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Abstrak

Berdasarkan hasil pengujian, sampel air limbah yang berasal dari IPAL Rumah Sakit DKT Kota
Bandar tidak memenuhi persyaratan menurut Peraturan Gubernur No. 7 Tahun 2010 tentang Baku
Mutu Air Limbah dan atau Kegiatan di Provinsi Lampung. Oleh karena itu diprediksi dapat
mengganggu ekosistem dan pencemaran air dalam tanah dan air permukaan. Selain lingkungan
masyarakat sekitar Rumah Sakit DKT yang memakai sumur gali untuk air minum dan masyarakat
vang memanfaatkan air permukaan yang menjadi tempat mengalir air limbah dapat terkena
dampaknya, vaitu terjadi gangguan kesehatan dan menimbulkan bau yang mengurangi estetika.
Tujuan penelitian adalah mengevaluasi bangunan IPAL di Rumah Sakit DKT Bandar Lampung
sehingga dapat diketahui bagian-bagian bangunan IPAL yang harus diperbaiki atau di redesain
ulang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang menggambarkan Evaluasi Teknik
Instalasi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit DKT Bandar Lampung Tahun 2014.

Hasil penelitian menunjukan diagram alir IPAL RS DKT belum sesuai dengan tahapan/diagram alir
pengolahan air limbah yang sesuai teori. Debit rata-rata air limbah adalah 93,3 m’/hari dan debit
maksimal untuk desain IPAL adalah 140 m’/hari. Volume bangunan IPAL berkisar antara 0,11 m*
bak indikator sampai dengan 12,75 m’ bak aerasi. Wakiu tinggal air limbah bak anaerob dan bak
aerasi IPAL RS DKT tidak memenuhi syarat. Desain modifikasi bangunan IPAL perbaikan RS DKT
vang disarankan terdiri dari bangunan bak penyaring, bak pengumpul, bak penangkap lemak, bak
pengendap awal, bak anaerob, bak aerasi, bak pengendap akhir, bak khlorinasi dan bak indikator,
dan estimasi penurunan kualitas air limbah dari desain bangunan IPAL perbaikan yang disarankan
mampu untuk memenuhi persyaratan kualitas air limbah.

Kata Kunci : IPAL, Rumah Sakit, Evaluasi

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat (Permenkes RI No. 340, 2010). Dengan demikian segala fasiltas dan aktifitasnya
rumah sakit akan menghasilkan limbah yang beragam baik jenis dan komposisinya.

Air limbah rumah sakit adalah air buangan dan tinja yang berasal dari rumah sakit yang
mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun dan radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan
dan lingkungan yang semuanya memerlukan pengolahan sesuai dengan jenisnya (padat dan cair). Air
limbah rumah sakit kemungkinan mengandung mikro-organisme, bahan kima beracun, dan
radioaktif. Kegiatan rumah sakit mempengaruhi kondisi air limbah yang dihasilkan. Secara umum
air limbah rumah sakit mengandung buangan air yang berasal dari kamar mandi pasien, bahan otopsi
jaringan, sisa makanan dari dapur, air limbah loundry, limbah laboratorium yang mengandung
berbagai macam bahan kimia baik toksik maupun non toksik

Selain itu, rumah sakit juga merupakan tempat yang sangat potensial bagi transmisi dari
berbagai agen penyakit yang ada di rumah sakit yang dapat menginfeksi ke pasien, para pegawai
rumah sakit, maupun pengunjung rumah sakit.

Berdasarkan Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004, tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit, menjelaskan “Rumah sakit wajib memiliki instalasi pengolahan limbah
cair yang memenuhi persyaratan teknis”. Dikatakan juga bahwa “Kualitas limbah (effluent) rumah
sakit yang dibuang ke badan air harus memenuhi persyaratan baku mutu efluent sesuai Peraturan




Gubernur No. 7 Tahun 2010 tentang Baku Mutu Air Limbah dan/atau Kegiatan di Provinsi
Lampung.

Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara (DKT) Bandarlampung adalah rumah sakit
milik TNI-AD di bawah Departemen Pertahanan dan Keamanan Republik Indonesia sebagai Unit
pelaksanan Teknis Korem 043/Gatam dengan kapasitas 200 tempat tidur. Berpotensi menimbulkan
pencemaran lingkungan dari sisa hasil kegiatannya yang berupa limbah cair.

Semua limbah cair yang dihasilkan dari kegiatan di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan
Tentara (DKT) Bandarlampung yaitu limbah cair domestik yang berasal dari ruang rawat inap toilet,
ruang operasi, Unit Gawat Darurat, apotek, laboratorium, pelayanan radiologi, pelayanan poliklinik,
dan tempat ibadah. Air limbah yang dihasilkan selanjutnya dialirkan ke septictank dan mengalir ke
Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL).

Bangunan IPAL di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara (DKT) Bandarlampung
terdiri dari : 1) bak pengumpul mempunyai volume 7.5 m’®, 2) bak pengendapan awal mempunyai
volume 3,75 m’ 3) bak anaerob mempunyai volume 7,5 m’ 4) bak aerasi mempunyai volume 12,75
m’, 5) bak pengendapan akhir yang mempunyai volume 7.5 m’.

Berdasarkan hasil pengujian sampel air limbah yang berasal dari [IPAL Rumah Sakit DKT
Kota Bandar Lampung pada bulan Mei 2014 oleh Laboratorium Terpadu Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang, kualitas limbah adalah BOD 121 mg/l sedangkan baku mutunya adalah 30 mg/l,
COD 400 mg/l sedangkan baku mutunya adalah 80 mg/l, NHz 2.7 mg/l sedangkan baku mutunya
adalah 0,1 mg/1.

