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Abstrak 
Melalui hasil observasi dilapangan diketahui RSUP 
Prof Dr.R. D. Kandou Manado telah memiliki Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL), meskipun demikian 
limbah yang dihasilkan dikhawatirkan masih 
mengandung bahan berbahaya yang memiliki potensi 
yang berdampak penting terhadap penurunan kualitas 
lingkungan dan secara langsung memiliki potensi 
bahaya kesehatan bagi penduduk sekitar rumah sakit. 
Hal ini terlihat dari adanya septic tank pada setiap 
bangunan unit-unit kesehatan dan perawatan pasien 
yang dilengkapi dengan bak control untuk mengolah 
air limbah terutama dari toilet sehingga proses 
anaerobic dapat terjadi untuk meminimalisasi 
parameter pencemar terutama COD dan BOD sebelum 
diolah di IPAL. Untuk limbah non WC seperti air 
cucian dari watafel atau keran-keran pada setiap unit 
kesehatan langsung dialirkan ke IPAL. Analisis data 
sekunder meliputi parameter yaitu pH, COD, BOD, 
TSS, Minyak dan Lemak, Amoniak. rincian analisis 
data sekunder dapat dilihat dari analisi inlet dan outlet 
IPAL. Dari hasil (I) penelitian dapat dilihat bahwa 
IPAL yang dimiliki RSUP Prof.Dr.R.D Kandou 
Manado termasuk dalam kategori cukup efisien. Cukup 
efisien kinerja IPAL tersebut dapat dilihat dari 
penurunan kandungan BOD dari 76 mg/l menjadi 16 
mg/l, kandungan COD dari 79 mg/l menjadi 35 mg/l, 
kandungan TSSdari 28 mg/l menjadi 2 mg/l, kandungan 
Minyak dan Lemak dari 1,4 mg/l menajdi 1,3 mg/l, dan 
Amoniak dari 72 mg/l menjadi 32 mg/l. Kiranya 
penelitian ini bisa Memberikan kontribusi ilmiah 
terhadap peningkatan kinerja sistem IPAL rumah sakit 
umum pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado agar 
efluen yang dihasilkan sesuai dengan baku mutu.   
 
Kata kunci – Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL), 
pH, COD, BOD, TSS, Minyak dan Lemak, Amoniak 
 
 
 
 
 

I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu penyumbang limbah bagi suatu 
daerah. Dalam pelaksanaannya rumah sakit 
menghasilkan limbah. 

Limbah rumah sakit merupakan semua limbah yang 
dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk 
padat, cair, dan gas yang mengandung mikroorganisme 
patogen, bersifat infeksius, bahan kimia berbahaya dan 
sedikit bersifat radioaktif. Limbah padat rumah sakit 
dibedakan menjadi limbah padat medis dan non medis. 
Limbah padat medis dibedakan menjadi limbah 
infeksius, limbah patologis, limbah benda tajam, 
limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, 
limbah radioaktif, limbah container bertekanan, dan 
limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi 
(Lulu, 2012:1). Berdasarkan Keputusan Menteri 
Kesehatan RI Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004 limbah 
cair rumah sakit adalah semua air buangan termasuk 
tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang 
kemungkinan mengandung mikroorganisme, bahan 
kimia beracun, dan radioaktif yang berbahaya bagi 
kesehatan. 

Rumah sakit di Indonesia menghasilkan limbah 
dalam jumlah besar, beberapa diantaranya 
membahayakan kesehatan dan berdampak 
kelingkungan. Hasil studi pengolahan limbah cair 
rumah sakit di Indonesia menunjukkan hanya 53,4% 
rumah sakit yang melaksanakan pengolahan limbah 
cair. Pemeriksaan kualitas limbah cair hanya dilakukan 
oleh 57,5% rumah sakit. Dari gambaran tersebut dapat 
dibayangkan betapa besar potensi rumah sakit untuk 
mencemari lingkungan dan kemungkinannya 
menimbulkan kecelakaan serta penularan penyakit 
(Adisasmito, 2009:7).  

