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EFEKTIVITAS INSTALASI PENGOLAHAN AIR LIMBAH (IPAL) 

DI RUMAH SAKIT UMUM KASIH IBU KEDONGANAN  

TAHUN 2025 

ABSTRAK 

Pengelolaan air limbah rumah sakit merupakan aspek penting dalam menjaga kesehatan 

masyarakat dan kualitas lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas dan 

efektivitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) di RSU Kasih Ibu Kedonganan tahun 

2025. Metode penelitian menggunakan pendekatan deskriptif dengan rancangan cross 

sectional. Data diperoleh dari hasil uji laboratorium pada parameter fisika, kimia, dan 

mikrobiologi meliputi TSS, pH, BOD, COD, minyak & lemak, MBAS, amonia, dan total 

coliform, yang dibandingkan antara titik inlet dan outlet IPAL berdasarkan baku mutu PP RI 

No. 22 Tahun 2021 (Kelas IV). Hasil penelitian menunjukkan bahwa beberapa parameter 

seperti TSS, pH, COD, dan minyak & lemak telah memenuhi baku mutu dengan efektivitas 

tinggi. Namun, parameter BOD justru mengalami peningkatan (-37,57%), amonia tidak 

mengalami perubahan (0%), MBAS mendekati ambang batas, dan penurunan total coliform 

sangat kecil (0,13%). Hal ini menandakan ketidakefektifan pada proses biologis dan 

disinfeksi. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi terhadap sistem biologis, penambahan 

proses nitrifikasi dan koagulasi, serta pemantauan berkala. Penelitian ini diharapkan 

menjadi dasar perbaikan sistem IPAL dan referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai 

dampak air limbah terhadap lingkungan. 

 

Kata Kunci: IPAL, air limbah, rumah sakit, efektivitas, baku mutu 
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Rumah sakit adalah lembaga kesehatan yang menghasilkan limbah dalam jumlah 

yang besar. Limbah rumah sakit meliputi limbah patologis seperti jaringan tubuh, darah 

dan organ tubuh, limbah radioaktif, limbah farmasi, serta limbah kimia. Limbah itu 

bisa diklasifikasikan sebagai limbah yang berbahaya. Limbah yang sedikit termasuk 

berbahaya seperti sampah dari dapur, kertas, jarum, gelas dan sebagainya 

Meningkatnya jumlah fasilitas pelayanan kesehatan maka semakin meningkatnya 

potensi air limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit. Limbah rumah sakit merupakan 

semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair, dan 

gas. Limbah cair merupakan semua air buangan termasuk tinja yang berasal dari 

kegiatan rumah sakit yang memungkinkan mengandung berbagai bahan kimia seperti 

bahan anorganik, organik serta bakteri. Karakteristik pada limbah cair terdiri dari 

fisika, kimia, dan mikrobiologi yang masing-masing mempunyai kadar maksimum. 

Diantara unsur-unsur yang menjadi parameter kimia kualitas air limbah adalah amonia. 

Sumber limbah berasal dari Unit Pelayanan Medis, mencakup Ruang Rawat Inap, 

Rawat Jalan atau Poliklinik, Rawat Intensif, Rawat Darurat, Haemodialisa, Kamar 

Jenazah, dan Bedah Sentral. Unit Penunjang Medis mencakup Dapur Pusat, Layanan 

Binatu, Laboratorium Klinis, Laboratorium Patologi, Anatomi, serta Radiologi. Unit 

penunjang non medis mencakup administrasi dan perkantoran Kafetaria. 

Limbah rumah sakit secara umum terbagi menjadi dua, yaitu limbah medis dan 

limbah non-medis. Limbah medis termasuk kategori B3 dan berasal dari aktivitas 

layanan kesehatan seperti pengobatan, farmasi, bedah, hingga penelitian. Jenisnya 

mencakup limbah infeksius, sitotoksik, benda tajam, jaringan tubuh, farmasi, kimia, 
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dan radioaktif. Sementara itu, limbah non-medis berasal dari kegiatan domestik seperti 

sisa makanan, kertas, karton, dan sampah dapur. Limbah cair rumah sakit mengandung 

zat organik dan anorganik yang berpotensi mencemari lingkungan, seperti BOD, COD, 

TSS, pH, serta mikroorganisme patogen. Jika tidak diolah dengan baik melalui IPAL 

yang memadai, limbah ini dapat menyebabkan gangguan lingkungan seperti bau, air 

keruh, pencemaran tanah dan air, serta membahayakan kesehatan manusia dan makhluk 

hidup di sekitarnya. 

Rumah Sakit Umum Kasih Ibu Kedonganan merupakan rumah sakit swasta tipe C 

yang berlokasi di Kecamatan Kuta Selatan, Kabupaten Badung, Provinsi Bali. Berdiri 

di atas lahan seluas 4.850 m², rumah sakit ini berbatasan langsung dengan wilayah 

Kecamatan Kuta di utara, kawasan wisata Jimbaran dan Benoa di timur dan barat, serta 

Samudra Hindia di bagian selatan. Lokasi ini menjadikan RS Kasih Ibu Kedonganan 

berada di kawasan padat penduduk sekaligus destinasi wisata, sehingga pengelolaan 

limbah menjadi sangat penting. Sistem IPAL di rumah sakit ini terdiri dari tahapan pre-

treatment, pengolahan biologis, dan pengolahan lanjutan. Tahap awal melibatkan 

screen, grease trap, dan sampit untuk menyaring limbah kasar serta memisahkan lemak. 

