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ABSTRAK 

Puskesmas Kempo yang terletak di Jalan Diponegoro – Ta’a di Desa Ta`a, 

Kecamatan Kempo, Kabupaten Dompu ini adalah konsruksi baru yang selesai 

dibangun pada akhir tahun 2019 dan mulai beroperasi sejak Februari 2020, yang 

dimana sangat membutuhkan air bersih karena sering terjadi keluhan akan 

kurangnya air bersih yang diakibatkan oleh kekeringan sehingga terjadi penurunan 

debit air. Metode yang digunakan dalam menganlisa kebutuhan air bersih pada 

gedung dengan melakukan perhitungan: penaksiran berdasarkan luas ruangan 

apabila jumlah pegawai, pasien, dan pengunjung tidak diketahui atau tidak 

ditetapkan; penaksiran berdasarkan data dan hasil survei apabila jumlah pegawai, 

pasien, dan pengunjung diketahui atau ditetapkan; penaksiran berdasarkan jenis 

dan jumlah alat sanitasi. Berdasarkan hasil analisa kebutuhan air bersi pada 

gedung Puskesmas Kempo di Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. 

Kebutuhan air bersih pada gedung Puskesmas Kempo berdasarkan luas ruangan 

dalam sehari adalah 30,48 m3/hari. Kebutuhan air bersih pada gedung Puskesmas 

Kempo di Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu berdasarkan jenis dan 

jumlah alat sanitair dalam sehari adalah 4,69 m3/jam atau 112,56 m3/hari. 

Kebutuhan air bersih pada gedung Puskesmas Kempo berdasarkan data dan survei 

dalam sehari adalah 67,69 m3/hari. 

 

Kata Kunci: Kebutuhan air bersih, Alat sanitasi, Air, dan. Puskesmas. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Air merupakan salah satu kebutuhan utama dalam kehidupan manusia yang 

dapat dimanfaatkan untuk berbagai fungsi, bukan hanya sebagai memenuhi 

kebutuhan sehari-hari, melainkan juga untuk penggunaan energi. Dalam proses 

pembangunan gedung, peran air bersih tidak dapat dipisahkan. Kebutuhan air 

suatu bangunan mengacu pada air yang digunakan oleh penghuni bangunan atau 

air yang digunakan sebagai keperluan lain yang berkaitan dengan fasilitas 

bangunan. 

Air bersih merupakan salah satu kebutuhan air terpenting bagi seluruh umat 

manusia. Karena semua aktivitas masyarakat dalam segala aspek kehidupan 

membutuhkan air bersih. Pasokan air minum mutlak diperlukan untuk menjaga 

kehidupan yang sehat. Tidak semua masyarakat memiliki sumber air yang 

memenuhi syarat kesehatan. Dengan bertambahnya jumlah penduduk, maka 

kebutuhan akan air juga semakin meningkat, yang berarti sebagian masyarakat 

membutuhkan air bersih untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

Pada saat ini jumlah penduduk Provinsi NTB semakin meningkat dari tahun 

ke tahun, khususnya di Kecamatan Kempo sehingga kebutuhan sehari-hari yang 

perlu dipenuhi juga semakin meningkat, salah satunya adalah kebutuhan akan air 

bersih. Kecamatan Kempo merupakan salah satu dari delapan kecamatan di 

Kabupaten Dompu dengan pertambahan penduduk yang besar, luas Kecamatan 

Kempo 191,67 Ha dan jumlah penduduk 20.781 jiwa pada tahun 2018. 

Kecamatan Kempo hanya memiliki satu Puskesmas yaitu Puskesmas Kempo yang 

terletak di Jalan Diponegoro – Ta’a di Desa Ta`a, Kecamatan Kempo, Kabupaten 

Dompu yang melayani 8 desa antara lain Desa Kempo, Desa Soro, Desa Soro, 

Desa Ta’a, Desa Doro Kobo, Desa Konte, Desa Songgaja, Desa Tolo Kalo. 

