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Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4  
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a merupakan hak eksklusif 
yang terdiri atas hak moral dan hak ekonomi. 
Pembatasan Perlindungan Pasal 26  
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan Pasal 25 tidak berlaku 
terhadap: 

i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait untuk 
pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan 
informasi aktual;  

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk kepentingan 
penelitian ilmu pengetahuan;  

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk keperluan 
pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan 
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan  
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1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan Secara 
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pidana denda paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah). 

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f, dan/atau 
huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara 
paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling banyak 
Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Lingkungan hidup sangat berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan masyarakat yang ada di sekitarnya. Hanya dalam 
lingkungan hidup yang optimal, manusia dapat berkembang 
dengan baik, dan hanya dengan manusia yang baik lingkungan 
akan berkembang ke arah yang optimal. Sepanjang masa 
lingkungan hidup memegang peranan penting dalam kebudayaan 
manusia, mulai dari manusia primitif sampai pada yang modern. 

Faktor terpenting dalam permasalahan lingkungan adalah 
besarnya populasi manusia (laju pertambahan penduduk), sebab 
dengan tingkat pertambahan penduduk yang tinggi, kebutuhan 
pangan, bahan bakar, pemukiman dan kebutuhan-kebutuhan 
dasar yang lain juga turut meningkat, yang pada akhirnya akan 
meningkatkan limbah domestik maupun limbah industri, 
sehingga mengakibatkan terjadinya perubahan besar pada 
kualitas lingkungan hidup, terutama di negara-negara sedang 
berkembang, dimana tingkat ekonomi dan penguasaan teknologi 
masih rendah. Semakin banyak populasi manusia, semakin 
banyak orang sakit, semakin banyak orang yang sakit, semakin 
banyak orang masuk rumah sakit. 

Secara umum, semua orang mengetahui dan mengakui 
bahwa rumah sakit adalah tempat merawat, mengobati atau 
menyembuhkan berbagai macam penyakit orang-orang yang 
sakit. Namun tidak dapat disangkal juga bahwa dalam melakukan 
fungsinya, rumah sakit menimbulkan berbagai buangan dan 
sebagian merupakan limbah berbahaya. Limbah cair rumah sakit 
mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun serta 
radioaktif berbahaya bagi kesehatan dan lingkungan. Rumah sakit 
merupakan sumber distribusi penyakit apabila limbah yang 
dihasilkan tidak dikelola dengan baik. Dalam karya ini akan 
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BAB 2  
BUANGAN ORGANIK 

 

 

 

 

A. Bahan Organik 

Bahan organik tersusun oleh unsur-unsur C, H, O, dalam 
beberapa hal mengandung N, S, P dan Fe. Struktur dan sifat-sifat 
senyawa organik memiliki kisaran yang sangat luas. Masalah 
pencemaran bahan organik naik pesat sejak berkembangnya 
metode sintesis zat-zat organik dan dengan dipergunakannya 
berbagai zat organik untuk industri, obat-obatan, pertanian, 
makanan dan lain-lain (Saeni. 2004). 

Semua bahan organik mengandung karbon (C) berkombinasi 
dengan satu atau lebih unsur lainnya. Bahan organik berasal dari 
tiga sumber utama, yaitu: (1) alam, misalnya serat, minyak nabati 
dan hewani, lemak hewani, alkaloid, selulosa, kanji, gula dan 
sebagainya, (2) sintesis, yang meliputi semua bahan organik yang 
diproses oleh manusia, (3) fermentasi, misalnya alkohol, aseton, 
gliserol, antibiotika, dan asam; yang semuanya diperoleh melalui 
aktivitas mikroorganisme (Sawyer dan McCarty. 1998).  

