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PEMBUATAN DESAIN INSTALASI PENGOLAHAN AIR LIMBAH (IPAL) 

DAN COMMISSIONING DI KLINIK PRATAMA BAKTI PADMA BLORA  

JAWA TENGAH  

 

ABSTRAK 

 

Air limbah rumah sakit merupakan salah satu polutan yang paling berbahaya bagi 

lingkungan. Hal ini karena jenis air limbah yang dihasilkan merupakan campuran 

beragam material organik dan bersifat patogen. Oleh karena itu limbah harus diolah 

dengan benar sebelum dibuang ke badan lingkungan. Namun, dana dan lahan yang 

terbatas biasanya menjadi kendala saat rumah sakit akan membangun fasilitas 

pengolahan limbah, terutama untuk rumah sakit menengah dan kecil (klinik kesehatan). 

Mengingat permasalahannya, pengembangan fasilitas pengolahan limbah yang tepat 

dan murah dalam hal teknologi, harga dan kemudahan pengoperasian menjadi hal yang 

sangat penting. Untuk itu kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan 

adalah mendesain instalasi pengolahan air limbah (IPAL) untuk sebuah klinik 

kesehatan di Blora Jawa Tengah. Sistem IPAL yang dipilih merupakan pengolahan 

biologis yang sesuai dengan jumlah dan jenis limbah yang dihasilkan, yaitu dengan 

proses pengolahan air limbah aerob dengan kapasitas 75,9 m3/hari, atau kurang lebih 

untuk kapasitas jumlah tempat tidur di klinik sebanyak 75 tempat tidur. Dengan 

menerapkan sistem aerob ini, konsentrasi COD, BOD, amonia dan bahan padat 

tersuspensi dapat dikurangi secara signifikan.    

  

Kata kunci : IPAL, limbah rumah sakit, pengolahan aerob    

 

 

 

 

 

 

 

 

  



BAB I. PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Rumah sakit dan klinik kesehatan lainnya adalah institusi pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh 

perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan 

kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan 

pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud 

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Fasilitas pelayanan kesehatan 

sebagai institusi yang bersifat sosial ekonomis mempunyai fungsi dan tugas 

untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara paripurna. 

Namun kegiatan pada fasilitas pelayanan kesehatan selain memberikan 

manfaat bagi masyarakat sekitarnya, juga menimbulkan dampak negatif berupa 

pencemaran akibat pembuangan limbahnya tanpa melalui proses pengolahan 

yang  sesuai dengan prinsip-prinsip pengelolaan lingkungan secara 

menyeluruh. Dengan semakin meningkatnya jumlah fasilitas pelayanan 

kesehatan maka mengakibatkan semakin meningkatnya potensi pencemaran 

lingkungan, karena kegiatan pembuangan limbah khususnya air limbah akan 

memberikan konstribusi terhadap penurunan tingkat kesehatan manusia.  

Untuk menciptakan lingkungan yang sehat, nyaman dan berkelanjutan 

maka harus dilaksanakan upaya-upaya pengendalian pencemaran lingkungan 

pada fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan dasar tersebut, maka fasilitas 

pelayanan kesehatan diwajibkan menyediakan instalasi pengolahan air limbah 

atau limbah cair.  

Air limbah yang berasal dari rumah sakit merupakan salah satu sumber 

pencemaran air yang sangat potensial. Hal ini disebabkan karena air limbah 

rumah sakit mengandung senyawa organik yang cukup tinggi juga 

kemungkinan mengandung senyawasenyawa kimia lain serta mikro-organisme 

patogen yang dapat menyebabkan penyakit terhadap masyarakat di sekitarnya. 

Oleh karena potensi dampak air limbah  klinik ataupun rumah sakit terhadap 



kesehatan masyarakat sangat besar, maka setiap rumah sakit diharuskan 

mengolah air limbahnya sampai memenuhi persyaratan standar yang berlaku. 

Dengan adanya peraturan yang mengharuskan bahwa setiap rumah sakit 

harus mengolah air limbah sampai standar yang diijinkan, maka diperlukan 

teknologi pengolahan air limbah khususnya yang kualitas air olahannya baik 

dan memenuhi baku mutu, pengelolaannya mudah, biaya operasinya rendah, 

kebutuhan energi  rendah, serta perawatannya mudah. Hal ini mengingat bahwa 

kendala yang paling banyak dijumpai yakni teknologi yang ada saat ini 

pengelolaannya cukup rumit serta biaya operasional masih cukup mahal, 

sedangkan di lain pihak kemampuan tenaga operator untuk mengoperasikan 

unit alat pengolah air limbah tersebut sangat terbatas sekali.  

