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Abstrak

Rumah sakit menjadi salah satu sarana penyembuhan penyakit bagi masyarakat namun juga menjadi salah
satu penyumbang limbah yang dapat membawa dampak negatif bagi kesehatan makhluk hidup beserta
lingkungan yang ada jika tidak diolah dengan benar. Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi merupakan
salah satu rumah sakit yang telah menggunakan instalasi pengolahan air limbah dengan sistem biofilter
anaerob dan aerob. Meskipun demikian pengolahan yang dilakukan masih dipertanyakan apakah efisien
dalam menurunkan kadar pencemar atau tidak. Untuk itu maka dilakukan evaluasi kinerja sistem IPAL
rumah sakit agar dapat mengetahui efisiensi kinerja IPAL yang digunakan. Dari hasil penelitian yang
dilakukan di inlet dan outlet IPAL dapat dilihat kinerja IPAL rumah sakit sudah efisien dalam menurunkan
kadar pencemar dalam air limbah. Dilihat dari parameter yang diuji telah mengalami penurunan sesuai
dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor 68 tahun 2016,
pH dari 7,31 menjadi 7,05, BOD dari 9,7 mg/l menjadi 3,12 mg/l, COD dari 10 mg/l menjadi 4 mg/l, TSS
dari 7 mg/l menjadi 1,2 mg/l, Minyak & Lemak dari 2 mg/l menjadi 0,5 mg/l. Semoga penelitian ini dapat
bermanfaat bagi pihak Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi dan kiranya dapat membantu meningkatkan
kinerja IPAL rumabh sakit sehingga dapat selalu bekerja secara optimal.

Kata kunci: Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL), Amoniak, pH, BOD, COD

1. Pendahuluan
1.1  Latar Belakang

Limbah rumah sakit merupakan semua limbah yang dihasikan dari kegiatan rumah sakit
dalam bentuk padat, cair dan gas yang mengandung mikroorganisme pathogen, bersifat infeksius,
bahan kimia berbahaya dan sedikit bersifat radioaktif. Limbah rumah sakit digolongkan menjadi,
limbah padat rumah sakit, limbah padat medis dan limbah cair rumah sakit. Limbah padat rumah
sakit dibedakan menjadi limbah padat medis dan non-medis. limbah padat medis dibedakan
menjadi limbah infeksus, limbah patologis, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah
sitotoksis, limbah kimiawi, limbah rdioaktif, limbah container bertekanan, dan limbah dengan
kandungan logam berat yang tinggi (Lulu, 2012:1). Dan berdasarkan keputusan Menteri Kesehatn
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 berbahaya bagi kesehatan.Dalam meningkatkan kesehatan
masyarakat, sebagai penunjang kesejahteraan banyak masyarakat, rumah sakit menjadi salah satu
tempat dalam mendukung kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. Rumah sakit merupakan
salah satu upaya peningkatan kesehatan yang terdiri dari balai pengobatan dan tempat praktek
dokter yang juga ditunjang oleh unit-unit lainnya, seperti ruang operasi, laboratorium, farmasi,
administrasi, dapur, pengolahan sampah dan limbah, serta penyelenggara Pendidikan dan
pelatihan. Selain membawa dampak positif bagi masyarakat, sebagai sarana penyembuhan orang
sakit, rumah sakit juga memiliki kemungkinan membawa dampak negative. Dampak negatifnya
dapat berupa pencemaran dari suatu proses kegiatan rumah sakit seperti ketika limbah yang
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dihasilkan oleh rumah sakit tidak diolah dengan baik dan benar. Pada tahun 1999, WHO
melaporkan di Perancis pernah terjadi 8 kasus pekerja kesehatan terinveksi HIV, 2 diantaranya
menimpah petugas yang menangani limbah medis. Hal ini menunjukkan bahwa perlunya
pengelolaan limbah yang baik, tidak hanya pada limbah medis tajam tetapi meliputi limbah rumah
sakit secara keseluruhan. Namun berdasarkan hasil Rapid Assessment 2002 oleh Ditjen P2MPL
Direktorat Penyedia Air dan Sanitasi yang melibatkan Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota,
menyebutkan bahwa sebanyak 648 rumah sakit dari 1.476 rumah sakit memiliki incinerator baru
49% dan yang memiliki Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL) sebanyak 36%. Dari jumlah
tersebut kualitas limbah cair yang telah melalui proses pengolahan yang memenuhi syarat baru
mencapai 52%. Depkes (2006). Salah satu sistem IPAL yang telah banyak digunakan pada
beberapa fasilitas pelayanan kesehatan adalah IPAL dengan sistem biofilter anaerob aerob. Untuk
mengoptimalkan operasi dan pemeliharaan sistem pengolahan tersebut adalah dengan
optimalisasi desain IPAL dan atau dengan peningkatan kapabilitas operator IPAL dengan
memperdalam pemahaman tentang dasar proses pengolahan air limbah dengan IPAL sistem
tersebut (KEMENKES, 2011:x).Rumah sakit Robert Wolter Mongisidi merupakan rumah sakit
tingkat Il yang juga 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. Rumah sakit Robert
Wolter Mongisidi merupakan salah satu rumah sakit yang memakai IPAL dengan sistem biofilter
anaerob dan aerob (KEMENKES, 2011:x). Oleh karena itu, dibutuhkan adanya suatu evaluasi
yang terkait dengan kinerja instalasi pengolahan air limbah untuk mengetahui seberapa besar
efektifitas kinerja unit IPAL dalam mengolah air limbah. Berdasarkan data diatas, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum menerapkan system
pengelolaan limbah yang sesuai dengan yang seharusnya.

