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ABSTRAK 
 

Peningkatan populasi manusia berbanding lurus dengan pemenuhan kebutuhan air bersih dan kesehatan. Air bersih 

merupakan kebutuhan pokok yang harus terpenuhi, sedangkan rumah sakit sebagai tempat pelayanan publik 

menjaga keberlangsungan hidup manusia. Krisis air bersih menjadi permasalahan dunia dan Indonesia, salah satu 

penyebab terjadinya penurunan kualitas air dikarenakan terdapat potensi pencemaran melalui air limbah rumah  

sakit. Sisa penggunaan antibiotik dalam air limbah rumah sakit sangat berbahaya karena bersifat resisten dan 

persisten. Indonesia belum memiliki regulasi yang mengatur mengenai kandungan antibiotik dalam air limbah. 

Teknologi pengolahan air limbah rumah sakit tidak di desain untuk mengatasi potensi cemaran antibiotik. Penelitian 

ini menggunakan metode analisis komparasi yaitu menganalisis hubungan antara data sekunder dan primer. 

Penelitian dilakukan menggunakan data sekunder tingkat pengggunaan antibiotik RS secara timeseries dan akan 

dikorelasikan dengan data primer hasil analisis secara laboratorium menggunakan instrumentasi LCQ TOF Mass 

Spectrometry Agilent 6540 melalui proses screening jenis-jenis antibiotik yang terdapat dalam air limbah. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat potensi cemaran antibiotik dalam air limbah RS. Proses screening menemukan 5 

jenis antibiotik yaitu Ciprofloxacin, Lincomycin, Metronidazole, Netilmicin, Ofloxacin/Levofloxacin. Penelitian ini 

menghasilkan parameter baru (antibiotik) dalam air limbah rumah sakit, selain parameter fisika, kimia dan biologi. 

Pencemaran antibiotik sangat berbahaya apabila berada di perairan umum, sehingga diperlukan regulasi baru dan 

teknologi pengolahan air limbah yang dapat meminimalisasi dampak tersebut. 

 

Kata Kunci : Pencemaran Air, Air Limbah Rumah Sakit, Antibiotik, Regulasi 

 

Abstract 

The rapid growth of human population is directly impact of clean water and health. Clean water is urgently needed, 

while the hospital as a place of public service to human life. The clean water crisis became the global and 

Indonesian problems, one of the caused problem in water quality due to the potential pollution is hospital 

wastewater. Residual used of antibiotics in hospital wastewater is very dangerous because resistant and persistent. 

Indonesia does not have regulations antibiotic content in wastewater. Hospital wastewater treatment technology not 

designed to overcome the potential for antibiotic contamination. This study used a comparative analysis method too 

analyzes the relationship between secondary and primary data. This study was conducted using secondary data on 

the use of RS antibiotics in timeseries and will be correlated with primary data from laboratory analysis using the 

instrumentation LCQ TOF Mass Spectrometry Agilent 6540 through the screening process for the types of 

antibiotics contained in wastewater. The results showed there was potential for antibiotic contamination in hospital 

wastewater. The screening process founded 5 types of antibiotics namely Ciprofloxacin, Lincomycin, Metronidazole, 

Netilmicin, Ofloxacin / Levofloxacin. Antibiotic pollution is very dangerous when in public waters, so new 

regulations and wastewater treatment technologies are needed that can minimize these impacts. 

