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Abstrak

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas
Sam Ratulangi Manado (RS Unsrat) ditetapkan
menjadi RS dengan klasifikasi kelas B karena telah
memenuhi persyaratan sebagai mana disebutkan pada
PP RI No. 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan
Bidang Perumahsakitan. Rumah sakit tersebut
menghasilkan limbah cair yang berbahaya (B3) medis
dan non medis. Penelitian ini bertujuan untuk
melakukan perencanaan  terhadap Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit dalam
mengurangi beban pencemar yang terkandung dalam
limbah cair yang dihasilkan sehingga memenuhi baku
mutu dan aman untuk dilepas ke badan air dimana data
awal berupa data hasil uji laboratorium Rumah Sakit
Prof. Dr. R. D. Kandow Manado. Metode yang
digunakan adalah menggunakan metode biofilter
anaerobic-aerobic. Berdasarkan pedoman teknis
terperinci sub-sistem pengelolaan terpusat yang
digunakan sebagai acuan pada desain IPAL kali ini
diperoleh hasil dimensi unit bak grease trap (2 mx2m
x 1 m), bak ekualisasi (5.5 m x 2.7 m x 2 m), tangki
septik (3,3 m x 3 m x 2 m), anaerobic biofilter (3 m x 3
m x 2,5 m), aerobic biofilter (2 m x 3 m x 2,5 m) bak
penampung (2,5 m x 2,5 m x 2 m), filter dengan
diameter 1 m dan tinggi 1,5 m. Untuk kemampuan
mendegradasi kandungan polutan, Anaerobic biofiltar
memiliki efeiensi removal 71% BOD, 65% COD dan
69% TSS, untuk Aerobic biofilter memiliki efesiensi
removal sebesar 68% BOD, 62% COD, dan 69% TSS.

Kata kunci - RS Unsrat, perencanaan, IPAL, biofilter
anaerobic-aerobic

|. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan lembaga pelayanan
kesehatan dengan bidang pencegahan, pengobatan,
rehabilitative atau rawat jalan maupun promotif.
Berdasarakan undang-undang No. 44 Tahun 2009
tentang rumah sakit yang dimaksudkan adalah institute

pelayanan  kesehatan yang  menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat.

Universitas Sam Ratulangi Manado adalah salah
satu lokasi terpilih menjadi Rumah Sakit Perguruan
Tinggi Negeri (RSPTN). Rumah Sakit Perguruan
Tinggi Negeri (RSPTN) merupakan rumah sakit milik
Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
(Kemristek-Dikti) yang dikelola oleh Badan Layanan
Umum  Universitas Sam Ratulangi Manado
(UNSRAT). Pembangunan rumah sakit ini bertujuan
untuk mewujudkan aspirasi dan harapan dalam
menyelenggarakan pelayanan pendidikan kesehatan
bagi civitas akademika UNSRAT Manado dan tidak
menutup kemungkinan penduduk yang ada di wilayah
Kota Manado dan sekitarnya.

Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas
Sam Ratulangi Manado ditetapkan menjadi RS dengan
klasifikasi kelas B karena telah memenuhi persyaratan
sebagai mana disebutkan pada PP RI No. 47 Tahun
2021 tentang Penyelenggaraan Bidang
Perumahsakitan, dalam Pasal 16 Huruf A bagian 3 dari
Ketersediaan tempat tidur rawat inap sebagaimana
dimaksud kelas B paling sedikit 200 (dua ratus) tempat
tidur karena terdapat potensi minimal 221 tempat tidur.
Hal ini juga sesuai dengan syarat akreditasi RS
Pendidikan kelas B.