1.2 Rumusan Masalah

e Bagaimana kinerja Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit saat ini?
e Bagaimana solusi yang direkomendasikan kepada Rumah Sakit agar IPAL selalu bekerja
efektif dalam menurunkan konsentrasi pencemar hingga di bawah ambang batas?

1.3 Batasan Masalah

o Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang akan dievalusi yaitu IPAL yang berada di
Rumabh sakit Robert Wolter Mongisidi.
e Parameter yang akan diuji yaitu pH, COD, BOD, TSS, Minyak dan Amoniak

1.4 Tujuan Penelitian

e Mengevaluasi kinerja IPAL rumah sakit Robert Wolter Mongisidi menurut Peraturan Menteri
Li ngkungan Hidup dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68 Tahun 2016.

e Mencari solusi penanganan dari hasil evaluasi IPAL jika terdapat ada yang melebihi standar
baku mutu Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68
Tahun 2016.

1.5  Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini yaitu memberikan kontribusi kepada rumah sakit Robert Wolter
Mongisidi dalam memperbaiki dan meningkatkan kinerja [IPAL rumah sakit sehingga efluen yang
dihasilkan sesuai dengan baku mutu air limbah yang diizinkan sehingga siap dibuang ke badan
lingkungan yang telah ditetapkan.
2 Metode

2.1  Lokasi Penelitian
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Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi yang berlokasi di
Kota Manado, Jalan 14 Februari NO.72 Teling Atas Wanea, Teling Bawah, Kecamatan Wenang,
Kota Manado, Privinsi Sulawesi Utara.
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Gambar 1. Lokasi Penelitian

2.2 Diagram Alir Penelitian

=

Pengumpulan dan Pengambilan Data:

1. Data Primer:
. Data hasil uji laboratorium BTKL sampel inlet &
autlet IPAL
2, Data Sekunder:
Studi Literatur
Jumlah tempat tidur
Jumlah pegawai
Unit penghasil limbah

E8.3

Pengolahan dan Analisis Data:

*  Analisis data inlet IPAL

- Analisis data Outlet IPAL

«  Perhitungan kualitas air limbah inffluent
c effl rumus %

Solusi pengolahan kadar pencemar
iak n bakteri

Sesuai F s nitrifikasi
Standar Baku Mutu dnn.hl:'lcmn:m pada proses nitrifikasi &
N denitrifikasi
Peraturan Menteri Tidak
Lingkungan Hidup dan £ e Nitrifikasi:

Kehutanan Republik
Indonesia No.68 Tahun
2016 ?

