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Abstrak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang telah mempunyai Instalasi Pengolahan 

Air Limbah (IPAL), meskipun demikian limbah yang dihasilkan masih 

mengandung bahan-bahan yang berpotensi bahaya, yang berdampak penting 

terhadap penurunan kualitas lingkungan dan secara langsung mempunyai potensi 

bahaya kesehatan, bagi warga sekitar rumah sakit. Tujuan penelitian ini 

mengetahui kebutuhan air bersih rumah sakit  untuk pemenuhan  kebutuhan 

operasional rumah sakit, mengetahui berapa besar jumlah air limbah yang 

dihasilkan oleh rumah sakit, mengetahui berapa kapasitas daya tampung air 

limbah pada IPAL rumah sakit, membuat desain IPAL rencana sesuai kapasitas 

daya tampung air limbah di rumah sakit. Menggunakan penafsiran Penghuni, 

Penginap, dan Pengunjung. dari penelitian Soufyan, M.N dan Morimura, T, 

dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Hasil dari kebutuhan air 

rumah sakit untuk pemenuhan kebutuhan operasional didapat sebesar 642.59 

m³/hari, hasil dari perhitungan debit air limbah maks sebesar 52.54 m³/jam, 

kapasitas daya tampung IPAL rumah sakit sebesar 765 m³ dalam sehari selama 

proses 18 kali pengolahan, desain IPAL yang sesuai dengan kapasitas daya 

tampung yaitu untuk Bak ekualisasi 7 m x 7 m x 3,3 m ;bak extended aeration  6,9 

m x 3,45 m x 3,3 m ;bak pengendap diameter 2,4 m x tinggi 2,6 m ;bak 

penampung 1 m x 2 m x 3.3 m ;bak desinfeksi 2 m x 2 m x2 m. 

 

Kata kunci : IPAL, Limbah Cair, Debit aliran. 
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Abstract 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang already has a Waste Water Treatment 

Plant (IPAL), however the waste produced still contains potentially dangerous 

materials, which have an important impact on reducing environmental quality and 

directly have potential health hazards for residents around the hospital. The aim of 

this research is to determine the hospital's clean water needs to fulfill the hospital's 

operational needs, to find out how much waste water is produced by the hospital, 

to find out what the waste water holding capacity of the hospital's IPAL is, to 

make a plan for the IPAL according to the waste water carrying capacity. in the 

hospital. Using the interpretation of Residents, Stayers, and Visitors. from 

research by Soufyan, M.N and Morimura, T, by collecting primary data and 

secondary data. The results of the hospital's water requirements to fulfill 

operational needs were found to be 642.59 m³/day, the results of calculating the 

maximum waste water discharge were 52.54 m³/hour, the capacity of the hospital 

IPAL was 765 m³ in a day during the 18 treatment process, the IPAL design was 

according to the capacity, namely for an equalization tank 7 m x 7 m x 3.3 m; an 

extended aeration tank 6.9 m x 3.45 m x 3.3 m; a settling tank with a diameter of 

2.4 m x a height of 2.6 m; a holding tank 1 m x 2 m x 3.3 m; disinfection tank 2 m 

x 2 m x 2 m. 

 

Keywords: WWTP, Liquid Waste, Flow discharge. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Air menjadi salah satu kebutuhan utama dalam pelaksanaan operasional 

rumah sakit. Yang digunakan dalam pelayanan medis, sanitasi, maupun 

operasional lainnya. rumah sakit harus memastikan pasokan air yang stabil dan 

berkualitas tinggi. Selain itu, langkah-langkah efisien dalam pengunaan air, 

seperti mengoptimalkan system pemurnian air dan menghindari pemborosan, juga 

harus diambil untuk menjaga keberlanjutan sumber daya air 

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan masyarakat yang 

menitikberatkan pada pelayanan kesehatan secara komprehensip. Produk dari 

pelayanan rumah sakit berupa pengobatan (kuratif), Pencegahan (preventif), 

penyuluhan kesehatan (promotif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Akan 

Tetapi rumah sakit juga memiliki penggelontoran air yang bukan hanya air hasil 

domesik (grey water), dampak negatif dari pelayanan di rumah sakit  adanya 

timbulan limbah baik berupa padat, cair maupun gas. 

