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ABSTRAK 
Rumah Sakit Y menghasilkan limbah domestik dari kegiatan pencucian linen, dapur gizi, tindakan 

medis, wastafel, pemulasaran jenazah, toilet pasien, toilet karyawan, toilet pengunjung, masjid, dan 

kantin. Limbah yang dihasilkan akan dimanfaatkan untuk penyiraman tanaman di Ruang Terbuka Hijau 

sekitar Rumah Sakit dengan volume air limbah yang dihasilkan sebesar 189,12 m3/hari. Air Limbah 

mengandung BOD, COD, Amonia, dan Fosfat dengan kadar fosfat melebihi baku mutu, sehingga perlu 

dilakukan pengolahan sebelum dimanfaatkan untuk penyiraman tanaman. Rumah Sakit Y memiliki 

IPAL yang telah beroperasi sehingga dilakukan evaluasi terhadap kemampuan pengolahannya dan 

metode penyiraman yang dilakukan. Hasil pengolahan akan dimanfaatkan untuk penyiraman tanaman 

di Rumah Sakit Y dengan luas Ruang Terbuka Hijau adalah 6.206,5 m2. Kebutuhan air setiap satuan 

luasnya adalah 0,002 m3/m2 setiap kali dilakukan penyiraman tanaman. Penyiramanan tanaman 

dipengaruhi oleh musim, pada musim kemarau penyirman tanaman dilakukan 2 kali sehari dengan 

kebutuhan air sebesar 24,8 m3/hari. Ketika musim penghujan penyiraman dilakukan 1 kali sehari 

disesuaikan dengan kondisi cuaca dengan kebutuhan air untuk penyiraman tanaman adalah 12,4 m3/hari. 

 Kata Kunci: air limbah, penyiraman, rumah sakit. 

ABSTRACT 
Y Hospital produces domestic waste from linen washing activities, nutritional kitchens, medical 

procedures, washbasins, corpse disposal, patient toilets, employee toilets, visitor toilets, mosques and 

canteens. The waste generated will be used for watering plants in Green Open Spaces around the 

Hospital with a volume of waste water produced of 189.12 m3/day. Wastewater contains BOD, COD, 

Ammonia and Phosphate with phosphate levels exceeding the quality standard, so it needs to be 

processed before it is used for watering plants. Hospital Y has an WWTP that has been operating so an 

evaluation is made of its processing capability and the irrigation method used. The results of the 

processing will be used for watering plants at Hospital Y with an area of green open space of 6,206.5 

m2. The water requirement per unit area is 0.002 m3/m2 each time the plants are watered. Watering the 

plants is influenced by the season, during the dry season watering the plants is done 2 times a day with 

a water requirement of 24.8 m3/day. During the rainy season, watering is done 1 time per day according 

to weather conditions with the water requirement for watering plants is 12,4 m3/day. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang harus memperhatikan kondisi 
lingkungan karena kondisi sehat diperoleh dari 
lingkungan sekitar yang sehat (Arthono & 
Hartanto, 2022; Habibi, 2020). Rumah Sakit Y 
menyelenggarakan pelayanan paripurna yang 
menunjukkan kompleksitas kegiatan pelayan di 
Rumah Sakit. Pelayanan paripurna meliputi 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 
dengan pelayanan berupa rawat inap, rawat 
jalan, dan gawat darurat sesuai pada Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 
2009 Tentang Rumah Sakit. 

