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Intisari 

 
Rumah Sakit Daerah (RSD) dr.Soebandi merupakan rumah sakit rujukan di 

daerah Jawa Timur khususnya pada bagian timur Pulau Jawa. Rumah sakit ini 
merupakan rumah sakit kelas B milik pemerintah dan dijadikan sebagai rumah 
sakit pendidikan di Kota Jember. Sebagai rumah sakit, tentunya membutuhkan 
banyak sumberdaya baik sumberdaya manusia ataupun kebutuhan primer lainnya. 
Kebutuhan primer dirumah sakit meliputi perlengkapan medis, instalasi listrik 
yang memadai, dan juga ketersediaan air bersih. Tingginya kebutuhan air 
bergantung pada pengguna air di rumah sakit. Semakin tinggi pengguna air maka 
semakin tinggi juga kebutuhan airnya. Permasalahan yang muncul adalah perlu 
direncanakan dengan tepat ketersediaan air bersih tersebut. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisa kebutuhan air bersih yang memenuhi standart 
kesehatan. 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam mencapai tujuan penelitian ini 
adalah (1) memprediksi jumlah kamar, jumlah pasien, jumlah pengunjung dan 
luasan serta jumlah fasilitas umum, (2) Menghitung kebutuhan air bersih untuk 
seluruh fasilitas di rumah sakit, (3) Menganalisa ketersediaan air bersih yang 
sudah ada dan pengembangannya, (4) Mendesain pola pengoperasian pompa 
dalam upaya pengefisienan pengisian tandon air.  

Hasil penelitian ini adalah didapatkan besarnya kebutuhan air bersih untuk 
semua fasilitas yang ada di rumah sakit. Ketersediaan air disini dapat dipenuhi 
dari 3 (tiga) sumur dalam (akuifer terkekang) yang dimiliki oleh RSD.  

 
Kata kunci: Air bersih, RSD dr.Soebandi, pola pengisian tandon, sumur dalam. 
 
Latar Belakang 

Air bersih yang umum digunakan berasal dari air tanah. Menurut Peraturan 
Pemerintah Nomor 42 Tahun 2008 tentang Pengelolaan Sumber Daya Air, air 
tanah adalah semua air yang terdapat dalam lapisan tanah atau batuan di bawah 
permukaan tanah. Air tanah yang digunakan sebagai air konsumsi sehari-hari 
harus memenuhi syarat-syarat kesehatan. Sumur yang bisa digunakan biasanya 
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memiliki kedalaman tertentu. Batas kedalaman sumur tergantung pada tersedianya 
sumber air tanah yang ada, semakin jauh sumber air yang tersedia maka semakin 
dalam juga sumur yang dibutuhkan. Penggunaan sumur dan mata air sebagai 
penyedia air tentunya berbeda, air sumur lebih mudah diperoleh daripada mata air 
karena tidak semua tempat memiliki sumber tersebut. Namun, pada penggunaan 
air sumur lebih menghabiskan biaya lebih diawal saat proses penggalian ataupun 
pengeboran. 

RSD dr.Soebandi sendiri memiliki tiga (3) buah sumur yang berfungsi 
sampai saat ini. Setiap sumur mempunyai wilayah distribusi tersendiri untuk 
memenuhi kebutuhan air bersih yang ada. Sumur 1 terletak di dekat paviliun 
anggrek dan mensuplay beberapa tandon bawah yaitu di dekat Paviliun Anggrek, 
belakang ruang HD (Hemodialisa) 2 tandon, belakang Poli Bedah, ruang direksi, 
dan ruang Melati. Sedangkan sumur 2 terletak di depan ruang genset dengan area 
suplay 6 tandon bawah antara lain, tandon depan ruang Gizi, halaman Masjid, 
depan kantor Instalasi Pemeliharaan Sarana, utara ruang Gardena, belakang 
Paviliun Nusa Indah, dan diantara ruang Gardena dan Paviliun Bougenvile. Untuk 
sumur 3 berlokasi di parkiran timur rumah sakit dan mensuplay 3 tandon bawah 
yaitu tandon di timur IGD (Instalasi Gawat Darurat), di depan ruang Sakura, dan 
di dekat ruang Catlya. 

