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ABSTRAK
Pendahuluan: Limbah air rumah sakit berpotensi mengandung bakteri patogen enterik seperti Salmonella sp. dan
Shigella sp. yang dapat membahayakan kesehatan dan lingkungan. Oleh karena itu, diperlukan sistem Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang efektif untuk menurunkan jumlah bakteri tersebut.
Metode: Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium dengan pendekatan in vitro menggunakan
sampel air limbah pre dan post-IPAL dari rumah sakit tipe C di Malang. Identifikasi bakteri dilakukan melalui
kultur pada media Salmonella Shigella Agar (SSA), pewarnaan Gram, serta uji biokimia Indol, Methyl Red, Voges-
Proskuer, Citrate (IMViC) dan Triple Sugar Iron (TSI). Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-
Rank Test.
Hasil dan Pembahasan: Rerata jumlah Salmonella sp. pada pre-IPAL sebesar 1,89 x 10! CFU/mL dan tidak
ditemukan pada post-IPAL (p = 0,0017). Sementara itu, Shigella sp. mengalami penurunan dari 2,01 x 103
CFU/mL menjadi 3,23 x 10> CFU/mL (p = 0,008). Efektivitas IPAL dalam mengeliminasi Salmonella sp. mencapai
100%, sedangkan terhadap Shigella sp. sebesar 83,92%. Hasil ini menunjukkan bahwa IPAL efektif mengeliminasi
Salmonella sp., namun belum optimal terhadap Shigella sp. yang diduga dipengaruhi oleh ketidaktepatan dosis
desinfektan, waktu kontak yang tidak memadai, dan kualitas air limbah yang menghambat proses disinfeksi.
Simpulan: IPAL mampu menurunkan jumlah bakteri patogen Salmonella sp., namun belum efektif secara optimal
dalam mengeliminasi Shigella sp. sehingga belum memenuhi baku mutu mikrobiologis.
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ABSTRACT
Background: Hospital wastewater may contain enteric pathogenic bacteria such as Salmonella sp. and Shigella
sp., posing risks to public health and the environment. Therefore, an effective wastewater treatment plant is
required to reduce these bacteria.
Methods: This study used an in vitro experimental laboratory design with pre and post HWW samples from a type
C hospital in Malang. Bacterial identification was performed using Salmonella Shigella Agar (SSA), Gram
staining, and biochemical tests (IMViC and TSI). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.
Results and Discussion: The mean count of Salmonella sp. in pre-HWW samples was 1.89 x 10! CFU/mL and
was not detected in post-HWW samples (p = 0.017). Meanwhile, Shigella sp. decreased from 2.01 x 103 CFU/mL
to 3,23 x 10> CFU/mL (p = 0.008). The effectiveness of HWW reached 100% for Salmonella sp. and 83.92% for
Shigella sp. These findings indicate that the HWW was effective in eliminating Salmonella sp., but less effective
against Shigella sp., likely due to suboptimal disinfectant dosing, insufficient contact time, and wastewater
characteristics that hinder the disinfection process.
Conclusion: The IPAL system was effective in reducing bacterial levels but was not fully effective in eliminating
Shigella sp., indicating that microbiological standards have not been fully achieved.
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wastewater
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PENDAHULUAN

Waterborne diseases masih menjadi salah
satu tantangan utama keschatan masyarakat di dunia.
American  Society for Microbiology (2025)
melaporkan bahwa lebih dari 3,5 juta kematian
setiap tahun berkaitan dengan patogen yang
ditularkan melalui air, sementara sekitar satu dari
tiga penduduk dunia belum memiliki akses terhadap
air minum yang aman (1). Salah satu sumber yang
berpotensi berkontribusi terhadap pencemaran air
oleh mikroorganisme patogen adalah air limbah
rumah sakit yang tidak diolah secara memadai
sebelum dibuang ke lingkungan. Air limbah rumah
sakit dihasilkan dari berbagai aktivitas pelayanan
kesehatan dan mengandung beragam
mikroorganisme, termasuk bakteri patogen enteric
seperti Salmonella spp., Escherichia coli, Shigella
spp., Klebsiella spp., Vibrio cholerae, hingga
Pseudomonas spp. (2,3). Limbah ini berisiko tinggi
terhadap kesehatan dan lingkungan karena bersifat
infeksius serta mengandung zat toksik dan residu
obat-obatan (4). Oleh karena itu, pengolahan air
limbah yang efektif menjadi kebutuhan penting
untuk mencegah pencemaran dan penularan
penyakit.

