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Analisa Kapasitas Air Bersih dan Air Kotor Berdasarkan SNI
8153-2015 pada Bangunan Rumah Sakit

(Studi Kasus : Rumah Sakit Prime Care Samarinda)

Abstrak

Dalam Tugas Akhir ini membahas tentang analisa kebutuhan air bersih dan air
kotor yang dihasilkan, kapasitas instalasi air limbah serta komparasi diameter pipa
air buangan perencanaan dengan diameter pipa air buangan berdasarkan analisa
dengan Metode Unit Beban Alat Plumbing, dimana analisa ini fokus pada
diameter pipa air buangan seluruh lantai dan kapasitas instalasi air limbah rencana
yang mengalami kelebihan kapasitas.

Analisa ini didasarkan sesuai dengan metode Unit Beban Alat Plumbing
dengan komponen diameter perencanaan pipa air buangan dianalisa ulang sesuai
dengan koefisien dari fungsi sanitair. Sedangkan, kapasitas instalasi air limbah
dianalisa ulang sesuai dengan luas efektif lantai.

Perhitungan komponen pipa air limbah dan kapasitas instalasi air dianalisa
ulang berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing. Berdasarkan hasil yang
didapat, analisa dengan metode Unit Beban Alat Plumbing membuktikan
diperlukannya evaluasi pada diameter pipa air kotor yaitu pada pipa grey water
segmen 5, 6, 7, dan 8 pada lantai 1, pipa grey water lantai 2 di semua segmen dan
pipa black water di segmen 4, pipa grey water lantai 3 segmen 2 dan 4 dan pipa
grey water lantai 5 segmen 1 dan 2 serta evaluasi pada kapasitas instalasi air

limbahnya karena ukuran yang direncanakan pada DED belum memenuhi standar.

Kata kunci : Metode Unit Beban Alat Plumbing, Pipa Air Buangan, Instalasi Air
Limbah.
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Capacity Analysis of Clean Water and Waste Water Based on SNI
8153-2015 in Hospital Buildings

(Case Study: Prime Care Samarinda Hospital)

Abstract

In this Final Project discusses the analysis of the need for clean water and dirty
water produced, the capacity of the wastewater installation and the comparison of
the diameter of the planning waste water pipe with the diameter of the waste water
pipe based on the analysis with the Plumbing Load Unit Method, where this
analysis focuses on the diameter of the waste water pipe throughout the floor and
the capacity of the waste water installation plan that has excess capacity.

This analysis is based on the Plumbing Equipment Load Unit method with the
diameter component of the waste water pipe planning reanalyzed according to the
coefficient of the sanitary function. Meanwhile, the capacity of the wastewater
installation was reanalyzed according to the effective floor area.

The calculation of wastewater pipe components and water installation capacity
was re-analyzed based on the Plumbing Appliance Load Unit Method. Based on the
results obtained, analysis with the Plumbing Appliance Load Unit method proves
the need for evaluation of the diameter of the dirty water pipe, namely the grey
water pipe segments 5, 6, 7, and 8 on the 1st floor, the 2nd floor grey water pipe in
all segments and the black water pipe in segment 4, the 3rd floor grey water pipe
segments 2 and 4 and the 5th floor grey water pipe segments 1 and 2 and evaluation
of the capacity of the wastewater installation because the size planned in the DED

does not meet the standards.

Keywords: Unit Load Method Plumbing Equipment, Waste Water Pipe,

Wastewater Installation.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan yang baik wajib diberlakukan kepada setiap orang tanpa
terkecuali. Rumah sakit menjadi salah satu prasarana untuk menjalankan kegiatan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Sebagai institusi pelayanan kesehatan yang
menyediakan pelayanan kesehatan perorangan secara lengkap, rumah sakit
mempunyai fasilitas berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Kemenkes RI, 2020).

Dalam kegiatan operasional pelayanannya, rumah sakit tentunya membutuhkan
air bersih serta menghasilkan air limbah domestik dan air limbah infeksius. Air
limbah terdiri dari grey water dan black water. Banyaknya kegiatan pelayanan
penunjang di rumah sakit sehingga setiap instalasi plumbing akan menghasilkan
limbah infeksius berbentuk padat, cair atau gas. Limbah berbentuk cair dapat
merusak tanah dan mencemari air tanah sehingga perlu dilakukan pengolahan yang
sesuai agar tidak mengontaminasi lingkungan.

Sistem perpipaan rumah sakit mencakup Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL). Grey water dihasilkan oleh alat plumbing pada rumah sakit berasal dari
floor drain, lavatory, dan kitchen sink. Selanjutnya, black water dihasilkan dari alat
plumbing water closet dan urinal. Terakhir, alat plumbing yang menghasilkan
limbah infeksius dari spoel hoeck dan scrub up. Grey water dan black water yang
dihasilkan harus dialirkan ke IPAL.

Sangat penting untuk mengetahui kapasitas perpipaan dalam sarana pelayanan
operasional bangunan rumah sakit supaya meminimalisir kecelakaan, risiko
kebocoran, kesehatan lingkungan dan memastikan keberlanjutan operasional.
Sebagai upaya preventif tersebut, dibutuhkan perencanaan dan perancangan sistem
perpipaan yang sesuai standar yang berlaku dengan selalu memperhatikan kondisi

lapangan serta keserasian rancangan elemen lainnya dalam gedung.



1.2 Maksud Tujuan dan Rumusan Masalah

1.2.1 Maksud

Maksud dari tugas akhir ini adalah menganalisis sistem perpipaan yang ada di
Rumah Sakit Prime Care Samarinda berdasarkan Detail Engineering Design (DED)
dengan Metode Unit Beban Alat Plumbing.

1.2.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini antara lain :

a. Bagaimana volume kebutuhan air bersih harian yang dibutuhkan pada Rumah
Sakit Prime Care?

b. Bagaimana volume rata-rata air limbah harian yang dihasilkan pada Rumah
Sakit Prime Care?

c. Bagaimana sistem plumbing air limbah pada gedung Rumah Sakit Prime Care
jika dibandingkan dengan menggunakan Metode Unit Beban Alat Plumbing?

1.2.3 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini antara lain :
a. Menganalisa volume kebutuhan air bersih harian pada Rumah Sakit Prime Care.
b. Menganalisa volume air [imbah harian pada Rumah Sakit Prime Care.

¢. Membandingkan rencana sistem plumbing air limbah berdasarkan Metode Unit
Beban Alat Plumbing dengan Detail Engineering Design (DED) Rumah Sakit
Prime Care Samarinda.

1.3 Batasan Masalah

Dalam penulisan tugas akhir ini terbatas pada :
a. Analisa ini tidak akan menghitung sistem instalasi pipa distribusi gas medis serta
instalasi pipa ventilasi.

b. Analisa ini hanya berdasarkan Nilai Unit Beban Plumbing.
c. Lokasi analisa ini hanya pada Rumah Sakit Prime Care Samarinda.

1.4  Keaslian Tugas Akhir

Keaslian analisis ini bersumber pada beberapa penelitian terdahulu yang memiliki
karakteristik sama dalam tema kajian, walaupun terkait kriteria subjek atau metode
analisis yang digunakan berbeda. Analisis yang akan dilakukan mengenai sistem



perencanaan plumbing pada Rumah Sakit Prime Care Samarinda berdasarkan
Metode Unit Beban Alat Plumbing.
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Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu

No. | Judul, Tahun Penulis Metodologi Latar Belakang Hasil

l. | Analisis Kebutuhan Air| Mohammad Imamuddmn,| Menggunakan Untuk memenuhi| Pada analisis kebutuhan air bersih
Bersih dan Air Kotor (| Panglima Suryadi | metode pengambilan | kebutuhan  air  pada| dan debit air buangan pada kompleks
Study Kasus Kompleks| Mochammad data berdasarkan kompleks | perumahan Taman Sari terdapat 1552
Perumahan Taman Sari observasi lapangan | perumahan saat | unit rumah, volume air minimum
Persada, Kelurahan serta interview dan | pemakaian normal atau| yang digunakan penghuni dalam
Cibadak, Kecamatan menganalisis data. pemakaian puncak. | sehari sesuai  penghumi  untuk
Tanah Sareal, Kota Bogor Sedangkan perencanaan| bangunin  rumah  tinggal 120
), 2019 metalasi pipa air kotor| Liter/PenghunyHari tetapt  perlu

dan air bersih dapat| tambahan 20% untuk pemakaian

mengalirkan kotoran cair| lainnya. Schingga, pemakaian air

atau padat dengan lancar| setiap penghumi sehari  sebesar

dan aman terhadap 1340,.93 m’ Sedangkan volume

lingkungan perumahan. | buangan air buangan total dalam satu
hari sebesar 893,96 m®.