Kebutuhan air di rumah sakit sangat bergantung pada jumlah pasien dan 
pegawai yang ada, semakin banyak pasien yang dirawat di rumah sakit tersebut 
maka semakin banyak pula air yang dibutuhkan setiap harinya. RSD dr.Soebandi 
sendiri merupakan rumah sakit besar dengan jumlah pelayanan rawat inap lebih 
dari 200 bed, diantaranya merupakan ruangan pavilyun, ruangan kelas 1, dan 
ruangan kelas 3. Selain ruangan inap tersebut tentunya semua ruangan yang ada di 
rumah sakit ini membutuhkan air. Tingginya kebutuhan air di RSD dr. Soebandi 
mengharuskan pihak rumah sakit untuk mengoptimalkan ketersediaan air bersih 
guna memenuhi kebutuhan air bagi pasien, pegawai, dan tenaga medis yang 
bekerja. Permasalahan yang muncul adalah perlu direncanakan dengan tepat 
ketersediaan air bersih tersebut. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisa kebutuhan air bersih yang memenuhi standart kesehatan. 

 
 
 
 
Kajian Pustaka 

Kebutuhan Air 
Kebutuhan air merupakan banyaknya jumlah air yang dibutuhkan untuk 

keperluan sehari-hari makhluk hidup. Prioritas kebutuhan air meliputi kebutuhan 
air domestik, industri, pelayanan umum dan kebutuhan air untuk mengganti 
kebocoran (Moegijantoro, 1994). Salah satu faktor yang mempengaruhi 
kebutuhan air bersih yaitu jumlah orang yang menggunakannya, jadi semakin 
banyak yang menggunakannya semakin banyak pula kebutuhan air bersihnya. Di 
sebuah rumah sakit, kebutuhan air dipengaruhi oleh jumlah pasien, penjaga 
pasien, pegawai, dan unit-unit yang ada di rumah sakit tersebut 

Fluktuasi Kebutuhan Air  
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Umumnya kebutuhan air di lingkungan masyarakat tidaklah konstan. 
Flukutuasi kebutuhan air sendiri merupakan ketidaktetapan kebutuhan air yang 
dilihat dari naik turunnya kebutuhan air tersebut setiap harinya dan setiap jamnya. 
Naiknya kebutuhan air di jam-jam tertentu biasanya terjadi pada saat pagi hari dan 
sore hari dikarenakan pada jam tersebut sebagian besar aktifitas membutuhkan air. 
Sedangkan untuk pemakaian harian maksimum di rumah sakit biasanya terjadi 
pada hari-hari kerja, karena pada hari hari libur tidak semua pegawai yang 
beraktifitas di rumah sakit. 

 
Landasan Teori 
 
(1) Kebutuhan air rata-rata harian (Qrh).  
Kebutuhan air rata-rata harian merupakan banyaknya air yang dibutuhkan selama 
satu hari. Rumus untuk kebutuhan air rata-rata harian dapat dilihat pada 
persamaan 1. 

Qrh = P . q ...................................................................................... 1 
Dengan: 
Qrh  = kebutuhan air rata-rata harian 
P  = jumlah pengguna air (jiwa) 
Q  = kebutuhan air (ltr/hari) 
 
(2) Rumus perhitungan kebutuhan air harian maksimum.  
Kebutuhan air harian maksimum adalah banyaknya air yang dibutuhkan terbesar 
pada suatu hari. Rumus dalam perhitungannya dapat dilihat pada persamaan 2. 

Qhm = Qrh x Fhm ……………………………………………….. 2 
Dengan: 
Fhm  = faktor kebutuhan harian maksimum (1,05-1,15) 
Qrh  = Kebutuhan air rata-rata (L/detik) 
 
(3) Rumus perhitungan kebutuhan air jam maksimum (Qjm).  
Kebutuhan air jam maksimum merupakan banyaknya air yang dibutuhkan 
terbesar pada jam tertentu dalam kondisi kebutuhan hari maksimum. Rumus untuk 
perhitungan kebutuhan air jam maksimum dapat dilihat pada persamaan 3. 