 

Keywords: Water Pollution, Hospital Wastewater, Antibiotics, Regulation 

mailto:iankurniawan019@gmail.com


Ian Kurniawan, 

Pra Dian Mariadi 

Adri Huda 

Hubungan Tingkat Penggunaan Antibiotik di Rumah Sakit dengan Potensi Cemaran Antibiotik di 

Perairan Umum 

Prosiding Seminar Nasional II Hasil Litbangyasa Industri 

Palembang, 26 Agustus 2019 

ISSN 2654-8550 

166 

 

 

 

PENDAHULUAN 
 

International Water Institute memprediksi pada tahun 2025 maka Jawa dan beberapa pulau lainnya 

termasuk dalam wilayah krisis air bersih. Kelangkaan air secara global mengalami peningkatan dan diperlukan 

sumber lain untuk menyeimbangkan kebutuhan karena sumber air yang sudah ada mulai ditinggalkan akibat polusi 

dan air limbah. Masalah dari sumber air bersih yaitu terdapat komponen pencemar dalam konsentrasi yang tinggi 

seperti logam berat, senyawa beracun dan mikroba patogen. 

Peningkatan standar hidup manusia yang semakin tinggi menimbulkan permasalahan lingkungan terkait 

dengan konservasi air akibat bahan kimia, nutrisi, lindi, tumpahan minyak, pembuangan limbah bahan berbahaya, 

serta penggunaan bahan dispossable dan non-biodegradable [1]. Polutan yang memerlukan pengolahan lanjut 

mencakup berbagai bahan kimia buatan manusia (pestisida, kosmetik, produk perawatan rumah tangga dan obat- 

obatan) yang penggunaannya di seluruh dunia untuk memenuhi kebutuhan masyarakat modern [2]. 

Rumah sakit sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan terhadap masyarakat dalam berbagai macam 

kegiatannya menghasilkan sisa air buangan yang dapat diolah untuk meminimalisasi dampak sebelum dibuang ke 

lingkungan perairan. Data tahun 2014 dari Kementerian Kesehatan diketahui bahwa di Indonesia memiliki 2.410 

Rumah Sakit dengan 295.035 tempat tidur. Provinsi Sumatera Selatan memiliki 55 rumah sakit dan 27 rumah sakit 

diantaranya berada di kota Palembang. Perkiraan secara nasional produksi limbah padat rumah sakit sebesar 376.089 

ton/hari dan produksi air limbah 48.985,70 ton/hari [3] 

Limbah rumah sakit adalah limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair dan 

gas. Air limbah rumah sakit adalah air buangan termasuk tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang 

kemungkinan mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun dan radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan [4]. 

Rumah sakit termasuk penghasil limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) dari sumber yang spesifik dengan kode 

limbah D.227 [5]. Kegiatan rumah sakit menghasilkan limbah padat, cair dan gas dengan karakteristik yang khas 

dengan kandungan bahan organik yang tinggi, bahan tersuspensi, lemak dan volume dalam jumlah yang relatif 

tinggi [6]. 

Kegiatan rumah sakit akan menghasilkan beberapa residu obat-obatan, salah satunya antibiotik. Antibiotik 

merupakan bagian yang terpenting dalam pengobatan pada saat ini, karena membantu mengobati infeksi pada 

manusia. Potensi pencemaran air limbah rumah sakit secara biologis dapat menyebabkan pengaruh baik langsung 

ataupun tidak langsung terhadap kesehatan manusia. Air limbah yang berasal dari sarana pelayanan kesehatan 

seperti rumah sakit mengandung bahan kimia dan obat-obatan yang bersifat karsinogenik dan genotoksik yang dapat 

menyebabkan penyakit kanker serta kelainan genetik [7]. 

Kandungan kontaminan tersebut dipengaruhi oleh jenis rumah sakit, jumlah tempat tidur, jumlah pasien 

rawat inap dan jalan, jenis pelayanan dan iklim suatu negara sehingga akan menghasilkan kontaminan pencemar 

yang memiliki kekhasan tersendiri, fakta tersebut dapat dibuktikan dengan studi literatur pada beberapa negara 

sebelumnya yang menyimpulkan bahwa sistem yang sudah ada tidak dapat mereduksi secara maksimal kandungan 

obat-obatan dalam air limbah rumah sakit [8]. 