Limbah Rumah Sakit terdiri dari limbah 
medis dan non medis yang memiliki perbedaan 
pengolahan (Permadi, 2011). Limbah medis 
merupakan limbah infeksius berasal dari  
kegiatan rumah sakit sehingga termasuk limbah 
beracun dan berbahaya (B3) karena dapat 
membahayakan lingkungan dan makhluk hidup 
(Purwanti, 2018; Salman et al., 2021). Limbah 
non medis dihasilkan dari kegiatan operasional 
rumah sakit yaitu dari kegiatan rawat inap, 
pencucian, dapur, dan kegiatan domestik lainnya. 
Tercapainya kondisi lingkungan yang sehat 
dilakukan dengan mengolah limbah yang 
dihasilkan. 
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Limbah Rumah Sakit Y berasal dari kegiatan 
operasional seperti kegiatan pencucian linen, 
dapur gizi, tindakan medis, wastafel, pemulasaran 
jenazah, toilet pasien, toilet karyawan, toilet 
pengunjung, masjid, dan kantin. Air limbah 
tersebut mengandung BOD, COD, Amonia, dan 
Fosfat dengan kandungan Fosfat melebihi baku 
mutu berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan 
Hidup Dan Kehutanan Republik Indonesia 
Nomor 5 Tahun 2021 Tentang Tata Cara 
Penerbitan Persetujuan Teknis Surat Kelayakan 
Operasional Bidang Pengendalian Pencemaran 
Lingkungan kegiatan pembuangan dan/atau 
pemanfaatan air limbah meliputi pembuangan ke 
Badan Air permukaan, ke formasi tertentu, ke 
Laut dan Pemanfaatan Air Limbah untuk aplikasi 
ke tanah. Lokasi Rumah Sakit Y jauh dari Badan 
Air dan Laut sehingga dilakukan pemanfaatan 
untuk aplikasi ke tanah dengan melakukan 
penyiraman tanaman/ Ruang Terbuka Hijau di 
area Rumah Sakit Y. 

Penelitian pemanfaatan air limbah untuk 
penyiraman tanaman dilakukan oleh Rosadi 
(2021) menggunakan limbah air bekas cuci piring 
yang memiliki kandungan zink sehingga baik 
untuk untuk tanaman. Pengolahan limbah cair 
domestik untuk pemanfaatan penyiraman 
tanaman oleh Busyairi (2020) menggunakan 

pengolahan Biologi seperti Biofilter Anaerob dan 
Biofilter Aerob dengan persentase efektivitasnya 
dalam rentang 56,73% - 97,65%. Penerapan 
pemanfaatan kembali air limbah dilakukan pada 
Kawasan Pariwisata Nusa Dua dengan 
menggunakan sistem Lagoon tertuang pada 
penelitian Andini (2019). 

Oleh karena itu, pengolahan dilakukan di 
IPAL Rumah Sakit Y yang telah beroperasi 
sehingga akan dilakukan evaluasi terhadap 
kemampuan pengolahan dan metode penyiraman 
yang dilakukan. Hasil pengolah IPAL harus 
sesuai dengan baku mutu Peraturan Gubernur 
Jawa Timur No. 72 Tahun 2013 Tentang Baku 
Mutu Air Limbah Bagi Industri Dan/Atau 
Kegiatan Usaha Lainnya  dan Peraturan Menteri 
Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Republik 
Indonesia Nomor P.68 Tahun 2016 Tentang Baku 
Mutu Air Limbah Domestik. Pemanfaatan air 
untuk penyiraman tanaman harus sesuai dengan 
Baku Mutu Kelas Air Sungai Nasional pada 
Lampiran VI Peraturan Pemerintah Nomor 22 
Tahun 2021 Tentang Pedoman Perlindungan Dan 
Pengelolaan Lingkungan Hidup yaitu kelas 4 
untuk pemanfaatan penyiraman.  Pengolahan air 
limbah untuk pemanfaatan termuat dalam 
dokumen Persetujan Teknis Pemenuhan Baku 
Mutu Air Limbah Tahun 2022.

 

 
Gambar 1. Lokasi Kegiatan Berdasarkan Sesuai RTRW Kabupaten Tuban Tahun 2020-2040 

(Sumber:  Peraturan Daerah Kabupaten Tuban Nomor 17 Tahun 2020) 

Lokasi 
Kegiatan 
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METODE PENELITIAN 

Tempat dan waktu penelitian 

Lokasi Rumah Sakit berada di Kecamatan 
Tuban, Kabupaten Tuban, Provinsi Jawa Timur 
dengan luas lahan adalah ±44.910 m3. Lokasi 
kegiatan telah sesuai Peraturan Daerah 
Kabupaten Tuban Nomor 17 Tahun 2020 Tentang 
Tata Ruang Wilayah Kabupaten Tuban Tahun 
2020-2040 yang ditampilkan pada Gambar 1. 
Penelitian dilakukan selama Bulan Oktober – 
Desember 2022 bersamaan dengan penyusunan 
dokumen Persetujuan Teknis Pemenuhan Baku 
Mutu Air Limbah. 

