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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A. PengertianRumahSakit

MenurutWHO(WorldHealthOrganization)pengertianRumah

Sakitadalah suatu bagian dariorganisasimedisdan socialyang

mempunyaifungsiuntukmemberikanpelayanankesehatanlengkap

kepada masyarakat, baik kuratif maupun preventif pelayanan

keluarnyamenjangkaukeluargadanlingkunganrumah.Berdasarkan

Undang-undangRINo.44tahun2009tentangRumahSakit,Rumah

Sakitadalahinstitusipelayanankesehatanyangmenyelenggarakan

pelayanankesehatanperorangansecaaparipurnayangmenyediakan

layananrawatinap,rawatjalandangawatdarurat.(DepkesRI2009).

MenurutKepmenLHNomor5tahun2014tentangBakuMutu

Limbah CairbagiKesehatan Rumah sakitadalah sarana upaya

kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan

sertadapatberfungsisebagaitempatpendidikantenagakesehatan

danpenelitian.

B. LimbahCairRumahSakit

Dalam kehidupan manusia,setiap aktivitasyang dilakukan

akanmenghasilkanlimbah.Limbahyangdihasilkanberupalimbah

padat,cair,dansebagainya.Kadangkalalimbahyangdihasilkandapat

membahayakan manusia itu sendiri atau bahkan lingkungan
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sekitarnya.Limbah cairRumah sakitadalah semua airbuangan

termasuk tinja yang berasaldarikegiatan Rumah Sakit,yang

kemungkinanmengandungmikroorganismebahanberacun,danradio

aktifsertadarahyangberbahayabagikesehatan(DepkesRI,2006).

SedangkanpengertianairlimbahmenurutPeraturanPemerintahRI

Nomor82tahun2001adalahsisadarisuatuusahadan/ataukegiatan

yangberwujudcair.

Limbah cairrumah sakitumumnya banyak mengandung

bakteri,virus,senyawa kimia, dan obat-obatan yang dapat

membahayakan bagikesehatan masyarakatsekitarrumah sakit

tesebut.Darisekianbanyaksmberlimbahdirumahsakit,limbahdari

laboraturium palingperludiwaspadai.Bahan-bahan kimiayangdi

gunakandalam prosesujilaboraturium tidakbisadiuraihanyadengan

aerasiatauaktivited.Bahan-bahanitumengandunglogam beratdan

inveksius,sehingga harus disterilisasikan atau dinormalkqan

sebelum dibuang.(asmadi,2013)

Sepertiyang kita ketahuidariaktifitas rumah sakitakan

menguluarkanairlimbahdalam jumlahyangbanyak.Airlimbahrumah

sakitbiasanya mengandung senyawa organikyang tinggi,senyawa

kimiasertamikroorganismepathogen.Jikaairlimbahnyatidakdiolah

denganbaiktentunyaakanmenyebabkangangguanlingkunganatau

penyakitterhadapmasyarakatsekitar. (asmadi,2013). Airlimbah

rumahsakitmerupakansalahsatusumberpencemaranlingkungan

yangsangatpotensial.Olehkarenaituairlimbahtersebutharusdi



10

olahterlebihdahulusebelum dibuangkesaluranumum.Metode

pengolahanlimbahcairRumahSakitdilakukandalam satuInstalasi

PengolahanAirLimbah(IPAL)yangspesifikasinyaditentukanoleh

karakteristiklimbahcairataukelompokpencemaryangdikandungnya.

Penurunankualitaslingkunganakibatlimbahcairsangatditentukan

oleh:

1. Karakteristiklimbahcair,dan

2. Kemampuanpemulihandiridaribadanairpenerima.

TujuanpengelolaanlimbahcairRumahSakitadalah:

1. Supaya limbah cair yang dihasilkan Rumah Sakit tidak

menimbulkanpenyakitpadamanusia,karenalimbahcairtersebut

merupakanvektorpenyakit.

2. Agarbadan airpenerima tidak tercemardan bisa digunakan

sebagaisumberairbakuuntukkebutuhanairbersih.

