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Abstract

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efisiensi kenerja ipal yang ada di rumah sakit haji
kota Makassar terhadap kualitas limbah cair yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit tersebut.

Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan pengambilan sampel dengan metode
grab sampling. Metode pemeriksaan untuk BOD menggunakan metode winkler, COD dengan
menggunakan metode dikromat dan phosfat menggunakan metode stano klorida. Hasil pemeriksaan
dibandingkan dengan standar kualitas air limbaah rumah sakit menurut Keputusan Menteri Ling-
kungan Hidup No. Kep-58/MENLH/12/1995.

Hasil penelitian menunjukkan kandungan kadar kandungan BOD pada inlet rata-rata 178,4 mg/|
tidak memenuhi syarat dan outlet 72,8 mg/| tidak memenuhi syarat, kandungan COD pada inlet rata-
rata 404,1 mg/I| tidak memenuhi syarat dan outlet 161,8 mg/I tidak memenuhi syarat. Sedangkan kan-
dungan phosfat pada inlet 7,84 tidak memenuhi syarat dan outlet 1,47 memenuhi syarat. Hasil perhi-
tungan efisiensi menunjukkan rata-rata IPAL mampu menurunkan kandungan BOD sebesar 50%
cukup efisien, kandungan COD 50% cukup efisien dan kandungan phosfat sebesar 80% efisien.

Kesimpulan yang diperoleh kandungan BOD, COD tidak memenuhi syarat sedangan fosfat me-
menuhi syarat. Efesiensi penurunan parameter limbah pada kandungan BOD dan COD cukup efisien
sebesar 50% sedangkan untuk parameter phosfat sebesar 80%. Disarankan kepada pihak rumah sakit

untuk lebih mengoptimalkan kinerja dan pengawasan terhadap IPAL dalam menurunkan beban
pencemar yang dihasilkan.

Kata Kunci : Limbah cair, Instalasi Pengolahan Air Limbah, BOD, COD dan Fosfat

Pendahuluan

Rumah sakit merupakan salah satu upaya
peningkatan kesehatan yang terdiri dari balai pen-
gobatan dan tempat praktik dokter yang juga di-
tunjang oleh unit-unit lainnya, seperti ruang

operasi, laboraturium, farmasi, administrasi, dapur,
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laundry, pengolahan sampah dan limbah, serta
penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan. Selain
membawa dampak positif bagi masyarakat yaitu
sebagai tempat menyembuhkan orang sakit, rumah
sakit juga memiliki kemungkinan membawa dam-
pak negative. Dampak negatifnya dapat berupa
pencemaran dari proses kegiatan, yaitu bila limbah
yang dihasilkan tidak dikelola dengan baik
(Asmadi,2012).
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Dalam profil kesehatan Indonesia, Departe-
ment Kesehatan, 1997 diungkapkan seluruh rumah
sakit di Indonesia berjumalh 1090 dengan 121.996
tempat tidur. Hasil kajian terhadap 100 Rumah sakit
di Jawa dan Bali menunjukkan bahwa rata-rata
produksi sampah sebesar 3,2 kr pertempat tidur
perhari. Analisa lebih jauh menunjukkan produksi
sampah (limbah padat) berupa limbh domestic
sebesar 76,8% dan berupa infeksius sebesar 32,2%.
Diperkirakan secara nasional produksi sampah
(Limbah padat Rumah Sakit sebesar 376.089 ton per
hari dan produksi air limbah sebesar 48.985,70 ton
per hari. Dari gambaran tersebut dapat dibayangkan
betapa besar potensi Rumah Sakit untuk mencer-
mari lingkungan dan kemungkinan menimbulkan
kecelakaan serta penularan penyakit (Asmadi,2012)

Penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah
menunjukkan bahwa Rumah Sakit di Indonesia ber-
jumlah 1090 dengan 121.996 tempat tidur. Hasil
kajian terhadap 100 Rumah Sakit di Jawa dan Bali
menunjukkan bahwa rata-rata produksi sampah
sebesar 3,2 Kg per tempat tidur per hari. Sedangkan
produksi limbah cair sebesar 416,8 liter per tempat
tidur per hari. Analisis lebih jauh menunjukkan,
produksi sampah (limbah padat) berupa limbah do-
mestik sebesar 76,8 persen dan berupa limbah in-
fektius sebesar 23,2 persen. Diperkirakan secara
nasional produksi sampah (limbah padat) RS sebesar
376.089 ton per hari dan produksi air limbah sebe-
sar 48.985,70 ton per hari.Dari gambaran tersebut
dapat dibayangkan betapa besar potensi RS untuk
mencemari lingkungan dan kemungkinannya men-
imbulkan kecelakaan serta penularan penya-
kit.Rumah Sakit di Indonesia menghasilkan limbah
dalam jumlah besar, beberapa diantaranya mem-
bahyakan kesehatan di lingkungannya. Di negara
maju, jumlah limbah diperkirakan 0,5-0,6 kilogram
per tempat tidur rumah sakit per hari (Alamsyah,
2007).

Limbah cair yang dihasilkan sebuah rumah
sakit umumnya banyak mengandung bakteri, virus,
senyawa kimia dan obat-obatan yang dapat memba-
hayakan bagi kesehatan masyarakat sekitar rumah

sakit tersebut.Dari sekian banyak sumber limbah

dirumah sakit, limbah dari laboraturium yang perlu
diwaspadai. Bahan-bahan kimia yang digunakan
dalam proses uji laboraturium tidak bisa diurai han-
ya dengan aerasi atau activated sludge. Bahan-
bahan itu mengandung logam berat infeksius, se-
hingga harus disterilisasi atau dinormalkan sebelum
“dilempar” menjadi limbah tak berbahaya
(Asmadi,2012).

Volume buangan air limbah pada masing-
masing rumah sakit berbeda, tergantung dari jumlah
pasien dan rata-rata pemakaian air. Limbah rumah
sakit seperti halnya limbah lain mengandung bahan-
bahan organik dan anorganik, yang tingkat kan-
dungannya dapat ditentukan dengan uji air kotor
pada umumnya seperti BOD, COD, TSS, dan lain-lain
(Marsono, 1996).

Rumah sakit Haji Makassar sebagai salah satu
rumah sakit yang ada di Kota Makassar yang
mempunyai instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)
sehingga limbah yang dihasilkan meskipun telah
diolah, namun tetap dikhawatirkan mengandung
bahan yang berbahaya yang memiliki potensi dam-
pak penting terhadap penurunan kualitas ling-
kungan dan secara langsung memiliki potensi baha-
ya kesehatan bagi penduduk sekitar rumah sakit.

Dengan melihat permasalahan diatas, maka
perlu dikaji lagi tentang kinerja IPAL dalam men-
golah limbah pencemar rumah sakit. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk meneliti tentang efisiensi
instalasi pengolahan limbah cair Rumah Sakit Haji
Makassar terhadap penurunan parameter BOD,COD
dan fosfat.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah field quantitative yang
berlokasi di Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang
terletak di JI. Dg.Ngeppe No.14 Kelurahan Jongaya
Kecamatan Tamalanrea Kota Madya Makas-
sar.Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25-28
Februari 2014.

Hasil

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Haji Makassar dan Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Makassar dari tanggal 25-28 Februari
2014 dengan tujuan untuk memperoleh gambaran
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tentang bagaimana efisiensi IPAL terhadap kualitas
limbah cair Rumah Sakit Haji Makassar.

Penelitian dilakukan dengan pengambilan
sampel pada 2 titik yaitu influent dan effluent salu-
ran pembungan limbah rumah sakit selama 1 hari
dengan waktu pengambilan sampel yang berbeda

yaitu dalam selingan 3 jam dan dilakukan pemerik-

saan sampel terhadap parameter BOD, COD dan
PO, di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makas-
sar sebagai berikut:
Biological Oxygen Demand (BOD)

Hasil pemeriksaan kadar Biological Oxygen
Demand (BOD) air limbah Rumah Sakit Haji Makas-
sar dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan BOD Air Rumah Sakit Haji Makassar Tanggal 25 Februari 2014