Rumah sakit diwajibkan memiliki Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang berfungsi
mengolah limbah sebelum dibuang ke lingkungan
(5). Selain itu, sesuai peraturan yang berlaku, hasil
olahan IPAL harus memenuhi baku mutu, yaitu tidak
ditemukannya bakteri Salmonella sp. dan Shigella
sp. pada sampel post IPAL (6, 7). Salmonella sp. dan
Shigella sp. merupakan bakteri basil Gram-negatif
yang bersifat anaerob fakultatif, tidak membentuk
spora, serta umumnya tidak memfermentasi laktosa
sehingga dapat dibedakan dari bakteri lain dalam
kelompok Enterobacteriaceae. Salmonella sp.
bersifat motil dan dapat menghasilkan HsS,
sedangkan Shigella sp. bersifat non-motil dengan
koloni kecil, halus, dan tidak berwarna pada media
selektif seperti Salmonella Shigella Agar (8).

Pada kenyataannya, meskipun Sebagian
besar bakteri dapat dihilangkan dalam proses
pengolahan limbah, masih ada kemungkinan kecil
bakteri tersebut ditemukan hasil pengolahan, yang
menunjukkan adanya ketidakefektifan sistem IPAL.
Keberadaan bakteri pada post IPAL bisa disebabkan
oleh faktor teknis dan operasional, seperti dosis
desinfektan yang tidak mencukupi, waktu kontak
yang kurang, serta kualitas air limbah yang tinggi,
selain itu bisa juga disebabkan oleh mekanisme
respons stress bakteri yang menyebabkan bakteri
tersebut resisten (9, 10). Klorin sebagai disinfektan
membutuhkan waktu kontak sekitar 30 menit untuk
membunuh bakteri seperti Salmonella sp. dan
Shigella sp., sehingga jika kondisi ini tidak
terpenuhi, bakteri masih dapat bertahan dan
ditemukan di post IPAL (10).

Namun demikian, terdapat kesenjangan
signifikan dalam literatur mengenai performa IPAL
pada skala fasilitas kesehatan yang berbeda.

Sebagian besar penelitian saat ini lebih banyak
berfokus pada rumah sakit rujukan utama (Tipe A
atau B) dengan infrastruktur canggih, sementara data
mengenai efektivitas reduksi patogen pada rumah
sakit Tipe C yang seringkali menghadapi
keterbatasan lahan, anggaran operasional, dan
teknologi yang lebih sederhana masih sangat minim
(11, 12). Di Indonesia, pemantauan rutin umumnya
hanya terpaku pada parameter fisik-kimia dan
indikator umum seperti Total Coliform, sehingga
dinamika penurunan jumlah bakteri spesifik
Salmonella sp. dan Shigella sp. dari pre ke post-IPAL
belum terdokumentasi secara detail di tingkat
regional, khususnya pada fasilitas kesehatan di Kota
Malang (11,13).

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan dan
perubahan jumlah bakteri Salmonella sp. dan
Shigella sp., pada air limbah rumah sakit pre dan post
IPAL. Evaluasi ini menjadi penting untuk
mengetahui sejauh mana IPAL mampu memenuhi
baku mutu yang ditetapkan serta identifikasi
permasalahan pada sistem pengolahan, Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
evaluasi untuk meningkatkan kinerja IPAL dan
melindungi kesehatan masyarakat serta lingkungan.

METODE PELAKSANAAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi
eksperimental laboratorium dengan pendekatan in
vitro. Penelitian dilakukan dengan melakukan kultur
bakteri dari sampel air limbah rumah sakit.. Sampel
yang digunakan yaitu air limbah pre dan post-IPAL
yang diperoleh dari salah satu rumah sakit tipe c
Kota Malang. Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Pusat Riset Kedokteran Universitas
Islam Malang (LPRK UNISMA). Penelitian mulai
dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 2026.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
kelayakan etik dalam surat No. 79/KEPK/RSI-
U/X1/2025

Subyek/Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini berupa air
limbah rumah sakit yang diambil dari dua titik, yaitu
sebelum proses pengolahan di IPAL (ground tank)
dan setelah melalui proses IPAL (bak indikator).
Adapun populasi penelitan adalah koloni bakteri
Salmonella sp. dan Shigella sp. yang terdapat pada
air limbah tersebut. Pengulangan sampel dilakukan
sebanyak 9 kali.