3. Badanairpenerimayangadatidakmengalamipendangkalanyang

disebabkan oleh zatpadatyang dikandung oleh limbah cair

tersebut.Pendangkalan iniakan menyebabkan terhambatnya

aliran limbah cairserta penyumbatan terhadap saluran.Untuk

memperdalam mengenai proses mendesain suatu sistem

pengolahan limbah cair perlu dilakukan studiliteratur baik

mengenaisumber,standard,karakteristiklimbahmaupunkriteria

desainperencanaan.(ArdyansyahBangu,2017)

C. SumberLimbahCairRumahSakit
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Secara umum hampir semua runagan di rumah skaiy

menghasilkanlimbahcairsumberlimbahcairrumahsakit:

1. Limbahcairdomestiklimbahcairdomestikterdiridari2jenis,

yaitu:

a. Airkotorantinjamanusiayangberasaldaritoilet,penanganan

danpegolahanlimbahtinjainidapatdilakukandengansistem

setempatyangmemakaitangkisepticataudengansistem

terpusatyangmenggunakanIPAL.

b. AirlimbahdarikegiatandomestikRumahSakityangberasal

darikamarmandi,dapurdanairbekaspencucianpakaian.

Limbahiniumumnyamengandungsenyawapolutanorganik

yangcukuptinggi.Bahan-bahankimiaepertidetergen,sabun,

danminyakyangbercampurdengankotorandapurseperti

lemak,susu,sisanasidansebagainya.Inisangatberbahaya

apabila mengandung mikroorganisme pathogen, bahan

beracundanberbahaya(B3)ataupunpolutanlainnya.Selain

itudeterjendandesinfektanyangdigunakanpadapencucian

peralatan dapur dapat membunuh mikroorganisme yang

dibutuhkandalam pengelolaanbiologis.

2. LimbahcairKlinis

LimbahcairklinisberasaldarikegiatanklinisRumahSakit,

antaralaindaripelayananmedis,perawatangigi,laboratorium /

farmasi,sertalimbahyangdihasilkandiRumahSakitpadasaat

dilakukan perawatan,pengobatan dan penelitian.Limbah cair
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klinisdikelompokkanatas:

a. Limbah cair infeksius Limbah cair infeksius mencakup

pegertiansebagaiberikut:

1) Limbah cairyang berasaldariperawatan pasien yang

memerlukanisolasipenyakitmenular(perawatanintensif).

2) Limbah cair laboratorium yang berkaitan dengan

pemeriksaan mikrobiologi dari poliklinik dan ruang

perawatan.

3) Limbahcairyangberasaldaridarah,plasentadancairan

tubuhlainnya.

b. Limbah cairfarmasi/ laboratorium Limbah cairfarmasi

berasaldari:

1) Obat-obatan yang sudah kadaluarsa ataupun terbuang

karena bath sudah tidak memenuhispesifikasiyang

terbawadanlarutdalam saluranlimbahcair.Limbahcair

mengandungbahancampuranzatorganiktinggi,vitamin.

2) Limbahcairyangdihasilkanselamaprosesproduksiobat-

obatan.

3) Limbahcairkimia Limbahcairkimiayangdihasilkandari

penggunaankimiadalam tindakanmedis,laboratorium,

prosesstrilisasi,danriset.Pembuanganlimbahcairkimia

dalam saluranairkotordapatmenimbulkankorosifpada

saluranair.(ArdyansyahBangu,2017)
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D. Karakteristiklimbahcair

Kuantitas Limbah Cair Kuantitas limbah cair dihitung

berdasarkanpemakaianairbersih.KebutuhanairbersihdiRumah

Sakit adalah untuk ruangan perawat,pasien rawat inap dan

keluarganya, karyawan dan staf Rumah Sakit, ruang bedah,

laboratorium,radiologi,laundrydandapur.Dalam mendesainsautu

instalasipengolohan airlimbah(IPAL),direncanakanagarmampu

menampung dan mengolah limbah cair berdasarkan perkiraan

kuantitasnyauntukmasayangakandatang,misalnyauntuk10,15,20

tahun yang akan datang.Kualitas limbah cairdapatdilihatdari

beberapaparameterberikut:

1. ParameterFisika

a. Baudanwarna

Baudalam limbahcairbiasanyadisebabkanolehgas

yang diproduksi dari dekomposisi bahan organik yang

terkandungdalam limbahcair.Padaairbuanganyangmasih

baru, bau yang ditimbulkan tidak begitu mengganggu

dibandingkanlimbahcairyangsudahlamadanmengalami

kondisidekomposisianaerobik.Warnalimbahcairpadasaat

awalberwarna abu-abu terang menjadilebih gelap dan

cenderungberwarnahitam.Dalam beberapakasuswarnaabu-

abu,abu-abugelapdanhitam merupakanformasidarisulfida

logam dimanabentuksulfideterbentukdariprosesanaerobik

yangbereaksidenganlogam padaairbuangan.
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b. Suhu

SuhuairlimbahRumahSakitbiasanyalebihtinggidari

airbiasayangdisebabkanolehairpanasyangberasaldari

dapur,laundrysertaruangsterilisasiyangmenggunakanair

panas dalam aktifitasnya.Temperature berperan penting

dalam reaksikimia,kecepatan reaksi,kehidupan airdan

penentuankualitasair.Padasuhuyangterlalutinggiakan

mengganggu kehidupan airyang mengakibatkan oksigen

terlarutakanberkurang,sehinggaberpengaruhpadajumlah

kehidupan air yang ada, suhu optimum untuk bakteri

melakukanaktifitasnyaantara250C-350C.

c. Totalsolid Sumberpenghasilsolidinidapatberasaldariair

minum domestik,sampahindustridandomestikerositanah,

infiltrasidansebagainya.Materitotalsolidiniterdiriatas:

1) Suspendedsolid,yaituzatyangtersuspensidalam larutan

dantidakdapatlarut.Padaumumnyaberukuran(0,5-1)µm,

dimanasebagaizatyangdapatmengendapadapulayang

tidak bisa mengendap,materi ini penting diketahui

sebagaiparameterdalam membangun depositlumpur

dankondidanaerobketikalimbahcairtidakterolahakan

dibuangkebadanair.

2) Disolvedsolid,yaituzat-zatterlarutyangdapatberupa

materiorganikmaupunanorganik.

3) Fixedsolid,yaituzat-zatyangtidakmudahmenguapyang
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berupamaterianorganikdanmineral.

4) Volatilesolid,yaituzatorganikyangmudahmenguap,dan

merupakan indikatorjumlah padatan organik didalam

sistem lumpuraktif.

2. ParameterKimia

Karakteristikyangakandibahasdisiniadalah:

a. Materiorganik

Kelompokutamayangadapadabuanganiniadalah

protein (40-60)%,karbohidrat(25-50)%,minyak dan lemak

(10)%. Kelompok tersebut umumnya ditentukan dengan

analisaBOD danCOD.BOD adalahjumlahoksigenterlarut

yangdiperlukanuntukmengoksidasiseluruhsenyawaorganik

secara biologis.Kegunaan dariBOD sebagaisalah satu

parameteradalahmenentukansecaratepatjumlahoksigen

yangdiperlukanuntukmenstabilisasiseluruhsenyawaorganik

yang ada.Sedangkan COD adalah jumlah oksigen yang

diperlukan untuk mengoksidasisenyawa organik secara

kimiawi.AnalisaCODmemerlukanwaktusekitar3jam atau

lebih cepatbiladibandingkan dengan analisaBOD dengan

waktu5hari.

b. MateriAnorganik

1) pH

BanyakreaksikimiaberjalantergantungpHdanbiasanya

aktivitas biologis berjalan pada pH 6-9.Limbah cair
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dengankonsentrasiyangtidaknetralakanmenyulitkan

prosesbiologis.pHmerupakanindikatortoksisitasakibat

kelebihankeasaman/alkalinitasdanindikatorkorosifitas.

2) NitrogendanPospat

Nitrogendapatberupanitrogenorganik,amoniak,nitrit

dannitrat,namunyangdimanfaatkanolehmikrobaadalah

nitrogen organik dan ammonia.Sedangkan pospat

ditemukan dalam bentuk ortopospat.Polipospatyang

digunakandalam deterjensitesisyangakanterhidrolisa

menjadiortopospat.

