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ABSTRAK

Limbah Rumah Sakit mengandung bahan organic dan mikrobia pathogen vang resisten
terhadap desinfektan. Cara penanganan limbah dengan Biologi Anaerob adalah efektif, karena
volume limbah dapat ditekan oiek aktifitas mikrobia, bahan organik dikonversi menjadi biogas,dan
bakteri pathogen mati. .

Penelitian eksperimen, dengan kultur sekali unduh, menggunakan sistem digesti anaerobic,
bertujuar: mengetahui pengaruh perubahan kondisi kimiawi di dalamnya terhadap pertumbuhan
bakteri pathogen limbah rumah sakit.

Lumpur lmbah Rumah Sakit difermentasikan pada digesti anaerobik dengan inokuium
lumpur aktif. Pengamatan dilakukan sebelum dan pada saai fermentasi, setiap interfal waktu 3 hari.
Parameter yang diteliti adalah, COD, pH, asam lemak volatil, konsentrasi amonium, fosfat, gas,
bakteri pathogen dan bakieri metanogenik.

.Hasilnyu pertumbuhan bakteri semakin jarang pada hari ke 12 fermentasi. Konseitrasi COD
masih tinggi, yaitu 270,474 ppm, pH digesti 6,56, schingga bahan organik masih cukup untuk
perthmbuhan mikrobia. Hari ke 15 fermentas: konsentrasi COD 262,740 ppm, pH digesti 6,71 dan
keadaan digesti menjadi anaerob, schingga yang tumbuh hanya bakteri anaerob, yaitu bakteri
methan dan Clostridium. Pada hari ke 21 fermentasi gas methan mulai terbentuk dan populasi
Clostridium berkurang. Pada hari ke 27 Clostridium sndah tidak tampak, karena Clostridium mati
oleh gas methan hasil konversi asam lemak volatil oleh bakteri methan. Pada hari ke 27 fermentasi,
bakteri pathogen tidak ada, tetapi asam lemak volatil konsentrasinya masih tinggi, sehingga
fermentasi tetap berlangsung pada hari berikutnya. Konsentrasi pospat rendah, konsentrasi
amonium meningkat, dan efluent limbah belum aman untuk dibuang,

Keyword : pathogen, resisten, digesti anaerobic, fermentasi, volatile.

Pendahuluan dan pemandangan yang tidak
Jenis kegiatan di dalam Rumah mengenakkan. Akibatnyz} terhadap
Sakit sangat menentukan karakteristik Keschatan Masyarakat, limbah dapat

limbah yang dihasilkan secara fisik, kimia
maupun biologi.
Efek limbah cair Rumah Sakit
terhadap lingkungan di antaranya adalah
. karena sifat fisik , kimiawi dan bakterio
logi yang dapat menjadi sumbler
pencemaran lingkungan, maka jika tidak
dikelola dengan baik akan dapat me
nimbulkan  pencemaran pada  air.
permukaan, tanah atau lingkungan hidup
lainnya, disamping akan menimbulkan bau

menjadi media tempat berkembang biak
mikrobia pathogen, larva nyamuk atau
serangga lainnya yang men

jadi media transmisi penyakit
terutama penyakit yang penularannya
melalui air seperti kholera, typus, desentri

dan penyakit lainnya. Sebagai
akibatnya, kesehatan manusia terganggu
dan menjadi kurang produktif. (Meagher,
JF., 2001).
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Konsentras: polutan . yang
terkandung di dalam limbah Rumah Sakit
sangat penting untuk menentu kan sistem
penanganan dan fasilitas pembuangan
akhir limbah yang berkaitan dengan
kualitas ling kungan.

Pada era bioteknologi ini telah
dikembangkan suatu sistem penanganan
limbah secara biologi, dengan
menggunakan digesti anazrobik Cara ini
sangat efektif terutarqa «.o * lizzibah 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 tenaga tetapi dapat
menghasii  kan preduk  yang sangat
bermanfaat

Untuk penanganan limbah organik
yang terkonsentrasi di dalam lumpur,
biasanya digunakan cara biologi anaerobik
dalam suatu digesti anaerobik. Proses
biologi anaerobik adalah proses oksidasi
biologis senyawa organik dalam keadaan
tanpa molekul oksigen. Hasil akhir proses
tersebut berupa gas metan, CO2 , H2S,
dan sejuinlah kecil sei baru serta humus
oiganik dan anorganik yang relatif stabil.

Proses perombakan yaug terjadi paca
pengolahan  sistem  anaerobik  ini
merupakan pemecahan senyawa organik ,
yaitu transformasi biokimiawi molekul --
molekul yang besar, dipecah menjadi
molekut — molekul yang lebih kecil dalam
bentuk yang lebih sederhana.