Sejak IPAL RSUP Prof Dr.R. D. Kandou Manado 
dioperasikan hingga sekarang belum pernah ada 
evaluasi untuk mengkaji kinerja proses unit IPAL. Oleh 
karena itu, dibutuhkan adanya suatu evaluasi yang 
terkait dengan kinerja instalasi pengolahan air limbah 
untuk mengetahui seberapa besar efektifitas kinerja 
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unit IPAL dalam mengolah air limbah. Selain itu 
evaluasi juga berfungsi menganalisis masalah apa saja 
yang menyebabkan air limbah belum memenuhi syarat 
baku mutu. Dengan demikian, penelitian ini dilakukan 
untuk memberikan saran perbaikan kepada RSUP Prof 
Dr.R. D. Kandou Manado terhadap peningkatan kinerja 
proses IPAL.  

Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum 
menerapkan sistem pengelolaan limbah yang sesuai 
dengan yang seharusnya. Dan juga berdasarkan data 
diatas, RSUP Prof Dr.R. D. Kandou Manado adalah 
rumah sakit umum kelas tipe A score pelayanan adalah 
tingkat nasional. Dalam pelaksanaannya menghasilkan 
limbah yang salah satunya adalah limbah cair. Rumah 
sakit belum sepenuhnya dapat menjelaskan fungsinya 

sebagai sarana untuk penyembuhan orang sakit, bukan 
sebagai sarana penyebaran penyakit baru. 

 
B. Batasan Masalah 
1. Sehubungan dengan pandemi COVID-19 maka 

penelitian hanya menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari RSUP Prof. Dr. R.D Kandou 
Manado. 

2. Tidak dilakukan pengambilan sampel pada Instalasi 
Pengolahan Air Limbah. 

 
C. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mendapatkan hasil 
analisis efektivitas kinerja Instalasi Pengolahan Air 
Limbah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dalam 
menurunkan kadar pencamar. 

 

 
Gambar 1. Bagan Alir Penelitian 

 
 

II. METODOLOGI PENELITIAN 

 
Lokasi penelitian berada di Rumah Sakit Umum 

Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Kelurahan 
Malalayang II, kecamatan Malalayang, Kota Manado, 
Provinsi Sulawesi Utara. Pada penelitian ini, akan 
dilakukan studi lapangan di rumah sakit yang akan 
dijadikan lokasi studi kasus, yaitu RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado. Di lokasi studi kasus ini akan 
dilakukan evaluasi terkait dengan efektifitas Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL) RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado. Evaluasi yang akan dilakukan adalah 
pada bangunan pengolahan air limbah yang ada 

dikaitkan dengan input yang masuk, proses yang 
berjalan pada unit-unit yang ada di rumah sakit sebagai 
penghasil limbah, termasuk limbah yang dihasilkan di 
akhir proses. Evaluasi yang dilakukan adalah 
perbandingan antara output air limbah yang keluar dari 
unit pengolahan dengan baku mutu yang diizinkan oleh 
pemerintah, dalam hal ini mengacu pada PERMEN 
LHK-RI No.68 Tahun 2016.  

Data yang diperlukan berupa data sekunder yaitu 
data-data yang sudah ada sebelumnya tanpa dilakukan 
penelitian langsung dilapangan. Data sekunder yang 
diperlukan dalam penulisan tugas akhir ini meliputi: 
analisis input, analisis proses, analisis output. 
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Berdaarkan data sekunder yang diperoleh dari studi 
lapangan ke IPAL RSUP Pror.Dr.R.D Kandou 
Manado, tiap-tiap unit pengolahan akan dianalisis 
berdasarkan teori yang ada pada literatur. Analisis ini 
meliputi perhitungan efektifitas kinerja unit 
pengolahan pada IPAL rumah sakit yang ditandai 
dengan persentase removal pencemar. Evaluasi kinerja 
IPAL ini akan didasarkan pada besarnya presentase 
removal dan perbandingan kualitas effluent dengan 
baku mutu yang diizinkan (berdasarkan PERMEN 
LHK-RI No.68 Tahun 2016 Tentang Limbah Cair 
Domestik). Selanjutnya mekanisme penelitian dapat 
dilihat pada Gambar 1. 
 
