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ABSTRAK

Limbah Rtrmah Sakit nna:gandung bahan organic dan mikrobia pa*rogen ymg resisten
terhadap desinfekgan. Cara perraganan limbah dengan Biologi r'^naerob adalah efektif, karema

volume linrbah dapat <iitekan oieh aktifita; mitrobia, bahan organik dikonversi menjadi biogas,daf,
bakteri pathogen mati.
Penelitian eksoerimen, dengan kulun sekali undulu meirggrmakan sistem digesti anaerobic,
bsrtujuan mengetahui pengaruh penrbahan kondisi kimiawi di dalamnya tefradap psrtumbuhan
bakteri parhogen limbah rumah sakit

Lurryur limbah Rumah Sakit difermcntasikm parra digpsti aaerobik dengm inokuiurr
lurnpu aktif Pengmatan dilakukan sehblurn dqn pada saat fermentasi, saiap int€rfal waltu 3 h8ri.
Parameter yang diteliti adalah, COD, pFI, asur lernak volatil, konsentrasi arnoniurn, fosfat gasr

bakt€ri pathogen Can bakieri metanogenik.
.[iasfuiyu f,err.tmbuhm ba!$eri semakin jarang pads hsri ke 12 fermentasi. Konseatrasi COD

masih tinggi, yuot 27A,474 pp^, pH digesti 6,56, sehingga bahan organik masih cukup untuk
perombuhan mikrobia Hari ke 15 fermentasr konseirrasi COD 262,740 ppnq pH digesti 6,71 de
keadaan digesti merljadi ana€rob, sehingga yang tumbuh hanya bakt€ri raa€rob, yaiar balceri
me&a dan Clogridium- Pada hari ke 2l fermentasi gas m€&an mulai terbelrtuk da populasi
Clostridium b€rkurang. Pada hari ke 27 Clostndium sudah tidak tampalL karena Clostridium mati
oleh gas methan hasil konversi asm lemak volatil oleh bakteri m*hzm.- Padahmike 27 famwtasi
baktEri pdogen tidak ad4 te@i asam l€mak volstil konsenEasinya masih tinggi, sehingga
fsrmenfrsi retry berlangsung pada hari b€rftutrya Konseolrasi poryat rcndab, kmsetrasi
arnonium meningkat, dan efluent limbah belum arnan untuk dibuang.

Keyword : pathogen, rcsisten, digesti anaerobic, fermentorsi, volatile.

Pendahuluan
Jenis kegiatan di dalam Rumah

Sakit sangat menentukan karakteristik
limbah yang rlihasilkan secara fisih kimia
mauprm biologi.

Efek limbah cair Rumah Sakit
terhadap lingkungan di antaranya adalah
karena sifat frsik , kirniawi dan bakterio
logr yang dapat menjadi sumb6r
pencemamn lingkungan, maka jika tidak
dikelola dengan traik akan dapat me
nimbulkan penc€maran pada ak.
pornnukaaq tanah atau lingkurgan hidup
Iainny4 disamping akan rnenimbulkan bau

dan p€mandangan yang tidak
mengenakkan. Akibatnya terhadap
Kesehatan Masyarakat, limbah daWt
menjadi media tempat berkembang biak
milaobia pathogen, lawa nyamuk atau
serangga lainnya yang men

jadi media tan-srnisi penyakit
terutarna penyakit yang penularamya
melalui air seperti kholera" qryus, desentri

dan penyakit lainnya Sebagai
akibatnya, kesehatan manusia terganggu
dan menjadi kurang produirtif, (Meagiter,
IF.,2001).
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.Konse*trasi Polutan Yang
terkandtrng di dalam limbah Rurnah Sakit
sangat penting untuk menentu kan sistem
penanganan dan fasilias pembuangan

akhir limbati yang berkaitan dengan

kualitas ling kungan.
Pada era bioteknologi ini telah

dikembangkan suatu sistem penanganan

limbah s€cara biologi, dengan

menggunakan digestr anaerobik Cara ini
sangpt efektif terutarn& ir.'r:' ' lfu*'i:d"h yang,

mengandung ba
nyak padatan bahan organik dan

koloid. Proses pe nanganan limbah secara

biologi yang melibatkan aktifitas mikrobia
dianggap efektif karena hanYa

menggunakan sedikit lemga tetapi dapat

menglusii kan prodrrk i'ang sangat

bermaofaat
Untuk penanganan limbah organik

yang terkonsentrasi dr dalam lumptn,

biasauya digunakan cara biologi anaerobik

dalam suatu digesti anaerobih Proses

biologi anaerobik adalah proses oksidasi

biologis senyawa organik dalam keadaan

tanpa molekul oksigen. Flasil akhir proses

tersebut berupa gas metan, COZ ,ll2s,
dan sejumlah kecil sei baru serta humts
organik dan aoorganik yang reiatif stabil-

