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INTISARI 

 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan 

keberadaannya sangat diharapkan oleh masyarakat. Setiap kegiatan rumah sakit 

pasti memiliki limbah yang dihasilkan. Pengolahan limbah rumah sakit 

merupakan bagian dari kegiatan kesehatan lingkungan rumah sakit yang 

bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan 

yang berasal dari limbah rumah sakit. Untuk mengetahui kualitas air limbah, 

maka perlu dilakukan pengujian limbah di laboratorium.  

Pengolahan air limbah perlu dilakukan untuk mengurangi polutan 

sehingga aman saat dibuang ke lingkungan dan sesuai dengan persyaratan 

standar kualitas. Hasil analisis air limbah rumah sakit dibandingkan dengan baku 

mutu berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 

2012 Tentang Baku Mutu Air Limbah Untuk Kegiatan Rumah Sakit, seperti 

parameter COD dan BOD5. Pengujian COD menggunakan metode refluks 

secara spektrofotometri, prinsip pengujiannya dalam senyawa organik dan 

anorganik terutama yang organik dalam sejumlah sampel teroksidasi oleh 

Cr2O72- dalam refluks tertutup menghasilkan Cr3+. Metode pengujian untuk 

BOD5 menggunakan metode iodometri (modifikasi azida), metode ini adalah 

pengujian kadar oksigen terlarut (DO) sampel limbah atau air. Prinsip 

pengujiannya adalah oksigen bereaksi dengan ion Mangan (II) dalam lingkungan 

basa untuk menghidroksi Mangan dengan valensi yang lebih tinggi (Mn IV). 

Kata kunci : Rumah Sakit, Air Limbah, COD, BOD5, Spektrofotometri, Iodometri. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Rumah sakit adalah fasilitas publik yang tak terpisahkan dengan 

masyarakat, dan keberadaannya sangat diharapkan oleh masyarakat. 

Rumah sakit memiliki hubungan yang erat dengan keberadaan sekelompok 

orang atau masyarakat itu. Di masa lalu, sebuah rumah sakit dibangun di 

area yang cukup jauh dari daerah pemukiman, dan biasanya dekat dengan 

sungai dengan pertimbangan bahwa pengelolaan limbah cair maupun 

padat memiliki dampak negatif pada populasi lingkungan, atau jika terdapat 

dampak negatif maka dampak tersebut dapat diminimalkan (Said, 2018). 

Berdasarkan UU no. 44 tahun 2009 bahwa rumah sakit adalah 

institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik 

tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat 

yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan 

terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. Rumah sakit adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan yang 

baik memberikan pelayanan kesehatan sepenuhnya individu menyediakan 

rawat inap, rawat jalan, dan departemen darurat.  
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Selain kegiatan pelayanan kesehatan untuk menyembuhkan pasien, 

rumah sakit juga menjadi media pemaparan dan atau penularan penyakit 

kepada pasien, petugas, pengunjung dan penduduk lokal yang tinggal di 

dekat rumah sakit yang disebabkan oleh agen (komponen penyebab 

penyakit) yang terdapat di lingkungan rumah sakit (Ningrum, 2013).  

Pengolahan limbah rumah sakit merupakan bagian dari kegiatan 

kesehatan lingkungan rumah sakit yang bertujuan untuk melindungi 

masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan yang berasal dari limbah 

rumah sakit. Limbah rumah sakit memiliki dampak negatif yang mungkin 

timbul sebagai akibat dari kondisi lingkungan yang tidak sehat karena 

pengolahan limbah rumah sakit yang tidak memadai, seperti adanya bakteri 

patogen penyebab penyakit. Air limbah rumah sakit berpotensi berbahaya 

bagi kesehatan, sehingga perlu untuk penanganan air limbah yang baik dan 

benar yaitu dengan pemasangan pengolahan air limbah. Pembangunan 

rumah sakit harus disertai dengan pengawasan, pemantauan, dan 

perhatian terhadap limbah rumah sakit yang dihasilkan. Limbah yang 

dihasilkan rumah sakit berupa limbah padat, cairan, dan gas yang menular 

dan tidak menular, maupun limbah dari dapur dan cucian (Pujiastuti, 2010). 

Untuk mengetahui kualitas air limbah, maka perlu dilakukan 

pengujian limbah di laboratorium. Hasil analisis air limbah rumah sakit 

dibandingkan dengan baku mutu berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi 

Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2012 Tentang Baku Mutu Air Limbah Untuk 

Kegiatan Rumah Sakit, seperti parameter COD dan BOD5. 
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1.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas maka rumusan 

masalah yang dapat diidentifikasi adalah : 

1. Berapakah nilai COD dan BOD5 pada inlet dan outlet IPAL di Rumah 

Sakit X? 

2. Apakah COD dan BOD5 pada inlet dan outlet IPAL di Rumah Sakit X 

melebihi baku mutu berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa 

Tengah  Nomor 5 Tahun 2012 Tentang Baku Mutu Air Limbah untuk 

kegiatan rumah sakit? 

 

1.3.  Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui COD dan BOD5 pada inlet dan outlet IPAL Rumah 

Sakit X. 

2. Untuk mengetahui COD dan BOD5 pada inlet dan outlet IPAL Rumah 

Sakit X jika dibangdingkan dengan baku mutu berdasarkan Peraturan 

Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2012 Tentang Baku Mutu 

Air Limbah untuk kegiatan rumah sakit. 

 

1.4. Manfaat 

1. Teoritis 

Hasil pengujian ini diharapkan memberikan informasi dengan 

pengelolaan IPAL di Rumah Sakit X yang baik dapat menurunkan 

kadar COD dan BOD5. 
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2. Aplikatif 

Berdasarkan hasil pengujian ini diharapkan IPAL yang terdapat 

di Rumah Sakit X terus dilakukan pemantauan agar air limbah yang 

diolah tidak melebihi baku mutu berdasarkan Peraturan Daerah 

Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2012 Tentang Baku Mutu Air 

Limbah untuk kegiatan rumah sakit.  