2. | Analisis Sistem Plambing | David Fiman Sudrajat,| Metode yang | Dalam suatu | Berdasarkan analisis perhitungan
Arr  Bersih dan  Air| Yeny Dhokhikah, Rirn| digonakan — adalah| pembangunan  gedung | antara gambar DED dengan SNI
Buangan pada Proyek| Endah Badriani mengumpulkan dibutuhkan suatun | 8153-2015, terdapat  perbedaan
Pembangunan [ptegrated sekunder dan | PETERCARAAN sistem dalam perencanaannya. Debit air

Laboratory. feor.
Engineering

analisis data.

plambing yang baik agar
kebutuhan air bersih dapat
terpenuhi dan air buangan

tidal mencemari

bersih harian sebesar 792 m*/hari

(sesmair SNI 8153-2015) dan 893




sekitar,| air buangan sebesar 212 m%/hari
karena berpotensi dalamy (ooyai SNI 8153-2015) dan 238
penyebaran penyakit. m°/hari  (sesuai Gambar DED),
Kapasitas tangki bawah sebesar 106
m® dan tangki atap sebesar 40 m’
(sesua1 SNI 8153-2015) dan kapasitas
tangki bawah sebesar 120 m?® dan
tangki atap sebesar 45 m’® (sesuai
Gambar DED).
Perencanaan Sistem | Ayu Prillivani, Anmdito | Menggunakan Rumah  Sakit  Cipto| Dalam Gedung Rumah Sakit Cipto
Instalasi Plambing Air| Nurprabowo, Lina metode Mangunkusumao Mangunkusumo. memiliki  empat
Limbah dan  Sistem| Apriyanti pengumpulan  data | menghasilkan limbah| segmen jalur perpipaan yaitu jalur
Jaringan Perpipaan Air sckunder dan | infeksius berkategori B3| pipa air kotor (black water). jalur pipa

Limbah Infeksius  di

Gedung Unit Pelayanan

Genatri,  dan
Paliatif Rumah Salat

Mangunkusumo,

Terpadu

Cipto
2019

pengolahan data
tekuis.

limbah = domestil

dan

dalam bentuk cair atay

padat.

Diper
lukan  pengelolaan  aiy
limbah = (domestik dan|

sebelum|

nfekss

dibuang ke badan air.

air bekas (grey water). jalur pipa air
bekas limbah infgksius dan jalur pipa
ven. Perencanaann kebutuhan air
bersih dalam sehari terlebih dahulu
agar dapat menentukan diameter pipa
yang akan digunakan mengacu pada
SNI 8153-2015 dan SNI 03-7-65-
2005.




Evaluasi Sistem
Plambing Instalasi Air
Bersih dan Air Kotor
Berdasarkan Beban Unit
Alat Saniter D1 Gedung
Pelayanan BPKB Polres

Sumenep, 2022

Zulis Erwanto. Achmad
Rizal  Ghifan,
Ulfiyati

Yuni

Menggunakan

metode pengolahan

data

menganalisa

dan

perbandingan antara

Metode Beban Unit
dan yang ada
lapangan.

Penelitian
mengevaluasi
perencanaan sistem
plambing instalasi
bersih dan air kotor di
Gedung Pelayanan BPKB
Polres Sumenep terhadap
standar yang ada. Analisa
diperhitungkan
jumlah
dan
kebutuhan

yang
antara  lain,
penghuni
pengunjung,
air bersih, diameter pipa,
tebal pipa dan kapasitas
air kotor, perencanaan air
air

kotor, volume

buangan serta volume

septictank.

air

Dari  hasil
kebutuhan air bersih berasal dari

analisis  tersebut,
sumber air sumur masih terpenuhi,
kebutuhan pompa air sudah sesuai,
penggunaan sistem ven sudah sesuai.
Namun berdasarkan analisis
menggunakan metode Beban Unit,
penggunaan diameter pipa air bersih
32mm dan jenis pipa PP-R lebih
efisien dan ekonomis daripada yang
ada di lapangan diameter 40mm
dengan jenis pipa PVC. Selain itu
memurut  metode Beban  Unit,
diameter pipa air kotor 80mm lebih
ekonomis dan efisien daripada yang

ada di lapangan, yaitu 100mm.




Perencanaan Sistem
Plambing Air Bersih dan
Air Limbah di

Sakit X Bandung, 2022

Rumah

Fillya
Novarizal,
Pharmawati,

Nurprabowo

Vallyana
Kancitra
Anindito

Menggunakan
metode
pengumpulan  data
sekunder dan
pengolahan data
teknis.

Perencanaan sistem

plambing pada kegiatan

rumah sakit harus
dikelola dengan baik
karena limbah rmah

sakit jika tidak diolah

dengan  benar  akan
niencemari dan
mengganggu  keschatan
linekungan sekitar
schingga diperlukan

sistem  plambing untuk
menyalurkan air limbah
infeksius

sesual

ketentuan yang berlaku.

Penulis jurnal ini  menghasilkan
tentang perencanaan sistem plambing
air bersih dan air limbah berdasarkan
nilai Unit Beban Alat Plambing dan

SNI 8153-2015, dengan populasi

sebanyak 968 orang dengan
kebutuhan air 12893 m’/hari.
Sedangkan, air limbah  yang
dihasilkan sebesar 80% sebesar

103.14 m?/hari, terdiri dari black
water sebesar 30,94 m°/hari dan grey
72,2  m’/hari

water sebesar

menggunakan jenis pipa PVC karena
tahan terhadap korosi, kuat dan




Perancangan Sistem
Plambing Awr Bersith
Gedung Fave  Hotel
Padang

Pui Sri Komala, Suarmi S.

Abuzar, Zikra.

Metodenya
menggunakan
pengumpulan  data

dan studi literatur.

Penggunaan hotel i

fasilitas yaitu penyediaan

beberapa

air bersih, air panas dan
kebakaran.
jumlah

pencegah
Karena

pengunjung mencapai
1.500 orang, maka hotel
M harus mempunyai

perancangan - sistem

plambing  yang - baik
untuk menunjang
kelancaran  aktivitas

penghuni dan pengunjung

hotel.

Sistem  penyediaan air  bersih
bersumber pada sumur bor dengan
debit 19,012 m*jam  dengan
menggunakan sistem tangki atap
dengan sistem pengaliran ke bawah.
Kapasitas tangki bawah sebesar 136
m * sedangkan tangk:i atas 15 m’.
kebakaran

Sistem  pencegahan

menggunakan sistem pipa tegak
basah otomatik dengan pelayanan
kelas IT dengan total hidran yang
dibutuhkan adalah 12 unit. Selain itu,
tipe sprinkle yang digunakan adalah

tipe wet pipe system.




Perencanaan Sistem
Instalasi Plambing Air
Bersih dengan Penerapan
Alat Plambing Hemat Air
di Rumah Sakat
Universitas Sam

Ratulangi

Adheya Khairunisa
Rahayu, Yuliant:
Pratama, Anindito
Nuprabowo.

Metodenya

menggunakan studi
literatur dan
pengumpulan  data
lalu dilakukan

perencanaan teknis.

Salah satu pencegahan
penularan penyakit pada
Rumah  Sakit adalah
dengan membuat sanitasi
atau perpipaan yang baik.
Sistem plambing sangat
dibutuhkan apalagi dalam
pembangunan  gedung
rumah gakit yang mana
terdapat  limbah-limbah
berbahiaya

dibuang di tempat tertentu

yang = harus

tanpa mencemari

lingkungan.

Total alat plambing hemat air pada
gedung tersebut sebanyak 344 unit,
terdiri dari water closet, urinoar,
lavatory, dan shower. Total populasi
2,962 orang. Kebutuhan air bersih
pada RSA UNSRAT Blok A dan Bl
adalah 66,72 m®. Karena diterapkan
green building, alat plambing
menghemat air sebesar 40.64% atau
sebesar 27,12 m® yang mana setara
dengan 39.60 m *'hari. Untuk limbah
domestik yang dihasilkan adalah

sebesar 53,37 m*hari dan berkurang

menjadi 31.68 m */hari.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum

Sumber air bersih diperlukan untuk memenuhi kebutuhan air bersih pada kegiatan
operasional serta para penghuni dalam gedung. Jumlah penggunaan air di setiap
bangunan terhadap bangunan lainnya akan berbeda bergantung pada tipe
bangunannya.

Pemakaian air bersih pada bangunan rumah sakit dapat dihitung berdasarkan
pada kebutuhan yang digunakan dan luas bangunan efektif serta jumlah
penghuninya. Selain itu, pada kegiatan operasional rumah sakit akan menimbulkan
air limbah.