Puskesmas Kempo yang terletak di Jalan Diponegoro – Ta’a di Desa Ta`a, 

Kecamatan Kempo, Kabupaten Dompu ini adalah konsruksi baru yang selesai 
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dibangun pada akhir tahun 2019 dan mulai beroperasi sejak Februari 2020, yang 

dimana sangat membutuhkan air bersih karena sering terjadi keluhan akan 

kurangnya air bersih yang diakibatkan oleh kekeringan sehingga terjadi penurunan 

debit air. 

Dalam rangka memenuhi kebutuhan pegawai, pasien dan pengunjung di 

gedung Puskesmas Kempo akan air bersih yang memadai, diperlukan analisa yang 

tepat untuk menentukan kebutuhan air bersih. Oleh karena itu, penjelasan latar 

belakang di atas menjadi acuan studi kasus penulis, “ANALISA KEBUTUHAN 

AIR BERSIH PADA GEDUNG PUSKESMAS KEMPO DI DESA TA`A 

KECAMATAN KEMPO KABUPATEN DOMPU” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, sehingga dapat di 

rumuskan “Berapa jumlah kebutuhan air bersih pada gedung Puskesmas Kempo 

di Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu?”. 

1.3 Tujuan 

Berdasarkan pada rumusan masalah di atas, sehingga timbulah tujuan dalam 

penelitan tersebut untuk “Mengetahui jumlah kebutuhan air bersih pada gedung 

Puskesmas Kempo di Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu”. 

1.4 Batasan Masalah 

Dalam studi ini penulis akan menetapkan batasan-batasan pembahasan agar 

masalah tidak melebar, yaitu: 

1. Studi kasus yang dilaksanakan pada Puskesmas Kempo di Desa Ta’a 

Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. 

2. Tinjauan hanya mencakup analisa kebutuhan air bersih pada gedung 

Puskesmas Kempo 

3. Tidak merencanakan sistem plambing 
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1.5 Manfaat Studi 

Dengan adanya penulisan skripsi mengenai analisa kebutuhan air bersih 

pada Gedung Puskesmas Kempo di Desa Ta`a Kecamatan Kempo Kabupaten 

Dompu ini diharapkan dapat bermanfaat: 

1. Mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang Teknik Sipil sesuai teori yang 

didapat di bangku perkuliahan. 

2. Memberikan gambaran tentang tahapan dalam menghitung jumlah kebutuhan 

air bersih pada sistem plumbing instalasi air bersih yang efisien bagi 

perencana konstruksi. 

1.6 Lokasi Studi 

Lokasi studi tugas akhir ini beralamat di Jalan Diponegoro – Ta’a, Ruas                

SP. Banggo-Kempo, Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. 
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Gambar 1.1 Peta lokasi penelitian 

(Sumber: Autocad 2020) 

 

K A B U P A T E N   D O M P U

K A B U P A T E N   B I M A

K O T A   B I M A

K A B U P A T E N   S U M B A W A

K A B U P A T E N   S U M B A W A   B A R A T

P U S K E S M A S   K E M P O

N

EW

S

KABUPATEN

SUMBAWA

BARAT

KABUPATEN

SUMBAWA

KOTA

BIMA

KABUPATEN BIMA

KABUPATEN

DOMPU

LOKASI

PENELITIAN

J
l.
 I
m

a
m

 B
o

n
jo

l

J
l.
 D

ip
o

n
e
g

o
ro

 -
 T

a
'a

Jl. Diponegoro - Ta'a

Kanto Camat Kempo

Puskesmas Kempo

N

EW

S

Jembatan

Kempo



 

5 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian Puskesmas 

Puskesmas adalah sarana kesehatan yang memerlukan air bersih, 

sanitasi/pembuangan limbah, listrik dan saluran telepon. Pemerintah daerah harus 

berusaha untuk memastikan bahwa utilitas tersebut selalu tersedia sehingga 

kebutuhan layanan mereka mencerminkan berbagai sumber daya yang tersedia di 

daerahnya masing-masing. 

