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ABSTRAK
Pendahuluan: Limbah cair rumah sakit merupakan salah satu sumber pencemaran air yang memerlukan
pengolahan melalui Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Peningkatan jumlah pasien diduga meningkatkan
beban pencemar yang dapat memengaruhi kualitas air limbah.
Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan komparatif dan korelasional menggunakan sampel
air limbah Pre IPAL dan Post IPAL selama Februari 2026 di rumah sakit tipe C Kota Malang. Parameter yang
diperiksa meliputi BOD, COD, TSS, MPN koliform, dan pH sesuai SNI. Analisis menggunakan Paired Sample t-
test, Wilcoxon Signed-Rank Test, dan korelasi Spearman.
Hasil dan Pembahasan: BOD, COD, TSS, dan MPN koliform menurun signifikan dengan efisiensi berturut-turut
71,14%; 71,15%; 82,04%; dan 77,93% (p<0,05). Jumlah pasien berhubungan signifikan dengan BOD Pre IPAL
(r=0,767; p=0,016), tetapi tidak dengan parameter Post [IPAL maupun removal efficiency. Pada data sekunder satu
tahun, jumlah pasien berhubungan dengan BOD dan COD Post IPAL. Hasil ini menunjukkan IPAL masih mampu
mempertahankan efektivitas pengolahan pada variasi beban pasien selama periode pengamatan.
Simpulan: IPAL rumah sakit efektif memperbaiki kualitas air limbah. Jumlah pasien berhubungan dengan BOD
Pre IPAL pada data primer serta BOD dan COD Post IPAL pada data sekunder.
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ABSTRACT
Background: Hospital wastewater is a potential source of water pollution requiring treatment through a
wastewater treatment plant (WWTP). Increasing hospital admissions may increase pollutant loading and affect
wastewater quality.
Methods: An analytical observational study with comparative and correlational approaches was conducted using
pre- and post-WWTP wastewater samples collected during February 2026. BOD, COD, TSS, MPN coliform, and
pH were analyzed according to Indonesian National Standards (SNI). Data were analyzed using the Paired Sample
t-test, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Spearman's correlation.
Results and Discussion: BOD, COD, TSS, and MPN coliform decreased significantly with removal efficiencies
of 71.14%, 71.15%, 82.04%, and 77.93%, respectively (p<0.05). Hospital admissions were significantly associated
only with Pre-WWTP BOD (r,=0.767; p=0.016), but not with Post-WWTP parameters or removal efficiency. One-
year secondary data showed significant correlations with Post-WWTP BOD and COD. These findings indicate
that the WWTP maintained effective treatment performance despite variations in patient load.
Conclusion: The WWTP effectively improved wastewater quality. Hospital admissions were associated with Pre-
WWTP BOD in the primary dataset and with Post-WWTP BOD and COD in the secondary dataset.
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PENDAHULUAN

Pencemaran air masih menjadi salah satu
permasalahan lingkungan global. Salah satu sumber
pencemar yang berpotensi mencemari badan air
adalah limbah cair rumah sakit yang mengandung
bahan organik, mikroorganisme patogen, bahan
kimia, serta residu farmasi sehingga memerlukan
pengolahan sebelum dibuang ke lingkungan
(17,27,39,42). Rumah sakit diwajibkan mengolah
limbah cair melalui Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL) agar memenuhi baku mutu sesuai peraturan
yang berlaku (20,22,24,41).

Kinerja IPAL dipengaruhi oleh
karakteristik dan besarnya beban pencemar
(pollutant loading) yang masuk ke sistem
pengolahan. Peningkatan jumlah pasien berpotensi
meningkatkan volume air limbah serta beban
organik  yang  dihasilkan sehingga  dapat
memengaruhi kualitas air limbah sebelum maupun
setelah proses pengolahan (1,7,16,37). Oleh karena
itu, evaluasi kualitas air limbah perlu dilakukan tidak
hanya pada hasil akhir pengolahan (effluent), tetapi
juga dengan mempertimbangkan variasi beban
operasional rumah sakit.