Qjm = fjm x Qhm ...……………………………………………… 3 
Dengan: 
Qjm  = kebutuhan air jam maksimum (L/jam) 
fjm  = faktor jam maksimum (1.5  2 ) 
Qhm  = kebutuhan air harian maksimum (L/hari) 
 
(4) Rumus untuk perhitungan kebutuhan air total 

Qtotal = Qjm + Qpmk …………………………………….... …..4 
Dengan: 
Qtotal  = kebutuhan air total 
Qjm = kebutuhan air jam maksimum 
Qpmk  = kebutuhan air pemadam kebakaran 
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Disebutkan pada Peraturan Menteri Pekerjaan Umum No.20/PRT/M/2006 
bahwa tercapainya peningkatan efisiensi dan cakupan pelayanan air dengan 
menekan tingkat kehilangan air direncanakan hingga pada angka 20%. Jadi pada 
perhitungan kebutuhan air nantinya akan ditambahkan 20% dari total kebutuhan 
keseluruhan, dimana 20% merupakan angka kehilangan air.   

 
(5) Perhitungan ketersediaan air bersih.  
Ketersediaan air merupakan jumlah air yang tersedia tiap menit, tiap jam, dan tiap 
harinya. Air tersebut untuk memenuhi kebutuhan harian individu yang yang 
menggunakan air. Pada dasarnya ketersediaan air bergantung pada sumber yang 
ada dan alat yang digunakan. Apabila sumber air mencukupi dan pendistribusian 
airnya lancar maka anatara kebutuhan dan ketersediaan akan seimbang. 
Perhitungan pada ketersediaan air dilihat dari durasi pompa yang menyala dan 
dikalikan dengan debit yang bekerja pada pompa. 
 
Metodologi Studi 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif untuk mengolah 
data dalam penulisan. Metode kuantitatif deskriptif merupakan metode 
perhitungan dan penjabaran hasil pengolahan data dari lokasi yang ditinjau. Studi 
ini untuk mengetahui kebutuhan dan ketersediaan air bersih di sumur 1 sampai 3 
RSD dr.Soebandi.  

Data yang didapat berupa data lapangan dan data dari pihak rumah sakit, 
selanjutnya data tersebut dihitung dengan rumus pada persamaan 2. Dengan 
perhitungan tersebut didapat nilai kebutuhan dan ketersediaan air di RSD 
dr.Soebandi. Nilai dari kebutuhan dan ketersediaan air tersebut dibandingkan 
untuk mengetahui apakah ketersediaan air mencukupi untuk kebutuhan air yang 
ada di rumah sakit. 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam mencapai tujuan penelitian ini 
adalah (1) memprediksi jumlah kamar, jumlah pasien, jumlah pengunjung dan 
luasan serta jumlah fasilitas umum, (2) Menghitung kebutuhan air bersih untuk 
seluruh fasilitas di rumah sakit, (3) Menganalisa ketersediaan air bersih yang 
sudah ada dan pengembangannya, (4) Mendesain pola pengoperasian pompa 
dalam upaya pengefisienan pengisian tandon air.  
 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan 
 
Pengolahan Data Kebutuhan 

Dari data yang sudah didapat, selanjutnya data tersebut dihitung sesuai 
dengan persamaan 1 dan persamaan 2. Data yang diolah yaitu data pegawai di 
rumah sakit, data pasien rawat inap, dan data pasien rawat jalan. 