Kultur Bakteri Salmonella sp. dan
Shigella sp. dari sampel Air Limbah

Sampel air yang diperoleh diencerkan
terlebih dahulu sebelum dikultur pada media
Salmonella  Shigella  Agar  dengan  tujuan
memperoleh konsentrasi bakteri yang sesuai untuk
perhitungan. Sampel air limbah diencerkan bertahap
menggunakan larutan saline steril menjadi beberapa
tingkat pengenceran, yaitu 10° 107, dan 1072, agar
jumlah bakteri yang tumbuh dapat dihitung dengan
lebih akurat (14). Tiga tingkat pengenceran yang



diperoleh kemudian diinokulasikan masing-masing
pada media Salmonella Shigella Agar, lalu
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam, kemudian
dilakukan identifikasi koloni yang tumbuh dan
perhitungan total plate count (TPC). Koloni yang
tumbuh kemudian dianalisa berdasarkan penampilan
koloni, dengan bakteri Salmonella sp. memiliki
koloni dengan pusat hitam karena menghasilkan
H,S, datar, dan pinggirannya tampak bening,
sedangkan bakteri Shigella sp. memiliki ciri koloni
kecil, halus, tampak pucat, bening karena lactose-
negative .

Perhitungan Koloni Bakteri pada
Sampel Air Limbah

Perhitungan koloni bakteri Salmonella sp.
dan Shigella sp. yang didapat pada sampel air limbah
dilakukan menggunakan rumus berikut :

n (CFU/ )
_ I Koloni
Kekuatan Pengenceran (L) x Volume yang digunakan untuk Kultur

Cawan petri bakteri dinyatakan layak
dianalisis apabila jumlah koloni berada pada rentang
30-300 koloni. Seluruh hasil perhitungan dicatat dan
prosedur dilakukan sebanyak dua kali pada setiap
sesi dengan total tiga hari pengambilan sampel (14).

Uji Bakteri Gram Negatif Salmonella sp.
dan  Shigella sp. Menggunakan

Pewarnaan Gram

Pewarnaan Gram dilakukan dengan
meneteskan satu tetes NaCl pada kaca objek,
kemudian koloni bakteri Sa/monella sp. dan Shigella
sp. dari media SSA diambil dan diratakan di atasnya,
lalu difiksasi menggunakan panas bunsen. Preparat
yang telah difiksasi diberi kristal violet selama 2
menit dan dibilas dengan air mengalir, dilanjutkan
dengan penambahan lugol selama 1 menit. Setelah
itu, preparat dicuci dan diberi alkohol 96% selama
10 detik untuk proses dekolorisasi, kemudian dibilas
kembali. Selanjutnya, preparat diberi pewarna
safranin selama 30-60 detik, dicuci, dikeringkan,
ditetesi minyak imersi, dan diamati menggunakan
mikroskop trinokuler dengan perbesaran 1000x,
koloni bakteri gram negatif akan menunjukkan
warna merah (15).

Uji Identifikasi Biokimia Bakteri
Salmonella sp. dan  Shigella sp

Menggunakan IMVIC dan TSI

Identifikasi bakteri dilakukan melalui
serangkaian uji biokimia IMViC (Indol, Methyl Red,
Voges-Proskauer, dan Citrate) serta uji Triple Sugar
Iron (TSI) untuk mengetahui karakteristik metabolik
bakteri. Uji Indol dilakukan dengan
menginokulasikan koloni bakteri ke dalam media
Indol, diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam,
kemudian ditambahkan reagen Kovacs, di mana
hasil positif ditandai dengan terbentuknya cincin
merah pada permukaan media. Uji Methyl Red (MR)
dan Voges-Proskauer (VP) menggunakan media
MR-VP yang diinkubasi selama 48 jam, dengan hasil
MR positif ditunjukkan oleh perubahan warna

menjadi merah akibat fermentasi asam, sedangkan
uji VP positif ditandai dengan terbentuknya warna
merah muda setelah penambahan reagen. Uji sitrat
dilakukan menggunakan media Simmons citrate
untuk menilai kemampuan bakteri memanfaatkan
sitrat sebagai sumber karbon, dengan hasil positif
ditandai perubahan warna media dari hijau menjadi
biru (16).