Sebagian besar penelitian mengenai limbah
cair rumah sakit berfokus pada efektivitas IPAL
dalam menurunkan parameter kualitas air limbah
atau menghilangkan kontaminan tertentu (13,27,40).
Sementara itu, penelitian yang mengevaluasi
hubungan jumlah pasien dengan perubahan kualitas
air limbah, khususnya pada rumah sakit tipe C,
masih terbatas. Padahal, rumah sakit tipe C memiliki
kapasitas pelayanan dan sistem pengolahan limbah
yang berbeda dibandingkan rumah sakit tipe A
maupun B sehingga memerlukan evaluasi tersendiri
(21,31).

Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan jumlah pasien masuk rumah sakit dengan
perubahan parameter kualitas air limbah pada titik
Pre IPAL dan Post IPAL, serta mengevaluasi
efektivitas IPAL dalam menurunkan kadar BOD,
COD, TSS, MPN koliform, dan pH. Hasil penelitian
diharapkan menjadi dasar evaluasi kinerja IPAL
serta perencanaan kapasitas pengolahan limbah
sesuai beban pelayanan rumah sakit.

METODE PELAKSANAAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional  analitik  dengan  pendekatan
komparatif dan korelasional. Sampel berupa air
limbah Pre IPAL dan Post IPAL diperoleh dari salah
satu rumah sakit tipe C di Kota Malang. Pemeriksaan
kualitas air limbah dilakukan di Laboratorium Pusat
Riset Kedokteran Universitas Islam Malang (LPRK
UNISMA) pada bulan Februari 2026. Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam Universitas
Islam Malang Nomor 79/KEPK/RSI-U/X1/2025.
Subyek/Sampel Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh air
limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit. Sampel

penelitian berupa air limbah yang diambil dari dua
titik pengambilan, yaitu Pre IPAL (influent) dan Post
IPAL (effluent) menggunakan metode grab
sampling. Pengambilan sampel dilakukan sebanyak
9 kali, sehingga diperoleh 18 sampel yang terdiri atas
9 sampel Pre IPAL dan 9 sampel Post IPAL. Data
jumlah pasien masuk rumah sakit diperoleh dari data
administrasi rumah sakit pada periode pengambilan
sampel.

Pemeriksaan Parameter Kualitas Air

Limbah

Parameter yang dianalisis meliputi
Biochemical Oxygen Demand (BOD), Chemical
Oxygen Demand (COD), Total Suspended Solids
(TSS), Most Probable Number (MPN) koliform, dan
pH. Pemeriksaan dilakukan sesuai Standar Nasional
Indonesia (SNI), yaitu BOD menggunakan metode
Winkler (SNI 6989.72:2009), COD menggunakan
metode refluks tertutup (SNI 6989.2:2009), TSS
menggunakan metode gravimetri (SNI 06-6989.27-
2005), MPN koliform menggunakan metode
multiple tube fermentation (SNI 06-4158-1996),
serta pH menggunakan metode elektrometri (SNI
06-6989.11-2004).

Perhitungan Efektivitas IPAL

Efektivitas IPAL dalam menurunkan kadar
masing-masing parameter dihitung menggunakan
persamaan:
Efektivitas(%)
_ Kadar Pre IPAL — Kadar Post IPAL 100%
B Kadar Pre IPAL et

Perhitungan  dilakukan untuk setiap
parameter kualitas air limbah, yaitu BOD, COD,
TSS, dan MPN koliform.
Analisis Data

Analisis data dilakukan menggunakan IBM
SPSS Statistics versi 27. Uji normalitas dilakukan
menggunakan  Shapiro-Wilk. Perbedaan nilai
parameter kualitas air limbah antara Pre IPAL dan
Post IPAL dianalisis menggunakan Paired Sample t-
test untuk data berdistribusi normal dan Wilcoxon
Signed-Rank Test untuk data yang tidak berdistribusi
normal. Hubungan antara jumlah pasien masuk
rumah sakit dengan parameter kualitas air limbah
dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank
dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
HASIL DAN ANALISA DATA

Sebanyak 18 sampel air limbah dianalisis,
terdiri atas 9 sampel Pre IPAL dan 9 sampel Post
IPAL. Parameter yang diperiksa meliputi
Biochemical Oxygen Demand (BOD), Chemical
Oxygen Demand (COD), Total Suspended Solids
(TSS), Most Probable Number (MPN) koliform, dan
pH. Selain itu, dilakukan analisis hubungan jumlah
pasien masuk rumabh sakit dengan kualitas air limbah
menggunakan data primer selama periode penelitian
serta data sekunder selama satu tahun.




