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ABSTRAK

PENGARUH PENAMBAHAN H,0, TERHADAP DEGRADASI LIMBAH
CAIR RUMAH SAKIT MENGGUNAKAN SERBUK BLJI KELOR
( Moringa oleifera )

————————————————————————————————————————
Air limbah yang berasal dari limbah rumah sakit merupakan salah satu sumber
pencemaran air yang sangat potensial. Hal ini disebabkan karena air limbah rumah
sakit mengandung senyawa organik yang cukup tinggi juga kemungkinan
mengandung senyawa-senyawa kimia lain serta mikroorganisme patogen yang
dapat menyebabkan penyakit terhadap masyarakat di sekitarnya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kemampuan daya serap H,O, dengan serbuk biji
kelor (Moringa oleifera) terhadap limbah cair rumah sakit. Bahan yang digunakan
dalam penelitian ini berupa serbuk biji kelor, H,O, dan limbah cair rumah sakit.
Metode penelitian dengan serbuk biji kelor dan penambahkan 1% Asam Asetat
(CH;COOH), kemudian diaduk menggunakan stirrer selama 24 jam pada
temperatur kamar, selanjutnya serbuk biji kelor yang digunakan sebagai absorbsi
limbah cair rumah sakit dengan penambahan 30% H,0, sebagai katalis pada
konsentrasi 0 mL, 0,25 mL, 0,5 mL, 0,75 mL, 1,0 mL selama 1 jam dengan
kecepatan 60rpm. Hasil penelitian menunjukan bahwa serbuk biji kelor dan H,0,
mampu menyerap kadar pH, COD, NH3-N, Hg, Pb,PO,, Fe, dan Bakteri E-Colli,
berkisar antara 89%-92%. Dengan nilai penurunan pH 8-7, COD 76,5 mg/L —
20,8 mg/L, NH3-N 0,3 mg/L — 0,076 mg/L, Hg 0,05 mg/L -0,076 mg/L, Pb 0,17
mg/L — 0,12 mg/L, PO4 2,1 mg/L - 1,07 mg/L, Fe 3,5 mg/L. — 2,87 mg/L, dan
Bakteri E-Colli Negatif, hal ini berkisar antara 86%-92% pada absorbsi titik
optimum terjadi pada konsentrasi H,0, 0,75mL.

Kata Kunci : H;O; (hidrogen peroksida), limbah cair rumah sakit, serbuk biji

kelor



ABSTRACT
EFFECT OF ADDITION OF H;0; DEGRADATION HOSPITAL WASTE
WATER USING POWDER SEEDS Moringa
(Moringa oleifera)
I
Waste water originating from hospital waste is one source of water pollution
potential. This is because the hospital waste water containing organic compounds
is high enough also likely to contain other chemical compounds and pathogenic
microorganisms that can cause disease to the surrounding community. This study
aims to determine the ability of absorption of Hy0, with Moringa seed powder
(Moringa oleifera) to the hospital wastewater. The materials used in this study a
Moringa seed powder, H,Q; and hospital wastewater. The research method with
powdered moringa seed and every additional 1% Acetic Acid (CH;COOH), then
stirred using a stirrer for 24 hours at room temperature, then powdered moringa
seeds are used as absorption of hospital wastewater by the addition of 30% H,0,
as catalyst in a concentration of 0 ml, 0.25 mL, 0.5 mL, 0.75 mL, 1.0 mL for 1
hour at a speed of 60 rpm. The results showed that Moringa seed powder and
H;0, is able to absorb the levels of pH, COD, NH;-N, Hg, Pb, PO, Fe, and the
bacteria E-Colli, ranging between 89% -92%. With the decreasing value of pH 8-
7,COD76.5mg/L-208mg/L, NH-N03mg/L-0.076 mg /L, Hg 0.05 mg /
L-0076 mg/L,Pb0.17mg/L-0.12mg/L,PO421mg/L-107mg/L,Fe
3.5mg/L-287 mg/L, and bacteria E- Negative Colli, it ranged between 86% -

92% at the point of optimum absorption occurs at concentrations of H,0, 0,75mL.

Keywords: H;0; (hydrogen peroxide), hospital wastewater, seed powder
Moringa
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit dan institusi kesehatan lain adalah sebuah bentuk industri jasa
yang tidak berbeda dengan industri barang. Komponen manusia, mesin, dan
peralatan serta energi merupakan aset industri yang akan menentukan tujuan
perusahaan. Proses dalam rumah sakit dan institusi kesehatan lain sangat
kompleks bagi dihasilkannya keluaran (Output) yang memuaskan dan tentunya
dari proses kerja yang sehat dan selamat.

Rumah sakit merupakan pelayanan kesehatan terhadap individu, pasien
dan masyarakat dengan inti pelayanan medik baik pencegahan, pemeliharaan,
pengobatan dan penyembuhan yang diproses secara terpadu agar mencapai
pelayanan kesehatan paripurna. Disamping kegiatan pelayanan kesehatan untuk
penyembuhan pasien, rumah sakit juga menjadi media pemaparan dan atau
penularan penyakit bagi para pasien, petugas, pengunjung maupun masyarakat
sekitar yang tinggal dekat rumah sakit yang disebabkan oleh agent (komponen
penyebab penyakit) yang terdapat dilingkungan rumah sakit. Rumah sakit juga
menghasilkan sampah atau limbah yang dapat menimbulkan dampak negatif
terhadap lingkungan, baik lingkungan rumah sakit itu sendiri maupun lingkungan
sekitarnya. Oleh karena itu, didalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan rumah
sakit perlu menerapkan upayanya untuk meniadakan atau mengurangi sekecil
mungkin dampak negatif