Agensia yang aktif terlibat dalam
proses anaerobik adalah bakteri heterotrof,
yang bekerja secara sinergisme, yang
terdapat di dalam tanah. Pada prinsipnya
proses perom bakan bahan organik
tersebut terdiri dari proses hidrolisis
polimer, fermentasi gula, asam amino dan
asam organik lain sebagai hasii dari proses
hidrolisis, oksidasi an aerobik asam lemak
berantai panjang dan alkohol, oksidasi

asam iemak wvolatil selain asetat,
pembentukan metan dari H2 dan CO2.
Beberapa keuntungan dari sistem
digesti anaerobik ini selain menunjukkan
ferforman yang lebih baik dari limbabh,
juga terjadi penurunan volume bahan
organik vang berlangsung sangat cepat
sehingga terjadi reduksi volume lumpur
dan penurunan masa, melepaskan biogas

yang  dapat dimanfaatkan  untuk
Acpentingan  .wnei  tangga,  terjadi

stabilisasi lumpur , dihasilkan stabilizer
tanah (pupuk) dan dihasilkan buangan
akhir yang aman untuk dibuang karena
dengan sistem ini bakteri pathogen dapat
mati.

Astoda Penalitian

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen, meng gunakan alat yang
berupa modifikasi digesti anaerobic yang
didesain sedemikian rupa. Sampel berupa
lumpur limbah Rumah Sakit Islam Kendal
yang diambil dari beberapa instalasi,
pada bula Mei 2007 dengan inokulum
lumpur aktif dari Balai Teknik Kesehatan
Lingkung an Yogyakarta.

Fermentasi lumpur dalam digestcr
selama 30 hari, dipanen setiap inierval
waktu 3 hari fermentasi, dan dilakukan
dengan system sekali unduh (bet culture)

Parameter yang diteliti adalah
konsentrasi bahan organik (COD), pH,
asam lemak volatil, konsentrasi amoni um,
konsentrasi fosfat, gas methan yang
terbentuk, bakteri pathogen dan bakteri
metanogenik.

Eksperimental

Penelitian ini dilakukan melalui
beberapa tahap, vaitu, penyiapan alat
digester / set - up alat, penylapan
inokulum  untuk mengaktifkan bakteri
anaerob yang terkandung di dalamnya
yaitu 1 kg lumpur dimasuk kan daiam
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digester anaerobik  kemudian dicuci
dengan dialiri larutan buffer fosfat pH 7,4
dengan kecepatan aliran tertentu agar
lumpur tetap tinggal di dasar bejana..

Aliran dihentikan, didiamkan
beberapa saat sampai lumpur mengendap
seluruhnya di dasar bejana. Lumpur
diperkaya dengan penambahan Na asetat 1
gram per liter lumpur dan diinkubasikan
dalam temperatur kamar sampai teriadi
produksi gas.

Menurut Soelberg, N.(2001); gassv

yang terbentuk pada digesti anacrobik
adalah gas metan (CH4), CO2 dan
sebagian kecil H2S. Analisis gas
dilaksanakan dengan memisahkan gas
metan dari CO2 dan H2S, dan caranya
adalah gas yang terbentuk dialirkan pada
bejana berisi air dan NaOH 1 % dan
ditambah indikator Bromo Thymol Blue
(BTB) untuk menang kap CO2. Jika
cairan dalam bejana yang berwarna biru
tersebut berubah menjadi berwarna merah
jambu maka berarti CO2 telah tertangkap
dan bereaksi dengan NaOH menjadi
Na2CO3 + H2C dan merubah wama BTB
dan biru menjadi merah jambu. Untuk
menangkap H2S, gas dialirkan ke bejana
yang berisi air dan pirit. Jika terjadi warna
hitam, maka berarti S dari (28 bereakst
dengan Fe dari pirit tersebut memn beniuk
garam FeS yang berwarna hitam. Dengan
demikian gas yang tersisa adalah gas
metan (CH4), dan untuk membuktikannya
adalah dengan meng alirkan gas tersebut
pada bejana yang berisi air ditambah asam
salisilat. Jika terjadi aroma seperti
gondopuro, maka berarti terjadi reaksi
antara CH4 dengan asam sahlisilat memadi