Untuk mengatasi hal tersebut, pihak manajemen rumah sakit perlu 

memilih teknologi pengolahan limbah yang sesuai dengan kodisi maupun 

jumlah air limbah yang akan diolah, yang layak secara teknis, ekonomis dan 

memenuhi standar lingkungan.  Baku mutu air limbah domestik di Indonesia 

secara nasional mengacu kepada Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Dan 

Kehutanan Nomor P.68 / Menlhk / Setjen / Kum.1 /8/2016. Dalam Keputusan 

ini yang dimaksud dengan air limbah domestik adalah air limbah yang berasal 

dari aktivitas hidup sehari-hari manusia yang berhubungan dengan pemakaian 

air. Beberapa kegiatan domestik tersebut antara lain rumah susun, penginapan, 

asrama, pelayanan kesehatan, rumah makan, balai pertemuan, permukiman, 

industri, IPAL Kawasan, IPAL permukiman, IPAL perkotaan, pelabuhan, 

bandara, stasiun kereta api, terminal dan lembaga pemasyarakatan. 

 

B. TINJAUAN PUSTAKA 

 

B.1. Jenis dan Sumber Air Limbah yang Harus Diolah  

Air limbah adalah seluruh air buangan yang berasal dari hasil proses kegiatan 

sarana pelayanan kesehatan yang meliputi : air limbah domestik (air buangan 

kamar mandi, dapur, air bekas pencucian pakaian), air limbah klinis (air limbah 



yang berasal dari kegiatan klinis rumah sakit, misalnya air bekas cucian luka, 

cucian darah dll), air limbah laboratorium dan lainnya. Prosentase terbesar dari 

air limbah adalah limbah domestik sedangkan sisanya adalah limbah yang 

terkontaminasi oleh infectious agents kultur mikroorganisme, darah, buangan 

pasien pengidap penyakit infeksi, dan lain-lain.  

Air limbah yang berasal dari buangan domestik maupun buangan 

limbah cair klinis umumnya mengandung senyawa pencemar organik yang 

cukup tinggi dan dapat diolah dengan proses pengolahan secara biologis. Air 

limbah yang berasal dari laboratorium biasanya banyak mengandung logam 

berat yang apabila dialirkan ke dalam proses pengolahan secara biologis dapat 

mengganggu proses pengolahannya, sehingga  perlu  dilakukan  pengolahan  

awal  secara  kimia-fisika,  selanjutnya  air  olahannya  dialirkan  ke instalasi 

pengolahan air limbah.  

Jenis air limbah yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

dikelompokkan sebagai berikut:  

a. Air limbah domestik   

b. Air limbah klinis  

c. Air limbah laboratorium klinik dan kimia  

d. Air limbah radioaktif (tidak boleh masuk ke IPAL, harus mengikuti petunjuk 

dari BATAN).  

 

 Adapun sumber – sumber yang menghasilkan air limbah, antara lain:  

a. Unit Pelayanan Medis: Rawat Inap, Rawat Jalan, Rawat Darurat, Rawat 

Intensif, Hemodialisa, Bedah Sentral, Rawat Isolasi.  

b. Unit Penunjang Pelayanan Medis: Laboratorium, Radiologi, Farmasi, 

Sterilisasi, Kamar Jenazah.  

c. Unit Penunjang Pelayanan Non Medis: Logistik, Cuci (Laundry), Rekam 

Medis, Fasilitas Umum, Dapur Gizi, Kesekretariatan / administrasi.  

  

 



B.2. Karakteristik Limbah Cair Rumah Sakit  

Limbah cari rumah sakit adalah segala macam limbah cair yang berasal dari 

kegiatan rumah sakit. Limbah cair rumah sakit dibedakan menjadi dua, yaitu 

limbah cair klinis dan limbah cair non klinis. Sumber limbah cair klinis berasal 

dari kegiatan klinis rumah sakit, misalnya hemodialisa, air bekas cucian luka, 

dll. Sedangkan sumber limbah cair non klinis berasal dari limbah cair domestik, 

dapur, dan limbah laboratorium. Karena sifatnya yang merupakan campuran 

beragam material organik, maka limbah rumah sakit memiliki karakteristik 

sebagai berikut:  

a. TSS cukup tinggi > 100 ppm.  

b. COD tinggi, berkisar 40 – 1200 ppm  

c. BOD tinggi, berkisar 30 – 700 ppm  

d. pH terkadang Asam, < 7  

e. Mengandung bakteri patogen  

  

Secara lengkap karakteristik air limbah rumah sakit dapat dilihat pada 

Tabel 1.1. Dari tabel tersebut terlihat bahwa air limbah rumah sakit jika tidak 

diolah sangat berpotensi untuk mencemari lingkungan. Selain pencemaran 

secara kimiawi, air limbah rumah sakit juga berpotensi untuk mencemari 

lingkungan secara bakteriologis, karena mengandung bakteri patogen. 