3) SenyawaSulfida

Kondisi anaerob menyebabkan sulfat bisa bereaksi

denganhydrogenmembentukhydrogensulfide(H2S).Ciri

khasdarihydrogensulfideiniyaituadanyabauseperti

telurbusuk.GasH2Sbersifattoksik,mudahterbakardan

korosifpadasaluran.

4) Logam Berat

Umumnya digolongkan pada polutan utama.Beberapa

logam beratdibutuhkanuntukpertumbuhandalam proses

biologis, dan dapat meningkatkan pertumbuhan

alga.Tetapiadajugalogam beratyangmenjaditoksikbagi

mikroorganismedalam pengelolaansecarabiologis.

c. Gas

Yangseringditemukandalam airbuangandiantaranya
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adalah nitrogen (N2),oksigen (O2),karbodioksida (CO2),

hydrogensulfide(H2S),ammonia(NH3),danmetan(CH4).

Ketigagasterakhirdiatasberasaldaridekomposisimateri

organikyangadapadalimbahcair.

3. ParameterBiologi

LimbahcairRumahSakitmengandungmikroorganisme

yang dapat bertindak sebagai media transmisi penyakit

(mikroorganisme pathogen). Di sisi lain mikroorganisme,

khususnyabakteriberperanpenting dalam pengelolaansecara

biologi.Mikroorganismebanyakberasaldarikamarmandi/wc

yang bersumber daribuangan ekskreta manusia.Beberapa

mikroorganismeditemukan dalam urin karena kadarammonia

yangtinggidanpHyangrendah.

E. PeraturanKhususLimbahCairRumahSakit

Standard kualitas atau baku mutu yang digunakan adalah

standardefluenyaitubatasyangditetapkanterhadapkonstituenyang

dikandunglimbahcairyangbolehdibuangkebadanairpenerima.

Standareflueninidiaturdalam PeraturanMenteriLingkunganHidup

No.5/MENLH/2014tentang“BakuMutuLimbahCairRumahSakit”,

dapatdilihatpadatabelberikut:

Tabel1

BakuMutuLimbahCair

NO PARAMETER KONSENTRASIPALING

TINGGI
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Nilai Satuan

1. Fisika

a. Suhu

b. Zatpadatterlarut

c. Zatpadattersuspensi

38

2000

200

0C

mg/L

mg/L

2. Kimia

a. pH

b. BOD

c. COD

d. MinyakdanLemak

e. AmmoniaNitrogen

6-9

50

80

10

10

Mg/L

Mg/L

Mg/L

Mg/L

Mg/L

3. Mikrobiologi

a. TotalColiform 5000 MPN/100ml

F. PengolahanLimbahCair

Airlimbah rumah sakitadalah seluruh buangan cairyang

berasaldarihasilprosesseluruhkegiatanrumahsakityangmeliputi:

limbahdomistikcairyaknibuangankamarmandi,dapur,airbekas

pencucianpakaian;limbahcairklinisyakniairlimbahyangberasaldari

kegiatanklinisrumahsakitmisalnyaairbekascucianluka,cucian

darahdll.;airlimbahlaboratorium;danlainya.Airlimbahrumahsakit

yang berasaldaribuangandomistikmaupunbuanganlimbahcair

klinisumumnyamengadung senaywa pulutan organikyang cukup

tinggi,dandapatdiolahdenganprosespengolahansecarabiologis,

sedangkan untuk air limbah rumah sakit yang berasal dari



19

laboratorium biasanyabanyakmengandunglogam beratyangmana

bilaairlimbahtersebutdialirkankedalam prosespengolahansecara

biologis,logam berattersebutdapatmenggaguprosespengolahannya.

Olehkarenaituuntukpengelolaanairlimbahrumahsakit,makaair

limbah yang berasaldarilaboratorium dipisahkan dan ditampung,

kemudian diolah secara kimia-fisika,Selanjutnya air olahannya

dialirkanbersama-samadenganairlimbahyanglain,danselanjutnya

diolahdenganprosespengolahansecarabiologis.

