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ABSTRAK

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan menghasilkan limbah
padat, cair, dan gas yang bersifat medis maupun non-medis dalam
operasionalnya. Limbah tersebut berpotensi mencemari lingkungan jika
tidak dikelola dengan baik. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 2 Tahun 2023, setiap fasilitas kesehatan wajib mengelola limbah
yang dihasilkan, termasuk limbah cair yang berpotensi mencemari
ekosistem air, tanah, dan udara. Perencanaan Instalasi Pengolahan Air
Limbah (IPAL) di Rumah Sakit Pertamina Tanjung dilakukan untuk
mengantisipasi peningkatan volume limbah seiring dengan rencana
penambahan kapasitas tempat tidur dari 51 menjadi 150 pada tahun 2024.
Tujuan penelitian ini adalah merencanakan IPAL dan menyusun Rencana
Anggaran Biaya (RAB) yang diperlukan. Metode yang digunakan meliputi
studi literatur, pengumpulan data primer melalui survei lapangan, serta
pengumpulan data sekunder dari sumber literatur terkait. Perhitungan debit
air limbah berdasarkan konsumsi air bersih mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 40 Tahun 2022 dan SNI 03-7065-2005. Hasil
menunjukkan bahwa IPAL dirancang dengan teknologi Biofilter Anerob-
Aerob berkapasitas 70 m3¥hari untuk mengolah debit air limbah sebesar
60,60 m3/hari. Anggaran yang diperlukan untuk pembangunan IPAL ini
adalah Rp. 1.562.130.000 (Satu Milyar Lima Ratus Enam Puluh Dua Juta
Seratus Tiga Puluh Ribu Rupiah). Diharapkan terdapat pemeriksaan
kualitas air dan debit dilakukan secara berkala serta upaya untuk
pemanfaatan efluen IPAL pada rumah sakit Pertamina Tanjung.

Kata Kunci : IPAL, Rumah Sakit, Biofilter Anaerobik-Aerob.



ABSTRACT

Hospitals, as healthcare institutions, produce solid, liquid, and gas waste,
both medical and non-medical, during their operations. This waste has the
potential to pollute the environment if not managed properly. Based on the
Minister of Health Regulation Number 2 of 2023, every healthcare facility is
required to manage the waste produced, including liquid waste that can
potentially pollute water, soil, and air ecosystems. Planning for the
Wastewater Treatment Plant (WWTP) at Pertamina Tanjung Hospital was
conducted to anticipate an increase in waste volume due to the planned
increase in bed capacity from 51 to 150 in 2024. The purpose of this
research is to plan the WWTP and prepare the Required Budget Plan
(RAB). The methods used include literature review, primary data collection
through field surveys, and secondary data collection from related literature
sources. The calculation of wastewater discharge based on clean water
consumption refers to the Regulation of the Indonesian Minister of Health
Number 40 of 2022 and SNI 03-7065-2005. The results show that the
WWTP is designed with Anaerobic-Aerobic Biofilter technology, with a
capacity of 70 m3/day to treat wastewater discharge of 60.60 m3/day. The
budget required for the construction of this WWTP is Rp. 1,562,130,000
(One Billion Five Hundred Sixty Two Million One Hundred Thirty Thousand
Rupiah). It is expected that water quality and discharge checks will be
carried out periodically, along with efforts to utilize the WWTP effluent at
Pertamina Tanjung Hospital.

Keywords : WWTP, Hospital, Anaerobic-Aerobic Biofilter.
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