1. Nitritasi menggunakan
1,37 mg/1 oksigen untuk
mengoksidasi 0,4 nitrogen

2.  Nitasi: menggunakan 1,93 mg/1
oksi untuk mengoksidasi
1,68 mg/l nitrogen

* Denitrifikasi:

1. Akan terjadi apabila konsentrasi
oksigen terlarutnya adalah nol,
pH berkisar antara 7,0 — 8,5 dan
optimumnya adalah sekitar 7,0.

Sesuai

Kesimpulan
dan Saran

Gambar 2. Diagram Alir Penelitian
2.3 Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan merupakan data primer dan data sekunder, dimana data primer yaitu
data yang diambil dari hasil uji air limbah rumah sakit kemudian diuji laboratorium BTKL.

Sedangkan data sekunder yaitu data-data yang sudah ada sebelumnya tanpa dilakukan penelitian
langsung di lapangan. Data sekunder yang diperlukan yaitu:
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Jumlah tempat tidur

Jumlah pegawai

Unit yang ada di rumah sakit dalam kaitannya sebagai penghasil limbah
Pola aliran limbah cair dari setiap unit yang ada di RS sampai ke IPAL
Kualitas limbah cair yang masuk ke IPAL

2.4  Metode Analisa Data

Berdasarkan data yang diperoleh dari studi lapangan Rumah sakit Robert Wolter
Mongisidi, 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.Perhitungan presentse removal pencemar ini
didasarkan pada kualitas ait limbah pada inlet dan outlet [IPAL. Evaluasi kinerja IPAL ini akan
didasarkan pada besarnya presentase removal dan perbandingan kualitas effluent dengan baku
mutu yang diizinkan (berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan —
Republik Indonesia No.68 Tahun 2016Tentang Limbah Cair Domestik). Berdasarkan presentase
removal ini akan menjadi standar untuk mengevaluasi kinerja dari unit pengolahan fisik dan
biologis yang terdapat pada Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi.

Tabel 1. Baku Mutu Air Limbah

Parameter Satuan Kadar Maksimum

Ph - 6-9

BOD mg/L 30

COD mg/L 100

TSS mg/L 30

Minyak dan Lemak mg/L 5
Amoniak mg/L 10
Debit L/orang/hari 100
3 Hasil dan Pembahasan

1. Kapasitas Unit IPAL Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi

Tabel 2. Kapasitas Masing-Masing Unit [IPAL Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi

No UNIT IPAL VOLUME UKURAN

1 Bak Kontrol Awal P)Imx@L)Imx(T) Il m
2 Bak Inlet P)Imx@L)Imx(T) Il m
3 Bak Blower P)Imx@L)Imx(T) I m
4 Bak Outlet P)Imx@L)Imx(T)Im
5 Bak bioreactor terdapat 1 bak

6 Kolam Ikan 1 bak

2. Hasil Analisis Parameter Kinerja Dengan Data Sekunder

Data sekunder merupakan data-data yang sudah ada sebelumnya tanpa dilakukan penelitian
langsung dilapangan. Analisis data sekunder meliputi parameter Ph, COD, BOD, TSS, Minyak
dan Lemak,Amoniak. Rincian analisis data sekunder dapat dilihat dari analisis inlet dan outlet
IPAL.
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3. Analisis Inlet IPAL

Limbah cair yang akan masuk ke IPAL merupakan limbah cair yang berasar dari seluruh
kegiatan rumah sakit, kecuali limbah yang berasal dari laboratorium, termasuk rembesan dari
tangki septik. Keberadaan tangki septik pada dasarnya merupakan treatment awal bagi air limbah,
sehingga pada beberapa parameter, terjadi penurunan kadar pencemar. Karakteristik air limbah
pada inlet IPAL berada pada rentang sedang. Nilai pH 7,31 menunjukkan 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.Untuk nilai COD, dapat dilihat yang
ditunjukkan dari hasil pemeriksaan laboratorium ini termasuk dalam kategori rendah. Untuk nilai
TSS,BOD, serta Amoniak juga termasuk dalam kategori rendah dimana tidak melewati batas baku
mutu atau nilai hasil analisa tidak melebihi baku mutu yang ada. Untuk nilai karakteristik Minyak
& Lemak, terlihat bahwa angka yang ditunjukan sangat kecil, hal ini karena limbah cair dari unit
dapur yang biasanya mengandung minyak lemak dalam kadar tinggi tidak diolah di unit IPAL.