Menurut Mason (1981) zat pencemar organik secara umum 
terdiri dari protein, karbohidrat dan lemak. Komponen bahan 
organik merupakan komponen utama dalam air buangan yaitu 
sekitar 70% dan sisanya komponen anorganik 30% (Cairncross 
dan Feachem. 1993). Demikian juga Wardhana (1999), 
menyatakan bahan buangan organik pada umumnya berupa 
limbah yang dapat membusuk dan terdegradasi oleh 
mikroorganisme. Oleh karena bahan buangan organik dapat 
membusuk atau terdegradasi, maka akan sangat bijaksana apabila 
bahan buangan yang termasuk kelompok ini tidak dibuang ke 
lingkungan perairan karena akan dapat menaikkan populasi 
mikroorganisme di dalam air. Dengan bertambahnya populasi di 
dalam air, maka tidak tertutup kemungkinan untuk ikut 
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BAB 3  
KAJIAN RUMAH SAKIT 

 

 

 

A. Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 
telah dikenal sejak ribuan tahun sebelum masehi. Hal ini dapat 
diketahui dalam sejarah perkembangan pelayanan kesehatan 
seperti institusi spesifik yang dikenal dengan nama Rumah Sakit 
Brahmanti, pada tahun 230 SM di Hindustan. Raja Ashoka telah 
membangun 18 unit rumah sakit yang sudah dilengkapi tenaga 
medis dan perawat, kemudian Konsili Nicea, mengharuskan 
setiap Cathedral menyediakan pelayanan kesehatan kepada 
orang-orang miskin, janda, yatim piatu dan musafir yang sakit. 

Di Indonesia, sejak rumah sakit mula-mula, abad 
pertengahan sampai dengan saat ini rumah sakit selalu berupaya 
meningkatkan mutu pelayanannya melalui penciptaan dan 
penerapan standar pelayanan rumah sakit. Pada tahun 1993 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia telah menetapkan Standar 
Pelayanan Rumah sakit di Indonesia untuk melaksanakannya dan 
pada tahun 1995 Direktorat Pelayanan Medik menetapkan 
keputusan dimulainya program akreditasi rumah sakit. Pelayanan 
medik khususnya medik spesialistik merupakan salah satu ciri 
dari Rumah Sakit yang membedakan antara Rumah Sakit dengan 
fasilitas pelayanan lainnya. 

Berdasarkan PerMenKes RI. No.986/MenKes/XI/1992, 
tentang persyaratan kesehatan lingkungan, rumah sakit adalah 
sarana upaya kesehatan yang mempunyai tugas 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat. Tugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan 
kesehatan ini dapat dilakukan melalui upaya penyembuhan 
penderita dan upaya pemulihan keadaan gangguan kesehatan 
badan, jiwa dan ditunjang upaya peningkatan dan upaya 
pencegahan gangguan kesehatan.  
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BAB 4 
LIMBAH CAIR 
RUMAH SAKIT 

 

 

 

A. Pengertian Limbah Cair Rumah Sakit 

Limbah cair rumah sakit adalah air buangan yang berasal dari 
rumah sakit yang kemungkinan mengandung mikroorganisme, 
bahan kimia beracun serta radioaktif yang berbahaya bagi 
kesehatan dan lingkungan. Rumah sakit dapat merupakan sumber 
penyebaran dan penularan penyakit apabila limbah yang 
dihasilkan tidak dapat dikelola dengan baik (Moersidik. 2005). 
Limbah tersebut, dapat berasal dari ruang dengan jenis pelayanan 
yang berbeda, seperti ruang perawatan, pelayanan medik dan 
non-medik seperti dapur dan laundry. Bentuknya bisa berupa 
padat, cair maupun gas yang sebagian merupakan limbah klinis 
dan nonklinis yang mempunyai potensi besar untuk menularkan 
penyakit. 

Sungguh ironis, itulah mungkin kata yang pas untuk lembaga 
yang bernama rumah sakit. Ternyata salah satu tempat 
penyembuhan orang sakit, justru menjadi tempat atau sumber 
penyebaran penyakit. Hal tersebut, berkaitan dengan limbah yang 
dihasilkan tidak dikelola dengan baik. Begitulah jika limbah cair 
rumah sakit tidak diolah terlebih dahulu, tapi langsung dibuang 
ke lingkungan sekitar. Harus diakui, rumah sakit merupakan salah 
satu sumber penghasil limbah berbahaya, baik limbah padat 
maupun limbah cair (Asmadi. 2013). 

