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Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the anaerobe-aerobic biofi lter systems 

eff ecti veness to treati ng parameters that are aff ected by the existi ng units. 

Methods: This study was conducted with quasi experimental pretest-postt est 

approach. Sampling was done in peak hour, intermediate, and minimum 

wastewater discharge The data analysis used a comparison of quality 

standards and used the eff ecti veness level of wastewater treatment through 

the established formula. Results: The results showed that anaerobic-aerobic 

biofi lter was highly eff ecti ve in treati ng total coliform at peak discharge (99.9%), 

intermediate discharge (83.8%), minimum discharge (99.9%) and eff ecti ve 

in processing COD parameters 70.1% at intermediate, and 74.6% minimum 

discharge. The results also showed anaerobic-aerobic biofilter was quite 

eff ecti ve in treati ng BOD (54.59%) and TSS (50%) and less eff ecti ve phosphate 

(40.7%). Data analysis showed that the results of wastewater treatment of 

provincial hospital in West Nusa Tenggara have met the established quality 

standards. Conclusion: An anaerobic-aerobic biofi lter is eff ecti ve to increase 

hospital wastewater to reduce environmental polluti on. The impact of this 

processing will reduce environmental polluti on.
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PENDAHULUAN 

Limbah cair rumah sakit merupakan salah satu sumber 

pencemaran lingkungan jika konsentrasinya melebihi 

baku mutu yang ditetapkan. Air tercemar dinilai dari 

BOD (Biological Oxygen Demand), COD (Chemical Oxygen 

Demand), TSS (Total Suspended Solid) dan fosfat karena 

menurunkan oksigen terlarut dan mematikan biota air. 

Konsentrasi parameter pencemar seperti COD, dan total 

coliform yang tinggi menambah jumlah mikroorganisme 

dalam air semakin banyak sehingga potensi penyebaran 

penyakit makin tinggi. Mikro organisme seperti coliform 

menyebabkan penyakit saluran pencernaan karena  

kontaminasi air limbah (1–3)

Mengatasi permasalahan air limbah dapat dilakukan 

melalui management pengolahan air limbah untuk 

meningkatkan kualitas air limbah. Berbagai penelitian 

pengolahan air limbah menunjukkan bahwa beberapa 

sistem pengolahan air limbah dapat meningkatkan 

kualitas air limbah (4–14).

 Pengolahan air limbah rumah sakit dapat menggunakan 

sistem biofilter anaerob-aerob untuk meningkatkan 

kualitas limbah cair. Pengolahan air limbah menggunakan 

sistem biofi lter anaerob aerob dapat digunakan dengan 

mudah dengan biaya operasional yang cukup terjangkau. 

Kombinasi anaerob-aerob efektif menurunkan senyawa 

fosfat, TSS, BOD dan COD dibandingkan dengan proses 

anaerob atau aerob saja. Penelitian tentang biofilter 

anaerob aerob menyebutkan biofilter anaerob aerob 

cukup efektif dalam menurunkan kadar organik dalam 

air limbah seperti BOD, COD, TSS, fosfat, amonia, TDS, dan 

total coliform (15–20). 

Mengacu pada riset yang masih sedikit dalam 

sistem biofi lter anaerob, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan sistem biofi lter anaerob-aerob 

dalam mengolah parameter air limbah untuk rumah 

sakit.

METODE

Studi ini menggunakan quasi eksperimental dengan 

pendekatan pre-test dan post-test untuk mencari 

pengaruh IPAL pada penurunan parameter BOD, COD, 

TSS, fosfat, dan total coliform. Sampel pada penelitian 

ini berjumlah 60 sampel diambil di rumah sakit Provinsi 

Nusa Tenggara Barat. Kriteria pengolahan air limbah 

yang digunakan adalah bak pengumpul yang berfungsi 

sebagai bak pengendap awal, bak pengolahan anaerob, 

bak biofilter menggunakan bakteri aerob, dan bak 

klorin. Pengulangan pengambilan sampel dilakukan 2 

kali pengulangan untuk parameter BOD, TSS, fosfat, dan 

total coliform di setiap subunit sistem biofi lter anaerob-

aerob. Pengambilan sampel untuk parameter COD 

dilakukan 8 kali pengulangan di bak pengumpul dan 

bak klorin. Pengujian efektivitas sistem biofi lter anaerob 

aerob dilakukan pada saat debit puncak, menengah, dan 

minimum debit air limbah. Analisis data membandingkan 

baku mutu dan menggunakan tingkat efektivitas IPAL 

melalui rumus yang telah ditetapkan. 