 

III.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Analisis Parameter Kinerja Dengan Data 
Sekunder 
Hasil pada tabel 1 menunjukan hasil pemeriksaan 

laboratorium pada inlet IPAL berada pada rentang 
sedang. Nilai pH 7,63 menunjukan bahwa suasana air 
limbah berada dalam kondisi netral dan ini akan 
mendukung untuk pengolahan selanjutnya. Kondisi 
terlalu asam atau terlalu basa akan mengganggu kinerja 
proses di IPAL, yaitu untuk keberlangsungan proses 
yang dibantu oleh mikroorganisme. 

 
B. Analisis Outlet IPAL 

Berdasarkan hasil analisis laboratorium kualitas 
effluent IPAL Rumah Sakit Umum Pusat Prof.Dr.R.D 
Kandou Manado adalah seperti yang terdapat pada 
Table 2. 

C. Kinerja Bangunan Pengolahan Air Limbah 
Kinerja dari bangunan pengolahan air limbah pada 

masing-masing unit yang ada pada IPAL RSUP Prof.Dr 
R.D Kandou Manado dapat dilihat pada Tabel 3.  

 
D. Analisis Kapasitas IPAL dan Timbulan Limbah 

Cair 
Berdasarkan data hasil pemeriksaan laboratorium, 

dapat dilihat bahwa hampir keseluruhan parameter 
yang diukur pada outlet IPAL berada di bawah baku 
mutu lingkungan yang ditetapkan oleh PERMEN LHK-
RI No.68 Tahun 2016. Hampir keseluruhan karena 
parameter amoniak masi berada di atas baku mutu. 
Sedangkan efisiensi instalasi pengolahan air limbah 
cair RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado dapat 
dihitung berdasarkan perbandingan kualitas influen dan 
effluent IPAL. Efisiensi adalah sama dengan prosen 
removal, atau besarnya (dalam prosen) berkurangnya 
kandungan pencemar. Adapun efisiensi pengolahan air 
limbah dapat dilihat pada tabel 4Pada dasarnya, 
terdapat beberapa cara yang bisa dilakukan untuk 
mengetahui debit air limbah yang masuk ke unit 
Insatalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Pertama, 
dengan pengikuran secara manual. Pelaksanaan dari 
metode ini yaitu dengan menggunakan wadah/ember 

yang diketahui volumenya dan alat pengukur waktu 
(stopwatch). Akan tetapi, kondisi eksisting unit IPAL 
di RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado tidak 
memungkinkan untuk dilakukan perhitungan debit 
secara manual. Hal ini disebabkan karena konstruksi 
bangunan inlet IPAL yang berada di bawah tanah.  

Berdasarkan data hasil pemeriksaan laboratorium, 
dapat dilihat bahwa hampir keseluruhan parameter 
yang diukur pada outlet IPAL berada di bawah baku 
mutu lingkungan yang ditetapkan oleh PERMEN LHK-
RI No.68 Tahun 2016. Hampir keseluruhan karena 
parameter amoniak masi berada di atas baku mutu. 
Sedangkan efisiensi instalasi pengolahan air limbah 
cair RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado dapat 
dihitung berdasarkan perbandingan kualitas influen dan 
effluent IPAL. Efisiensi adalah sama dengan prosen 
removal, atau besarnya (dalam prosen) berkurangnya 
kandungan pencemar. Adapun efisiensi pengolahan air 
limbah dapat dilihat pada Tabel 4. 

