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QUALITY DIFFERENCE OF WASTEWATER WANGAYA HOSPITAL 

DENPASAR CITY IN INLET AND OUTLET YEAR 2020 

 

Abstract 

 
 

The hospital produces a variety of hazardous waste that needs attention because it 

is feared that it will negatively impact the environment around the hospital. This 

study measures the influent quality, effluent and effectiveness of WWTP in terms of 

Temperature, TSS, TDS, BOD, COD, NHȝ and Total Coliform parameters. Waste 

water samples were examined at the Bali Provincial Health Laboratory and the 

Bina Medika Laboratory. Laboratory results are compared with the Governor of 

Bali Province Regulation No. 16 of 2016 concerning Wastewater Quality Standards 

for businesses and / or health service facility activities. The test results showed the 

influent parameters for Temperature 29.7 ° C, TDS 2592 mg / l, TSS 350.5 mg / l, 

BOD 61.6 mg / l, COD 57 mg / l, NHȝ 26.72 mg / l and Total Coliform 2,600,000 

MPN / 100 ml. While the effluent results for Temperature parameters are 28.1 ° C, 

TDS 274.8 mg / l, TSS 20.7 mg / l, BOD 21.5 mg / l, COD 51.7 mg / l, NHȝ 26.7 mg 

/ l and Total Coliform 1470 MPN / 100 ml. The conclusion from this study that the 

treatment of Denpasar City Wangaya RUSD wastewater with a Biofilter system 

there are differences in the quality of wastewater at the inlet and outlet as well as 

the WWTP has been effective in reducing parameters in accordance with the 

required quality standards of waste. Suggestions to the IPSRS Section of Wangaya 

Hospital to routinely monitor WWTPs. 

Keywords: Inlet, Outlet and Effectiveness 
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PERBEDAAN KUALITAS AIR LIMBAH RSUD WANGAYA KOTA 

DENPASAR DI INLET DAN OUTLET TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 

Rumah Sakit menghasilkan berbagai limbah berbahaya yang perlu mendapat 

perhatian karena dikhawatirkan akan berdampak negatif bagi lingkungan di sekitar 

rumah sakit. Penelitian ini mengukur kualitas  influent, effluent dan efektivitas 

IPAL dalam hal parameter Suhu,TSS,TDS,BOD,COD,NHȝ dan Total Coliform. 

Sampel air limbah diperiksa di Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali dan 

Laboratorium Bina Medika. Hasil laboratorium dibandingkan dengan Peraturan 

Gubernur Provinsi Bali No 16 Tahun 2016 tentang Standar Kualitas Air Limbah 

untuk usaha dan atau kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil pengujian 

menunjukan pada influent untuk parameter Suhu 29.7 °C, TDS 2592 mg/l, TSS 

350.5 mg/l, BOD 61.6 mg/l, COD 57 mg/l, NHȝ 26.72 mg/l dan Total Coliform 

2.600.000 MPN/100 ml. Sedangkan hasil effluent untuk parameter Suhu 28.1 °C, 

TDS 274.8 mg/l, TSS 20.7 mg/l, BOD 21.5 mg/l, COD 51.7 mg/l, NHȝ 26.7 mg/l 

dan Total Coliform 1470 MPN/100 ml. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa 

pengolahan air limbah RUSD Wangaya Kota Denpasar dengan sistem Biofilter 

terdapat perbedaan kualitas air limbah di inlet dan outlet serta IPAL tersebut telah 

efektif dalam menurunkan parameter sesuai dengan baku mutu limbah yang 

dipersyaratkan. Saran kepada Bagian IPSRS RSUD Wangaya untuk melakukan 

pemantauan terhadap IPAL secara rutin.  

Kata Kunci : Inlet, Outlet dan Efektivitas 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN KUALITAS AIR LIMBAH RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 
DI INLET DAN OUTLET TAHUN 2020 

 

 

Oleh : Putu Dezy Kartika Putri P (NIM : P07133219041) 

 Rumah Sakit menghsilkan berbagai limbah berbahaya yang perlu mendapat 

perhatian dalam pengolahannya karena dikhawatirkan akan berdampak buruk 

terhadap lingkungan sekitar rumah sakit. Limbah cair yang dihasilkan sebuah 

rumah sakit umumnya banyak mengandung virus, bakteri, obat-obatan dan 

senyawa kimia yang dapat membahayakan bagi kesehatan masyarakat sekitar 

rumah sakit tersebut. Limbah yang berasal dari laboraturium perlu diwaspadai, 

karena bahan-bahan kimia yang digunakan dalam proses uji laboraturium tidak 

dapat diurai hanya dengan aerasi atau activated sludge. Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Wangaya Kota Denpasar merupakan salah satu rumah sakit pemerintah 

yang ada di Provinsi Bali. RSUD Wangaya Kota Denpasar didirikan pada tahun 

1921 pada masa penjajahan pemerintah Hindia Belanda. Pada Tahun 2008 sesuai 

dengan Keputusan Walikota Denpasar Nomor 96 Tahun 2008, RSUD Wangaya 

ditetapkan menjadi rumah sakit BLUD yang artinya nanti diharapkan RSUD 

Wangaya memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan biaya pelayanan 

kesehatan yang terkendali sehingga akan berujung pada kenyamanan dan kepuasan 

pasien. Air limbah yang dihasilkan di RSUD Wangaya Kota Denpasar bersumber 

dari kegiatan yang ada di rumah sakit yang meliputi kegiatan perawatan, ruang 

poliklinik, tempat pencucian linen, dapur, toilet, ruang OK, laboratorium, kamar 

jenazah dan IRD. Limbah cair tersebut diolah dalam instalasi pengolahan air 

limbah. Berdasarkan hasil observasi sebelumnya di lapangan limbah cair di alirkan 

ke IPAL untuk diolah terlebih dahulu dan hasil olahannya dialirkan ke selokan. 