Didalam pengelolaanairlimbahrumahsakit,makayangperlu

diperhatikanadalahsistem saluranpembuanganair.Saluranairlimbah

dansaluranairhujanharusdibuatsecaraterpisah.Airlimbahrumah

sakitbaikyangberasaldaribuangankamarmandi,airbekasccucian,

airbuangandapursertaairlimbahklinisdikumpulkankebakkontrol

dengan saluran atau pipa tertutup,selanjutnya dialirkan ke unit

pengolahan air limbah.Setelah dilakukan pengolahan, air hasil

olahannyadibuangkesaluranumum.Untukairhujandapatlangsung

dibuangkesaluranumum melaluisaluranterbuka.

Darihasilanalisakimiaterhadapberberapacontohairlimbah

rumahsakityangadadiDKIJakartamenunjukkanbahwakonsentrasi

senywapencemarsangatbervariasimisalnya,BOD 31,52-675,33

mg/l,ammoniak10,79-158,73mg/l,deterjen(MBAS)1,66-9,79mg/l.

Halinimungkindisebabkankarenasumberairlimbahjugabervarisi

sehingga faktorwaktu dan metoda pengambilan contoh sangat

mempengaruhibesarnyakonsentarsi.
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PengolahanlimbahcairRumahSakitmerupakanbagianyang

sangatpentingdalam upayapenyehatanlingkunganRumahSakityang

mempunyaitujuan melindungimasyarakatdaribahaypencemaran

lingkungan.Airlimbah yang tidak ditanganisecara benarakan

mengakibatkan dampak negative khususnya bagi kesehatan.

(Aris,2008)

Pengolahanlimbahcairharusmemenuhikriteria:

1. Kesehatan

Dalam prosespengolahannyadiusahakanorganismepatogennya

tidakdapatmenyebarbaiksecarakontaklangsungmaupuntidak

langsung.

2. Pemanfaatan

Kembali proses pengolahan limbah cair dimungkinkan

menghasilkanprodukyangdapatdimanfaatkanulang

3. Ekologi

Efluen serta lumpur hasil pengolahan haus mempunyai

karakteristikyangtidakmelebihibakumutulimbahcairdanself

purificationbadanairpenerima.

4. Biaya

Untukoperasidanpemeliharaantersediasesuaidengankondisi

ekonomi.
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Ditinjaudaritahapanpengolahanlimbahcair,adabeberapa

tahappengolahannya:

1. PengolahanPendahuluan(PreTreatment)

Sebelum dilakukan pengolahan perlu kiranya dilakukan

pembersihan agar mempercepat dan memperlancar proses

pengolahan serta melindungiunitunit selanjutnya. Beberapa

proses pengolahan yang berlangsung pada tahap iniberupa

pengambilanbendaterapungdanpengambilansampahlainnya.

2. PengolahanTahapPertama(PrimaryTreatment)

Pengolahan primer merupakan pengolahan secara

fisik.Pengolahaniniberfungsiuntukmenghilangkanzat-zatyang

bisamengendapsepertisuspendedsolid,zatyangmengapung

sepertilemak.Partikel-partikelpadatan yang berukuran besar

akandisisihkanpadatahapini,baikberupapenyaringanataupun

pengendapan.Pengolahaninimampumengurangi60%suspended

solid dan 30 % BOD.Selain itu pengolahan inimerupakan

pengolahan sebelum limbah cairmasukke tahap pengolahan

kedua.Contoh dariunitpengolahan pertama adalah saringan

kasar(barscreen),saringanhalus(screening),danbakekualisasi.

3. PengolahanTahapKedua(SecondaryTreatment)

Pada pengolahan sekunder inidilakukan pengolahan

secarabiologisyangdigunakanuntukmengubahmateriorganik

yangterdapatdidalam limbahcairmenjadiflok-flokterendapkan

(floculant settleable) sehingga dapat dihilangkan pada bak
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sedimentasi.Unitpengolahansekunderantaralainadalahtrickling

filter,activatedsludge,aeratedlagoon,koagulasi,danflokulasi.

