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 Air limbah merupakan cairan buangan yang sudah tidak terpakai dari 

berbagai kegiatan yang mengandung bahan-bahan yang berbahaya 

bagi kesehatan dan mengganggu kelestarian lingkungan. Coliform 

merupakan bakteri yang dapat digunakan sebagai indikator adanya 

cemaran patogen. Penelitian ini bertujuan untuk menguji sampel air 

limbah inlet rumah sakit di daerah Makassar dengan menggunakan uji 

most probable number (MPN). Metode uji MPN yang dilakukan 

meliputi tes pendugaan dengan menggunakan media Lactose Broth 

(LB) dan tes penegasan dengan menggunakan media Brilliant Green 

Lactose Blue (BGLB). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 5 

sampel yang diteliti, 4 sampel memiliki nilai MPN ≥2400 sel/100 mL, 

sedangkan sampel 5 memiliki nilai MPN sebesar 1100 sel/100 mL.  
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1. Pendahuluan 

Air limbah atau limbah cair merupakan cairan buangan yang sudah tidak terpakai 

yang berasal dari rumah tangga, perdagangan, perkantoran, industri maupun tempat-tempat 

umum lainnya. Limbah tersebut mengandung bahan-bahan ataupun zat-zat yang berbahaya 

bagi kesehatan atau kehidupan makhluk hidup dan mengganggu kelestarian lingkungan 

hidup [1]. Rumah sakit merupakan salah satu industri jasa yaitu dengan memberikan 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Berbagai kegiatan yang terdapat di rumah sakit 

menghasilkan cairan buangan yang tidak terpakai lagi atau disebut dengan limbah cair [2]. 

Air limbah rumah sakit adalah seluruh cairan buangan hasil dari berbagai kegiatan rumah 

sakit yaitu kamar mandi, dapur, laundry, ruang operasi dan laboratorium [1]. Air limbah 

rumah sakit berpotensi menjadi salah satu sumber pencemaran air karena mengandung bahan 

organik dan anorganik yang tinggi dan senyawa kimia lain serta mikroorganisme patogen 

[3]. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 7 

Tahun 2014 tentang Baku Mutu Air Limbah, bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 

melakukan pengolahan limbah domestik, limbah bahan berbahaya, dan beracun dan wajib 

memenuhi baku mutu air limbah sebagaimana yang telah diatur dalam peraturan menteri 

yang ditetapkan [4]. Atas dasar tersebut, diperlukan adanya instalasi pengolahan air limbah 

yang berfungsi untuk mengolah semua hasil buangan yang berasal dari berbagai kegiatan di 

rumah sakit. Limbah yang nantinya dibuang ke lingkungan adalah limbah yang telah dikelola 

dengan baik dan telah memenuhi baku mutu serta tidak menimbulkan gangguan pada 

lingkungan sekitar [5]. 

Salah satu pengujian air limbah yaitu dengan melihat parameter mikrobiologinya. 

Bakteri yang digunakan sebagai indikator pencemaran air yaitu bakteri coliform. Bakteri 
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coliform merupakan kelompok bakteri usus, organisme nonspora yang motil atau nonmotil, 

berbentuk batang, memiliki kemampuan memfermentasikan laktosa dan menghasilkan asam 

serta gas pada temperatur 37℃ dalam waktu inkubasi yaitu 48 jam [3]. Total coliform yang 

melebihi batas standar baku mutu air limbah merupakan indikator adanya cemaran yang 

dapat menimbulkan bahaya seperti penyebaran penyakit melalui media air ketika air limbah 

tersebut dibuang ke lingkungan [6,7]. 

Uji most probable number (MPN) merupakan salah satu metode yang dapat 

digunakan dalam pengujian kualitas air dengan melihat jumlah tabung yang positif [8]. 