Limbah cair yang dihasilkan rumah sakit, umumnya banyak 
mengandung bakteri, virus, senyawa kimia, dan obat-obatan yang 
dapat membahaya bagi kesehatan masyarakat sekitar rumah sakit. 
Dari sekian banyak sumber limbah di rumah sakit, limbah dari 
laboratorium yang paling berbahaya dan harus diwaspadai. 
Bahan-bahan kimia yang digunakan dalam proses uji 
laboratorium tidak bisa diurai hanya dengan aerasi atau activated 
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BAB 5 
PENGELOLAAN LIMBAH CAIR  
RUMAH SAKIT 

 

 

A. Prinsip Dasar Pengolahan Limbah Cair 

Prinsip dasar pengelolaan limbah cair adalah menghilangkan 
atau mengurangi kontaminan yang terdapat di dalam limbah cair 
tersebut, sehingga hasil olahan limbah dapat dimanfaatkan 
kembali atau tidak mengganggu lingkungan apabila dibuang ke 
tanah atau badan air penerima. Sangat paradoks, karena semua 
orang tahu bahwa lembaga yang bernama rumah sakit adalah 
tempat penyembuhan penyakit, tetapi pada kenyataannya justru 
menjadi tempat penyebaran atau sumber penyakit. Hal tersebut, 
berkaitan dengan limbah yang dihasilkan tidak diolah dengan 
benar. Harus diakui bahwa rumah sakit adalah salah satu sumber 
penghasil limbah berbahaya, baik limbah padat maupun limbah 
cair. 

 

Gambar 5. 1. Penulis dalam laboratorium 
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BAB 6 
PERSEPSI MASYARAKAT 

 

 

 

A. Pengertian Persepsi 

Persepsi adalah proses penerimaan sejumlah sensasi melalui 
bekerjanya sistem saraf, sehingga seseorang dapat mengenal dan 
menyusun suatu pola. Proses ini terjadi sebagai hasil proses 
penerimaan informasi melalui penarikan kesimpulan atau 
pembentukan arti dari suatu kejadian saat itu, dikaitkan dengan 
kesan atau ingatan untuk kejadian yang sama di masa lalu. (Bell. 
1998).  

Forgus dan Melamed (1986), menyatakan persepsi adalah 
suatu proses menganalisis dan memilih informasi terhadap objek 
tertentu yang datangnya dari luar diri seseorang. Coombs, et. al, 
(1979), dalam Sarwono (1999), mendefinisikan persepsi sebagai 
interpretasi oleh individu-individu tentang bagaimana benda-
benda menurut pandangan mereka, khusus yang berkenaan 
dengan bagaimana individu-individu memandang dirinya sendiri 
dalam hubungannya dengan dunia di mana mereka terlibat di 
dalamnya. 

Demikian juga Mar'at (1991), menyatakan persepsi 
merupakan proses pengamatan seseorang yang berasal dari 
komponen kognisi. Persepsi ini dipengaruhi oleh faktor-faktor 
pengalaman, proses belajar, cakrawala dan pengetahuannya. 
Manusia mengamati suatu objek psikologi dengan kacamata nya 
sendiri yang diwarnai oleh nilai dari kepribadiannya, obyek 
psikologik ini dapat berupa kejadian, ide atau situasi tertentu. 
Salim dan Salim (2003), mendefinisikan persepsi sebagai 
pandangan dari seseorang atau banyak orang akan hal atau 
peristiwa yang didapat atau diterima, atau dapat diartikan sebagai 
proses diketahuinya suatu hal pada seseorang melalui panca indra 
yang dimiliki. 
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BAB 7 
BESARAN BUANGAN, PERSEPSI, 
PENGARUH TERHADAP SOSIAL 
EKONOMI DAN POLA BUANGAN LIMBAH 
CAIR RUMAH SAKIT 

 

 

A. Sifat Fisik Perairan 

Berdasarkan hasil analisis di laboratorium diperoleh nilai sifat 
fisik perairan (suhu, TSS, kekeruhan dan DHL) di lingkungan 
perairan di sekitar Rumah Sakit Umum Labuang Baji, Rumah Sakit 
Akademis dan Rumah Sakit Stella Maris; disajikan pada Tabel 7. 1. 