Selain itu, uji TSI digunakan sebagai media
diferensial untuk menilai kemampuan fermentasi
gula (glukosa, laktosa, dan sukrosa), produksi gas,
serta pembentukan hidrogen sulfida (H-S). Prosedur
dilakukan dengan metode gores dan tusuk pada
media agar miring, kemudian diinkubasi pada suhu
37°C  selama 24-48 jam. Interpretasi hasil
didasarkan pada perubahan warna media, di mana
kombinasi slant alkali dan butt asam (K/A)
menunjukkan fermentasi glukosa, pembentukan gas
ditandai adanya retakan atau gelembung, serta
produksi H-S ditunjukkan dengan terbentuknya
endapan hitam (16).

Evaluasi Efektivitas Eliminasi Bakteri

pada IPAL Rumah Sakit

Rumus yang digunakan sebagai
perhitungan efektivitas Instalasi Pengolahan Air
Limbah (IPAL) dalam menghilangkan atau
menurunkan bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp.

sebagai berikut :
Rerata Bakteri Pre IPAL — Rerata Bakteri Post IPAL
X

Total Bakteri Pre IPAL 100

Metode Analisa Data

Analisa Data menggunakan /BM SPSS
statistics 27 for windows. Data yang didapat dari
hasil kultur bakteri dan perhitungan TPC dianalisa
menggunakan metode Wilcoxon Signed-Rank Test
dengan membandingkan jumlah koloni yang didapat
dari kedua sampel, karena data tidak terdistribusi

normal.

HASIL DAN ANALISA DATA

Hasil Kultur dan Perhitungan Koloni
Bakteri dari Sampel Air Limbah

Hasil kultur sampel air limbah pada media
Salmonella Shigella Agar (SSA) menunjukkan
pertumbuhan  koloni yang diduga sebagai
Salmonella sp. dan Shigella sp. pada sampel pre-
IPAL, sedangkan pada sampel post-IPAL hanya
ditemukan koloni yang diduga sebagai Shigella sp.
Hasil kultur pada media SSA ditampilkan pada
Gambar 1. Karakteristik morfologi koloni yang
diamati meliputi warna, bentuk, ukuran, elevasi, tepi
koloni, serta kemampuan menghasilkan hidrogen
sulfida (H2S), sebagaimana disajikan pada Tabel 1.

Jumlah koloni yang tumbuh selanjutnya
dihitung menggunakan metode 7otal Plate Count
(TPC) dan dikonversi ke dalam satuan CFU/mL
untuk memperkirakan jumlah bakteri pada sampel
air limbah. Hasil perhitungan menunjukkan rerata
jumlah Salmonella sp. pada pre-IPAL sebesar 1,89 x
10" CFU/mL dan tidak terdeteksi pada post-IPAL,



sedangkan rerata Shigella sp. menurun dari 2,01 x
10* CFU/mL menjadi 3,23 x 10> CFU/mL setelah
proses pengolahan. Seluruh hasil perhitungan TPC
disajikan pada Tabel 2. Selanjutnya, data
ditransformasikan ke dalam bentuk logio( CFU+1

untuk mengakomodasi keberadaan nilai nol pada
data. Selanjutnya, data dianalisis menggunakan
Wilcoxon Signed-Rank Test karena data berpasangan
tidak memenuhi asumsi distribusi normal.

Gambar 1. Hasil Kultur Bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp. pada media SS Agar
Keterangan : Gambar A merupakan hasil kultur koloni bakteri pada sampel pre-IPAL; Gambar B merupakan hasil kultur koloni bakteri pada
sampel post-IPAL; Panah berwarna kuning menunjukkan koloni bakteri Salmonella sp.; Panah berwarna biru menunjukkan koloni bakteri
Shigella sp.; Panah berwarna merah menunjukkan koloni bakteri Eschericia coli.

Tabel 1. Karakteristik Morfologi Koloni Presumtif Salmonella sp. dan Shigella sp.