Sebagai salah satu lembaga kesehatan, rumah sakit
menghasilkan limbah cair yang berbahaya (B3).
Limbah cair yang dihasilkan rumah sakit kelas B
berupa limbah cair medis dan non medis. Limbah cair
medis berasal dari ruang operasi, laboraturium rumah
sakit, laboraturium akademi perawatan dan radiologi
gedung rumah sakit. Limbah farmasi juga merupakan
salah satu jenis limbah yang berasal dari kegiatan
rumah sakit. Air limbah medis pada umumnya bersifat
toksik bahkan tergolong dalam bahan limbah
berbahaya dan beracun (B3), sedangkan air limbah
domestik  tidak bersifat ~ toksik  terhadap
mikroorganisme

Perencanaan Instalasi Pengelolaan Air Limbah
(IPAL) merupakan langkah untuk mengurangi kadar
pencemar yang terkandung dalam limbah cair,
sehingga memenuhi baku mutu agar dapat dilepas ke
badan air. Oleh karena itu pengolahan air limbah rumah
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sakit harus memenuhi standar kualitas yang baik serta
memenuhi hasil uji laboratorium terlebih dahulu
sebelum di buang ke badan air. Alternatif yang dapat
digunakan dalam pengelolaan intalasi pengelolaan air
limbah RS Perguruaan Tinggi Negeri Unsrat Manado
dengan menggunakan metode Biofilter Anaerobic-
Aerobic.

Untuk mengolah air limbah yang mengandung
senyawa organik biasanya menggunakan teknologi
pengelolaan secara biologis atau gabungan dari
beberapa proses. Biofilter anaerobic-aerobic adalah
salah satu metode yang umum digunakan untuk
menurunkan kadar pencemar pada limbah cair rumah
sakit karena pada proses ini dilakukan pada kondisi
aerobic atau menggunakan udara dan
mengkombinasikan menggunakan metode anaerobic
atau tanpa udara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan
teknologi biofilter anaerobic-aerobic dapat digunakan
sebagai teknologi untuk instalasi pengelolaan air
limbah rumah sakit. Oleh karena itu, bagaimana cara
menentukan desain yang optimal untuk instalasi
pengelolaan limbah cair RS Perguruan Tinggi Negeri
Unsrat Manado?

C. Batasan Penelitian

e Dalam perencanaan ini dilakukan perhitungan
kapasitan ipal yang sesuai dengan Klasifikasi
rumah sakit

e Desain instalasi pengolahan air limbah rumah sakit
menggunakan perencanaan biofilter anaerobic-
aerobic untuk RS Perguruuan Tinggi Negeri Unsrat
Manado

e Peninjauan penggunaan air bersih  pada
perencanaan kali ini hanya menggunakan jumlah
bed atau tempat tidur

e Debit air limbah yang didapatkan berdasarkan hasil
perhitungan kapasitas dengan asumsi 80%.

e Lokasi perencanaan berada didalam Universitas
Sam Ratulangi.

¢ RAB IPAL tidak ditinjau dalam penelitian.

o llustrasi layout instalasi pengolahan air limbah
(IPAL) berupa gambar teknik menggunakan
autocad.

D. Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam perencanaan ini
adalah untuk menentukan desain bangunan
pengolahan air limbah menggunakan perencanaan
biofilter Anaerobic-aerobic untuk RS Perguruan
Tinggi Negeri Unsrat Manado.

E. Manfaat Penelitian

Manfaat yang akan dicapai dari perencanaan ini
adalah mengurangi beban pencemar lingkungan sesuai
dengan peraturan yang berlaku serta untuk memberika
informasi mengenai alternatif pengelolaan air limbah
yang efektif dan efesien untuk RS Perguruan Tinggi
Negeri Unsrat Manado.
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Gambar 1. Lokasi Penelitian
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Il. METODOLOGI PENELITIAN

Lokasi penelitian dilakukan di RS. Perguruan
Tinggi Negeri Unsrat Manado. Yang berada di dalam
lokasi Unversitas Sam Ratulangi Manado. Prosedur
penelitian digambarkan dalam bagan alir pada Gambar
1.

111. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tugas akhir ini dilakukan perencanaan
instalasi pengelolaan air limbah untuk RS Perguaruan
Tinggi Negeri Unsrat Manado, dimana Ipal yang
berada di rumah sakit ini belum beroperasi seingga data
yang digunakan berupa data yang di ambil dari laporan
akhir perencanaan RS Perguaruan Tinggi Negeri
Unsrat Manado yang akan dihitung melalui jumlah bed
atau tempat tidur yang akan tersedia.