Air limbah yang mengandung BOD, COD dan NHatinggi dapat mengakibatkan penurunan
kadar oksigen terlarut di dalam air permukaan, sehingga ikan dan mahluk hidup yang ada di sungai
akan mati. Sumber dari tingginya kandungan parameter tersebut dapat diproleh dari berbagai
sumber-sumber air limbah yang berasal dari Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara (DKT).
Selain itu air limbah rumah sakit dapat mengandung berbagai jasad renik penyebab penyakit pada
manusia termasuk demam typoid, kholera, disentri, dan hepatitis (Asmadi, 2013). Air Limbah yang
dihasilkan rumah sakit dapat membahayakan kesehatan masyarakat, seperti limbah cair yang
mengandung virus dan kuman yang berasal dari Laboratorium Virologi dan Mikrobiologi. Air
Limbah cair yang berasal dari rumah sakit merupakan media penyebaran gangguan atau penyakit
bagi para petugas, penderita maupun masyarakat.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis meneliti tentang penyebab tidak terpenuhinya
kualitas air limbah Rumah Sakit DKT, dengan melakukan evaluasi teknik terhadap bangunan IPAL
yang ada sekarang. Evaluasi Teknik bangunan IPAL adalah suatu proses untuk meneliti informasi
tentang sejauh suatu bangunan IPAL menghasilkan air limbah yang memenuhi standar kualitas air
limbah, atau adakah kualitas air limbah yang dihasilkan berbeda dengan standarnya. Kemudian
bagaimana solusi yang harus dikerjakan agar dapat memenuhi standar kualitas. Dan pada akhirnya
hasil penelitian ini berupa desain IPAL lama yang dimodifikasi atau berupa desain IPAL baru yang
berbeda dengan yang lama .

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah pada penelitian ini adalah belum
dipenuhinya kualitas air limbah yang di hasilkan IPAL Rumah Sakit DKT Bandar Lampung sesuai
dengan standar persyaratan baku mutu air limbah.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Mengevaluasi bangunan IPAL di Rumah Sakit DKT Bandar Lampung sehingga dapat
diketahui bagian-bagian bangunan IPAL yang harus diperbaiki atau di redesain ulang.

Tujuan Khusus
1. Mengetahui diagram alir bangunan IPAL Rumah Sakit DKT Bandar Lampung .
2. Mengetahui debit air limbah yang masuk ke bangunan IPAL Rumah Sakit DKT Bandar
Lampung.
3.  Menghitung volume tiap-tiap bagian bangunan IPAL Rumah Sakit DKT Bandar Lampung.
4. Menghitung waktu tinggal air limbah tiap-tiap bagian bangunan IPAL Rumah Sakit DKT
Bandar Lampung.




5. Merencanakan/mendesain modifikasi bangunan IPAL yang dapat memenuhi persyaratan
kualitas effluent air limbah.

6. Mengestimasi penurunan kualitas air limbah tiap-tiap bagian bangunan IPAL Rumah Sakit
DKT Bandar Lampung.

Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit DKT Bandar Lampung, dapat dimanfaatkan sebagai solusi untuk
memperbaiki kualitas air limbah dari bangunan IPAL.
Bagi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang sebagai referensi untuk pengembangan dan acuan
pada disiplin ilmu kesehatan lingkungan.
3. Bagi peneliti sebagai aplikasi dari ilmu pengetahuan dan pengembangan kemampuan dalam
mengatasi masalah-masalah kesehatan lingkungan.
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Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah melakukan evaluasi bangunan IPAL secara teknis saja,
yaitu meneliti diagram alir, volume, waktu tinggal dan estimasi penurunan kualitas air limbah IPAL
Rumah Sakit DKT Bandar Lampung.

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Kualitas Air Limbah Rumah Sakit DKT Bandar Lampung yang Tidak
Memenuhi Standar Persyaratan

}

Evaluasi Teknik Bangunan IPAL
Rumah Sakit

l

Diagram alir IPAL

Debit air limbah

Volume bangunan IPAL
Waktu tinggal Air Limbah

l

Bangunan IPAL Rumah Sakit Yang
Dimodifikasi atau Desain IPAL Baru

B

Gambar 1 Diagram Alir Penelitian

Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan Studi Kasus di Instalasi
Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit DKT Bandar Lampung Tahun 2014.

Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu penelitian
‘Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juli s.d Oktober 2014.
2. Tempat penelitian
Tempat penelitian ini akan dilakukan pada Rumah Sakit Umum DKT Kota Bandar
Lampung Tahun 2014,




Obyek Penelitian
Obyek penelitian ini adalah Instalasi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit Umum DKT Kota
Bandar Lampung Tahun 2014.

Alat dan Pengumpulan Data
Pengumpulan data penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Data Primer
Diperoleh langsung melalui pengukuran bagian-bagian bangunan IPAL, debit air limbah,
Rumah Sakit DKT Kota Bandar Lampung.
2. Data sekunder
Diperoleh dari sumber yang berkaitan dengan penelitian ini seperti kualitas air limbah Rumah
Sakit DKT Kota Bandar Lampung.
3. Alat
Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a) Meteran
b) Jam
¢)  Alattulis
d) Kalkulator

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

1. Diagram Alir Bangunan IPAL

Bak Pengumpul

Bak Anaerob

Bak Pengendap Awal

Bak Pengendap Akhir

Gambar 2 Diagram Alir IPAL RS DKT

Diagram alir bangunan TPAL di Rumah Sakit DKT melalui beberapa tahapan. Semua air
limbah yang berasal dari septictank dialirkan ke Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) sebelum
dibuang ke saluran umum.

Pengolahan air limbah ini dilakukan pada 7 bak dan menggunankan proses pengolahan
fisika dan biologi yaitu dengan sistem pengolahan secara modifikasi
metode aerasi dengan penambahan diawal menggunakan proses anaerob dan pengendapan. Di
bawah ini adalah gambar diagram alir pengolahan air limbah di Rumah Sakit DKT.




a. Bak Pengumpul
Bak pengumpul berfungsi sebagai tempat untuk menampung sementara air limbah. Pada bak
pengumpul tidak memiliki saringan kasar (bar screen) sehingga tidak dapat menyaring
sampah yang berukuran besar masuk ke dalam IPAL seperti plastik, daun, dll.
b. Bak Anerob
Sebelum dialirkan ke bak pengendap awal terdapat bak anerob yang yang berfungsi
menguraiakan bahan-bahan organik air limbah, bak ini dalam proses penguraiannya
menggnakan bakteri anaerob.
¢. Bak Pengendap Awal
Di bak pengendap awal ini, lumpur dan padatan tersuspensi sebagian mengendap. Air
limpasan dari bak pengendapan awal langsung dialirkan ke bak aerasi.
d. Bak Aerasi
Bak aerasi berfungsi untuk mensupplay oksigen yang dihasilkan oleh Blower. Dalam kondisi
demikian mikroorganisme akan tumbuh menguraikan bahan organik yang ada dan larut dalam
air limbah menggunakan bakteri aerob.
e. Bak Pengendap Akhir
Bak Pengendap Akhir berfungsi mengendapkan bahan padatan tersuspensi yang berasal dari
bak aerasi.
. Bak Khlorinasi
Air limbah yang sudah diolah di bak pengendap akhir akan masuk ke bak khlorinasi. Di
dalam bak ini diberi Khlorine pada dosis tertentu dengan menggunakan tetes menggunakan
sisa botol infuse yang diisi cairan Khlor, atau dengan menggunakan khlor tablet.
g. Bak Indikator
Bak Indikator berfungsi sebagai bak indikasi apabila air limbah yang diolah sudah memenuhi
nilai ambang batas sesual persyaratan sebelum air limbah dibuang ke badan air/saluran
umum. Biasanya diberi hewan indikator seperti ikan. Bak Indikator yang ada tidak terlihat
adanya hewan indikator.