Metode MPN memiliki sensitivitas dan spesifitas yang tinggi [9]. Adapun tahapan dari uji 

metode tersebut yaitu uji penduga (Presumtive test), uji penegas (Comfirmative test), dan uji 

penguat (Complete test) [10]. Berdasarkan hal tersebut, maka pengujian air limbah rumah 

sakit perlu dilakukan untuk melihat keberadaan bakteri coliform. Penelitian ini bertujuan 

untuk menguji sampel air limbah inlet dari beberapa rumah sakit di daerah Makassar 

menggunakan uji MPN. Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk 

mengoptimalkan proses pengujian air limbah, sehingga dapat meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi pengujian. 

  

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2022 di UPTD 

Laboratorium Lingkungan Hidup Prov. Sulawesi Selatan. 

Instrumentasi. Alat yang digunakan yaitu inkubator, autoklaf, timbangan, pipet 

tetes, botol sampel, erlenmeyer, tabung reaksi, tabung durham, gelas kimia, kapas, rak 

tabung dan lampu spirtus, sedangkan bahan yang digunakan yaitu aquades, media Lactose 

broth (LB), media Brilliant Green Lactose Blue (BGLB) dan 5 sampel air limbah inlet yang 

diambil dari 5 rumah sakit berbeda di daerah Makassar. 

Tes Pendugaan (Comfirmative Test). Sebanyak 10 ml sampel dimasukkan ke dalam 

tabung pengenceran 101. Satu mL sampel dari tabung 101 diambil dan dimasukkan ke dalam 

tabung pengenceran 100 yang berisi media LB. Prosedur diulangi hingga mencapai 

pengenceran 10-1. Tabung durham kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi 

media LB dan sampel. Tabung reaksi kemudian ditutup dengan kapas dan diinkubasi pada 

suhu 35,5℃ selama 24 jam. Apabila terdapat gelembung gas di dalam tabung durham maka 

sampel dinyatakan positif dan siap dilanjutkan ke pengujian berikutnya. Sampel yang belum 

menghasilkan gas, diinkubasi kembali selama 24 jam kemudian diamati ada tidaknya 

gelembung gas yang terbentuk. Pembacaan hasil dilakukan dengan menghitung jumlah 

tabung positif. Angka yang didapat disesuaikan dengan tabel MPN. 

  

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil Penelitian 

Hasil yang didapatkan pada pengujian sampel air limbah inlet rumah sakit di Kota 

Makassar ditunjukkan pada Tabel 1. Hasil yang diperoleh dibandingkan dengan nilai MPN. 

Dari hasil uji penegasan nilai MPN dari sampel air limbah yaitu sampel 534.A/AL, 

535.A/AL, 536.A/AL, 537.A/AL memiliki nilai sebesar ≥2400 sel/100 mL dan sampel 
020.A./AL memiliki nilai sebesar 1100 sel/100 mL.  
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Tabel 1. Hasil uji coliform pada sampel air inlet rumah sakit di Kota Makassar 

No. 
Kode 

Sampel 

Kombinasi 

Sampel 

LB (35,5℃) BGLB (35,5℃) 
Total coliform (sel/100 mL) 

24 Jam 48 Jam 48 Jam 

1. 534.A/AL 101 3 0 3 ≥2400 

100 3 0 3 

10-1 3 0 3 

2. 535.A/AL 101 3 0 3 ≥2400 

100 3 0 3 

10-1 3 0 3 

3. 536.A/AL 101 3 0 3 ≥2400 

100 3 0 3 

10-1 3 0 3 

4. 537.A/AL 101 3 0 3 ≥2400 

100 3 0 3 

10-1 3 0 3 

5. 020.A/AL 101 0 3 3 1100 

100 0 3 3 

10-1 0 3 2 

 

3.2 Pembahasan 

Kualitas air limbah inlet akan menghasilkan nilai MPN yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan air limbah outlet. Hal tersebut karena sampel inlet merupakan sampel 

buangan pertama dari berbagai kegiatan rumah sakit. Limbah cair yang diambil di titik inlet 

merupakan limbah yang belum masuk ke dalam proses pengolahan IPAL (Instalasi 

Pengolahan Air Limbah) dan baru berada di bak pertama. Air limbah rumah sakit merupakan 

salah satu sumber pencemaran air yang sangat potensial. Hal ini disebabkan karena air 

limbah rumah sakit mengandung senyawa organik, senyawa-senyawa kimia yang cukup 

tinggi dan berbahaya serta mengandung mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan 

penyakit. Oleh karena itu, rumah sakit perlu mengolah air limbah dan wajib memenuhi syarat 

standar baku mutu yang berlaku [11]. 