Proses perombakan yang terjadi pada

pengrrlahan sistem anaerobik ini
merupakan pemecahan senyawa crganik ,

yaitu transformasi biokirniarvi molekul --

molekul yang besar, dipecah menjadi
molekut - molehrl yang lebih kecil dalam

bentuk yang lebih sederhana.
Agorsia yang aktif terlibat dalam

Droses anaercbik adalah bakteri heterotrof,
yang bekerja secara sinergisme, yang

terdapat di dalam tanah. Pada priruipnya
proses perorn bakan bahan organik
tersebut terdiri dari proses hidrolisis
polimq fermentasi gula, asam annino dan

asam organik lain sebagai hasii dari proses

hidrolisis, oksi<iasi an aerubik asaia lemak

berantai panjang dan alkohol, oksidasi

asam iernak volatil selain asetat,

pembentukan rnetan driln dan CO2.
Beberapa kemtungan dari sistern

digesti amerobik ini selain menunjukkan
ftrforman lang lebih baik dari limbah,
juga terjadi peounrnan volume bahan

organik lang berlaogsung sangat cepat

sehtrgga trrJadli reduksi volume lumpur
dan penr.rrunan ma^er melepaskan biogas
yag dafqt dimanfaatkan untuk
i(Eprnti,igrr& -t".::- i1 tangga, terjadi
stabilisasi lumFu , dihasilkan stabilizer
tanah (pupuk) dan dihasilkan buangan
akhir yang aman untuk dibuang karena
dengan sistern ini baktcri pathogen dapat

mati.

llstoda Benelitian
Penelitian ini merupakan penelitian

eksperimen, meng gunakan alat yang
benrpa modifikasi digesti anaerobic yang

didesain seaeririkian rupa. Sampel berupa

lumpur limbah Rumah Sakit Islam Kendal
yang diambil dari beberapa instalasi,
pada bula Mei 2C07 dengan inokulum
lumpur aktif dari Balai Teknik Kesehatan

Lingkung an Yogyakarta
Fermentasi lrrmpur dalam digestcr

selama 30 hari, dipanen setiap interv'al

waktu 3 hari fermentasi, dan dilakukan
dengan system sekali uncl-uh (bet culture)

Pararneter yang diteliti adalah
konsentrasi bahan organik (COD), pH,

asam lemak volatil, konsentrasi amoni um,

konsentrasi fosfat, gas methan yang

terbentuh bakteri pathogen dan bakteri
metanogenik.

Eksperimenral
Penelitian id dilalcukan melalui

beberapa tahap, ,vaitq penytapan alat
digester r set - uP alat, P,enYiaPan
inokulum untuk mengaktiftan bakteri
anaercb yang terkandung di dalamnya
yaitu 1 kg lurnpur dimasuk kan daianr
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digester anaelobik kemudian dicuci
dengar, diatiri larutan buffer fosfat pH 7,4
denga$ kecepatan aliran tertentu agar
Iump:r tetap tinggal di dasar bejana..

Aliran dihentikan, didiamkan
beberapa saat sampai lumpur mengcndap
seiuruhnya di dasar bejana. Lumpur
diperkaya dengan penambahan Na asetat i
g:am per liter lumpur dan diinkrrbasikan
dalam temperetur kamar sampil teriadi
produksi gas.

Menurut Soelberg N.(20O1,),: gos*{
ysng tcrbentuk pada digesti anacrobik
adalah gas metan (CH4), COZ dan
sebagran kecil H2S. Analisis gas

dilaksanakan dengan memisahkan gas

metan dari CO2 dan F{2S, dan caranya
adalatr gas yang terbent'rk dialirkan pada
bejana berisi air dan NaOH L o/o darl.
ditambah indikator Bromo Thymol Blue
(BTB) untuk menang kap CO}. Jika
cairan dalam bejana yang berwarna biru
tersebut berubah menjadi berwarna merah
jambu maka bera*i CO2 telah tertangkap
dan bereaksi dengan NaOH menjadi
Na2CO3 + Il2C dan mcrubah warna BTB
dari biru menjadi merah jambu. Untuk
menangkap H2S, gas dialirkan ke bejana
yang berisi air dan pirit. Jika terjeCi warna
hrtam, make berarti S dari i{2S beresksi
riengan Fe dari pirir tersebut mem bentuk
Frarn FeS yang berwarna hitam. Dengan
demikian gas yang tersisa adalah gas

meta$ (CH4), dan untuk membuktikannya
,dalah dengan meng alirkan gas t€rssbut
pada bejana yang berisi air ditambah asam
selisilat. Jika terjadi aroma s€p€rti
gondopuro, maka berarti terjadi realsi
antara CH4 dengan asam salisilat menjadi
metil salisilat yang berbau
gondopuro