Karena tidak memungkinkan pengukuran secara 
manual, maka perhitungan debit air limbah rumah sakit 
yang masuk ke unit IPAL adalah berdasarkan data 
sekunder yang ada pada pihak rumah sakit. 
Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari pihak 
RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado diketahui 
berdasarkan Jumlah Tempat Tidur dan Jumlah 
Pegawai. Metode ini merupakan metode yang 
digunakan dalam perhitungan debit air limbah cair 
rumah sakit. Berdasarkan data dari pihak rumah sakit, 
diketahui jumlah tempat tidur 819 bed dan jumlah 
pegawai 2357 pegawai. Maka perhitungan adalah 
sebagai berikut: 
Diketahui: 
Asumsi kebutuhan air bersih tiap bed 
= 500 lt/bed/hari 
Asumsi kebutuhan air bersih tiap pegawai 
= 40 lt/hari 
Jumlah pemakain air bersih L/hari: 
Pasien = jumlah bed x pemakaian/pasien 

= 819 bed x 500 L/hari 
= 409.500 L 

Pegawai = jumlah pegawai x pemakaian 
= 2357 pegawai x 40 L/hari 
= 94.240 L 

Jumlah pemakain air bersih L/hari = 503.740 
Jumlah produksi IPAL/hari 
= (jumlah pemakain air bersih  x 20%)/100 
= (503.740 x 20%)/100 
= 100.748 L = 175 m3/hari 

 
E. Efisiensi Instalasi Pengolahan Air Limbah 

Berdasarkan data hasil pemeriksaan laboratorium, 
dapat dilihat bahwa hampir keseluruhan parameter 
yang diukur pada outlet IPAL berada di bawah baku 
mutu lingkungan yang ditetapkan oleh PERMEN LHK-
RI No.68 Tahun 2016. Hampir keseluruhan karena 
parameter amoniak masi berada di atas baku mutu. 
Sedangkan efisiensi instalasi pengolahan air limbah 
cair RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado dapat 
dihitung berdasarkan perbandingan kualitas influen dan 
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effluent IPAL. Efisiensi adalah sama dengan prosen 
removal, atau besarnya (dalam prosen) berkurangnya 

kandungan pencemar. Adapun efisiensi pengolahan air 
limbah dapat dilihat pada Tabel 4. 
 

 
 

TABEL 1 
Hasil Pemeriksaan Parameter Air Limbah pada Inlet IPAL 

 
No Parameter Satuan Baku Mutu Hasil Pemeriksaan Metode Pengujian 
1 pH* - - 7,63 SNI.06-6989.11-2004 
2 BOD mg/L 30 76 SNI.6989.72.2009 
2 COD* mg/L 100 79 SNI.6989.2.2009 
3 TSS* mg/L 30 28 SNI.06-6989.3.2004 
4 Minyak & Lemak mg/L 5 1,4 SNI.6989.10.2011 
5 Amoniak mg/L 10 72 Method 8038 Nessler method/hach 

Sumber: Laboratorium BTKL, 31 oktober 2019 
 
 

TABEL 2 
Hasil Pemeriksaan Parameter Air Limbah pada Outlet IPAL 

 
No. Parameter Satuan Baku Mutu Hasil Pemeriksaan Metode Pengujian 
1 pH* - 6-9 7,80 SNI.06-6989.11-2004 
2 BOD mg/L 30 16 SNI.6989.72.2009 
3 COD* mg/L 100 35 SNI.6989.2.2009 
4 TSS* mg/L 30 2 SNI.06-6989.3.2004 
5 Minyak & Lemak mg/L 5 1,3 SNI.6989.10.2011 
6 Amoniak mg/L 10 32 Method 8038 Nessler method/hach 

Sumber: Laboratorium BTKL, 31 oktober 2019 
 
 

TABEL 3 
Hasil Pemeriksaan Kinerja Bangunan Pengolahan Air Limbah 

 
No. Unit IPAL Parameter Keterangan 
1 Bak Penangkap Lemak 

(Grease Trap) 
Minyak dan 

lemak 
Kandungan minyak dan lemak berada di bawah baku mutu. Berarti 
pengolahan air limbah di bak penangkap lemak ini berjalan dengan 
efektif. 

2 Bak Ekualisasi Parameter 
desain 

(kedalamn bak) 

Bak ekualisasi yang ada di IPAL RSUP Prof.Dr. R. D Kandou Mando 
ini memiliki kedalaman 10,5 m, sehingga dapat dikatakan bahwa bak 
ekualisasi ini belum memenuhi kriteria desain. 
 

