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ABSTRAK 
 

Rumah sakit adalah lembaga pelayanan kesehatan secara paripurna yang 
menyediakan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat dengan fasilitas tenaga 
medis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis sistem pengolahan limbah cair 
rumah sakit. Metode yang digunakan adalah kualitatif deskriptif, dengan informan 
berjumlah 3 orang (1 orang kepala IPAL dan 2 orang staff). Informasi diperoleh 
dari wawancara mendalam, observasi lapangan, dan uji laboratorium untuk analisis 
kualitas effluent. Validitas dilakukan dengan cara triangulasi terhadap sumber, 
metode, dan data. Hasil menunjukkan sumber limbah cair rumah sakit berasal dari 
limbah domestik dan infeksius. Air limbah rumah sakit dilakukan dalam proses 3 
tahap (primary treatment, secondary treatment, dan tertiary treatment). 
Berdasarkan hasil uji effluent limbah cair parameter COD dengan nilai 104 mg/L 
belum memenuhi baku mutu untuk air limbah cair rumah sakit. Staff pengolahan 
air limbah masih ada yang belum mengikuti pelatihan terkait IPAL. Disarankan 
untuk meningkatkan kemampuan staff tenaga ahli di bidang IPAL dan alternatif 
lain mengatasi indikasi kenaikan COD pada air limbah dapat dilakukan dengan 
menambah aerasi kolam pengolahan air limbah untuk memperbaiki kualitas air 
dalam kolam dan memaksimalkan hasil pengolahan limbah cair sehingga air limbah 
aman untuk dialirkan ke lingkungan. 
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ABSTRACT 
 

Hospital is a comprehensive health service institution that provides inpatient, 
outpatient and emergency services with medical personnel facilities. The purpose 
of this study was to analyze the hospital's wastewater treatment system. The method 
used is descriptive qualitative, with 3 informants (1 head of WWTP and 2 staff). 
Information obtained from in-depth interviews, field observations, and laboratory 
tests for effluent quality analysis. Validity is done by triangulation of sources, 
methods, and data. The results show that the source of hospital liquid waste comes 
from domestic and infectious waste. Hospital wastewater is carried out in a 3 stage 
process (primary treatment, secondary treatment, and tertiary treatment). Based on 
the results of the effluent test, the COD parameter with a value of 104 mg/L did not 
meet the quality standard for hospital wastewater. There are still wastewater 
treatment staff who have not attended training related to WWTP. It is recommended 
to increase the ability of expert staff in the field of WWTP and other alternatives to 
overcome the indications of an increase in COD in wastewater can be done by 
adding aeration to the wastewater treatment pond to improve water quality in the 
pond and maximize the results of wastewater treatment so that wastewater is safe 
to flow into the environment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit adalah lembaga pelayanan kesehatan secara paripurna yang 

menyediakan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat dengan fasilitas tenaga 

medis. Jumlah sarana pelayanan kesehatan di Indonesia terus meningkat 

hingga saat ini, termasuk meningkatnya jumlah rumah sakit (Haque,2017). 

Pengetahuan dan kepedulian masyarakat akan kesehatan menyebabkan 

kebutuhan akan layanan rumah   sakit   yang bermutu   semakin meningkat dari 

tahun ke tahun. Seiring dengan bertambahnya jumlah rumah sakit di Indonesia 

setiap tahunnya, maka jumlah produksi limbah  medis  yang dihasilkan akan 

semakin banyak. Kondisi ini dapat memperbesar kemungkinan  potensi  limbah 

rumah sakit dalam mencemari lingkungan serta dapat menyebabkan 

kecelakaan kerja dan juga penularan penyakit jika tidak dikelola dengan baik. 

Sebagai tempat  berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, rumah sakit 

sebagai sarana.  

Pencemaran air limbah rumah sakit sebagian besar berasal dari bahan sisa 

atau limbah yang tidak lagi digunakan dalam kegiatan fasilitas pelayanan 

kesehatan, terutama untuk limbah yang mengandung bahan kimia yang tidak 

mudah terurai oleh bakteri. Pengolahan limbah cair dapat mempengaruhi 

kehidupan di dalam air, terutama logam yang mencemari air dalam jumlah 

besar, antara lain: merkuri (Hg), timbal (Pb), arsenik (As), kadmium (Cd), 

krom (Cr), dan nikel (Ni). Seperti yang diketahui, logam-logam ini akan 

terakumulasi dalam organisme sebagai akumulasi racun untuk waktu yang 

lama (Adi putra et al., 2020).  

