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AbstractAccording to WHO (World Health Organization), the hospital is an integral part of anorganization's social and health services to provide complete functionality(comprehensive), the healing of disease (curative) and disease prevention (preventive) tothe public. The hospital is also a training center for health workers and medical researchcenters. The hospital is supported by the unit - units such as, operating room, laboratory,pharmacy, administration, kitchen, laundry, waste management and waste. Good wastemanagement is not only in sharp medical waste including hospital waste but as a whole.This research is a descriptive study. The aim of this study was to obtain a liquid wastemanagement process in hospital X Jember. The method used is by observation. The studywas conducted in October 2013, object of this research emphasis on the process ofwastewater management in the Hospital X Jember. Process wastewater management inJember Health Hospital Development is in conformity with the Decree of the Minister ofHealth of the Republic of Indonesia Number: 1204 / Menkes / SK / X / 2004 that thehospital is doing its own processing liquid waste using the Waste Water Treatment Plant(WWTP). The results of a survey on the quality of effluent Bina Healthy Hospitals alreadymeet environmental quality standards.
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AbstrakMenurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian integral dari suatuorganisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif)kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatandan pusat penelitian medik. Rumah sakit ditunjang oleh unit – unit lainnya seperti, ruangoperasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry, pengolahan sampah danlimbah. Pengelolaan limbah yang baik tidak hanya pada limbah medis tajam tetapimeliputi limbah rumah sakit secara keseluruhan. Jenis penelitian ini adalah penelitiandeskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran proses pengelolaanlimbah cair di Rumah Sakit X Jember. Metode yang digunakan adalah dengan observasi.Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2013. Objek Penelitian ini dititik beratkan padaproses pengelolaan limbah cair di Rumah Sakit X Jember. Proses pengelolaan limbah cairdi Rumah Sakit X Jember sudah sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RepublikIndonesia Nomor: 1204/MENKES/SK/X/2004 yaitu rumah sakit sudah melakukanpengolahan limbah cairnya sendiri dengan menggunakan Instalasi Pengolahan Air Limbah
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(IPAL). Hasil pemerikasaan kualitas limbah cair di Rumah Sakit X sudah memenuhi bakumutu lingkungan.
Kata kunci: Pengelolaan limbah cair, Rumah Sakit
PENDAHULUANMenurut WHO (World Health
Organization), rumah sakit adalah bagianintegral dari suatu organisasi sosial dankesehatan dengan fungsi menyediakanpelayanan paripurna (komprehensif),penyembuhan penyakit (kuratif) danpencegahan penyakit (preventif) kepadamasyarakat. Rumah sakit jugamerupakan pusat pelatihan bagi tenagakesehatan dan pusat penelitian medik.Selain itu, rumah sakit juga ditunjangoleh unit – unit lainnya seperti, ruangoperasi, laboratorium, farmasi,administrasi, dapur, laundry, pengolahansampah dan limbah.Berdasarkan undang-undang No.44 tahun 2009 tentang rumah sakit, yangdimaksud rumah sakit adalah institusipelayanan kesehatan yagmenyelenggarakan pelayanan kesehatanperorangan secara paripurna yangmenyediakan rawat inap, rawat jalan,dan gawat darurat. Disamping kegiatanpelayanan kesehatan untukpenyembuhan pasien, rumah sakit jugamenjadi media pemaparan dan ataupenularan penyakit bagi para pasien,petugas, pengunjung maupunmasyarakat sekitar yang tinggal dekatrumah sakit yang disebabkan oleh agent(komponen penyebab penyakit) yangterdapat di lingkungan rumah sakit.Dengan semakin meningkatnyajumlah fasilitas pelayanan kesehatanmaka mengakibatkan semakinmeningkatnya potensi pencemaranlingkungan, karena kegiatanpembuangan limbah khususnya air