4. Analisis Outlet IPAL

Air limbah yang telah mengalami pengolahan pada unit-unit proses yang terdapat dalam
IPAL,akan dibuang ke tanah sesuai dengan ketentuan yang berlaku pada rumah sakit Robert
Wolter Mongisidi. Pada bagian outlet IPAL terdapat hour meter yang berfungsi mengatur
pembuangan air hasil olahan ini. Air limbah hasil olahan akan masuk ke kolam indikator air
limbah hasil pengolahan, kemudian air limbah hasil pengolahan dibuang ke badan tanah. Dalam
sistem pengolahan air limbah, parameter outlet merupakan hal yang paling penting untuk
dianalisa. Selain karena hal ini merupakan salah satu ketentuan pembuangan air limbah hasil
olahan, hal ini juga karena kualitas air olahan pada outlet akan sangat mempengaruhi kondisi
badan air penerima atau tempat mana yang akan menerima.

Berdasarkan data hasil analisis laboratorium, selanjutnya akan dilakukan analisis untuk
setiap parameter yang telah ditetapkan oleh Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan
— Republik Indonesia No.68 Tahun 2016 ini, yaitu nilai ph, BOD, COD, TSS, Minyak dan Lemak,
Amoniak.

e pH

Nilai Ph pada outlet rumah sakit berada pada kisaran aman untuk dibuang ke badan air.
Berdasarkan baku mutu lingkungan yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri Lingkungan Hidup
dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68 Tahun 2016Tentang Limbah Domestik, dinyatakan
bahwa derajat keasaman air limbah aman dibuang ke badan air adalah yang berada dalam rentang
ph 6-9. Berdasarkan data hasil pemeriksaan kualitas air limbah pada outlet IPAL yang dilakukan,
terlihat bahwa derajat keasaman air limbah berada pada kondisi normal, yaitu 7,05. Adanya angka
baku mutu 6-9 untuk derajat keasaman ini adalah karena rentang tersebut air berada pada kondisi
netral, tidak terlalu asam atau tidak terlalu basa. Kondisi terlalu asam atau terlalu basa pada air
hasil olahan akan merusak ekosistem badan air penerima.

e BOD

BOD pada effluent IPAL di bawah baku mutu yang ada dan menunjukkan nilai yang aman
untuk badan air yaitu 3,12, karena baku mutu yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri Lingkungan
Hidup dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68 Tahun 2016 adalah pada kadar 30 mg/L.

e COD

Konsentrasi COD pada effluent air limbah secara umum dapat dikatakan memenuhi baku
mutu yang disyaratkan. Dengan nilai COD 4 mg/L, nilai ini sangat jauh lebih kecil dari baku mutu
yang diperbolehkan yaitu 100 mg/L. Dapat disimpulkan bahwa proses pengolahan biologis
berjalan baik.

e Zat Padat Tersuspensi (TSS)

TSS pada air olahan dari IPAL berada dibawah baku mutu yang ditetapkan oleh Peraturan
Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68 Tahun 2016. Pada outlet
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IPAL, effluent yang dihasilkan dari pengolahan nilai TSS termasuk dalam kategori rendah. Nilai
TSS yang terkandung pada effluent berada pada rentang 1,2 mg/L. dengan baku mutu 30 mg/L.
Angka ini menunjukan bahwa treatment yang dberikan pada air limbah yang masuk pada unit
IPAL telah berjalan efektif untuk menurunkan kandungan TSS air limbah sehingga aman dibuang
ke badan air.

e Minyak dan Lemak

Data konsentrasi minyak dan lemak yang dilihat dari data hasil uji laboratorium oulet IPAL
menunjukkan angka 0,5 mg/L yang berada di bawah baku mutu yang diperbolehkan yaitu 5 mg/L.
Angka ini menunjukan bahwa air limbah yang di hasilkan aman dibuang ke badan tanah.

e Amoniak

Amoniak pada effluent air limbah berada jauh diatas nilai baku mutu yang ada. Berdasarkan
data hasil pengujian kualitas effluent air limbah ini amoniak berada pada angka 15 mg/L, dengan
baku mutu 10 mg/L. Angka ini menunjukkan bahwa air limbah yang dihasilkan tidak aman untuk
dibuang ke badan tanah.

