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KAJIAN KEMAMPUAN DEGRADASI DAN IDENTIFIKASI BAKTERI
PENDEGRADASI FENOL DARI LIMBAH CAIR RUMAH SAKIT TIPE C

Oleh:
Widyani Nurmalasari Lucky

08640016
ABSTRAK

Rumah sakit merupakan salah satu sarana yang berfungsi memelihara dan
meningkatkan kesehatan masyarakat. Rumah sakit dapat menjadi sumber
penularan penyakit dan pencemaran lingkungan jika limbah cair yang dihasilkan
tidak dikelola dengan baik. Salah satu komponen organik yang terkandung dalam
limbah cair rumah sakit adalah fenol. Fenol merupakan senyawa hidrokarbon
aromatik dengan rumus kimia CsHsOH. Fenol biasanya digunakan di rumah sakit
sebagai antiseptik dan disinfektan. Fenol memiliki efek bius lokal yang dapat
mempengaruhi sistem syaraf pusat, kerusakan hati, iritasi, mutagenik dan
karsinogenik. Hasil uji toleransi terhadap fenol, didapatkan 5 isolat yang toleran
fenol 10.000 ppm, yaitu TA2, TA3, TA6, S1 dan S3. Penelitian ini bertujuan
untuk menguji kemampuan bakteri dalam mendegradasi fenol dan
pertumbuhannya selama proses degradasi serta identifikasi bakteri yang toleran
terhadap fenol hingga 10.000 ppm. Uji kemampuan degradasi dilakukan dengan
menginokulasikan isolat ke dalam medium ramsay yang mengandung fenol 300
ppm dengan masa inkubasi 96 jam. Setiap 6 jam dilakukan pengukuran
konsentrasi fenol dan pertumbuhan bakteri. Identifikasi dilakukan dengan metode
Profile Matching. Isolat TA6 dan S1 menunjukkan kemampuan paling tinggi
dalam mendegradasi fenol berdasarkan nilai OD7s9 masing-masing sebesar 82%
dan 76% selama inkubasi 96 jam. Pertumbuhan isolat TA6 dan S1 selama proses
degradasi fenol mengalami peningkatan jumlah sel bakteri. Berdasarkan metode
profile matching, isolat TA6 dan S3 diduga merupakan anggota genus Basillus,
isolat TA2 sebagai anggota genus Pseudomonas, isolat S1 sebagai anggota genus
Escherichia serta isolat TA3 sebagai anggota genus Micrococcus.

Kata Kunci : Degradasi fenol, limbah cair Rumah Sakit, identifikasi.

Xiv



BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang berupaya untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat. Rumah sakit sebagai sarana
kesehatan tidak hanya terdiri dari balai pengobatan dan tempat praktik dokter saja,
tetapi juga terdiri dari beberapa unit-unit pendukung lainnya, seperti ruang
operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry, pengolahan sampah
dan limbah, serta penyelenggaraan pendidikan dan pelatinan (Djaja dan
Maniksulistya, 2006).

Kegiatan-kegiatan dari setiap unit rumah sakit tidak hanya menimbulkan
dampak positif saja tetapi juga dapat menimbulkan dampak negatif. Dampak
positif dari kegiatan rumah sakit, yaitu dapat meningkatkan kesehatan masyarakat
sedangkan dampak negatifnya adalah rumah sakit dapat menjadi tempat penularan
penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan
kesehatan (Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1204,
2004). Semua dampak negatif kegiatan rumah sakit tersebut berasal dari limbah
rumah sakit yang tidak dikelola dengan baik (Djaja dan Maniksulistya, 2006).

Limbah rumah sakit dapat dikelompokkan menjadi tiga golongan, yaitu
limbah padat, cair dan gas (Waluyo, 2009). Salah satu limbah rumah sakit yang
memerlukan perlakuan khusus adalah limbah cair rumah sakit. Limbah cair rumah

sakit adalah semua bahan buangan yang berbentuk cair yang memungkinkan



mengandung mikroorganisme patogen, bahan kimia beracun dan bahan radioaktif
(Surat Keputusan Menteri Negara Lingkugan hidup No. 58, 1995).

