Window of Public Health Journal, Vol. 3 No. 2 (April, 2022) : 332-338

~—
ﬁ@m

E-ISSN 2721-2920
e i

Window of Public Health

Ml Journal
Journal homepage : htty://jurnal tkm umi 3¢ id/index php, woph

ARTIKEL RISET
URL artikel: http://jurnal.fkm.umi.ac.id/index.php/woph/article/view/woph3214

EFEKTIVITAS KARBON AKTIF DALAM MENURUNKAN KONSENTRASI COD
PADA LIMBAH CAIR RSUD MASSENREMPULU KABUPATEN ENREKANG

KDina Fajrina Nurhalig', Rahman?, Hidayat®
123 peminatan Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim Indonesia
E-mail Penulis Korespondensi (¥): dinafajrina.nurhalig@gmail.com
dinafajrina.nurhalig@gmail.com?, aulia.bkd17@gmail.com?, risikolingkungan@gmail.com?

ABSTRAK

Limbabh cair rumah sakit terdiri dari limbah cair medis dan limbah cair non medis. Air limbah dapat mengandung bibit
penyakit bawaan air (waterborne disease). Limbah cair yang tidak dikelola dengan baik juga dapat menjadi sarang
vektor penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas karbon aktif tempurung kelapa dalam
menurunkan kosentrasi kadar COD pada limbah cair RSUD Massenrempulu Kab. Enrekang. Jenis penelitian ini
bersifat eksperimen dengan desain pre test dan post test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengujian COD pada
air limbah RSUD Massenrempulu kadar COD sebelum pelakuan yaitu sebesar 67,36 mg/L. Pengolahan yang
dilakukan oleh peneliti yaitu dengan penambahan karbon aktif tempurung kelapa dengan dosis berbeda dengan
menggunakan pengadukan cepat 100 rpm selama 15 menit kemudian diendapakan selama 2,5 jam. Kadar COD dengan
dosis 15 gr mengalami penurunan sebesar 64,66%. Pada dosis 25 gr mengalami penurunan sebesar 41,3%. Pada dosis
30 gr juga mengalami penurunan sebesar 39,33%. Diharapkan pihak rumah sakit melakukan pemeriksaan limbah cair
minimal 3 bulan kali. Perluadanya penelitian lanjutan mengenai media adsorben dalam menurunkan parameter yang
lainnya. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan media adsorben dalam menurunkan kadar COD pada air limbah
yang lainnya.

Kata kunci : Limbah Cair; Chemical Oxygen Demand; Karbon Aktif Tempurung Kelapa.
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ABSTRACT

Hospital liquid waste consists of medical liquid waste and non-medical liquid waste. Wastewater can contain
waterborne disease seeds. Liquid waste that is not managed properly can also become a breeding ground for disease
vectors. This study aims to determine the effectiveness of coconut shell activated carbon in reducing the concentration
of COD in the liquid waste of the Massenrempulu Hospital, Kab. Enrekang. This type of research is experimental with
pre test and post test designs. The results showed that the COD test in the wastewater at the Massenrempulu Hospital,
the COD level before the treatment was 67.36 mg/L. The processing carried out by the researchers was the addition
of coconut shell activated carbon with different doses using fast stirring at 100 rpm for 15 minutes and then deposited
for 2.5 hours. COD levels with a dose of 15 g decreased by 64.66%. At a dose of 25 g decreased by 41.3%. At a dose
of 30 g also decreased by 39.33%. It is expected that the hospital will conduct a liquid waste inspection at least 3
months. There is a need for further research on adsorbent media in reducing other parameters. Further research can
use adsorbent media in reducing COD levels in other wastewater.

Keywords: Liquid Waste; Chemical Oxygen Demand; Coconut Shell Activated Carbon.