A. Penentuan Debit Air Limbah

Debit air limbah merupakan hal yang penting dalam
perencanaan sebuah unit instalasi pengelolaan air
limbah. Debit air limbah yang digunakan pada
perencanaan ini merupakan debit yang diperoleh dari
perhitungan produksi air limbah dari pemakaian air
bersih. Air limbah dihitung berdasarkan asumsi air
limbah sebagai 80% pemakaian air bersih. Berdasarkan
data laporan akhir RS Perguaruan Tinggi Negeri
Unsrat Manado, diketahui memiliki bed (tempat tidur)
221 bed, perhitungan lebih rinci dari debit air limbah

Studi Literatur

Data Pamer.;

- Data Pengunaan air

Pengum pulan Data

dapat dilihat pada contoh perhitungan debit dibawah
ini:
Perhitungan konsumsi air bersih
Bed (Tempat tidur) =221 bed
Qair bersih untuk jumlah bed
Q =500 I/bed/hari x 221 bed

=110.500 I/bed/hari

=110.5 m3/bed/ hari
Perhitungan Qair 1imban RS Perguaruan Tinggi Negeri
Unsrat Manado
Qair limbah = 80% x total air bersih
= 80% x 110.5 m3/ hari
= 88,4 m3/ hari
=89 m3/ hari
Dari hasil perhitungan maka didapatkan debit air
limbah RS Perguaruan Tinggi Negeri Unsrat Manado
sebesar 89 m3/ hari.

B. Karakteristik Air Limbah RS kelas B

Limbah cair yang diambil untuk dianalisis di
laboratorium diambil langsung dari effluent saluran
pembuangan air limbah. Hasil uji LRumah Sakit
Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
dikarenakan rumah sakit kelas B di Sulawesi Utara
tidak memberi izin dalam pengambilan sampel juga
dalam pengambilan data hasil uji laboratorium air
limbah, sehingga pada perencanaan ini menggunankan
data air limbah dari rumah sakit kelas A. Hasil dari uji
laboratorim dapat dilihat pada Tabel 1.

Data Sekunder
- Data Profil Fumah 3akit Unsrat

- Peraturan Meniri Linglungan Hidup

Rum ahsakit
- Sumber Airlimbah
- SurveiLokas

|
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Gambar 2. Bagan Alur Penelitian
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TABEL 1
Hasil Uji Laboratorium Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Parameter Satuan Baku Mutu Hasil
Temperatur °C 30 25
pH - 6-9 7.63
BOD mg/L O, 30 76
COD mg/L O, 80 79
TSS mg/L 30 28
NH;-N mg/L NHs-N 10 72
PO,-P mg/L PO,-P 2 3.08
Minyak dan Lemak mg/L 5 14

Sumber : Laboraorium BTKL 2019

C. Perhitungan Desain IPAL Biofilter Anaerobik-

Aerobik

Berikut merupakan perhitungan dimensi dari
masing-masing unit IPALyang akan digunakan dalam
perencanaan ini:
e Perhitungan Bak Ekualisasi

Dalam perencanaan ini pertama-tama direncanakan
sumur pengumpulan berupa bak ekualisasi dan di ikuti
dengan pomp. Berikut ini perhitungan volume bak
ekualisasi yang dibutuhkan untuk proses pengelolaan.
Direncanaka:

- Debit masuk (Qin) = 89 m¥hari
- Jumlah bak = 1unit

- Waktu detensi (td) = 6-10 jam
- Kedalaman =2m

- RasioPxL = 21

Perencanaan pipa Influen dan Effluen bak
Ekualisasi Diketahui debit rata-rata terbesar yaitu
0,00103 m? /detikdan kecepatam air pada pipa sebesar
0.6 m/s. Tujuan dari pada perencanaan pompa ini
adalah untuk mengalirkan air limbah dari bak
ekualisasi menuju IPAL.