IPAL yang dimiliki oleh rumah sakit tidak dirancang untuk mengolah limbah yang mengandung obat- 

obatan sehingga limbah yang dihasilkan oleh proses pengolahan akan mengandung kontaminan sisa penggunaan 

antibiotic [9]. Karakteristik khas yang mengandung berbagai jenis pencemar, maka menurut suatu penelitian di 

Valencia, Spanyol maka setidaknya pengolahan air limbah rumah sakit memerlukan strategi rencana dan rancangan 

khusus meliputi upaya meminimalisasi limbah dan pengolahan air limbah melalui Instalasi Pengolahan air limbah 

[10]. Karakterteristik air limbah rumah sakit yang mengandung Pharmaceuticals and personal care products 

(PPCPs) salah satunya antibiotik sulit untuk dapat direduksi oleh sistem pengolahan air limbah rumah sakit [11]. 

Sisa bahan kimia dan obat-obatan dari air limbah rumah sakit yang tidak bisa dieliminasi oleh sistem 

instalasi pada umumnya menjadi residu, virus dan bakteri kemudian bertransformasi sebagai agen multiresisten di 

lingkungan. Senyawa antibiotik yang berada di lingkungan dalam jangka waktu tertentu secara terus-menerus dapat 

menyebabkan beberapa mikroorganisme patogen menjadi persisten dan bertahan di lingkungan karena sulit diurai 

secara alami. Penggunaan antibiotik yang sangat tinggi di rumah sakit menyebabkan kemungkinan terjadinya unsafe 

action karena antibiotik tersebut dapat terbuang secara tidak sengaja ke dalam sistem pembuangan air. Peraturan 

pemerintah terkait dengan kandungan antibiotik dalam perairan belum ada di Indonesia. Deteksi awal jenis 

antibiotik yang terkandung dalam air buangan hasil proses diperlukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

penggunaan antibiotik dalam pelayanan rumah sakit dengan kinerja pengolahan air limbah. 
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METODE PENELITIAN 
 

Bahan 
 

Air limbah rumah sakit sebagai sampel penelitian merupakan campuran dari seluruh aktivitas kegiatan dari Rumah 

Sakit X tersebut yang bersifat cair dan merupakan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3). Asumsi yang dapat 

digunakan untuk kegiatan yang sama dapat memiliki kemiripan dalam hal karakteristik sifat air limbah yang 

dihasilkan. Pengambilan sampel air limbah di kolam penampungan sementara (Primary pond) menggunakan 

prosedur Standarisasi Nasional Indonesia dengan menitik beratkan aspek representatif. Bahan penunjang analisis 

laboratorium menggunakan metanol 10% with 5 mM amonium asetat. 

 

Prosedur Penelitian 
 

Pengumpulan Data Sistem Pengolahan Air Limbah 

 

Pengumpulan data penunjang sistem pengolahan air limbah rumah sakit dilakukan dengan wawancara dan field 

study. Informasi tersebut diperlukan untuk mengetahui teknologi yang selama ini digunakan dan permasalahan yang 

didapatkan dari proses yang sudah digunakan. 

 

Pengumpulan Data Penggunaan Antibiotik 

 

Data sekunder yang dikumpulkan merupakan data laporan penggunaan antibiotik selama 3 bulan terakhir mulai Juli- 

September 2016 yang digunakan pada pasien rawat inap untuk melihat jenis penggunaan antibiotik sehingga 

didapatkan jenis antibiotik yang kemungkinan terdapat pada air limbah rumah sakit yang merupakan sisa dari 

kegiatan penanganan pasien. 

 

Pengambilan Sampel 

 

Sampel air limbah rumah sakit yang digunakan adalah sampel yang diambil dari instalasi pengolahan air limbah 

pada kolam penampungan pertama (primary pond) dimana seluruh kegiatan rumah sakit yang menghasilkan air 

limbah dialirkan dan dikumpulkan terlebih dahulu pada kolam tersebut. Kolam pertama berbentuk balok dan 

berukuran 2,4 m x 1,9 m x 4 m, dengan volume 18,2 m3. Pengambilan sampel kedua dilakukan pada saluran 

buangan hasil pengolahan IPAL RS. Cara pengambilan sampel menggunakan alat Vandorn Sampler (Gambar 1) 

yang bisa digunakan untuk kedalaman tertentu. 
 