limbah akan memberikan konstribusiterhadap penurunan tingkat kesehatanmanusia. Limbah rumah sakit adalahsemua limbah yang dihasilkan darikegiatan rumah sakit dalam bentukpadat, cair, dan gas. Limbah cair adalahsemua air buangan termasuk tinja yangberasal dari kegiatan rumah sakit yangkemungkinan mengandungmikroorganisme patogen, bahan kimiaberacun dan radioaktif yang berbahayabagi kesehatan. Oleh karena itu, potensidampak air limbah rumah sakit terhadapkesehatan masyarakat sangat besar,maka setiap rumah sakit diharuskanmengolah air limbahnya sampaimemenuhi persyaratan standar yangberlaku (Depkes, 2004)1.Pengelolaan limbah yang baiktidak hanya pada limbah medis tajamtetapi meliputi limbah rumah sakitsecara keseluruhan. Namun, berdasarkanhasil Rapid Assessment tahun 2002 yangdilakukan oleh Ditjen P2MPL DirektoratPenyediaan Air dan Sanitasi yangmelibatkan Dinas Kesehatan Kabupatendan Kota, menyebutkan bahwa sebanyak648 rumah sakit dari 1.476 rumah sakityang ada, yang memiliki insinerator baru49% dan yang memiliki InstalasiPengolahan Air Limbah (IPAL) sebanyak36%. Dari jumlah tersebut kualitaslimbah cair yang telah melalui prosespengolahan yang memenuhi syarat barumencapai 52% (Djaja dan Dwi, 2006)2.Untuk menciptakan lingkunganyang sehat, nyaman dan berkelanjutanmaka harus dilaksanakan upaya-upayapengendalian pencemaran lingkunganpada fasilitas pelayanan kesehatan.
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Dengan dasar tersebut, maka fasilitaspelayanan kesehatan diwajibkanmenyediakan instalasi pengolahan airlimbah atau limbah cair.Hasil dari kualitas pengolahanlimbah cair tidak terlepas dari dukunganpengelolaan limbah cairnya. Suatupengelolaan limbah cair yang baik sangatdibutuhkan dalam mendukung hasilkualitas effluent sehingga tidak melebihisyarat baku mutu yang ditetapkan olehpemerintah dan tidak menimbulkanpencemaran pada lingkungan sekitar.Oleh karena sangat penting dilakukanpengelolaan limbah cair rumah sakit,maka perlu diamati pengelolaan limbahcair di Rumah Sakit X Jember.
METODE PENELITIANJenis penelitian ini adalahpenelitian deskriptif dengan tujuanutama untuk membuat gambaran ataudeskripsi tentang suatu keadaan secaraobjektif untuk memecahkan ataumenjawab permasalahan yang sedangdihadapi pada situasi sekarang(Notoatmodjo, 2005)3. Penelitian inibertujuan untuk memperoleh gambaranproses pengelolaan limbah cair di RumahSakit X Jember. Penelitian dilakukanpada bulan Oktober 2013. ObjekPenelitian ini dititik beratkan padaproses pengelolaan limbah cair di RumahSakit X Jember.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Sumber Limbah Cair Rumah Sakit XSumber limbah cair Rumah SakitX berasal dari limbah medis dan limbahnon medis. Limbah medis adalah limbahyang terdiri dari limbah infeksius, limbahpatologi, limbah benda tajam, limbahfarmasi, limbah sitotoksis, limbah