Limbah cair yang berasal dari rumah sakit merupakan salah satu sumber
pencemaran air yang sangat potensial karena air limbah rumah sakit mengandung
senyawa organik yang cukup tinggi, mengandung senyawa-senyawa kimia yang
berbahaya serta mengandung mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan
penyakit. Meskipun telah diterbitkan Keputusan Menteri No. 58/MNKLH/121995
tentang baku mutu limbah cair rumah sakit namun isi kebijakan dalam
implementasinya hanya diarahkan secara ad hoc, tanpa kehati-hatian yang tinggi.

Banyak rumah sakit yang belum memiliki instalasi pengolahan air limbah
(IPAL). Berdasarkan hasil Rapid Assessment tahun 2002 yang dilakukan oleh
Ditjen Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan
(P2MPL) Direktorat Penyediaan Air dan Sanitasi yang melibatkan Dinas
Kesehatan Kabupaten dan Kota, menyebutkan bahwa dari 648 rumah sakit di
Indonesia hanya 49% saja yang memiliki incinerator dan 36% yang memiliki
IPAL. Dari 36% tersebut hanya 52 % kualitas air limbah cair yang telah melalui
proses pengolahan dan memenuhi syarat baku mutu pemerintah (Departemen
Kesehatan, 2006).

Rumah sakit yang belum memiliki IPAL tersebut akan membuang limbah
cairnya ke sistem perairan umum dengan perlakuan minimal atau justru tanpa
perlakuan. Rumah sakit yang telah memiliki IPAL juga belum menghasilkan
effluent yang memenuhi standar baku mutu lingkungan sesuai Keputusan Menteri

Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. Substansi limbah cair rumah sakit yang



termasuk limbah bahan berbahaya beracun (B3) tidak dicermati sesuai dengan
peraturan perundangan yang berlaku. Dengan demikian, keberadaan IPAL di
lingkungan rumah sakit tidak memenuhi peraturan (Sugeha, 2008). Limbah cair
rumah sakit yang tidak diolah dengan baik tersebut jika masuk ke dalam badan air
maka dapat menyebabkan kerugian dan kerusakan bagi penduduk yang
memanfaatkan badan air tersebut.

Salah satu komponen organik yang terkandung dalam limbah cair rumah
sakit adalah fenol. Fenol digunakan sebagai antiseptik, disinfektan dalam industri
farmasetikal (Gerrard, et.al., 2006). Fenol merupakan senyawa organik yang
sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kerusakan yang serius bagi kesehatan.
Fenol memiliki efek anestetik (bius) lokal, dapat mempengaruhi sistem syaraf
pusat, merusak organ dalam manusia, kebutaan, gangguan pencernaan, kerusakan
hati dan ginjal serta dapat menyebabkan iritasi pada kulit (Auschwitz, 2006).
Fenol juga memiliki efek mutagenik dan karsinogenik (Bolanos, et.al., 2001).

Paparan fenol dengan rute apapun dapat menyebabkan keracunan sistemik.
Fenol bersifat korosif dan menyebabkan luka bakar kimia. Bila terkena kulit
menyebabkan nekrosis (Basha, et.al., 2010). Koma dan kejang dapat terjadi
dalam beberapa menit atau mungkin tertunda sampai 18 jam setelah terpapar.
Gejala lainnya termasuk mual, muntah, diare, methemoglobinemia, hemolitik,
anemia, berkeringat hipotensi, aritmia dan pulmonary edema (Basha, et.al.,
2010).

Badan Perlindungan Lingkungan Amerika Serikat (Environmental

Protection Agency /EPA) menetapkan ambang batas kandungan fenol dalam air



sungai dan danau sebesar 0,3 mg/l, sedangkan Keputusan Gubernur Daerah
Istimewa Yogyakarta No.7 Tahun 2010 menetapkan batas ambang maksimal
kadar fenol dalam limbah rumah sakit tipe C adalah 1 mg/L. Rumah sakit tipe C
merupakan rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran
subspesialis terbatas. Berkaitan dengan hal tersebut maka perlu dilakukan
tindakan untuk menurunkan kandungan fenol dalam limbah cair sebelum limbah
dibuang ke lingkungan.