Untuk pemantauan air limbah RSUD Wangaya  melakukan pemantauan 

laboratorium secara fisika, kimia dan bakteriologis setiap bulan pada titik inlet dan 

outlet, pada titik inlet  hasil pemantauan air limbah di Bulan Oktober 2019 
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didapatkan hasil pemeriksaan Total Suspended Solid (TSS) sebesar 624 mg/l dan 

Ammonia Nitrogen (NH3) sebesar 11,206 mg/l sedangkan untuk bulan yang sama 

pada outlet instalasi pengolahan air limbah didapatkan hasil PH 7,6, suhu 27,6 °C, 

Total Suspended Solid (TSS) yaitu 34,60 mg/L, Chemical Oxygen Demand (COD) 

sebesar 112,28 mg/l, Amonnia Nitrogen yaitu 1,45 mg/L dan Coliform yaitu 520 

per 100 ml. Dari hasil laboratorium tersebut ada parameter yang tidak memenuhi 

baku mutu lingkungan menurut Peraturan Gubernur Bali No. 16 Tahun 2016 yaitu 

Chemical Oxygen Demand (COD).  Berdasarkan uraian tersebut diperoleh rumusan 

masalah yaitu “Apakah ada perbedaan kualitas air limbah dibagian inlet dan outlet 

untuk parameter pH, suhu, COD, BOD, NH3, TSS dan  Total Coliform dari instalasi 

pengolahan air limbah RSUD Wangaya dan Apakah instalasi pengolahan air 

limbah RSUD Wangaya efektif dalam menurunkan kualitas air limbah berdasarkan 

baku mutu yang ditetapkan Peraturan Gubernur Bali No. 16 Tahun 2016? “. 

 Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui perbedaan kualitas air limbah RSUD 

Wangaya di Inlet dan Outlet, kualitas influent, kualitas effluent dan efektifitas IPAL 

ditinjau dari parameter pH, Suhu, TSS,TDS,BOD,COD,NHȝ dan Total Coliform. 

Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan tujuan untuk mengetahui kualitas 

dan efektifitas pengelolahan limbah cair di Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) RSUD Wangaya Kota Denpasar. Dalam penelitian ini dilakukan 

pengukuran kualitas influent, kualitas effluent dan efektivitas IPAL. Sampel yang 

diambil pada inlet dan outlet dalam satu hari dilakukan satu kali pengambilan 

sampel. Sampel diperiksa di UPT Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali dan 

Laboratorium Bina Medika. Hasil uji laboratorium dibandingkan dengan Pergub 

No 16  Tahun 2016 tentang Baku Mutu Air Limbah bagi usaha dan atau kegiatan 

fasilitas pelayanan kesehatan.  

 Variabel dari penelitian ini adalah variabel Bebas (independen) dalam 

penelitian lokasi pengambilan sampel yaitu pada titik influent, effluent dan 

Efektivitas IPAL RSUD Wangaya sedangkan variabel Terikat (dependen) dalam 

penelitian ini adalah hasil pemeriksaan BOD, COD,  NH3, TSS, pH, suhu dan Total 

Coliform air limbah. Sistem pengolahan limbah cair yang digunakan di RSUD 

Wangaya Kota Denpasar adalah sistem pengolahan limbah biofilter aerobic. Sistem 

biofilter aerobic adalah sistem pengolahan limbah cair dengan bantuan aerasi untuk 
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menguraikan zat organic dan pada sistem ini juga menggunakan bantuan lumpur 

aktif untuk pemberian oksigen secara mekanis pada saat proses pengolahan. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa pada influent parameter Suhu 29,7 °C, TDS 2592 

mg/l, TSS 350,5 mg/l, BOD 61,6 mg/l, COD 57 mg/l, NHȝ 26,72 mg/l dan Total 

Coliform 2.600.000 MPN/100 ml. Sedangkan pada effluent untuk parameter Suhu 

28,1 °C, TDS 274,8 mg/l, TSS 20,7 mg/l, BOD 21,5 mg/l, COD 51,7 mg/l, NHȝ 

26,7 mg/l dan Total Coliform 1470 MPN/100 ml. Hasil uji air limbah yang sudah 

diolah sudah memenuhi persyaratan baku mutu yang berlaku dan sudah mengalami 

penurunan dari sebelum diolah hingga sesudah diolah. 

 Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pengolahan air limbah Rumah Sakit 

Daerah Wangaya Kota Denpasar dengan sistem Biofilter terdapat perbedaan 

kualitas di inlet dan outlet serta IPAL tersebut telah efektif dalam menurunkan 

parameter sesuai dengan baku mutu limbah yang dipersyaratkan. Hasil kualitas 

effluent telah memenuhi syarat baku mutu. 

 Adapun saran yang dapat disampaikan kepada RSUD Wangaya Kota 

Denpasar IPSRS RSUD Wangaya Kota Denpasar di  harapkan  untuk  menambah 

pengolahan/treatment air limbah sebelum masuk ke IPAL pada unit laundry dan 

laboratorium, untuk mengurangi kadar COD yang belum memenuhi syarat dan 

melakukan pemantauan dan dilakukan pengoptimalkan pengoperasian IPAL sesuai 

SOP yang ada.  
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