 

Gambar 1. Vandorn Sampler 

 

Proses pengambilan sampel air limbah melalui 3 langkah kerja yaitu langkah persiapan pengambilan sampel, 
pengambilan grab dan komposit sampel serta pengemasan sampel. Ketiga langkah kerja tersebut berpedoman 
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kepada SNI 6989.59:2008 (Air dan Air limbah-Bagian 59 : Metoda Pengambilan Contoh Air Limbah). Pengambilan 

sampel air limbah rumah sakit dilakukan pada hari Senin, tanggal 26-31 Oktober 2016 pukul 10.00-11.00 WIB pada 

saat beban puncak kapasitas volume pengolahan air limbah. Pengambilan sampel air limbah rumah sakit diambil 

pada waktu sesaat pada satu lokasi tertentu (Grab sample) dan campuran sampel air limbah yang diambil dari titik 

yang berbeda pada rentang waktu, dengan volume yang sama (Composite sample). 

 

Pengiriman dan Pengemasan Sampel 

 

Proses pemeriksaan sampel air untuk pemeriksaan mengumpulkan air limbah dalam satu tempat, dihomogenkan dan 

dibagi menjadi dua atau lebih bagian sampel dan diperlakukan sama kemudian dikirim selanjutnya ke laboratorium 

pemeriksaan (Split Sample) yaitu PT. Angler Bio Chem Laboratory, Surabaya (Akreditasi KAN LP-514-IDN, SNI 

ISO/IEC 17025:2008). Sampel disimpan ke dalam botol sampel polyetilen sebanyak 2 liter dan kemudian dikirim ke 

laboratorium pemeriksaan. Wadah sampel air yang digunakan untuk menyimpan contoh harus memenuhi 

persyaratan yaitu terbuat dari bahan gelas atau plastik polietilen (PE) atau polipropilen (PP) atau teflon (Poli Tetra 

Fluoro Etilen, PTFE), dapat ditutup dengan kuat dan rapat, bersih dan bebas kontaminan, tidak mudah pecah dan 

tidak berinteraksi dengan sampel. 

 

Pengujian 

 

Sampel diperiksa ke laboratorium yang terkareditasi. Air limbah yang diperiksa belum diketahui jenis-jenis 

antibiotik yang terdapat dalam sampel tersebut (untargetted). Proses screening dilakukan untuk memprediksi secara 

kualitatif jenis-jenis antibiotik yang terdapat dalam air limbah tersebut dengan menggunakan High Resolution Mass 

Spectrometry (LC/Q-TOF/MS) 6500 Series for the Detection of Pharmaceuticals in Water. 

Standard Operating Procedure (SOP) atau protokol kerja dalam menggunakan High Resolution Mass Spectrometry 

(LC/Q-TOF/MS) 6500 Series untuk pemeriksaan kualitatif air limbah rumah sakit sebagai berikut : 

1. Analisis menggunakan column C18 dan Mobile Phase A (Methanol 10% with 5 mM Ammonium acetate), 

Mobile Phase B (Methanol 10% with 5 mM Ammonium acetate) 

2. Sampel air limbah dipersiapkan kemudian dilakukan evaporasi pada suhu 400C sampai kering (residu) 
3. Residu kemudian ditambahkan pelarut Methanol 50% 

4. Proses dengan menggunakan Vortek dan Ultrasonic 

5. Centrifuge 10.000 rpm selama 5 menit 

6. Syringe dengan filter 0,22 µm 

7. Injeksikan ke dalam alat High Resolution Mass Spectrometry (LC/Q-TOF/MS) 6500 Series. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Pola Penggunaan Antibiotik di Rumah Sakit 