Hasil Pemeriksaan

Titik sampel Waktu pengambilan - Standar Ket
Hasil Rata-rata
Titik | Pagi 09.00 67,2 mg/I
(Inlet) Siang 12.00 288 mg/I 178,4 <30 mg/I T™S
Sore15.00 180 mg/I
Titik 11 Pagi 09.00 40,8 mg/|
(Outlet) Siang12.00 144 mg/| 72,8 <30 mg/I T™MS
Sore15.00 33,6 mg/|
Sumber : Data Primer | pada inlet dan pada outlet diperoleh 72,8 mg/I.
TMS = Tidak Memenubhi Syarat Jumlah kandungan BOD diatas Standar Baku Mutu
Limbah Cair Kegiatan Rumah Sakit berdasarkan
Berdasarkan uji laboratorium terhadap Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. Kep-58/

sampel hasil olahan IPAL RS. Haji Kota Makassar,
nilai BOD sebelum dan sesudah pengolahan men-
galami penurunan. Berdasarkan tabel diatas bah-
wa kandungan BOD air limbah di Rumah Sakit Haji
Makassar, pada inlet pengambilan sampel dengan
waktu yang berbeda, diperoleh rata-rata 178,4 mg/

MENLH/12/1995 vyaitu BOD <30mg/I.

Berdasarkan hasil uji laboraturium terhadap
kandungan BOD, adapun efisiensi IPAL dalam
menurunkan kadar BOD dalam air limbah rumah

sakit adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Efisiensi IPAL dalam menurunkan kandungan BOD air limbah Rumah Sakit Haji Makassar 25 Februari

2014
. . Hasil Pemeriksaan L
Titik sampel  Waktu pengambilan - Efisiensi IPAL Ket
Hasil Rata-rata
Pagi 09.00 67,2 mg/l
Titik | & ¢/
(Inlet) Siang 12.00 288 mg/| 178,4
Sore15.00 180 mg/I 50% Cl..lk.up
c Pagi 09.00 40,8 mg/!| Efisien
Titik Il
(Outlet) Siang12.00 144 mg/| 72,8
Sorel5.00 33,6 mg/I

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat dalam hal

menurunkan kandungan BOD dalam air limbah,
IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Haji Makassar sudah

termasuk dalam kategori cukup efisien. Cukup

efisiennya kinerja IPAL tersebut dilihat dari
penurunan kandungan BOD dari 178,4 mg/l men-
jadi 72,8mg/I.

Chemical Oxygen Demand (COD)

Hasil pemeriksaan kadarChemical Oxygen

Demand (COD) air limbah Rumah Sakit Haji Kota
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan COD Air Rumah Sakit Haji Makassar Tanggal 25 Februari 2014

Hasil Pemeriksaan

Titik sampel Waktu pengambilan Standar Ket
Hasil Rata-rata
Titik | Pagi 09.00 155,36 mg/I
(Inlet) Siang 12.00 718,54 mg/| 404,1 mg/| <80 mg/| ™S
Sorel5.00 338,4 mg/|
Titik I Pagi 09.00 97,1 mg/|
(Outlet) Slang12.00 310,72 mg/I 161,8 mg/| <80 mg/I ™S
Sorel5.00 77,68 mg/|

Sumber : Data Primer
TMS = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan uji laboratorium terhadap sam-
pel hasil olahan IPAL RS. Haji Kota Makassar, nilai
COD sebelum dan sesudah pengolahan mengalami
penurunan. Berdasarkan tabel diatas bahwa kan-
dungan COD air limbah di Rumah Sakit Haji Makas-
sar, pada inlet rata-rata diperoleh 404,1 mg/| dan

pada outlet diperoleh 161,8 mg/l. Jumlah kan-
dungan Chemical Oxygen Demand (COD) air limbah
tidak memenuhi syarat karena melebihi dari standar
baku mutu limbah cair kegiatan Rumah Sakit ber-
dasarkan Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No.
Kep-58/MENLH/12/1995 yaitu COD <80 mg/I.
Berdasarkan hasil uji laboraturium terhadap
kandungan COD, adapun efisiensi IPAL dalam
menurunkan kadar COD dalam air limbah rumah

sakit adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Efisiensi IPAL dalam menurunkan kandungan COD air limbah Rumah Sakit Haji Makassar25 Februari