HASIL

Tabel 1 menunjukkan hasil laboratorium pengujian 

parameter air limbah di masing- masing unit IPAL. 

Tabel 2 menunjukkan efek pengolahan air limbah 

menggunakan biofi lter anaerob-aerob serta efektivitas 

setiap unit IPAL. Hasil penelitian bak anaerob cukup 

Tabel 2. Efektivitas penggunaan biofi lter anaerob aerob 

Bak Anaerob Bak Biofilter Biofilter Anaerob-Aerob

Jam sampling Parameter
Efektivitas 

(%)
Keterangan

Efektivitas 

(%)
Keterangan

Efektivitas 

(%)
Keterangan

Puncak BOD 41,43 Cukup 44,49 Cukup 54,59 Cukup 

COD 40 Cukup 45,12 Cukup 59,9 Cukup 

TSS 51,06 Cukup 15,21 Tidak 50 Cukup 

TK 99,9 Sangat 

FOSFAT 40,7 Kurang 

Menengah COD 47,63 Cukup 57,20 Cukup 70,13 Efektif

TK 46,95 Cukup 99,06 Sangat 83,80 Sangat 

Minimum COD 51,85 Cukup 60,14 Efektif 74,60 Efektif

TK 58,02 Cukup 99,24 Sangat 99,9 Sangat 

Tabel 1. Rata-rata hasil pemeriksaan laboratorium 

berdasarkan inlet, anaerob, biofi lter, dan outlet

Jam

Lokasi

Inlet
An-

aerob

Bio-

filter

Out-

let

Puncak     

BOD 40,30 23,60 13,1 13,3

COD 102,95* 62,29 34,4 41,24

TK 2,000,000* - - 500

TSS 4,7 2,3 1,95 2,35

Fosfat 1,69 - - 1,00

Menengah     

COD 65.77 34,44 14,47 19,64

TK 1,235,000* 655,100* 6150 200

Minimum     

COD 57,84 27,85 11,1 14,73

TK 2,400,000* 1,007,500* 845 200
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efektif dalam mengolah COD (40%) di jam puncak. Hasil 

penelitian pada biofi lter menunjuk- kan bak biofi lter 

efektif dalam mengolah COD (60,14%). Hasil menunjukkan 

biofi lter anaerob-aerob sangat efektif dalam mengolah 

parameter total coliform pada debit puncak (99,9%), 

menengah (83,80%), dan minimum (99,9%) air limbah.

Tabel 3 menunjukkan perbedaan penurunan COD 

di masing-masing unit IPAL. Persentase penurunan 

terbesar parameter COD terjadi pada debit minimum 

baik pada IPAL secara keseluruhan (74.84%), di bak 

anaerob (51,85%) dan di bak biofi lter (60,14%). Persentase 

penurunan parameter terbesar terjadi di bak biofi lter.

BAHASAN 

Evaluasi bak anaerob. Bak anaerob merupakan 

unit pengolahan air limbah secara biologi dengan 

menggunakan bantuan bakteri anaerobik. Hasil penelitian 

menunjukkan kualitas air limbah yang meliputi parameter 

BOD, COD, TSS, fosfat telah memenuhi baku mutu. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa bak anaerob cukup 

efektif dalam mengolah BOD, COD, TSS, total koliform 

pada debit minimum dan menengah air limbah.

Penurunan parameter air limbah terjadi karena 

bakteri anaerob berperan menguraikan bahan organik 

di dalam air limbah. Bakteri anaerob tumbuh pada suhu 

yaitu 27oC-37oC dan pH 6,6-7,6. Hal ini didukung oleh 

penelitian Lemji & Eckstädt (2013) menunjukkan pH air 

limbah (6-8) dapat meningkatan efi siensi penurunan COD 

sebesar 86,67±95% dan berefek kecil terhadap kinerja 

IPAL untuk rentang suhu yang diberikan, yang sesuai 

dengan data sekunder rumah sakit Provinsi NTB: pH dan 

suhu air limbah pada bak anaerob berada pada pH dan 

suhu optimal bagi pertumbuhan bakteri anaerob yaitu 

pH (7,5) dan suhu (29,9 oC) (8,18).

Efektivitas bak anaerob tidak mencapai 60-90%, yang 

terjadi karena ketidaksesuaian waktu tinggal air limbah 

di dalam bak anaerob dengan kriteria desain. Data yang 

diperoleh menunjukkan waktu tinggal di bak anaerob 

hanya mencapai 1,42 menit, sedangkan waktu tinggal di 

bak anaerob seharusnya mencapai 2-3 jam.