Metodologi 

Metode pelaksanaan penelitian dilakukan sesuai 
bagan alir pada Gambar 2. Penelitian dimulai 
dengan studi literatur untuk mengetahu 
kebutuhan data yang diperlukan. Data yang 
digunakan pada penelitian berupa data primer 
dan data sekunder dengan metode pengumpulan 
data yang dilakukan adalah observasi dan 
wawancara. Pegumpulan data primer dilakukan 
dengan observasi kondisi eksisting Rumah Sakit 
Y. Wawancara dilakukan selama kegiatan 
observasi untuk mengetahui kondisi IPAL 
eksisting dan rencana pemanfaatannya. Data 
sekunder diperoleh dari dokumen yang dimiliki 
Rumah Sakit Y seperti desain IPAL, hasil uji 
inlet dan outlet IPAL selama 3 bulan terakhir, 
dan perizinan lingkungan yang telah dimiliki. 
Kemudiaan data yang terkumpul dilakukan 
analisis untuk penyusunan laporan. Penyusunan 
laporan berdasarkan dokumen Persetujuan 
Teknis Pemenuhan Baku Mutu Air Limbah 
Rumah Sakit Y pada Tahun 2022 dengan 
melakukan analisis kualitatif dengan hasil akhir 
berupa deskripsi dan penjelasan terhadap 
pengolahan limbah dan pemanfaatan air untuk 
penyiraman (Rosadi et al., 2021). 

Gambar 2. Metode Penelitian 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Air Limbah 

Air limbah Rumah Sakit Y berasal dari kegiatan 
domestik seperti dapur gizi, tindakan medis, 
toilet, wastafel, masjid, pencucian linen, kantin, 
dan pemulasaran jenazah. Air limbah domestik 
yang dihasilkan mengandung COD, BOD, 
Amonia, dan fosfat dengan kandungan fosfat 
melebihi baku mutu. Karakteristik air limbah 
disajikan pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Influent IPAL 
No. Parameter Satuan BM *) 

**) 

Hasil 

Uji 

1.  Suhu*) **) °C 30 27,5 

2.  TSS*) **) mg/L 30 2,5 

3.  pH*) **) - 6-9 7,92 

4.  BOD5 

*) **) 
mg/L 30 8,0 

5.  COD *) **) mg/L 80 <10,0 

6.  NH3-N 
bebas **) 

mg/L 0,1 <0,1 

7.  Phospat 
total **) 

mg/L 2 4,91 

8.  Total 
Coliform  

MPN/100 
ml 

3000 - 

(Sumber: Hasil Uji Laboratorium yang dilakukan Rumah 

Sakit Y, 2022) 

Keterangan: 

**) = Baku Mutu (BM) mengacu pada Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. P68 Tahun 2016 

(Lampiran I Bagi Pelayanan Kesehatan) 

***) = Baku Mutu (BM) mengacu pada Peraturan Gubernur Jawa 

Timur No. 72 Tahun 2013 (Lampiran III Bagi Usaha Rumah 

Sakit) 

Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit Y 

Kapasitas IPAL yang dimiliki Rumah Sakit Y 
sebesar 200 m3 dengan luas bangunan 181 m3. 
Effluent akan ditampung sementara dan 
selanjutnya akan dimanfaatkan untuk penyiraman 
Ruang Terbuka Hijau.  
Rumah Sakit Y menghasilkan limbah dengan 
volume 189,12 m3/hari yang berasal dari 
penggunaan air bersih kegiatan operasional 
Rumah Sakit. Sumber air bersih yang digunakan 
berasal dari air tanah (sumur bor) yang ditampung 
pada tandon sebelum disalurkan pada masing-
masing kegitan yang memerlukan air bersih. 
Kebutuhan air pada masing-masing kegiatan 
ditampilkan pada Gambar 4 merupakan neraca 
penggunaan air bersih. Bagan alir proses 
pengolahan Air Limbah dapat dilihat pada 
Gambar 3. 
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Gambar 3. Diagram Alir Proses Pengolahan Air Limbah 