Berdasakan karakteristik limbah rumah sakit seperti diuraikan diatas, maka 

dapat diketahui bahwa air limbah tersebut mengandung senyawa organik yang 

tinggi.  

Untuk mengolah air limbah dengan kandungan organik yang tinggi, 

umumnya digunakan pengolahan biologi (aeraob). Khusus untuk limbah 

laboratorium, karena mengandung logam berat, maka sebelum diolah dalam 

pengolahan biologis, diperlukan pengolahan pendahuluan baik secara fisika 

maupun kimia. Hal ini dikarenakan kandungan logam berat pada limbah 

laboratorium dapat mengganggu proses pengolahan biologis. Diagram proses 

pengelolaan limbah cair pada fasilitas pelayanan kesehatan secara umum dapat 



dilihat seperti pada Gambar 2.1, sedangkan sumber, karakteristik dan 

pengaruhnya terhadap air limbah dapat dilihat pada Tabel 2.2. Di dalam 

pengelolaan limbah cair pada fasilitas pelayanan kesehatan, sebaiknya saluran 

air hujan dan saluran limbah dipisahkan agar proses pengolahan air limbah 

dapat berjalan secara efektif.  

 

 

 

Tabel 1.1. Contoh karakteristik air limbah rumah sakit 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Diagram Proses Pengelolaan Air Limbah Rumah Sakit. (Said, 

2006) 

 

 

 Keterangan : 

1. Pengolahan air limbah laboratorium dilakukan dengan cara dipisahkan 

dan ditampung, kemudian diolah secara kimia-fisika, selanjutnya air 

olahannya dialirkan bersama-sama dengan air limbah yang lain. 

2. Air limbah yang berupa pelarut yang bersifat B3 (Bahan Berbahaya 

dan Beracun) antara lain chloroform, antiseptic, asam dll, obat/bahan 

kimia kadaluarsa dll dilakukan dengan cara pembakaran pada suhu 

tinggi dengan insinerator atau dapat dilakukan dengan cara dikirim ke 

tempat pengolahan limbah B3. 

3. Khusus dari laundry sebaiknya diberikan pre treatment basin untuk 

mereduksi detergen dengan cara pembuatan bak pretreatment atau 

dengan mixing langsung dalam mesin cuci. 

4. Air limbah dari ruang isolasi sebaiknya didesinfeksi terlebih dahulu 

dengan proses khlorinasi 

 

 

 

 

 



Tabel 2.2. Sumber, karakteristik dan pengaruh air limbah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B.3. Pemilihan Teknologi Pengolahan Air Limbah  

 Pada umumnya sistem pengolahan air limbah dibagi menjadi 3, yaitu : sistem 

pengolahan fisik, sistem pengolahan biologis, dan sistem pengolahan kimia. 

Berdasarkan karakteristik limbah cair rumah sakit yang memiliki kandungan 

organik cukup tinggi seperti tersebut di atas, maka sistem pengolahan yang 

umumnya digunakan adalah sistem pengolahan biologis (aeraob).  

Pengolahan air limbah secara biologis adalah pengolahan air limbah 

dengan menggunakan mikroorganisme untuk mendekomposisi bahan-bahan 

organik yang terkandung dalam air limbah menjadi bahan yang kurang 

menimbulkan potensi bahaya (misalnya keracunan, kematian biotik akibat 

penurunan DO, maupun kerusakan ekosistem). Tujuan pengolahan air limbah 



secara biologis adalah untuk menghilangkan dan menstabilkan zat – zat 

pencemar organik terlarut dengan menggunakan mikroorganisme, seperti 

bakteri, kapang, algae, protozoa, dll.  

Prinsip kerjanya biasanya menggunakan media penunjang sebagai 

tempat hidup mikroorganisme, baik secara melekat maupun tersuspensi 

sehingga dapat hidup secara optimal dan menguraikan organik pada air limbah 

tersebut. Proses biologis tersebut dapat dilakukan pada 3 kondisi, yaitu kondisi 

anaerobik (tanpa udara), kondisi aerobik (dengan udara) dan kondisi anoxic 

(dengan menggunakan oksigen terikat). Proses anaerobik biasanya digunakan 

untuk pengolahan air limbah dengan beban BOD yang tinggi. Sedangkan proses 

aerobik digunakan untuk air limbah dengan beban BOD yang tidak terlalu 

besar.  