 
(1) Pengolahan data pasien.  
Pasien merupakan pengguna air yang intensif di rumah sakit. Dalam rumah sakit 
terdapat 2 (dua) jenis pasien yaitu pasien rawat jalan dan pasien rawat inap. 
Antara kedua jenis pasien tersebut memiliki perbedaan kebutuhan air. Pada pasien 
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rawat inap digunakan 500 liter/kasur dan pada pasien rawat jalan menggunakan 
kebutuhan air 50 liter/pasien. Kebutuhan air rata-rata harian (Qrh) adalah 
banyaknya air yang dibutuhkan selama satu hari, sedangkan kebutuhan air harian 
maksimum (Qhm) adalah banyaknya kebutuhan air yang terbesar pada suatu hari. 
Perhitungan dari data kebutuhan air bersih diatas dapat dilihat pada Tabel 1-3: 

 
Tabel 1. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pasien dengan Suplai Sumur 1 

 
 
 

Tabel 2. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pasien dengan Suplai Sumur 2 
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Tabel 3. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pasien dengan Suplai Sumur 3 

 
 

(2) Pengolahan data pegawai.  
Data pegawai yang digunakan untuk mengetahui kebutuhan air bersih adalah 
jumlah pegawai maksimum pada setiap ruangannya selama tahun 2016. Data 
maksimum pegawai pada setiap ruangan yang kemudian dianalisa secara 
kuantitatif. Kebutuhan air didasarkan pada kebutuhan air rata-rata, kebutuan air 
rata-rata dapat dibedakan menjadi dua yaitu kebutuhan air rata-rata harian (Qrh) 
dan kebutuhan harian maksimum (Qhm). Kebutuhan air rata-rata harian (Qrh) 
merupakan jumlah pasien maksimum di kalikan dengan SNI jumlah kebutuhan air 
bersih untuk bangunan perkantoran adalah 50 L/orang. Kebutuhan harian 
maksimum (Qhm) adalah kebutuhan air rata-rata harian (Qrh) dikalikan faktor 
kebutuhan harian maksimum antara 1,05-1,15.  
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Tabel 4. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pegawai  
dengan Suplai Sumur 1 
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Tabel 5. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pegawai  
dengan Suplai Sumur 2 

 
 
 

Tabel 6. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pegawai  
dengan Suplai Sumur 3 
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(3) Pengolahan data fasilitas umum.   
Fasilitas umum merupakan fasilitas yang disediakan untuk kepentingan umum 
dan dapat digunakan secara umum. Fasilitas umum RSD dr. Soebandi terdiri dari 
kamar mandi umum, masjid dan taman. Taman memerlukan kebutuhan air bersih 
sebanyak 11.8 L/Hari, kamar mandi umum memerlukan 12 L/orang (Kamil, dkk 
dalam Kesehatan Lingkungan, 1994). Kriteria Perencanaan Ditjen Cipta Karya 
Dinas PU, 1996 menyatakan bahwa masjid memiliki kebutuhan air sebesar 3000 
L/unit/hari. Jumlah pengguna kamar mandi diambil dari jumlah pengunjung dan 
pegawai maksimum pada ruangan terdekat, selain itu tidak semua pengunjung 
menggunakan fasilitas kamar mandi umum di luar sehingga jumlah pengguna 
tidak dapat dipastikan dengan tepat. Pengunjung pasien sudah termasuk pada 
perhitungan kebutuhan air bersih pada perhitungan pasien dimana jumlah 
maksimum pasien dikalikan 500 L/bed (sudah termasuk dengan 1 (satu) penjaga 
pasien). Tabel 7 merupakan hasil perhitungan kebutuhan ketersediaan air bersih 
menurut fasilitas umum: 

 
Tabel 7. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Fasilitas Umum 

 
  
Pengolahan data ketersediaan air 

Sumur 1 pada RSD dr.Soebandi menyuplai 6 tandon bawah. Selanjutnya, air 
dari tandon tersebut dialirkan ke tandon atas dan ke ruangan-ruangan (Tabel 8). 
Untuk mengalirkan air dari tandon bawah ke tandon atas digunakan pompa air. 
Masing- masing tandon bawah menggunakan jenis dan jumlah pompa yang 
berbeda-beda untuk mengalirkan air. Sumur 2 dan 3 memiliki beberapa tandon 
bawah yang dapat menyalurkan air ke pengguna (Tabel 9-10). Air pada sumur 
disalurkan menggunakan pompa submersible menuju tandon bawah, selanjutnya 
air di alurkan ke pengguna menggunakan pompa maupun tandon atas. 

