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ABSTRAK

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) memiliki peran vital dalam menjaga
kelestarian lingkungan, terutama di lingkungan rumah sakit yang menghasilkan
limbah cair kompleks. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasikan kebutuhan kapasitas [IPAL dalam 10 tahun mendatang di RS
Jantung Karawang serta untuk menganalisis kesesuaian kapasitas eksisting IPAL
dengan standar yang berlaku di RS Jantung Karawang. Penelitian ini menggunakan
metode pendekatan deskriptif kuantitatif, yang meliputi pengumpulan data
kemudian menganalisis serta menyimpulkan hasil penelitian. Kapasitas eksisting
rencana di rumah sakit yakni 556,18 m®. Analisis perbandingan antara kapasitas
eksisting IPAL RS Jantung Karawang dengan standar minimum berdasarkan SNI
6774:2008 menunjukkan bahwa setiap unit pengolahan eksisting memiliki volume
lebih besar dari ketentuan minimum, selisih bak netralisasi sebesar 23,54 m?, bak
ekualisasi 17,72 m?, bak aerasi 62,59 m?, bak sedimentasi 25,40 m?, bak deafoming
17,16 m?, bak klorinasi 14,83 m?, bak intermediate 18,19 m?, bak clarifier 3,75 m>.
Proyeksi 10 tahun pertumbuhan jumlah pengguna layanan RS Jantung Karawang
dengan asumsi pertumbuhan tahunan sebesar 5%, debit air limbah diperkirakan
meningkat signifikan dari 262 m?hari di tahun 2026 menjadi 427 m*/hari pada
tahun 2035 diperlukan perencanaan jangka panjang terhadap kapasitas IPAL yang
mempertimbangkan proyeksi pertumbuhan jumlah pengguna dan debit limbah

hingga 10 tahun ke depan.

Kata Kunci: Kapasitas eksisting, Proyeksi, SNI
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ABSTRAK

Wastewater Treatment Plants (WWTPs) play a vital role in maintaining
environmental sustainability, especially in hospital environments that produce
complex liquid waste. Therefore, this study aims to identify the WWTP capacity
requirements in the next 10 years at Karawang Heart Hospital and to analyze the
suitability of the existing WWTP capacity with applicable standards at Karawang
Heart Hospital. This study uses a quantitative descriptive approach, which includes
data collection, analysis, and conclusion of the research results. The existing
planned capacity at the hospital is 556.18 m3. Comparative analysis between the
existing capacity of Karawang Heart Hospital Wastewater Treatment Plant
(WWTP) with the minimum standard based on SNI 6774:2008 shows that each
existing processing unit has a volume greater than the minimum requirements, the
difference in the neutralization tank is 23.54 m3, the equalization tank is 17.72 m3,
the aeration tank is 62.59 m3, the sedimentation tank is 25.40 m3, the deafoming
tank is 17.16 m3, the chlorination tank is 14.83 m3, the intermediate tank is 18.19
m3, the clarifier tank is 3.75 m3. The 10-year projection of growth in the number
of users of Karawang Heart Hospital services with an annual growth assumption
of 5%, the wastewater discharge is estimated to increase significantly from 262
m3/day in 2026 to 427 m*/day in 2035, long-term planning is needed for the WWTP
capacity that considers the projected growth in the number of users and waste

discharge for the next 10 years.

Keywords: Existing Capacity, Projection, SNI
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki peran
strategis dalam menjaga kesehatan masyarakat sekaligus bertanggung jawab
terhadap kualitas lingkungan sekitarnya [1]. Selain menghasilkan limbah padat dan
gas rumah sakit juga menghasilkan limbah cair yang berpotensi mencemari
lingkungan apabila tidak diolah dengan baik. Sesuai peraturan menteri kesehatan
Republik Indonesia rumah sakit tipe B memiliki kapasitas pelayanan yang cukup
besar dengan jumlah tempat tidur 200-399 unit serta melayani rujukan dari rumah
sakit di bawahnya [2]. Besarnya kapasitas ini berdampak langsung pada volume

limbah cair yang dihasilkan setiap hari [3].

Berdasarkan data perencanaan, rumah sakit jantung Karawang akan melayani
62 pasien rawat inap, 193 pasien rawat jalan, 83 pegawai, serta 317 pengunjung
sehingga total pengguna harian mencapai 655 orang. Apabila mengacu pada SNI
03-7065-2005 kebutuhan air bersih rumah sakit tipe B dapat mencapai 250—-500
liter per orang per hari [4]. Dengan perhitungan ini potensi produksi air limbah
harian dapat mencapai sekitar 80% dari total penggunaan air bersih yang harus

ditangani oleh Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) secara efektif [5].