PENDAHULUAN

Limbah adalah cairan buangan yang tidak terpakai lagi yang berasal dari rumah sakit, rumah tangga,
perdagangan, perkantoran, industri yang biasanya mengandung zat-zat yang membahayakan kesehatan atau
kehidupan manusia serta mengganggu kelestarian lingkungan hidup.*

World Health Organization (WHQO) melaporkan limbah yang dihasilkan rumah sakit hampir 80%
berupa limbah umum dan 20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin menular, beracun atau
radioaktif. Sebesar 15% dari limbah yang dihasilkan pelayanan kesehatan merupakan limbah infeksius atau
limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi 3% dan limbah
genotoksik dan radioaktif 1%.?

Indonesia diperkirakan memproduksi limbah padat rumah sakit sebesar 376.089 ton/hari dan
produksi limbah cair 48.985,70 ton/hari. Hasil assessment oleh Depkes RI diketahui bahwa 49% dari 1.176
rumah sakit (526 rumah sakit pemerintah dan 652 rumah sakit swasta) dari 33 provinsi tercatat baru 36%
memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) dengan kondisi sebagian diantaranya tidak berfungsi.®

Hasil Rapid Assestment tahun 2002 yang dilakukan oleh Ditjen P2ZMPL Direktorat Penyediaan Air
dan Sanitasi yang melibatkan Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota, menyatakan bahwa dari 1.476 rumah
sakit yang ada hanya 648 rumah sakit (36%) yang memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Dari
648 rumah sakit tersebut hanya 52% rumah sakit yang bisa mengolah air limbahnya dengan baik dengan
kualitas air limbah hasil olahan yang memenuhi baku mutu.*

Air limbah rumah sakit merupakan salah satu polutan yang paling potensial bagi lingkungan karena
sifatnya yang merupakan campuran beragam material organik dan bahkan bersifat patogen. Hal ini
disebabkan karena air limbah rumah sakit mengandung senyawa organik yang cukup tinggi dan senyawa-
senyawa kimia lain serta mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan penyakit terhadap masyarakat
disekitarnya. Oleh karena itu dampak air limbah rumah sakit terhadap kesehatan masyarakat sangat besar
maka setiap rumah sakit diharuskan untuk mengolah air limbahnya sampai memenuhi persyaratan baku
mutu yang berlaku sebelum dibuang ke dalam lingkungan. Pengolahan limbah rumah sakit di Indonesia
pada tahun 2017 dengan jumlah limbah cair di fasilitas kesehatan sebanyak 16.681 m?® yang didapatkan dari
2736 rumah sakit dan sebanyak 177 rumah sakit yang memberikan data terdapat total limbah cair yaitu 0.45
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m3/RS/hari dengan jumlah limbah cair yang diolah sebanyak 71.43% serta telah memenuhi standar
baku mutu sebanyak 72%. Sedangkan pada tahun 2018 mengalami peningkatan tentang limbah cair di
fasilitas kesehatan menjadi 35.060 m? yang didapatkan dari 2736 rumah sakit dan yang memberikan data
sebanyak 364 rumah sakit dengan limbah yang diolah sebanyak 38.4% dengan total limbah cair sejumlah
0.63 m? dari 149.24 m3RS/hari limbah dengan 39.2% rumah sakit yang memenuhi baku mutu dan
pengolahan sesuai baku mutu sebanyak 38.4%. Limbah rumah sakit bisa mengandung bermacam-macam
mikroorganisme tergantung pada jenis rumah sakit.Limbah cair rumah sakit dapat mengandung bahan
organik dan anorganik yang umumnya diukur dengan parameter BOD, COD, TSS, Amoniak, fosfat, dan
pH. Air limbah rumah sakit mengandung polutan yang bersifat toksid, infeksius, bahkan radioaktif sehingga
berpotensi menimbulkan dampak terhadap pencemaran lingkungan dan kesehatan masyarakat.®