Coliform merupakan kelompok bakteri yang digunakan sebagai indikator 

kontaminasi limbah dan kondisi yang tidak menguntungkan pada air, makanan, susu dan 

produk susu lainnya. Metode yang digunakan adalah metode MPN. Metode tersebut 

menggunakan media cair pada tabung reaksi, dalam hal ini perhitungan didasarkan pada 

jumlah tabung positif. Umumnya menggunakan 3-5 tabung reaksi untuk setiap pengenceran. 

Semakin banyak tabung yang digunakan untuk menghitung MPN, maka semakin tinggi 

tingkat presisinya [12]. Pada penelitian ini dilakukan tes pendugaan dan tes penegasan. Tes 

pendugaan bertujuan untuk mendeteksi keberadaan coliform pada suatu sampel berdasarkan 

pembentukan gas dan perubahan warna pada media LB. Warna keruh pada media 

disebabkan oleh kemampuan coliform memfermentasi laktosa yang terdapat di dalam media 

[13]. Hasil positif pada tes pendugaan dilanjutkan dengan tes penegasan. Dalam tes ini media 

yang digunakan adalah media BGLB untuk memastikan kontaminasi bakteri fecal coli atau 

bakteri non fecal dengan melihat ada tidaknya gas pada tabung durham [14]. Media BGLB 

yang digunakan merupakan media khusus untuk mendeteksi bakteri gram negatif dan 

sebagai media selektif untuk bakteri selain coliform. Media ini mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri selain bakteri coliform [3]. BGLB mengandung garam empedu yang 

berfungsi sebagai inhibitor untuk menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif, sehingga 

bakteri yang tumbuh adalah bakteri Gram negatif. Laktosa pada media BGLB hanya dapat 

difermentasi oleh bakteri coliform menjadi asam suksinat dan fumarat, diikuti pembentukan 

O2 oleh bakteri coliform anaerob fakultatif dan CO2 oleh bakteri coliform aerob [14]. 
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Pada tes penegasan diperoleh nilai MPN sebesar ≥2400 sel/100 mL dan 1100 sel/100 

mL. Menurut Fathurohman et al. [3], hasil positif pada uji penegasan ditandai dengan adanya 

kekeruhan, terbentuk gas dan terjadi perubahan pH dalam tabung durham. Hal ini 

disebabkan karena kelompok bakteri coliform merupakan aerob dan anaerob fakultatif, tidak 

membentuk spora. Gelembung yang terdapat di dalam tabung durham karena hasil kerja 

enzim α-D-glucosidase yang dihasilkan oleh kelompok bakteri coliform. Enzim tersebut 

berfungsi sebagai katalisator hidrolisa laktosa untuk membentuk gas dan asam atau aldehid 

[15].  

Nilai MPN yang diperoleh yaitu MPN ≥2400 sel/100 mL dan 1100 sel/100 mL dari 

sampel yang diuji masih memenuhi standar baku mutu air limbah. Berdasarkan Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2014 tentang baku mutu air 

limbah, bahwa fasilitas pelayanan kesehatan yang melakukan pengolahan limbah domestik 

maka wajib memenuhi baku mutu air limbah pada parameter total coliform yaitu 5.000 

sel/100 ml [4]. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mendeteksi jenis bakteri dengan tes 

penguat (complete test) dan secara mikroskopik.  

  

4. Kesimpulan 

Pengujian sampel air limbah inlet yang diambil dari beberapa rumah sakit di Kota 

Makassar menunjukkan hasil positif baik pada tes pendugaan dan penegasan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 4 sampel memiliki nilai MPN ≥2400 sel/100 mL dan 

mendekati nilai ambang batas maksimal (4800 sel/100 mL), sedangkan 1 sampel memiliki 

nilai MPN sebesar 1100 sel/100 mL yang berarti masih di bawah ambang batas. 
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