Media Tipe Koloni Bentuk Elevasi Tepi Diameter
Koloni
Colour{ess dengan . Bulat Cembung rendah Rata/utuh
pusat hitam (produksi ) . +2-4 mm
Salmonella H,S) (circular) (low convex) (entire)
Shigella Agar : : -
Transluscent tidak Datar hingga sedikit
(SSA) . . Bulat Rata/utuh + 1-2 mm
berinti, tampak kecil, (circular) cembung (flat to (entire)
halus, dan datar cureutar low convex) enuire
Tabel 2. Hasil Perhitungan Bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp.
Rerata Pre IPAL Rerata Post IPAL L. . L.
. Signifikansi (p- Efektivitas
Koloni Rerata CFU/mL = SD Rerata CFU/mL + SD s
value) Eliminasi
(n=9) (n=9)
Salmonella sp. 1,89 x 10' + 0,63 0,00 £ 0,00 0,017 100%
Shigella sp. 2,01 x 10° + 0,47 3,23x10°+1,29 0,008 83,92%

Keterangan : Perhitungan menggunakan uji statistic Wilxocon Signed-Rank Test

Uji Pewarnaan Gram

Koloni bakteri Salmonella sp. dan Shigella
sp. yang diperoleh dari media Salmonella Shigella
Agar selanjutnya dianalisis berdasarkan
karakteristik ~ warna terbentuk  dengan

yang

S
—ty

melakukan pewarnaan gram untuk determinasi jenis
bakteri gram positif dan negatif, Dimana bakteri
Salmonella sp. dan Shigella sp.merupakan jenis
bakteri gram negatif dan menunjukkan hasil warna
merah pada pewarnaan gram, terlihat pada Gambar
2.

il

200
ey

Gambar 2. Hasil Determinasi Bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp.

Keterangan : Hasil uji diamati menggunakan perbesaran 1000x dengan bantuan minyak emersi; determinasi menggunakan pewarnaan Gram
dilakukan untuk memastikan bakteri yang didapat dari koloni yang dikultur pada media kultur merupakan bakteri ; A. Salmonella sp. dan B.

Shigella sp. yang termasuk dalam bakteri gram negatif berbentuk basil.



Uji  Identifikasi Biokimia Bakteri
Salmonella sp. dan  Shigella sp
Menggunakan IMVIC dan TSI

Identifikasi bakteri lebih lanjut dilakukan
melalui serangkaian uji biokimia, yaitu uji Triple
Sugar Iron (TSI) dan uji IMVIC (Indol, Methyl Red,
Voges-Proskauer, dan Citrate). Uji ini bertujuan
untuk mengonfirmasi karakteristik metabolik

bakteri serta membedakan antar spesies dalam
kelompok Enterobacteriaceae. Hasil pengujian TSI
memberikan informasi mengenai kemampuan
fermentasi gula, produksi gas, dan pembentukan
hidrogen sulfida (H2S), sedangkan uji IMVIC
digunakan untuk mengetahui profil biokimia
spesifik masing-masing bakteri. Data hasil
pengujian tersebut disajikan pada Tabel 3 beserta
gambar hasil pada Gambar 3.

Tabel 3. Hasil Uji Biokimia Bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp.

Koloni Kecil,
Uji Koloni dengan Pusat Halus, Keterangan
Hitam Tampak Pucat
dan Bening
(+) : Terjadi perubahan warna menjadi dark
Oksidase (-) ) purple dalam <30s
(-) : Tidak terjadi perubahan warna
(+) : Terbentuk cincin merah di permukaan
media
Indole (-), Gas (+) )
(-) : Tidak terbentuk cincin merah di
permukaan media
(+) : Media berubah menjadi warna merah
stabil menunjukkan fermentasi asam kuat
Methyl Red (MR) ) ) . o
) Tidak terjadi perubahan warna
(kuning/oranye)
(+) : Terjadi perubahan menjadi warna
Voges-Proskauer
) () merah
(VP)
(-) : Tidak terjadi perubahan warna merah
(+) : Terjadi perubahan warna media dari
hijau  menjadi  biru  menunjukkan
Citrate ) ) ]
pemanfaatan sitrat
(-) : Media tetap berwarna hijau
(+) : Ditandai reaksi K/A (slant merah
/alkali dan butt kuning/asam)
Triple Sugar Iron (-) : reaksi A/A (slant kuning, butt kuning,
(TSI) K/A, Gas (), HaS () K/A menandakan fermentasi laktosa/sukrosa)
atau K/K (slant merah, butt merah/tidak
berubah)
Interpretasi Salmonella sp. Shigella sp.

Keterangan : Gas (+) menunjukkan produksi gas, sedangkan H.S (+) menunjukkan produksi hidrogen sulfida
oleh bakteri Salmonella sp.; K/A pada uji TSI menunjukkan reaksi alkali pada slant dan asam pada butt

menandakan fermentasi glukosa.
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Gambar 3. Hasil Uji Biokimia Salmonella sp. dan Shigella sp.