Apabila dibandingkan dengan kegiatan instansi lain, maka dapat dikatakan
bahwa jenis limbah rumah sakit dapat dikategorikan kompleks. Secara umum
limbah rumah sakit dibagi dalam dua kelompok besar yaitu limbah klinis dan non
klinis. limbah klinis sendiri yaitu limbah benda tajam, limbah infeksius, limbah
jaringan tubuh, limbah sintotoksik, limbah farmasi, limbah kimia, limbah
radioaktif. Sedangkan limbah non klinis yaitu berasal dari kantor/administrasi
kertas, unit pelayanan (berupa karton, kaleng dan botol), sampah dari ruang
pasien, sisa makanan buangan; sampah dapur (sisa pembukus, sisa

makanan/bahan makanan, sayur dan lain-lain). Air limbah yang berasal dari



limbah rumah sakit merupakan salah satu sumber pencemaran air yang sangat
potensial, hal ini disebabkan karena air limbah rumah sakit mengandung senyawa
organik yang cukup tinggi juga kemungkinan mengandung senyawa-senyawa
kimia lain serta mikroorganisme Patogen (Bakteri E-Colli) yang dapat
menyebabkan penyakit terhadap masyarakat di sekitarnya. Limbah rumah sakit
harus di kelola dengan baik karena limbah rumah sakit dapat berpengaruh besar
terhadap lingkungan dan kesehatan diantaranya gangguan kenyamanan dan
estetika, kerusakan harta benda, gangguan/kerusakan terhadap tanaman dan
binatang, gangguan terhadap kesehatan manusia serta gannguan genetik dan
reproduksi.

Oleh karena itu potensi dampak air limbah rumah sakit terhadap kesehatan
masyarakat sangat besar, maka setiap rumah sakit di haruskan untuk mengolah air
limbahnya sampai memenuhi persyaratan standar yang berlaku. Air limbah
tersebut perlu diolah terlebih dahulu sebelum dibuang ke saluran umum. Masalah
yang sering muncul dalam hal pengolahan air limbah rumah sakit adalah
terbatasnya dana untuk membangun fasilitas pengolahan limbah serta operasinya.
Untuk mengatasi hal tersebut maka perlu dikembangkan teknologi pengolahan air
limbah rumah sakit yang murah, mudah operasinya serta harganya terjangkau.

Bertitik tolak uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengolahan air limbah rumah sakit dilakukan kombinasi
metode secara kimia dan fisika. Teknologi yang diterapkan berbasis teknologi
secara kimia adalah Advanced Oxidation Process (AOP) atau oksidasi tingkat
lanjut yang merupakan teknologi pengolahan air limbah dengan prinsip oksidasi
tingkat lanjut menggunakan oksidator kuat. Proses oksidasi tingkat lanjut ini dapat
digunakan sebagai alternatif pengolahan air limbah rumah sakit yang cukup
ekonomis. Proses ini mampu menghemat tempat, sederhana, waktu pengolahan
dan reaksi relatif cepat serta reaksi mudah diaplikasikan dan dikontrol. Beberapa
oksidator kuat seperti hidrogen peroksida (H;0,) relatif murah dan mudah
diperolah serta dapat dimanfaatkan sebagai pengoksidasi pada proses okidasi
tingkat lanjut. Hidrogen peroksida merupakan oksidator yang cukup aman terkait
dengan bentukan akhir setelah proses dimana akan terpecah menjadi H, dan O,

(Munanto, 2006). Hidrogen peroksida mudah sekali terdekomposisi menjadi



oksigen dan air. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dekomposisi hidrogen
peroksida ialah suhu (Strukul, 1992).

Penelitian sebelumnya mengenai pemanfaatan biji kelor (Moringa
oleifera) sebagai biokoagulan menunjukkan bahwa biji kelor (Moringa oleifera)
mampu menurunkan kekeruhan, kadar logam berat pada air limbah penambangan
batubara (Nugeraha, S., Sumiyati, G., Samudro.,2010). Serbuk biji kelor (Moringa
oleifera) juga memiliki efektifitas 99,529% untuk menurunkan kadar ion Fe dan
99,355% untuk Mn serta 99,868% kekeruhan dalam air (Srawaili, E. T., 2009
dalam Nugeraha et al,. 2010 ).

Penelitian M. Hindun Pulungan mengenai pamanfaatan biji kelor
(Moringa oleifera) untuk menjernihkan air limbah, menunjukkan penurunan
turbiditas dari limbah tahu sebesar 72,21% (Pulungan, H., 2007). Berdasarkan
hasil Studi Eksplorasi Tentang Bahan Koagulan Alami Dari Tumbuh Tumbuhan
Dan Efeknya Terhadap Kandungan Bakteri Coli, biji kelor (Moringa oleifera)
dapat mereduksi bakteri Coli sekitar 28% (Juli, N., Suria, W, Birsyam, 1., 1986).
Kelebihan biji kelor (Moringa oleifera) mengandung zat aktif rhamnosyloxy-
benzil-isothiocyanate yang mampu mengadopsi dan menetralisir partikel-partikel
lumpur serta logam yang terkandung dalam air limbah dan mudah untuk
dibudidayakan di lingkungan sekitar bekas pertambangan industri batubara,
karena tanaman biji kelor (Moringa oleifera) merupakan tanaman yang dapat
hidup di daerah dengan ketinggian mulai dari pesisir laut sampai ke daerah

dataran tinggi.