2014
. . Hasil Pemeriksaan Efisiensi
Titik sampel  Waktu pengambilan Ket
Hasil Rata-rata IPAL
Pagi 09.00 155,36 mg/!|
Titik I (Inlet) Siang 12.00 718,54 mg/| 404,1 mg/I
Sore15.00 338,4 mg/I 50% Cukup
Titik 11 Pagi 09.00 97,1 mg/| Efisien
(Outlet) Siang12.00 310,72 mg/I 161,8 mg/|
Sore15.00 77,68 mg/|

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat dalam hal

menurunkan kandungan COD dalam air limbah, IPAL

yang dimiliki Rumah Sakit Haji Makassar sudah ter-

masuk dalam kategori cukup efisien. Cukup

efisiennya

kinerja IPAL tersebut

dilihat dari

penurunan kandungan COD dari 404,1 mg/l men-

jadi 161,8 mg/I.
Fospat (PO,)

Hasil pemeriksaan laboratorium

kadar

Fospat (PO,) air limbah Rumah Sakit Haji Kota Ma-

kassar dapat dilihat pada tabel 5.

Berdasarkan uji laboratorium terhadap sam-
pel hasil olahan IPAL RS. Haji Kota Makassar, nilai
fosfat sebelum dan sesudah pengolahan mengala-
mi penurunan. Berdasarkan tabel diatas bahwa
kadar fosfat air limbah di Rumah Sakit Haji Makas-
sar, pada inlet pengambilan sampel dengan waktu
yang berbeda, diperoleh rata-rata 7,48 mg/l dan
pada outlet diperoleh 0,98 mg/I. Hasil dari pemerik-
san fosfat IPAL RS Haji Kota Makassar pada inlet
tidak memenuhi syarat baku mutu limbah cair
kegiatan Rumah Sakit, sedangkan pada outlet IPAL
RS Haji Kota Makassar sudah memenubhi syarat baku
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mutu limbah cair berdasarkan Keputusan Menteri
Lingkungan Hidup No. Kep-58/MENLH/12/1995
yaitu PO, €2 mg/I.

Berdasarkan hasil uji laboraturium terhadap

kandungan phosfat, adapun efisiensi IPAL dalam
menurunkan kadar phosfat dalam air limbah rumah
sakit terdapat dalam tabel 6.

Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Fosfat Air Rumah Sakit Haji Makassar Tanggal 25 Februari 2014

Waktu pengam-

Hasil Pemeriksaan

Titik sampel . Standar Ket
bilan Hasil Rata-rata
Pagi 09.00 6,33 mg/I
Titik I (Inlet) Siang 12.00 8,31 mg/I 7,48 <2 mg/I TMS
Sorel5.00 7,80 mg/|
Pagi 09.00 1,08 mg/I
Titik Il (Outlet) Siang12.00 0,86 mg/I 0,98 <2 mg/I MS
Sore15.00 1,01 mg/I

Sumber : Data Primer
TMS = Tidak Memenuhi Syarat

Tabel 6. Efisiensi IPAL dalam menurunkan kandungan Fosfat air limbah Rumah Sakit Haji Makassar

25 Februari 2014

Hasil Pemeriksaan

Titik sampel Waktu pengambilan - Standar IPAL Ket
Hasil Rata-rata
Titik | Pagi 09.00 6,33 mg/I
(Inlet) Siang 12.00 8,31 mg/l 7,48
Sore15.00 7,80 mg/I 80%
. Pagi 09.00 1,08 mg/I Efisien
(Z)IStITeIL) Siang12.00 0,86 mg/| 0,98
Sore15.00 1,01 mg/I

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat dalam hal
menurunkan kandungan phosfat dalam air limbah,
IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Haji Makassar sudah
termasuk dalam kategori efisien. Efisiennya kinerja
IPAL tersebut dilihat dari penurunan kandungan
phosfat dari 7,48 mg/I tidak memenuhi syarat men-
jadi 0,98 mg/l memenuhi syarat.