(Sumber: Dokumen Persetujuan Teknis Pemenuhan Baku Mutu Air Limbah Rumah Sakit Y, 2022) 

Sumur Bor

(236,4 m3/hari)

Air Bersih Roof Tank

Toilet Karyawan 

(45 m3/hari)

Toilet Pasien RI

(177,3 m3/hari)

Toilet Umum

(1,35 m3/hari)

Masjid

(1,5 m3/hari)

Kantin

(0,25 m3/hari)

Aula

(10 m3/hari)

Pemulasaran Jenazah 

(1 m3/hari)

Pencucian Ambulance

(3 m3/hari)

Air Limbah 

(36 m3/hari)

Air Limbah 

(141,84 m3/hari)

Air Limbah 

(1,08 m3/hari)

Air Limbah 

(1,2 m3/hari)

Air Limbah 

(0,2 m3/hari)

Air Limbah 

(8 m3/hari)

Air Limbah 

(0,8 m3/hari)

Air Limbah 

(2,4 m3/hari)

IPAL RS 

( 189,12 m3/hari)

Meresap ke tanah 

( m3/hari)

Habis pakai 

9 m3/hari

Habis pakai 

35,46 m3/hari

Habis pakai 

0,27 m3/hari

Habis pakai 

0,3 m3/hari

Habis pakai 

0,05 m3/hari

Habis pakai 

2 m3/hari

Habis pakai 

0,2 m3/hari

Habis pakai 

0,6 m3/hari

Pemanfaatan untuk 

Penyiraman

 
Gambar 4. Neraca Air Rumah Sakit Y 

(Sumber: Dokumen Persetujuan Teknis Pemenuhan Baku Mutu Air Limbah Rumah Sakit Y, 2022)

Parameter BOD, COD, Amonia, dan Fosfat akan 
dilakukan pemantauan 1 bulan sekali sedangkan 
pH, Suhu, dan Debit dilakukan pengukuran setiap 
hari. Parameter yang melebihi baku mutu adalah 
Fosfat yang berasal dari penggunaan deterjen. 

Parameter Fosfat melebihi baku hanya pada 
kondisi tertentu dimana terjadi kerusakan mesin 
cuci pada unit laundry. Hal ini mengakibatkan 
tingginya kandungan Fosfat dalam air limbah. Air 
limbah diolah dengan reaktor sesuai bagan alir 
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Gambar 3 dengan proses pengolahan yang 
berlangsung pada reaktor adalah. 
1. Pre-treatment 

Air limbah dari Instalasi gizi dan unit kerja 
laundry dilakukan penghilangan grease 
(lemak) dan busa dengan melakukan pre-
treatment penangkap lemak. Selain itu juga 
terdapat pretreatment berupa septic tank untuk 
air limbah dari kegiatan toilet, dan 
laboratorium. 

2. Screen Facility 
Screen facility terdiri dari dua proses yang 
saling berhubungan yaitu Lift Station dan Auto 
Rake Screen. Lift Station merupakan tempat 
penampungan sementara dari influent air 
buangan yang. Lift station ini bertugas untuk 
memompa air limbah tersebut sehingga dapat 
naik dan masuk ke proses pengolahan di dalam 
bangunan IPAL.  
Auto Rake Screen merupakan proses untuk 
menyaring serpihan-serpihan seperti plastik, 
pohon, kain, bahan bahan organik, dan 
padatan yang besar.  

3. Buffer Basin 
Buffer basin atau bak buffer merupakan bak 
pengumpul dengan sistem ekualisasi. Pada 
bak buffer terjadi pencampuran atau 
pengadukan sehingga meningkatkan kadar 
oksigen dalam air sehingga COD dan BOD 
dapat teremoval dengan presentase 30-60% 
(Yanitra et al., 2013). Laju aliran akan 
distabilkan atau diatur pada Buffer basin, 
kemudian akan masuk ke unit proses Fluidized 
Bed Biofilm Reactor harus memiliki laju aliran 
yang konstan agar tidak mempengaruhi 
efisiensi pengolahan proses biologisSistem  

