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RINGKASAN 

Wafa Wardah Adawiyyah, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, Mei 

2026, Efektivitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Dalam Perbandingan Pre 

Dan Post IPAL Untuk Mendeteksi Adanya Bakteri Salmonella Sp. Dan Shigella Sp. 

Di Rumah Sakit Tipe C Malang. Pembimbing 1 : HRM. Hardadi Airlangga. 

Pembimbing 2 : Citra Destya Rahma Putri  

Pendahuluan : Limbah air rumah sakit berpotensi mengandung bakteri patogen 

enterik seperti Salmonella sp. dan Shigella sp. yang dapat membahayakan 

kesehatan dan lingkungan. Oleh karena itu, diperlukan sistem Instalasi Pengolahan 

Air Limbah (IPAL) yang efektif untuk menurunkan jumlah bakteri tersebut. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium dengan 

pendekatan in vitro menggunakan sampel air limbah pre dan post-IPAL dari rumah 

sakit tipe C di Malang. Identifikasi bakteri dilakukan melalui kultur pada media 

Salmonella Shigella Agar (SSA), pewarnaan Gram, serta uji biokimia Indol, Methyl 

Red, Voges-Proskuer, Citrate (IMVIC) dan Triple Sugar Iron (TSI). Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Hasil dan Pembahasan : Rerata jumlah Salmonella sp. pada pre-IPAL sebesar 1,89 

x 101 CFU/mL dan tidak ditemukan pada post-IPAL (p = 0,017). Sementara itu, 

Shigella sp. mengalami penurunan dari 2,01 x 103 CFU/mL menjadi 3,23 x 102 

CFU/mL (p = 0,008). Efektivitas IPAL dalam mengeliminasi Salmonella sp. 

mencapai 100%, sedangkan terhadap Shigella sp. sebesar 83,92%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa IPAL efektif mengeliminasi Salmonella sp., namun belum 

optimal terhadap Shigella sp. yang diduga dipengaruhi oleh ketidaktepatan dosis 

desinfektan, waktu kontak yang tidak memadai, dan kualitas air limbah yang 

menghambat proses disinfeksi. 

Kesimpulan : IPAL efektif menurunkan jumlah bakteri patogen Salmonella sp., 

namun belum efektif secara optimal dalam mengeliminasi Shigella sp. sehingga 

belum memenuhi baku mutu mikrobiologis pengolahan IPAL rumah sakit 

Kata Kunci : IPAL, Salmonella sp., Shigella sp., air limbah rumah sakit, efektivitas 

IPAL 
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SUMMARY 

Wafa Wardah Adawiyyah, Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, 

May 2026, Effectiveness Of Hospital Wastewater (HWW) In Reducing Salmonella 

Sp. And Shigella Sp. In Pre And Post-Treatment Effluents Of A Type C Hospital In 

Malang. Supervisor 1 : HRM. Hardadi Airlangga. Supervisor 2 : Citra Destya 

Rahma Putri  

Background : Hospital wastewater may contain enteric pathogenic bacteria such 

as Salmonella sp. and Shigella sp., posing risks to public health and the 

environment. Therefore, an effective wastewater treatment is required to reduce 

these bacteria. 

Methods : This study used an in vitro experimental laboratory design with pre and 

post HWW samples from a type C hospital in Malang. Bacterial identification was 

performed using Salmonella Shigella Agar (SSA), Gram staining, and biochemical 

tests (IMViC and TSI). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Results and Discussion : The mean count of Salmonella sp. in pre-HWW samples 

was 1.89 x 101 CFU/mL and was not detected in post-HWW samples (p = 0.017). 

Meanwhile, Shigella sp. decreased from 2.01 x 103 CFU/mL to 3,23 x 102 CFU/mL, 

but the reduction was not statistically significant (p = 0.008). The effectiveness of 

HWW reached 100% for Salmonella sp. and 83.92% for Shigella sp. These findings 

indicate that the HWW was effective in eliminating Salmonella sp., but less 

effective against Shigella sp., likely due to suboptimal disinfectant dosing, 

insufficient contact time, and wastewater characteristics that hinder the disinfection 

process. 

Conclusion : The HWW system was effective in reducing bacterial levels but was 

not fully effective in eliminating Shigella sp., indicating that microbiological 

standards have not been fully achieved. 