Pembahasan

Berdasarkan hasil survei diketahui bahwa
Rumah Sakit Haji Kota Makassar memiliki beberapa
saluran pembuangan air limbah untuk mengalirkan
limbah cair ke IPAL sebelum dibuang kesaluran
perkotaan.Oleh karena itu, pada penelitian ini dil-
akukan pemeriksaan kualitas air limbah pada hasil
pembungan dari kegiatan Rumah Sakit Haji Kota
saluran

Makassar yang dibuang ke

perkotaan.Adapun parameter yang diukur adalah
BOD, COD dan PO, yangdilakukan di Balai Besar
Laboraturium Kesehatan Makassar.

Biological Oxygen Demand (BOD)

BOD atau kebutuhan biokimia akan oksigen
adalah banyaknya oksigen yang dibutuhkan untk
menguraikan zat-zat organic dalam keadaan aero-
bic secara sempurna. Dalam menguraikan zat-zat
organic tersebut dibutuhkan bantuan mikroorgan-
isme dan juga oksigen yang cukup pada waktu ter-
tentu. Semakin sulit zat-zat organik yang berada
dalam air limbah untuk diuraikan maka kebutuhan
akan oksigen akan semkin tinggi yang berarti oksi-
gen didalam air limbah semakin berkurang, sehing-
ga BOD dalam air tinggi
(Daud,2005).

Dari  hasil

limbah menjadi

pemeriksaan  laboratorium

terhadap kadar Biological Oxygen Demand (BOD)
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dengan menggunakan metode WINKLER pada titik
inlet di peroleh kandungan BOD air limbah di Rumah
Sakit Haji Makassar, pada inlet pengambilan sampel
dengan waktu yang berbeda, diperoleh rata-rata
178,4 mg/l pada inlet dan pada outlet diperoleh
72,8 mg/l.

Berdasarkan pada Keputusan Menteri Ling-
kungan Hidup No. Kep-58/MENLH/12/1995 bagi
limbah cair kegiatan rumah sakit dikatakan
memenuhi syarat jika kandungan BOD tidak lebih
dari 30 mg/l. Sedangkan kandungan BOD yang
diperoleh selama penelitian melebihi syarat dari
Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. Kep-58/
MENLH/12/1995 yaitu <30 mg/l.Tidak
memenuhinya syarat kandungan BOD pada rumah
sakit ini  dikarenakan  kurang dikontrolnya
kebersihan inlet dan outlet sebagai bak penampung
akhir dalam menurunkan kandungan BOD hingga
mencapai titik normal atau memenuhi syarat yaitu
30 mg/I. Selain itu adanya perbaikan pada IPAL yang
dimiliki rumah sakit jg mengakibatkan tidak
maksimalnya proses penurunan kandungan bahan
prncemar dalam air limbah.

Sebelum dilakukan perhitungan efisiensi,
setidaknya dapat diketahui bahwa IPAL Rumah Sakit
Haji Kota Makassar dapat menurunkan parameter
BOD. Rata-rata inlet BOD adalah sebesar 178,4 mg/
| , dimana jumlah tersebut berada jauh lebih tinggi
daripada standar baku mutu yang telah ditetapkan
oleh pemerintah sebesar 30 mg/l. Setelah pen-
golahan, konsentrasi BOD rata-rata turun menjadi
72,8 mg/l. Penurunan konsentrasi BOD pada outlet
IPAL Rumah Sakit Haji Kota Makassar masih diatas
standar syarat yang ditentukan yaitu <30mg/I.