Menurut Noerbambang dan- Morimura  (2005), tentang Perancangan dan
Pemeliharaan Sistem Plumbing, dalam perancangan air bersih harus memperhatikan
sistem penyediaan air minum yang akan digunakan dan pada umumnya dibagi
menjadi beberapa jenis, seperti :

a. Sistem sambungan langsung

Sistem sambungan langsung adalah menyambungkan secara langsung antara

pipa distribusi dengan pipa utama air bersih, umumnya diterapkan untuk

perumahan dan gedung dengan skala kecil dan rendah;
b. Sistem tangki atap

Dalam sistem ini, menampung air dalam tangki air bawah yang kemudian

dipompa ke tangki atap yang berada diatas bangunan atau lantai paling tinggi

dari bangunan yang kemudian didistribusikan di dalam gedung untuk memenubhi
kebutuhan air bersih;
c. Sistem tangki tekan

Sistem tangki tekan adalah sistem yang menampung air didalam tangki air bawah

lalu dipompakan secara otomatis diatur oleh tekanan ke dalam bejana tertutup,

kemudian air dialirkan dalam sistem distribusi.

Berikut merupakan pemakaian air bersih rata-rata sehari berdasarkan luas lantai

efektif total menurut literatur (Noerbambang dan Morimura, 2005) :



Tabel 2.1 Pemakaian air rata-rata perorang setiap hari

Pemakaian air

Jangka waktu
pemakaian air

Perbandingan
luas lantai

Keterangan

Jenis gedung rata-rata schari icrala sehari | efektif/total
(liter) (jam) o)
1 | Perumahan mewah 250 8-10 pod i e
- A 160-250 8-10 50-53 Setiap penghuni
partment Menengah 180 liter
Bujangan 120 liter
4 | Asrama 120 $ i
S | Rumah sakit Mewah > 1000 :
! 45-48 (setiap tempat tidur pasien)
Menengah Soo-logg 8-10 Pasien luar: 8 liter
Umum 350-5 Staf/pegawai: 120 liter
Keluarga pasien: 160 liter
58-60 Guru: 100 liter
¢ | Scholeh dasr . / §8-60 Guru:/ 100t
Guru/dosen: 100 liter
: :LT:h dmklebih tinggi lm_ﬁ g Penghuninya: 160 liter
umah-toko i
60-70 Setiap pegawai
10 | Gedung kanfor IG; g 55-60 Pemakaian air hanya untuk
11 | Toserba (toko serba ada, kakus, belum termasuk untuk
department store) bagian restorannya.
_ . y Per orang, setiap giliran
12 | Pabrik/industri Bum:‘:im: lg 8 (kalau kerja lebih dari
o 8 jam sehari)
: . Setiap penumpang (yang
15
13 Smlun/'mml 3 “| tiba maupun beranskal)
0 5 - | Untuk penghun! l60|lt.er
:; ::::: oA * 7 Untuk penghuni: 160 liter;
pelayan: 100 liter;
70% dari jumlah tamu perlu
~ | 15 liter/orang untuk kakus,
* | cuci tangan dsb.
; 5 53-55 Kalau digunakan siang dan
16 | Gedung pertunjukan % malam, pemakaian air dihitung
per penonton.
¥ Jam pemakaian air dalam tabel
adalah untuk satu kali pertun-
jukan. -
17 | Gedung bioskop 43 6 Pedagang besar: 30 liter/tamu,
18 | Toko pengecer ’ 150 liter/Staf atau 5 liter
per hari setiap m? luas lantai.
. 10 Untuk setiap tamu, untuk Staf
19 | Hotel/penginapan 250-300 120-150 liter; penginapan
200 liter.
’ 10 2 Didasarkan jumlah jemaah
20 | Gedung peribadatan per hari.
25 6 Untuk setiap pembaca yang
21 | Perpustakaan tinggal.
s e 10 6 Setiap tamu
Setiap tamu
: 30
3 :’:l::ml’“h" sosial 120-350 Setiap tempat duduk
25 | Gedung perkumpulan 150-200 sl
26 | Laboratorium 100-200 ' N

Sumber: (Noerbambang dan Morimura, 2005)

11




2.2 Sistem Perpipaan

Sistem perpipaan meliputi pipa air dan saluran pembuangan termasuk pemasok air

minum, pengolahan air limbah, bangunan penunjang, perpipaan distribusi dan

drainase, termasuk semua sambungan, alat-alat dan perlengkapannya yang

terpasang dan bangunan gedung, dan pemanas air dan ventilasi untuk tujuan yang

sama. (SNI 8153-2015)

2.2.1 Sistem Perpipaan Air Bersih

Sistem perpipaan air bersih yaitu sistem perpipaan langsung yang berhubungan

dengan konsumen, sistem ini mempunyai fungsi utama mendistribusikan air bersih

yang memenuhi syarat ke seluruh daerah pelayanan. Sumber air bersih bisa didapat

dari air sumur artesis, perusahaan daerah air minum (PDAM) dan lainnya.

2.2.2 Sistem Perpipaan Air Limbah

Menurut (Noerbambang dan Morimura, 2005), air limbah dapat dibagi menjadi empat

golongan, yaitu :

1. Air kotor (Black Water) : buangan air yang berasal dari kioset dan bidet yang
mengandung kotoran manusia yang asalnya dari alat-alat plumbing lainnya.

2. Air bekas (Grey Water) : buangan air yang asalnya dari alat plumbing berupa
bak mandi, bak cuci tangan, bak dapur dan lainnya.

3. Air hujan : buangan air yang berasal dari atap, halaman dan lainnya.

4. Air buangan khusus : buangan air yang mengandung gas, racun, atau bahan

berbaya seperti yang berasal dari pabrik, laboratorium, rumah sakit, dan lainnya.

2.2.2.1 Sistem Pembuangan

Menurut (Noerbambang dan Morimura, 2005), sistem pembuangan air dalam gedung

dalam dibedakan mejadi dua, yaitu :

1. Sistem campuran, yaitu pembuangan dimana air kotor dan air bekas
dikumpulkan lalu dialirkan ke dalam satu saluran.

2. Sistem terpisah, yaitu pembuangan air kotor dan air bekas masing-masing

dikumpulkan dan dialirkan secara terpisah.

2.2.2.2 Sistem Pengaliran

Menurut (Noerbambang dan Morimura, 2005), sistem pengaliran air limbah dari
peralatan sanitair ke bak penampungan ada dua, yaitu :
1. Sistem gravitasi, yaitu air limbah dialirkan secara gravitasi dengan mengatur

letak dan kemiringan pipa-pipa pembuang
12



2. Sistem bertekanan, yaitu air limbah yang dikumpulkan dalam bak penampung
kemudian dipompakan keluar dengan menggunakan pompa kerja otomatis.
2.2.2.3 Kemiringan Pipa
Pipa pembangunan harus memiliki ukuran dan kemiringan yang cukup sesuai
dengan kadar dan jenis air buangan yang akan dialirkan. Kecepatan terbaik dalam
pipa berkisar antara 0,6 — 1,2 m/detik. Kemiringan pipa pembuangan gedung dan riol
gedung dapat dibuat lebih landai agar tidak kurang dari 0,6 m/detik sehingga tidak
terjadi pengendapan kotoran dalam air buangan.
2.3 Perancangan Dimensi Pipa dalam Instalasi Jaringan Pipa Pembuangan
2.3.1 Ketentuan Umum Pipa Pembuangan
Menurut (Noerbambang & Morimura, 2005), disebutkan bahwa :
a. Ukuran minimum pipa cabang standar
Pipa cabang horizontal harus memiliki ukuran yang minimal setara dengan
diameter paling besar dari perangkap alat plumbing yang membebani.
b. Ukuran minimum pipa tegak
Mempunyai ukuran minimal sama dengan diameter paling besar cabang
horizontal yang disambungkan ke pipa vertikal tersebut.
c. Pengecilan ukuran pipa
Tidak boleh mengecilkan ukuran pipa dalam arah air buangan kecuali jika pada
kloset, yang mana lubang keluarnya dengan diameter 100mm dipasang
pengecilan pipa 100x75mm. Cabang mendatar yang membebani satu kloset
harus memiliki diameter minimal 75mm, untuk dua kloset atau lebih minimal
100mm.
d. Pipa di bawah tanah
Pipa pembuangan yang ditanam di dalam tanah atau di bawah lantai bawah harus
mempunyai ukuran paling kecil 50mm.
e. Interval cabang
Jarak pada pipa vertikal antara dua titik di mana cabang horizontal
disambungkan pada pipa vertikal tersebut minimal berjarak 2,5 m.
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2.3.2 Penentuan Nilai Unit Beban Alat Plumbing
1. Diameter pipa pembuangan ditentukan berdasarkan beban unit alat plumbing

maksimum yang diizinkan.

Tabel 2.2 Beban dan Panjang Maksimum dari Perpipaan Air Limbah dan Ven

Ukuran pipa ( inci) 1% | 1% 2 2% 3 4 5 6 8 10 12
Maksimum Unit

Pipa air limbah?