1.2. Permasalahan
Dalam penelitian ini, dirumuskan permasalahan sebagai berikut :

1. Apakah pengaruh H,O; dan serbuk biji kelor (Moringa oleifera) memiliki
kemampuan sebagai mendegradasi pada air limbah yang berasal dari
limbah rumah sakit

2. Apakah serbuk biji kelor kelor (Moringa oleifera) sebagai adsorben dan
H,0, dapat memperbaiki kualitas air limbah rumah sakit berdasarkan baku
mutu (pH, COD, NHi-N,Hg, Pb, PO, , Fe dan Bakteri e-Colli)



3. Berapakah pengaruh konsentrasi H;O, dan serbuk biji kelor (Moringa

oleifera) yang optimal untuk memperbaiki kualitas air limbah rumah sakit

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mengamati pengaruh H,O, dan serbuk biji kelor (Moringa oleifera)
sebagai adsorbent pada pengolahan air limbah rumah sakit

2. Mengetahui pengaruh H;0, dan serbuk biji kelor (Moringa oleifera)
dalam perbaiki kualtas air limbah rumah sakit berdasarkan baku mutu (pH,
COD, NH3-N,Hg, Pb, PO, , Fe dan Bakteri e-Colli)

3. Mendapatkan konsentasi HyO, dan serbuk biji kelor (Moringa oleifera)
yang optimal dalam memperbaiki kualitas air limbah rumah sakit



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Limbah Rumah Sakit

Berdasarkan Kementerian Lingkungan Hidup Republik Indonesia (1995),
limbah cair rumah sakit adalah semua bahan buangan yang berbentuk cair yang
berasal dari rumah sakit yang kemungkinan mengandung mikroorganisme
pathogen, bahan kimia beracun, dan radioaktivitas. Limbah domestik cair yang
berasal dari kamar mandi, dapur, air bekas pencucian pakaian. Limbah cair medis
atau klinis yaitu air limbah yang berasal dari kegiatan medis atau klinis rumah
sakit misalnya air bekas cucian luka, cucian darah dan air limbah laboratorium
dan lain-lainnya.

Menurut Sanamdikar dan Harne (2012), limbah cair dapat berasal dari
tempat tinggal, lembaga, komersial dan industri salah satunya yaitu limbah rumah
sakit. Air limbah rumah sakit yang berasal dari buangan domestik maupun
buangan limbah cair medis/klinis umumnya mengandung senyawa polutan
organik yang cukup tinggi dan dapat diolah dengan proses pengolahan secara
biologis, sedangkan untuk air limbah rumah sakit yang berasal dari laboratorium
biasanya banyak mengandung logam berat. Kualitas air limbah rumah sakit
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor sumber daya manusia (pendidikan,
pengetahuan, keterampilan dan motivasi), dana, peraturan, metode, peralatan dan
material air limbah rumah sakit.

Limbah adalah sesuatu yang tidak dipakai, tidak digunakan, tidak
disenangi atau sesuatu yang dibuang, yang berasal dari kegiatan manusia dan
tidak terjadi dengan sendirinya. Sedangkan menurut Wikipedia Indonesia, limbah
adalah hasil buangan yang dihasilkan dari suatu proses baik industri maupun
domestik (rumah tangga) Definisi dari Environmental Protection Agancy
mengenai limbah medis padat adalah limbah padat yang mampu menimbulkan
penyakit. Limbah kimia, limbah beracun, limbah infeksius, dan limbah medis
merupakan bagian dari limbah padat yang dapat mengancam kesehatan manusia

maupun lingkungan. Komposisi limbah padat rumah sakit menurut EPA terdiri



dari limbah padat medis 22%, limbah farmasi 1% dan limbah domestik 77%
(Reinhardt dan Gordon, 1991).

Limbah layanan kesehatan adalah mencakup semua hasil buangan yang
berasal dari instalasi kesehatan, fasilitas penelitian, dan laboratorium. Limbah
rumah sakit adalah limbah yang mencakup semua buangan yang berasal dari
kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair, pasta (gel) maupun gas yang dapat
mengandung mikroorganisme pathogen bersifat infeksius, bahan kimia beracun,
dan sebagian bersifat radio aktif (Depkes, 2006).

Tabel 1. Baku Mutu Air Limbah Rumah Sakit

NO PARAMETER SATUAN  KADAR MAKSIMUM
FISIKA
1. Suhu °C 30
2 TSS Mg/L 30
KIMIA
1. pH - 6,0-9,0
2. BODs Mg/L 30
3 CcODb Mg/L 80
4. NH;-N bebas Mg/L 0,1
5. Phosphat(PO4-P) Mg/L 2
MIKROBIOLOGI
1 Kuman Golongan Colli MPN/100ml 5.000

Sumber : (Permen LH 5 Tahun 2014)

Berdasarkan Kepmenkes Republik Indonesia No. 1204/Menkes/SK/X/2004
limbah rumah sakit terbagi 3 macam yaitu :

a. Limbah cair artinya semua air buangan termasuk tinja yang berasal dari
kegiatan rumah sakit yang kemungkinan mengandung mikroorganisme,
bahan kimia beracun dan radio aktif yang berbahaya bagi kesehatan.

b. Limbah gas adalah semua limbah yang berbentuk gas yang berasal dari
kegiatan pembakaran di rumah sakit seperti insenerator, dapur,

perlengkapan generator dan anastesi.



¢. Limbah padat adalah semua limbah rumah sakit yang terdiri dari limbah
medis padat dan limbah padat non medis.

Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia No. §
Tahun 2014 Tentang Baku Mutu Air Limbah Menetapkan :
a. Air limbah adalah sisa dari suatu usaha dan / kegiatan yang berwujud cair.
b. Air limbah domestik adalah air limbah yang berasal dari usaha dan / atau
kegiatan permukiman, rumah makan, perkantoran, perniagaan, apartemen,
dan asrama.
¢. Baku mutu air limbah adalah ukuran batas atau kadar unsur pencemar dan/
atau jumlah unsur pencemar yang ditenggang keberadaannya dalam air
limbah yang akan dibuang atau dilepas kedalam media airdari suatu usaha

dan/ atau kegiatan.