 

Tabel 7. 1. Nilai Sifat Fisik Perairan di Sekitar RSU. Labuang 
Baji RS. Akademis dan RS. Stella Maris 

Parameter dan 
Baku Mutu 

Rumah 
Sakit 

Waktu Pengukuran Rata-
rata * I II III 

Suhu 

(≤ 300C) 

LB 

Ak 

SM 

29,0 

30,0 

29,0 

29,2 

30,7 

29,0 

25,2 

25,5 

26,4 

27,80 a 

28,73 a 

28,13 a 

TSS 

(30 mg/l) 

LB 

Ak 

SM 

38 

81 

44 

29 

33 

36 

24 

39 

54 

30,33 a 

51,00 a 

44,67 a 

Kekeruhan 

(30 NTU) 

LB 

Ak 

SM 

36 

64 

44 

55 

27 

38 

19 

38 

57 

36,67 a 

43,00 a 

46,33 a 

DHL 
LB 

Ak 

877 

996 

1.139 

1.427 

596 

1.229 

870,67 a b 

1.217,33 a 
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BAB 8 
KESIMPULAN 

 

 

 

 

Lingkungan perairan di sekitar Rumah Sakit Umum Labuang 
Baji, Rumah Sakit Akademis dan Rumah Sakit Stella Maris 
mempunyai nilai TSS dan kekeruhan tinggi, serta nilai BOD, COD, 
DO, amonia, nitrat, coliform, dan E. coli yang tinggi pula. 
Tingginya nilai parameter tersebut (terutama BOD, COD, DO, 
coliform dan E. coli) mengindikasikan bahwa lingkungan perairan 
tersebut terkontaminasi berat oleh buangan organik limbah cair 
rumah sakit.  

Hasil analisis varians menunjukkan bahwa nilai suhu, TSS, 
dan kekeruhan serta nilai pH, BOD, COD, DO, salinitas, amonia, 
nitrat, nitrit, coliform, dan E. coli, di lingkungan perairan di ketiga 
rumah sakit tersebut tidak berbeda secara signifikan (p>0,05). 
Khusus parameter DHL, dan plankton berbeda secara signifikan 
(p<0,05), yaitu cenderung lebih tinggi di Rumah Sakit Akademis 
daripada Rumah Sakit Umum Labuang Baji dan Rumah Sakit 
Stella Maris. Hal ini berarti bahwa buangan organik limbah cair 
Rumah Sakit Akademis lebih banyak mengandung beban 
pencemaran berupa garam-garam dan ion-ion terlarut. Nilai DHL 
yang cenderung lebih tinggi di Rumah Sakit Akademis juga 
berhubungan dengan kondisi pH di lingkungan perairan Rumah 
Sakit Akademis lebih tinggi pada waktu penelitian, namun 
kenaikannya relatif tidak melonjak tajam, sehingga nilai DHL 
masih berada di bawah baku mutu yang ditetapkan. 

Persepsi masyarakat tentang buangan organik limbah cair 
rumah sakit di sekitar tempat tinggal mereka adalah negatif, 
artinya masyarakat berpendapat bahwa lingkungan perairan di 
sekitar rumah mereka telah dicemari buangan organik limbah cair 
rumah sakit.  
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Lampiran 1. Hasil Analisis Varians Parameter Lingkungan di 
Sekitar Rumah Sakit Umum Labuang Baji, Rumah Sakit 
Akademis, dan Rumah Sakit Stella Maris 

 

  Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig.(p) 

Suhu 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

1.342 

30.593 

31.936 

2 

6 

8 

.671 

5.099 

.132 .879
  

 