kimiawi, limbah radioaktif, limbahkontainer bertekanan, dan limbahdengan kandungan logam berat yangtinggi. Limbah medis berasal daripelayanan medis seperti ruang rawatinap, ruang rawat jalan, bedah sentral,ruang intensive care, poliklinik, radiologi,laboratorium. Sedangkan limbah non-medis adalah limbah yang dihasilkandari kegiatan di rumah sakit di luarmedis yang berasal dari kantin, gizi,laundry, kamar mandi, dan toilet.Berdasarkan hasil wawancaradan observasi dengan petugas sanitasimaupun dengan petugas yang ada diruangan dapat diketahui bahwa sumberlimbah cair yang berasal dari ruangrawat jalan, ruang rawat inap, bedah
sentral, UGD, laboratorium, laundry, gizi,kamar mandi dialirkan semuanyamenuju IPAL. Untuk limbah cair yangberasal dari urusan gizi ditampung padabak khusus yang disebut dengan bakpenangkap lemak/greastrap dan prosespengolahannya dilakukan secara fisikagar lemak dapat ditangkap dan tidakbercampur dengan air. sedangkan untuklimbah cair yang berasal dari instalasilain (kecuali gizi dan laundry) langsungditampung pada bak screening 1,2 dan 3,dimana fungsi dari bak screening samadengan greastrap yaitu menyaringlimbah air dengan limbah padat berupalumpur agar tidak tercampur.
Proses Pengolahan Limbah Cair
Rumah Sakit X JemberIPAL (Instalasi Pengolahan AirLimbah) adalah sistem pengolahanlimbah cair rumah sakit yang didesainberdasarkan karakteristik limbah cairyang masuk dari beberapa sumberpengeluaran limbah. Air limbah dariberbagai unit disalurkan secara gravitasimenuju bak control (bak screening)dimana selanjunya akan dipompa untukdiolah dengan menggunakan sistem
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diffuser. Tujuan IPAL adalah untukmencegah pencemaran lingkungan dangangguan kesehatan bagi pengunjungterutama petugas limbah danmasyarakat sekitar rumah sakit yangberesiko terkontaminasi limbah cairmedis yang dihasilkan rumah sakit(Siregar, 2005)4. Secara garis besarkomponen yang digunakan dalam prosespengolahan limbah cair dengan sistembiofilter teknologi terdiri dari PTB
(potential tank body)/ bak penangkaplemak dari urusan gizi maupun laundry,bak screening, bak ekualisasi, pompainlet, alchimia, blower udara, bakchlorinasi, aero-reactor (KOMPAK 40),dan bak indikator. Hal tersebut sudahsesuai dengan Keputusan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor:1204/MENKES/SK/X/2004.Untuk material pipa yangdigunakan sudah memenuhi persyaratan,yaitu menggunakan PVC, dimanamaterial tersebut bersifat tidak korosifdan tahan terhadap kondisi asam ataubasa. Saluran pembuangan limbahmenggunakan sistem saluran tertutup,bersifat kedap air, dan terpisah darisaluran air hujan. Hal tersebut sudahsesuai dengan Keputusan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor:1204/MENKES/SK/X/2004 dimana padaperaturan tersebut menyebutkan

bahwasannya saluran pembuangan airlimbah harus menggunakan sistemsaluran tertutup, kedap air, limbah harusmengalir lancar, dan terpisah denganaluran air hujan. Sedangkan untuk jarakIPAL dengan sumber air bersih yang adadi Rumah Sakit Bina Sehat Jember jugasudah memenuhi persyaratan dimanajaraknya lebih dari 10 meter.
Pemeliharan IPAL di Rumah Sakit X
JemberPemeliharaan IPAL di Rumahsakit X sudah dilakukan sesuai denganprosedur yang telah ada di Rumah Sakittersebut. Pemeliharaan IPAL padaprinsipnya relatif mudah dilakukan. Yangterpenting adalah menjaga agar limbahpadat tidak masuk ke dalam sistemperpipaan dan mencegah adanyapenyumbatan-penyumbatan. Untukmencegah limbah padat masuk danmencegah terjadinya penyumbatan-penyumbatan, maka perlu selaludilakukan pembersihan pada bak
screening dan bak ekualisasi dari sampahpadat secara rutin. Peralatan yangdigunakan adalah serok, bak sampah,dan senter. Sedangkan material yangdigunakan adalah kaporit berupa khlorinsebagai desinfektan. Untuk pengawasanterhadap peralatan dan mesin dilakukansecara rutin 6 kali dalam sebulan.Tabel 4.3 Pemeliharaan IPAL di Rumah Sakit X Jember

No Jenis pemeliharaan Frekuensi Petugas1. Cek lampu UV Setiap hari Teknisi2. Pembuangan lumpur dg caramembuka stop kran yg adaselama 5 menit 2 minggu sekali Teknisi
3. Ganti oli blower (caranyamatikan MCB power/rubahswitch selector ke posisi off) 1 bulan sekalimasing-masing 500cc (gunakan olimesran SAE 40)

Teknisi
4. Mengoperasikan pompatransfer dg cara MCBdinaikkan selama 30 menit 1 minggu sekali Teknisi
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No Jenis pemeliharaan Frekuensi Petugaswaktu pagi hari5. Penambahan kaporit IPAL 3 hari sekali Sanitasi6. Pengisian air bersih ke bakkaporisasi Setiap hari Sanitasi7. Membersihkan bak ekualisasidg menggunakan saringan 3 hari sekali Sanitasi8. Membersihkan Bar screen danfine screen 1 minggu sekali Sanitasi9. Membersihkan PTB Gizi /grease trap 1 minggu sekali Sanitasi10. Pengurasan bak dari endapan 6 bulan sekali Sanitasi danteknisi11. Membersihkan PTB Loundry 2 hari sekali Petugas laundry12. Pemberian bakteri aerob 6 bulan sekali Sanitasi13. Pengurasan lumpur endapan 6 bulan sekali Sanitasi14. Pengurasan bak indikator 3 bulan sekali Sanitasi15. Pengurasa bak chlorin 1 bulan sekali Sanitasi
Sumber: Data sekunder, 2013