Dalam perencanaan ini kapasitas IPAL dianalisis dengan mengacu pada SNI
6774:2008 penentuan volume efektif berdasarkan waktu retensi hidrolik (hydraulic
retention time) [6]. Standar ini menjadi acuan penting untuk memastikan IPAL
berfungsi optimal dalam menurunkan kadar pencemar sesuai baku mutu limbah cair
rumah sakit. Penelitian ini secara khusus melakukan proyeksi kapasitas IPAL untuk
jangka waktu 10 tahun mendatang. Pemilihan periode 10 tahun didasarkan pada
prinsip umur rencana desain fasilitas pengolahan limbah yang umumnya digunakan
dalam perencanaan infrastruktur sesuai pedoman teknis dimana horizon 10-20
tahun dianggap memadai untuk mengantisipasi perubahan beban limbah tanpa

terlalu besar tingkat ketidakpastian data. Dengan proyeksi ini kapasitas IPAL



diharapkan tetap mampu menampung dan mengolah limbah cair meskipun terjadi

peningkatan jumlah pengguna rumah sakit dari waktu ke waktu [7].

Masalah muncul ketika proyeksi pertumbuhan pengguna di masa depan tidak
diperhitungkan secara tepat. Pertumbuhan ini dapat menyebabkan kapasitas IPAL
yang awalnya memadai menjadi tidak cukup, sehingga berisiko terjadi kelebihan
beban (overload). Dampaknya tidak hanya pada penurunan kinerja pengolahan
limbah tetapi juga pada meningkatnya potensi pencemaran lingkungan terlebih
lokasi rumah sakit berada didekat aliran sungai citarum yang merupakan sumber air
penting bagi masyarakat. Urgensi penelitian ini terletak pada kebutuhan untuk
memastikan kapasitas desain IPAL sesuai dengan proyeksi pertumbuhan pengguna
rumah sakit. Perencanaan yang tepat akan mencegah terjadinya pencemaran

mendukung keberlanjutan lingkungan, serta mematuhi regulasi teknis yang berlaku
[8].

Berdasarkan latar belakang tersebut penelitian ini bertujuan untuk melakukan
Analisis Perbandingan Kapasitas Desain Rencana IPAL dengan SNI 6774:2008 dan
Proyeksi 10 Tahun Mendatang guna mengoptimalkan sistem pengolahan limbah
medis. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi dasar acuan dan
pengambilan keputusan teknis sebelum sistem IPAL beroperasi. Sehingga
mendukung operasional rumah sakit yang ramah lingkungan, efisien, dan

berkelanjutan di masa depan [9].

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah dalam
penelitian yang akan dilakukan sebagai berikut:
1. Berapa kapasitas volume instalasi pengolahan air limbah / eksisting IPAL
di RS Jantung Karawang?
2. Bagaimana analisis perbandingan SNI dengan kapasitas eksisting di RS
Jantung Karawang?
3. Bagaimana proyeksi kapasitas IPAL dalam 10 tahun mendatang di RS

Jantung Karawang?



1.3. Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini meliputi:

1.
2.

Penelitian tidak mencakup aspek teknis konstruksi fisik IPAL secara rinci.
Penelitian ini menganalisis hanya mencakup kapasitas dan kemampuan
IPAL dalam mengolah limbah cair sanitasi medis yang berasal dari kegiatan
operasional rumah sakit jantung.

Penelitian ini tidak menghitung RAB dalam perencanaan IPAL.
Forecasting hanya untuk 10 tahun ke depan (2026 — 2035) dan diambil laju

5% karena tipe rumah sakit khusus.

. Analisis kapasitas menggunakan SNI 6774:2008

Tidak melakukan uji lab apapun

1.4. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

1.

Untuk mengidentifikasikan kapasitas eksisting [PAL yang tersedia di RS
Jantung Karawang.
Untuk menganalisis kesesuaian kapasitas eksisting IPAL dengan standar

yang berlaku di RS Jantung Karawang.

. Untuk mengidentifikasikan kebutuhan kapasitas IPAl dalam 10 tahun

mendatang di RS Jantung Karawang.

1.5. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1.

Memberikan gambaran teknis mengenai desain IPAL pada rumah sakit yang
belum beroperasi.

Membantu mengidentifikasi potensi kekurangan dalam desain IPAL.

. Mendukung pengembangan rumah sakit yang ramah lingkungan dan sesuai

dengan prinsip pembangunan berkelanjutan.
Membantu dalam mengoptimalkan pengelolaan limbah medis rumah sakit
sehingga berdampak positif pada pelestarian lingkungan sekitar khususnya

badan air seperti Sungai Citarum.

1.6. Sistematika Penulisan



Sistematika penulisan dibuat untuk mempermudah dalam penyusunan skripsi

yang memuat uraian secara garis besar skripsi ini adalah :

BAB I PENDAHULUAN
Bab bab I pendahuluan ini menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan dari penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika

penulisan skripsi.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab II tinjauan pustaka ini menjelaskan tentang penelitian terdahulu yang
berkaitan dengan penelitian ini dan juga terdapat beberapa teori yang mendukung
serta kerangka pemikiran penelitian untuk memudahkan alur pembahasan

penelitian.