Menurut Permenkes No. 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat, Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. 

Berdasarkan kemampuan pelayanan Puskesmas dikategorikan menjadi 2 

kategori, yaitu: 

a. Puskesmas Non Rawat Inap 

Menurut Permenkes No. 43 tahun 2019 Puskesmas non rawat inap 

merupakan Puskesmas yang menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, 

perawatan di rumah (home care), dan pelayanan gawat darurat. Dimana, 

Puskesmas non rawat inap dapat menyelenggarakan rawat inap pada 

pelayanan persalinan normal. 

b. Puskesmas Rawat Inap 

Menurut Permenkes No. 43 tahun 2019 Puskemas rawat inap merupakan 

Puskesmas yang diberi tambahan sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan 

pelayanan kesehatan untuk menyelenggarakan rawat inap pada pelayanan 

persalinan normal dan pelayanan rawat inap pelayanan kesehatan lainnya. 
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2.2 Air 

2.2.1 Pengertian Air 

Pengertian air bersih menurut Permenkes RI No.416/Menkes/PER/IX/1990 

adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari dan dapat diminum setelah 

dimasak. Pengertian lain mengenai air minum menurut Kemenkes RI 

No.907/MENKES/SK/VII/2002 adalah air yang melalui proses pengolahan atau 

tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan (bakteriologis, 

kimiawi, radioaktif, dan fisik) dan dapat langsung diminum. 

Menurut Permenkes RI No. 32 Tahun 2017 air untuk keperluan higiene 

sanitasi adalah air dengan kualitas tertentu yang digunakan untuk keperluan 

sehari-hari yang kualitasnya berbeda dengan kualitas air minum. Standar Baku 

Mutu Kesehatan Lingkungan untuk media Air sebagai Keperluan Higiene Sanitasi 

meliputi parameter fisik, biologi dan kimia. Parameter tersebut dapat berupa 

parameter wajib ataupun tambahan. Air yang diperlukan sebagai Keperluan 

Higiene Sanitasi tersebut digunakan untuk menjaga kebersihan perseorangan 

seperti mandi, menggosok gigi, mencuci bahan makanan, peralatan makan dan 

pakaian. 

2.2.2 Sumber Air 

Menurut Soemarto (1987), air yang dapat kita manfaatkan bagian dari 

daur hidrologi (Hydrology Cycle) dibagi menjadi 3 golongan sebagai berikut ini. 

1. Air permukaan, seperti air danau, air rawa, air sungai dan sebagainya, 

2. Air tanah, seperti mata air, air tanah dalam atau air tanah dangkal, 

3. Air atmosfer, seperti hujan, es atau salju. 

Anonim (2011), Beberapa sumber air baku yang dapat digunakan untuk 

penyediaan air bersih dikelompokkan sebagai berikut: 

1) Air Hujan 

Air hujan disebut dengan air angkasa. Beberapa karakteristik kualitas air 

dari air hujan adalah sebagai berikut: 
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a. Bersifat lunak karena tidak mengandung larutan garam dan zat-zat 

mineral dan air hujan pada umumnya bersifat lebih bersih 

b. Dapat bersifat korosif karena mengandung zat-zat yang terdapat di udara 

seperti NH3, CO2, ataupun SO2. 

2) Air Permukaan 

Linsley dan Franzini (1991), Air permukaan adalah air yang mengalir di 

permukaan bumi. Pada umumnya air permukaan akan mengalami pengotoran 

selama pengalirannya, pengotoran tersebut disebabkan oleh lumpur, batang-

batang kayu, daun-daun, limbah industri, kotoran penduduk dan sebagainya. 