Vertikaltegak (UBAP) 1 22 16° | 323 | 48* | 256 | 600 | 1380 | 3600 | 5600 | 8400
Horisontal (UBAP) 1 1 8 143 | 35% | 216° | 4285 | 7205 | 26405 | 4680° | 8200°
Panjang maksimum

Pipa air limbah

Vertikalltegak (m) 14 18 37 55 65 91 | 119 155 229

Horisontal (tidak terbatas)

Pipa ven

Horisontal dan vertikal®

Maksimum Unit (UBAP) 1 83 24 48 84 | 256 | 600 | 1380 | 3600

Panjang maksimum (m) 45 60 | 120 | 180 | 212 | 300 | 390 | 510 750

CATATAN :
' Tidak termasuk lengan perangkap

Kecuali sink, urinal, dan mesin cuci piring — melebihi 1 UBAP

Kecuali enam unit perangkap atau kloset

Hanya empat kloset atau enam unit perangkap yang dibolehkan pada pipa vertikal atau pipa tegak,
dan tidak melebihi tiga kloset atau enam unit perangkap pada cabang horisontal pipa air limbah
Berdasarkan ' inci per foot (20,8 mm/m) kemiringan. Untuk & inci per foot (10,4 mm/m)
kemiringan, kalikan nilai UBAP horisontal dengan faktor 0,8.

Diameter pipa ven individu tidak boleh kurang dari 1% inci (32 mm) tidak juga kurang dari 1%
diameter pipa air limbah yang dihubungkan.

Beban unit alat plambing untuk air limbah dan pipa ven harus dihitung dari Tabel 11 dan Tabel 12.
Panjang pipa ven kurang dari sepertiga dari panjang pipa ven boleh dipasang pada posisi
horisontal. Bila diameter pipa ven meningkat, limit maksimum panjang tidak dapat digunakan tabel
di atas.

Sumber: UPC 2012 - IAPMO Tabel 703.2
Unit SI; linci =25 mm, 1 feet=304,8 mm

2. Ukuran pipa offset ditentukan sebagai berikut:

a. Pipa offset 45° atau kurang
Ukuran pipa offset dengan sudut 45° atau kurang dari garis tegak dapat
ditentukan seperti dengan ukuran pipa vertikal. Jika terdapat pipa pengering
alat plumbing atau cabang horizontal disambungkan dalam jarak 600 mm di
atas atau di bawah pipa offset, lebih baik dipasang pipa ven pelepas pada
pipa vertikal.

b. Pipa offset lebih dari 45°
Pipa seperti ini umumnya digunakan untuk pipa pembuangan bangunan
gedung. Bagian pipa vertikal di atas pipa offset harus ditentukan ukurannya
seperti pipa vertikal biasa, bagian pipa di bawah offset minimal sama dengan
ukuran pipa offset. Pipa ven pelepas untuk offset perlu dipasang, kecuali jika

offset berada di cabang horizontal paling rendah.
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Tabel 2.3 Unit Beban Alat Plumbing untuk Air Limbah

Ukuran
Alat plambing atau kelompok alat perangkap/lengan Pribadi Umum Tempat berkumpul
plambing perangkap (UBAP) (UBAP) (UBAP)
minimum (inci)
Bak mandi atau kombinasi 1% 20 2.0
mandi/shower
Bidet 1% 1,0 -
Bidet 1% 20 - -
Mesin cuci pakaian, rumah tangga, pipa 2 3.0 3.0 3.0
tegak’
Unit dental, peludahan 1 - 1,0 1.0
Mesin cuci piring rumah tangga 1% 20 2,0 20
dengan saluran sendiri?
Pancaran air minum atau alat 1 05 0.5 1.0
pendingin air
Penggerus sisa makanan, komersial 2 - 3.0 3,0
Lubang pengering lantai, keadaan 2 - 0,0 0,0
darurat
Lubang pengering lantai (untuk ukuran 2 20 2.0 20
tambahan)
Shower, perangkap tunggal 2 200 2,0 20
Lavatori, tunggal 14 1.0 1,0 1,0
Lavatori, dalam set dua afau tiga 1% 20 2,0 20
Washfountain 1% - 2,0 20
Washfountain 2 - 3.0 3,0
Receptor, buangan tidak langsung'+ 1% Lihat catatan!3
Receptor, buangan tidak langsung'# 2 Lihat catatan'#
Receptor, buangan tidak langsung? 3 Lihat catatan’
Sink/bak
Bar 14 10 - -
Bar? 145 - 2,0 20
Klinik % - 6,0 6,0
Komersial dengan sampah 1% - 3.0 3.0
makanan?
Bak cuci dapur untuk rumah tangga? 1% 20 2,0
dengan atau tanpa unit penggerus
sisa makanan, mesin cuci piring,
atau keduanya
Laundry? (dengan atau tanpa pipa 14 20 2,0 20
pelepas dari pencuci pakaian)
Pelayanan atau bak pel & - 3.0 3.0
Pelayanan atau bak pel ¥ - 3.0 3,0
Kran pencuci, setiap set kran - - 2.0 20
Urinal, perangkap terpadu 3,8LPF? 2 20 2.0 5.0
Urinal, perangkap terpadu = 3,8LPF 2 2,0 2,0 6,0
Urinal, perangkap exposed? 1% 20 2,0 50
Kloset, Tangki gelontor 6 LPF® 3 3.0 4.0 6,0
Kloset, Tangki pembilas 6 LPF® 3 3.0 4.0 6,0
Kloset, katup pembilas 6 LPF® 3 3.0 4.0 6,0
Kloset, Tangki gelontor > 6 LPF® 3 4.0 6,0 8,0
Kloset, flushometer> 6 LPF® 3 4.0 6,0 8,0

CATATAN :

1) Reseptor air limbah tidak langsung harus didasarkan pada ukuran kapasitas perlengkapan air
limbah total yang mengalir.

Minimum pipa pengering 2 inci (63 mm).

Untuk pendingin dan kebutuhan air yang sedikit untuk unit serupa.

2)
3
Y Untuk sink komersial, mesin cuci piring, dan kebutuhan air yang banyak lainnya untuk unit serupa.
Bangunan yang mempunyai area pencucian pakaian dengan mesin cuci pakaian dengan tiga atau
lebih harus dinilai pada 6 UBAP setiap peralatan untuk ukuran pipa horisontal dan vertikal.

®  Kloset harus dihitung sebagai 6 UBAP.

Sumber: UPC 2012 - IAPMO Tabel 703.2
Unit SI; Iinci =25 mm, 1 feet=304,8 mm
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2.4 Kebutuhan Air Bersih dan Kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah

(IPAL)

2.4.1 Kebutuhan Air Bersih Rata-Rata Per hari

Berikut metode untuk menghitung kebutuhan air bersih :

1. Berdasarkan Jumlah Penghuni
Dalam menghitung kebutuhan air bersih rata-rata harian apabila belum
diketahui jumlah penghuni dari bangunan tersebut, maka langkah awal yang
harus dilakukan adalah menghitung luas lantai efektif. Berikut langkah
menghitung luasan lantai efektif yaitu dengan menghitung luas setiap lantai

dengan rumus :

P XL e S e teeeeetesreesss e sse e sneseesnenesreeeneesenrnaes (2.1)
Keterangan :

P = Panjang Keseluruhan Perlantai (m?)

L = Lebar Keseluruhan Perlantai (m?)

Dari akumulasi luas setiap lantai bangunan, maka diketahui luasan lantai

efektifnya menggunakan rumus berikut :

AL X 1\ Py-S, | S . U . — S ...................... (2.2
Keterangan :

T = Perbandingan Luas Lantai Efektif (%)

At = Total luasan setiap lantai (m?)

Metode perhitungan jumlah penghuni dengan rumus :

N =p/KNE I YR~ ~F FF...nvnmnmnmnvn—.—.. (2.3)
Keterangan :

N = Jumlah Penghuni (orang)

Kn = Kepadatan Hunian (m?)

Dari data jumlah penghuni dapat diketahui kebutuhan air rata-rata perhari

dengan rumus :

Q = (1N) X(QIN) ettt (2.9)
Keterangan :

Q = Kebutuhan air bersih rata-rata (m®/hari/orang)

n = Jumlah penghuni (orang)

Qr = Pemakaian air rata-rata sehari untuk satu orang (m%/hari)

(berdasarkan Tabel 2.2 pemakaian rata-rata air bersih)
Dalam perhitungan kebutuhan air rata-rata perhari, perlu penambahan sekitar 20%
untuk mengatasi kebocoran air. Maka kebutuhan air bersih rata-rata dapat dihitung

dengan rumus sebagai berikut :
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o R L7 o F (2.5)

2.4.2 Kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)

Menurut (Noerbambang dan Morimura, 2005), air limbah yang dihasilkan adalah
80%, karena terdapat kehilangan volume air limbah pada saat memproses limbah
infeksius sehingga tidak semua air buangan yang dihasilkan itu masuk ke dalam
sistem IPAL. Untuk menentukan kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)
dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut :

Kapasitas IPAL = 80% X Qd (M3/NAri) .......ccceevvviiieieeieececeeeeeee e (2.6)
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BAB Il
METODOLOGI

3.1 Uraian Kerangka Pelaksanaan

Tahapan ini berisi penjelasan serta diagram alir tentang langkah — langkah untuk
penyusunan laporan penelitian.