 
Tabel 8. Daftar Pompa RSD. dr. Soebandi Pada Sumur 1 
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Tabel 9. Daftar Pompa RSD. dr. Soebandi Pada Sumur 2 

 
 

Tabel 10. Daftar Pompa RSD. dr. Soebandi Pada Sumur 3 

 
 
Debit pada spesifikasi pompa memakai satuan liter/menit, karena pada 

perhitungan kebutuhan air menggunakan satuan liter/hari maka ketersediaan air 
menggunakan satuan yang sama seperti pada Tabel 8abel 8-10. Debit tersebut 
sudah dikalikan berdasarkan jumlah pompa yang ada, jadi debit tersebut 
merupakan debit yang tersedia setiap harinya. Berikut ini adalah uraian mengenai 
salah satu zona yaitu zona poli: 

 
Debit     = 70 liter/menit 
Volume tandon    = 2.000 liter 
Pengisian dalam satu hari  = 14 kali 
Waktu pengisian tandon selama satu hari: 
 70/1  2000/x 
70 x = 2000 

   x = 29 menit (satu kali pengisian) 
14 kali pengisian  = 14 x 29 = 406 menit 
Ketersediaan Air = 406 x 70 

= 28.420 liter/hari 
Jadi, dalam satu hari ketersediaan air sebesar 28.420 liter/hari. 
 

Water Balance 
Water Balance merupakan perbandingan antara kebutuhan dan ketersediaan 

air yang ada. Dari perbandingan tersebut dapat dilihat apakah jumlah air yang 
tersedia dapat memenuhi kebutuhan air yang dibutuhkan. Apabila jumlah 
ketersedian air lebih banyak daripada kebutuhan air maka air yang tersedia telah 
memenuhi air yang dibutuhkan. 
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Tabel 11. Perbandingan jumlah ketersediaan dan kebutuhan air zona 1

 
 
Dari Tabel 11 memperlihatkan bahwa jumlah ketersediaan air lebih besar 

daripada jumlah kebutuhan air, jadi pada zona tersebut ketersediaan air mampu 
memenuhi kebutuhan air. Jumlah kebutuhan air pada tabel 11 sudah ditambahkan 
dengan kehilangan air yaitu 20% dari jumlah kebutuhan air. 
 
Kesimpulan dan Saran 
1. Jumlah kebutuhan air rata-rata harian di zona barat sebesar 100.674 liter/hari 

dan kebutuhan air harian maksimum sebesar 115.516 liter/hari sedangkan 
total kebutuhan air bersih pada Zona selatan sebanyak 182.329 L/hari dan 
pada Zona Timur sebanyak 316.556 L/hari. 

2. Jumlah ketersediaan air pada sumur 1 RSD dr.Soebandi adalah sebesar 
134.276 liter/hari. Sedangkan total ketersediaan air bersih pada sumur 2 
sebanyak 247.690 L/hari dan pada sumur 3 adalah 324.792 L/hari. 

3. Ketersediaan air bersih pada sumur 1 lebih besar dari kebutuhan air bersih 
pada Zona Barat maka dapat disimpulkan bahwa ketersediaan air bersih dapat 
memenuhi kebutuhan air bersih pada Zona Barat. Sedangkan ketersediaan air 
bersih pada sumur 2 dan 3 lebih besar dari kebutuhan air bersih pada Zona 
Selatan dan Zona Timur maka dapat disimpulkan bahwa ketersediaan air 
bersih dapat memenuhi kebutuhan air bersih pada Zona Selatan dan Zona 
Timur. 

 
Rekomendasi  

Penelitian ini dilakukan pada musim penghujan, oleh karena itu diperlukan 
adanya penelitian lanjutan mengenai evaluasi ketersediaan air bersih di RSD 
dr.Soebandi pada musim kemarau. 
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