4. Fluidized Bed Biofilm Reactor (FBBR) 
5. Fluidized Bed Bio-Flim Reactor merupakan 

pengolahan utama dari sistem pengolahan air 
limbah di RSUD dr. R. Koesma Tuban. Pada 
unit FBBR terdapat media mengapung (bio-
green) sebagai mikroorganisme tumbuh 
secara suspensi dan melekat untuk 
mendegradasi polutan organik. Air Limbah 
RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban 
memiliki kandungan fosfat melebihi baku 
mutu, pengolahan menggunakan FBBR 
mampu menyisihakan kandungan COD dalam 
rentang 80-90% dan fosfat adalam rentang 70-
85% (Nelson et al., 2017). Kadar amonia pada 
yang dapat disisihkan pada FBBR mencapai 
94% (Zulkifli et al., 2022) dan mampu 
menysihkan BOD mencapai 80-90% 
(Rohmanna et al., 2021) 

6. Bak Pengendap  
Pada Bak Pengendap terjadi pemisahan air dan 
lumpur yang akan mengendap secara 

gravitasi. Lumpur dikumpulkan oleh selting 
sludge scrapper dimasukkan ke dalam sludge 
hopper yang terdapat di tengah-tengah bak 

7. Bak Air Terolah (Treated Water Basin) 
Bak air terolah berfungsi sebagai penyimpan 
sementara yang dilapisi penutup dan memiliki 
lubang inspeksi. 

8. Up-flow Filter  
Up-flow Filter merupakan reaktor 
penyaringan dengan arah aliran Up-flow 
menggunakam media untuk  dilakukan proses 
absorpsi sehingga dapat menghilangkan 
padatan tersuspensi (Istimewa et al., 2022).  
Efisiensi penyisihan parameter pada reaktor 
adalah COD sebesar 12 % BOD sebesar 25%, 
dan TSS sebesar 30%. 

9. Desinfectant Basin  
Bak desinfeksi terdiri dari dua kolam atau 
pond. Kolam pertama adalah holding pond 
(kolam penerima) yang mempunyai tugas 
untuk melakukan backwash upflow filter. 
Kemudian pond yang kedua yaitu mixing pond 
(kolam pencampuran untuk desinfeksi. 
Sebagai catatan, air limbah yang telah 
dilakukan desinfeksi tidak boleh digunakan 
untuk backwash pada upflow filter karena 
akan membunuh bakteri dalam FBBR. Untuk 
desinfeksi pihak Rumah Sakit Y 
menggunakan TCCA (Asam Tri-
chloroisocyanuric) sebagai bahan kimia yang 
ditambahkan untuk treatment. Fasilitas 
desinfeksi digunakan untuk mensterillkan 
effluent sebelum dilepas keluar dari IPAL 
(outlet). 

10. Sludge Storage Basin 
Sludge akan ditampung sementara di sludge 
storage basin sebelum dipindahkan ke sistem 
dewatering. Sludge storage basin digunakan 
untuk menampung lumpur selama 7 hari.  

11. Sludge Dewatering System 
Sludge limbah memiliki kandungan air 99%. 
Setelah digumpalkan dengan FeCl3 dan 
setelah proses dewatering, kandungan airnya 
menjadi 75%. Selama proses dewatering, air 
perkotaan (city water) digunakan dalam proses 
pembersihan belt. Akhirnya sludge yang telah 
melalui proses dewatering dan membentuk 
sludge cake diangkut ke luar rumah sakit atau 
dibakar dalam incinerator. 

12. Effluent 
Air limbah yang telah diolah dan memenuhi 
standar baku mutu yang telah ditetapkan akan 
dialirkan ke bak indikator dan penampung. 
Kemudian air tersebut akan dimanfaatkan 
untuk penyiraman dan flushing toilet. 

Setiap unit pada IPAL Rumah Sakit Y memiliki 
kemampuan untuk pengolahan limbah yang 
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masih baik sehingga dihasilkan effluent yang 
dapat memenuhi baku mutu. Terpenuhinya baku 
mutu menunjukkan kelayakan IPAL Rumah Sakit 

dengan efisien setiap unit dapat disajikan pada 
Tabel 2. 