3.1.1 Pengambilan Data

Berikut adalah metode pengambilan data pada penelitian ini, antara lain :

1. Data Sekunder

Data sekunder pada penelitian ini berupa gambar DED bangunan Rumah Sakit
Prime Care yang berisi tata letak atau posisi setiap ruangan, skala dan dimensi
bangunan, serta fasilitas yang terdapat pada Rumah Sakit Prime Care. Selain itu,
denah layout instalasi plumbing seperti penempatan kloset, wastafel, floordrain, dan
lain-lain. Denah layout plumbing dibutuhkan dalam perhitungan diameter pipa air
limbah berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing.

3.1.2 Pengolahan Data

Dalam analisis pengolahan data pada penelitian ini, langkah pertama yang
dilakukan adalah menghitung jumlah penghuni gedung Rumah Sakit Prime Care.
Maka, didapat volume pemakaian air bersih rata-rata harian. Selanjutnya, dapat
diketahui lebih rinci dari analisa data sebagai berikut :

3.1.3 Analisis Data

1. Metode perhitungan pemakaian air bersih berdasarkan analisa jumlah
pemakaian ruang.
Analisa yang dibutuhkan untuk menentukan nilai kebutuhan air bersih rata-rata
per hari yaitu sebagai berikut :
a. Perhitungan Luas Tiap Lantali

b. Perhitungan Luas Lantai Efektif

(@]

. Perhitunan Jumlah Penghuni

o

. Perhitungan Pemakaian Air Bersih Rata-Rata

D

. Perhitungan Kebutuhan Air Bersih Rata-Rata Per Hari



Setelah mendapatkan nilai kebutuhan air bersih rata-rata harian, maka dapat
menghitung kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL).
Estimasi volume air limbah dapat dihitung sebesar 80% dari kebutuhan air

bersih total per hari.

. Setelah mendapatkan nilai kapasitas IPAL, bandingkan perhitungan manual

tersebut dengan gambar DED kapasitas IPAL.

2. Menghitung dimensi pipa menggunakan Unit Beban Alat Plumbing (UBAP)

a.

3.14

Untuk perhitungan Unit Beban Alat Plumbing, pertama membagi segmen
pada tiap lantai gedung lalu, klasifikasikan jenis alat plumbing ke dalam tipe
air yang dihasilkan (terdapat dua tipe air dalam gambar kerja yaitu grey

water dan black water).

. Setelah itu, input nilai UBAP setiap unit alat plumbing dari tabel 2.3. Hitung

jumlah alat plumbing dari setiap segmen yang sudah dibagi pada setiap
lantai. Lalu, akumulasikan dengan cara mengkalikan nilai UBAP dari setiap
alat plumbing dengan jumlah alat plumbingnya.

Setelah itu, jumlahkan nilai akumulasi UBAP tiap jenis air, nilai tersebut
menjadi tolak ukur untuk menghitung diameter minimal pipa air buangan.
Nilai tersebut disebut juga sebagai UBAP kumulatif. Penentuan diameter
minimal pipa dapat dilihat pada Tabel 2.2 Beban dan Panjang Maksimum
dari Perpipaan Air Limbah dan Ven (hanya pipa horizontal).

. Setelah mendapat diameter minimal pipa, bandingkan perhitungan tersebut

dengan diameter rencana proyek. Jika diameter pada tipe air grey water atau
black water di setiap segmen memenuhi kriteria diameter minimum, maka

diameter rencana dapat dikatakan optimal atau efisien.

Analisa dan Pembahasan

Pada bagian ini akan dimulai dari pembahasan mengenai lokasi studi kasus, data

proyek Rumah Sakit Prime Care, denah bangunan, jalur perpipaan, perhitungan

pemakaian air bersih rata-rata, perhitungan kapasitas IPAL yang digunakan, dan

konsep perhitungan dimensi pipa menggunakan metode UBAP.

3.15

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dan saran dibuat setelah menyelesaikan proses analisis data

perhitungan berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing dengan memaparkan

uraian secara singkat dan jelas dari hasil analisis tersebut.
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3.2 Diagram Alir Kerangka Pelaksanaan

[ Rumusan Masalah J

¢

[ Studi Literatur ]

'

Metode Penelitian:

Metode Unit Beban Alat Plumbing (UBAP)

'

[ Pengambilan Data ]

!
Z N

Data Sekunder :

Denah bangunan

Denah instalasi plumbing

3. Tabel Unit Beban Alat
Plumbing (UBAP)

4. Ukuran dan jenis pipa

\ yang digunakan J

™ =

Mo dE

Pengolahan Data :

Luas pemakaian ruang

Kebutuhan air bersih rata-rata harian

Kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)
Dimensi pipa dengan metode UBAP

v

[ Pembahasan ]

.

[ Kesimpulan dan Saran ]

Gambar 3.1 Diagram Alir Kerangka Pelaksanaan
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Deskripsi Proyek

4.1.1 Lokasi Proyek

Lokasi studi kasus proyek pembangunan Rumah Sakit Prime Care berada di Jalan
Muso Salim, Karang Mumus, Kecamatan Samarinda, Kota Samarinda,

Kalimantan Timur. Proyek pembangunan Rumah Sakit Prime Care terletak
di koordinat 0,5°LS, 117°BT.

Wartng Kopi *
Gondrong
5

Samarinda
Sumber: Google Maps (2024)
4.1.2 Data Umum Proyek
Data umum proyek berisi informasi terkait proyek pembangunan gedung
Rumah Sakit Prime Care Samarinda. Gedung Rumah sakit Prime Care ini
memiliki empat lantai dengan total luas bangunan 11.259 m2. Berikut ini

merupakan detail dari data umum proyek pembangunan Rumah Sakit Prime
Care Samarinda.
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Tabel 4.1 Data-data Umum Proyek

No Jenis Data Keterangan
1 Nama Proyek Pembangunan Rumah Sakit Prime Care
Samarinda
2 Lokasi Proyek Jalan Muso Salim, Karang Mumus,
Kecamatan Samarinda, Kota Samarinda,
Kalimantan Timur
3 Nomor Kontrak 1. LGL/KMC-TNY/X/2023
2. LGL/PHG-RECTA/XI/2024
4 Waktu Pemeliharaan 6 Bulan
5 Sumber Dana PT. Primecare Hospital Group
6 Pemilik Proyek PT. Primecare Hospital Group
7 Kontraktor Pelaksana PT. Recta
8 Konsultan Pengawas PT. Rasya Zhafarina Group
9 Konsultan Perencana PT. Meka Optima
10 Jenis Kontrak Cost and Fee
11 Waktu Pelaksanaan 12 Bulan
12 Jenis Pondasi Bored Pile

Sumber: Data Proyek

4.2  Sistem Perpipaan Air Limbah

Sistem perpipaan air limbah pada gedung ini dirancang menggunakan sistem
pembuangan air campuran, vyaitu air limbah grey water dan black water
dikumpulkan manjadi satu tempat pembuangan yang disebut dengan Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL). Air limbah wajib diolah terlebih dahulu pada tahap

ini, sebelum dapat dialirkan ke saluran kota. Sistem Instalasi Pengolahan Air

Limbah yang digunakan pada gedung ini adalah tipe Extented Aeration.

Sistem Extented Aeration ini adalah sistem pengolahan air limbah menggunakan
lumpur aktif yang dilakukan dengan cara menghembuskan oksigen pada air limbah
dengan menggunakan alat pendukung yaitu mesin blower untuk memulai proses

aerasi. Sistem ini biasa digunakan pada gedung hotel, apartemen, mall, perkantoran

dan rumah sakit.
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Sedangkan, untuk metode pengaliran air limbah yang digunakan vyaitu
pengaliran sistem gravitasi, dimana air limbah akan mengalir ke tempat yang lebih
rendah atau tempat yang memiliki gravitasi yang tinggi. Air buangan pada sistem
gravitasi akan dialirkan secara gravitasi dengan mengatur letak dan kemiringan
pipa-pipa pembuang.