4. PengolahanTahapKetiga(tertiaryTreatment)

Pengolahan inimerupakan lanjutan daripengolahan

terdahulu dan baru akan digunakan apabila pada pengolahan

pertamadankeduamasihterdapatzattertentuyangberbahaya

bagi masyarakat umum. Pengolahan ketiga merupakan

pengolahansecarakhusussesuaikandunganzatyangterbanyak

dalam limbah cair.Beberapa jenis pengolahan yang sering

digunakan antara lain vacuum filter,adsorbs microstraining,

precoalfilterdanosmosisbalik.

5. PembunuhanKuman(Desinfection)

Desinfeksibertujuanuntukmengurangiataumembunuh

mikroorganisme pathogen yang ada dalam limbah cair.

Mekanisme pembunuhan sangatdipengaruhioleh kondisizat

pembunuhnyadanmikroorganismeitusendiri.Beberapahalyang

perlu diperhatikan dalam memilih bahan kimia sebagaibahan

desinfeksiantaralain:

a. Dayaracunkimiatersebut

b. Waktukontakyangdiperlukan

c. Rendahnyadosis

d. Tidaktoksikterhadapmanusiadanhewan

e. Biayamurahuntukpenggunaanmassal.Ataspertimbangan

tersebut,makapenjernihanairlimbahbanyakmemakaibahan



23

khlorinoksidadankomponennya,bromine,danpermanganate.

6. PengolahanAkhir

Darisetiap pengolahanlimbahcairakanmenghasilkan

lumpur,sehingga dibutuhkan penanganan khususagarlumpur

tersebuttidakmencemarilingkungan.Tahap-tahap pengolahan

lumpuragarkandunganorganiknyameningkatadalah:

a. Prosespemekatan (thickener)Berfungsiuntukmengurangi

kadarairpadalumpursehinggadapatmengurangivolume

lumpuryangakandiolah,makadalam haliniprosesyang

terjadimerupakanpengentalan.

b. Prosespenstabilan(stabilitation)Prosesiniberfungsiuntuk

menguraikan zatorganik yang volatile,mereduksivolume

lumpur,menguraikan zat-zatberacun yang terdapatdalam

lumpur.

c. Proses pengkondisian (conditioning) Tujuan dari

pengkondisianadalahuntukmemperbaikikarakteristiklumpur

yangterbentuk.

d. Proses pengurangan air (dewatering) Proses dewatering

bertujuanuntukmengurangikadarairlumpur.Prosesinijuga

dapatberfungsiuntukmenghilangkan bau yang ada pada

lumpur.

e. Proses pengeringan (drying) Proses iniberfungsiuntuk

mengeringkanlumpurdaridigester.
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f. Prosespembuangan(disposal).

G.DampakBurukAirLimbah

1. GangguanKesehatan

Airlimbahdapatmengandungbibitpenyakityangdapat

menimbulkanpenyakitbawaanair(waterbornedisease).Selainitu,

didalam airlimbahmungkinjugaterdapatzat-zatberbahayadan

beracun yang dapatmenimbulkan gangguan kesehatan bagi

mahkluk hidup yang mengonsumsinya.Adakalanya,airlimbah

yangtidakdikeloladenganbaikjugadapatmenjadisarangvektor

penyakit/ Vektor penyakit tersebut dapat membawa

mikroorganismepatogenpenyebabpenyakit.

2. Penurunankualitaslingkungan

Airlimbah yang langsung dibuang ke airpermukaan

(misalnyasungaidandanau)tanpadilakukanpengolahandapat

mengakibatkanpencemaranpermukaanairini.Sebagaicontoh,

bahan organik yang terdapatdalam airlimbah bila dibuang

langsungkesungaidapatmenyebabkanpenurunankadaroksigen

yangterlarutdidalam sungaitersebut.Dengandemikianakan

menyebabkankehidupandidalam airyangmembutuhkanoksigen

akanterganggu,dalam haliniakanmengurangiperkembangannya.