 

TSS          

Between Groups 

Within Groups 

Total 

672.667 

1631.333 

2304.000 

2 

6 

8 

336.333 

271.889 

1.237 .355 

DHL 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

558136.89 

262710.00 

820846.89 

2 

6 

8 

279068.444 

43785.000 

6.37
4 

.033 

pH            

Between Groups 

Within Groups 

Total 

6.404E-03 

.960 

.966 

2 

6 

8 

3.202E-03 

.160 

.020 .980 

BOD        

Between Groups 

Within Groups 

Total 

3084.818 

25144.415 

28229.233 

2 

6 

8 

1542.409 

4190.736 

.368 .707 

COD        

Between Groups 

Within Groups 

Total 

24133.556 

133039.39 

157172.94 

2 

6 

8 

12066.778 

22173.231 

.544 .606 

 

DO             

Between Groups 

Within Groups 

Total 

1.929 

10.587 

12.516 

2 

6 

8 

.964 

1.764 

 

.547 .605 

Salinitas      Between Groups 

Within Groups 

Total 

.136 

1.000E-01 

.236 

2 

6 

8 

6.778E-02 

1.667E-02 

4.06
7 

.077 

 

Amonia     
Between Groups 

Within Groups 

23.911 

57.966 

2 

6 

11.955 

9.661 

1.237 .355 
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Total 81.877 8 

Nitrat           

                    

Between Groups 

Within Groups 

Total 

13.272 

251.323 

264.595 

2 

6 

8 

6.636 

41.887 

.158 .857 

 

Nitrit            

Between Groups 

Within Groups 

Total 

3.707E-04 

7.344E-04 

1.105E-03 

2 

6 

8 

1.854E-04 

1.224E-04 

1.514 .293 

Koliform      

Between Groups 

Within Groups 

 Total 

2.87E+13 

1.55E+14 

1.84E+14 

2 

6 

8 

1.4333E+13 

2.5889E+13 

.554 .602 

E. coli           

Between Groups 

Within Groups 

Total 

8.00E+12 

1.48E+14 

1.56E+14 

2 

6 

8 

4.0000E+12 

2.4667E+13 

0.16 .854 

Plankton 

Between 
Groups 

Within Groups 

Total 

0.2816 

0.1268 

0.4084 

2 

6 

8 

0.1408 

0.0211 

6.66 .030 
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Lampiran 2. Persamaan Powersim Pola Buangan Organik 
Limbah Cair Rumah Sakit di Lingkungan Perairan Tanpa 
Pengolahan 

   

init Jum Pasien = 38.327 

flow Jum Pasien = +dt*laju pas_smk 

aux laju pas_smk = Jum Pasien*fraksi laju pas_smk 

aux amonia = Limbah Cair/fraksi amonia 

aux BOD = Limbah Cair/fraksi BOD 

aux COD = Limbah Cair/fraksi COD 

aux E_coli = Limbah_cair/fraksi_E_coli 

aux coliform = Limbah Cair/fraksi_koliform 

aux Limbah_cair = Jum_Pasien*konversi 

aux pH = Limbah_cair/fraksi_pH 

aux suhu = Limbah_cair/fraksi_suhu 

aux TSS = Limbah_cair/fraksi_TSS 

const fraksi_amonia = 2254396.96 

const fraksi_BOD = 32046.97 

const fraksi_COD = 16094.62 

const fraksi_E_coli = 0.2858 

const fraksi_koliform = 0.2175 

const fraksi_laju_pas_msk = 0.008 

const fraksi_pH = 654716.98 

const fraksi_Suhu = 172147.41 

const fraksi_TSS = 115666.67 

const konversi = 500 

spec start = 2003.00000 
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spec stop = 2008.00000 

spec dt = 1.00000 

spec method = Euler (fixed step) 
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Lampiran 3. Persamaan Powersim Pola Buangan Organik 
Limbah Cair Rumah Sakit di Lingkungan Perairan Jika Ada 
Pengolahan 