Keywords : Hospital wastewater treatment, Salmonella sp., Shigella sp., hospital 

wastewater, effectiveness of hospital wastewater 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Air Limbah rumah sakit dihasilkan dari berbagai aktivitas yang 

berlangsung di rumah sakit dan mengandung mikroorganisme yang bervariasi 

sesuai dengan tipe fasilitas kesehatan serta proses pengolahan limbahnya 

(Harum, 2022). Mikroorganisme oportunistik yang umum ditemukan dalam 

air limbah meliputi Gram Negatif seperti Salmonella spp., Shigella spp., 

strain pathogen Escherichia coli, Campylobacter spp., Pseudomonas 

aeruginosa, dan Klebsiella pneumoniae, serta bakteri Gram positif seperti 

Staphylococcus, Enterococcus sp., dan Staphylococcus aureus (Yuan & Pian, 

2023; Sukertiasih et al., 2021). Air limbah rumah sakit berisiko tinggi bagi 

kesehatan dan lingkungan karena bersifat infeksius serta mengandung 

patogen, polutan toksik, radioaktif, dan obat-obatan termasuk antibiotik 

(Yuan et al., 2021).  

Untuk mencegah dampak negatif air limbah, rumah sakit diwajibkan 

memiliki Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Berdasarkan Permenkes 

No. 40 Tahun 2022, IPAL dirancang dengan pemisahan saluran antara pipa 

grey water (air bekas) dan black water (air kotor bercampur padatan). Limbah 

dari toilet, laundry, ruang perkantoran, maupun area lain rumah sakit 

dialirkan ke septic tank terlebih dahulu. Limbah dapur melalui bak kontrol 

dan pemisah lemak (grease trap), kemudian dialirkan masuk septic tank. 

Sementara itu, limbah laboratorium melewati alat netralisasi terlebih dahulu, 

lalu dialirkan menuju septic tank. Semua limbah dari septic tank akhirnya 
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dialirkan dan diolah di IPAL (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Nomor 11 tahun 

2025, fasilitas Kesehatan yang menangani air limbah domestik yang telah 

mematuhi SOP pengelolaan air limbah yang sah, diwajibkan untuk 

memastikan bahwa hasil pengujian untuk keberadaan bakteri Salmonella sp. 

dan Shigella sp. harus negatif. Meskipun air limbah telah di proses di IPAL, 

sebagian besar bakteri memang dapat dihilangkan, tetapi masih ada sejumlah 

sel bakteri yang hidup (viable) yang lolos dan masuk ke perairan (Karkman 

et al., 2018). Hal ini bisa disebabkan oleh ketidakefektifan sistem IPAL 

mencakup faktor teknis dan operasional, seperti dosis desinfektan yang tidak 

mencukupi, waktu kontak yang kurang, serta kuantitas air limbah dan beban 

bakteri yang tinggi (Ray & Jain, 2014). Selain itu bakteri juga memiliki 

mekanisme respon stres adaptif yang membuat bakteri bisa bertahan hidup 

dalam lingkungan yang  (Dawan & Ahn, 2022). Studi sebelumnya terkait 

keberadaan bakteri Salmonella sp. pada air limbah telah dilakukan dan 

ditemukan sebesar 75% pada sampel air limbah (M'ikanatha et al., 2024). 

Studi lain menunjukkan baik air limbah rumah sakit maupun non-rumah 

sakit, ditemukan bakteri Shigella sp. dengan prevalensi 10,97% (Tilahun et 

al., 2025) yang menunjukkan bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp. bisa 

bertransmisi ke lingkungan.  

Prevalensi penyakit yang disebabkan oleh bakteri Salmonella sp. dan 

Shigella sp. masih menjadi perhatian di fasilitas pelayanan kesehatan, 

khususnya di negara berkembang dengan sanitasi yang belum optimal. Secara 
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klinis, bakteri Salmonella sp. diketahui menyebabkan salmonellosis berupa 

gastroenteritis, demam tifoid, hingga bakteremia invasif, sedangkan Shigella 

sp. merupakan agen utama shigellosis yang menyebabkan diare akut, disentri 

basiler, demam, dan komplikasi gastrointestinal (Ranjan et al., 2026; Baker 

& Chung, 2018). Berdasarkan data rekam medis di salah satu rumah sakit tipe 

C di Kota Malang, tercatat sebanyak 29 pasien dengan diagnosis tifoid selama 

periode Maret 2025 hingga Februari 2026. Data ini menunjukkan bahwa 

infeksi enterik akibat Salmonella masih ditemukan pada fasilitas kesehatan 

tersebut. Rumah sakit tipe C dipilih sebagai lokasi penelitian karena berperan 

sebagai fasilitas rujukan tingkat lanjutan yang menangani kasus penyakit 

umum, termasuk pasien dengan gejala gastrointestinal seperti diare, demam, 

muntah, dan dehidrasi sebelum dirujuk ke rumah sakit dengan fasilitas yang 

lebih tinggi apabila terjadi komplikasi. Kondisi tersebut meningkatkan 

potensi masuknya bakteri enterik patogen ke dalam sistem pembuangan 

limbah rumah sakit, sehingga air limbah yang dihasilkan berisiko 

mengandung Salmonella sp. dan Shigella sp. 