 

Kegiatan di RS X yang merupakan RS tipe B terutama yang terkait dengan kegiatan medis akan 

menggunakan obat-obatan baik antibiotik ataupun lainnya. Teknik pengumpulan data primer penggunaan antibiotik 

menggunakan metode time series yaitu pengambilan data penggunaan antibiotik pada jangka waktu bulan atau 

periode tertentu sehingga data ini dapat dikatakan sebagai data historis atau runtun waktu. RS X dalam penggunaan 

dan kriteria antibiotik untuk pasien berpedoman pada aturan WHO (2002) antara lain : 

a. Penggunaan antibiotik disesuaikan dengan indikasi penyakit 

b. Pengobatan didasarkan atas keluhan individual dan hasil pemeriksaan fisik yang akurat 

c. Pemberian dosis yang tepat melalui berbagai kriteria (perhitungan usia, berat badan dan kronologis penyakit) 

d. Pemberian menggunakan interval waktu yang tepat, jarak dan pemberian obat disesuaikan dengan aturan 

pemakaian yang telah ditentukan dan pada kasus tertentu memerlukan pemberian obat dalam jangka waktu 

tertentu. 

e. Obat yang diberikan harus efektif dengan mutu terjamin, menghindari pemberian obat yang kedaluarsa serta 

tidak sesuai dengan jenis keluhan penyakit pasien 

f. Jenis obat mudah didapatkan dengan harga terjangkau 

g. Meminimalkan dosis untuk mengurangi efek samping dan alergi obat. 
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Secara garis besar penggunaan antibiotik di RS X dapat terlihat pada Tabel 1 Informasi Kualitatif 

Penggunaan Antibiotik di RS X Palembang Periode Juli –September 2016, dimana data tersebut digunakan untuk 

pasien rawat jalan dan inap dengan pemberian antibiotik melalui oral dan injeksi. 

 

Tabel 1. Informasi Kualitatif Penggunaan Antibiotik di RS X Palembang Periode Juli - September 2016 

 
Jenis Antibiotik Nama Obat Penggunaan Golongan 

Amikacin Amikacin, Amiosin Injeksi Aminoglycosides 

Amoxicillin Amoxicillin, Amoxsan Sirup, Tablet Beta-lactam 

Amoxicillin dan 

Clavulanat 

Co Amoxiclav, Capsinat Sirup, Tablet Beta-lactam 

Azitromycin Azomax, Infimycin, Zibramax, 
Zistic 

Sirup, Tablet, 
Injeksi 

Macrolide 

Ampicillin dan 

Sulbactam 

Bactesyn Injeksi dan Tablet Beta-lactam 

Cefadroxyl Cefradoxyl, Cefat, Renasistin Sirup, Kapsul Cephalosporins 

Cefixime Cefixime, Fixacep, Nucef, 
Starcef 

Sirup, Kapsul, 
Drop 

Cephalosporins 

Cefuroxime Anbacim Injeksi Cephalosporins 

Cefotaxime Cefotaxime, Biocef, Kalfoxim Injeksi Cephalosporins 

Cefoperazone Cefoperazone, Cefoject Injeksi Cephalosporins 
Ceftriaxone Broadced Injeksi Cephalosporins 

Ceftazidime Ceftazidime, Ceftum, Zibac Injeksi Cephalosporins 

Ceftizoxime Ceftizoxime Injeksi Cephalosporins 

Ceftriaxone Ceftriaxone, Elpicef Injeksi Cephalosporins 

Clindamycin Clindamycin Kapsul Clindamycin 
Cotrimoxazol Cotrimoxazol Sirup, Tablet Sulfonamides 

