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ABSTRAK  

Limbah cair akan lebih berbahaya bagi lingkungan apabila hasil olahan dari 

limbah tersebut terdapat pada rumah sakit dalam kondisi kurang baik, mengandung 

bahan berbahaya, infeksius dan bersifat radioaktif sehingga akan menimbulkan 

masalah bagi lingkungan seperti pencemaran tanah dan air tanah. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisis pengolahan limbah cair non medis Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Ogan Ilir. Metode yang digunakan adalah kualitatif 

deskriptif, dengan informan berjumlah 4 orang (1 Orang Kepala Sanitasi, 1 orang 

kepala IPAL dan 2 orang staf). Informasi diperoleh dari wawancara mendalam, 

observasi lapangan, dan telaah dokumen hasil uji laboratorium untuk analisis 

kualitas effluent. Validitas dilakukan dengan cara triangulasi terhadap sumber, 

metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan sumber limbah cair rumah sakit 

sebagian besar berasal dari limbah domestik dan dari pembahasan diperoleh 

gambaran tentang sistem pengolahan limbah cair menggunakan metode biofilter 

dengan kualitas olahan yang telah memenuhi standar baku mutu Permen LHk RI 

No.68 tahun 2016 tentang limbah cair domestik. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah proses pengolahan limbah cair belum sesuai dengan PerMenkes RI no. 7 

tahun 2019 tentang kesehatan lingkungan rumah sakit. Pengolahan menggunakan 

sistem biofilter metode ini menjadi pilihan yang tepat mengingat limbah yang 

dihasilkan oleh rumah sakit senyawa pencemar organiknya tinggi, akan tetapi 

belum adanya minimalisasi limbah cair yang dilakukan oleh RSUD Kabupaten 

ogan Ilir. Disarankan menyediakan alat pengukur parameter limbah cair agar 

pengecekan dapat dilakukan mandiri satu bulan sekali untuk menjadi bahan 

evaluasi agar kegiatan pengecekan sesuai standar yang ada pada Permenkes RI No. 

7 tahun 2019.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit memberikan fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes) yang akan 

memberikan dan menyediakan pelayanan perorangan secara merata dengan 

menyediakan berbagai fasilitas seperti rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, 

laboratorium, dan sarana penunjang medis lainnya untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, 

jumlah rumah sakit di Indonesia berjumlah 2.985 dengan 2.449 Rumah Sakit 

Umum (RSU) dan 536 Rumah Sakit Khusus (RSK) (Kementrian Kesehatan, 2021). 

Dengan adanya berbagai pelayanan di Rumah Sakit, tentunya akan menghasilkan 

berbagai macam limbah seperti limbah cair,limbah gas serta limbah padat medis 

dan non medis (Subekti, 2011). 

Limbah cair adalah sisa air buangan termasuk tinja yang juga dapat berasal dari 

kegiatan rumah sakit yang memungkinkan mengandung mikroorganisme, bahan 

kimia beracun dan radioaktif (Misgiono et al., 2014). Limbah dengan bentuk cair 

akan lebih berbahaya bagi lingkungan apabila hasil olahan limbah cair tersebut 

terdapat di rumah sakit dalam keadaan tidak baik, terdapat kandungan zat 

berbahaya, menular memiliki sifat radioaktif, akan mengakibatkan timbulnya 

masalah lingkungan seperti pencemaran air sungai, tanah dan air tanah. polusi air 

mikroorganisme patogen yang juga menyebabkan penyakit seperti diare, kolera 

bahkan TBC yang menyebar ke masyarakat sekitar (Fauziyah, 2012). 

Berdasarkan dari dampak limbah cair rumah sakit terhadap kesehatan 

lingkungan dan masyarakat sekitar tersebut tentunya perlu diusahakan pengolahan 

limbah sesuai dengan persyaratan supaya limbah yang dibuang memenuhi standar 

baku mutu yang telah ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 7 Tahun 2019 mengenai kesehatan lingkungan rumah sakit setiap 

fasilitas pelayanan kesehatan diharuskan mempunyai Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL) (Permenkes RI, 2019). Dan baku mutu air limbah mengacu kepada 

PerMen LHK No.68 Tahun 2016 mengenai baku mutu air limbah domestik(PerMen 

LHK, 2016). 



