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INTISARI 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari merupakan rumah sakit yang 

menggunakan kebutuhan air yang sistem penyediaan air bersih yang dikelola oleh 

Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) untuk digunakan oleh pegawai, pasien 

maupun pengunjung rumah sakit. Dengan banyaknya pegawai, pasien dan 

pengunjung yang datang maka kebutuhan dan ketersediaan air bersih harus 

terjaga. 

 Berdasarkan hasil analisa kebutuhan dan ketersediaan air bersih untuk 

operasional di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI jumlah keseluruhan 

air bersih untuk operasional di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari yang 

tersedia total kebutuhan air non domestik di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari berjumlah sebanyak 223.560 liter/hari. Total kebutuhan air pada 

harian maksimum pada Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari yaitu 

berjumlah 279.450 liter/hari. Total kebutuhan air pada jam puncak Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari yaitu berjumlah 44.712 liter/Jam. Total 

ketersediaan air bersih dari PDAM untuk rumah sakit 223.333 liter/hari. Total 

kekurangan air sebanyak 46.117 liter/hari. 

 

Kata Kunci: Kebutuhan Air Bersih, Ketersediaan Air Bersih, Rumah Sakit 
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ABSTRACT 

Hospitals are health care institutions that provide comprehensive individual 

health services that provide inpatient, outpatient, and emergency services. 

Palembang Bari Regional General Hospital is a hospital that uses water 

needs whose clean water supply system is managed by the Regional Drinking 

Water Company (PDAM) for use by employees, patients and hospital visitors. 

With the number of employees, patients and visitors who come, the need and 

availability of clean water must be maintained. 

Based on the results of the analysis of the need and availability of clean 

water for operations at the Palembang BARI Regional General Hospital, the total 

amount of clean water for operations at the Palembang Bari Regional General 

Hospital available, the total non-domestic water demand at the Palembang Bari 

Regional General Hospital amounts to 223,560 liters / day. The total daily 

maximum water demand at the Palembang Bari Regional General Hospital is 

279,450 liters / day. Total water demand at peak hour of Palembang Bari 

Regional General Hospital is 44,712 liters/hour. The total availability of clean 

water from PDAM for the hospital is 223,333 liters/day. The total water shortage 

is 46,117 liters / day. 

 

Keywords: Clean Water Demand, Clean Water Availability, Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Air merupakan sumber daya alam yang sangat vital bagi semua makhluk 

hidup di bumi. Kebutuhan akan air mendukung berbagai aktivitas sehari-hari, 

mulai dari memasak, mencuci, hingga makan dan minum. Selain itu, air juga 

memiliki peran penting dalam industri dan pertanian. Oleh karena itu, diperlukan 

sebuah atau badan organisasi yang profesional untuk mengolah kebutuhan air 

demi kelangsungan hidup manusia (Agustian Noor, 2019). 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI berfungsi sebagai pendukung 

pemerintah daerah dalam bidang pelayanan kesehatan dan merupakan satu-

satunya rumah sakit umum yang dimiliki oleh Kota Palembang. Terletak di Jalan 

Panca No. 1, Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1, rumah sakit ini berdiri 

di atas lahan seluas 4,5 hektar.  

Bangunannya berada kurang lebih 800 meter dari jalan raya jurusan 

kertapati. Sejak tahun 2001, akses alternatif dari Jalan jakabaring menuju RSUD 

Palembang BARI telah dibangun dari poros jalan jakabaring. 

RSUD Palembang BARI awalnya berdiri pada tahyn 1986 sebagai gedung 

Poliklinik atau Puskesmas Panca Usaha. Kemudian, pada 19 Juni 1995, rumah 

sakit ini diresmikan dengan SK Depkes Nomor 1326/Menkes/SK/XI/1997 dan 

ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum Daerah kelas C pada 10 November 1997. 

Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor: HK. 00. 06. 2. 2. 4646, RSUD Palembang 
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BARI memperoleh status akreditas penuh pada tingkat dasar pada 7 November 

2003. Pada tahun berikutnya, 2004, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia menyusun Master Plan untuk rumah sakit ini. 