Ciprofloxacin Ciprofloxacin, Baquinor, 
Renator 

Tablet Quinolones 

Doxixyclin Doxixyclin Kapsul Tetracycline 

Erytromycin Erytromycin, Erysanbe Tablet, Sirup Macrolide 

Kanamycin Kanamycin Injeksi Aminoglycosides 

Levofloxacin Cravit, Volequin Tablet, Infus Quinolones 
Lincomycin Lincomycin Kapsul, Sirup Lincosamide 

Metronidazole Farnat Infus Nitroimedazole 

Meropenem Merem, Merofen, Meropenem Injeksi Beta-lactam 

Netilmicin Netromycin Injeksi Aminoglycosides 

Ofloxacin Ofloxacin, Pharflox Tablet Quinolones 
Primadex Primadex Tablet, Sirup Sulfonamides 

Tetracycline Tetracycline, Tetrasanbe Kapsul Tetracycline 

Thiamphenicol Thiamphenicol, Biothicol Kapsul Thiamphenicol 

 

Antibiotik merupakan zat anti bakteri yang dihasilkan oleh berbagai spesies mikroorganisme (bakteri, 

jamur, dan actinomycota) yang dapat menekan pertumbuhan dan atau membunuh mikroorganisme lainnya. 

Indonesia sebagai negara berkembang dengan penggunaan antibiotik 30%-80% tidak berdasarkan pada indikasi 

yang dialami oleh pasien, sedangkan di negara yang sudah maju 13-37% dari seluruh penderita yang dirawat di RS 

mendapatkan antibiotik baik secara tunggal atau kombinasi [12]. Dewasa ini penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional banyak dijumpai baik di negara maju maupun berkembang. 

Penggunaan antibiotik di dalam pelayanan medis yang sangat tinggi tidak diiringi oleh budaya dan 

kebiasaan yang tidak baik dalam menangani sisa dari antibiotik tersebut. Sisa dari penggunaan antibiotik dalam 

bentuk cairan terutama dari vial dan infus dalam kegiatan pelayanan medis sering dibuang ke dalam aliran pipa yang 

akhirnya akan bermuara ke primary pond dan kemudian akan bercampur dengan air limbah dari seluruh kegiatan 

rumah sakit. Air limbah rumah sakit akan semakin berbahaya dengan adanya kandungan antibiotik tersebut 

walaupun dalam jumlah yang kecil karena sifat resisten dan persisten ketika berada di perarian. Dari hasil studi 

lapangan dan pengamatan secara cermat dari kondisi di lokasi penelitian, dapat dibuat suatu bagan pola aliran air 

limbah dalam sistem pembuangan air di rumah sakit (Gambar 2). Bagan pola aliran tersebut menunjukkan bahwa 
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Primary Pond 

Kegiatan Rumah Sakit 

 
1. Rawat Jalan, Rawat Inap, ICU/ICCU 

 Air ludah, dahak, sputum, sisa pembersih luka 

dan alat medis 

 Urin 

 Cairan feses dari Septic Tank 

 Sisa penggunaan antibiotik 

2. Laboratorium Klinik 

 Spesimen sisa pemeriksaan hematologi (darah) 

dan kimia klinik (urin, feses, sputum, dahak) 

 Reagen sisa pemeriksaan 

 Air pencucian dan sterliisasi peralatan medis 

3. Laboratorium Patologi Anatomi 

 Sipatologi (Cairan) 

 Sisa pewarnaan 

 Cairan pengawet jaringan tubuh 

4. Instalasi Bedah Sentral 

 Darah operasi 

 Air pencucian dan sterliisasi peralatan medis 

 Air cuci tangan tenaga medis 

 Sisa penggunaan antibiotik 

5. Instalasi Kebidanan 

 Darah persalinan 

 Air pencucian dan sterilisasi peralatan medis 

 Air cuci tangan tenaga medis 

 Sisa penggunaan antibiotik 

6. Instalasi Farmasi 

 Sisa obat Expired 

 Sisa pemakaian antibiotik 

7. Ruang Laundry 

 Pencucian linen 

 Lisol, detergen dan pemutih 

8. Dapur 

 Pencucian bahan makanan dan alat masak 

 Sisa makanan dan minuman 

 

terdapat potensi dari sisa – sisa antibiotik dari kegiatan rumah sakit yang akan bercampur dengan air limbah rumah 

sakit dari seluruh sistem kegiatan rumah sakit. 