Kualitas Limbah Cair Rumah di
Rumah Sakit X JemberParameter yang digunakan dalammenentukan kualitas limbah cair yaituparameter fisik, kimia, dan mikrobiologi.Parameter fisik berupa suhu dan pH.Parameter kimia berupa BOD, COD, TSS,NH3 Bebas, fosfat, detergen, dan phenol.Sedangkan parameter mikrobiologi yangdiperiksa adalah coliform (Soeparman,H.M, dan Suparmin, 2002)5. Berdasarkankeputusan Menteri Negara LingkunganHidup Republik Indonesia Nomor : Kep-58/MENLH/12/1995 tentang Baku MutuLimbah Cair bagi kegiatan Rumah Sakit,maka setiap rumah sakit yangmenghasilkan air limbah/limbah cairharus memenuhi peraturan tersebut(KLH, 1995)6. Mengacu pada peraturantersebut, tolak ukur untuk pemerikasaanlimbah cair Rumah sakit X yaituberdasarkan SK. Gubernur Jawa TimurNomor 61 tahun 1999.7Berdasarkan Keputusan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor:1204/MENKES/SK/X/2004, frekuensipemeriksaan kualitas limbah cair terolah
(effluent) dilakukan setiap bulan sekali

atau minimal 3 bulan sekali. Namun padakenyataannya frekuensi pemerikasaankualitas limbah cair di Rumah Sakit BinaSehat dilakukan setiap 6 bulan sekalikarena mengacu pada SK. Gubernur JawaTimur Nomor 61 tahun 1999.Laporan hasil pengujian limbahcair dari Balai Besar Teknik KesehatanLingkungan dan Pengendalian Penyakit(BBTKLPP) Surabaya pada tanggal 15April 2013 didapatkan hasil bahwaparameter yang diuji yaitu meliputi pH,suhu, BOD5, COD, TSS, NH3 bebas,detergen, phenol, sisa Chlor, fosfat dancoliform adalah memenuhi baku mutulimbah cair rumah sakit.Hasil pemeriksaan limbah cair diRumah Sakit Bina sehat telah memenuhisyarat baku mutu lingkungan. Namununtuk hasil pemeriksaan parameternyatidak dapat ditampilkan di dalam tabeldikarenakan dokumen UpayaPemantauan Lingkungan (UPL) yangdilakukan di Rumah Sakit Bina sehat inibersifat rahasia.Untuk mencegah penurunankualitas air bersih, maka dalampenanganannya limbah cair yaitumenggunakan IPAL. Air dari berbagai
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unit disalurkan secara gravitasi menujubak kontrol dimana selanjutnya akandipompa untuk diolah denganmenggunakan sistem diffuser. Sebagaiindikator dibuatkan kolam ikan danuntuk memantau kualitas air limbahyang dibuang ke sungai, outlet limbahcair diperiksakan secara kontinyuminimal 3 bulan sekali ke laboratoriumkesehatan lingkungan yang terakreditasi.Kegunaan adanya pemantauanlingkungan rumah sakit khususnyapemantauan outlet IPAL adalah untukmenguji pendugaan dampak dari hasillimbah cair yang sudah diolah, untukmenguji efektivitas dari teknologi yangdigunakan, serta untuk mendapatkantanda peringatan sedini mungkinmengenai perubahan lingkungan.
Kuantitas Limbah Cair Rumah Sakit XSecara umum debit limbah cairsangat tergantung pada jumlah air bersihyang dibutuhkan perkapita, bisa berkisar70-80 % dari banyaknya air bersih yangdigunakan akan keluar sebagai airlimbah. Perkiraan kebutuhan air bersihuntuk rumah sakit per hari didasarkanpada jumlah tempat tidur, yaitu 500liter/hari (Depkes, 2002). Selain darijumlah TT, perkiraan air bersih untukrumah sakit juga didasarkan pada jumlahpenggunaan air bersih pada urusan gizidan laundry per harinya.Berdasarkan dari hasil kegiatanobservasi dan estimasi, didapatkanjumlah total volume limbah cair yangdihasilkan oleh Rumah sakit Bina Sehatadalah sebesar 90,89 m3/hari atau90.890 dm3/hari . Hal tersebut tidaksesuai dengan bak pengolah limbah cair(bak aero-reactor dengan tipe KOMPAK40) di Rumah Sakit Bina Sehat dimanabak tersebut hanya berkapasitas 40m3/harinya atau 40.000 dm3/hari untuk