Dengan adanya baku mutu air limbah yang lebih ketat, maka perlu 

dilakukan pemilihan teknologi yang dapat memenuhi standar kualitas air 

limbah serta sesuai dengan kebutuhan dan kondisi yang ada di rumah sakit. 

Pemilihan teknologi pengolahan air limbah rumah sakit yang akan digunakan 

didasarkan atas beberapa kriteria antara lain :  

a. Sistem IPAL harus dapat mengolah seluruh air limbah yang dihasilkan oleh 

rumah sakit  

b. Efisiensi pengolahan dapat mencapai standar baku mutu lingkungan sesuai 

dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Nomor P.68 / 

Menlhk /Setjen/Kum.1/8/2016.  

c. Pengelolaannya harus mudah.  

d. Lahan yang diperlukan untuk IPAL tidak terlalu besar.  

e. Konsumsi energi rendah.  

f. Biaya operasinya rendah.   

g. Perawatannya mudah dan sederhana.  

h. Lumpur yang dihasilkan sedapat mungkin kecil.  

i. Dapat digunakan untuk air limbah dengan beban BOD yang cukup besar.  



j. Harus tahan terhadap fluktuasi debit dan konsentrasi polutan di dalam air 

limbah.  

k. Dapat menghilangkan padatan tersuspensi (SS) dengan baik.  

l. Teknologi yang digunakan merupakan teknologi yang menggunakan 

komponen lokal.  

m. Biaya konstruksi / investasi murah.  

n. Ketersediaan dan kemudahan penggantian suku cadang.  

  

 

C. TUJUAN KEGIATAN 

Tujuan dari kegiatan ini adalah  mengatasi pencemaran air atau pencemaran 

lingkungan oleh karena pembuangan air limbah klinik kesehatan dengan 

pembuatan spesifikasi teknis Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) kapasitas 

75,9 m3/hari.  
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BAB II. METODE KEGIATAN  

 

A. SASARAN MASYARAKAT 

Sasaran kegiatan pembuatan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) dan 

commissioning di Klinik Pratama Bakti Padma Blora, Jawa Tengah ini adalah 

pemilik rumah sakit dan para staf yang bertanggungjawab terhadap 

pengoperasian IPAL.  

   

B. METODE KEGIATAN 
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Gambar 3.1. Diagram Alir Pembuatan IPAL 

Pembuatan desain 

IPAL 

Pembuatan IPAL berdasarkan 

desain IPAL yang telah disetujui 

 

Kegiatan Commisioning IPAL 

 

Mulai 

Selesai 



C. URAIAN KEGIATAN 

 

1. Pembuatan desain IPAL 

Unit alat ini dirancang untuk dapat mengolah air limbah sebesar  75,9 

m3/hari, kurang lebih untuk kapasitas jumlah tempat tidur di rumah sakit 

sebanyak 75 tempat tidur. Kapasitas desain yang diharapkan adalah 

sebagai berikut:  

a. Kapasitas IPAL  : ± 75,9 m3/hari  

b. COD inlet maks  : 500 mg/l  

c. BOD inlet maks  : 300 mg/l  

d. Konsentrasi SS  : 300 mg/l  

e. Efisiensi Pengolahan : 90%  

f. BOD Outlet  : 30 mg/l  

g. SS Outlet   : 30 mg/l  

 

2. Kegiatan commissioning 

Selama masa commissioning, staf klinik akan membiasakan diri dengan 

pengoperasian dan perawatan IPAL. Selain itu juga diharapkan dapat 

mengatasi permasalahan-permasalahan yang mungkin timbul. Sejak saat 

permulaan start-up, harus disediakan buku catatan untuk mencatat data-data 

yang diperoleh pada setiap kejadian yang berlangsung. 

 

 

 

 

  



BAB III. PELAKSANAAN KEGIATAN  

 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa, 26 Maret 2021 di lokasi Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang dilanjutkan dengan diskusi lebih lanjut di 

Ruang Serba Guna Klinik Pratama Bakti Padma Blora Jawa Tengah. 

Dari hasil survey diperoleh data-data berikut ini. 