 

Gambar 2. Skema Pembuangan Air Limbah Rumah Sakit dari Berbagai Kegiatan 

 

Analisis Kualitatif Antibiotik dalam Air Limbah Rumah Sakit 

 

Karakteristik limbah secara fisik setelah diamati menyimpulkan bahwa air limbah tersebut memiliki 

warna keruh dengan padatan (TSS) yang tinggi sebesar 270 NTU. Kegiatan medis dan non medis di RS X secara 

garis besar memiliki kesamaan dengan kegiatan dengan RS lainnya. Kegiatan dan sumber air limbah RS secara 

umum di Indonesia yaitu dari kegiatan poliklinik, rawat jalan dan rawat inap, IGD, Laboratorium Klinik, Instalasi 

Bedah, Kebidanan, Laundry, Radiologi dan Dapur sehingga dapat disimpulkan hampir seluruh RS yang memiliki 

fasilitas rawat inap memiliki kegiatan yang relatif sama dan menghasilkan air limbah yang identik. 
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Pemeriksaan antibiotik dalam air limbah rumah sakit sangat diperlukan karena akan terjadi dampak 

negatif apabila antibiotik tersebut melewati sistem pengolahan air limbah RS sehingga release ke lingkungan. IPAL 

rumah sakit tidak dirancang untuk mengolah limbah yang mengandung obat-obatan sehingga limbah yang 

dihasilkan oleh proses pengolahan akan mengandung kontaminan tersebut. Salah satu dampak yang paling 

berbahaya adalah muncul dan berkembangnya kuman yang tahan terhadap antibiotik akibat terpapar secara terus- 

menerus di lingkungan atau dengan kata lain terjadi resistensi antibiotik. 

Dampak Peningkatan kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa terjadi dengan 2 cara [13] yaitu: 

a. Selection Pressure. Jika bakteri resisten tersebut berkembang secara duplikasi setiap 20-30 menit maka dalam 

1-2 hari, lingkungan perairan tersebut akan dipenuhi oleh bakteri resisten. Bakteri yang sudah resisten di 

lingkungan akan sulit dihilangkan (persisten). 

b. Penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui plasmid, terjadi melalui mekanisme penyebaran 

antar kuman satu spesies menulari spesies lain. 

 

Sampel air limbah RS X dikemas dengan baik sehingga aman untuk dikirim ke laboratorium pemeriksaan 

terakreditasi PT. Angler Bio Chem Laboratory di Surabaya. Metode pemeriksaan sampel air limbah menggunakan 

Liquid Chromatography/Quadrupole Time of Flight Mass Spectrometry (LC/Q-TOF/MS) dapat menghasilkan nilai 

sensitivitas dan selektivitas yang baik serta memiliki kemampuan untuk melakukan screening terhadap obat-obatan 

yang terdapat dalam sampel cairan yang belum diketahui jenisnya. Penggunaan Agilent 6540 Q-TOF/LC/MS 

merupakan suatu sistem instrumentasi yang terintegrasi dengan beberapa software pendukung yaitu Molecular 

Feature Extractor, Molecular Formula Generator dan Accurate Mass Databases untuk mendeteksi, 

mengidentifikasi dan memprediksi tingkat konsentrasi dari obat-obatan yang ada di dalam air. 