—

2. Debit Air Limbah Rumah Sakit

Debit air limbah rumah sakit DKT diukur berdasarkan air limbah yang masuk ke bangunan
IPAL. Dimana pengukuran dilakukan selama 7 hari, kemudian kemudian debit air limbah dirata-
ratakan . Pengkuran air limbah rumah menghasilkan data sebagaimana terlihat pada tabel 4.1.

Tabel 1
Debit Air Limbah Rumah Sakit DKT

No. Hari Debit Keterangan

1 Senin 1,09 liter/detik
2 Selasa 1 08 liter/detik
3 Rabu 1,10 liter/detik
4 Kamis 1.09 liter/detik
5 Jumat 1,08 liter/detik
6 Sabiu 1,07 liter/detik
7 Minggu 1,06 liter/detik

Rata-Rata 1 .08 liter/detik

93 3 m'/hari

Sumber : Hasil Penelitian 2014

Berdasarkan tabel di atas, debit air limbah yang dihasilkan berbeda-beda setiap harinya.
Terjadi penurunan debit pada hari diakhir minggu dibanding dengan diawal minggu. Pada hari senin
1,09 L/dt sedangkan pada hari minggu 1,06 L/dt. Jadi rata-rata debit air limbah yang dihasilkan
berdasarkan tabel diatas adalah 1,08 L/detik atau 93,3 m*/hari.
3. Volume Bangunan IPAL

Ukuran bangunan ipal diukur menggunakan alat ukur meteran, pengukuran dilakuan dimulai
dari bak Bak Pengumpul, Bak Anaerob, Bak Pengendap Awal, Bak Aerasi, Bak Pengendap Akhir,
Bak Khlorinasi dan Bak Indikator. Setiap bangunan IPAL tersebut berbentuk persegi panjang,
terbuat dari bahan beton yang di cor dan pemasangan bata menggunakan semen.

Berdasarkan pengamatan oleh peneliti kondisi IPAL tidak dalam keadaan baik karena pada bagian




bak aerasi pompa blower tidak berfungsi dan bak khlorinasi terjadi kerusakan pada mesin
pengopersiannya.

Adapun ukuran bangunan IPAL Rumah Sakit DKT dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2
Volume Bangunan IPAL Rumah Sakit DKT

NO Bangunan IPAL Panjang Lebar Kedalaman Volume
1 Bak Pengumpul Im Im 25m 75m’
2 Bak Anaerob 3m 1 m 25 m 75m’
3 Bak Pengendap Awal 3m 05m 25m 375 m
4 Bak Aerasi 3m 1,7m 25m 1275 m’
5 Bak Pengendap Akhir 3m 1 m 25 m 7.5 m’
[ Bak Khlorinasi Am 1m 25 m 75m’
7 Bak Indikator 04m 04 m 0.7 m 0,11 m*

Sumber : Hasil Penelitian 2014
Volume bangunan IPAL RS DKT yang terkecil adalah bak indikator 0,11 m” dan yang
terbesar adalah bak aerasi 12,75 m’.
4. Waktu Tinggal Air Limbah

Waktu tinggal air limbah di setiap bak bangunan IPAL dapat di lihat pada tabel di bawah ini

Tabel 3
Waktu Tinggal Bangunan IPAL Rumah Sakit DKT

Debit Air Waktu
NO Bangunan IPAL Limbah ;:1"::2?} Tinggal S,}‘?“d":]‘("hf:;}“

(m?/hari) (hari) ngs
] Bak Pengumpul 93,3 75 008 0,007 -0,02
2 Bak Anaerob 93,3 75 008 038041
3 Bak Pengendap Awal 93,3 375 004 004013
4 Bak Aerasi 93,3 12,75 0,14 02-025
5 Bak Pengendap AKhir 93,3 75 008 004-0.3
6 Bak Khlorinasi 93,3 75 008 001-002
1 Bak Indikalor 93,3 0.11 00012 -

Sumber : Hasil Penelitian 2014

Berdasarkan tabel di atas waktu tinggal air limbah di bangunan IPAL yang tidak memenuhi
standar adalah bak anerob dan bak aerasi. Bak anaerob mempunyai waktu tinggal 0,08 hari
sedangkan waktu tinggal standar adalah 0,38 -041 hari, sedangkan bak aerob mempunyai waktu
tinggal 0,08 hari sedangkan waktu tinggal standar adalah 0,2 — 025 hari.

5. Desain Bangunan IPAL

Desain bangunan IPAL rumah DKT kota Bandar Lampung, yang dimodifikasi setelah
melakukan observasi dari data diagram alir IPAL, debit air limbah, ukuran bangunan IPAL, waktu
tinggal air limbah di Bangunan IPAL di uraikan sebagai berikut :

a. Penambahan Bak Penyaring

b. Bak Pengumpul

b. Penambahan Bak Penangkap Lemak

¢. Perubahan Posisi Bak Pengendap Awal
d. Perubahan Volume Bak Anaerob

e. Perubahan Volume Bak Aerob

f. Bak Klorinasi

¢. Bak Indikator

Diagram alir modifikasi Bangunan IPAL rumah sakit DKT kota Bandar Lampung dapat di
lihat pada gambar di bawah ini.
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Gambar 3 Diagram Alir Desain Modifikasi IPAL RS DKT

Perhitungan desain modifikasi bangunan IPAL rumah sakit DKT diuraikan sebagai berikut :

Debit air limbah rumah sakit 933 m?/hari merupakan debit rata-rata air limbah, untuk menghadapi
fluktuasi air limbah maka debit air limbah rata-rata x 1,5 (koefisien keamanan), sehingga debit air
limbah yang digunakan untuk membuat bangunan IPAL rumah sakit adalah (Q) = 1.5 x 93,3 m*/hari
= 140 m/hari.

a.