Air permukaan yang biasanya dimanfaatkan sebagai sumber atau bahan 

baku air bersih adalah: 

a. Air waduk (berasal dari air hujan) 

b. Air sungai (berasal dari air hujan dan mata air) 

c. Air danau (berasal dari air hujan, air sungai atau mata air) 

3) Air Tanah 

Linsley dan Franzini (1991), Air tanah adalah air yang terdapat 

dalam  lapisan tanah, yang dibedakan menjadi: 

a. Air tanah dangkal 

Kedalaman air ini sekitar 15 m dari dasar yang dangkal dan 

kualitasnya sangat baik tetapi sebagian besar kuantitas tergatung pada 

musim. 

b. Air tanah dalam 

Air ini lebih baik kualitasnya daripada air tanah dangkal, memiliki 

penyaringan yang lebih baik, bebas bakteri dan kuantitasnya tidak 

terpengaruh oleh musim. 

4) Mata Air 

Mata air memiliki kualitas yang sangat baik bila digunakan sebagai air 

baku. Tidak terkontaminasi bahan pencemar karena berasal dari tanah yang 

muncul dipermukaan oleh tekanan. Lokasi sumber biasanya merupakan daerah 

terbuka dan mudah terkontaminasi oleh lingkungan sekitar. Misalnya, air 

tanah banyak mengandung E.coli. 
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Dari segi kuantitasnya, jumlah dan kapasitas sumber air sangat terbatas 

sehingga hanya dapat memenuhi kebutuhan sejumlah penduduk tertentu. 

2.3 Pengertian Plambing 

Menurut Soufyan M. Noerbambang dan Takeo Morimura (1996), sistem 

plambing merupakan hal penting dalam membangun gedung, perumahan, atau 

perkantoran dan tempat kerja. 

Menurut SNI-03-6481-2000, plambing merupakan segala sesuatau yang 

berhubungan dengan pelaksanaa pemasangan pipa dengan peralatannya di dalam 

gedung atau gedung yang berdekatan yang bersangkutan dengan air hujan, air 

buangan dan air minum yang dihubungkan dengan sistem kota atau sistem lain 

yang dibenarkan. 

Definisi umum plambing merupakan sistem yang menyediakan air bersih 

dan mendistribusikan air limbah ke bangunan. Secara khusus yang dimaksud 

dengan plambing adalah sistem perpipaan pada suatu bangunan, termasuk sistem 

plambing. 

2.4 Sistem Penyediaan Air Bersih 

Pada sistem penyediaan air bersih harus mencapai daerah distribusi 

dengan debit, tekanan, kuantitas dan kualitas yang cukup dengan standar 

higienis. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor: 416/MENKES/PER/IX/1990 tentang syarat-syarat dan pengawasan 

kualitas air yang memenuhi persyaratan kesehatan air bersih sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku dan dapat diminum apabila 

dimasak dalam perencanaan sistem penyediaan air bersih suatu bangunan, 

kebutuhan akan air bersih tergantung dari fungsi kegunaan bangunan, jumlah 

peralatan sanitair dan jumlah penghuninya. Sumber air yang berasal dari 

deffwall (sumur bor) disalurkan menuju ground tank dan di pompa ke tendon. 

Kemudian disalurkan menuju ke setiap instalasi air bersih. Pemakaian air 

bersih pada tiap-tiap gedung berbeda tergantung jumlah penghuninya dan luas 

dari bangunan tersebut. 
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Tabel 2.1 Pemakaian Air Rata-rata Per Orang Setiap Hari 

No Jenis Gedung 

Pemakaian 

Air Rara-

rata Sehari 

(Liter) 

Jangka 

Waktu 

Pemakaian 

Air Rata-

rata Sehari 

(Liter) 

Perbandingan 

Luas Lantai 

Efektif/Total 

(%) 

Keterangan 

1 
Perumahan 

mewah 
250 8-10 42-45 Setiap penghuni 

2 Rumah biasa 160-250 8-10 50-53 Setiap penghuni 

3 Apartemen 200-250 8-10 45-50 

Mewah 250 liter 

Menengah 180 

liter. 