Limbah kemudian dialirkan ke bak equalisasi yang menstabilkan debit sebelum masuk 

ke tahap biologis, yaitu bak anaerobik, sedimentasi, dan bak aerasi. Pengolahan 

lanjutan dilakukan melalui clarifier tank, filtrasi menggunakan pasir silika dan karbon 

aktif, serta klorinasi untuk desinfeksi dan penurunan amonia. Air hasil olahan akhirnya 

ditampung di bak effluent dan digunakan kembali sebagai air penyiram, menunjukkan 

upaya pemanfaatan air olahan yang berkelanjutan. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional, bertujuan untuk 

mengetahui kualitas dan efektivitas IPAL di RSU Kasih Ibu Kedonganan pada tahun 

2025. Penelitian dilaksanakan di rumah sakit tersebut dan uji laboratorium dilakukan di 

PT. Unilab Perdana. Pengumpulan data dilakukan selama Mei 2025, dengan sampel air 

limbah diambil dari titik inlet dan outlet IPAL sebanyak 8 sampel (2 liter per titik, 1 

kali per bulan selama Januari–April 2025). Data yang dikumpulkan mencakup 

parameter BOD, COD, pH, MBAS, minyak & lemak, amonia, dan total coliform. Data 

diperoleh melalui observasi, wawancara, dan uji laboratorium, menggunakan metode 

simple random sampling. Analisis data dilakukan dengan membandingkan hasil uji 
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laboratorium terhadap baku mutu berdasarkan PP No. 22 Tahun 2021 dan menghitung 

efektivitas menggunakan rumus Metcalf & Eddy. Penelitian ini juga memperhatikan 

etika penelitian, seperti informed consent, anonimitas, kerahasiaan data, keadilan, dan 

perlindungan subjek, guna memastikan integritas dan tanggung jawab etis dalam 

pelaksanaan penelitian. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan pengukuran rata-rata parameter air limbah di 

Instalansi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Rumah Sakit Umum Kasih Ibu Kedonganan 

terlihar ada perubahan antara nilai inlet dan outlet sebagai berikut, nilai inlet untuk 

parameter TSS (Total Suspended Solid) dari 31,5 mg/L menjadi 9 mg/L, parameter pH 

dari 7,37 menjadi 7, parameter BOD₅ dari 18,50 mg/L menjadi 25,45 mg/L, parameter 

COD dari 73,25 mg/L menjadi 41 mg/L, parameter minyak dan lemak dari 1,25 mg/L 

menjadi 0,5 mg/L, Senyawa aktif biru metilen (MBAS) dari 0,23 mg/L menjadi 0,2 

mg/L, parameter NH₃-N (amonia) tidak terjadi perubahan tetap 6,5 mg/L baik sebelum 

maupun sesudah pemeriksaan, untuk parameter total coliform dari 97,50 menjadi 97,38 

NPM. Berdasarkan hasil perhitungan rata-rata nilai inlet dan outlet persentase nilai 

efektifitas IPAL Rumah Sakit Umum Kasih Ibu Kedonganan dalam menurunkan nilai 

parameter yaitu persentase efektifitas dalam menurunkan parameter TSS sebesar 

71,43%,  BOD sebesar -37,57%, COD sebesar 44,03%, minyak dan lemak sebesar 

60,00%, MBAS sebesar 11,11%, ammonia sebesar 0,00% dan total coliform sebesar 

0,13%. 

Pihak Rumah Sakit Umum Kasih Ibu Kedonganan disarankan untuk melakukan 

evaluasi terhadap unit pengolahan biologis, khususnya pada parameter BOD yang 

justru mengalami peningkatan setelah pengolahan. Optimalisasi aktivitas 

mikroorganisme dapat dilakukan melalui pemantauan kadar oksigen terlarut (DO), 

pengaturan beban organik, serta penambahan bioaktivator bila diperlukan. Selain itu, 

karena kadar amonia tidak mengalami penurunan, perlu ditambahkan sistem nitrifikasi 

biologis seperti trickling filter, MBBR, atau RBC yang efektif dalam mengubah amonia 

menjadi nitrat. Untuk parameter MBAS yang mendekati ambang batas, dapat dilakukan 

peningkatan efisiensi melalui proses koagulasi (misalnya menggunakan PAC) atau 

penambahan karbon aktif sebelum proses disinfeksi. Rumah sakit juga perlu 

melakukan pemantauan kualitas air limbah secara rutin dan melaporkan hasilnya 
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kepada dinas lingkungan hidup sebagai bagian dari upaya perbaikan berkelanjutan 

sistem IPAL. 

       Kepustakaan : 15 (2016 - 2024) 
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