Bak Penyaring

Kriteria desain :

- Kecepatan aliran air limbah (v) 0,3 s/d 0,6 m/dt

- Bentuk kisi bulat dengan ukuran diameter 4 Inchi lebar bukaan antara kisi 1-2 Inchi
- Kemiringan bar screen/slope terhadap bidang horizontal 30°- 80°

Ukuran Bar Screen :

Luas saluran bar screen (A)

=Q/v

= (140 m*/hari)/(0.5 m/dt)

=(0,0016 m¥/dt)/(0.,5 m/dt)

=0,0032 m’

Asumsi tinggi saluran = 0,2 m, maka lebar saluran adalah

=0,0032 m¥0.,2 m

=0,016 m

Direncanakan panjang saluran = 2 meter, sehingga luas lahan yang diperlukan adalah :
=2mx0,016m

=0,032 o

Jadi, Tinggi Bar Screen + batas aman =0.,2 m + 0,3m, Lebar Bar Screen 0,016 m dan panjang
saluran bar screen =2 m

b. Bak Pengumpul

Kriteria desain :

- Waktu tinggal (td) air limbah di bak pengumpul adalah 10-30 menit.
Ukuran Sumur Pengumpul :

Volume sumur pengumpul

=Qxtd




= 140 m*/hari x 30 menit

=0,097 m’/menit x 30 menit

=291 n’

Asumsi tinggi bak pengumpul = 2,5 m, maka luas (A) bak pengumpul adalah :

= Volume/tinggi

=291 m/25m

=1,16 n?

Jadi tinggi + batas aman =25 m + 0.2, lebar = 1,07 m dan panjang = 1,07 m
c. Bak Penangkap Lemak

Kriteria desain :

- Waktu tinggal (15-60) menit

- Kedalaman (1-2) m

- Ruang bebas 0,5 m

- Panjang : lebar=3 : 1

Ukuran Bak Penangkap Lemak :

Volume Bak Penangkap Lemak

=Qxtd

= 140 m’/hari x 60 menit

=0,097 m*/menit x 60 menit

=582nr

Asumsi tinggi bak penangkap lemak + batas aman =2 m + 0,2 m , maka luas (A) bak

penangkap lemak adalah :

= Volume (V)/tinggi (t)

=5.82m/2m

=291 m’

Perbandingan panjang : lebar=3:1

Jadi tinggi = 2 m, lebar =0 98 m dan panjang = 2,94 m
d. Bak Pengendap Awal

Kriteria desain :

- Waktu tinggal (1-3) jam

- Kedalaman (2-3) m

- Panjang : lebar=5:1-3:1

Ukuran Bak Pengendap Awal :

Volume Bak Pengendap Awal (V)

=Qxtd

= 140 m'/hari x 180 menit

=0,097 m*/menit x 180 menit

=1746 m*

Asumsi tinggi bak pengendap awal = 3 m, maka luas (A) bak pengendap awal adalah :

= Volume (V)/tinggi (1)

=1746 m/3 m

=582’

Perbandingan panjang : lebar=3: 1

Jadi tinggi + batas aman = 3 m+ 0,3 m, lebar = 1 4 m dan panjang =4,2 m
e. Bak Anaerob

Kriteria desain :

- Waktu tinggal bak anaerob 9 - 10 jam

- Kedalaman air efektif antara 2-3 meter

Ukuran Bak Anaerob :

Volume Bak Anaerob (V)

=Qxtud

= 140 m’/hari x 600 menit

=0,097 m*/menit x 600 menit

=582 m’

Asumsi tinggi bak anaerob = 3 m, maka luas (A) bak aerob adalah :

= Volume (V)/tinggi (t)

=582m/3m

=194 m?

Jadi tinggi + batas aman = 3 m + 0,4 m, lebar = 44 m dan panjang =44 m
f. Bak Aerob




Kriteria desain :
- Waktu tinggal bak anaerob 5 - 6 jam
- Kedalaman air efektif antara 2-3 meter
Ukuran Bak Aerob :
Volume Bak Aerob (V)
=Qxud
= 140 m’/hari x 360 menit
=0,097 m*/menit x 360 menit
=3492m’
Asumsi tinggi bak aerob = 3 m, maka luas (A) bak aerob adalah :
= Volume (V)/tinggi (t)
=34,92m* 3 m
= 11,64 m’
Jadi tinggi 4 batas aman =3 m + 0.5 m, lebar = 34 m dan panjang=3.4m
Kebutuhan Blower Aerasi (Alat penghasil oksigen)
Tipe : HIBLOW 60
Listrik : 60 Watt, 220 Volt
Jumlah : 2 Unit
(Said, 2000)
g. Bak Pengendap Akhir
Kriteria desain :
- Waktu tinggal (1-3) jam
- Kedalaman (2-3) m
- Panjang : lebar=5:1-3:1
Ukuran Bak Pengendap Akhir:
Volume Bak Pengendap Akhir (V)
=Qxtd
= 140 m’/hari x 180 menit
=0,097 m*/menit x 180 menit
=1746 m’
Asumsi tinggi bak pengendap awal = 3 m, maka luas (A) bak pengendap awal adalah :
= Volume (V)/tinggi (1)
=1746 m/3 m
=582’
Perbandingan panjang : lebar=3:1
Jadi tinggi =3 m + 0,6 m, lebar = 1 4 m dan panjang =4,2 m
h. Bak Klorinasi
Kriteria desain :
- Periode kontak (15-30) menit
- Perbandingan panjang dan lebar =2: 1
Ukuran Bak Klorinasi :
Volume Bak Klorinasi (V)
=Qxtd
= 140 m’/hari x 30 menit
=0,097 m¥/menit x 30 menit
=291 m’
Asumsi tinggi bak aerob = 0.5 m, maka luas (A) bak klorinasi adalah :
= Volume (V)/tinggi (t)
=291 mY05m
=582 m?
Perbandingan panjang : lebar=2: 1
Jadi tinggi + batas aman =05 m+ 09 m ,lebar=1,7 m dan panjang= 34 m
i. Bak Indikator
Ukuran bak indikator menyesuaikan dengan kebutuhan yaitu, tinggi + batas aman = 0,9 + 1
m, lebar = 1 m, dan panjang = 1,7 m.