 

init Jum_Pasien = 38.327 

flow Jum_Pasien = +dt*laju_pas_msk 

init Pengolahan_limbah = 10348 

flow Pengolahan_limbah = -dt*laju_olah_limbah 

 +dt*laju_limbah 

aux laju_limbah = limbah_cair 

aux laju_olah_limbah = Pengolahan_limbah*reduce_limbah 

aux laju_pas_msk = Jum_Pasien*fraksi_laju_pas_msk 

aux amonia = reduce_amonia/fraksi_amonia 

aux BOD = reduce_BOD/fraksi_BOD 

aux COD = reduce_COD/fraksi_COD 

aux E_coli = reduce_E_coli/fraksi_E_coli 

aux koliform = reduce_koliform/fraksi_koliform 

aux limbah_cair = Jum_Pasien*konversi 

aux olah_biologi = Pengolahan_limbah 

aux olah_fisika = Pengolahan_limbah 

aux olah_kimia = Pengolahan_limbah 

aux pH = reduce_pH/fraksi_pH 

aux reduce_amonia = olah_kimia-olah_kimia*.46 

aux reduce_BOD = olah_kimia-olah_kimia*.816 

aux reduce_COD = olah_kimia-olah_kimia*.807 

aux reduce_E_coli = olah_biologi-olah_biologi*.989 

aux reduce_koliform = olah_biologi-olah_biologi*.985 
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SENARAI 
 

Aerob : Sifat makhluk yang untuk hidup dan 
pertumbuhannya memerlukan oksigen 
bebas. 

Anaerob : Organisme yang dapat hidup secara baik 
tanpa oksigen. 

Asam nukleat : Senyawa antara gula pentosa, asam fosfat, 
dan basa nitrogen (ciri khas makhluk 
hidup). 

Baku mutu : Keadaan yang membatasi bagaimana 
sesuatu dilakukan atau apa yang dapat 
dilakukan. 

Biokimia : Senyawa kimia dan proses kimia yang 
terdapat dalam sel atau tubuh makhluk 
hidup. 

BOD : Pengukuran pendekatan jumlah biokimia 
yang terdegradaasi di perairan. Hal ini 
didefinisikan sebagai jumlah oksigen yang 
di perlukan oleh proses mikro organisme 
aerob untuk mengoksidasi menjadi bahan 
anorganik. 

Bromida : Campuran bromin dengan zat lain. 

COD : Chemical oxygen demand adalah jumlah 
oksigen yang diperlukan untuk mengurai 
seluruh bahan organik yang terkandung 
dalam air. 

Coliform : Bakteri gram negatif berbentuk batang 
bersifat anaerob atau fakultatif anaerob, 
tidak membentuk spora, dan dapat 
memfermentasi laktosa untuk 
menghasilkan asam dan gas pada suhu 35°c-
37°c. 

Daya hantar listrik : Kemampuan air untuk menghantar arus 
listrik dan besarnya tergantung pada 
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konsentrasi ion dan dapat diukur di 
lapangan dengan alat conductivity meter. 

DO : Oksigen terlarut atau DO (dissolved 
oxygen) adalah jumlah oksigen terlarut 
dalam air yang berasal dari fotosintesa dan 
absorbsi atmosfer/udara. 

E. Coli : Bakteri yang biasa hidup di usus manusia 
dan hewan, yang fungsinya sebenarnya 
untuk menjaga kesehatan sistem 
pencernaan. 

Infeksius : Menular; disebabkan oleh bakteri, virus, 
atau mikroorganisme lain; menyebabkan 
infeksi. 

Kadar : Batas atau kadar tertentu dari suatu zat 
yang dipersyaratkan oleh suatu institusi. 

Karbohidrat : Senyawa organik karbon, hidrogen, dan 
oksigen, terdiri atas satu atau lebih molekul 
gula sederhana yang merupakan bahan 
makanan penting dan sumber tenaga 
(banyak terdapat dalam tumbuhan dan 
hewan). 

