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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 bersith 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.

@ikh =P SN EW..... ... ... 1
Dengan:
Qrh = kebutuhan air rata-rata harian
P = jumlah pengguna air (jiwa)
Q = kebutuhan air (Itr/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.
Ol O N WOREE e R o 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.

Qm=f(Er¥OhiN i . B W . ... . & ... 3
Dengan:
Qjm = kebutuhan air jam maksimum (L/jam)
fim = 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 bersith 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
Eebutuhan At Fata-  Kebutuhan Ar Haren

No Fisangan Haman meksmum  rata Hagan (O Maksmum
(pasien) (izer i) (Qimi(terar)
1 Arnzerek 13 6500 475
2 Adebweis 2 3 1500 1725
3 Adelweis 3 14 7000 8050
4 Adeblwer ROI 4 2000 2300
5 Mekati ROT 5 2500 2875
] Nl 3 18 9000 10350

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

Jumlah Kebutuhan — Crh Qhm

H’“:g““ _ Pasien  AirBersih  (L/ari) = (1)
Pav, Nusa Indah 15 500 7500 1.15 B625
Alamanda 22 500 1 1000 1.15 12650
Bogenvile 2 11 500 5500 1.15 6325
Gardena 2 i} 300 S000 1.15 3450
Gardena 3 14 500 T000 1.15 B050
Tulip 3 16 500 8000 1.15 9200
Aster 2 3 500 2500 .15 2875
Aster 3 23 500 11500 1.15 13225
Antorium 2 i} ) 3000 1.15 3450
Antorium 3 18 500 Q000 1.15 10350
Adenium 2 6 500 3000 1.15 3450
Adenmum 3 19 500 9500 1.15 10925

Jumlah BO500 92575
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Tabel 3. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pasien dengan Suplai Sumur 3

Jumlah Kebutuhan  Qrh Qhm
Ruangan Pasicn  AirBersih (Lhar) ™™ (L/hari)
Sakura 3 E 500 7500 115 8625
Sakura 2 4 500 2000 115 2300
Picu Nicu 5 500 2500 115 2875
Catalya 37 500 18500 115 21275
Perinatolo i 41 500 20500 115 23575
HPOy 11 00 5500 1.15 63215
BY 3 14 500 T000 1.15 8050
Gabung ibu 1 2 500 000 115 1150
Giabung, ibu 2 2 S00 1000 1.15 1150
Gabung ibu 3 15 500 7500 115 8625
Nivas | 3 500 1500 115 1725
Nivas 2 5 500 2500 115 2875
Nivas 3 21 500 10500 115 12075
Bersalin 17 300 8500 1.15 75
1cu 4 500 2000 115 2300
1ccu 5 500 2500 115 2875
HCu 8 S00 4000 1.15 4600
Mawar 3 17 500 8500 115 9775
Mawar 2 3 00 1500 1.15 1725
Mawar ROI 4 500 2000 115 2300
Seruni 2 10 500 5000 115 5750
Seruni 3 20 S00 10000 1.15 11500
Jumlah 131500 151225

(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

Eebuuhan Axr  Kebutuhan Ax

No Fuznsan Judzh Pegawal  Rats-mata haran Hanan Maksamom
(Qrh) (bterhar}  (Qln) (kerhar)
1 Dimeks: 4 204 230
2 Bidang SDM 2 1100 1265
3 Bagen Unmem 19 950 10925
4 Bidangz Thkkat ) 350 44025
3 Mob. Pazen il 1550 1782.5
-] Bazan Perencanaan 3 4040 460
7 Basen Eemansan & Alutans: 1 50 6325
8 Sub. Bagen Akutana 3 304 345
9 Sub. Bagan Mobda 27 1100 1265
Bidang Pelyanan dan
1o Penmyaghifedik 18 800 920
11 Instalas Adnsi 35 1750 0125
12 Bidans Eepaiawatan T 350 4025
13 Instalasi PDE & 300 345
14 Instalas Humnas 2 104 115
I5 Gudanz IFRS 3 300 345
16 Drepo Ravrat Jabn 11 350 6325
17 Depo UDD Rawat Imap 22 11040 1265
18 Instakesi Radwloz 28 14040 1610
i Instalisi Lab. PE 31 1550 17825
20 Inctalazi Lak PA & 300 345
21  Instabm Rehshitasi Medik 14 T 805
n Pavinm Anzzrsk 21 1050 1207.5
3 heln 25 12350 1437.5
4 Edalam 0 1000 1150
25 Poh Amsk 17 850 ¥I75