Berdasarkan hasil perhitungan diatas dapat diketahui kebutuhan luas yang diperlukan untuk
membangunan bangunan IPAL yang desainnya akan dimodifikasi. Adapun kebutuhan luas dapat
dilihat pada tabel di bawah ini :




Tabel 4
Kebutuhan Luas Modifikasi Desain
Bangunan IPAL Rumah Sakit DKT

Panjan; Lebar Luas
NO Bangunan IPAL (m) e (m) (m?) Keterangan
1 Bar Screen 2,00 0016 0,032
2 Bak Pengumpul 1,07 1,07 1,16
3 Bak Penangkap Lemak 2,94 0,98 291
4 Bak Pengendap Awal 4.20 1,40 582
5 Bak Anaerob 4,40 4,40 19,40
6 Bak Aerasi 340 340 11,64
7 Bak Pengendap Akhir 4.20 1.40 5.82
8 Bak Khlorinasi 340 1,70 582
9 Bak Indikator 340 1,70 5.82
Jumlah 58,42

Sumber : Hasil Penelitian 2014

Berdasarkan tabel di atas luas tanah untuk kebutuhan lahan desain modifikasi bangunan
IPAL RS DKT adalah 58,42 m?.

Untuk penggambaran Bangunan IPAL terdapat ukuran-ukuran dari masing-masing
bangunan bak pada tabel 4.4 yang disesuaikan. Penyesuaian ini dengan syarat tidak mengurangi luas
dan volume dari bangunan IPAL hasil perhitungan. Adapun hasil penyesuaian ukuran bangunan
IPAL disajikan pada tabel di bawah ini.

Tabel 5
Penyesuaian Ukuran Bangunan IPAL Rumah Sakit DKT

Panjang Lebar Luas
NO Bangunan IPAL ) i m?) Keterangan
1 Bar Screen 200 0,016 0,032
2 Bak Pengumpul 1.1 1.1 121
3 Bak Penangkap Lemak 33 1.1 363
4 Bak Pengendap Awal 440 140 6,16
5 Bak Anaerob 440 440 19,36
b Bak Aerasi 440 340 14,96
7 Bak Pengendap Akhir 4.40 140 6,16
8 Bak Khlorinasi 340 1,70 5,78
9 Bak Indikator 1.00 1,70 238
Jumlah 597

Sumber : Hasil Penelitian 2014

Berdasarkan tabel di atas luas tanah untuk kebutuhan lahan desain modifikasi bangunan
IPAL RS DKT yang ukurannya sudah disesuaikan adalah 59.7 m?,

6. Estimasi Penurunan Kualitas Air Limbah

Berdasarkan hasil pengujian sampel air limbah yang berasal dari IPAL Rumah Sakit DKT
Kota Bandar Lampung pada bulan Mei 2014 oleh Laboratorium Terpadu Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang, terdapat parameter baku mutu limbah cair yang tidak memenuhi persyaratan
menurut Peraturan Gubernur No. 7 Tahun 2010. Parameter yang tidak memenuhi persyaratan
tersebut adalah BOD 121 mg/l sedangkan baku mutunya adalah 30 mg/l, COD 400 mg/l sedangkan
baku mutunya adalah 80 mg/l, NH; 2,7 mg/l sedangkan baku mutunya adalah 0,1 mg/l.

Dibawah ini disajikan gambar estimasi penurunan kualitas berdasarkan Gambar 4.3
Diagram Alir Modifikasi IPAL RS DKT. Estimasi penurunan kualitas air limbah Rumah Sakit
didasarkan persentase penurunan kualitas air imbah dari masing-masing bak bangunan IPAL.




Bak Penyaring COD 400 mg/l

! '

Bak Pengumpul COD 400 mg/l
Bak Penangkap Lemak Penurunan kualitas 5 %
COD 380 mg/l

' v

Penurunan kualitas 25 %
COD 285 mg/l

' v

Penurunan kualitas 70 %
COD 85.5 mg/]

Bak Pengendap Awal

Bak Anaerob

Penurunan kualitas 70 %
COD 25.65 mg/l

y v

Bak Aerasi

Bak Pengendap Akhir Penurunan kualitas 25 %
) COD 641 me/l

Gambar 4 Estimasi Penurunan Kualitas Air Limbah Rumah Sakit

Berdasarkan gambar diatas kualitas air limbah rumah sakit DKT untuk parameter COD
yang tidak memenuhi persyaratan, mampu diolah dengan menggunakan diagram alir pengolahan
bangunan IPAL diatas. Dimana COD air limbah yang masuk ke bangunan IPAL awal adalah 400
mg/l setelah mengalami proses pengolahan diprediksi hasil dari pengolahan akhir parameter COD
adalah 6.41 mg/l, sehingga sudah memenuhi persyaratan baku mutu air limbah rumah sakit.

Cara yang sama dapat pula digunakan untuk menghitung penurunan parameter BOD dan
NHs, yaitu :

a) Parameter BOD awal 121 mg/l, Bak Penangkap Lemak 5 % menjadi 14495 mg/l, Bak
Pengendap awal 25 % menjadi 108,71 mg/l, Bak Anaerob 70 % menjadi 32,61 mg/l, Bak
Aerob 70 % menjadi 9,78 mg/l, Bak Pengendap Akhir 25 % menjadi 2,45 mg/l1,

b) Parameter NH; awal 2,7 mg/l Bak Penangkap Lemak 5 % menjadi 2,57 mg/l, Bak Pengendap
awal 25 % menjadi 1,93 mg/l, Bak Anaerob 70 % menjadi 0,58 mg/l, Bak Aerob 70 %
menjadi 0,17 mg/l, Bak Pengendap Akhir menjadi 0,10 mg/1.




Pembahasan
1. Diagram Alir Pengolahan

Teknologi pengolahan air limbah adalah kunci dalam diagram alir pengolahan air limbah.
Apapun macam teknologi pengolahan air limbah domestik maupun industri yang dibangun harus
dapat dioperasikan dan dipelihara. Jadi teknologi pengolahan yang dipilih harus sesuai dengan
kemampuan teknologi pemakai. Selain itu berbagai teknik pengolahan air limbah rumah sakit untuk
menyisihkan bahan polutannya telah dicoba dan dikembangkan selama ini.