5. Efektifitas IPAL Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi

Hasil akhir yang didapatkan dari laboratorium, menunjukan angka-angka yang signifikan
dari hasil perbandingan inlet dan outlet air limbah rumah sakit. Dari 6 parameter yang ditetapkan
oleh Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan — Republik Indonesia No.68 Tahun
2016, ada 5 parameter yang masih memenuhi kriteria dari baku mutu. Sedangkan nilai dari
amoniak memberikan hasil yang kurang memuaskan karena masih berada di atas baku mutu.
Adapun efisiensi pengolahan air limbah dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Perbandingan Kualitas Influent dan Efluent Air Limbah pada IPAL
Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi

Parameter Influent (mg/L) Effluent (mg/L) Efisiensi
pH 7,31 7,05 -
9,7 —3,12
BOD %1 3,12 —57 X 100% = 67,8%
D 1 4 10 -4
co 0 0~ 100% = 60%
T 1,2 7—-12
S8 7 ’ 7% 100% = 82%
Minyak 2 0,5 2-0,5
danllrjzr?lak x100% = 75%
Amoniak 9 15 9-15

x100% = —66,67%

Berdasarkan tabel diatas, dapat diukur nilai efisiensi proses pengolahan IPAL rs yaitu
hasilnya belum berjalan dengan baik secara keseluruhan. Hal ini dikarenakan hasil dari parameter
Amoniak yang berada di atas ambang batas baku mutu yang ditetapkan yaitu 10 mg/L. Untuk itu
diperlukan adanya treatment lebih agar supaya keefektifan kerja IPAL dapat berjalan dengan baik.
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Untuk direkomendasikan pihak rumah sakit menggunakan suatu treatment untuk menstabilkan
nilai amoniak agar tetap berada di bawa baku mutu yang diperbolehkan.

0. Solusi Menghilakangkan Amoniak Secara Biologis menggunakan Bakteri Autotrof dan
Heterotrof pada Proses Nitrifikasi dan Denitrifikasi

e Nitrifikasi

Proses nitrifikasi terbagi menjadi dua tahap yaitu:

1) Tahap Nitrasi (tahap oksidasi ion ammonium (NH4") menjadi ion nitrit (NO,")) menggunakan
bakteri autotrof jenis Nitrosomonas menurut reaksi berikut:
NH;" +% 0, + OH - NOy, + H" + 2H,0 + 59,4 Kcal
Reaksi ini memerlukan 3,43 gr O, untuk mengoksidasi 1 gr nitrogen menjadi nitrit.

2) Tahap nitrasi (tahap oksidasi ion nitrit menjadi ion nitrat (NO3’)) menggunakan bakteri
nitrobacter menurut reaksi berikut:
NO;" + % 0, = NOs + 18 Kcal
Reaksi ini memerlukan 1,14 gr O, untuk mengoksidasi 1 gr nitrogen menjadi nitrat. Secara
keseluruhan proses nitrifikasi dapat dilihat dari persamaan berikut:
NH;"+ 20, - NOs™+ 2H" + H,O
Kedua reaksi di atas disebut dengan reaksi eksotermik (reaksi yang dapat menghasilkan
energi). Jika kedua jenis bakteri tersebut ada, baik di tanah maupun di perairan, maka
konsentrasi nitrit akan menjadi berkurang karena nitrit dibentuk oleh bakteri nitrosomonas
yang akan dioksidasi oleh bakteri nitrobacter menjadi nitrat.Faktor yang dapat mempengaruhi
keberhasilan proses nitrifikasi dalam pengolahan air yaitu konsentrasi oksigen terlarut harus
minimum 1 mg/l dan kurang dari 2 mg/l, temperatur berada pada rentang 8-30°C dan untuk
temperatur optimum yaitu pada 30°C serta pH optimum berkisar antara 7,5-8,5.