Sehingga :
A = Q/V
= 0,00103 m®/detik / 0.6 m/s
= 0.0017 m?
Diameter pipa
A = i xx D?
0.0017 = +x3.14xD?
D = 0.047mm — 47 m
Diameter yang di aplikasikan 60 mm
Cekv = Q/(GxmxD?)
= 0.00103/ (; x 3.14 X 0.0602)
= 0.4 mls

Volume bak ekualisasi direpresentasikan oleh garis
tegak lurus pada grafik volume air limbah terendah
pada 12 m® dan debit tertingga berada pada 40 m?3.
Sehingga bak ekualisasi sebesar 30 m2,

Lebar = (Luas/2)%®
= 27m
Panjang = 2 X Lebar
= 54m —55m
Freeboard = 0.3m
Cek td = VIQ

= 30 m¥ 89 m¥hari
= 8Jam
Perhitungan Pompa
Head pompa = Hstatik + Hf mayor + Hf minor
Hstatik = 1m
Ldischarge = 33m
Hdischarge = Hf mayor
1.85
( 00155xCxD263) xL
1.03 1.85
( 00155x120x6263) x3.3
= 0.013m
2
Hf minor = Kx(z';g)
Hf minortee (K=0.9) = 0.0165m

Hf minor bend 90° (K =0.5) = 0.0091 m
Hf minor get valve (K=0.19) = 0.0034 m

- vxn
Hf jatuhan (1xR2/3) x L
0.6 x 0.015
= oo X1
0.1627 m
Hstatik + Hf mayor + Hf minor
1+ 0.013 + (0.0165 + 0.0091 +
0.0045 + 0.0034 + 0.1627)
= 1.2092m
Berdasarkan hasil perhitingan head ompa yang
diperlukan adalah 1.2092 m, jenis pompa yang
digunakan submesible.

Head pompa

e Perencanaan Bak Pengendapan Awal Biofilter
Diketahui

- Debit = 89 m3/hari
- BODin = 76mg/L
- CODin = 79mg/L
- TSSin = 28mg/L

Direncanakan

- Waktu pengurasan = 24 bulan
- HRT tangki septik = 2 jam

- Jumlah kompartemen = 2 buah
- Lebar = 3m

- Hair = 15m

Akumulasi lumpur

0.005 x (1-waktu pengurasan x 0.014)
0.005 x (1-24bulan x 0.014)

0.00332 L/Kg BODrem
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Volume
= Akumulasi lumpur x (BODin-BODeff)/1000 x Q
x 30 hari x 24 bulan + (HRT x Q per jam)
= 11.3m¥— 15 m®
Perhitungan lumpur
Volume lumpur 24 bin = 5.62 m3/ 24 Bulan
Volume lumpur / hari = 5.62 m3/ 24 bulan x 24
bulan/365 hari
=0.0154 — 0.015 m3/hari
Perhitungan produksi biogas
(CODin - BODeff) x Qin x 0.35/1000/0.7 /0.5
(76- 57.76) mg/L x 89 m3/hari x 0,35 /1000 /0.7 /
05
= 1.8903 m3/hari
Panjang tangki septic pertama
= 2/3 x Vtangki septik / lebar tangki septik / h air
Inlet
2/3x15m3/3m/15m
2.22m
Panjang tangki septic kedua
= Panjang tangki septik pertama /2
= 111lm
Volume tangki septik
= (Panjang tangki septik pertama + kedua) x H air x
lebar tangki septik
22m+11m)x15mx3m
1485 — 15m3

Perencanaan Anaerobic Biofilter

Bak anaerobic biofilter merupakan unit biolois
setelah bak pengendapan awal biofilter dan disusun
secara seri. Berdasarkan kriteriadesain (Sasse, 2009),
maka berikut adalah perencanaan unit anaerobic
biofilter.

Debit air = 89 m3/hari — 0.00103 m3/s
CODin = 60.83 mg/L

BODin = 57.76 mg/L

TSSin = 12.6 mg/L

Temperatur = 25°C

Permukaan spesifik media filter = 200 m?/m?3
Pororitas = 0.95 (95%)

Kedalaman bak filter= 2.5m (1.5 m-2.5m)
Panjang bak filter= 1.25m

Lebar bak filter = 3m

Jumlah bak = 2 unit

HRT bak anaerobic = 20 jam

Voids In filter mass = 45 % (30% - 45%)
Dimensi Anaerobic Biofilter

Panjang

Tinggi media filter

1.25m

Hair - Lcb - 0.4 - 0.05
2.5-0.6-0.4-0.05
1.45m

Pkomp x Lbak
25x1.25

7.5m?

As x Hfilter
7.5x1.45

109 m?