2.2. Biji Kelor (Moringa oleifera)

Kelor (Moringa Oliefera) termasuk jenis tumbuhan perdu yang dapat
memiliki ketinggian batang 7-11 meter. Di jawa, Kelor sering dimanfaatkan
sebagai tanaman pagar karena berkhasiat untuk obat-obatan. Pohon Kelor tidak
terlalu besar. Batang kayunya getas (mudah patah) dan cabangnya jarang tetapi
mempunyai akar yang kuat. Batang pokoknya berwarna kelabu. Daunnya
berbentuk bulat telur dengan ukuran kecil-kecil bersusun majemuk dalam satu
tangkai. Kelor dapat berkembang biak dengan baik pada daerah yang mempunyai
ketinggian tanah 300-500 meter di atas permukaan laut. Bunganya berwarna putih
kekuning-kuningan dan tudung pelepah bunganya berwarna hijau. Bunga kelor
keluar sepanjang tahun dengan aroma bau semerbak. Buah kelor berbentuk segi
tiga memanjang yang disebut klentang (Jawa). Buahnya pula berbentuk kekacang
panjang berwarna hijau dan keras serta berukuran 120 cm panjang. Sedang
getahnya yang telah berubah warna menjadi coklat disebut blendok (Jawa).

Biji kelor merupakan polimer organik yang memiliki daya koagulan dan
sudah dimanfaatkan sebagai koagulasi dalam pengolahan air, terutama pengolahan
air minum. Karena sifatnya yang tidak beracun dan mudah terurai secara alami.

Bahan aktif dalam biji kelor mengandung protein, adanya gugus amino (-NH;)



dan karbosilat (COOH) yang terikat menyebabkan biji kelor mempunyai
reaktifitas yang tinggi dan bersifat polielektrolit. Sebagai polielektrolit, biji kelor
dapat digunakan untuk mengadsorpsi logam terlarut dalam air. Kulit biji kelor
mempunyai kemampuan sebagai adsorben sehingga kemampuan biji kelor dengan
kulit adalah kemampuan gabungan sebagai koagulan dan adsorben (Shani dan
Srivastava, 2008)

Tabel 2. Kandungan protein, lemak dan karbohidrat biji kelor (Moringa
oleifera) dalam persen berat

Preparat Protein (%) Lemak (%) Karbohidrat (%)
Biji dengan kulit -

e Bubuk 36,7 34,6 5,0

e Larutan 0,9 0,8 .

e Padatan Residu 29,3 50,3 1,3

Biji tanpa kulit :

e Bubuk 27,1 21,1 5.5

¢ Larutan 0,3 0,4 2

¢ Padatan Residu 26,4 27,3 -

Sumber : (Fayos,2010)

Komposisi biji kelor dapat dlihat pada Tabel 2. Dalam tabel tersebut
ada beberapa kandungan yang memiliki kutub negatip (ion) yang terbesar adalah
protein. Dilihat pada komponen-komponen yang terkandung, maka biji kelor
memenuhi kriteria sebagai zat yang bisa mengadakan ikatan dengan beberapa
logam berat, karena logam berat itu sendiri bisanya bersifat kationik. Karena
serbuk kelor mengandung ion negatif maka akan bersifat seperti magnet dan akan
menarik ion positif dan terjadi ikatan antara ion-ion tersebut. Tkatan jenis ini
hanya merupakan interaksi fisik tanpa menghasilkan zat baru, sehingga bisa
dikatakan sebagai ikatan logam (Fayos et al, 2010)

Berdasarkan teori diatas serbuk biji kelor (moringa oliefera) dapat
diasumsikan memiliki daya adsorpsi yang cukup efektif terhadap timbal (Pb),
sehingga dapat menurunkan logam berat timbal (Pb) air sungai yang berada di

Marina. Proses adsorpsi serbuk biji kelor dimana subtansi molekul meninggalkan



larutan dan bergabung pada permukaan zat padat pada ikatan fisika dan kimia.
Substansi molekul atau bahan yang diserap disebut adsorbat, dan zat padat
penyerapnya disebut adsorben. Proses adsorpsi dapat digambarkan sebagai proses
dimana molekul meninggalkan larutan dan menempel pada permukaan zat akibat
ikatan fisika dan kimia.

Adsorpsi dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu:

1. Adsorpsi Fisika yaitu berhubungan dengan gaya van der walls dan
merupakan proses bolak-balik. Apabila gaya tarik menarik antara zat
terlarut dengan adsorben lebih besar dari pada gaya tarik menarik antara
zat terlarut dengan pelarutnya maka zat terlarut akan diadsorpsi pada
permukaan adsorben

2. Adsorpsi Kimia yaitu reaksi yang terjadi antara zat padat dan zat terlarut
yang teradsorpsi. Ikatan antara zat terlarut yang teradsorpsi dan adsorben
yang sangat kuat, sehingga sulit untuk dilepaskan dan proses tidak
mungkin untuk bolakbalik Faktor-faktor yang mempengaruhi adsorpsi
adalah:

a. Karakteristik fisik dan kimia dari adsorben seperti luas permukaan,
ukuran pori-pori, komposisis dan lain-lain.

b. Karakteristik fisik dan kimia dari zat yang terlarut yang
teradsorpsi, sepertiukuran molekul, polaritas molekul, komposisi
kimia, suhu dan lain sebagainya.

c. Konsentrasi zat terlarut yang teradsorpsi dan

d. Waktu kontak.

Efektifitas biji kelor ditentukan oleh kandungan protein kationik. Bahan
koagulan dalam biji klor adalah protein kationik yang larut dalam air. Biji kelor
dapat digunakan dengan dua cara yaitu: biji kering dengan kulitnya dan biji kering
tanpa kulinya. Hasil analisis elemen pada biji kelor untuk biji dengan kulit: 6,1%
N; 54,8% C; dan 8,5% H , sedangkan untuk biji tanpa kulit: 5,0% N; 53,3% C:
dan 7,7% H (dalam % berat). Kandungan protein, lemak dan karbohidrat biji kelor
dapat dilihat pada tabel 2. Keuntungan penggunaan serbuk biji kelor sebagai
adsorben dalam pengolahan air adalah:
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1) Caranya sangat mudah. Pengolahan air dengan biji kelor sangat mudah
dilakukan, karena saat pengolahanya tidak membutuhkan bahan kimia
maupun peralatan khusus yang sulit untuk dijumpai.