Rumah Sakit Umum Daerah Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan adalah 

rumah sakit milik pemerintah provinsi sumatera selatan tipe B bintang lima 

(Paripurna) yang memberikan pelayanan yang juga menampung pelayanan 

rujukan provinsi dari rumah sakit tipe C di seluruh wilayah provinsi sumatera 

selatan, puskesmas dan bidan praktik swasta (Ernawati, 2020). Menurut 
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Ramadhani (2017), kegiatan dari rumah sakit ini menghasilkan limbah cair 

yang dapat berpotensi mencemari lingkungan apabila kualitas limbah cairnya 

melebihi baku mutu. Pengolahan air limbah secara alami biasanya dilakukan 

dengan bantuan kolam stabilisasi. Kolam stabilisasi adalah kolam yang 

digunakan untuk pengolahan air limbah secara alami. Di negara tropis dan 

berkembang, sangat disarankan untuk menggunakan kolam stabilisasi untuk 

pengolahan air limbah, karena biaya pembuatannya relatif murah, tetapi 

membutuhkan area yang luas dan waktu tinggal yang lama (biasanya 20-50 

hari). Pengolahan air limbah dengan bantuan peralatan biasanya dilakukan di 

IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah). Berdasarkan jurnal nasional ilmu 

kesehatan 2018, pengolahan limbah rumah sakit di Indonesia menunjukan 

hanya 53,4% rumah sakit yang melaksanakan pengelolaan limbah cair dan dari 

rumah sakit yang mengelola limbah tersebut 51,1% melakukan dengan 

instalasi IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah) dan septic tank (tangki 

septik). Pemeriksaan kualitas limbah hanya dilakukan oleh 57,5% rumah sakit 

dan dari rumah sakit yang melakukan pemeriksaan tersebut sebagian besar 

telah melakukan pemeriksaan tersebut sebagian besar telah memenuhi syarat 

baku mutu 63% (Mallongi 2018). 

Berdasarkan Keputusan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia 

No. KEP-58/MENLH/12/1995, setiap rumah sakit wajib menyediakan fasilitas 

pengelolaan limbah cair dan limbah padat untuk memungkinkan semua akses 

masyarakat. limbah saluran harus memenuhi baku mutu yang ditetapkan untuk 

limbah cair. Air limbah dari limbah rumah sakit merupakan salah satu sumber 

pencemaran air yang potensial. Hal ini dikarenakan air limbah rumah sakit 

mengandung senyawa organik yang cukup tinggi, dan mungkin juga 

mengandung senyawa lain dan mikroorganisme patogen, yang dapat 

menyebabkan penyakit pada masyarakat sekitar, karena air limbah rumah sakit 

memiliki potensi dampak yang sangat besar bagi kesehatan masyarakat, maka 

setiap rumah sakit wajib mengolah air limbahnya hingga memenuhi standar 

yang berlaku (Waluyo, 2018). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Limbah cair rumah sakit meliputi limbah cair domestik dan klinis yang 

biasanya mengandung bahan pencemar organik, jika tidak ditangani dengan 

baik akan menyebabkan pencemaran lingkungan terhadap air dan air tanah 

sehingga mempengaruhi kesehatan masyarakat. Cairan (seperti reagen dan 

darah) dan limbah medis (setelah operasi) seperti air pembilasan kamar operasi. 

Berdasarkan kondisi awal diketaui bahwa masih ada parameter pada air limbah 

outlet masih melebihi baku mutu lingkungan, dengan informasi dari pihak 

rumah sakit, perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis terhadap 

pengelolaan limbah cair melalui pendekatan sistem proses pengolahan limbah 

cair di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Menganalisis pengelolaan limbah cair di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis sumber limbah cair di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan 

2. Menganalisis jenis limbah cair di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan 

3. Menganalisis pengolahan limbah cair tahap pertama (Primary 

Treatment) di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan 

4. Menganalisis pengolahan tahap kedua (Secondary Treatment) di RSUD 

Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan 

5. Menganalisis pengolahan tahap ketiga (Tertiary Treatment) di RSUD 

Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan 

6. Menganalisis limbah cair (effluent) berdasarkan parameter fisika (TSS), 

dan kimia (pH, BOD, COD) 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Penelitian bagi Peneliti 

       Penelitian ini memberi manfaat bagi peneliti dalam memperoleh 

pengetahuan dan pengalaman serta wawasan keilmuan di bidang 

kesehatan Lingkungan khususnya dalam analisis sistem pengolahan 

limbah cair di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Penelitian bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Dapat dijadikan sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang Kesehatan Lingkungan.  

2. Dapat bermanfaat sebagai bahan kajian untuk pelaksanaan penelitian 

selanjutnya.  

3. Sebagai referensi pengetahuan bagi mahasiswa FKM Unsri. 

1.4.3 Manfaat Penelitian bagi Lokasi Penelitian 

1. Sebagai informasi kepada pihak rumah sakit selaku pengelola dan 

penanggung jawab IPAL RSUD Siti Fatimah.  

2. Sebagai informasi kepada pihak rumah sakit dalam penanggulangan 

limbah cair hasil Pengolahan limbah cair tersebut serta efek 

lingkungannya.  

3. Dapat memberikan masukan bagi pihak RSUD Siti Fatimah dalam hal 

meminimalisir dampak dari pengolahan limbah cair rumah sakit. 
 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian akan dilakukan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas mengenai analisis pengolahan limbah cair di 

RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2022. 
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