3. Gangguanterhadapkeindahan

Adakalanyaairlimbahmengandungpolutanyangtidak

mengganggu kesehatan dan ekosistem,tetapimengganggu
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keindahan.Contoh yang sederhana ialah air limbah yang

mengandungpigmenwarnayangdapatmenimbulkanperubahan

warna pada badan airpenerima.Walaupun pigmen initidak

menimbulkan gangguan terhadap kesehatan, tetapi terjadi

gangguankeindahanterhadapbadanairpenerimaini.

4. Gangguanterhadapkerusakanbenda

Adakalanyaairlimbahmengandungzat-zatyangdapat

dikonversiolehbakterianaerobikmenjadigasyangagresifseperti

H2S.Gasinidapatmempercepatprosesperkaratanpadabenda

yangterbuatdaribesi(misalnya,pipasaluranairlimbah)dan

buanganairkotorlainnya.Untukmenghindariterjadinyagangguan

-gangguantersebut,airlimbahyangdialirkankelingkunganharus

memenuhiketentuansepertiyangdisebutkandalam BakuMutu

AirLimbah.
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H.KerangkaTeori

Klinis

1.Filtra

si/pe

nyari

nga

2.sedi

Limbahcair

rumahsakit

Domestik

Laboratorium

Danlainlain

BakPenampung

pengola

han

limbah

cair

secara

fisik

pengola

han

limbah

cair

secara

kimia

pengol

ahan

limbah

cair

secara

biologi

1.koag

ulasi

2.adsor

psi

1.Biofil

ter

2.Lum

pur

aktif
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Sumber:Asmadi,2013

I. KerangkaKonsep

LimbahcairRSIA

BellezaKedaton

KontruksiIPAL
Kualitasfisiklimbah

cairRSIABelleza

KedatonBandar

Lampung

 Suhu

 Zatpadatterlarut

 Zatpadat

tersuspensi

Pengolahanlimbah

cair

 Bak

pengumpul

 Bakanaerob

 Bakaerob

Sumber

 Ruang

perawat

an

 Instlasi

gizi

 Ruang

laboratur

ium

Limbahcairyangsudahmemenuhi

PersyaratansesuaidenganKEMENLH

no5tahun2014dapatdibuangke

saluranUmum/Sungai

BakKlorinasi
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LimbahCairRSIA

BellezaKedaton

BandarLampungyang

sesuaidengan

PersyaratanPeraturan

denganPeraturan

KemenLHNo.5tahun

2014
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J. DefinisiOperasional Tabel.2

N

o

Variabel Definisioprasional Caraukur Alatukur Hasilukur

1. Sumber

limbahcair

Semuarunaganyang

menghasilkanlimbah:

a.Ruangperawatan

b.Ruangsteril

c.Kamaroperasi

d.Kamarberalin

e.Loundry

f. Mushola

g.Dapur

h.Apotik

i. UGD

j. Laboraturium

Wawancaradan

observasi

Kuisionerdan

ceklis

Sesuaipersyaratanlimbah

cairKepmenkesRIno7tahun

2019

2. KontruksiIPAL

RSIABelleza

Bentuksertaukuran,IPAL

sudahtertutup,kedapair,

terbuatdaribahanyang

Wawancaradan

observasi

Kuisionerdan

ceklis

KontruksiIPAL
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kuat.

3. Proses

Pengolahan

limbahcair

Pengolahanairlimbah

dirumahsakitmenggunakan

sistem biofilterdenganlima

bak:

Bakpengumpul

Bakanaerob

Bakaerob

Bakpengendap

Bakkontrolpembungan

akhir

Wawancaradan

observasi

Kuisionerdan

ceklis

Proseslimbarcairdariinlet

sampaioutlet

4. Kualitaslimbah

cairRSIABelleza

KedatonBandar

Lampungparame

Hasilbuanganlimbahcair

sesudahmengalamiproses

pengolahanpadaIPALdi

RSIABellezaKedaton

Observasidan

wawancara,

pengukuran

Kuisonerdan

ceklist,

Termometer,TDS

meter

Memenuhibakumutu

persyaratansesuaidengan

PeraturanKemenLHno.5

tahun2014
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terfisik:suhu,zat

padatterlarut,

zatpadat

tersuspensi

BandarLampung
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