2) Tidak berbahaya bagi kesehatan. Air olahan dengan biji kelor tidak
berbahaya bagi kesehatan manusia, apabila mengkonsumsinya. Hal ini
karena bahan baku pengolahannya dengan menggunakan bahan organik,
yang tidak menimbulkan sifat toksik.

3) Ekonomi. Biji kelor mudah didapat dan untuk mendapatkannya tidak
membutuhkan pengorbanan dan apabila ada yang menjual harganya tidak
terlalu mahal, sehingga memiliki nilai ekonomis.

4) Kualitas air menjadi lebih baik. Kualitas air hasil olahan akan lebih baik
karena sudah dinetralisir saat pengolahan. Di butuhkan penelitian lebih
lanjut untuk jenis parameter yanglain, ini dilakukan untuk memastikan air

olahan layak untuk dikonsumsi.

2.3. Kajian Tentang Hidrogen Peroksida
2.3.1. Sifat kimia dan fisika hidrogen peroksida

Nama Sistematis : Dihidrogen Dioksida
Nama Trivial : Hidrogen Peroksida
Nama Dagang : Perhidrol

Rumus Molekul - H,0,

Massa Rumus 34,0147 g/mol
Densitas 1,463 g/cm3

Titik Lebur :-0,43 °C

Titik Didih = 150,2 °C

Kelarutan dalam air : Sangat mudah larut

Hidrogen peroksida dengan rumus kimia H;O, ditemukan oleh Louis
Jacques Thenard di tahun 1818. Senyawa ini merupakan bahan kimia anorganik
yang memiliki sifat oksidator kuat. Bahan baku pembuatan hidrogen peroksida
adalah gas hidrogen (H,) dan gas oksigen (O,). Teknologi yang banyak digunakan
di dalam industri hidrogen peroksida adalah aufo oksidasi Anthraquinone

(Patnaik, P., 2002). Hidrogen peroksida tidak berwarna, berbau menyengat , dan
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larut dalam air. Dalam suhu dan tekanan ruang hidrogen peroksida sangat stabil
dengan laju dekomposisi kurang dari 1% per tahun. Mayoritas penggunaan
hidrogen peroksida adalah dengan memanfaatkan dan merekayasa reaksi
dekomposisinya, yang intinya menghasilkan oksigen. Pada tahap produksi
hidrogen peroksida, bahan stabilizer kimia biasanya ditambahkan dengan maksud
untuk menghambat laju dekomposisinya, termasuk dekomposisi yang terjadi
selama dalam penyimpanan. Selain menghasilkan oksigen, reaksi dekomposisi
hidrogen peroksida juga menghasilkan air dan panas. Reaksi dekomposisi
eksotermis yang terjadi adalah sebagai berikut (Pelczar, M.J., dan Chan, E.C.S.,
2009):

H, 0, —H,0+1/20; +2345kkal/mol ... (1)

Hidrogen peroksida merupakan pengoksidasi yang kuat dengan potensial reduksi
(Eo red) = + 1,78 volt. Persamaan setengah sel dapat ditulis sebagai berikut
(Dickson,G., 2000) :

H,0;+2H++2¢ — 2H,0 E°=+179volt ........coecevr..... (2)

2.3.2. Mekanisme Kerja Hidrogen Peroksida sebagai Disinfektan

Hidrogen peroksida (H;0;) mudah terurai membentuk air (H,O) dan
oksigen (O,). Adanya ion-ion logam dalam sitoplasma sel mikroorganisme dapat
menyebabkan terbentuknya radikal superoksida (.0,) yang akan bereaksi dengan
gugus bermuatan negatif dalam protein dan menginaktifkan sistem enzim
(Pelczar, M.J,, dan Chan, E.C .S., 2009).

2.3.3. Pereaksi Fenton

Pemakaian hidrogen peroksida (H,0,) sebagai pengoksidasi dalam
pengolahan air sering ditambahkan FeSO, sebagai katalis. Larutan ini disebut
pereaksi fenton. Dalam larutan ini terjadi reaksi antara ion Fe’" dengan hidrogen
peroksida (H,0;) membentuk ion Fe'' dan radikal hidroksil ((OH). Ion Fe*’
bereaksi dengan H,0, membentuk ion Fe** | radikal superoksida (.0-O-) dan ion
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hidrogen (H'). Radikal superoksida (.0-O-) bereaksi dengan ion besi(IIT) (Fe*")
membentuk ion besi(Il) (Fe*') dan gas oksigen (O;). Radikal hidroksil (.OH)
memiliki sebuah elektron tidak berpasangan yang membuatnya sangat reaktif,
meskipun konsentrasi radikal hidroksil (.OH) dalam pereaksi Fenton sangat
rendah yaitu 10-16 sampai 10-14 M. Dalam reaksi ini penambahan ion besi(II)
(Fe’") dan hidrogen peroksida (H,0,) harus pada tempat dan waktu yang sama.

Reaksi-reaksi tersebut dapat ditulis sebagai berikut (Huling ef al., 1998; 2000;
2001):

H,0;, +Fe?’* — Fe¥' + OH+OH- ... .. .. 3)
H;0; + Fe'' — Fe’'+ .0y +2H ... (4)
Oy +Fe’" —> Fe +O0xg)+2H ... . (5)
OH + kontaminan — hasil samping ................. (6)

OH +H,0, —» HO,+HyO (7)



BAB I
METODELOGI PENELITIAN

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian di rencanakan di laboraorium Operasi Teknik Kimia
Program Studi Teknik Kimia Universitas Muhammadiyah Palembang dan

Laboratorium Politeknik Sriwijaya. Penelitian di lakukan selama 3 (tiga) bulan.