r.p"rt

Selain itu analisis gas metan dapat
juga dilakukan dengan mendekatkan kayu
yang membara di dekat mulut pipa

penampung gas, jika pipa gas dibuka

adalah gas metan (CH4).
Penyiapan substrat fermentasi yahri

dengan mengafur pH lurnpur iimbah
Rumsh Sakit diatur pllnya agar menjadi
7,5 , kemudian di lan;utkan dengan
fernrentasi snaersbik I prosa
metanogenesis yang dilak-ukan dengan
mema sukkan lumpur substrat fermentasi
ke dalam digester anaerobik yang teiah
beri.gi lumpur inokulum (lumpur
mdtirnogeni$t.}dtig' telah teraklimasi.
Sebelumnya lumpur inoku lum dicuci lagi
dengan mengaliri lanran buffer fcsfat pH
7,4 dar, didiamkan beberapa saat sarnpai
lumpur benar-benar mengendap di dasar
digester.Cairan bagian atas dibuang,
diganti dengan memasukkan lumpxr
substrat fermentasi sampai penuh. Secara
kofitirrus nutrien yang berup air sumtrr
dialirkan dari dasax digester dengan
kecepatan alir t€rt€rltu pula, sampai
te6entuk granula (flok). Digester ini
diinkubasi pada temperatur kamar sampai
terjadi produksi gas. Setiap interval waktu
3 hari dilahkan analisis kimia untuk
mengetahui aktifitas bakteri dalam proses
fermentasi yang meliputi analisis nilai pE
COD, kon*sentasi asan lemak volatil
(\TA). konsentrasi tbsfat, konsenl.asi
46spirrm dan analisis mikrobiologl
terhadap bakteri yang berperan dalam
proscs fficl,anogefi($is kayu terscbut daqt
menyala berarti gas tersebut.

Analisis pH dilaksanakan dengan pH
meter, analisis COD dengan metode
Kalium bichromat,analisis konsentrasi
asam iemak volatil (VFA) dengan titrasi,
analisis fosfat dan arnonium dengan
spectro fotometry. Analisis mikrobiologi
(Gabriel, 8., 2005) merupakan analisis
bakteriologi secara kuaiitatif dilaksanakaa
dengan kultur pada media Nutrien Agar
s€cara aerob dan anaerob, pengecatan
gram dan uji biokimia yang melipu:ti uji
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indol, uji Mr- Vp, u3i motilitas, uji urease,

uji nitrat dan uji penggunaan surn ber

karbon (sitraf, a:x;tat" format metanol dan

172 + CO2). Selanjutnya diinkubasikan
lagn pada suhu kamar seiarna 24 jam.

Seriap inkuba si dilakukan dalam kondisi

aerob dan anaerob, kemr.ldian dilanjut kan
identifikasi bali:teri berdasarkan Bergey's
Ma$ual of Determfuative Bacteriology

Setelah Cilakukan pemeriksaan
secara kimia dan secara bakteriologi
limbah cair dan lumpur yang diambil dari
Rumatr Sakit Islam Kendal dari berbngai
instalasi, dan pemeriksa an tersebut
dilak-ukan pada limbah yang belurn
dimasukkan ke dalam digesti anaerobik
mappun limbah yang telah mengalami
ferlnen tasi didalarn digesti anaerobih
didapatkan hasil sebagai berikr.rt :

Tebd I : E=il p -titra*r Liri;,, &r&p{ary fi}dt fl"$, kks fui*SnLCm {rn sthlre &r-nEf, trrn
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Adapun hasil pemeriksaan baktericlogl
dapat dilihat pacia tabel berikut :

Irr#r.li
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Pembahasan Easil Fenelitian
Berdasarkan hasil pemeriksaan

bakteriologi maupun kinaiawi terhadap air
limbah dan lumpur Rumah Sakit Islam
Kendal, sebelum dan selama proses

fermentasi, ternyata bahwa bakteri
pathogen aerob dan fakultatif anaerob

mampu bertahan hidup sampai dengan hari
ke 12 ferinentasi. Hal ini karena pada

digesti anaerobik tersebut oksigen semakin
lama semakin habis. Oksigen tersebut
dipakai oleh bakteri-batteri tersebut untuk
mendegradasi bahan organik yang terdapat
di dalam limbah dan dikon versi menjadi
asam lemak volatil. Kadar asam le mak
volatil tertings terjadi pada hari ke 6
fennen tasi, sehingga pH di dalam etigesti
juga rurun sampai dengan 5,63- kea<iaan

tersebut menyebabkan bakteri banyak
yang mati sehingga jurnlah koloni yang
tumbuh menjadi jarang. Pada hari ke 9 fer
mentasi kadar asam lemak menururu dan
menyebab kan pH di dalam digesti naik
menjadi 6,12. penurunan ka dar asam
lemak volatil tersebut karena bakteri telah
merombak asam lemak volatil menjadi
asam lemak berantai pendek, COz dmr
I12O. pertumbuhan bakteri anaerob
obiigat seperti Pseudomonas sp. sudah

tidak ada, dan hanya beberapa bakteri
fakultatif anaerob yang masih mampu
tumbuh. Pada hari ke 12 fermentasi hanya
koloni Salmonella paratyphi A dan
Staphylococcus sp. saja yang masih
mampu fumbuh, dan pertumbuhannyapun
juga jarang sekali. Hal ini karena oksigen
yang terdapat pada digesti semakin habis
atau bahkan sudah habis sama sekali.