Salah satu karakteristik limbah cair rumah sakit yaitu Chemical Oxygen Demand (COD) dapat
digunakan untuk menentukan bahan organik yang terdapat pada air limbah. Pengukuran COD dapat
digunakan untuk menetapkan keuntungan yang lebih baik untuk rencana pengolahan, kontrol dan
operasional. Limbah cair yang tidak dikelola dengan baik juga dapat menjadi sarang vektor penyakit.\VVektor
penyakit tersebut dapat membawa mikroorganisme patogen penyebab penyakit seperti diare, kolera,
hepatitis, penyakit cacingan dan tifoid. Penyakit yang ditimbulkan dari limbah berbahaya dapat bersifat
akut dan kronis.®

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengurangi kadar COD adalah dengan pengolahan
limbah cair secara fisika dengan metode adsorbsi. Proses adsorbsi dapat terjadi jika ada peristiwa kontak
anatara padatan dan molekul-molekul cair atau gas. Pada saat terjadi kontak ada gaya tarik-menarik molekul
pada permukaan padatan yang tidak stabil. Bahan yang banyak digunakan dalam proses adsorbsi

adalah akrbon aktif tempurung kelapa. karbon aktif memiliki luas permukaan yang tinggi sehingga
mampu mengadsorbsi lebih banyak molekul. Tempurung kelapa mengandung selulosa, hemiselulosa dan

lignin. Semakin banyak kandungan selulosa, hemiselulosa dan lignin, maka semakin baik karbon
aktif yang akan dihasilkan. Selain itu tempurung kelapa selain murah, tahan lama dan mudah di temukan.’

Karbon aktif merupakan senyawa amorf yang dihasilkan dari bahan-bahan yang mengandung karbon
atau arang yang diperlukan secara khusus untuk mendaptkan daya adsorpi yang tinggi. Karbon aktif
memiliki kandungan karbon sekitar 85-95% yang dihasilkan dari bahan-bahan yang mengandung karbon
dengan pemanasan pada suhu tinggi dan proses aktivasi. Karbon aktif mempunyai daya serap yang cukup
besar yaitu 25-100% terhadap berat karbon aktif.?

Fungsi utama karbon aktif adalah sebagai media penyerap. Selain sebagai adsorben karbon aktif
dapat digunakan sebagai decolourizing (penghilang warna), deodorizing (penghilang bau), water

purification (penjernihan/pemurnian air), dan wastetreatment (pengolahan limbah cair atau gas) juga

untuk menurunkan kadar COD. Kelebihan penggunaan karbon aktif dalam pengolahan limbah yaitu
karbon aktif memiliki kemampuan untuk mereduksi air limbah dengan kapasitas dan daya serap yang
besar.®

Penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa dkk (2017) kadar COD dengan variasi dosis 25 gr
memiliki efisiensi yaitu sebesar 54,72% (1012 mg/L menjadi 421 mg/L), dosis 50 gr memiliki efisiensi
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yaitu sebesar 84,36% (1012 mg/L menjadi 158 mg/L) dan dosis 100 gr memiliki efisiensi yaitu sebesar
88,52% (1012 mg/L menjadi 116 mg/L) penurunan kadar COD terjadi karena semakin lama kontak yang
terjadi antara adsorben dan adsorbat maka akan semakin banyak adsorbat yang dapat terdifusi ke dalam

adsorben.10

METODE

Jenis penelitian ini bersifat eksperimen dengan desain pre test dan post test yang hasilnya akan di uji
secara deskriptif. Waktu penelitian ini 17 April-17 Juli 2021. Sampel yang diambil pada penelitian ini
adalah limbah cair rumah sakit dengan menggunakan teknik “Grab Sampling” (sampel yang diambil secara
langsung). Pengambilan dilakukan pada bak penampung awal karena sudah mewakili semua limbah cair
Rumah Sakit tersebut. Sampel yang telah didapatkan akan diperiksa berdasarkan parameter limbah cair
yang dianalisis. Parameter COD di uji dengan alat spektrofotometer sebelum diberikan perlakuan setelah
diperiksa selanjutnya diberikan perlakuan dan dilakukan pengadukan dengan menggunakan alat mixing
flokulator. Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan sampel laboratorium dikumpul kemudian diolah.
Data yang telah diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif.