Evaluasi bak biofi lter. Hasil pengujian rata-rata kadar 

BOD, COD, TSS di bak biofi lter telah memenuhi baku mutu 

yang telah ditetapkan. Hasil penelitian juga menunjukkan 

bak biofi lter cukup efektif dalam mengolah BOD, COD, 

dan total coliform. Penurunan zat organik di bak biofi lter 

terjadi karena bantuan bakteri aerob dalam mengurai 

zat organik di dalam air limbah. Bakteri aerob tumbuh 

memerlukan oksigen, sehingga kebutuhan oksigen di 

dalam bak biofi lter harus terpenuhi agar pengolahan air 

limbah dapat berjalan optimal (21).

Persentase terbesar penurunan bahan organik dalam air 

limbah terjadi pada bak biofi lter. Penurunan pada bak aerob 70% 

lebih besar dibandingkan pada bak anaerob, yang terjadi karena 

pengaruh aerator yang menghasilkan gelembung udara sehingga 

terjadi fl otasi zat organik yang tersuspensi lebih cepat dari pada 

proses anaerob (21–23).

Evaluasi IPAL. Biofi lter anaerob-aerob merupakan 

salah satu pengolahan air limbah dengan bantuan 

mikroorganisme dalam pengolahannya. Proses ini 

merupakan proses pengolahan air limbah secara 

biologi dengan menggabungkan proses anaerob dan 

aerob. Penelitian menyimpulkan bahwa pengolahan air 

limbah dengan biofilter anaerob-aerob efektif dalam 

mengelola kadar COD dan sangat efektif dalam mengolah 

total coliform. Efektivitas ini terjadi karena ada mikro 

organisme di dalam IPAL yang membantu mendegradasi 

bahan organik dalam air limbah. Penelitian menunjukkan 

di dalam reaktor biofi lter terdapat bakteri Flavobacterium, 

Pseudomonas dan Bosea (24).

Selain itu efektivitas total coliform disebabkan 

penambahan klorin pada bak klorin yang membantu 

dalam membunuh mikroorganisme patogen. Dosis 

kaporit 1 gr/L dapat menurunkan kadar total coliform 

dalam air limbah (12,25).

Efektivitas pengolahan IPAL dipengaruhi juga oleh 

manajemen. Manajemen pengelolaan IPAL meliputi 

struktur organisasi, SDM, sumber dana, proses operasional, 

SOP, pengawasan dan prasarana. Pengawasan terhadap 

sistem perlu dilakukan agar tidak menimbulkan efek 

negatif bagi lingkungan. Pengawasan dapat digunakan 

sebagai umpan balik untuk memperbaiki perencanaan 

IPAL (26,27). 

Sumber daya manusia berperan dalam pengelolaan 

air limbah. Pengetahuan yang tinggi dari SDM dapat 

menentukan sistem pengolahan air limbah yang tepat 

mulai dari pengolahan awal hingga air limbah masuk ke 

sistem pengolahan air limbah. Tabas et al. menunjukkan 

pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan berperan 

dalam pelaksanaan manajemen IPAL rumah sakit (28). 

Selain itu, dana yang cukup membantu perencanaan, 

pengembangan, perbaikan dan pemeliharaan IPAL dan 

berpengaruh bagi pengembangan pengetahuan pengelola 

IPAL (6,29)

Studi ini menunjukkan bahwa efektivitas biofi lter 

tidak mencapai 80%. Hal ini karena waktu tinggal di 

dalam IPAL rumah sakit provinsi NTB hanya 7 jam. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa efektivitas 

pengolahan COD pada jam minimum (74,60%) lebih besar 

dibandingkan pada menengah (70,13%) dan jam puncak 

(59,9%). Penelitian menyebutkan efi siensi penurunan 

bahan organik tertinggi terjadi pada saat debit air limbah 

Tabel 3. Persentase perbedaan penurunan COD di IPAL 

Bagian IPAL

Persentase penurunan COD (%)

Jam 

puncak

Jam 

menengah

Jam 

minimum

IPAL 59,9 70,13 74,84

Bak anaerob ekualisasi 40 47,63 51,85

Bak biofilter 45.12 57,20 60,14
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berada pada debit minimum, hal ini dikarenakan waktu 

kontak air limbah dengan mikro- organisme terjadi cukup 

lama (13,14).