Pembangunan gedung dimulai pada tahun 2005 yakni Gedung Bedah 

Central dan dilanjutkan pada tahun berikutnya 2006 pembangunan Gedung Bank 

Darah. Pada tahun 2007 dilanjutkan dengan pembangunan Gedung Administrasi, 

Gedung Pendaftaran, Gedung Rekam Medik, Gedung Farmasi, Gedung 

Laboratorium, Gedung Radiologi, Gedung Perawatan VIP, dan Cafetaria. Pada 5 

Februari 2008, berdasarkan Kepmenkes RI Nomor : YM.01.10/III/334/08 RSUD 

Palembang BARI memperoleh status Akreditas tingkat lanjut. Serta ditetapkan 

sebagai BLUD-SKPD RSUD Palembang BARI berdasarkan keputusan Walikota 

Palembang No. 915.b tahun 2008 penetapan RSUD Palembang BARI sebagai 

SKPD Palembang yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan BLUD (PPK-

BLUD) secara penuh. Adapun pembangunan yang dilaksanakan pada tahun 2008 

meliputi Gedung Poliklinik,Gedung Instalasi Gawat Darurat, Gedung CSSD, 

Gedung ICU, Gedung Genset dan IPAL. 

Pada tahun 2009 RSUD Palembang BARI ditetapkan sebagai Rumah Sakit 

tipe B berdasarkan Kepmenkes RI Nomor : 24/MENKES/SK/IV/2009 tentang 

peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI milik 

pemerintah kota palembang provinsi sumatera selatan tanggal 2 april 2009. 

Adapun pembangunan gedung berlangsung di tahun 2009 meliputi Gedung 

Neonatus, Gedung Rehabilitas Medik serta Gedung Hemodialisa. Selanjutnya 

pembangunan gedung yang berlangsung di  tahun 2010-2011 meliputi Perawatan 
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Kelas I, II, III, Kamar Jenazah, Gedung ICCU, Gedung PICU, Workshop dan 

Mushollah. 

Semakin meningkatnya Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI dari 

awal pembangunan sampai sekarang rumah sakit harus menyediakan kebutuhan 

dan ketersediaan air bersih yang cukup sehingga rumah sakit menggunakan 

kebutuhan air yang sistem penyediaan air bersih  dikelola oleh Perusahaan Daerah 

Air Minum (PDAM) untuk digunakan oleh pegawai, pasien maupun pengunjung 

rumah sakit. Dengan banyaknya pegawai, pasien dan pengunjung yang datang 

maka kebutuhan dan ketersediaan air bersih harus terjaga. 

Dengan banyaknya pegawai, pasien, dan pengunjung rumah sakit yang 

datang maka kebutuhan dan ketersediaan air bersih harus dijaga, apabila 

terjadinya pemadaman listrik atau Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) mati 

sehingga tidak dapat menyalurkan air pihak rumah sakit akan terjadinya 

kekurangan air karena tidak memenuhi kebutuhan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (R.A. Sri Martini, 2021) 

menyimpulkan bahwa pada Rumah Sakit Bhayangkara untuk kebutuhan air bersih 

pada pemadam kebakaran springkler di gedung baru masih membutuhkan 

penambahan air sebanyak 20% dari kebutuhan air sistem pemadam kebakaran 

sprinkler. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Reska, 2020) menyimpulkan bahwa 

pada Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang masih kurang mencukupi 

kebutuhan air bersihnya. 
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Maka dari itu berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan peneliti untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “ANALISA KETERSEDIAAN AIR 

BERSIH DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PALEMBANG BARI” 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun permasalahannya yaitu berapakah kebutuhan dan ketersedian air 

bersih pada operasional di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. 

1.3 Maksud dan Tujuan 

Maksud penelitian ini untuk menganalisa kebutuhan dan ketersediaan air 

bersih di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.. 

Tujuannya untuk mengetahui kebutuhan dan ketersediaan air bersih di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. 

1.4  Batasan Masalah 

Dalam upaya membatasi ruang lingkup masalah yang terlalu luas maka 

peneliti memberi batasan masalah, peneliti membatasi yang akan dibahas secara 

besar yaitu menganalisa kebutuhan dan ketersediaan air bersih di rumah sakit 

umum daerah palembang bari. 
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