Pada hari ke 15 ferrnentasi terlihat
adanya per tumbuh,an bakteri yang obligat
anaerob, seperti Clostridium sp. yang
merupakan bakteri pathogen dan ba*teri
methanogenik. Pertumbuhan koloni
bakteri-bakteri tersebut masih jarang.

Sampai dengan hari ke 24 fermentasi,
koloni bakteri pathogen anaerob obligat

(Clostridium sp.) sudah trdak terlihat lagi,
dan pertumbuhan koloni bakteri
methanogenik semakin padat. Gas metan
terbentuk mulai hari ke 21 fermentasi.
Oleh karena pada saat itu gas metan sudah

mulai terbentuk di dalam digesti
anaerobik, maka Clostridium sp. banyak

ryang nlafi dan tidak tumbuh sama sekali
pada hari ke 24 fermentasi. Hal ini karena
bakteri tersebut tidak tahan terhadap
toksisitas gas tersebut. Dengan demikian
setelah didalam digesti anaerobik
terbentuk gas metan, maka bakteri
pathogen baik yang aerob, fakultatif
anaerob maupun yang obligat anaerob
telah tidak &Wt tumbuh lagi, sehingga
dengan demikian air limbah tersebut telah
bebas dari bakteri paihcgcn dan anan
untuk di buang ke lingicungan. Kadar asam
Iemak vcletil di dalam digesti anaerobik
juga sernakin menyusut yaitu rnenjadi
246/,14 ppm pada hari ke 27 fermentasi
dari kadar semula 4390,03 ppm. Hal ini
karena asam lemak volatil (bahan organik)
di dalam digesi anaerobik tersebut oleh
baheri-bakteri yang bekerja secara
sinergisme telah dikonversi menjadi gas

metana- Dengan semakin menyusutnya
kadar asam lemak volatil tersebu! maka
berartr pula bahwa volume limbah ,iuga
akan semakin menyusut.

. Dengan semakin lamanya waktu
f,ernaentasi di dalam digesti anaerobik
tenebut dapat menyebabkan volume
limbah (lumpur yang berisi bahan organik)
akan semakin habis. Dengan demikian
dapat dipasti kan bahwa limbah cair yang
sarat dengan bahan organik seperti limbah
cair dan lumpur yang diarnbii dari suatu
Rurnah Sakit dapat bersih oleh bahan
organik dengan penanganan yang
menggrrnakan sistem fermentasi anaerobik
pada di gesti anaerobik.

Penanganan limbah seperti yang
telah dilalrsana kan tersebut di atas, identik
dengari p,enanganan limbah dengan sistem
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septictank. dengan pcmberian
bakteri methanogenik untuk mernpercepat
pros€s fermentasi. Pada sistem
penanganan Iimbah secara anaercb ini,
pembent'.rkan gas relatif sangat kecil, oleh
sebab itu pema-k?in cerobcng untuk
mengeiuarkan gas metan yang terbentuk,
tidalr akan menirnbulkan masalah bagi
lingkungan

Kesimprrlan

Dari hasil penelitian tersebut di
atas, dapat di simpulkan bahwa limbah
cair dan lurnpur yang diambil dari Rumah
Sakit Islam Kendal setelah difermentasi
secara anaerob di dalam suatu digesti
anaerobik volumenya menj adi berkurang.

Bakteri paihogen yang terdapat pada
limbah cair dan lumpur akan rnati jika
limbah tersebut ditangani dengan
menggunakarr sistem fermentasi anaerob.
Pada suatu digesti anaerobik karena
kehabisan oksigen yang merupakan faktor
tumbuh, dan bagr bakteri pathogen
anaerob seperti Clostridium sp. karena
bakteri tersebut teracuni oleh gas metan
yang timbul karena aktivitas bakteri
methanogenik di dalam digesti anaerobik
tersebut

Oleli karena linnhah cair Rumah
Sakit nengandu.ng bakteri pcthcgen, yang
resisten oleh perlakuan desinfektan dan
kaya bahan organik, maka disaran kan
untuk ditangani secara anaerob dengan
meng gunakan digesti anaerobik terlebih
dahulu sebelum di buang ke lingkungan.
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