Jumlah pemakai sebanyak  330 orang yang terdiri dari: 

▪ Pegawai klinik 30 orang 

▪ Pasien 75 orang 

▪ Pengunjung 225 orang 

Asumsi yang digunakan: 

1. Flow limbah untuk pengunjung dan pasien sebanyak 230 L/orang.hari (0,23 

m3/orang.hari), sedangkan untuk pegawai klinik sebanyak 50 L/orang.hari 

(0,05 m3/orang.hari) 

2. Daily peaking factor for flow , BOD, SS = 2,5 

3. Hourly peaking factor for sizing sedimentation facilities = 4 

4. Effluent BOD concentration ≤ 30 mg/L 

 

Berdasarkan data-data di atas, diperoleh hasil perhitungan untuk desain IPAL 

sebagai berikut. 

1. Limbah yang dihasilkan: (330 orang)(0,23 m3/orang.hari) = 75,9 m3/hari 

2. Peak daily flowrate: (75,9 m3/hari)(2,5) = 189,75 m3/hari 

3. BOD5 load: (330 orang)(80 g BOD5/orang.hari) = 26.400 g BOD5/hari 

4. BOD5 concentration: (26.400 g/hari)/(75,9 m3/hari) = 347,826 g/m3 = 

347,826 mg/L 

5. The peak daily BOD5: (26.400 g BOD5/day)(2,5) = 66.000 g BOD5/hari = 

66 kg/hari 



6. SS load: (330 orang)(90 g SS/orang.hari) = 29.700 g SS/hari 

7. SS concentration: (29.700 g SS/hari)/(75,9 m3/hari) = 391,3 g/m3 

8. The peak daily SS: (29.700 g SS/hari)(2,5) = 74.250 g SS/hari = 74,25 kg 

SS/hari 

9. Aeration time: 1 hari 

10. Volume bak aerasi: (75,9 m3/hari)(1 hari) = 75,9 m3 

11. Peak hour factor for  the settling tank = 4 

12. Diketahui: 

✓ The oxygen transfer efficiency = 6% 

✓ Berat jenis udara = 1,26 kg/m3 

✓ The oxygen content = 23,2% 

      Udara yang dibutuhkan: (66 kg BOD5/hari)/((1,26 kg/m3)(23,2%)(6%)) = 

3.763 m3/hari 

 

Dari hasil perhitungan, diperoleh denah IPAL seperti pada Gambar 3.1 di bawah ini. 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1. Denah IPAL (tampak samping) 

 

Adapun spesifikasi pompa dan blower yang digunakan sebagai berikut: 

1. Pompa  ekualisasi   
type : submersible  
capacity : 4,6125 mph  



head : 10 m   
jumlah : 1 (1 standby)  
complete with QDC   

      
2. Pompa  aerasi   
type : submersible  
capacity : 4,6125 mph  
head : 10 m   
jumlah : 1 (1 standby)  
complete with QDC   

      
3. Blower      

capacity : 

133,5 

mph   
jumlah : 1 (1 standby)  
diffuser : 10 mph   
jumlah : 14   

      
4. Pompa recycle   
type : sludge pump 

capacity : 

2,31 

mph   
head : 10 m   
jumlah : 1 (1 standby)  

      
5. Pompa  clarifier   
type : submersible  
capacity : 4,6125 mph  
head : 10 m   
jumlah : 1 (1 standby)  
complete with QDC   

      
6. Pompa effluent   
type : submersible  
capacity : 4,6125 mph  
head : 10 m   
jumlah : 1 (1 standby)  
complete with QDC   

 

  



BAB IV. KESIMPULAN 

 

Dari hasil evaluasi dan perhitungan desain perencanaan IPAL Klinik Pratama Bakti 

Padma Blora Jawa Tengah, maka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:  

1. Karakteristik air limbah rumah sakit  mengandung banyak organik, sehingga 

perencanaan desain yang cocok untuk mengolah air limbah tersebut adalah 

dengan menggunakan proses biologis.  

 

2. Limbah laboratorium, sebelum masuk di pengolahan IPAL biologis, perlu 

diolah secara fisika dan kimia agar tidak mempengaruhi kinerja bakteri yang 

berada di proses biologis.  

 

3. Perencanaan desain   IPAL  dirancang untuk dapat mengolah air limbah sebesar 

75,9 m3/hari, kurang lebih untuk kapasitas jumlah tempat tidur di rumah sakit 

sebanyak 50 tempat tidur.  
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LAMPIRAN 1. Gambar Bak Ekualisasi dan Bak Aerasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LAMPIRAN 2. Gambar Bak Aerasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LAMPIRAN 3. Gambar Bak Clarifier dan Bak Effluent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LAMPIRAN 4. Gambar Filter 

 

 

 