Tabel 1. Perbandingan Parameter Kualitas Air Limbah antara Pre IPAL dan Post IPAL
Efektivitas Penurunan

Parameter Pre IPAL (Rerata + SD) Post IPAL (Rerata + SD) %)
(V]

BOD (mg/L) 3,16 +£1,372 1,16 £ 1,63 71,14
COD (mg/L) 112,82 £ 12,062 32,37+ 4,87° 71,15
TSS (mg/L) 70,36 = 47,412 12,50 &+ 14,59 82,04
MPN koliform

>11002 242,80 + 370,36° 77,93
(MPN/100 mL) ’ ’ ’
pH 7,27+ 0,332 7,66 + 0,07° —

Keterangan: Nilai disajikan sebagai rerata + simpangan baku (SD). Huruf superskrip yang berbeda (2, ») pada baris yang sama menunjukkan
perbedaan yang bermakna (p<0,05). Efektivitas penurunan dihitung berdasarkan persentase penurunan nilai parameter dari Pre IPAL ke Post
IPAL. Parameter pH tidak dihitung efektivitas penurunannya karena tujuan pengolahan adalah mempertahankan pH dalam kisaran baku mutu,
bukan menurunkan nilainya.

Berdasarkan Tabel 1, seluruh parameter kualitas air limbah menunjukkan perubahan setelah melalui
proses pengolahan di IPAL. Rerata nilai BOD menurun dari 3,16 + 1,37 mg/L menjadi 1,16 = 1,63 mg/L dengan
efektivitas penurunan sebesar 71,14%. Rerata nilai COD menurun dari 112,82 + 12,06 mg/L menjadi 32,37 + 4,87
mg/L dengan efektivitas penurunan sebesar 71,15%. Parameter TSS mengalami penurunan dari 70,36 + 47,41
mg/L menjadi 12,50 + 14,59 mg/L dengan efektivitas penurunan sebesar 82,04%, sedangkan rerata MPN koliform
menurun dari >1100 MPN/100 mL menjadi 242,80 £ 370,36 MPN/100 mL dengan efektivitas penurunan sebesar
77,93%. Nilai pH mengalami sedikit peningkatan dari 7,27 £ 0,33 menjadi 7,66 + 0,07 dan tetap berada dalam
rentang baku mutu. Seluruh parameter menunjukkan perbedaan yang bermakna antara nilai Pre IPAL dan Post
IPAL (p<0,05).

Tabel 2. Hubungan Jumlah Pasien dengan Parameter Kualitas Air Limbah Berdasarkan Data Primer

Parameter Pre IPAL 1, Post IPAL 1, Removal Efficiency s
BOD 0,767 0,378° —0,464°

COD —0,333" —0,133 —0,071°

TSS —0,133" —0,060° —0,593"

MPN koliform — 0,092 —0,018°

pH —0,300° 0,100° —

Keterangan: r, = koefisien korelasi Spearman. Huruf superskrip yang berbeda (2, ®) menunjukkan signifikansi statistik, yaitu * = hubungan
bermakna (p<0,05) dan ® = tidak bermakna (p>0,05). Analisis korelasi MPN koliform pada Pre IPAL tidak dapat dilakukan karena seluruh
sampel memiliki nilai yang sama (>1100 MPN/100 mL), sedangkan parameter pH tidak dianalisis terhadap removal efficiency karena tidak
dihitung nilai efektivitas penurunannya.

Berdasarkan Tabel 2, analisis data primer menunjukkan bahwa jumlah pasien memiliki hubungan positif
yang kuat dan bermakna dengan kadar BOD pada Pre IPAL (rs = 0,767; p<0,05). Sebaliknya, tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara jumlah pasien dengan parameter COD, TSS, MPN koliform, maupun pH pada
titik Pre IPAL maupun Post IPAL. Analisis terhadap removal efficiency juga menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara jumlah pasien dengan efektivitas penurunan BOD, COD, TSS, maupun MPN
koliform (p>0,05). Meskipun beberapa parameter menunjukkan arah korelasi negatif, seluruh hubungan tersebut
tidak signifikan secara statistik.