Pengolahan limbah fenol dapat dilakukan secara ekstraksi pelarut,
adsorpsi, oksidasi kimia, pembakaran dan metode non biologis, namun metode
non biologis tersebut memiliki kelemahan serius seperti biaya tinggi, terbentuknya
produk samping yang berbahaya bagi mahluk hidup dan lingkungan. Pengolahan
limbah secara biologis memiliki beberapa kelebihan, yaitu biaya lebih rendah dan
termineralisasi lebih sempurna (Basha, et.al., 2010; Kariminiaae-Hamedaani,
et.al., 2007).

Bioremidiasi merupakan salah satu teknologi yang menggunakan agen-
agen biologi untuk merehabilitasi lingkungan yang terkontaminasi menjadi zat-
zat yang tidak berbahaya bagi lingkungan atau kesehatan manusia. Agen-agen
biologi yang dipakai dapat berupa enzim, sel-sel bakteri, atau tanaman (Waluyo,
2009). Proses bioremidiasi dapat dilakukan secara bioaugmentasi, Yyaitu
penambahan atau introduksi satu jenis bakteri atau lebih, baik yang alami
maupun yang sudah mengalami perbaikan sifat (Irianto, 2007). Sel-sel bakteri
tersebut dapat diisolasi dari sumber polutan maupun dari sumber yang tidak

terkontaminasi polutan. Penelitian ini menggunakan sel-sel bakteri yang diisolasi



dari sumber polutan, yaitu limbah cair rumah sakit tipe C. Penggunaan sel bakteri
yang berasal dari sumber polutan memiliki keuntungan, vyaitu tidak perlu
melakukan pengontrolan kondisi sumber polutan agar bakteri dapat tumbuh
dengan optimal karena bakteri indigenous sudah teradaptasi dengan lingkungan
asalnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan bakteri dari limbah
cair rumah sakit tipe C dalam mendegradasi fenol berdasarkan penurunan nilai
OD pada A 750nm yang dilakukan dengan metode spektrofotometer dan
pertumbuhannya selama proses degradasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
diperoleh bakteri unggul yang dapat mendegradasi fenol dengan konsentrasi
tinggi sehingga dapat dimanfaatkan sebagai agen bioremidiasi.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah kemampuan bakteri yang telah diisolasi dari limbah cair rumah
sakit tipe C dalam mendegradasi fenol?
2. Bagaimanakah pertumbuhan bakteri dari limbah cair rumah sakit tipe C selama
proses degradasi?
3. Bagaimanakah identifikasi isolat bakteri yang toleran terhadap fenol hingga
10.000 ppm berdasarkan uji fenotipiknya menggunakan metode profil

matching?



C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui kemampuan bakteri dari limbah cair rumah sakit tipe C dalam
mendegradasi fenol .
2. Mengetahui pertumbuhan bakteri dari limbah cair rumah sakit tipe C selama
proses degradasi.
3. Mengetahui identifikasi bakteri yang toleran terhadap fenol hingga 10.000ppm.
D. Manfaat Penelitian
1. Memperoleh isolat bakteri unggul yang dapat mendegradasi fenol dari limbah
cair rumah sakit tipe C.
2. Hasil penelitian dapat mengembangkan ilmu biologi terutama pengolahan
limbah dengan agen bakteri.
3. Hasil penelitian dapat digunakan untuk pengembangan sistem pengolahan

limbah cair rumah sakit secara efektif , efisien dan murah.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Isolat TA6 dan S1 menunjukkan kemampuan paling tinggi dalam
mendegradasi fenol berdasarkan nilai OD7sp masing-masing sebesar 82% dan
76% selama inkubasi 96 jam.

2. Pertumbuhan isolat TA6 dan S1 selama proses degradasi fenol mengalami
peningkatan jumlah sel bakteri.

3. Berdasarkan metode profile matching, isolat TA6 dan S3 diduga merupakan
anggota genus Basillus, isolat TA2 sebagai anggota genus Pseudomonas,
isolat S1 sebagai anggota genus Escherichia serta isolat TA3 sebagai anggota
genus Micrococcus.