3.2. Alat dan Bahan

3.2.1. Alat
Tabel 3. Alat-alat yang digunakan dalam penelitian

No Alat Spesifikasi Kegunaan
1. pH meter Ketelitian 0,1 unit pH ~ Mengukur pH
2. Gelas Ukur - Mengukur bahan
3. Beaker Gelas - Tempat bahan
5. Furnace 600°C Suplay oksigen
6. Timbangan analitik PE 300 Untuk menimbang
7. Spektrofotometer Genesys 108 Mengukur sampel
8. Corong gelas -
9. Magnetik Stirrer - Melarutan sampel
10.  Hot Plate Stirrer - Pemanas
11.  Erlen Meyer - Tempat bahan
3.2.2. Bahan
2. Bahan

a. Hidrogen Peroksida (H,0,), Asam Asetat
Bahan kimia diperoleh dari pembelian toko bahan kimia yaitu kimia farma
b. Media
Media yang digunakan dalam penelitian terdiri dari larutan air limbah rumah
sakit Muhammadiyah Palembang.
¢. Biji Kelor
Didapat dari perkebunan masyarakat di daerah Kecamatan Gandus Kota

Palembang

13
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3.3. Prosedur Penelitian

Preparasi Biji Kelor
5 gram biji kelor yang sudah tua dihaluskan, kemudian ditambahkan asam
1% Asetat (CH;COOH), kemudian diaduk dengan stirrer selama 24 jam

pada temperatur kamar, sehingga terbentuk larutan serbuk biji kelor.

Pengaruh penambahan H20: 30% terhadap Air limbah industri
rumah sakit dengan menggunakan serbuk biji kelor

Air limbah rumah sakit sebanyak 25 mL ditambahkan serbuk biji kelor
sebanyak 80 mg, selanjutnya ditambahkan masing-masing OmL; 0,25mL;
0,5mL; 0,75mL; dan 1,0 mL H202 30 %, di masukkan ke dalam tabung
diaduk selama 1 jam dengan kecepatan 60 rpm. Campuran hasil pengujian
dipisahkan dengan sentrifuge yang berbentuk filtrat. Adsorbasi diukur
dengan menggunakan Spectronic 20 D

3.4. Alat Percobaan dan Diagram Alir Percobaan

Gambar. 3.1 Peralatan Penelitian
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Berikut Diagram Alir Penelitian yang dapat dilihat pada gambar 3.2 dibawah ini :

&g Biji Kelor yang sudah tua}

[ Dihalisskan }

g

[Ditambah 1% CH3COOH ]

-

LDiaduk dengan stirrer selama 24jam pada suhu kamar ]

-

[ Air Limbah Rs 25mL ]

-

[ Ditambah 80mg serbuk biji kelor ]

-

Ditambah H,0,30% dengan konsentrasi OmL, 0,25mL, 0,5mL, 0,75mL
1,0mL

1

[ Diaduk selama 1jam dengan kecepatan 60rpm ]

gt

[ Analisa adsorpsi serbuk biji kelor + H202 terhadap air limbah rumah sakﬂ

Gambar 3.2 Diagram Alir Penelitian
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Analisa Awal Limbah Cair Rumah Sakit

Parameter
Sampel
pH COD NH;-N Hg Pb PO; Fe E-colli
Limbah
Rumah
Sakit

Analisa dari 80 miligram serbuk biji kelor ditambah dengan H,0,

Konsentrasi Komposisi Air Limbah Rumah Sakit
H,0, pH COD NH3-N Hg Pb PO, Fe E-Colli
OmL
0,25mL
0,5mL
0,75mL
1,0mL




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian dan Pembahasan

4.1.1 Pengaruh Penambahan H;0; 30% Terhadap Air Limbah Industri
Rumah Sakit dengan Menggunakan Serbuk Biji Kelor

Air limbah cair rumah sakit sebanyak 25 mL ditambahkan serbuk biji
kelor sebanyak 80 mg, selanjutnya ditambahkan masing-masing 0 mL ; 0,25 mL;
0,5 mL; 0,75 mL; dan 1 mL H,0, 30% dimasukkan kedalam tabung diaduk
dengan Strirrer selama 1 jam dengan kecepatan 60 rpm. Campuran hasil pengujian
dipisahkan dengan sentrifuge yang berbentuk filtrat. Absorbsi diukur dengan
menggunakan spectronic 20D. Setelah dilakukan semua proses absorben
dilakukan tes sampel awal air limbah rumah sakit yaitu dengan analisa pH, COD,
NH;-N, Hg, Pb,PO,, Fe, dan Bakteri E-Colli, dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1.1 Tabel Analisa Awal Limbah Rumah Sakit

Parameter
Sampel
pH COD NH3;-N Hg Pb PO; Fe E-colli
Limbah 8 76,5 0,3 0,0 0,17 2,1 3.5 Negatif
Rumah Sakit 5

Setelah dilakukan analisa awal maka dilanjutkan dengan proses degradasi
limbah cair rumah sakit menggunakan absorben serbuk biji kelor dengan katalis
H20, dengan cara dimasukkan kedalam tabung diaduk menggunakan Stirrer
selama 1 jam dengan kecepatan 60 rpm dengan masing-masing konsentrasi H,0,
0 ml; 0,25 ml; 0,5 ml; 0,75 ml; dan 1 ml. Setelah dilakukan reaksi degradasi maka
hasil penelitian yang didapat adalah:

17
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Tabel 4.1.2 Hasil Degradasi Limbah Cair Rumah Sakit Dengan
Menggunakan Serbuk Biji Kelor + H;0,