Hubungan Jumlah Pasien dengan Parameter Kualitas Air Limbah Berdasarkan Data

Sekunder
Tabel 3. Hubungan Jumlah Pasien dengan Parameter Kualitas Air Limbah Berdasarkan Data Sekunder

Parameter Koefisien Korelasi (r;)
BOD 0,636*

COD 0,657°

TSS 0,042

MPN koliform 0,249°

pH —0,424°

Keterangan: r; = koefisien korelasi Spearman. Huruf superskrip yang berbeda (2, ®) menunjukkan signifikansi statistik, yaitu * = hubungan
bermakna (p<0,05) dan ® = tidak bermakna (p>0,05). Analisis dilakukan menggunakan data sekunder kualitas air limbah Post IPAL dan jumlah
pasien bulanan selama periode Januari 2025—Januari 2026.



Berdasarkan Tabel 3, analisis data sekunder menunjukkan bahwa jumlah pasien memiliki hubungan
positif yang bermakna dengan kadar BOD (r; = 0,636; p<0,05) dan COD (r; = 0,657; p<0,05). Sebaliknya,

hubungan antara jumlah pasien dengan parameter TSS (r;

= 0,042), MPN koliform (r; = 0,249), dan pH (rs =

—0,424) tidak menunjukkan signifikansi statistik (p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan jumlah
pasien cenderung diikuti oleh peningkatan kadar BOD dan COD pada air limbah Post IPAL, sedangkan perubahan
pada parameter TSS, MPN koliform, dan pH tidak berkaitan secara bermakna dengan jumlah pasien.

PEMBAHASAN

Efektivitas Instalasi Pengolahan Air
Limbah (IPAL) terhadap Parameter
Kualitas Air Limbah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seluruh parameter kualitas air limbah mengalami
perubahan yang bermakna setelah melalui proses
pengolahan di Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL). Penurunan terjadi pada parameter
Biochemical Oxygen Demand (BOD), Chemical
Oxygen Demand (COD), Total Suspended Solids
(TSS), dan Most Probable Number (MPN) koliform,
sedangkan nilai pH mengalami sedikit peningkatan
namun tetap berada dalam kisaran baku mutu yang
ditetapkan. Kondisi ini menunjukkan bahwa sistem
pengolahan yang diterapkan pada IPAL rumah sakit
mampu menurunkan beban pencemar organik,
padatan tersuspensi, serta kontaminasi
mikrobiologis sebelum air limbah dibuang ke badan
air.

Efektivitas penurunan tertinggi diperoleh
pada parameter TSS (82,04%), diikuti oleh MPN
koliform (77,93%), COD (71,15%), dan BOD
(71,14%). Tingginya efisiensi penyisihan TSS
menunjukkan bahwa unit pengolahan fisik, seperti
sedimentasi, mampu menghilangkan sebagian besar
partikel tersuspensi dari air limbah. Penurunan TSS
juga berkontribusi terhadap peningkatan efektivitas
proses biologis dan desinfeksi karena berkurangnya
partikel yang dapat melindungi mikroorganisme
maupun bahan organik dari proses pengolahan
berikutnya (37). Pengurangan padatan tersuspensi
juga Dberperan dalam meningkatkan penetrasi
oksigen dan efisiensi degradasi biologis pada unit
pengolahan sekunder (9).

Penurunan kadar BOD dan COD
menunjukkan bahwa proses pengolahan biologis
pada IPAL mampu mengurangi kandungan bahan
organik biodegradable maupun non-biodegradable
dalam air limbah. Pada sistem IPAL rumah sakit,
proses ini umumnya berlangsung melalui Activated
Sludge Process (ASP), di mana mikroorganisme
memanfaatkan senyawa organik sebagai sumber
energi sehingga menurunkan kebutuhan oksigen
biologis maupun kimiawi. Literatur menyebutkan
bahwa sistem lumpur aktif yang dioperasikan secara
optimal mampu menurunkan BOD dan COD hingga
lebih dari 70-90%, bergantung pada karakteristik
limbah, waktu tinggal hidrolik, aerasi, dan kondisi
operasional instalasi (37,39). Efektivitas BOD dan
COD pada penelitian ini berada dalam kisaran

tersebut sehingga menunjukkan bahwa proses
biologis pada IPAL berjalan dengan baik.