Setelah dilakukan perhitungan efisiensi di
peroleh IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Haji Makas-
sar dapat menurunkan kandungan BOD sebesar 50%
yang menunjukkan bahwa IPAL tersebut cukup
efisien dalam menurunkan kandungan pencemar
yang ada di dalam air limbah yang dihasilkan rumah
sakit tersebut.Tidak maksimalnya IPAL dalam
menurunkan bahan pencemar dalam air limbah
disebabkan oleh adanya perbaikan pada IPAL se-
hingga kinerja IPAL yang dimiliki tidak bekerja

dengan optimal. Selain itu, tingginya aktifitas rumah
sakit yang menghasilkan limbah yang cukup banyak
dan kurangnya pengawasan kebersihan pada inlet
dan outlet IPAL juga merupakan salah satu faktor
masih tingginya pencemar dalam air limbah baik itu
pada inlet maupun outlet.

Chemical Oxygen Demand (COD)

Chemical Oxygen Demand (COD) adalah
jumlah oksigen yang diperlukan untuk mengurai
seluruh bahan organik yang terkandung dalam air
(Boyd, 1990). Pengukuran kekuatan limbah dengan
COD adalah bentuk lain pengukuran kebutuhan
oksigen dalam air limbah. Metode ini lebih singkat
waktuya dibandingkan dengan analisis BOD. Pen-
gukuran ini menekankan kebutuhan oksigen akan
kimia dimana senyawa-senyawa yang diukur adalah
bahan-bahan yang tidak dipecah secara biokimia
(Ginting, 2007).

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium
kadar Chemical Oxygen Demand (COD) dengan
menggunakan metode dikromat pada pada inlet
pengambilan sampel dengan waktu yang berbeda,
diperoleh kandungan COD air limbah di Rumah Sakit
Haji Makassar, pada inlet rata-rata diperoleh 404,1
mg/| dan pada outlet diperoleh 161,8 mg/I.

Berdasar pada Keputusan Menteri Ling-
kungan Hidup No. Kep-58/MENLH/12/1995 bagi
limbah cair kegiatan rumah sakit dikatakan
memenuhi syarat jika kandungan BOD tidak lebih
dari 80 mg/l. Sedangkan kandungan BOD vyang
diperoleh selama penelitian melebihi syarat dari
Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. Kep-58/
MENLH/12/1995 yaitu <80 mg/I.

Tidak memenuhinya syarat kandungan BOD
pada rumah sakit ini dikarenakan kurang
dikontrolnya kebersihan inlet dan outlet sebagai bak
penampung akhir dalam menurunkan kandungan
COD hingga mencapai titik normal atau memenuhi
syarat yaitu 80 mg/l. Adanya bahan organik lain
pada inlet dan outlet yang sulit diurai oleh
mikroorganisme menyebabkan kandungan COD
lebih tinggi.

Setelah dilakukan perhitungan efisiensi di

peroleh [IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Haji
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Makassar dapat menurunkan kandungan COD
sebesar 50% yang menunjukkan bahwa [IPAL
tersebut cukup efisien dalam menurunkan
kandungan pencemar yang ada di dalam air limbah
yang dihasilkan rumah sakit tersebut. Tidak
maksimalnya IPAL dalam menurunkan bahan
pencemar dalam air limbah disebabkan oleh adan-
ya perbaikan pada IPAL sehingga kinerja IPAL yang
dimiliki tidak bekerja dengan optimal. Selain itu,
tingginya aktifitas rumah sakit yang menghasilkan
limbah yang cukup banyak dan kurangnya
pengawasan kebersihan pada inlet dan outlet IPAL
juga merupakan salah satu faktor masih tingginya
pencemar dalam air limbah baik itu pada inlet mau-
pun outlet.

Fosfat (PO,)

Salah satu parameter yang diukur dalam
penentuan kualitas hasil pengolahan limbah cair
adalah kadar fosfat dalam influent dan effluent, dan
kadar fosfat di beberapa rumah sakit masih melebi-
hi baku mutu yang telah ditentukan. Keberadaan
phosphat yang berlebihan di badan air menyebab-
kan suatu fenomena yang disebut eutrofikasi
(pengkayaan nutrien). Untuk mencegah kejadian
tersebut, air limbah yang akan dibuang harus dio-
lah terlebih dahulu untuk mengurangi kandungan
phosphat sampai pada nilai tertentu.