Keterangan : MR = Uji Methyl Red; VP = Uji Voges-Proskauer; Gambar A = Hasil uji biokimia bakteri
Salmonella sp.; Gambar B = Hasil uji biokimia bakteri Shigella sp.

PEMBAHASAN
Profil Koloni Bakteri Salmonella sp. dan
Shigella sp. pada Air Limbah Rumah
Sakit

Identifikasi awal menggunakan media
Salmonella Shigella Agar (SSA) menunjukkan
adanya koloni yang diduga sebagai Salmonella sp.
dan Shigella sp. Koloni Salmonella sp. ditandai
dengan pusat berwarna hitam akibat pembentukan
H.S, sedangkan Shigella sp. membentuk koloni
kecil, bening, dan tidak menghasilkan H.S (8).
Selain itu, ditemukan koloni berwarna merah muda
yang mengindikasikan keberadaan bakteri fermenter
laktosa, seperti Escherichia coli. Hasil pewarnaan
Gram menunjukkan bahwa kedua isolat merupakan
bakteri Gram-negatif berbentuk basil, sedangkan uji
oksidase memberikan hasil negatif yang sesuai
dengan karakteristik famili Enterobacteriaceae.

Identifikasi selanjutnya diperkuat melalui
uji Indole, Methyl Red, Voges-proskauer, dan Citrate
(IMVIC) serta Triple Sugar Iron (TSI). Isolat yang
diduga sebagai Salmonella sp. menunjukkan pola
biokimia yang sesuai dengan karakteristik spesies,
yaitu indole negatif, methyl red positif, Voges—
Proskauer negatif, citrate positif, serta pola TSI K/A
dengan produksi gas dan H-S. Sementara itu, isolat
yang diduga sebagai Shigella sp. menunjukkan pola
indole negatif, methyl red negatif, Voges—Proskauer
negatif, citrate positif, dan TSI K/A tanpa produksi
gas maupun H-S. Perbedaan pola IMVIC pada isolat
Shigella sp. dibandingkan karakteristik referensi
diduga berkaitan dengan variasi isolat lingkungan
atau keterbatasan identifikasi biokimia
konvensional, sehingga diperlukan uji konfirmasi
lanjutan (9).
Sebaran Bakteri Salmonella sp. dan
Shigella sp. pada Saluran Pembuangan

Air Limbah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa air
limbah pada saluran pre-IPAL masih terkontaminasi
oleh Salmonella sp. dan Shigella sp. Rerata jumlah
Salmonella sp. sebesar 1,01 x 10' CFU/mL pada pre-
IPAL dan tidak lagi terdeteksi pada post-IPAL,

dengan perbedaan yang bermakna secara statistik (p
=0,017). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
melaporkan bahwa pada beberapa periode
pengamatan Salmonella sp. tidak ditemukan pada
efluen IPAL, meskipun pada periode tertentu masih
terdeteksi hingga 3,29 log CFU/mL, yang
menunjukkan bahwa efektivitas pengolahan air
limbah dapat berfluktuasi bergantung pada kondisi
operasional instalasi (17). Berbeda dengan
Salmonella sp., rerata Shigella sp. menurun dari 1,35
x 10®* CFU/mL menjadi 3,01 x 10' CFU/mL setelah
pengolahan (p = 0,008). Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa Shigella sp. masih ditemukan pada efluen
setelah proses fertiary treatment berupa sinar UV
dengan konsentrasi sekitar 10 CFU/mL (18).

Keberadaan Salmonella sp. dan Shigella
sp. pada saluran pre-IPAL mengindikasikan bahwa
air limbah rumah sakit masih menerima masukan
mikroorganisme enterik yang berasal dari aktivitas
pelayanan kesehatan, seperti limbah fekal pasien,
ruang isolasi, laboratorium klinik, ruang tindakan,
dan fasilitas sanitasi (19). Jumlah Shigella sp. yang
lebih tinggi dibandingkan Salmonella sp. diduga
berkaitan dengan manusia sebagai reservoir utama
serta rendahnya dosis infektif bakteri tersebut
sehingga penularannya lebih efisien melalui jalur
fekal-oral (20, 21), sedangkan keberadaan
Salmonella non-tifoidal lebih bergantung pada kasus
infeksi yang sedang dirawat karena bersifat zoonotik
(22). Interpretasi hasil kultur juga perlu
mempertimbangkan karakteristik media Salmonella
Shigella Agar (SSA) yang memiliki recovery rate
sekitar >30-50% dibandingkan media non-selektif,
sehingga jumlah koloni yang diperoleh merupakan
bakteri yang berhasil tumbuh pada media selektif
dan belum tentu mencerminkan jumlah bakteri
sebenarnya dalam sampel limbah.

