Cf

Cp
R 1              (2) 

Keterangan : R = Rejeksi (%), Cp = Konsentrasi permeat, 

Cf = Konsentrasi feed (umpan) . 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Fluks 

 

Analisis fluks membran digunakan untuk mengetahui 

kinerja membran dalam melewatkan umpan dalam 

volume tertentu. Pada tiap membran semakin besar 

tekanan yang dioperasikan maka akan berbanding lurus 

dengan nilai fluks dari membran tersebut. Umpan larutan 

Ciprofloxacin dialirkan ke dalam blok membran dan 
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dioperasikan pada tekanan 80 psi dan waktu yang 

bervariasi (per 30 menit selama 2 jam). Hasil analisis 

fluks membran (Tabel 1) dengan menggunakan larutan 

Ciprofloxacin menghasilkan nilai fluks NF 6,78-8,14 

L/m2.jam dan RO 5-6,1 L/m2.jam dengan konsentrasi 

yang digunakan pada tekanan tetap 80 psi.  

 

Tabel 1. Fluks Hibrid Membran 

 

CIP 

 (ppm) 

A  

(m2) 

t 

(jam) 

Fluks NF 

(L/m2.jam) 

Fluks RO 

(L/m2.jam) 

4 

 

 

2,946 

0,5 8,14 6,10 

1 7,80 5,93 

1,5 7,69 5,76 

2 7,63 5,65 

5 

 

 

0,5 7,46 5,76 

1 7,12 5,43 

1,5 7,24 5,47 

2 7,12 5,46 

 

10 

 

 

0,5 7,46 5,76 

1 7,12 5,09 

1,5 6,78 5,20 

2 6,78 5,09 

 

Pada tekanan yang lebih tinggi maka feed larutan akan 

lebih kuat dalam melintasi pori membran sehingga 

menghasilkan nilai fluks yang juga semikin tinggi. Pola 

penurunan fluks terjadi seiring dengan lamanya waktu 

proses, akan tetapi kecendrungan perbedaan nilai fluks 

tidak terlalu signifikan walaupun konsentrasi dari larutan 

Ciprofloxacin dirubah.  

Semakin lama proses dilakukan maka akan terjadi 

penurunan nilai fluks secara linier, penurunan fluks 

permeat dapat terjadi karena naik dan turunnya tekanan 

(∆P) dan waktu operasi yang digunakan (Nasir et al., 

2013). Larutan ciprofloxacin  yang digunakan terdiri dari 

aquadest sebagai solvent dan ciprofloxacin (Dexa 

Medica) sebagai solute yang sudah dihomogenkan dengan 

kandungan impurities yang sedikit sehingga kondisi 

proses dapat berjalan dengan baik dan mempengaruhi 

volume permeat dan kemampuan pori membran. 

Volume permeat menjadi salah satu variabel penting 

dalam analisis fluks membran, sehingga pengaruhnya 

terhadap perubahan nilai fluks akan sangat signifikan 

karena banyaknya kontaminan yang melalui pori 

membran sebagai penyebab terjadinya fouling secara 

bertahap. Pembersihan filter secara teratur dapat 

dilakukan untuk mencegah penurunan nilai fluks karena 

adanya solute yang tertahan oleh filter membran dan akan 

terakumulasi pada permukaan pori.  

 

Rejeksi 

 

Rejeksi membran dilakukan untuk mengetahui kinerja 

membran dalam menghilangkan suatu kontaminan yang 

terdapat dalam umpan/feed. Penelitian ini menggunakan 

2 jenis membran komersil yaitu NF Cellulose acetate dan 

RO Composite Polyamide. Proses berlangsung 2 jam pada 

tekanan 80 psi dengan perhitungan kadar Ciprofloxacin 

dilakukan setiap 30 menit (Tabel 2). 

Penggunaan tekanan maksimal 80 psi pada proses 

menyebabkan peningkatkan persentase rejeksi pada NF, 

akan tetapi tidak meningkatkan presentase rejeksi pada 

RO. Fenomena ini yang menyebabkan rejeksi terbaik  

sistem NF-RO 98,4% yang menggunakan feed water 

dengan kualitas tinggi lebih rendah dari rejeksi 

menggunakan sampel air limbah. Faktor berikutnya 

adalah masa pakai membran yang sudah mengalami 

penurunan akibat mulai tersumbatnya pori membran dari 

tahapan proses sebelumnya walaupun sudah dilakukan 

backwash untuk meningkatkan kinerja. 