Tabel 2 Efisiensi Penyisihan IPAL 

No Item/Parameter COD BOD5 TSS 
NH3 

Bebas 

Phospat 

Total 

Total 

Coliform 

1 Baku Mutu (mg/l) 80 30 30 0,1 2 0 

2 Influen (mg/l) 10 8 2,5 0,1 4,91 3000 

3 Auto Rake Screen 

Masuk (mg/l) 10 8 2,5 0,1 4,91 3000 

Persentase 

removal (%) 
0 0 0 0 0 0 

Keluar (mg/l) 10 8 2,5 0,1 4,91 3000 

4 Buffer Basin 

Masuk (mg/l) 10 8 2,5 0,1 4,91 3000 

Persentase 

removal (%) 
60 30 0 0 0 0 

Keluar (mg/l) 4 5,6 2,5 0,1 4,91 3000 

5 FBBR 

Masuk (mg/l) 4 5,6 2,5 0,1 4,91 3000 

Persentase 

removal (%) 
90 80 0 70 79,5 0 

Keluar (mg/l) 0,4 1,12 2,5 0,03 1,01 3000 

6 Bak Pengendap 

Masuk (mg/l) 0,4 1,12 2,5 0,03 1,01 3000 

Persentase 

removal (%) 
0 0 20 0 0 0 

Keluar (mg/l) 0,4 1,12 2 0,03 1,01 3000 

7 Bak Air Terolah 

Masuk (mg/l) 0,4 1,12 2 0,03 1,01 3000 

Persentase 

removal (%) 
0 0 0 0 0 0 

Keluar (mg/l) 0,4 1,12 2 0,03 1,00655 3000 

8 Upflow Filter 

Masuk (mg/l) 0,4 1,12 2 0,03 1,00655 3000 

Persentase 

removal (%) 
65 30 0 75 0 0 

Keluar (mg/l) 0,14 0,78 2 0,0075 1,01 3000 

9 Desinfeksi 

Masuk (mg/l) 0,14 0,78 2 0,0075 1,01 3000 

Persentase 

removal (%) 
0 0 0 0 0 100 

Keluar (mg/l) 0,14 0,78 2 0,01 1,01 0 

10 Effluen (mg/l) 0,14 0,78 2 0,01 1,01 0 

11 Keterangan OK OK OK OK OK OK 

(Sumber: Dokumen Persetujuan Teknis Baku Mutu Air, 2022) 

Hasil pengolahan air limbah dibandingkan 
dengan Baku Air Sungai Nasional pada 
Lampiran VI Peraturan Pemerintah Nomor 22 
Tahun 2021 Tentang Pedoman Perlindungan 
Dan Pengelolaan Lingkungan Hidup termasuk 

kelas 4 sehingga penggunaan untuk pemanfaatan 
penyiraman tanaman telah sesuai sehingga dapat 
dimanfaatkan untuk penyiraman tanaman.  Hasil 
uji outlet IPAL ditampilkan dalam Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Uji Outlet IPAL 

No. Parameter Satuan 
BM *) 

**) 

Hasil Uji Baku Mutu Air 

Nasinal 

Kelas 4 ***) Inlet Outlet 

1.  Suhu*) **) °C 30 27,5 28,5 Dev 3 

2.  TSS*) **) mg/L 30 2,5 <2 400 

3.  pH*) **) - 6-9 7,92 7,07 6-9 

4.  BOD5 *) **) mg/L 30 8,0 0,78 12 

5.  COD *) **) mg/L 80 <10,0 <0,14 80 

6.  NH3-N bebas **) mg/L 0,1 <0,1 <0,03 - 

7.  Phospat total **) mg/L 2 4,91 <1,01 - 

8.  Total Coliform MPN/100 ml 3000 - 360 10.000 

(Sumber: Dokumen Persetujuan Teknis Baku Mutu Air, 2022) 
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Keterangan: 

*)  = Baku Mutu (BM) mengacu pada Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor P68 Tahun 2016 (Lampiran I 

Bagi Pelayanan Kesehatan) 

**) = Baku Mutu (BM) mengacu pada Peraturan Gubernur Jawa Timur No. 72 Tahun 2013 (Lampiran III Bagi Usaha Rumah 

Sakit) 

***)= Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 Tentang Pedoman Perlindungan Dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, 

(Lampiran VI Baku Mutu Air Nasional) 