Luas Permukaan Bak

Volume media filter

Perhitungan pipa effluent
Diketahui :

Kecepatan air di pipa

Q air limbah
A

Diameter pipa
A

0.0017

D

0.6 m/s

89 m3/hari

Q/V

0,00103 m?/detik / 0.6 m/s
0.0017 m2

1
-xnxD?
4

i x 3.14 x D?
0.047 mm — 47 m

Diameter yang di aplikasikan 60 mm

Cek v

Q/ (i x m x D?)
0.00103 / (; X 3.14 X 0.0602)
0.4 mis

e Perencanaan Aerobic Biofilter
89m3/hari  — 0.00103m3/s

Debit air
CODin
BODin
TSSin
Temperatur

21.29 mg/L
16.75 mg/L
3.90 mg/L
25°C

Permukaan spesifik media filter = 200 m? /m3

Pororitas

0.95 (95%)

Kedalaman bak filter= 2.5m (1.5 m-2.5m)
Panjang bak filter= 1.25m

Lebar bak filter
Jumlah bak

3m
1 unit

HRT bak aerobic = 20 jam
Voids In filter mass = 45 % (30% - 45%)
Dimensi Aerobic Biofilter

Panjang

1.25m

Tinggi media filter = Hair - Lcb - 0.4 - 0.05

25-0.6-0.4-0.05

= 145m

Luas Permukaan Bak = Pkomp x Lbak
= 25x1.25
= 7.5m2

Volume media filter = As x Hfilter
= 7.5x1.45
= 10.9 m3

Perhitungan pipa effluent

Diketahui :

Kecepatan air di pipa = 0.6m/s

Q air limbah = 89 m¥hari

A = Q/V

Diameter pipa
A

0.0017

D

0,00103 m?/detik / 0.6 m/s
0.0017 m?

! xwx D?

4

i x 3.14 x D?

0.047 mm — 47 m

Diameter yang di aplikasikan 60 mm

Cekv

Q/ (i x m x D?)
0.00103 / (; X 3.14 X 0.0602)
0.4 m/s
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D. Kebutuhan Udara Aerobic Biofilter

Efesiensi removal udara pada unit aerobic biofilter
belum memenuhi baku mutu limbah cair yang telah
diwajibkan. Menurut Said (2008) penentuan kebutuhan
udara dalam IPAL ini direncanakan mampu
mengurangi konsentrasi BOD, COD, dan TSS
Diketahui :
Qave 89 m3/hari
BOD in 16.75 mg/L
Efesiensi removal= 95% (Removal maksimal 98%)
BOD yang dihilangkan = Efesiensi Removal xBODin

= 95% x 16.75 mg/L
= 1591 mg/L

Beban BOD yang dihilangkan
BOD yang dihilangkan x Qave
15.91 mg/L x 89 m3/hari
1.40 kg/hari
Kebutuhan teoritis= Beban BOD dihilangkan
Faktor keamanan = 1.5(1.5-2)
Kebutuhan udara teoritis=Beban BOD dihilangkan x
Faktor Keamanan

1.40 kg/hari x 1.5
2.1 kg/hari

Berat jenis udara = 1.1725 (suhu 28°C)
%oksigen dalam udara = 21 %

. 2.1kg/hari
Kebutuhan O; teoritis = (kg—/
1.15W9n.x 0.232

= kebutuhan udara teoritis
beban BOD dihilangkan x 0.232

= 0.348 m¥/jam

)

Efesiensi suplai O = 5%
Kebutuhan udara actual

kebutuhan oksigen teoritis

efesiensi suplai oksigen

167.04 m3/hari

e Perencanaan Bak Penampung Akhir

Bak penampung ini digunakan untuk menampung
air limbah hasil olahan biologis yang kemudian akan
dipompa menuju karbon filter.
Direncanakan :

Debit air = 89 m3/hari — 0.00103 m3/s
Td = 2jam
Kedalaman air = 1.5m
P:L =1:1
Perhitungan :
Volume bak = QxTd
= 89 m¥hari x 2 jam x hari/24 jam
= 7.4 m¥hari
Luas permukaan A= V xh
= 7.4 m¥harix1.5m
= 49m? - 5m?
A = PxL
5 m? = |2
L = 25m?