Hasil penelitian dengan menggunakan larutan 

Ciprofloxacin sebagai umpan menunjukkan kemampuan 

kinerja Hibrid membran pada hasil akhir sangat baik 

karena semua tahapan proses mampu merejeksi kadar 

Ciprofloxacin EC50 ≤ 1 ppm, senada dengan penggunaan 

antibiotik air limbah rumah sakit sebagai umpan pada 

proses sebelumnya. Hal yang perlu diperhatikan adalah 

mulai terjadinya fouling sehingga akan menurunkan nilai 

fluks dan rejeksi secara bertahap. 

Mekanisme kerja rejeksi yang terjadi dalam proses 

membran adalah adsoprsi fisik yang terjadi dikarenakan 

gaya. Menurut Baker (2004) dalam proses adsorpsi fisika, 

gaya tarik-menarik antar molekul fluida dengan molekul 

pada permukaan padatan (membran) lebih kecil dari pada 

gaya tarik menarik antar molekul fluida tersebut sehingga 

gaya tarik-menarik antara CIP dengan permukaan 

membran relatif kecil. CIP tidak beriinteraksi kuat dengan 

permukaan membran sehingga molekul CIP dapat 

bergerak dari suatu bagian permukaan ke permukaan 

lainnya dan pada permukaan yang ditinggalkan oleh CIP 

dapat digantikan oleh CIP lainnya. Adsorpsi fisik 

berbanding lurus dengan polarisasi konsentrasi. 

Proses adsoprsi fisika tersebut menunjukkan terjadi 

interaksi antar molekul dalam proses rejeksi membran, 

dalam hal ini CIP (non polar) dengan NF cellulose acetate 

(polar) dan RO composite polyamide (polar). Akan tetapi 

interaksi molekul terjadi hanya diantara cellulose acetate 

dengan CIP dikarenakan cellulose acetate juga memiliki 

sifat non polar untuk berinteraksi dengan CIP. Interaksi 

antar molekul tidak mengakibatkan terbentuknya 

senyawa baru karena molekul-molekul tidak bereaksi. 

 

Tabel 2. Rejeksi Hibrid Membran 
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t  

(jam) 

Cf 

(ppm) 

Cp 

(ppm) 

R 

 (%) 

R 

Sistem (%) 

0,5 4,00 2,05 48,56 
98,25 

0,5 2,05 0,07 96,38 

1 4,00 2,04 48,79 
98,25 

1 2,04 0,07 96,35 

1,5 4,00 2,15 46,00 
98 

1,5 2,16 0,08 96,27 

2 4,00 2,22 44,41 
98 

2 2,22 0,08 96,13 

0,5 5,00 2,40 51,93 
97,4 

0,5 2,40 0,13 94,55 

1 5,00 2,46 50,72 
97,4 

1 2,46 0,13 94,60 

1,5 5,00 2,48 50,25 
97,4 

1,5 2,48 0,13 94,45 

2 5,00 2,50 49,82 
97 

2 2,50 0,15 93,90 

0,5 10,00 4,98 50,13 
98,4 

0,5 4,98 0,16 96,75 

1 10,00 5,01 49,82 
98,4 

1 5,01 0,16 96,73 

1,5 10,00 5,01 49,86 
98,3 

1,5 5,01 0,17 96,49 

2 10,00 5,02 49,78 
98 

2 5,02 0,20 95,99 

 

 

KESIMPULAN 

 

Ciprofloxacin larut sedikit dalam air limbah rumah 

sakit sebagai antibiotik yang harus dikurangi 

konsentrasinya sebelum lepas ke lingkungan. Hibrid 

membran proses (NF-RO) mampu mengurangi larutan  

Ciprofloxacin secara maksimal sebesar 98,40 % pada 

Kondisi Tekanan 80 psi dan berbagai konsentrasi larutan 

sehingga bias diaplikasikan dalam rangka mewujudkan 

Green Hospital. 
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