Diagram alir pengolahan air limbah rumah sakit yang telah dikembangkan tersebut terbagi
menjadi beberapa tahapan bangunan, yaitu sebagai berikut :

a. Bangunan Pendahuluan (Pre Treatment), bangunan-bangunan pendahuluan yang digunakan
seperti : Bak Penyaring, Bak Pengumpul, Bak Sedimentasi Bak Penangkap Lemak. (Metcalf
and Eddy, 2002).

b. Bangunan Utama (Secondary Treatment), bangunan-bangunan utama seperti : Bak Anaerob
dan Bak Aerob.

¢. Bangunan Lanjutan (Advanched Traetment), bangunan-bangunan lanjutan seperti : Bangunan
Penampung Lumpur/Sludge drying Bed, Bangunan Pembunuhan bakteri (desinfeksi).

Berdasarkan gambar 4.1 diagam alir IPAL RS DKT, Instalasi Pengolahan Air Limbah RS
terdiri dari bangunan Bak Pengumpul, Bak Anerob, Bak Pengendap Awal, Bak Aerasi, Bak
Pengendap Akhir, Bak Khlorinasi dan Bak Indikator. Sehingga apabila dibandingkan dengan teori
yang sudah dipaparkan maka IPAL RS DKT kota Bandar Lampung sebagian besar sudah sesuai
dengan teori tahapan diagram alir air limbah, yaitu pengolahan pendahuluan, pengolahan utama dan
pengolahan lanjutan. Hanya pada bangunan bak pengendapan pada IPAL sekarang diletakkan
setelah bak anaerob, disarankan untuk dirubah diletakan sebelum bak anaerob, agar sesuai dengan
teori tahapan diagram alir yang ada.

2. Debit Air Limbah Rumah Sakit

Data mengenai Debit air limbah digunakan untuk memperkirakan jumlah rata-rata aliran air
limbah dari berbagai jenis perumahan, industri dan aliran air tanah yang ada disekitarnya.
Kesemuanya ini harus dihitung perkembangannya atau pertumbuhannya sebelum membuat suatu
bangunan pengolahan air limbah serta merencanakan pemasangan saluran pembawanya. (Sugiharto,
1987).

Berdasarkan teori yang dipaparkan diatas pengukuran debit air limbah sangat diperlukan
untuk menentukan ukuran/volume bangunan IPAL. Tabel 4.1 disajikan debit air limbah Rumah
Sakit DKT, dimana diperlihatkan rata-rata debit air limbah RS DKT adalah 933 m*/hari.
Pengukuran debit tersebut dilakukan selama 7 hari. Pengukuran selama 7 hari bertujuan untuk
melihat fluktuasi naik turun debit air limbah RS. yang akan digunakan untuk perhitungan
perencanaan bangunan IPAL.

Debit air limbah RS DKT sebesar 933 m¥hari. Apabila dibandingan dengan tabel 2.1
tentang rata-rata aliran air limbah yang berasal dari kelembagaan masih sesuai dengan teori yang
ada. Diketahui debit air limbah yang dihasilkan rumah sakit medis pada tabel 2.1 adalah 500
liter/hari/tempat tidur (Metcalf dan Eddy, 2002). RS DKT mempunyai jumlah tempat tidur 200,
sehingga apabila dikalikan maka dapat diketahui debit air limbah RS DKT berdasarkan tempat
adalah 100.000 liter/hari atau 100 m’/hari. Sehingga debit air limbah hasil pengukuran dan debit air
limbah teoritis dapat dilihat tidak terlalu jauh berbeda hasilnya.

Debit air limbah yang digunakan untuk perhitungan desain/perencanaan bangunan IPAL RS
yang sudah menggunakan debit air limbah hasil pengukuran. Berdasarkan pengukuran bebit air
limbah rumah sakit 93,3 m‘/hari. Dari angka terscbut untuk membuat bangunan IPAL tidak
digunakan debit rata-rata, yang digunakan adalah debit maksimal, penggunaan debit maksimal
bertujuan sebagai faktor keamanan, dimana apabila jumlah debit yang masuk IPAL lebih dari debit
rata-rata maka bangunan IPAL masih mampu menampung air limbah yang mengalir masuk. Debit
Maksimal (Q Max) = Q Rata-Rata x 1,5 (koefisien keamanan), sehingga debit air limbah yang
digunakan untuk membuat bangunan IPAL rumah sakit adalah (Q) = 1,5 x 93,3 m'/hari = 140
m’/hari.

3. Volume Bangunan IPAL

Volume bangunan IPAL adalah ukuran panjang, lebar dan tinggi pada bangunan IPAL RS
DKT. Volume bangunan IPAL dapat dilihat pada tabel 4.2. Dimana Volume bak pengumpul 7,5 m?,




bak anaerob 7.5 m®, bak pengedap awal 3,75 m’, bak aerasi 12, 75 m?, bak pengendap akhir 7.5 m’,
bak khlorinasi 7.5 m?, bak indikator 0,11 m*.

Tujuan dari mengetahui volume bangunan IPAL adalah untuk data analisis dari setiap bak
bangunan IPAL RS DKT apakah volume yang ada sudah mempunyai waktu tinggal air limbah yang
cukup di setiap bak-bak IPAL. Rumus yang digunakan untuk menghitung waktu tinggal (1d) =
Volume (V) / Debit (Q).

Kecukupan volume setiap bak akan mempengarui proses penguraian polutan dari air
limbah, karena volume bak yang kurang mengakibatkan proses penguraian polutan air limbah rumah
sakit tidak berjalan, tidak berjalannya proses penguraian mengakibatkan kualitas air limbah tidak
memenuhi persyaratan.

4. Waktu Tinggal Air Limbah

Waktu tinggal air limbah adalah lama waktu yang diperlukan air limbah, untuk berada di
bak atau bangunan pengolahan air limbah. Adanya lama waktu untuk berada di bak atau bangunan
pengolahan air limbah, digunakan oleh bakteri pengolah air limbah untuk menguraikan bahan
polutan air limbah. Bakteri pengurai air limbah dapat berjenis bakteri acrob dan bakter: anaerob.

Tabel 43 menjelaskan  waktu tinggal bangunan IPAL rumah sakit DKT, yaitu sebagai
berikut :

a. Bak pengumpul mempunyai waktu tinggal 0,08 hari sedangkan standar waktu tinggal adalah
0,007-0,02 hari, sehingga waktu tinggal air limbah di bak pengumpul lebih dari standar yang
ada (memenuhi syarat).

b. Bak anaerob mempunyai waktu tinggal 0,08 hari sedangkan standar waktu tinggal adalah
038 -041 hari, sechingga waktu tinggal air limbah di bak anaerob kurang dari standar yang
ada (tidak memenuhi syarat).