P = 2.5m?
Fb = 03m
Perhitungan pipa effluent
Diketahui :
Kecepatan air di pipa= 0.6 m/s
Q air limbah = 89 m¥hari
A = Q/V
= 0,00103 m®/detik / 0.6 m/s
= 0.0017 m?
Diameter pipa
A = i x mx D?
0.0017 = ~Xx3.14xD?
D = 0.047 mm — 47m
Diameter yang di aplikasikan 60 mm
Cek v = Q/(%xnxDz)
= 0.00103/ (i x 3.14 X 0.0602)
= 04mls

Perhitungan pompa
Debit air limbah (Q) = 89 m3/hari — 0.00103 m3/s

Lsuction =1m
Ldischarge = 3m
Jumlah pompa = 1 unit
Qtiappompa = 0.00103 m3/s/ 1 unit
= 0.00103
Head pompa = Hstatik + Hf mayor + Hf minor
+ hv
Perhitungan pipa suction
Hstatik = 4m
Hfsuction = Hfmayor

1.85x L

N—

_ Q
(0.00155 x Cx D263

_ 1.03 1.85
_(0.00155x120x62-63) x1
= 0.004m

Hdischarge = HFmayor

— Q 1.85

- (0.00155xCxD2-63) xL

) 185, 3

( 1.03
0.00155 x 120 x 62:63

= 0.012m
2
Hf minor = Kx(=2)

2xg

Hf minor tee (K =0.9)= 0.0165m

Hf minor bend 90° (K =0.5)= 0.0091 m

Hf minor get valve (K=0.19)= 0.0034 m

Head pompa Hstatik + Hf mayor + Hf minor
4 +(0.004 +0.012) + (+ 0.034 +
0.0091 + 0.0165) + 0.018

4.0936 m

e Perencanaan Bak Filtrasi
Direncanakan :

PO4-P = 3.08 mg/L
go = 0.6777 mglg
%efesinsi = 54.75%

T = 1 hari
Dimensi Filter

Diameter = 1m

Tinggi = 15m
Volume = 04md
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Jumlah bak perhari = 0.4 m3hari /0.4 m3 Densitas klor = 1.2 kg/L — 1200 kg/m3
= 1bak Sisa klor = 0.2mg/L
Dosis klor optimum (BPC)= 2.0 mg/L
e Perencanaan Bak Filtrasi Dihitung : _ _ _
Direncanakan : Dosis klor yang dibutuhkan=dosis klor optimum +
Q = 89 m¥hari sisa klor
Kapsitas tabung klor = 100 kg = 2.5mg/L +0.2 mg/L
= 2.7mg/L
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Gambar 4. Detail Engineering Design Pengelolaan Anaerobic-Aerobic
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Pipa Influent @ 60 mm
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Gambar 5. Detail Engineering Design Bak Penampung Akhir
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1V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Perencanaan  dimensi  bangunan instalasi
pengelolaan air limbah menggunakan
perencanaan biofilter Anaerobic-aerobic untuk
RS Perguruan Tinggi Negeri Unsrat Manado
sudah selesai didesain.

Desain untuk unit IPAL pada RS Perguruan
Tinggi Negeri Unsrat Manado adalah : bak grease
trap (2 m x 2 m x 1 m), bak ekualisasi ( 5.5 m x
2.7 m x 2 m), tangki septik (3,3 m x 3 m x 2 m),
anaerobic biofilter (3 m x 3 m x 2,5 m), aerobic
biofilter (2m x 3 m x 2,5 m) bak penampung (2,5
mx 2,5 mx 2 m), filter dengan diameter 1 m dan
tinggi 1.5 m.

B. Saran

1.

(1
[2]

B3]

(4]

[5]

[6]

(7]

Pada perencanaan selanjutnya agar dilakukan
pengukuran debit effluent yang lebih akurat untuk
mengetahui fluktuasi air limbah yang dihasilkan.
Pada perencanaan selanjutnya agar dilakukan
perhitungan RAB dan perhitungan biaya yang
dibutuhkan dalam pemeliharaan unit-unit yang
digunakan dalam IPAL.

Melakukan pengkajian lebih lanjut terhadap
removal untuk parameter N dan P

Hasil dari penelitian ini bisa dijadikan sebagai
alternatif dalam perencanaan selanjutnya.
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