 
  

Universitas Sriwijaya 

Polutan yang terkandung dalam air limbah di rumah sakit yang perlu diawasi 

adalah parameter Kimia fisika dan biologi. Jika pada parameter tersebut masih 

terdapat ambang batas yang tinggi maka dapat membahayakan sekaligus 

mematikan bagi ekosistem perairan. Besarnya kandungan lemak dalam air maka 

akan menimbulkan masalah serta kekeruhan yang membuat turunnya laju 

fotosintesis fitoplankton dan tumbuhan air sejenisnya, sebagai akibatnya 

produktivitas utama suatu perairan menurun. Kadar BOD dan COD yang tinggi bisa 

mengakibatkan penurunan kandungan oksigen terlarut di perairan sebagai 

akibatnya adalah kematian organisme dalam air (Sukadewi et al., 2020) 

Air limbah hasil produksi Kegiatan yang dilakukan oleh rumah sakit dilakukan 

dengan menggunakan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Pengolahan limbah 

dilakukan untuk menghasilkan kualitas olahan limbah yang memenuhi standar baku 

mutu ada jaminan dampak yang ditimbulkan sekecil mungkin dengan kinerja 

pengolahan yang optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Setiap pelayanan 

kesehatan atau rumah sakit wajib melakukan pengolah limbahnya sampai 

memenuhi standar baku mutu yang berlaku sesuai Peraturan Menteri Lingkungan 

Hidup Nomor 68 Tahun 2016 Tentang Baku Mutu air limbah domestik (PerMen 

LHK, 2016). 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ogan Ilir merupakan Rumah Sakit Tipe 

C. Dalam setiap harinya kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan di RSUD 

Ogan Ilir akan menghasilkan limbah baik itu limbah cair, limbah padat ataupun 

limbah gas beracun yang berasal dari aktivitas rumah sakit seperti di dapur, 

laundry,ruang perawatan, ruang gawat darurat dan lain lain. Dari hasil observasi 

awal RSUD ini telah memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) sejak tahun 

2017. Semua limbah yang telah diolah akan dibuang ke landfill atau sungai yang 

letaknya di dekat rumah sakit . 

Kesehatan lingkungan rumah sakit sangatlah penting oleh sebab itu perlu 

dioptimalkan pengolahan air limbah yang sesuai dengan persyaratan agar limbah 

yang dibuang memenuhi standar baku limbah cair rumah sakit. Berdasarkan latar 

belakang yang telah diuraikan sebelumnya maka penulis tertarik untuk melakukan 
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“Analisis Pengolahan Limbah cair non medis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Ogan Ilir”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan observasi awal RSUD Kabupaten ogan ilir ini memang benar telah 

memiliki instalasi pengolahan air limbah secara mandiri akan tetapi ditemukan alat 

pengukur kecepatan aliran atau flowmeter yang saat itu sedang rusak sehingga 

kinerja IPAL menjadi terhambat. Dari latar belakang dan permasalahan yang ada, 

dirumusan sebagai berikut : Bagaimanakah gambaran pengolahan limbah cair non 

medis pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ogan Ilir serta kadar effluent 

hasil pengolahan Instalasi Pengolahan Air Limbah yang akan dibandingkan dengan 

baku mutu Permen Lhk Nomor 68 Tahun 2016 Baku Mutu Limbah Domestik dan 

Permenkes RI No. 7 tahun 2019 mengenai Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengolahan limbah cair non medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Sumber limbah cair non medis di RSUD Kabupaten Ogan 

Ilir.  

2. Mengetahui gambaran pengolahan air limbah di RSUD Kabupaten 

Ogan Ilir. 

3. Mengetahui komponen output berupa parameter kimia dan fisika pada 

effluent limbah cair yang dihasilkan melalui proses pengolahan IPAL. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti 

a. Menambahkan pengetahuan di bidang kesehatan lingkungan khususnya 

meliputi pengolahan air limbah cair di rumah sakit. 

b. Sebagai sarana untuk penerapan ilmu yang didapatkan selama menjalani 

perkuliahan 
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1.4.2 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Untuk dapat menjadi bahan pertimbangan dan juga pembelajaran ilmu 

pengetahuan dibidang kesehatan lingkungan serta dapat dimanfaatkan sebagai 

kajian untuk penelitian selanjutnya, kemudian dapat dijadikan sebagai referensi 

pengetahuan bagi mahasiswa di dalam maupun di luar Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ogan Ilir  

Dapat dijadikan sebagai masukan atau saran yang membangun untuk 

menentukan kebijakan berikutnya dalam pengembangan sanitasi lingkungan 

dan pengolahan limbah cair . 

1.5 Ruang Lingkup Dalam Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Dimulai dari seminar proposal skripsi pada tanggal 23 Mei 2022 dilanjutkan 

dengan penelitian di lapangan yang dilaksanakan pada 24-31 Oktober tahun 

2022 dan diseminarkan pada tanggal 06 Desember 2022 dan pelaksanaan 

Sidang Ujian Akhir dilakukan pada tanggal 06 Januari 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Pada penelitian ini lingkup materi dibatasi oleh proses pengolahan 

limbah cair yang akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Ogan Ilir berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 dan 

Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No.68 Tahun 2016 tentang baku mutu 

air limbah domestik. 
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