menampung limbah cairnya. Akibat darikecilnya kapasitas bak aero reactortersebut adalah melubernya air limbahpada bak ekualisasi sehinggamengahambat proses pengolahan limbahcairnya. Sehingga diperlukan adanya bakaero reactor lagi yang berukuran 2 kalilipatnya untuk mengatasi kendalatersebut. Karena pada dasarnyakapasitas bak aero reactor sekaranghanya diperuntukkan untuk 100 TT saja,sedangkan pada kenyataannnya jumlahTT di Rumah sakit Bina Sehat saat iniadalah sebanyak 226 TT.Pada dasarnya tidak semualimbah yang dihasilkan oleh rumah sakitharus masuk ke dalam IPAL, hal tersebutdikarenakan akan membuat kerja IPALsemakin berat. Sehingga diperlukansolusi lain untuk mengatasipermasalahan tentang melubernyalimbah cair yang terdapat pada bakakualisasi. Selain dari penambahankapasitas bak aero reactor, solusi lainyang dapat dilakukan adalah dengan carapenambahan septictank serta SPAL.Septic tank disini berfungsi untukpengolahan limbah cair dari kamarmandi berupa tinja. Sedangkan SPALdapat digunakan untuk limbah yangberasal dari PTB laundry dari urusanlaundry serta PTB kitchen dari urusangizi dan kantin.a. Volume Limbah Cair BerdasarkanJumlah Tempat Tidur (TT) di RumahSakit XUntuk mengetahui volume limbahcair yang dihasilkan oleh Rumah Sakit X,maka perlu diketahui jumlah tempattidurnya untuk dapat mengetahui jumlahpenggunaan air bersihnya. JumlahTempat Tidur (TT) secara keseluruhan diRumah Sakit X adalah sebanyak 226tempat tidur per Bulan Agustus 2013.
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Tabel 4.5  Jumlah Seluruh Tempat Tidur di Rumah Sakit X per Bulan Agustus 2013
No. Ruangan Jumlah Tempat Tidur
1. Poliklinik:a) Cancer Centerb) Klinik Khitanc) Poli Bedahd) Poli Jantunge) Poli Anakf) Poli Gigig) Poli KIAh) Poli Obgyni) Poli Umumj) Poli Paruk) Poli Fisioterapil) Poli Sarafm)Poli Matan) Poli THTo) Poli Treadmillp) Poli Penyakit Dalam 1q) Poli Penyakit Dalam 2

19

2. Ruang Rawat Inap Ihsan 41
3. Ruang  Rawat Inap Aulia 31
4. Ruang  Rawat Inap Rawat Gabung 13
5. Rawat Inap Perinatologi 9
6. ICU 8
7. OK (Bedah Central) 4
8. Laboratorium -
9. Urusan Gizi -
10. Urusan Laundry -
11. Kantin -
12. Apotek Rawat Inap -
13. Apotek Rawat Jalan -
14. Kantin -
15. Gudang Umum -
16. IGD 7
17. Hemodialisa 4
18. Ruang Syukur (Kamar Bersalin)a) Tempat Tidurb) Box Bayi 32
19. Ruang  Rawat Inap Iman 35
20. Ruang Rawat Inap Sabar 18
21. Masjid -
22. Radiologi 1
23. BSTC atau Klinik Dokterku:a) Klinik KIAb) Klinik Umum 4
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No. Ruangan Jumlah Tempat Tidurc) Klinik Gigid) Klinik Kecantikan
24. Rekam Medik -
25. Kantor TU -
26. Gudang Logistik -
27. Kabag. Pengadaan -
28. Ruang Teknik -
29. Ruang Sanitasi -
30. Gudang Cairan -