Apabila kondisi ini terjadi secara terus-menerus, maka air limbah 

rumah sakit dapat berperan sebagai media penyebaran penyakit infeksius dan 

kontaminasi lingkungan. Sebagian besar penelitian sebelumnya di Indonesia 

masih berfokus pada identifikasi Salmonella sp. dan Shigella sp. pada 

makanan, minuman, atau kasus klinis pasien, sementara penelitian mengenai 

keberadaan kedua bakteri tersebut pada air limbah rumah sakit, khususnya 

perbandingan antara air limbah pre-IPAL dan post-IPAL, masih sangat 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 
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mengevaluasi keberadaan Salmonella sp. dan Shigella sp. pada sistem IPAL 

rumah sakit sebagai indikator efektivitas pengolahan limbah dan potensi 

risiko transmisi ke lingkungan. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat bakteri Salmonella sp. pada sampel air limbah pre dan 

post Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit berdasar isolasi 

media Salmonella Shigella Agar? 

2. Apakah terdapat bakteri Shigella sp. pada sampel air limbah pre dan post 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit berdasar isolasi 

media Salmonella Shigella Agar? 

3. Bagaimana Efektivitas IPAL dalam menurunkan jumlah bakteri 

Salmonella sp. dan Shigella sp.?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menilai efektivitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit 

dalam menurunkan keberadaan bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp. pada air 

limbah rumah sakit. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui adanya bakteri Salmonella sp. pada sampel air limbah pre 

dan post Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit berdasar 

isolasi media Salmonella Shigella Agar. 

2. Mengetahui adanya bakteri Shigella sp. pada sampel air limbah pre dan 

post Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit berdasar 

isolasi media Salmonella Shigella Agar. 
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3. Mengetahui Efektivitas IPAL dalam menurunkan jumlah bakteri 

Salmonella sp. dan Shigella sp. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi kotribusi ilmiah mengenai 

keberadaan  pada air limbah rumah sakit, efektivitas proses pengolahan air limbah 

dalam mengurangi kontaminasi mikrobiologis, serta referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberi evidence untuk pengawasan 

dan kebijakan pengolahan limbah rumah sakit oleh pemerintah, meningkatkan 

pencegahan resiko kesehatan dan lingkungan masyarakat akibat kontaminasi 

limbah, serta menjadi data yang berguna bagi rumah sakit untuk menilai efektivitas 

pengolahan air limbah. 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan  

Penelitian yang telah saya lakukan menunjukkan bahwa hasil isolasi pada 

media Salmonella Shigella Agar (SSA) menunjukkan bahwa sampel air limbah 

rumah sakit pre dan post Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) mengandung 

bakteri Salmonella sp. Shigella sp., dan Escherichia coli. Uji konfirmasi spesifik 

telah dilaksanakan melalui pewarnaan Gram, uji oksidase, uji IMVIC, dan uji Triple 

Sugar Iron (TSI) mengarah pada bakteri Salmonella sp. dan Shigella sp. Rerata 

jumlah Salmonella sp. dan Shigella sp. pada saluran menunjukkan perbedaan 

signifikan antara pre dan post-IPAL. Berdasarkan penilaian efektivitas, dapat 

disimpulkan bahwa IPAL efektif dalam mengeliminasi Salmonella sp., namun 

kurang efektif dalam mengeliminasi Shigella sp. 

7.2 Saran 

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu identifikasi bakteri masih 

menggunakan metode konvensional sehingga akurasi spesies terbatas, terutama 

pada isolat Shigella sp. yang menunjukkan hasil biokimia tidak sepenuhnya sesuai 

karakteristik standar. Penelitian ini juga belum menganalisis faktor operasional 

IPAL seperti kadar residu klorin, waktu kontak desinfeksi, dan debit limbah yang 

dapat memengaruhi efektivitas eliminasi bakteri, serta jumlah sampel dan periode 

pengambilan yang masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan metode molekuler seperti PCR untuk identifikasi spesifik 

bakteri, serta menambahkan parameter operasional IPAL meliputi HRT, SRT, rasio 

F/M, kadar TSS, residu klorin bebas, nilai CT klorinasi, dan memperluas jumlah 

dan waktu pengambilan sampel agar hasil lebih representatif. 
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Bagi pihak rumah sakit, perlu dilakukan evaluasi rutin terhadap kinerja IPAL, 

khususnya pada dosis klorin, waktu kontak disinfeksi, pemeliharaan sistem, serta 

monitoring mikrobiologis secara berkala untuk mengurangi pencemaran 

lingkungan akibat limbah dan menurunkan risiko waterborne disease. 
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