25 Pol Bedah 20 1000 1150
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27 PoliGist (giz dan ombf) 8 400 460
28 Instalasi Hemwdmlea 15 800 920
29 Poh Inferne 14 T 805
30 Pol Janhmg 3 250 2875
31 Poli Jrwa 3 150 1725
32 Pol Eandunzn 22 1100 1263
33 Poli Hanul 23 1150 13225
S Pob Eemoterapt 3 150 1725
35 Fol Eulit dan Kelmm 14 700 805
36 Pol Mata 11 350 6325
37 Poli Bedzh Tulang g 430 5175
38 Poli Pamn 3 150 1725
39 Pol Saraf 9 430 S1T5
40 Poli THT 10 500 575
41 Poh Elselounf < 200 230
42 Inetalasi Rawat Jabn 2 100 115
43 Pok Endoskom 2 100 115
-~ Poh Anestes 17 850 3715
43 Boh VCT 3 150 I't25
46 PoRIPCN 4 200 230
47 SMF Anak 3 250 1875
43 SME Gilnt 6 300 343
49 SMF Intern= 9 450 5175
50 SMF Jamhmz 6 300 345
3 SMF Saraf 4 200 230
52 SMF OBSGTH 7 350 4025
i SMF Eukel (Kult dan A
335 Kekmir) 3 150 1725
34 SMF Mata 8 400 460
B SMF THT 7 350 402.5
56 SMF Jma 2 450 5175
57 Pavilim Bougemie 12 600 6940

38 Fuznz Senmi 21 1050 12075
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Tabel 5. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pegawai
dengan Suplai Sumur 2

Thumlah Kebutuhan Qrh Fhm Ol

Bimngsn Pegawai  AirBersh  (L/hari) (L/hari)
IPAL 12 50 G500 1.15 G940
In ':lﬂh‘lﬁl-PCIII.L‘]Illﬂ.IﬂEII] 10 s0 1500 115 1725
Sarana
Instalasi Sterilisasi 12 50 G0 1.15 G
Instalasi Farmasi 34 50 1700 1.15 1955
Instalasi Binroh 2 50 100 1.15 115
Instalasi Gz 45 50 2250 1.15 25875
Instalasi Kamar Mayat EJ 50 450 1.15 517.5
Paviliun Musa Indah 14 30 700 1.15 BO5
Tulip 32 50 1600 1.15 1840
Adenium 32 50 1600 1.15 1840
Anturium 33 50 1650 1.15 1897.5
Aster &0 50 4000 1.15 4600
Alamanda 16 50 R0 1.15 920
Gardena 22 50 1100 1.15% 1265
Medical Record 3 50 150 1.15 1725
Kantin Nusa Indah 1 S0 200 1.15 230
Jumlah 15000 21850

Tabel 6. Rekap Hasil Perhitungan Kebutuhan Air Pegawai
dengan Suplai Sumur 3

Tumiah Kebutuhan [xh Dhm
g Pegawm  Adr Bersih  (Lthari) i { L/ hari)
IGD HiE S0 3400 1.13 3910
Instalasi Bedah e
Sentral (IBS) 9 S0 3950 L1s A542.5
IBS Emergency 1% 50 Q00 115 1035
[Mepn Cias Medik 9 11} 450 1.15 517.5
Depo 1GD 11 St 550 L1353 6315
Depo IBS 12 A0 600 1.15 6o
ICCU 28 St 1400 1.15 1610
Icu 34 5il 1700 1.15 1935
PICU-NICL! 44 St 2200 1.15 2530
HCT 32 A1 1600 1.15 1840
Mawar a2 Ak 1600 1.15 1840
Mifas il 50 3000 L15 3450
Bersalin dix Sil 2300 L15 2645
Permatolog: 35 30 2750 115 31625
Cazelyva 2 A 1100 1.15 1265
Sakura 19 50l 230 1.15 1092.5
Set. Bedah 14 501 700 115 &05
Komet 2 Al 100 1.15 115