 Secara umum karakteristik limbah rumah sakit berupa limbah berbahaya, 

beracun, infeksius, mudah terbakar, dan iriatif. Dampak dari karakteristik limbah 

inilah yang dapat menggangu lingkungan, bahkan akan mengganggu proses  

(penyembuhan pasien) baik secara langsung maupun tidak langsung. 

 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang terletak di Jalan. Jendral 

Sudirman  Km 3,5. Baku mutu yang digunakan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang terkait pembuangan limbah cair, mengacu pada PermenLH 68 Tahun 
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2016 lampiran I tentang Baku Mutu Air Limbah Domestik (untuk parameter 

limbah domestic) dan PermenLH nomor 5 tahun 2014 Lampiran XLIV tentang 

Baku Mutu Air Limbah cair  bagi usaha atau kegiatan faslitas pelayanan 

kesehatan (untuk parameter B3). 

 Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 07 tahun 2019 tentang 

kesehatan lingkungan rumah sakit disebutkan bahwa penyelenggaraan 

pengamanan limbah cair adalah upaya kegiatan penanganan limbah cair yang 

terdiri dari penyaluran, pengolahan, dan pemeriksaan limbah cair yang 

mengurangi resiko gangguan kesehatan dan lingkungan hidup yang ditimbulkan 

limbah cair. Sehingga penting dilakukan penelitian mengenai pengolahan limbah 

rumah sakit..  

1.2.  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah dapat 

disusun sebagai berikut : 

1. Berapa kebutuhan air  rumah sakit untuk pemenuhan kebutuhan 

operasional  ? 

2. Berapa besar jumlah air limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit ?  

3. Berapa kapasitas daya tampung air limbah pada Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL) rumah sakit ? 

4. Bagaimana  dimensi IPAL rencana sesuai dengan kapasitas daya tampung 

air limbah rumah sakit ? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan ini sebagai berikut : 
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1. Mengetahui kebutuhan air bersih rumah sakit  untuk pemenuhan  

kebutuhan operasional rumah sakit. 

2. Mengetahui berapa besar jumlah air limbah yang dihasilkan oleh rumah 

sakit. 

3. Mengetahui berapa kapasitas daya tampung air limbah pada IPAL rumah 

sakit. 

4. Membuat desain IPAL rencana sesuai kapasitas daya tampung air limbah 

di rumah sakit. 

       1.4.  Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ini : 

 Lokasi penelitian adalah IPAL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Jalan Jenderal Sudirman Km 3,5  

1.5. Sistematika Penulisan 

 Sebagai gambaran singkat penulisan menguraikan sistematika yang terdiri 

dari bab dan sub bab lainnya adalah sebagai berikut : 

BAB I.  Pendahuluan 

  Dalam bab ini akan di uraikan mengenai latar belakang atau alasan 

pemilihan judul, perumusan masalah, ruang lingkup penulisan, dan 

sistematika penulisan. 

Bab II  Tinjauan Pustaka 

 Bab ini akan membahas tentang kebutuhan air bersih, debit air 

limbah, proses IPAL ( Instalasi Pembuangan Air Limbah ), dan  

karakteristik limbah cair rumah sakit 
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Bab III. Metodologi Penelitian 

Dalam bab ini menguraikan pengumpulan data kebutuhan air bersih 

dan air limbah rumah sakit serta tahapan pengolahan data. 

Bab IV  Analisa dan Pembahasan   

 Dalam bab ini menguraikan perhitungan debit pengguna air bersih  

rumah sakit, analisa perhitungan debit air limbah, dan kapasitas 

daya tampung air limbah IPAL rumah sakit. 

Bab V Kesimpulan dan Saran 

 Berisi kesimpulan dan saran yang dibahas dari bab-bab sebelumnya 
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