BAB III METODE PENELITIAN
Pada bab III metode penelitian ini menguraikan metode penelitian yang akan
dilakukan mengenai langkah - langkah pengumpulan data-data sehingga dapat

dijadikan dasar analisa pembahasan masalah berikutnya.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab IV hasil dan pembahasan ini membahas tahapan pengolahan data yang
telah didapatkan pada saat pengumpulan data, tahap melakukan pengolahan data
dengan mengkaji sistem pada rumah sakit jantung, kemudian dilanjut dengan
evaluasi desain yang digunakan pada sistem ipal dengan parameter desain yang
telah ditetapkan oleh pemerintah, dan tahap akhir mengetahui dampak lingkungan

yang terjadi pada rumah sakit jantung.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Pada bab V penutup menjelaskan kesimpulan dari hasil penelitian dan saran saran
yang menjadi rekomendasi terhadap penelitian yang sudah dilakukan untuk

perbaikan pada penelitian selanjutnya



5.1

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan analisis perbandingan dan pembahasan, Kesimpulan yang dapat

diambil adalah mengenai Analisis Perbandingan Kapasitas desain rencana dengan
SNI 6774:2008 dan Proyeksi 10 Tahun Mendatang Rumah Sakit Jantung sebagai
berikut:

1.

Berdasarkan analisis terhadap dokumen desain IPAL RS Jantung Karawang,
diketahui bahwa kapasitas eksisting sistem [PAL terdiri atas delapan unit
pengolahan utama dengan total volume sebesar 556,18 m?. Dimensi tiap unit
telah disesuaikan dengan beban dan karakteristik limbah, menunjukkan
bahwa kapasitas eksisting IPAL telah memenuhi kebutuhan pengolahan
limbah cair rumah sakit secara teknis.

Analisis perbandingan antara kapasitas eksisting [IPAL RS Jantung Karawang
dengan standar minimum berdasarkan SNI 6774:2008 menunjukkan bahwa
setiap unit pengolahan eksisting memiliki volume lebih besar dari ketentuan
minimum. Selisih bak netralisasi sebesar 23,54 m?, bak ekualisasi 17,72 m?,
bak aerasi 62,59 m>, bak sedimentasi 25,40 m>, bak deafoming 17,16 m?, bak
klorinasi 14,83 m?®, bak intermediate 18,19 m’, bak clarifier 3,75 m?.

Kapasitas eksisting IPAL dinilai telah memenubhi.

. Proyeksi 10 tahun debit air limbah diperkirakan meningkat signifikan dari

262 m?/hari atau 95.630 m?/tahun pada tahun 2026, menjadi 427 m3/hari atau
155.771 m3/tahun pada tahun 2035.
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5.2

35

Saran

Sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas sistem dan sebagai masukan

teknis untuk perencana dan pelaksana proyek, maka disarankan beberapa hal

berikut:

1.

Diperlukan verifikasi lapangan secara berkala untuk memastikan bahwa
unit-unit [PAL yang telah dirancang sesuai dengan kapasitas aktual
operasional dan kondisi eksisting di lapangan. Meskipun desain telah
memenuhi kebutuhan teknis, analisis menyeluruh terhadap performa unit-
unit pengolahan seperti efisiensi aerasi, retensi waktu, dan stabilitas hidrolik
perlu dilakukan untuk memastikan bahwa kapasitas yang tersedia mampu
mengakomodasi variasi beban limbah harian. Selain itu, pengawasan rutin
terhadap sistem IPAL perlu ditingkatkan guna mencegah terjadinya
penurunan kinerja akibat akumulasi beban atau gangguan teknis.

Perlu dilakukan kajian teknis lanjutan terhadap dimensi dan kapasitas setiap
unit IPAL agar kelebihan volume yang teridentifikasi dalam perbandingan
dengan standar SNI dapat dimanfaatkan secara optimal tanpa menimbulkan
inefisiensi ruang maupun biaya operasional. Meskipun overdesign dapat
meningkatkan fleksibilitas sistem terhadap fluktuasi beban, tetap diperlukan
evaluasi periodik untuk memastikan bahwa setiap unit bekerja dalam
parameter efisiensi yang ideal.

Diperlukan perencanaan jangka panjang terhadap kapasitas IPAL yang
mempertimbangkan proyeksi pertumbuhan jumlah pengguna dan debit
limbah hingga 10 tahun ke depan. RS Jantung Karawang disarankan untuk
melakukan peninjauan ulang terhadap kapasitas IPAL secara berkala, agar
kapasitas pengolahan tetap memadai seiring peningkatan aktivitas

pelayanan medis.
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