¢. Bak pengendap awal mempunyai waktu tinggal 004 hari sedangkan standar waktu tinggal
adalah 0,04-0,13 hari, sehingga waktu tinggal air limbah di bak pengendap awal sama dengan
standar yang ada (memenuhi syarat).

d. Bak aerasi mempunyai waktu tinggal 0,14 hari sedangkan standar waktu tinggal bak aerasi
adalah 0,2-0,25 hari, sehingga waktu tinggal air limbah di bak aerasi kurang lebih dari standar
yang ada (tidak memenuhi syarat).

e. Bak pengendap akhir mempunyai waktu tinggal 0,04 hari sedangkan standar waktu tinggal
adalah 0,04-0,13 hari, sehingga waktu tinggal air limbah di bak pengendap akhir sama dengan
standar yang ada (memenuhi syarat).

f. Bak khlorinasi mempunyai waktu tinggal 0,08 hari sedangkan standar waktu tinggal adalah
0,01-0,02 hari, sehingga waktu tinggal air limbah di bak khlorinasi lebih dari standar yang
ada (memenuhi syarat).

Berdasarkan analisis diatas diketahui bahwa waktu tinggal air limbah pada bak anaerob dan
bak aerasi tidak memenuhi syarat. Tidak terpenuhinya standar waktu tinggal diatas menyebabkan
proses penguraian oleh bakteri anaerob dan bakteri aerob tidak berjalan dengan baik. Tidak
berjalannya proses penguraian dengan baik dikuatkan dengan hasil data hasil pengujian sampel air
limbah yang berasal dari IPAL Rumah Sakit DKT Kota Bandar Lampung pada bulan Mei 2014 oleh
Laboratorium Terpadu Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, terdapat parameter baku mutu limbah
cair yang tidak memenuhi persyaratan. Parameter yang tidak memenuhi persyaratan tersebut adalah
BOD, COD dan NH;.

Saran untuk permasalahan tidak memenuhinya persyaratan waktu tinggal adalah dengan
cara menambah volume bak aerasi dan bak anaerob, sehingga perlu dilakukan modifikasi atau
redesain dari IPAL RS DKT dimasa mendatang.

5. Desain Bangunan IPAL

Desain bangunan IPAL adalah solusi dari permasalahan kualitas IPAL RS DKT yang belum
memenuhi persyaratan. Perencanaan/desain bangunan IPAL yang dibuat berdasarkan analisis
diagram IPAL , volume TPAL dan waktu tinggal IPAL maka diperlukan tahapan pengolahan sebagai
berikut :

a. Bak Penyaring
Bak Penyaring/Bar Screen yaitu berfungsi untuk menyaring benda-benda kasar yang terdapat
di dalam air limbah baik yang mengapung maupun yang melayang. Benda-benda tersebut bila




tidak disingkirkan dapat mengganggu pengolahan dan merusak alat-alat mekanis. Kemudian
bak penyaring berfungsi untuk proses penyaringan dibagi dalam saringan kasar dan saringan
halus. Saringan halus terbuat dari bahan kawat kasa, plat berlubang, atau bahan lain dengan
lebar bukaan 5 mm atau kurang. Saringan kasar terdiri dari batangan berpenampang persegi
atau bulat yang dipasang berjajar pada penampang aliran.

Bak Pengumpul

Bak Pengumpul berfungsi mengumpulkan air dari berbagai sumber, selain itu berfungsi juga
untuk menstabilkan debit dan meratakan kosentrasi dari kandungan air limbah yang berasal
dari berbagai sumber.

Bak Penangkap Lemak

Bak penangkap lemak berfungsi sebagai tempat proses pengapungan, banyak digunakan
untuk menyisihkan bahan-bahan yang mengapung seperti minyak dan lemak agar tidak
mengganggu proses pengolahan berikutnya. pengapungan juga dapat digunakan sebagai cara
penyisihan bahan-bahan tersuspensi. Limbah cair dari dapur besar seperti dapur rumah sakit
kemungkinan mengandung banyak lemak yang dapat masuk ke tangki pembusukan bersama-
sama dengan effluent dan dapat menyumbat pori-pori media penyaringan pada bidang
peresapan. Pengoperasian penangkap lemak berdasarkan prinsip perbedaan berat jenis antara
air limbah dan cairan lemak. Akibatnya kandungan lemak akan beku dan naik ke permukaan,
yang nantinya akan diambil secara berkala.

Bak Pengendap Awal

Bak Sedimentasi berfungsi agar bahan-bahan tersuspensi yang mudah mengendap atau
bahan-bahan yang terapung disisihkan terlebih dahulu. Bahan tersuspensi yang mudah
mengendap dapat disisihkan secara mudah dengan proses pengendapan. Pada proses ini
limbah cair mengalir kedalam bak pengendap dengan kecepatan aliran rendah sehingga
padatan akan mengendap di dasar tangki secara gravitasi. Akibatnya limbah cair akan
menjadi  lebih jernih dan mempermudah proses penanganan lumpur. Dalam proses
sedimentasi hanya partikel — partikel yang lebih berat dari air yang dapat terpisah misalnya
kerikil dan pasir, padatan pada bak pengendapan awal.

Bak Anaerob

Bak anaerob berfungsi menguraikan polutan air limbah yang berupa bahan organik yang
belum sempat terendap peda bak pengendap awal.

Makin lama waktu tinggal air limbah maka efisiensi penurunan konsentrasi
bahan organiknya (BOD) makin besar. Selain menghilangkan atau mengurangi konsentrasi
BOD cara ini dapat juga mengurangi konsentrasi padatan tersuspensi atau suspended
solids (SS), konsentrasi total nitrogen, amonia dan posphor.