Klorida : Senyawa biner klorin. 

Koloid : Zat yang berpencar dalam zat pelarut 
sebagai butir yang lebih besar daripada 
molekul, tetapi tidak dapat dilihat dengan 
mata (harus dengan mikroskop). 

Limbah : Sisa proses produksi. 

Lipid : Zat lemak yang tidak larut dalam air, tetapi 
umumnya larut dalam alkohol dan eter dan 
yang memberi rasa lemah. 

Mineral : Benda padat homogen bersifat takorganis 
yang terbentuk secara alamiah dan 
mempunyai komposisi kimia tertentu, 
jumlahnya sangat banyak. 
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Nitrifikasi : Pengubahan senyawa nitrogen yang ada 
dalam sampah menjadi garam nitrat oleh 
kerja bakteri. 

Oksigen : Gas yang tidak berwarna, tidak berasa, dan 
tidak berbau, merupakan komponen dari 
kerak bumi; zat asam; unsur dengan nomor 
atom 8, berlambang O (O2) 

Organik : Segala jenis makhluk hidup (tumbuhan, 
hewan, dan sebagainya); susunan yang 
bersistem dari berbagai bagian jasad hidup 
untuk suatu tujuan tertentu. 

Organisme : Berhubungan dengan organisme hidup. 

Parameter : Jumlah hasil pengukuran dalam persentase 
mengenai gejala tertentu yang terdapat 
pada populasi tertentu dalam keadaan dan 
jangka waktu tertentu. 

Patogen : Parasit yang mampu menimbulkan 
penyakit pada inangnya bahan yang 
menimbulkan penyakit. 

Persepsi : Tanggapan (penerimaan) langsung dari 
sesuatu; proses seseorang mengetahui 
beberapa hal melalui pancaindranya. 

pH : (Potential of hydrogen) adalah derajat 
keasaman yang digunakan untuk 
menyatakan tingkat keasaman atau 
kebasaan yang dimiliki oleh suatu larutan. 

Protein : Kelompok senyawa organik bernitrogen 
yang rumit dengan bobot molekul tinggi 
yang sangat penting bagi kehidupan; bahan 
organik yang susunannya sangat majemuk, 
yang terdiri atas beratus-ratus atau beribu-
ribu asam amino, dan merupakan bahan 
utama pembentukan sel dan inti sel; zat 
putih telur. 

Salinitas : Tingkat kandungan garam air laut, danau, 
sungai dihitung dalam ‰ (perseribu). 
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Suhu : Ukuran kuantitatif terhadap temperatur; 
panas dan dingin, diukur dengan 
thermometer. 

TSS : Singkatan dari total padatan tersuspensi, 
dan mengacu pada partikel yang terbawa 
air yang ukurannya melebihi 2 mikron. 
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SINOPSIS 
 

Buku ini membahas permasalahan buangan organik, khususnya 
limbah cair dari rumah sakit, serta dampaknya terhadap 
lingkungan dan masyarakat. Bab pertama menjelaskan latar 
belakang dan permasalahan pokok yang dihadapi terkait 
pengelolaan limbah cair. Bab kedua menguraikan konsep 
pencemaran buangan organik, termasuk parameter fisik dan 
kimia seperti suhu, TSS, BOD, dan COD, serta parameter biologis. 
Bab ketiga menyoroti tugas, fungsi, serta persyaratan sanitasi 
rumah sakit. Bab keempat mengidentifikasi sumber dan dampak 
limbah cair rumah sakit terhadap kesehatan masyarakat dan 
lingkungan. Bab kelima membahas metode pengolahan limbah 
cair, mulai dari teknologi konvensional hingga lumpur aktif. Bab 
keenam memaparkan persepsi masyarakat tentang lingkungan, 
dan bab ketujuh membahas lebih lanjut pola buangan limbah, 
besaran buangan, serta pengaruhnya terhadap kondisi sosial 
ekonomi masyarakat. Bab ini juga membahas proses pengolahan 
limbah cair secara mendetail. 

 
 