HASIL

Tabel 1. Hasil pemeriksaan COD sebelum dan sesudah perlakuan dengan karbon aktif
tempurung Kelapa dosis 15 gr.

Perlakuan
Sampel 15gr Selisih Efektivitas  Baku Mutu
Pre Post (mg/L) (%)
Hari ke-1 67,5 mg/L 13,7 mg/L 53,8 79
Hari ke-2 67,3 mg/L 37,1 mg/L 30,2 44
Hari ke-3 67,3 mg/L 18,9 mg/L 48 4 71 100 mg/L
Jumlah 202,1 69,7 132,4 194
Rata-Rata 67,36 23,23 44,13 64,66

Berdasarkan hasil pada tabel 1 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan kadar COD sebelum dan
sesudah perlakuan. Pada perlakuan pengolahan limbah cair Rumah Sakit menggunakan karbon aktif

tempurung kelapa dengan variasi dosis 15 gr dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5 jam
memiliki efektivitas sebesar 64,66%.

Table 2. Hasil pemeriksaan COD sebelum dan sesudah perlakuan dengan karbon aktif tempurung Kelapa

dosis 25 gr.
Perlakuan
Sampel 25gr Selisih Efektivitas  Baku Mutu
Pre Post (mg/L) (%)
Hari ke-1 67,5 mg/L 45,8 mg/L 21,7 32
Hari ke-2 67,3 mg/L 44,9 mg/L 22,4 33
Hari ke-3 67,3 mg/L 27,0 mg/L 40,3 59 100 mg/L
Jumlah 202,1 117,7 84,4 124
Rata-Rata 67,36 39,23 28,13 41,3

Berdasarkan hasil pada tabel 2 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan kadar COD sebelum dan
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sesudah perlakuan. Pada perlakuan pengolahan limbah cair Rumah Sakit menggunakan karbon aktif
tempurung kelapa dengan variasi dosis 25 gr dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5 jam

memiliki efektivitas sebesar 41,3%.

Table 3. Hasil pemeriksaan COD sebelum dan sesudah perlakuan dengan karbon aktif tempurung Kelapa

dosis 30 gr.
Perlakuan

Sampel 30gr Selisih Efektivitas  Baku Mutu

Pre Post (mg/L) (%)
Hari ke-1 67,5 mg/L 44,6 mg/L 22,9 33
Hari ke-2 67,3 mg/L 43,1 mg/L 24,2 35
Hari ke-3 67,3 mg/L 33,3 mg/L 34 50 100 mg/L
Jumlah 202,1 121 81,1 118
Rata-Rata 67,36 40,33 27,03 39,33

Berdasarkan hasil pada tabel 3 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan kadar COD sebelum dan
sesudah perlakuan. Pada perlakuan pengolahan limbah cair Rumah Sakit menggunakan karbon aktif
tempurung kelapa dengan variasi dosi 30 gram dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5

jam memiliki efektivitas sebesar 39,33 %.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperoleh kadar COD sebelum perlakuan dengan nilai rata-rata sebesar 67,36
mg/L. pengolahan yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan menambahkan karbon aktif tempurung
kelapa dalam bentuk serbuk dengan variasi dosis 15, 25 dan 30 gr dengan menggunakan pengadukan cepat
100 rpm selama 15 menit dengan waktu pengendapan selama 2,5 jam. Kadar COD dengan variasi 15 gr
mengalami menurunan sebesar 64,66% dengan rata-rata sebelum diberikan perlakuan sebesar 67,36 mg/L
dan setelah diberikan perlakuan sebesar 23,23 mg/L. dosis 25 gr mengalami penurunan sebesar 41,3%
dengan rata-rata sebelum diberikan perlakuan sebesar 67,36 mg/L dan setelah diberikan perlakuan sebesar
39,23 mg/L. Dosis 30 gr mengalami penurunan sebesar 39,33% dengan rata-rata sebelum diberikan
perlakuan sebesar 67,36 mg/L dan setelah diberikan perlakuan sebesar 40,26 mg/L.