Konsentrasi H,0,

No  Parameter Satuan

0 ml 0,25ml 0,5ml  0,75ml 1ml
1. pH - 4 S 6 7 7
2. COD Mg/l 67,3 50,8 35,2 20,8 22,1
3. NHs-N Mg/l 0,27 0,215 0,153 0,076 0,082
4. Hg Mg/| 0,049 0,031 0,024 0,011 0,011
5. Pb Mg/l 0,16 0,154 0,134 0,12 0,122
6. Pos Mg/l 1,92 1,58 1,29 1,07 1,12
7. Fe Mg/| 3,42 3,31 3,19 2,87 2,89
8. Bacteri E-Colli - - - - - -

Berdasarkan Hasil Pengujian dari Tabel 4.1.2, menunjukan bahwa
absorben serbuk biji kelor dengan penambahan katalis H,Q, terbukti mampu
mengabsorbsi pH,COD, NH3-N, Hg, Pb, POy, Fe, dan bakteri E-Colli yang
terkandung didalam limbah cair rumah sakit dengan baik juga ditunjukan dengan
penelitian yang dilakukan (Srawaili,e. T, 2009 Nugeraha et a/,2010) pH optimum
yang dihasilkan 7 pada variabel 4 dan 5. Ini dikarenakan sifat biji kelor yang
mampu mengabsorbsi dan menetralisir partikel-partikel lumpur serta logam yang
terkandung dalam air limbah dan katalis H;0, mampu menurunkan COD sesuai
dengan konsentrasi kebutuhan reaksi (Rahmahwati 2013). Hasil penelitian
menunjukan bahwa kemampuan daya serap serbuk biji kelor dengan penambahan
H20, terhadap logam berat berkisar 40%-80% dengan degradasi baik pada
konsentrasi H;O, 0,75 mL. Semakin banyak konsentrasi H,O, yang dipakai

semakin membaik hasil degradasi yang sesuai dengan kebutuhan reaksi.
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4.2 Pengaruh Konsentrasi H,O, Terhadap Derajat Keasaman pH

Konsentrasi H,0, Terhadap Derajat Keasaman (pH)

—&—pH

pH
©C = N W & U o N 00

0 0,25 0,5 0,75 h

KonsentrasiH,0, dan Serbuk Biji Kelor

Gambar 4.1 Grafik Konsentrasi H,0, Terhadap Derajat Keasaman (pH)

Gambar 4.1 menunjukan kenaikan pH, semakin besar konsentrasi H,0,
yang ditambah terjadi kenaikan pH, pH optimum yang dihasilkan yaitu pH 7 pada
konsentrasi H,O; 0,75 mL dan 1,0 mL. Ini karena oksidator H,0, akan terpecah
menjadi H; dan O, dan mudah sekali terdekomposisi menjadi oksigen dan air

(Strukul, 1992).

4.3 Pengaruh Konsentrasi H,O; Terhadap COD
Hubungan Konsentrasi H,0, Terhadap COD
70
60

50

coD

30 —4—COD

20

10

0 T — ——
0 0,25 0,5 0,75 1
KonsentrasiH,0, dan Serbuk Biji kelor

Gambar 4.2 Grafik Hubungan Konsentrasi H;O,;Terhadap COD
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Gambar 4.2 menunjukan bahwa penurunan COD yang sangat signifikan,
hal ini disebabkan serbuk biji kelor ditambah konsentrasi H;O, mempunyai
kemampuan menyerap COD mulai dari konsentrasi 0,25mL H,0, sampai 0,75mL
H,0; serbuk biji kelor yang merupakan absorben dapat menyediakan absorpsi
yang dapat mendukung H,0, dalam mengabsorpsi COD yang terdapat pada
limbah rumah sakit (Srawaili, 2009)

4.4 Pengaruh Konsentrasi HO; Terhadap Penyerapan NH;-N

Konsentrasi H,0, Terhadap Konsentrasi NH,-N

0,25

0 0,25 0,5 0,75 1
Konsentrasi H,0, dan Serbuk Bji Kelor

Gambar 4.3 Grafik Konsenrasi H,O, Terhadap Konsentrasi NH;-N

Gambar 4.3 menunjukan bahwa penurunan kadar NH3-N pada degradasi
serbuk biji kelor dengan penambahan H,O, terhadap air limbah rumah sakit
menunjukan perbaikan terhadap air limbah rumah sakit karena penghilangan
amonia dari limbah cair rumah sakit bersifat sangat penting, karena amonia
bersifat Racun bagi biota akuatik Proses reaksi ini membutuhkan pemasokan
oksigen yang cukup besar. H,O, merupakan oksidator yang akan terpecah
menjadi H, dan O, dan mudah sekali terdekomposisi menjadi oksigen dan air
(Strukul, 1992).
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4.5 Penurunan Kadar Merkuri (Hg) Terhadap Konsentrasi H,0,

Konsentrasi H,0,Terhadap Merkuri (Hg)
005 4 0,049

0,04

0,03 031

Hg

0,024
0,02 —e—Hg

0,01 0 0,011

0L e — — = =

0 0,25 0,5 0,75 1
KonsentrasiH,0, dan Serbuk Biji Kelor

Gambar 4.4 Grafik Konsentrasi H,O; Terhadap Merkuri (Hg)

Gambar 4.4 menunjukan penurunan kadar Hg yang sangat signifikan Hg
optimum yang dihasilkan yaitu 0,011mg/l pada konsentrasi H,0, 0,75 mL dan 1,0
mL. Hal ini serbuk biji kelor sebagai oksidator dengan tambahan H,0, sehingga
terjadi penurunan kadar Hg. Ini dikarenakan gabungan dari beberapa proses
seperti serbuk biji kelor dengan penambahan konsentrasi setiap variabelnya yang
difokuskan untuk dapat menghasilkan radikal hidroksil sebagai sumber oksidator
kuat sekaligus akselerator proses penyisihan kontaminan (polutan) dalam limbah,

baik dalam bentuk fasa cair maupun fasa gas. (Slamet, ef al, 2003)
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4.6 Penurunan Kadar Timbal (Pb) Terhadap Konsentrasi H,0,