Pembahasan akan dimulai dari pemaparan atau penjelasan tentang perhitungan
luasan lantai efektif pada setiap lantai, jumlah penghuni, kebutuhan air bersih harian
rata-rata, lalu perhitungan akhir untuk kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL). Selain itu, untuk pembahasan perhitungan diameter pipa air limbah
menggunakan metode Unit Beban Alat Plumbing akan dimulai dari pembagian per
— segmen dari setiap lantai gedung, penentuan tipe pipa air limbah (dimana pipa air
limbah dibagi menjadi dua jenis yaitu pipa air bekas (grey water) dan pipa air kotor
(black water), perhitungan diameter dari akumulasi koefisien Unit Beban Alat
Plumbing dengan jumlah alat saniter, lalu perbandingan ukuran diameter pipa.
4.2.1 Perhitungan Luas Lantai Efektif
Penentuan nilai luas lantai efektif dapat dilihat pada Tabel 2.2 berdasarkan
kebutuhan air rata-rata perorang setiap hari, nilai dari luas lantai efektif bangunan
rumah sakit adalah 45%-48%. Pada penelitian ini, koefisien luas lantai efektif yang
digunakan adalah 45% karena diasumsikan paling efisien dalam penggunaan
ruangan rumah sakit ini. Untuk menghitung total luas efektif gedung digunakan
persamaan 2.2 sebagai berikut :

Luasan pada lantai 1 = 2945,42 m?

Luas lantai efektif yang digunakan = 45%

Maka, luas efektif dapat dihitung = At X
= 2945,42 x 45%
= 1325,44 m?

23



Di bawah ini adalah tabel perhitungan total luas efektif bangunan Rumah Sakit

Prime Care.
Tabel 4.2 Luas Efektif Bangunan
L antai L uas Lantai (m?) Luas Lantai Luas Efektif
Efektif (m?)
a b c=axb
Lantai 1 2945,42 45% 1325,44
Lantai 2 3280,74 45% 1476,33
Lantai 3 2061,89 45% 927,85
Lantai 4 1245,88 45% 560,65
Total 4290,27

Sumber: Hasil Analisa Penulis

Total luas per lantai yang digunakan adalah luasan lantai yang digunakan

dalam kegiatan operasional sehari-sehari. Pada tabel tersebut, diperoleh total luas

lantai efektifnya adalah 4290,27 m?

4.2.2 Perhitungan Jumlah Penghuni

Perhitungan jumlah penghuni, dimulai dari penentuan nilai kepadatan hunian.
Menurut (Noerbambang dan Morimura, 2005), Kepadatan hunian per orang pada
bangunan rumah sakit adalah sebesar 5-10 m?/orang, nilai yang digunakan adalah 8

m?/orang karena dinilai paling efisian. Untuk menghitung jumlah penghuni dapat

menggunakan persamaan 2.3.

Analisa jumlah penghuni dapat dihitung seperti tabel dibawah ini :

Tabel 4.3 Jumlah Penghuni

Kepadatan hunian per ] Jumlah Penghuni
Luas Efektif (m?)
orang (m?/orang) (orang)
a b c=b/a
8 4290,27 536,28

Sumber: Hasil Analisa Penulis

Analisa ini menghasilkan jumlah penghuni dari Rumah Sakit Prime Care

Samarinda adalah 537 orang.

24



4.2.3 Perhitungan Kebutuhan Air Bersih Rata-Rata Per hari

Jumlah penghuni yang diperoleh adalah 537 orang. Dari hasil tersebut, maka dapat
diperoleh nilai kebutuhan air bersihnya. Selain data jumlah penghuni, untuk
memperoleh kebutuhan air bersih, langkah selanjutnya adalah menentukan nilai
pemakaian air bersih rata-rata setiap hari (dapat dilihat pada Tabel 2.1 pemakaian
rata-rata air bersih). Nilai pemakaian rata-rata air bersih untuk bangunan rumah sakit
adalah sekitar 500-1000 liter per hari. Pada penelitian ini, nilai yang digunakan adalah
750 liter per hari karena dinilai paling efisien. Kebutuhan air bersih rata-rata
dihasilkan dari perhitungan dengan menggunakan persamaan 2.4 yang dapat dilihat
pada Tabel 4.4 berikut :

Tabel 4.4 Kebutuhan Air Bersih Rata-Rata Per Hari

Jumlah Penghuni

Pemakaian air bersih

rata-rata per hari (Qr)

Kebutuhan air bersih
rata-rata (Qd)

oran
(orang) (liter) (m3/hari)
a b c=axbhb
537 750 402,75

Sumber: Hasil Analisa Penulis
Dari tabel tersebut, didapat nilai kebutuhan air bersih rata-rata untuk 537 orang
adalah sebesar 402,75 ms/hari. Untuk mencegah Kkebocoran air, dilakukan
penambahan nilai 20% dari pemakaian air bersih rata-rata dengan menggunakan
persamaan 2.5
Kebutuhan air bersih rata-rata (Qd) = Q + 20%

= 402,75 + 20%

= 483,3 m3/hari
4.2.4 Perhitungan Kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)

Dari nilai kebutuhan air bersih rata-rata yaitu sebesar 483,3 m3/hari maka dapat
menghasilkan nilai volume air buangannya. Sehingga dapat diperoleh volume air

buangan menggunakan persamaan 2.6 sebagai berikut :

Volume air limbah =80% x Qd
= 80% x 483,3
= 386,64 m3/hari

Maka, Kapasitas IPAL yang dibutuhkan adalah 386,64 m3/hari.
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Tabel 4.5 Kapasitas Instalasi Pengolahan Air Limbah
Kapasitas IPAL (m 3hari) Kapasitas IPAL Pada DED (m 3/hari)
386,64 200

Sumber: Hasil Analisa Penulis

Berdasarkan perbandingan tersebut, pada Detail Engineering Design kondisi
rencana kapasitas IPAL yang digunakan adalah sebesar 200 m3/hari sedangkan
kapasitas IPAL dari perhitungan tersebut adalah sebesar 386,64 m3/hari yang mana
berarti nilai dari kapasitas rencana masih belum optimal karena nilainya masih
kurang dari minimal kapasitas IPAL yang seharusnya digunakan.

4.2.5 Perhitungan Unit Beban Alat Plumbing

Pembahasan mengenai diameter pipa air limbah hanya meliputi diameter pipa
horizontal yang digunakan untuk pipa air buangan grey water dan black water
rencana dan dibandingkan dengan Metode Unit Beban Alat Plumbing, sebagai
acuan untuk dilakukannya pengoptimalan penggunaan perpipaan air buangan pada
proyek pembangunan gedung Rumah Sakit Prime Care.

Perbandingan ukuran diameter perpipaan didahului dengan penentuan nilai tiap
alat plumbing berdasarkan nilai koefisien yang telah ditetapkan pada Tabel 2.3.
Nilai Unit Beban Alat Plumbing (UBAP) untuk air limbah dapat dilihat pada tabel
perhitungan UBAP air limbah Rumah Sakit Prime Care dari lantai 1 sampai lantai
4,

Setelah menentukan nilai UBAP dari masing-masing alat plumbing yang
digunakan, dilanjutkan dengan penjumlahan atau akumulasi nilai UBAP dari tiap
segmen per lantai. Lalu, dapat dilakukan perbandingan antara diameter rencana
dengan metode UBAP yang diperbolehkan untuk ditampung sehingga didapat
minimal diameter perpipaan air limbah. Berikut merupakan salah satu perhitungan
perbandingan diameter pipa air buangan menggunakan metode UBAP :

Segmen 1 (Lantai 1)

a. Grey Water

Pada lantai 1 terdapat dua jenis alat saniter yang dapat menghasilkan air bekas

yaitu floordrain dan lavatory.

Nilai Unit Beban Alat Plumbing :

Floordrain = 2,0 x 1 unit (jumlah floordrain) = 2,0
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Lavatory = 1,0 x 1 unit (jumlah lavatory) = 1,0
Total =3,0
Dari total nilai Unit Beban Alat Plumbing (UBAP) tersebut, dapat ditentukan
bahwa diameter pipa dari segmen 1 type grey water adalah 2 inch (nilai ini dapat
dilihat pada Tabel 2.2 Beban dan Panjang Maksimum dari Perpipaan Air
Limbah dan Ven).
b. Black Water
Pada lantai 1 terdapat dua jenis alat saniter yang dapat menghasilkan air kotor
yaitu kloset.
Nilai Unit Beban Alat Plumbing :
Kloset = 6,0 x 1 unit (jumlah kloset) = 6,0
Total =6,0
Dari total nilai Unit Beban Alat Plumbing (UBARP) tersebut, dapat ditentukan
bahwa diameter pipa dari segmen 1 type black water adalah 2 inch (nilai ini
dapat dilihat pada Tabel 2.2 Beban dan Panjang Maksimum dari Perpipaan Air
Limbah dan Ven).