Sistem 1ni sangat sederhana, operasinya mudah dan tanpa memakai bahan kimia serta tanpa
membutuhkan energi. Disini mikro-organisme anaerob yang akan menguraikan zat organik
yang belum sempat terendap pada bak pengendap.

e. Bak Aerasi

Bak aerasi bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan bahan polutan organik air limbah
dengan menggunakan mikroorganisme aerob. Pengolahan dengan cara membiakkan bakteri
acrob dalam bak aerasi yang bertujuan untuk menurunkan bahan organik karbon dan
organik nitrogen. BOD dan COD dipakai sebagai ukuran atau satuan yang menyatakan
konsentrasi organik karbon. Supplay oksigen pada bak aerasi menggunakan sistem blower.
Dengan adanya suplay oksigen air limbah akan kontak dengan mikro orgainisme yang
tersuspensi dalam air hal tersebut dapat meningkatkan efisiensi penguraian zat organik,
deterjen serta mempercepat proses nitrifikasi, sehingga efisiensi penghilangan
ammonia menjadi lebih besar. Proses ini sering dinamakan Aerasi Kontak. Dari bak aerasi,
air dialirkan ke bak pengendap akhir.

Bak Pengendap Akhir

Bak pengendap akhir berfungsi agar bahan-bahan tersuspensi yang mudah mengendap atau
bahan-bahan yang terapung dapat disisihkan setelah mengalami proses aerasi kontak di bak
aerasi. Pada proses ini limbah cair mengalir kedalam bak pengendap dengan kecepatan aliran
rendah sehingga padatan akan mengendap di dasar tangki secara gravitasi. Akibatnya limbah
cair akan menjadi lebih jernih dan mempermudah proses penanganan lumpur.

". Bak Khlorinasi

Bak Khlorinasi bertujuan bertujuan untuk mengurangi atau membunuh mikroorganisme
patogen yang ada di dalam air limbah. Mekanisme pembunuhan sangat dipengaruhi oleh
kondisi dari zat pembunuhnya dan mikroorganisme itu sendiri. Air limbah yang sudah diolah
di bak pengendap akhir akan masuk ke bak khlorinasi. Di dalam bak ini diberi Khlorine pada




dosis tertentu dengan menggunakan bak tetes menggunakan yang diisi cairan Khlor, atau
dengan menggunakan khlor tablet.

¢. Bak Indikator
Bak Indikator berfungsi sebagai bak indikasi apabila air limbah yang diolah sudah memenuhi
nilai ambang batas sesual persyaratan sebelum air limbah dibuang ke badan air/saluran
umum. Biasanya diberi hewan indikator seperti ikan. Bak Indikator yang ada tidak terlihat
adanya hewan indikator.

Tahapan pengolahan air limbah tersebut dapat di lihat pada Gambar 4 .2 tentang diagram alir
desain modifikasi IPAL RS DKT. Dengan tahapan pengolahan tersebut diatas diharapkan kualitas air
limbah yang dihasilkan dapat memenuhi persyaratan kualitas. Selanjutnya setelah tahapan
pengolahan air limbah dibuat maka dilakukan perhitungan ukuran/dimensi masing-masing bak
IPAL. Hasil perhitungan adalah ukuran berupa luas bangunan IPAL RS DKT, hasil ukuran tersebut
dapat tabel Tabel 4.5 Penyesuaian Ukuran Bangunan IPAL Rumah Sakit DKT. Berdasarkan hasil
perhitungan maka luas tanah yang dibutuhkan untuk membuat modifikasi bangunan IPAL RS DKT
adalah 59,7 m? atau 60 m?2.

Desain bangunan IPAL yang dipaparkan diatas sudah mempertimbangkan tahapan/diagram
alir pengolahan air limbah rumah sakit yang sudah sesuai dengan teori, yaitu terdiri dari bangunan
pendahuluan (bar screen, bak pengumpul, bak penangkap lemak, bak pengendap awal), bangunan
utama (bak anaerob, bak aerasi, bak pengendap akhir) dan bangunan lanjutan (bak khlorinasi).

6. Estimasi Penurunan Kualitas Air Limbah

Estimasi penurunan kualitas air limbah RS DKT diperlukan untuk memprediksi apakah
desain modifikasi dari IPAL RS DKT yang baru dibuat efisiensi pengolahannya dapat membuat air
limbah yang masuk ke bangunan IPAL terolah dengan baik, terlebih lagi memenuhi persyaratan
kualitas air limbah rumah sakit.

Pada gambar 4.3 diperlihatkan gambaran tentang estimasi penurunan kualitas air limbah RS
DKT, pada gambar tersebut dapat dilihat bagaimana kualitas air limbah pada parameter COD belum
memenuhi persyaratan yaitu sebesar 400 mg/l setelah melewati tahapan pengolahan pada desain
modifikasi IPAL RS DKT menjadi angka yang sudah memenuhi persyaratan yaitu sebesar 6 41 mg/l.
Parameter COD sebesar 121 mg/l yang belum memenuhi persyaratan menjadi angka yang memenuhi
persyaratan sebesar 2,45 mg/l dan Parameter NH; sebesar 2.7 mg/l yang belum memenuhi
persyaratan menjadi angka yang memenuhi persyaratan sebesar 0,1 mg/1.

Fenomena penurunan kualitas air limbah tersebut dapat terjadi karena adanya : a) Proses
penyisihan secara fisik yaitu oleh bar screen, bak pengendapan dan bak penangkap lemak, b) Proses
penyisihan secara biologis yaitu oleh bak anaerob dan bak aerasi dan ¢) Proses penyisihan secara
kimia yaitu oleh bak khlorinasi.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Diagram alir IPAL RS DKT belum sesuai dengan tahapan/diagram alir pengolahan air limbah

yang sesuai teori.

Debit rata-rata air limbah RS DKT adalah 933 m¥/hari dan debit maksimal untuk desain IPAL

adalah 140 m*/hari.

3. Volume bangunan TPAL RS DKT berkisar antara 0,11 m”® untuk bak indikator sampai dengan
12,75 untuk bak aerasi.

4. Waktu tinggal air limbah bak anaerob dan bak aerasi IPAL RS DKT tidak memenuhi syarat
perhitungan.

5. Desain modifikasi bangunan IPAL perbaikan RS DKT terdiri dari bangunan bak penyaring, bak
pengumpul, bak penangkap lemak, bak pengendap awal, bak anaerob, bak aerasi, bak pengendap
akhir, bak khlorinasi dan bak indikator.

6. Estimasi penurunan kualitas air limbah RS DKT dari desain bangunan IPAL perbaikan RS DKT
mampu untuk memenuhi persyaratan kualitas air limbah.

7. Pihak RS memperbaiki diagram alir dan waktu tinggal IPAL RS DKT dengan desain modifikasi
bangunan IPAL RS DKT hasil perbaikan.

[
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