Konsentrasi H,0, Terhadap Timbal (Pb)
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0 Np— — — = —== —
0 0,25 05 0,75 1

Konsentrasi H,0, dan Serbuk Biji Kelor

Gambar4.5 Grafik Konsentrasi H,O; Terhadap Timbal(Pb)

Gambar 4.5 menunjukkan bahwa kadar Timbal (Pb) dalam air limbah
rumah sakit, dimana serbuk biji kelor sebagai oksidator dengan tambahan H,0,.
Daya absorpsi yang cukup efektif terhadap timbal (Pb), sehingga dapat
menurunkan logam berat Timbal (Pb) pada air limbah rumah sakit. Hal ini proses
absorpsi serbuk  biji kelor dimana subtansi molekul meninggalkan
larutan dan bergabung pada permukaan zat padat dengan penyerapan penurunan
0,125 mg/L (Fayos et al, 2010).
4.7 Penurunan Kadar Phospat (PO,) Terhadap Konsentrasi H,O,

Konsentrasi H,0,Terhadap Phospat (PO,)
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Konsentrasi H,0, dan Serbuk Biji Kelor

Gambar 4.6 Grafik Konsentrasi H;O; Terhadap Phospat (PO,)
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Gambar 4.6 menunjukan bahwa kadar Phospat (PO4) dalam air limbah
rumah sakit, dimana serbuk biji kelor sebagai oksidator dengan tambahan H,0,.
Penurunan kadar Phospat (POs) yang sangat signifikan ini terjadi pada konsentrasi
H;0; 1,0mL , ini dikarenakan gabungan atau kombinasi dari beberapa proses
seperti mendegradasi air limbah rumah sakit menggunakan serbuk biji kelor
dengan tambahan H;0, sebagai sumber oksidator yang kuat sekaligus akselerator
proses penyisihan kontaminan (polutan) dalam limbah, baik dalam bentuk fasa

cair maupun fasa gas ( Slamet dan Danumulyo, 2003)

4.8 Penurunan Kadar Fe Terhadap Konsentrasi H,0,

Konsentrasi H,0, Terhadap Besi (Fe)
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Gambar 4.7 Grafik Konsentrasi H;O, Terhadap Besi (Fe)

Gambar 4.7 menunjukan bahwa penurunan kadar Besi (Fe) dalam air
limbah rumah sakit, dimana serbuk biji kelor sebagai oksidator dengan tambahan
H;0,. Penurunan kadar Fe yang sangat signifikan ini terjadi pada konsentrasi
H;O; 1,0mL, ini dikarenakan gabungan atau kombinasi dari beberapa proses
seperti mendegradasi air limbah rumah sakit menggunakan serbuk biji kelor
dengan tambahan H,0, sebagai sumber oksidator yang kuat proses penyisihan

kontaminan (polutan) dalam limbah, baik dalam bentuk fasa cair maupun fasa gas.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan :

a. Degradasi terhadap air limbah rumah sakit dengan menggunakan serbuk

biji kelor dengan penambahan H,O, 30% mempunyai tingkat absorbsi
yang tinggi terhadap penurunan kadar pH, COD, NH3-N, Hg, pB, POy, Fe
dan Bakteri E-Colli.

Degradasi air limbah rumah sakit dengan serbuk biji kelor dan
penambahan H20; 30% memiliki pengaruh yang baik terhadap penurunan
kadar pH, COD, NH3-N, Hg, Pb, PO4, Fe dan Bakteri E-Colli. Nilai
penurunan yang sangat signifikan pada PO, dari 2,1 mg/L menjadi 1,07
mg/L. dan Fe dari 3,5 mg/L menjadi 2,87 mg/L hal ini berkisar antara
86%-92%.

Penurunan terbaik terjadi pada proses penambahan 30% H,0, dengan
konsentrasi 0,75mL.

5.2 Saran

Saran pada penelitian selanjutnya :

a.

Perlu dilakukan penelitian degradasi limbah cair rumah sakit atau limbah
cair lain dengan menggunakan serbuk biji kelor lainnya.

Biji kelor perlu dilakukan dengan degradasi dengan absorben lainnya.
Perlu dilakukan pengujian dengan waktu dan temperatur yang berbeda.
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LAMPIRAN I
PERHITUNGAN

1. Pembuatan larutan CH;COOH 1%

ViM; =V, M,
Dimana V, = 100mL
M, =99,5 %
M;=1%
Ditanya Vo, = ......7
V.M, = VM,
100mL x 99,5 % =Vy. 1%
V2 = 100mL x 1%
99,5%
Vs = 1,005 mL 1

2. Pembuatan Serbuk Biji Kelor 80mg

80mg = ... g
g = 80
100

2
I
o
oo
952
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LAMPIRAN 11

GAMBAR PENELITIAN
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Gambar

Keterangan

Pengambilan Limbah Cair
Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang

Air Limbah Sebelum Diolah
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Gambar

Keterangan

Pohon Kelor

Buah Kelor yang masih dipohon

Daun dan buah kelor
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Gambar

Keterangan

Buah Kelor yang sudah tua

Biji kelor

Serbuk Biji Kelor yang sudah

dihaluskan
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Gambar

Keterangan

Serbuk Biji Kelor ditambahkan
CH,COOH

Larutan CH;COOH

Larutan H;0,
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Gambar

Keterangan

Limbah Cair Rumah Sakit 25mL
ditambahnkan Serbuk biji kelor
80 mg + H,0, 30%

Degradasi 25mL air Limbah
rumah sakit dengan biji kelor +
H,0, dengan konsentrasi OmL,

0,25mL, 0,5mL, 0,75mL, 1,0mL

Analisa air Limbah rumah sakit
dengan biji kelor + H,O, dengan
konsentrasi OmL, 0,25mL,
0,5mL, 0,75mL, 1,0mL
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Gambar

Keterangan

Oven

Pembuatan Serbuk Biji Kelor +
CH3COOH 1%
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