Jumlah 226
Sumber: data primer, 2013Volume limbah cair yangdihasilhan oleh Rumah Sakit X perharinya dilihat dari jumlah TT adalah90,4 m3/TT/hari.
b. Volume Limbah Cair BerdasarkanPenggunaan Air Bersih pada UrusanGizi

Untuk mengetahui volumelimbah cair yang dihasilkan oleh rumahsakit khususnya pada urusan gizi, makaperlu diketahui total penggunaan airbersihnya. Berdasarkan hasil observasidan estimasi, didapat hasil perhitungansebagaimana yang telah ditampilkanpada tabel di bawah ini.Tabel 4.6 Volume bak cuci dan presentase jumlah air yang terbuang selama prosespencucian berlangsung
No. Penggunaan

Bak Cuci

Ukuran Bak
Cuci (p×l×t)
cm³

Volume
Air Pada
Bak Cuci
(p×l×t)
dm³
(a)

Frekuensi
Penggunaan

Bak Cuci
dalam Satu

Hari
(b)

Presentase
Jumlah Air

Yang Terbuang
Selama

Pencucian
dalam Satu

Hari
15%× (a)×(b)1. Bak cuci alatmakan pasien (48×46×32)cm³ 71 dm³ 3 kali 32 dm³2. Bak cuci alatmakankaryawan (51×42×21)cm³ 45 dm³ 3 kali 20 dm³

3. Bak cuci alatproduksi (48×46×32)cm³ 71 dm³ 3 kali 32 dm³
Jumlah 84 dm³

Sumber: Data Primer, 2013Berdasarkan hasil observasi danhasil estimasi, rata-rata kebutuhan airuntuk mencuci alat produksi serta alat makan dan minum pasien dalam satuhari dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 4.7 Rata-rata kebutuhan air  untuk mencuci alat produksi serta alat makan danminum pasien dalam satu hari
No.

Alat Produksi Serta Alat
Makan dan Minum Untuk

Pasien

Jumlah
Cucian Satu

Hari

Volume
Air Pada
Bak Cuci

Rata-rata
Kebutuhan Air
Untuk Mencuci

Dalam Satu
Hari1. Panci besar 1 buah 71 dm³ 71 dm³2. Panci tanggung 1 buah 71 dm³3. Panci kecil 1 buah 71 dm³4. Wajan besar 1 buah 71 dm³5. Wajan tanggung 1 buah 71 dm³6. Wajan kecil 1 buah 71 dm³7. Panci tanggung untuk teh 1 buah 71 dm³8. Piring 290 buah 71 dm³ 71 dm³9. Mangkok 290 buah 71 dm³10. Lepek 290 buah 71 dm³11. Sendok 290 buah 71 dm³12. Gelas 290 buah 71 dm³13. Tutup Gelas 290 buah 71 dm³14. Mangkok ekstra 15 buah 71 dm³15. Lepek buah 15 buah 71 dm³

Jumlah 142 dm³
Data: Data Primer, 2013Berdasarkan hasil observasi danhasil estimasi, rata-rata kebutuhan air untuk mencuci alat minum karyawandalam satu hari dapat dilihat pada tabelberikut ini.Tabel 4.8 Rata-rata kebutuhan air yang diperlukan untuk mencuci alat minum karyawandalam satu hari

No. Alat Minum
Karyawan

Jumlah
Cucian

Per Hari

Volume Air
Pada Bak Cuci

Rata-rata Kebutuhan
Air Untuk Mencuci

Dalam Satu Hari1. Gelas 406 buah 45 dm³ 45 dm³2. Tutup Gelas 406 buah
Jumlah 45 dm³

Sumber : Data Primer, 2013Dengan demikian, jumlah totalrata-rata kebutuhan air dalam proses kegiatan mencuci dalam satu hari diUrusan Gizi Rumah Sakit X Jember dapatdilihat pada tabel berikut.
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Tabel 4.9 Jumlah total rata-rata kebutuhan air dalam proses kegiatan  mencuci dalam satuhari
No. Kebutuhan Air