Efektivitas Instalasi Pengolahan Air

Limbah (IPAL) Rumah Sakit tipe C
Instalasi pengolahan air limbah (IPAL)
rumah sakit yang diteliti menerapkan Activated
Sludge Process (ASP) sebagai pengolahan biologis
sekunder yang dilanjutkan dengan klorinasi sebagai



proses desinfeksi tersier menggunakan dosis klorin
sekitar 2-3 mg/L. Kombinasi kedua proses tersebut
secara teoritis mampu menghilangkan lebih dari
99% bakteri apabila didukung oleh dosis klorin yang
memadai, nilai concentration x contact time (CT)
yang optimal, serta kualitas efluen yang baik (10).
Namun, efektivitas klorinasi tidak hanya ditentukan
oleh dosis klorin, melainkan juga dipengaruhi oleh
waktu kontak, kadar bahan organik, dan total
suspended solids (TSS) yang dapat meningkatkan
chlorine demand serta menyebabkan particle
shielding effect, sehingga menghambat kontak
antara klorin dan bakteri (23). Beberapa penelitian
melaporkan bahwa proses desinfeksi memerlukan
CT minimal 15 mg Cl:'menit/L dengan waktu
kontak sekitar 30 menit untuk mencapai inaktivasi
bakteri patogen secara optimal (10, 23). Oleh karena
itu, masih terdeteksinya Shigella sp. sebesar 3,23 x
10? CFU/mL pada efluen IPAL diduga menunjukkan
bahwa dosis efektif klorin yang diterima bakteri
belum optimal akibat pengaruh waktu kontak,
chlorine demand, maupun keberadaan padatan
tersuspensi, meskipun selama penelitian tidak
ditemukan indikasi kerusakan fisik maupun
gangguan operasional pada unit IPAL. Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun sistem IPAL telah
mampu menurunkan jumlah bakteri patogen,
optimalisasi proses desinfeksi masih diperlukan agar
kualitas efluen memenuhi target penyisihan
mikroorganisme yang direkomendasikan WHO,
yaitu minimal 95% atau melalui tahapan pengolahan
primer, sekunder, dan tersier yang berfungsi secara
optimal (24).
KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa IPAL
rumah sakit tipe C di Malang mengandung bakteri
Salmonella sp. Shigella sp., dan Escherichia coli.
Uji konfirmasi spesifik telah dilaksanakan melalui
pewarnaan Gram, uji oksidase, uji IMVIC, dan uji
Triple Sugar Iron (TSI) mengarah pada bakteri
Salmonella sp. dan Shigella sp. Rerata jumlah
Salmonella sp. dan Shigella sp. pada saluran
menunjukkan perbedaan signifikan antara pre dan
post-IPAL. Berdasarkan penilaian efektivitas, dapat
disimpulkan  bahwa  IPAL  efektif dalam
mengeliminasi  Salmonella sp., namun kurang
efektif dalam mengeliminasi Shigella sp.
SARAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena
belum menganalisis faktor operasional IPAL seperti
kadar residu klorin, waktu kontak desinfeksi, dan
debit limbah yang dapat memengaruhi efektivitas
eliminasi bakteri, serta jumlah sampel dan periode
pengambilan yang masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
metode molekuler seperti PCR untuk identifikasi
spesifik bakteri, serta menambahkan parameter
operasional IPAL meliputi HRT, SRT, rasio F/M,
kadar TSS, residu klorin bebas, nilai CT klorinasi,
dan memperluas jumlah dan waktu pengambilan

sampel agar hasil lebih representatif. Hal ini penting
sebagai upaya pengendalian risiko kesehatan
lingkungan. Selain itu, peneliti menyarankan
optimalisasi sistem IPALterhadap pihak rumah sakit
khususnya pada dosis klorin, waktu kontak
disinfeksi, pemeliharaan sistem, serta monitoring
mikrobiologis secara berkala untuk mengurangi
pencemaran lingkungan akibat limbah dan
menurunkan risiko waterborne disease.
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