Jumlah 29250 336375
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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

Fasilitss Umnum K"b“’l “’mﬂ B kil A il
Toilet umum depan genset 12 Liorang 45 orang 540 L15 621

Toilet ruang tungew pardensn 12 Liorang 42 orang S04 115 5196
Toriket unmam depan Pavilion Anggrek 12 Liorang 34 orang 408 L15 4692

Masjid 3000 LAunst 1 Uit HHHH) L.15 3450
T 118 L 1 hari LLE L.15 13.57
Jumbah 44638 S133.37

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

Jhunbh Debt Nyalwhan Debz

s | _—
No Mek/ Type Lokaz Ponpa*(ihtent) (uent)  (Liar)
1 Samo PH 258 PoliBedsh 2 35 406 28420
3 Samyo PH 258 RMebii 1 33 104 36540
3 GrnmdbsNF30.181pmse RDweks 1 600 15 9000
4 GrmthsJDBasc 3 &}%ﬁ 1 8 206
5 GrudbsNF30-131pmse Beakmg 2 600 ..

Grndfbs JD Basic 3 m? 1 0
6 GrmdbsNF30-181phmse DekatPaw 1 600 oo o0
Grudbs JD Basic 3 Apemek 1 0 2
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Tabel 9. Daftar Pompa RSD. dr. Soebandi Pada Sumur 2

Merk/Type Dwehit (T/menit)  Jumlah Pompa Lakasi
Shimizm PS5 135 E 33 1
Shimzn Jet Pump PC502 30 1 Irs

Grundfos NF 30-18 1 phasc H00 1
Lakomi SP 130 A 35 1
Sanyo PH 137 AC 32 1 Loundry
Lakoni 3P 1300 A 35 1 Gizi
Shomzn PS 135 E 33 3
Lakom 5P 129 A 35 2 Pav. Boogenvile
Lakoni 5P 120 A 35 1 Pav, Muza mdah
Shimiten P5 135 E 33 1
Lakomi 8P 129 A 35 2 Alwmanda

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

@ﬂm Diehat (1 micnat) .T'nml_grh anpa_ l'nkamj
Sanyo PH 100 18 1 s
Sanyo PH 258 35 1 Catliya
Sanyo PH 258 35 1 Sakura

Grondios JI Pasic 3 20 1

Grundfos NF 30-30 G 2 IS
Sanyo PH 261 27 1
Sanyo FH 130 30 1

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

406 x 70
= 28.420 liter/hari
Jadi, dalam satu hari ketersediaan air sebesar 28.420 liter/hari.

Ketersediaan Air

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
memenubhi air yang dibutuhkan.
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Tabel 11. Perbandingan jumlah ketersediaan dan kebutuhan air zona 1

Rmh | dan [FEUER AT Raia-| Jurnh Kebuien | Eebunien Ax J‘“*;;‘;;‘;’m
Zom Penzmma AT Famnzan Eetersedizan | -T.e s ratn Harian (k) | Ax Pats-rata Haran | Hanan Maksim \faksmm
Anr (liter har) ) : (ter/her) (teshard) (Qbm) (e hari) --‘hﬁ_‘r ter)
Stb Bagen Mobda 1100 1265
Instalsi Hirms 100 115
Farmasi Depo ce S
Fawat Jakn 330 323
Dol Badsh 1000 1150
Dok Jmwa 150 1725
Pok Eandmean 1100 1265
Poli Haml 1150 13225
Poli Kemoterspd 150 1725
Poli Kult dan - .
. 700 805
S Poli Mam R 450 5175
Bedlamnz | Poli Bedsh Tuling | 35429 28420-27565,5 450 23070 5175 175655
Poli Bedsh Poli Saraf MFNCURTEL 450 5175
Poli Endoskopi 100 115
Poli Anestesi 850 9775
Pol VCT 150 1725
PolIPCH 200 30
SMF Saraf 200 230
SMF DBSGYN 350 4025
SMF Exilkel 150 1725
SMF Mam 400 460
SMF Jiwa 450 5175
Mg | “hoie Uy 9775 11241
Unzm Bazin Toar

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

L

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.

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.
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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