Di bawah ini adalah tabel hasil perhitungan diameter pipa pada tiap segmen dari

lantai 1 sampai dengan lantai 4:
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Gambar 4.2 Denah instalasi air limbah lantai 1

Sumber: Dokumentasi Proyek




Tabel 4.6 Perhitugan Diameter Pipa Air Limbah berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing Lantai 1

Segmen 1
Floordrain 2 1 2
Grey Water Lavatory 1 1 1 3 2
Black Water Kloset 6 1 6 6 2
Segmen 2
Floordrain 2 1 2
Grey Water Lavatory 1 1 1 3 2
Black Water Kloset 6 , 6 6 2
Segmen 3
Floordrain 2 1 2
Grey Water Lavatory 1 1 1 3 2
Black Water Kloset 6 1 6 6 2
Segmen 4
Floordrain 2 2 4
Grey Water Lavatory 1 > > 6 2
Black Water Kloset 6 2 12 12 25
Segmen 5
Grey Water Lavatory 1 3 3
Kitchen Sink 3 1 3
Sink Bar 2 2 4 18 3
Sink Laundry 2 2 4
Floordrain 2 2 4
Black
Water Kloset 6 2 12 12 2,5
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Segmen 6

Lavatory 1 8 8
Grey Water S|nk Ba.r 2 1 2 40
Floordrain 2 15 30
Black
Water Kloset 6 8 48 56
Urinal 2 4 8
Segmen 7
Lavatory 1 4 4
Grey Water S|nk Bar 2 5 10 32
Floordrain 2 9 18
Black
Water Kloset 6 3 18 18
Segmen 8
Lavatory 1 3 3
Grey Water Slnlf Laundry 2 2 4 17
Sink Bar 2 2 4
Floordrain 2 3 6
Black
Water Kloset 6 3 18 18

Sumber: Hasil Analisa Penulis
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Gambar 4.3 Denah instalasi air limbah lantai 2

Sumber: Dokumentasi Proyek
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Tabel 4.7 Perhitungan Diameter Pipa Air Limbah berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing.Lantai 2

Segmen 1
Floordrain 2 1 2
Grey Water Lavatory 1 1 1 3 2
Black Water Kloset 6 L 6 6 2
Segmen 2
Floordrain 2 2 4
Grey Water Lavatory 1 5 > 6 2
Black Water Kloset 6 2 12 12 25
Segmen 3
Floordrain 2 2 4
Sink Bar 2 2 4
Grey Wat - -
rey Water ™\ itchen sink 3 1 3 17 3
Sink Laundry 2 2 4
Lavatory 1 2 4
Black Water Kloset 6 2 12 12 25
Segmen 4
Floordrain 2 7 14
Grey Water Slnk Bal’ 2 5 10
Kitchen Sink 3 ar 3 38 4
Lavatory 1 11 11
Kloset 6 11 66
Black Water Urinal 2 2 4 70 4
Segmen 5
Lavatory 1 3 3
Grey Water Floordrain 2 4 8 1 25
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Kloset 6 4 24
Black Water Urinal 2 2 4 28 3
Segemn 6
Lavatory 1 3 3
Floordrain 2 3 6
Grey Water Sink Bar 2 3 6 18 3
Kitchen Sink 3 1 3
Black Water Kloset 6 3 18 18 3
Segmen 7
Lavatory 1 3 3
Grey Water Floordrain 2 3 6 o 25
Black Water Kloset 6 4 12 ! 2,5
Segmen 8
Lavatory 1 1 1
Grey Water Floordrain 2 1 2 3 2
Black Water Kloset 6 ). 6 6 2
Segmen 9
Grey Water Lavatory 1 2 2 6 )
Floordrain 2 ¢ 4
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 10
Lavatory 1 2 4
Grey Water Floordrain 2 2 4 6 2
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 11
Lavatory 1 1 1
Grey Water Floordrain 2 1 2 3 2
Black Water Kloset 6 1 6 6 2

Sumber: Hasil Analisa Penulis
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Gambar 4.4 Denah instalasi air limbah lantai 3

Sumber: Dokumentasi Proyek




Tabel 4.8 Perhitungan Diameter Pipa Air Limbah berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing.Lantai 3

Segmen 1
Floordrain 2 1 2
Grey Water Lavatory 1 1 1 12 3
Black Water Kloset 6 4 24 30 3
Urinal 2 % 6
Segmen 2
Floordrain 2 2 4
Grey Water Lavatory 1 2 R 12 2,5
Sink Klinik 6 1 6
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 3
Floordrain 2 3 6
Grey Water Lavatory 1 3 3 15 3
Sink Klinik 6 1 6
Black Water Kloset 6 3 18 18 3
Segmen 4
Floordrain 2 2 4
Grey Water Lgvato Y L 2 2 16 3
Sink Bar 2 3 6
Sink Laundry 2 2 4
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 5
Grey Water Lavato ry L L 5 2
Floordrain 2 4

35



Black Water Kloset 1 6 6 2
Segmen 6
Grey Water Lavato n_/ 2 2 6 2
Floordrain 2 4
Black Water Kloset 2 12 12 2,5
Segmen 7
Grey Water Lavato r;_/ 2 2 6 2
Floordrain 2 4
Black Water Kloset 2 12 12 2,5
Segmen 8
Grey Water Lavato r;_/ 1 L 2 2
Floordrain 1 2
Black Water Kloset 1 6 6 2
Segmen 9
Grey Water Lavato n_/ 1 : 3 2
Floordrain 1 2
Black Water Kloset 1 6 6 2
Segmen 10
Grey Water Lavato r;_/ 2 z 6 2
Floordrain 2 4
Black Water Kloset 2 12 12 2,5

Sumber: Hasil Analisa Penulis
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Gambar 4.5 Denah instalasi air limbah lantai 4

Sumber: Dokumentasi Proyek
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Tabel 4.9 Perhitungan Diameter Pipa Air Buangan berdasarkan Metode Unit Beban Alat Plumbing.Lantai 4

Segmen 1
Floordrain 2 13 26 53 4
GreyWater Lavatory 1 25 23
Sink Laundry 2 2 4 78 4
Black Water Kloset 6 1L 78
Segmen 2
Floordrain 2 2 4
Grey Water _ Lavatory 1 3 3 14 25
Sink Laundry 2 3 6
Sink Laundry 1 1 1
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 3
Grey Water Floordrain 2 1 2 3 5
Lavatory 1 1 1
Black Water Kloset 6 3 6 6 2
Segmen 4
Grey Water Floordrain 2 2 4 5 5
Lavatory 1 2 2
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 5
Grey Water Floordrain 2 2 4 6 5
Lavatory 1 2 2
Black Water Kloset 6 2 12 12 2,5
Segmen 6
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Floordrain

Grey Water 3 2
Lavatory 1 1
Black Water Kloset 1 6 6 2
Segmen 7
Grey Water Floordrain 1 2 3 5
Lavatory 1 1
Black Water Kloset 1 6 6 2
Segmen 8
Grey Water Floordrain 2 4 5 9
Lavatory 2 2
Black Water Kloset 2 12 12 25

Sumber: Hasil Analisa Penulis
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4.2.6 Hasil Perbandingan Diameter Minimal Berdasarkan Metode Unit

Beban Alat Plumbing dengan Diameter Perencanaan pada Detail Engineering
Design (DED)

Pada tabel berikut ini dijelaskan perbandingan antara diameter minimal

berdasarkan perhitungan menggunakan Metode Unit Beban Alat Plumbing dengan

diameter rencana pada Detail Engineering Design (DED).

Tabel 4.10 Perbandingan Diameter Pipa Air Limbah Lantai 1

. Diameter
Diameter Rencana Keterangan
Segmen Jenis minimal (*Memenuhi diameter
. pada DED el = 4
(inch) (inch) minimal = V)
. Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 \
) Grey Water 2 35 \
Black Water 2 4 \
3 Grey Water 2 2-4 \
Black Water P 4 \
4 Grey Water 2 2-4 \
Black Water 2,5 4 \
Grey Water 3 154 Sebqg!an bel_um memgnuhl
5 minimal diameter pipa
Black Water 2,5 4
Grey Water 4 o Sebqg!an bel_um meme_znuhl
6 minimal diameter pipa
Black Water 4 4 \
Grey Water 3 15-4 Seba}gl_an bel_um memgnuhl
7 minimal diameter pipa
Black Water 3 4
Grey Water 3 153 Seba}gl_an bel_um memgnuhl
8 minimal diameter pipa
Black Water 3 4 V

Sumber: Hasil Analisa Penulis

Tabel 4.11 Perbandingan Diameter Pipa Air Limbah Lantai 2

. Diameter
Diameter Keterangan
: - Rencana -
Segmen Jenis minimal ada DED (*Memenuhi diameter
(inch)y | P (inch) minimal = )
Grey Water 2 1,5-3,5 Seba}gl_an bel_um mem(_enuhl
1 minimal diameter pipa
Black Water 2 4 \
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Sebagian belum memenuhi