Hasil analisis kualitatif pada kolam primary pond dan saluran buangan air limbah menggunakan Liquid 

Chromatography/Quadrupole Time of Flight Mass Spectrometry (LC/Q-TOF/MS) Agilent 6540 Q-TOF/LC/MS 

mulai dari raw data menjadi kesimpulan akhir jenis antibiotik secara garis besar terlihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Antibiotik pada Sampel Air Limbah RS X 

 

Antibiotik 
Terdeteksi 

RT Massa (m/z) BM Err/mDA mSigma Intenstiy CF 

Ciprofloxacin 4,38 
1+ 

C17H19FN3O3 332,140496 0,2 9,4 9,00E+04 100 

Lincomycin 4,06 C18H35N2O6S
1+

 407,221034 -0,7 10,9 8,00E+05 100 

Metronidazole 3,64 
1+ 

C6H10N3O3 172,071668 -0,2 12,1 3,00E+04 100 

Netilmicin 4,74 
1+ 

C21H42N5O7 476,307875 1,4 14,5 3,00E+06 100 

Ofloxacin/ 
  Levofloxacin  

4,25 
1+ 

C18H21FN3O4 362,151061 -0,4 16,8 1,50E+05 100 

 
 

Hasil identifikasi jenis antibiotik dalam sampel air limbah rumah sakit menghasilkan 5 jenis antibiotik 

yang terdeteksi dari 126 jenis antibiotik yang dilakukan screening. Penggunaan kelima jenis antibiotik terhadap 

pasien melalui oral (tablet, kapsul dan sirup), injeksi dan infus melalui berbagai kegiatan medis (Gambar 2. Pola 

Aliran Buangan RS) kemudian sisa dari penggunaan antibiotik tersebut dapat bercampur dengan air limbah rumah 

sakit melalui sistem aliran pembuangan dan bermuara ke primary pond. 

Riset yang dilakukan terhadap efluen air limbah rumah sakit walaupun sudah melalui proses pengolahan 

air limbah, akan tetapi masih ditemukan kandungan antibiotik Ciprofloxacin diantaranya : 

1. Lokasi penelitian di Kota Bangkok, Thailand menemukan Kuinolon, Ofloxacin, Levofloxacin, Norfloksasin, 

Sulfametoksazol, Norfloksasin dan Ciprofloxacin [14] 

2. Idenifikasi Ciprofloxacin, Tamoxifen dan Cyclophosphamide dengan lokasi penelitian di Perancis [15]. 

3. Lokasi penelitian di RS Portugal menemukan Amoxicillin, Ciprofloxacin, Fluoroquinolones, Arsenic, Mercury, 

Metracyclines, Sulfonamides dan Penicillin G [16]. 

4. Identifikasi senyawa antibiotik seperti Ciprofloxacin, Ofloxacin, Sulfamethoxazole, Azithromycin, 

Clarithromycin, Acetaminophen dan Ibuprofen dengan lokasi penelitian di Spanyol [17]. 
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KESIMPULAN 
 

Teridentifikasi pola hubungan penggunaan antibiotik di rumah sakit yang memiliki potensi menghasilkan 

cemaran antibiotik sehingga tercampur dengan air limbah rumah sakit pada kolam Primary Pond dan saluran 

buangan hasil proses IPAL RS sehingga ditemukan paramater pencemar baru yang terdapat dalam air limbah rumah 

sakit selain aspek kimia, fisika, biologi dan radioaktif yaitu terdeteksi 5 zat antibiotik (Ciprofloxacin, Lincomycin, 

Metronidazole, Netilmicin dan Oflofloxacin/Levofloxacin) dengan intensitas tertinggi (9,00E+04) dimiliki oleh 

Ciprofloxacin (Tabel 2). Peninjauan ulang terhadap regulasi pemerintah terkait dengan kualitas buangan dari 

pengolahan air limbah RS dengan melakukan adaptasi terhadap regulasi karena ditemukan parameter pencemar baru 

air limbah rumah sakit yaitu Antibiotik. Penelitian terdahulu dan regulasi yang berlaku saat ini hanya 

mengedepankan 4 aspek yaitu kimia, fisika, bilogis dan radioaktivitas. 
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