Volume
Keperluan

Air/Hari1. Presentase jumlah air yang terbuang saat pencucianberlangsung 84 dm³2. Rata-rata kebutuhan air untuk mencuci alat produksi sertaalat makan dan minum pasien 142 dm³3. Rata-rata kebutuhan air untuk mencuci alat minumkaryawan 45 dm³
Jumlah 271 dm³

Sumber: Data Primer, 2013Berdasarkan data jumlah penggunaan airbersih pada urusan gizi, maka jumlahtotal penggunaan air dalam proseskegiatan mencuci /hari = 271 dm3/hari =0,271 m3/hari. Untuk Volume limbah cairyang dihasilkan pada urusan gizi = 80 %X 0,271 m3/hari = 0,22 m3/hari.
c. Volume Limbah Cair BerdasarkanPenggunaan Air Bersih pada UrusanLaundry

Untuk mengetahui volumelimbah cair yang dihasilkan oleh rumahsakit khususnya pada urusan laundry,maka perlu diketahui total penggunaanair bersihnya. Berdasarkan hasilonbservasi dan estimasi, didapat hasilperhitungan sebagaimana yang telahditampilkan pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.10 Rata-rata kebutuhan air untuk pencucian linen non infeksius dan linen dalamsatu hari

No. Proses
Pencucian

Ukuran
Bak/M

esin
Cuci
(p×l×t)
cm³

Kapasitas
Bak/Mesi

n Cuci

Volume
Air Bak
Linen
Yang

Dipaka
i

(a)

Frekuensi
Pencucian

Linen
(b)

Rata-
rata

Kebutuh
an Air
Untuk

Mencuci
(a) × (b)1. Perendaman(bak rendam) (52 ×52 ×60)cm³ 162 dm³ ¾ (162) 1 121,5dm³2. Pencucian(mesin cuci) - 15 dm³ ½ (15) 28 210 dm³Jumlah 331,5dm³

Sumber: Data Primer, 2013Berdasarkan data jumlah volumelimbah yang dihasilkan pada perhitungandi atas, maka dapat diketahui jumlah
total volume limbah cair yang dihasilkanoleh Rumah sakit X per harinya adalahsebagai berikut:
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Tabel 4.11 Jumlah total volume limbah cair Rumah Sakit X Jember dalam satu hari
No. Faktor yng

Mempengaruhi
Jumlah

Penggunaan
Air Bersih

Jumlah Volume Limbah Cair yang
Dihasilkan1. Jumlah tempat tidur= 226 TT 1113 m3/hari 880 % x 113 m3/hari  = 90,4 m3/hari2. Gizi 0,271 m3/hari 80 % X 0,271 m3/hari = 0,22m3/hari3. Laundry 0, 3315m3/hari 80% x 0,3315 m3/hari = 0,27m3/hari

Total 90,89 m3/hari
Sumber: Data Primer, 2013Berdasarkan data di atas, makadapat disimpulkan bahwa volume limbahcair yang dihasilkan oleh Rumah SakitBina sehat adalah sebesar 90,89 m3/hari= 90.890 dm3/hari. Dan debit limbah cairyang dihasilkan oleh Rumah Sakit Xadalah sebesar 0,00105 m3/detik.
SIMPULAN DAN SARAN
SimpulanProses pengelolaan limbah cair diRumah Sakit X Jember sudah sesuaidengan Keputusan Menteri KesehatanRepublik Indonesia Nomor:1204/MENKES/SK/X/2004 yaitu rumahsakit sudah melakukan pengolahanlimbah cairnya sendiri denganmenggunakan Instalasi Pengolahan AirLimbah (IPAL).Hasil pemerikasaan kualitaslimbah cair di Rumah Sakit X sudahmemenuhi baku mutu lingkungan sesuaidengan SK. Gubernur Jawa Timur Nomor61 tahun 1999 tentang baku mutulimbah cair bagi kegiatan rumah sakit dipropinsi daerah tingkat I Jawa Timur.

Saran Diharapkan pihak rumah sakitmembuat sumur resapan untukmenampung limbah lemak yangdihasilkan serta lumpur yang dihasilkanoleh IPAL.Diharapkan pihak rumah sakitmelakukan pemantauan/pemeriksaanlimbah cair minimal 3 bulan sekali sesuaidengan Keputusan Menteri KesehatanRepublik Indonesia Nomor:1204/MENKES/SK/X/2004.
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