Grey Water 2 1,5-3,5 e . :
2 minimal diameter pipa

Black Water 2,5 4

Grey Water 3 225 Sebagian belum memenuhi
3 minimal diameter pipa

Black Water 2,5 4

Grey Water 4 9.4 Seba}gl_an bel_um mem(_enuhl
4 minimal diameter pipa

Black Water 4 4

Grey Water 2,5 1,5-4 Seba_lgl_an bel_um mem(_enuh|
5 minimal diameter pipa

Black Water 3 4

Grey Water 3 9.4 Seba}gl_an bel_um memgnuhl
6 minimal diameter pipa

Black Water 3 4 \

Grey Water 2,5 1,5-4 Seba}g!an bel_um memgnum
7 minimal diameter pipa

Black Water ) 4

Grey Water 9 153 Sebe}g!an bel_um memgnuhl
8 minimal diameter pipa

Black Water ’ 4

Grey Water 2 1,5-3,5 Sebe}gl_an bel_um memgnuhl
9 minimal diameter pipa

Black Water .5 4

Grey Water 2 1,5-3,5 Sebe}gl_an bel_um memt_anuhl
10 minimal diameter pipa

Black Water I 4

Grey Water 2 1,5-3,5 Sebqg!an bel_um meme_:nuh|
11 minimal diameter pipa

Black Water 2 4 \

Sumber: Hasil Analisa Penulis

Tabel 4.12 Perbandingan Diameter Pipa Air Limbah Lantai 3

: Diameter
Diameter Rencana Keterangan
Segmen Jenis minimal (*Memenuhi diameter
. pada DED inimal =
(inch) (inch) minimal =)
. Grey Water 3 3,5 V
Black Water 3 4 V
Sebagian belum
) Grey Water 2,5 2-3,5 memenuhi minimal
diameter pipa
Black Water 2,5 4 \
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Belum memenuhi minimal

3 Grey Water 3 2,5 diameter pipa
Black Water 3 4
Sebagian belum
4 Grey Water 3 2-2,5 memenuhi mi_nimal
diameter pipa
Black Water 2,5 4 \
. Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 \
6 Grey Water 2 4 \
Black Water 2,5 4 v
. Grey Water 2 4 \
Black Water 2,5 4 \
o Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 V
9 Grey Water 2 4 V
Black Water 2 4 \
10 Grey Water 2 4 \
Black Water 2,5 4 \

Sumber: Hasil Analisa Penulis
Tabel 4.13 Perbandingan Diameter Pipa Air Limbah Lantai 4

Segmen

Belum memenuhi minimal

1 Grey Water 4 35 diameter pipa
Black Water 4 4
Sebagian belum
5 Grey Water A 2-3,5 memenuhi mi.nimal
diameter pipa
Black Water 2,5 4 \
3 Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 \
4 Grey Water 2 4 \
Black Water 2,5 4 \
. Grey Water 2 4 \
Black Water 2,5 4 \
6 Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 \
. Grey Water 2 4 \
Black Water 2 4 \
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Grey Water 2 4

2 | <

8

Black Water 2,5 4

Sumber: Hasil Analisa Penulis
Pada tabel perbandingan diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar

diameter rencana sudah memenuhi standar diameter minimal menurut Metode Unit
Beban Alat Plumbing. Namun, masih terdapat beberapa diameter rencana yang
belum memenuhi standar diameter minimal menurut Metode Unit Beban Alat
Plumbing, misalnya pada lantai 1 segmen 5 dimana beberapa pipa grey water belum
memenuhi minimal diameter pipa yang dianjurkan karena diameter pipa rencana
yang digunakan untuk lavatory yaitu 1,5 inch dan floordrain 2 inch sedangkan
minimal pipa kesuluruhan yang harus digunakan adalah 3 inch. Pada Segmen 6 pipa
grey water, ukuran pipa floordrain yang digunakan pada diameter rencana adalah 2
inch, 2,5 inch dan 3,5 inch sedangkan diameter minimumnya adalah 4 inch. Jadi,
dinyatakan belum memenuht Kriteria pipa yang dianjurkan. Selain itu, pada segmen
7 dan segmen 8 terdapat beberapa pipa grey water belum memenuhi diameter
minimumnya yaitu 3 inch seperti pipa lavatory dengan ukuan 1,5 inch (pada segmen
7 dan 8) dan 2,5 inch serta pada floordrain adalah 2 inch.

Lantai 2 segmen 1, 2,8, 9, 10 dan segmen 11, terdapat pipa lavatory ukuran
1,5 inch tidak memenuhi diameter pipa yang dianjurkan yaitu 2 inch. Pada segmen
3, pipa sink bar dan sink laundry berukuran 2 inch tidak memenuhi diameter pipa
yang dianjurkan yaitu 3 inch. Segmen 4 semua pipa grey water dikatakan belum
optimal karena diameter rencana yang digunakan adalah 1,5 — 3,5 inch sedangkan
diameter pipa minimal yang dapat ditampung adalah 4 inch. Selain itu, pada pipa
black water, diameter rencana pipa urinal berukuran 2 inch yang mana tidak
memenuhi diameter minimum yang dianjurkan yaitu 4 inch. Pada segmen 5 pipa
lavatory berukuran 1,5 inch dan floordrain berukuran 2 inch dimana ukuran tersebut
kurang dari diameter minimal yaitu 2,5 inch. Segmen 6 diamater rencana, pipa
floordrain berukuran 2 inch dan 2,5 inch sedangkan ukuran diameter minimal yang
dianjurkan adalah 3 inch. Segmen 7 pipa grey water, dikatakan belum optimal juga
karena diameter pipa rencana adalah 2 inch dimana masih kurang dari diameter
minimum yang disarankan yaitu 2,5 inch.
lantai 3 dan segmen 2 lantai 4, pipa sink bar dan sink laundry berukuran 2 inch tidak

memenuhi Kriteria minimal diameter yaitu 2,5 inch.
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Untuk lantai 4 pada segmen 1 juga tidak memenuhi diameter pipa yang dianjurkan
yaitu 4 inch karena semua pipa grey water pada rencana berukuran 3,5 inch.

Pada lantai 3, terdapat tiga pipa grey water yang belum optimal yaitu pada
segmen 2 dimana diameter rencana pipa floordrain yaitu 2 inch belum memenuhi

diameter pipa minumum yang dianjurkan yaitu 2,5 inch. Selain itu, pada segmen 4.
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BAB V

KESIMPULAN

5.1 Simpulan

Kesimpulan dari hasil dan pembahasan terkait Analisa Kapasitas Air Bersih dan Air
Kotor Berdasarkan SNI 8153-2015 Pada Bangunan Rumah Sakit Prime Care

Samarinda adalah sebagai berikut :

1.

Dari perhitungan analisis lantai efektif sebesar 4290,27 m? dan jumlah
penghuni sebanyak 537 orang, maka didapat volume dari kebutuhan air bersih
harian yang dibutuhkan pada Rumah Sakit Prime Care Samarinda adalah
sebesar 483,3 m?/ hari.

Volume air buangan yang dihasilkan dari gedung Rumah Sakit Prime Care
Samarinda adalah sebesar 386,64 ms3/ hari.

Hasil dari perbandingan perhitungan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)
pada proyek Pembangunan Rumah Sakit Prime Care Samarinda perlu
dioptimalkan kembali karena hasil perhitungan kapasitas IPAL sebesar 386,64
m?3 sedangkan ukuran kapasitas rencana IPAL yang digunakan masih dibawah
minimal ukurannya yaitu sebesar 200 m3/hari. Sedangkan untuk hasil dari
perhitungan diameter pipa air limbah berdasarkan Metode Unit Beban Alat
Plumbing sebagian besar pipa grey water yang digunakan pada proyek Rumah
Sakit Prime Care Samarinda masih perlu dilakukan pengoptimalan ukuran pipa
yang digunakan, misalnya pada pipa grey water segmen 5, 6, 7, dan 8 pada
lantai 1, pipa grey water lantai 2 di semua segmen dan pipa black water di
segmen 4, pipa grey water lantai 3 segmen 2 dan 4 dan pipa grey water lantai 5
segmen 1 dan 2. Pengoptimalan perancangan diameter pipa dilakukan karena
diameter pipa yang digunakan pada DED masih belum memenuhi standar
Metode Unit Beban Alat Plumbing.

5.2 Saran

Saran atau masukan yang akan diberikan kepada PT. Prime Care terkait dengan

sistem plumbing air limbah proyek gedung Rumah Sakit Prime



Care Samarinda dari hasil dan pembahasan yang telah dilakukan adalah sebagai
berikut :

1.

Evaluasi terhadap perencanaan instalasi plumbing air limbah proyek Gedung
Rumah Sakit Prime Care Samarinda karena kapasitas IPAL yang direncanakan
tidak dapat menampung volume air limbah yang dihasilkan.

Perhitungan dan perencanaan ulang terhadap diameter perpipaan air limbah
horizontal dari keseluruhan pipa grey water gedung sehingga dapat memenubhi
standar yang berlaku untuk meminimalisir kerusakan ataupun hal-hal yang
berisiko membahayakan keselamatan.
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