Sehingga kadar COD pada limbah cair memenuhi syarat sesuai dengan Peraturan Menteri
Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor P.68/Menlhk/Setjen/Kum.1/8/2016 Tentang
Baku Mutu Air Limbah Domestik pada parameter COD sebesar 100 mg/L.

Dalam hal ini pemberian variasi dosis karbon aktif tempurung tidak mengalami perbedaan secara
signifikan. Hak ini disebebkan karena kecepatan putaran sangat berhubungan dengan proses pencampuran
koagulan ke dalam air, prosess destabilisasi partikel dan perpindahan serta penggabungan presipat yang
terbentuk menjadi flok-flok. Kecepatan pengadukan mempengaruhi proses koagulasi flokulasi dimana bila
kecepatan terlalu lambat maka pembentukan flok akan lambat pula sedangkan kecepatan pengadukan yang
terlau cepat menyebabkan pecahnya flok yang telah terbentuk.

Waktu pengadukan juga sangat berpengaruh dalam proses koagulasi flokulasi karena berhubungan

dengan waktu yang dibutuhkan presipat saling bertumbukan satu sama lain sehingga cukup untuk
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membentukan flok dengan kualitas terbaik. Semakin lama pengadukan maka jumlah flok yang dihasilkan
semakin banyak. Namun jika waktu pengadukan terlalu lama dapat mengakibatkan flok yang sudah
terbentuk akan pecah kembali sedangkan jika waktu pengadukan terlalu cepat maka akan mengganggu
proses koagulasi karena flok yang terbentuk belum maksimal.Waktu pengendapan berpengaruh terhadap
proses sedimentasi limbah. Semakin lama waktu pengendapan, filtrat (cairan yang sudah dipisahkan dari
flok) yang hasilkan lebih jernih karena flok yang terbentuk dapat mengendap semua.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa dkk (2017) kadar COD dengan variasi
dosis 25 gr memiliki efisiensi yaitu sebesar 54,72% (1012 mg/L menjadi 421 mg/L), dosis 50 gr memiliki
efisiensi yaitu sebesar 84,36% (1012 mg/L menjadi 158 mg/L) dan dosis 100 gr memiliki efisiensi yaitu
sebesar 88,52% (1012 mg/L menjadi 116 mg/L).16

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada perlakuan pengolahan limbah cair di rumah sakit diperoleh efektivitas karbon aktif tempurung
kelapa dosis 15 gr dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5 jam yaitu sebesar 64,66%.
Pada perlakuan pengolahan limbah cair di rumah sakit diperoleh efektivitas karbon aktif tempurung kelapa
dosis 25 gr dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5 jam yaitu sebesar 41,3%. Pada
perlakuan pengolahan limbah cair di rumah sakit diperoleh efektivitas karbon aktif tempurung kelapa dosis
30 gr dengan waktu pengadukan 15 menit dan pengendapan 2,5 jam yaitu sebesar 39,33%. Variasi dosis
yang paling efektif dalam menurunkan kadar COD yaitu dosis 15 gr dengan efisiensi penurunan sebesar
64,66%.

Saran untuk penelitian ini diharapkan pihak rumah sakit melakukan pemantauan atau pemeriksaan
limbah cair minimal 3 bulan kali. Perlu adanya penelitian lanjutan mengenai media adsorben dalam
menurunkan parameter yang lainnya. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan media adsorben dalam

menurunkan kadar COD pada air limbah yang lainnya.
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