Pemanfaatan Untuk Penyiraman Tanaman  

Air Limbah yang telah diolah akan 
dimanfaatkan untuk penyiraman tanaman di 
Ruang Terbuka Hijau pada area Rumah Sakit Y 
yang memiliki luas 6.206,5 m2. Lokasi RTH 

untuk pemanfaatan penyiraman ditampilkan pada 
Gambar 5. Kebutuhan air untuk penyiraman 
setiap 1 m3 RTH sebesar 0,002 m3/m2 
(Handayani, 2013). Jumlah Effluent maksimum 
yang berpotensi dapat dimanfaatkan untuk 
penyiraman RTH sebesar 189,12 m3/hari. 

 
Gambar 5 Lokasi Ruang Terbuka Hijau untuk Pemanfaatan Air 

Lokasi RTH yang dekat dengan bak 
penampung penyiraman dilakukan dengan selang 
langsung dari bak penampung. Apabila lokasi 
berada jauh dari lokasi IPAL maka akan 
digunakan tangki fiber dengan volume 6m3 untuk 
menampung air sebelum dimanfaatkan. 

Penyiraman dilakukan pada pagi hari pukul 
06.00 - 09.00 WIB dan sore hari pukul 15.00 - 
18.00 WIB. Pada saat musim hujan akan 
disesuaikan dengan cuaca hari itu. Kebutuhan air 
untuk penyiraman pada Tabel 4 berikut. 

Tabel 4. Perhitungan Kebutuhan Air untuk Penyiraman 

Musim Luas Area 

(m2) 

Kebutuhan Air Untuk Penyiraman 

Kebutuhan 

Air 

(m2/m3) 

Frekuensi 

(kali/ hari) 

Jumlah 

Kebutuhan Air 

(m3/hari) 

1 2 3 4 5= 2*3*4 

Kemarau 6.206,5 0,002 2 24,826 
Penghujan 6.206,5 0,002 1 12,413 

(Sumber:  Dokumen Persetujuan Teknis Pemenuhan Baku Mutu Air Limbah Rumah Sakit Y, 2022) 
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Pemanfaatan air limbah dari kegiatan 
penyiraman RTH setiap harinya memerlukan 
24,826 m3/hari saat musim kemarau dan 12,413 
m3/hari saat musim penghujan. Sehingga terdapat 
sisa air effluent IPAL pada musim kemarau 
sebesar 164,294 m3/hari dan saat musim 
penghujan sebesar 176, 706 m3/hari. Sisa air 
dimanfaatkan untuk untuk penyiraman toilet 
(flushing) (Handayani, 2013). Semua RTH pada 
area rumah sakit dapat terlayani sehingga 
penggunaan air untuk penyiraman memiliki 
efisiensi 100%. 

Pemanfaatan untuk flushing toilet 
disesuaikan dengan jumlah pengunjung maksimal 
rumah sakit. Berdasarkan SNI 03-7065-2005 Tata 
Cara Perencanaan Sistem Plambing kloset katub 
gelontor meembutuhkan air sebesar 0,015 m3 
untuk setiap kali melakukan flushing. Sehingga 
diperoleh kebutuhan air untuk flushing toilet 
sebesar 150, 57 (m3/hari). Sehingga pemanfaatan 
air untuk penyiraman tanaman dan flushing toilet 
memenuhi kebutuhan air dan tidak perlu 
tambahan air bersih pada kegiatan tersebut.  

KESIMPULAN  

Limbah Rumah Sakit Y telah memenuhi 
baku mutu, berarti IPAL yang digunakan masih 
layak dan efektif. Air limbah sebesar 189,12 

m3/hari berasal dari kegiatan pencucian linen, 
dapur gizi, tindakan medis, wastafel, pemulasaran 
jenazah, toilet pasien, toilet karyawan, toilet 
pengunjung, masjid, dan kantin. Hasil 
pengolahan IPAL digunakan untuk penyiraman 
sebesar 24,8 m3/hari saat musim kemarau dan 
12,4 m3/hari saat musim penghujan. Sehingga 
memiliki sisa pada musim kemarau sebesar 164,3 
m3/hari dan saat musim penghujan sebesar 176,7 
m3/hari yang digunakan untuk flushing toilet. 
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