-metil  salisilat yang berbau sepe{ti

gondopuro

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 fermeniasi yakni
dengan mengatur pH lumpur iimbah
Rumah Sakit diatur pHnya agar menjadi
7,5 , kemudian di lanjutkan dengan
fermentasi  anaerobik /  proses
metanogenesis yang Jdilakukan dengan
mema sukkan lumpur substrat fermentasi
ke dalam digester anaerobik yang telah
berisi  lumpur inokulum  (lumpur
métanogeniky- “ydng  telah teraklimasi.
Sebelumnya lumpur inoku lum dicuci lagi
dengan mengaliri larutan buffer fosfat pH
7,4 dan didiamkan beberapa saat sampai
lumpur benar-benar mengendap di dasar
digester Cairan bagian atas dibuang,
diganti dengan memasukkan lumpur
substrat fermentasi sampai penuh. Secara
kontinue nutrien yang berupa air sumur
dialirkan dart dasar digester dengan
kecepatan alir terteatu pula, sampai
terbentuk granula (flok). Digester ini
diinkubasi pada temperatur kamar sampai
terjadi produksi gas. Setiap interval waktu
3 han dilakukan analisis kimia untuk
mengetahui aktifitas bakteri dalam proses
fermentasi yang meliputi analisis nilai pH,
COD, konsentrasi asam lemak volatil
(VEA). Xkonsentrast tesfat, konsentrasi
amonium dan analisis mikrobiologi
terhadap bakteri yang berperan dalam
proscs metanogenesis kayu tersebut dapat
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 amonium dengan
spectro fotometry. Analisis mikrobiologi
(Gabriel, B., 2005) merupakan analisis
bakteriologi secara kualitatif dilaksanakan
dengan kultur pada media Nutrien Agar
secara aerob dan anaerob, pengecatan
gram dan uji biokimia yang meliputi uji
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indol, uji Mr- Vp, uji motilitas, uji urease,
uji nitrat dan uji penggunaan sum ber
karbon (sitrat, asetat, format metanol dan
H2 + CO2). Selanjutnya diinkubasikan
lagi pada suhu kamar selama 24 jam.
Setiap inkuba si dilaikukan dalam kondisi
aerob dan anaerob, kemudian dilanjut kan
identifikasi bakteri berdasarkan Bergey’s
Manual of Determinative Bacteriology

Setelah  dilakukan  pemenksaan
secara kimia dan secara bakteriologi
limbah cair dan lumpur yang diambil dari
Rumah Sakit Islam Kendal dari berbagai
instalasi, dan pemeriksa an tersebut
dilakukan pada limbah yang belumn
dimasukkan ke dalam digesti anaerobik
mappun limbah yang telah mengalami
fer&en tasi didalam digesti anaerobik,

didapatkan hasil sebagai  berikut
] 1 kindc irkedap libak RS, keize Hendal sehelywm dan selama fermentasi dlm
pH NH, PO, Armlemik | Cu
753 B3se. ogal 200 ;
54 2853 0g2l4 %24 .
SE3 SR I, S ...~ .
Edg BAHs | 040 4823 -
] 65301 | opaL 4632 -
621 474 | n@ 412533 ;
T4 2301 0012 408523 -
19 Man) 0915 356184 v
2% 240964 802 4,288 0013 LM *
v IBES2 839 45071 R w14 | o
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Adapun hasil pemenksaan bakteriologi
dapat dilthat pada tabel berikut :

.JFQCL. MMmBMMMQM I3em Emdslsébedim dom scloma famerdasi
i dalasn mearohik
Ne. | Famendasi Bakiesl. ranr doteraozican Entermmzan
T ke
1. ] Protas  vidgrs,  Piadowmoxss
aeruginoso, SodwondSia pordly phi
ALevioedn swend  Shige Za
Jlexneni S} kybcoccus sp. Seznaa koloribabteri bmmbuh padat
2. 3 Protess v,  Pymdewows ] qlond bateri tmbuh padat, kecmh
e RgRoSa, m&wpbg_ Mau sepdi tdak terhhat adaor
Shipdh flowei, Stapky lococeys g, | patmbuban
Sregtococcss sp.
3 [ Protas wigris, Siwonele | Panmbulan kolay bakderi muiai kelhtm
rarappli § SIRRNREOGRL . bedamang e, ko lied Psewdowonas
QELEIR. A holord Providensic Muartd
hepa adabebenpa kolowd saja.
) [ Sohwonela poraypk A, SHge la
flexneni Provdessin et Pertmbuivem kolord badteri jarng
Stoplgdowccys 3.
5 12 Salwonele parayple A Patmbulan kolad  Stqrlglbecoccus 3. ja
Staphylococcas p. mng dm kobni Sadwondla praypld Ala
riya ade 3 kolord
6. 13 Clostidinne 3p MESRAGR. cous 3. | Pabmbuban o brd bitari-baten tasebet
7 18 Closvidium 3. MWmmu &. | Pertumbubver ke bni darn baktari-baleer
Methanosorcing sp.dm Je thanatniks | tersebnt semakcin padat
sp.
8 21 Clostridium 5y JRRaaaecs. ¥. | Patmbulun kolord Closeidam 5, Sema ki
Methanosarcina y.dan Methanotrils | g, tetpi petumbubm kobrd babteri
sp. methanogerdl cemakin padat, terutama kole i
- Makososaycma sy
7 % e1vidimm 32 300 3. | Putmmbehan Holra CYIrdae . YRR
Methmosorcine .dan Methoxotriks | {pdbmig, 1 kolord, tetapi pabambuham koloyd
. babteri methanogenil semakin padat ter utama
holand Methapeo sareina sy
10. a7 Methaococess sy, Methanose reno olau balteri methanogerik
L) iks sp. sangat padat, sedangan koloni Coshidium
3.syiah tidak terliug lag
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Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan  hasil  pemeriksaan
bakteriologi maupun kimiawi 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 fermentasi. Hal ini karena pada
digesti anaerobik tersebut cksiger: semakin
lama semakin habis. Oksigen tersebut
dipakai oleh bakteri-bakteri tersebut untuk
mendegradasi bahan organik yang terdapat
di dalam limbah, dan dikon versi menjadi
asam lemak volatil. Kadar asam le mak
volatil tertinggi terjadi pada harni ke 6
fermen tasi, sehingga pH di dalam digesti
juga turun sampai dengan 5,63. keadaan
tersebut menyebabkan  bakteri banyak
yang mati sehingga jumlah koloni yang
tumbuh menjadi jarang. Pada hari ke 9 fer
mentasi kadar asam lemak menurun, 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, CO2 dan
H20. pertumbuhan bakteri anaerob
obligat seperti Pseudomonas sp. sudah
tidak ada, dan hanya beberapa bakternt
fakultatif anaerob yang masih mampu
tumbuh. Pada hari ke 12 fermentasi hanya
koloni Salmonella paratyphi A dan
Staphylococcus sp. saja yang masth
mampu tumbuh, dan pertumbuhannyapun
juga jarang sekali. Hal ini karena oksigen
yang terdapat pada digesti semakin habis
atau bahkan sudah habis sama sekals.