Pengolahan air limbah dengan biofi lter anaerob-aerob 

efektif dalam meningkatkan kualitas air limbah rumah 

sakit. Biaya yang terjangkau dengan penggunaan yang 

mudah dan lumpur dapat diminimalkan menjadikan 

biofi lter anaerob aerob dapat diaplikasikan sebagai sistem 

pengolahan air limbah rumah sakit (15). 

Penelitian juga menyebutkan manajemen pengolahan 

air limbah yang efektif dan efi sien dapat dilakukan dengan 

mengidentifi kasi kualitas air limbah yang dihasilkan, 

debit air limbah, kapasitas sistem yang dibutuhkan. Selain 

itu efektif dan efi sien sistem dapat dilakukan melalui 

pengolahan awal air limbah, manajemen administrasi, 

perawatan sistem, sistem kontrol, mengontrol berbagai 

faktor yang berhubungan dengan efektifi tas sistem, dan 

meningkatkan pengetahuan dan keputusan operator 

sistem melalui berbagai program yang dikembangkan 

seperti an operator decision support system (ODSS) yang 

mem- berikan informasi terkait kualitas, kuantitas, 

baku mutu air limbah, skenario masa depan (30,31). 

Peningkatan efektifi tas menyebabkan kualitas air limbah 

memenuhi baku mutu sehingga jika dibuang ke badan 

air tidak mengganggu ekosistem air dan tidak mencemar 

lingkungan (26). Hasil akhir dari proses pengolahan air 

limbah ini dapat digunakan kembali untuk mengurangi 

biaya operasional rumah sakit (30).

SIMPULAN

Biofilter anaerob-aerob efektif menurunkan 

kandungan organik dalam air limbah. Air limbah 

yang diolah dengan sistem biofilter anaerob-aerob 

menghasilkan BOD, TSS, dan Fosfat di jam puncak 

berturut-turut sebesar 55%, 50%, 41%. Adapun efektivitas 

penurunan coliform total dan COD di masing-masing jam 

pengambilan sampel secara berurutan sebesar 99,9% (jam 

puncak), 84% (jam menengah), 99,9% (jam minimum) 

dan 59,9% (jam puncak), 70% (jam menengah), 74,60% 

(jam minimum). Biofi lter anaerob aerob dapat digunakan 

untuk meningkatkan kualitas air limbah rumah sakit 

untuk mengurangi pencemaran lingkungan.

Sebagai saran, perlu dilakukan pencatatan debit 

air limbah secara rutin di inlet meliputi pencatatan 

debit harian minimum, debit bulanan minimum, debit 

jam puncak, dan debit bulanan maksimum untuk me- 

nentukan jadwal perbaikan instalasi yang memerlukan 

shut down, untuk perencanaan perbaikan IPAL, biaya 

perbaikan, menentukan ukuran-ukuran unit peng- olahan 

baru dan perencanaan strategi dalam meng- hadapi 

debit air limbah yang tinggi. Monitoring rutin dengan 

pengukuran (pH, suhu, TSS, DO, dan debit air limbah 

dengan frekuensi harian) adalah perlu untuk menjaga 

agar sistem tetap berjalan optimal.

Abstrak

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan sistem biofi lter anaerob-aerob terkait efektivitas 

dalam mengolah parameter yang dipengaruhi oleh unit yang ada. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian quasi 

experimental dengan menggunakan pendekatan pre-test dan post-test. Pengambilan sampel dilakukan pada saat debit 

puncak, menengah, dan minimum air limbah. Analisis data menggunakan perbandingan baku mutu dan menggunakan 

tingkat efektivitas IPAL melalui rumus yang telah ditetapkan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan biofi lter anaerob-

aerob sangat efektif mengolah total koliform pada debit puncak (99,9%), debit menengah (83,80%), debit minimum 

(99,9%) dan efektif dalam mengolah parameter COD 70,13% pada debit menengah, dan 74,60% debit minimum. Hasil 

penelitian menunjukkan biofi lter anaerob-aerob cukup efektif dalam mengolah BOD (54,59%) dan TSS (50%) dan kurang 

efektif mengolah fosfat (40,7%). Analisis data menunjukkan bahwa hasil pengolahan air limbah rumah sakit provinsi 

NTB telah memenuhi baku mutu yang telah ditetapkan. Simpulan: Biofi lter anaerob-aerob efektif meningkatkan kualitas 

air limbah rumah sakit. Dampak dari proses pengolahan ini akan  mengurangi pencemaran lingkungan. 

 

Kata kunci: Instalasi Pengolahan Air Limbah; biofi lter anaerob-aerob; rumah sakit; chemical oxygen demand (COD), 

total colform
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