e Denitrifikasi

Proses denitrifikasi menggunakan bakteri heterotrofik yang mampu mengguraikan nitrat dan
nitrit dengan jenis bakteri pseudomonas menurut reaksi berikut ini:
1) Nitrat
NOs™ + organik — sel + N0, + CO, + H,O
2) Nitrit
NO; + organik — sel + N, + CO, + H,O
Penyisihan nitrogen dari bentuk nitrat dikonversi menjadi gas nitrogen pada kondisi anoksik
(tanpa oksigen). Reaksi penyisihan nitrat adalah sebagai berikut:
NO; — NO;” - NO — N,O — N,
Pada proses denitrifikasi akan terjadi apabila konsentrasi oksigen terlarutnya adalah nol, pH
berkisar antara 7,0 — 8,5 dan optimumnya adalah sekitar 7,0.

7. Penambahan Kaporit pada Air Limbah Hasil Olahan

Klorinasi dapat dilakukan dengan menggunakan senyawa (Ca(CIO)2) atau biasa disebut
dengan kaporit. Penggunaan kaporit dapat dilakukan dengan menginjeksikan larutan kaporit pada
proses pengolahan akhir ke bak disinfeksi. Dengan perhitungan kebutuhan kaporit sebagai
berikut:

Jumlah tempat tidur =163 bed

Kebutuhan air bersih = Jumbah bed x 50 L/bed/hari
=163 x50
= 8.150 L/hari

Jumlah pegawai =338

Kebutuhan air bersih = Jumlah pegawai x 120 L/hari
=338 pegawai x 120 L/hari
=40.560 L/hari

Jumlah kebutuhan air bersih = 8.150 + 40.560 = 48.710 L/hari
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Jumlah air limbah = 80% x Jumlah air bersih
=80% x 48.710 L/hari
=38.968 L/hari

Debit (Q) =48.710 L/hari
=0.564 L/detik

DPC =1,5 ppm

Sisa Chlor =0,6 ppm

Dosis Kaporit 60%

(DK) = 22225100

=3.1 ppm (mg/L)

Kebutuhan kaporit Qx DK
=0.564 L/dt x 3.1 mg/L
=1.75 mg/dt
=0.15 kg/hari
= 3.5 kg/bulan
Dengan hasil yang didapat maka untuk setiap harinya bak injeksi perlu diberi 0.15kg kaporit agar

supaya air hasil olahan aman bagi badan lingkungan dan juga bagi kesehatan manusia.
4 Kesimpulan

1. Kinerja IPAL rumah sakit sudah signifikan dalam menurunkan kadar zat pencemar dalam air
limbah sesuai standar baku mutu Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan —
Republik Indonesia No.68 Tahun 2016 kecualii amoniak. Efisiensi menurunkan kadar limbah
pada IPAL adalah: BOD 67,8%, COD 60%, TSS 82% dan Minyak dan Lemak 75%. Kadar
amoniak 15mg/L melebihi standar baku mutu: 10 mg/L.

2. Solusi yang digunakan untuk menurunkan kadar amoniak yang melebihi standar baku mutu
adalah dengan menggunakan bakteri autotrof dan heterotrof pada proses nitrifikasi dan
denitrifikasi dan penambahan kaporit. Proses nitrifikasi dengan konsentrasi oksigen terlarut
harus minimum 1 mg/l dan kurang dari 2 mg/l, temperatur berada pada rentang 8-30°C dan
untuk temperatur optimum yaitu pada 30°C serta pH optimum berkisar antara 7,5-8,5. Proses
denitrifikasi dengan konsentrasi oksigen terlarutnya harus nol, pH berkisar antara 7,0 — 8,5
dan optimumnya sekitar 7,0. Penambahan kaporit sebanyak 0,15 kg/hari.
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