Pada hari ke 15 fermentasi terlihat
adanya per tumbuhan bakteri yang obligat
anaerob, seperti Clostridium sp. yang
merupakan bakteri pathogen dan bakteri
methanogenik.  Pertumbuhan  kolom
bakteri-bakteri tersebut masih jarang,
Sampai dengan hari ke 24 fermentasi,
koloni bakteri pathogen anaerob obligat

(Clostridium sp.) sudah tidak terlihat lagi,
dan  pertumbuhan  koloni  bakten
methanogenik semakin padat. Gas metan
terbentuk mulai hari ke 21 fermentasi.
Oleh karena pada saat itu gas metan sudah
mulai terbentuk di dalam  digest:
anaerobik, maka Clostridium sp. banyak
fyang mati 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  digestt  anaerobik
terbentuk gas metan, maka bakteni
pathogen baik yang aerob, fakultatif
anaerob maupun yang obligat anaerob
telah tidak dapat tumbuh lagi, sehingga
dengan demikian air limbah tersebut telab
bebas dari bgkteni paithegen dan aman
untuk di buang ke lingkungan. Kadar asam
lemak voletil di dalam digesti anaerobik
juga semakin menyusut yaitu menjadi
2464,14 ppm pada hari ke 27 fermentasi
dari kadar semula 4390,03 ppm. Hal ini
karena asam lemak volatil (bahan organik)
di dalam digesti anaerobik tersebut oleh
bakteri-bakteri yang bekerja secara
sinergismé telah dikonversi menjadi gas
metana. Dengan semakin menyusutnya
kadar asam lemak volatil tersebut, maka
berarti pula bahwa volume limbah juga
akan semakin menyusut.

. Dengan semakin lamanya waktu
fermentasi di dalam digesti anaerobik
tersebut 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 diambil dan suatu
Rumah Sakit dapat bersih oleh bahan
organik  dengan  penanganan  yang
menggunakan sistem fermentasi anaerobik
pada digesti anaerobik.

Penanganan limbah seperti yang
telah dilaksana kan tersebut di atas, identik
dengan penanganan limbah dengan sistem
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septictank, dengan pemberian inokulum
bakteri methanogenik untuk mempercepat
proses  fermentasi. Pada  sistem
penanganan limbah secara anaerch imi,
pembentukan gas relatif sangat kecil, oleh
sebab itu pemakain cercbong untuk
mengeiuarkan gas metan yang terbentuk,
tidak akan menimbulkan masalah bagi
lingkungan.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian  tersebut di
atas, dapat di simpulkan bahwa limbah
cair dan lumpur yang diambil dari Rumah
Sakit Islam Kendal setelah difermentasi
secara anaecrob di dalam suatu digesti
anaerobik volumenya menjadi berkurang,

Bakteri paihogen yang terdapat pada
limbab cair dan lumpur akan mati jika
limbah  tersebut  ditangani  dengan
menggunakan sistem fermentasi anaerob.
Pada suatu digesti anaerobik karena
kehabisan oksigen yang merupakan faktor
tumbuh, dan bagi 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 karepma limhah cair Rumah
Sakit mengandung bakteri pathogen, 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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