B. Saran

1. Diperlukan penelitian dan identifikasi lebih lanjut guna mengetahui

klasifikasi bakteri sampai tingkat spesies.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kombinasi bakteri
tersebut dalam mendegradasi fenol.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor lingkungan
seperti pH dan temperatur yang optimal untuk pertumbuhan bakteri

pendegradasi fenol.
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Lampiran 1. Hasil uji degradasi
degradasi fenol
A. Hasil uji pertumbuhan
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dan pertumbuhan bakteri selama proses

Time | TA2 | TA2 | TA2 | TA6 TA6 | S1 S1 |S3

1 1@ 16 |@ (2) 1) (2)

10° | 10° |10° |10° 10* |10 |10*|10*
JO 84 |43 36 360 112 115 109 | 142
J1 67 53 48 | 400 121 132 114 | 103
J2 53 89 51 570 220 148 118 | 112
J3 35 30 33 620 280 153 156 | 75
J4 58 67 53 740 1020 | 161 160 | 44
J5 71 36 48 1830 5200 | 168 183 | 56
J6 85 58 32 2940 22600 | 182 260 | 40
J7 93 54 41 16600 24000 | 1420 | 267 | 89
J8 82 44 39 20400 76000 | 1570 |K |36
J9 49 30 K 27600 81000 | 2650 | K | 68
J10 |54 50 K 51000 61000 | 11600 | K | 19,5
J11 | 67 58 K 1240000 | 59000 | 12600 | K | 44
J12 | 78 63 K 1120000 | 43000 | 28300 | K | 65
K: Kontam
B. Hasil uji reduksi fenol
Time | TA2 | TA2 | TA2 |TA3 | TA6 TA6 |S1 S1 S3
JO 0.484 | 0.279 | 0.383 | 0.348 | 0.297 0.360 | 0.336 | 0.320 | 0.320
J1 0.474 | 0.261 | 0.370 | 0.340 | 0.286 0.351 | 0.309 |0.302 | 0.315
J2 0.470 | 0.256 | 0.369 | 0.335 | 0.273 0.346 | 0.288 | 0.298 | 0.306
J3 0.444 | 0.254 | 0.362 | 0.328 | 0.264 0.344 | 0.287 | 0.286 | 0.293
J4 0.443 | 0.249 | 0.353 | 0.326 | 0.262 0.342 | 0.284 | 0.281 | 0.266
J5 0.432 | 0.246 | 0.351 | 0.315 | 0.253 0.325 | 0.280 |0.272 | 0.259
J6 0.430 | 0.244 | 0.348 | 0.312 | 0.245 0.299 | 0.278 | 0.253 | 0.257
J7 0.424 | 0.242 | 0.345 | 0.310 | 0.230 0.238 | 0.274 | 0.251 | 0.248
J8 0.414 | 0.233 | 0.342 | 0.308 | 0.214 0.193 | 0.257 | K 0.242
J9 0.413 | 0.212 |K 0.305 | 0.208 0.097 | 0.250 |K 0.240
J10 0.410 | 0.207 |K 0.303 | 0.093 0.096 | 0.225 |K 0.239
J11 0.396 | 0.202 | K 0.300 | 0.076 0.080 | 0.208 |K 0.233
J12 0.385 | 0.200 | K 0.296 | 0.073 0.065 |0.081 |K 0.229

K: Kontam



Lampiran 2. Bakteri yang toleran fenol 10.000 ppm
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ISOLAT | DROP PLATE ISOLAT
X3 X11

X5 S2

X9 S4
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Lampiran 3. Gambar hasil karakterisasi bakteri yang toleran fenol 10.000ppm

KARAK
-TER

X3 (TA2)

X5(TA3)

X9(TA®6)

S2(S1)

S4(S2)

NA miring

BHI

BP

MC

Oksidase

Pengecat
an gram

7

Glukosa
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