Penurunan MPN koliform sebesar 77,93%
menunjukkan bahwa proses pengolahan juga
mampu mengurangi kontaminasi bakteri indikator
fekal. Penurunan ini merupakan hasil kombinasi
proses sedimentasi, degradasi biologis, serta
desinfeksi pada tahap akhir pengolahan. Meskipun
demikian, efisiensi penyisihan bakteri dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti waktu kontak
desinfektan, konsentrasi bahan organik, kadar TSS,
dan kondisi hidrolik IPAL. Kandungan bahan
organik dan padatan tersuspensi yang masih tinggi
dapat meningkatkan chlorine demand dan
mengurangi efektivitas proses desinfeksi terhadap
mikroorganisme indikator (6,37,41).

Berbeda dengan parameter lainnya, nilai
pH mengalami sedikit peningkatan setelah proses
pengolahan, namun tetap berada dalam kisaran baku
mutu air limbah domestik, yaitu pH 6-9 sesuai
Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan
Kehutanan Nomor P.68 Tahun 2016 (24). Hal ini
menunjukkan bahwa proses pengolahan tidak
bertujuan menurunkan nilai pH, melainkan
mempertahankan  kondisi yang stabil agar
mendukung aktivitas mikroorganisme pada proses
biologis sekaligus menghasilkan efluen yang
memenuhi persyaratan lingkungan (24,37).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa IPAL rumah sakit tipe C
mampu  menurunkan  konsentrasi  parameter
pencemar secara signifikan sehingga menghasilkan
kualitas efluen yang lebih baik dibandingkan
influennya. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Husnina dkk. yang melaporkan bahwa IPAL rumah
sakit mampu menurunkan parameter BOD, COD,
dan TSS secara efektif hingga memenuhi baku mutu
apabila sistem pengolahan dioperasikan secara
optimal (13). Hasil serupa juga dilaporkan oleh
Widiastuti dkk. yang menyatakan bahwa evaluasi
operasional IPAL secara berkala berperan penting
dalam mempertahankan efisiensi penyisihan
parameter pencemar dan menjaga kualitas efluen
rumah sakit (40).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit tipe C
mampu menurunkan kadar BOD, COD, TSS, dan
MPN koliform secara signifikan, dengan efektivitas
penurunan berturut-turut sebesar 71,14%, 71,15%,
82,04%, dan 77,93%, sedangkan nilai pH tetap
berada dalam kisaran baku mutu. Analisis data



primer menunjukkan bahwa jumlah pasien memiliki
hubungan positif yang bermakna dengan kadar BOD
pada Pre IPAL, namun tidak berhubungan secara
signifikan dengan parameter lainnya maupun
terhadap removal efficiency IPAL. Sementara itu,
analisis data sekunder menunjukkan bahwa jumlah
pasien memiliki hubungan positif yang bermakna
dengan kadar BOD dan COD pada Post IPAL, tetapi
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan parameter TSS, MPN koliform, dan pH.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IPAL
rumah sakit telah berfungsi secara efektif dalam
menurunkan beban pencemar air limbah, meskipun
peningkatan jumlah pasien masih berpotensi
memengaruhi beberapa parameter kualitas air
limbah, khususnya BOD dan COD.
SARAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada
jumlah sampel data primer yang relatif sedikit serta
belum mengevaluasi faktor operasional IPAL,
seperti hydraulic retention time (HRT), sludge
retention time (SRT), rasio food to microorganism
(F/M), debit air limbah, dan karakteristik lumpur
aktif yang berpotensi memengaruhi efisiensi
pengolahan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya
disarankan melibatkan periode pengamatan yang
lebih panjang dengan jumlah sampel yang lebih
besar, serta menambahkan evaluasi terhadap
parameter operasional IPAL agar faktor-faktor yang
memengaruhi  efektivitas  pengolahan  dapat
dianalisis secara lebih komprehensif. Bagi pihak
rumah sakit, pemantauan kualitas air limbah secara
berkala, evaluasi kapasitas IPAL terhadap fluktuasi
jumlah pasien, serta optimalisasi operasional unit
pengolahan perlu dilakukan secara berkelanjutan
untuk menjaga kualitas efluen agar tetap memenuhi
baku mutu yang ditetapkan.
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