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ABSTRAK 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memiliki tanggung 
jawab dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang berkualitas serta 
pengelolaan limbah yang dihasilkan dari aktivitas medis dan non-medis. Salah 
satu jenis limbah yang dihasilkan adalah limbah cair, yang apabila tidak dikelola 
dengan baik dapat mencemari lingkungan. Rumah Sakit X Tipe C yang berlokasi 
di Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan telah memiliki Instalasi Pengolahan 
Air Limbah (IPAL) dengan kapasitas 5 m³, namun dengan adanya pengembangan 
fasilitas rumah sakit, volume limbah cair yang dihasilkan meningkat sehingga 
diperlukan perencanaan pembangunan IPAL tambahan. Penelitian ini bertujuan 
untuk menghitung debit air limbah yang dihasilkan serta merencanakan IPAL 
tambahan yang sesuai dengan regulasi yang berlaku. Metode yang digunakan 
dalam perencanaan ini mengacu pada SNI 03-7065-2005, Peraturan Menteri 
PUPR Nomor 4 Tahun 2017, serta Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 
2019. Hasil perencanaan menunjukkan bahwa pengelolaan air limbah terbagi 
menjadi dua areal, yaitu areal bangunan eksisting digunakan unit IPAL pabrikasi 
dengan kapasitas 5 m3 dan areal bangunan pengembangan akan dikelola 
menggunakan unit IPAL tambahan. Rencana instalasi meliputi beberapa unit 
operasi, yaitu bak ekualisasi, bak pengendap awal, bak biofilter anaerob, bak 
biofilter aerob, bak pengendap akhir, dan bak desinfeksi. Hasil perhitungan 
menunjukkan bahwa kapasitas IPAL yang dibutuhkan untuk menampung dan 
mengolah limbah cair dari bangunan pengembangan rumah sakit adalah sebesar 
31 m³ per hari. Dimensi unit-unit pengolahan yang dirancang antara lain Bak 
Ekualisasi (1,9 m x 1,9 m x 2 m), Bak Pengendap Awal (2,5 m x 1,2 m x 2 m), Bak 
Biofilter Anaerob (1,76 m x 1,76 m x 2 m), Bak Biofilter Aerob (1,21 m x 1,21 m x 
2 m), Bak Pengendap Akhir (2,5 m x 1,2 m x 2 m), dan Bak Desinfeksi (1 m x 1 m 
x 0,5 m). Perencanaan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 
pengelolaan limbah cair rumah sakit yang lebih efektif dan ramah lingkungan. 
 
Kata Kunci: IPAL, rumah sakit, Biofilter Anaerob-Aerob 
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ABSTRACT 

Hospitals are health care institutions that have the responsibility of providing quality 
health services and managing waste generated from medical and non-medical 
activities. One type of waste generated is liquid waste, which if not managed 
properly can pollute the environment. X Type C Hospital located in Tanah Laut 
Regency, South Kalimantan already has a Wastewater Treatment Plant (WWTP) 
with a capacity of 5 m³, but with the development of hospital facilities, the volume 
of liquid waste generated increases so that additional WWTP construction planning 
is needed. This study aims to calculate the wastewater discharge generated and 
plan an additional WWTP that is in accordance with applicable regulations. The 
method used in this planning refers to SNI 03-7065-2005, Minister of PUPR 
Regulation Number 4 of 2017, and Minister of Health Regulation Number 7 of 2019. 
The planning results show that wastewater management is divided into two areas, 
namely the existing building area using a manufacturing WWTP unit with a capacity 
of 5 m3 and the development building area will be managed using an additional 
WWTP unit. The installation plan includes several operating units, namely the 
equalization basin, initial settling basin, anaerobic biofilter basin, aerobic biofilter 
basin, final settling basin, and disinfection basin. The calculation results show that 
the WWTP capacity required to accommodate and treat liquid waste from the 
hospital development building is 31 m³ per day. The dimensions of the designed 
treatment units include the Equalization Basin (1.9 m x 1.9 m x 2 m), Initial Settling 
Basin (2.5 m x 1.2 m x 2 m), Anaerobic Biofilter Basin (1.76 m x 1.76 m x 2 m), 
Aerobic Biofilter Basin (1.21 m x 1.21 m x 2 m), Final Settling Basin (2.5 m x 1.2 m 
x 2 m), and Disinfection Basin (1 m x 1 m x 0.5 m). This planning is expected to 
contribute to more effective and environmentally friendly hospital wastewater 
management. 
 
Keywords: WWTP, hospital, Anaerob-Aerob Biofilter 
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