Hasil pemeriksan laboratorium kadar fosfat
(PO4) dengan menggunakan metode Stano Clorida,
menunjukkan bahwa pada pada inlet pengambilan
sampel dengan waktu yang berbeda, diperoleh
rata-rata 7,48 mg/| dan pada outlet diperoleh 0,98
mg/l. Hasil dari pemeriksan fosfat pada inlet IPAL
RS Haji Kota Makassar, jika dibandingkan dengan
Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. Kep-58/
MENLH/12/1995 tidak memenuhi syarat baku mu-
tu limbah cair kegiatan Rumah Sakit, sedangkan
pada outlet IPAL RS Haji Kota Makassar sudah me-
menuhi syarat baku mutu limbah cair kegiatan ru-
mah sakit yaitu PO, 2 mg/I.

Setelah dilakukan perhitungan efisiensi di
peroleh IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Haji Makas-
sar dapat menurunkan kandungan fosfat sebesar

80% yang menunjukkan bahwa IPAL tersebut sudah

efisien dalam menurunkan kandungan pencemar
yang ada di dalam air limbah yang dihasilkan rumah
sakit tersebut.

Bila kadar fosfat dalam waktu 24 jam bila
melebihi standar baku mutu air limbah rumah sakit
yaitu 2 mg/l akan mempengaruhi kesehatan manu-
sia yaitu menyebabkan gangguan pada tulang. Bila
air limbah rumah sakit tidak ditangani dengan baik
akan menimbulkan resiko terhadap kesehatan
masyarakat karena air limbah dapat menjadi media
pembawa penyakit dan banyak mengandung bak-
teri pathogen seperti timbulnya berbagai penyakit
yang dapat dibawah hewan-hewan yang merupa-
kan vektor pembawah penyakit, resiko air limbah
yang tercemar terhadap keseimbangan lingkungan
yaitu dimana air limbah banyak mengandung sen-
yawa organik yang dapat dimanfaatkan oleh be-
berapa organisme terutama mikroorganisme yang
terdapat di lingkungan (Ryadi,1984).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium
terhadap sampel air Limbah Rumah Sakit Haji Kota
Makassar, dapat ditarik kesimpulan bahwa rata-
rata efisiensi kinerja IPAL Rumah Sakit Haji Kota
Makassar terhadap kandungan BOD vyaitu 50%
cukup efisien, COD yaitu 50% cukup efisien dan
kandungan fosfat 80% efisien. Kandungan BOD
pada inlet IPAL Rumah Sakit Haji rata-rata 178,4
mg/| tidak memenuhi syarat dan pada outlet 72,8
mg/| tidak memenuhi syarat Keputusan Menteri
Lingkungan Hidup No. Kep-58/MENLH/12/1995
yaitu <30 mg/l. Kandungan COD pada inlet IPAL
Rumah Sakit Haji rata-rata 404,1 tidak memenuhi
dan pada outlet 161,8 mg/| tidak memenuhi syarat
Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. Kep-58/
MENLH/12/1995 yaitu < 80 mg/l. Kandungan fosfat
pada inlet IPAL Rumah Sakit Haji rata-rata 7,48 mg/I
tidak memenuhi syarat, sedangkan pada outlet ipal
rumah sakit haji rata-rata 1,47 mg/l memenuhi
syarat Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No.
Kep-58/MENLH/12/1995 yaitu 2 mg/I.

Kadar BOD dan COD air limbah Rumah Sakit
Haji Kota Makassar meskipun sudah diolah dalam

ipal masih belum memenuhi syarat baku mutu
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limbah cair, untuk itu diperlukan pengawasan secara
kontinyu dan pemeriksaan secara berkala terhadap
parameter limbah cair dari masing-masing sumber
penghasil air limbah agar kualitas limbah cair yang
dihasilkan memenuhi syarat yang ditentukan. Kadar
PO, air limbah Rumah Sakit Haji Kota Makassar
yang telah memenuhi syarat tetap dipertahanakan
dan tidak terjadi peningkatan kadar PO,. Perlunya
penelitian lebih lanjut mengenai parameter yang
belum diteliti oleh peneliti yaitu bahan toksik yang

terkandung dalam air limbah.
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