3 Tangki 
Klarifikasi/Sedimentasi 

(Clarifier Tank/ 
Sedimentasi Tank) 

TSS Dari hasil pemeriksaan outlet IPAL, kandungan TSS berada di bawah 
baku mutu. Melihat juga perbandingan kualitas inlet dan outlet IPAL, 
kandungan TSS mengalam penurunan dari 28 mg/L menjadi 2 mg/L. 
Sehingga dapat dikatakan bahwa kinerja dari unit sedimentasi sudah 
berjalan efektif. 

4 FBK-Bioreaktor 
(feedback cascade) Unit 

Aerasi 

BOD Pemeriksaan kandungan BOD pada outlet IPAL berada di bawah baku 
mutu yang ditetapkan oleh PERMEN LHK-RI No.68 Tahun 2016 yatu 
sebesar 30 mg/l. ini menunjukan bahwa kinrja unit FBK-Bioreaktor ini 
berjalan dengan baik. 

5 Unit Klorinasi 
(Chlorination) 

Amoniak Kandungan amoniak pada outlet IPAL masih berada di atas baku mutu 
yang sudah ditetapkan. Ini menunjukan bahwa kinerja dari uni Klorinasi 
belum berjalan dengan baik. 

6 Kolam Indikator Ikan mas Dengan didapatnya ada ikan mas yang masi hidup didalam kolam 
indicator menunjukan bahwa sistem IPAL RSUP Prof.Dr.R.D Kandou 
Manado berfungsi dengan baik. 

Sumber: Hasil Penelitian, 2020 
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TABEL 4 
Perbandingan Kualitas Influent dan Effluent Limbah Cair pada IPAL RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado 

 
Parameter Influent  

(mg/L) 
Effluent  
(mg/L) 

Efisiensi 

pH 7,63 7,80 - 
BOD 76 16 Efisiensi 

76 − 16
76 𝑥𝑥100% = 78,94% 

COD 79 35 Efisiensi 
79 − 35

79 𝑥𝑥100% = 55,69% 

Zat Padat Tersuspensi (TSS) 28 2 Efisiensi 
28 − 2

28 𝑥𝑥100% = 92,85% 

Mnyak dan Lemak 1,4 1,3 Efisiensi 
1,4 − 1,3

1,4 𝑥𝑥100% = 7,14% 

Amoniak 72 32 Efisiensi 
72 − 32

72 𝑥𝑥100% = 55,5% 
Sumber: Hasil Penelitian, 2020 

 
 
 

IV.  KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian kinerja yang telah 

dilakukan di RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado, 
maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Kinerja IPAL RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado 

cukup baik dan mampu menghilangkan zat 
pencemar secara signifikan masing-masing 
berturut-turut BOD 79%, COD 56%, TSS 93%, 
minyak dan lemak 7%, dan amoniak 56%. 

2. Meskipun kinerja IPAL RSUP Prof.Dr.R.D Kandou 
Manado cukup baik karena dapat menurunkan 
kadar hamper semua parameter pencemar hingga di 
bawah ambang batas, namun kandungan amoniak 
pada outlet sebesar 32 mg/L masih melampaui 
ambang batas yaitu sebesar 10 mg/L. dengan 
demikian, meskipun IPAL RSUP RSUP 
Prof.Dr.R.D Kandou Manado memiliki kinerja 
yang baik namun belum sempurna. 

B. Saran 
1. Karena kandungan amoniak pada effluent masih 

melampaui ambang batas yang disyaratkan menurut 
PERMEN LHK-RI No.68 Tahun 2016, maka 
kiranya dapat memperbaiki kembali Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL), agar kandungan 
amoniak pada air limbah yang dihasilkan sesuai 
dengan standar yang telah ditetapkan. 

2. Penelitian ini hanya dilakukan terhadap 6 
parameter, untuk mengetahui kinerja IPAL dalam 
menurunkan konsentrasi parameter-parameter 
lainnya seperti nitrit (NO2-), nitrat (NO3), Khlorida 
(CL-), Sulfat (SO4-), cadium (Cd), timbal (Pb), 
tembaga (Cu), besi (Fe), dan warna (skala Pt-Co) 
perlu dilakukan penelitian yang lain 
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