Bujangan 100 liter 

4 Asrama 120 8  Bujangan 

5 Rumah sakit 

Mewah 

>1000 

Menengah 

500-1000 

Umum 

350-500 

8-10 45-48 

(setiap tempat tidur 

pasien) 

Pasien luar: 8 liter 

Staf/pegawai: 120 

liter 

Keluarga pasien: 

160 liter 

6 Sekolah dasar 40 5 58-60 Guru: 100 liter 

7 SLTP 50 6 58-60 Guru: 100 liter 

8 
SLTA dan 

lebih tinggi 
80 6  

Guru/dosen: 100 

liter 

9 Rumah-toko 100-200 8  
Penghuninya: 160 

liter 

10 Gedung kantor 100 8 60-70 Setiap Pegawai 

11 

Toserba (toko 

serba ada, 

department 

store) 

3 7 55-60 

Pemakaian air 

hanya untuk kakus, 

belum termasuk 

untuk bagian 

restorannya. 

12 
Pabrik/ 

industry 

Buruh 

pria: 60 

Wanita: 

100 

8  

Per orang, setiap 

giliran (kalau kerja 

lebih dari 8 jam 

sehari). 

13 
Stasiun/ 

terminal 
3 15  

setiap penumpang 

(yang tiba maupun 

berangkat). 

14 Restoran 30 5  
Untuk penghuni: 

160 liter. 
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15 Retoran umum 15 7  

Untuk penghuni: 

160 liter; 

pelayan: 100 liter; 

70% dari jumlah 

tamu perlu 15 

liter/orang untuk 

kakus, cuci tangan 

dsb. 

16 
Gedung 

Pertunjukan 
30 5  

Kalau digunakan 

siang dan malam, 

pemakaian air 

dihintung per 

penonton.  

Jam pemakaian air 

dalam tabel adalah 

untuk satu kali 

pertunjukan. 

17 
Gedung 

Bioskop 
10 3  -idem- 

18 Toko Pengecer 40 6  

Pedagang besar: 30 

liter/tamu, 150 

liter/staf atau 5 liter 

per hari setiap m2 

luas lantai. 

19 
Hotel 

Penginapan 
250-300 10  

Untuk setiap tamu, 

untuk staf 120-150 

liter; penginapan 

200 liter 

20 
Gedung 

Peribadatan 
10 2  

Didasarkan jumlah 

jamaah per hari 

21 Perpustakaan 25 6  

Untuk setiap 

pembaca yang 

tinggal. 

22 Bar 30 6  Setiap tamu. 

23 
Perkumpulan 

Sosial 
30   Setiap tamu. 

24 Kelab Malam 120-350   
Setiap tempat 

duduk. 

25 
Gedung 

Perkumpulan 
150-200   Setiap tamu 

26 Laboraturium 100-200   Setiap Staf 
(Sumber: Soufyan Moh. Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996) 
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Saat ini, sistim yang menyediakan air bersih paling banyak digunakan 

adalah sebagai berikut: 

2.4.1 Sistem Sambungan Langsung 

Pada sistem ini pipa distribusi dalam gedung disambung langsung depan 

pipa utama penyediaan air bersih (misalnya, pipa utama di bawah jalan dari 

Perusahaan Air Minum). Sebagai contoh dapat dilihat di gambar 2.1 karena 

tekanan terbatas di pipa utama dan ukuran pipa cabang dari pipa utama, sistem ini 

terutama berlaku untuk rumah dan bangunan kecil dan bertingkat rendah. Ukuran 

pipa cabang biasanya diatur/diterapkan oleh Perusahaan Air Minum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Sitem sambung langsung 

(Sumber: Soufyan Moh. Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996) 

2.4.2 Sistem Tangki Atap 

Jika sistem sambungan langsung tidak dapat diterapkan karena berbagai 

alasan, terutama di Amerika Serikat dan Jepang, sistem tangki atap digunakan 

sebagai gantinya. 

Pada sistem ini, air ditampung lebih dahulu dalam tangki bawah (dipasang 

pada lantai terendah bangunan atau di bawah muka tanah), kemudiaan 

dipompakan ke suatu tangki atas yang biasanya dipasang di atas atapau di atas 

lantai tertinggi bangunan. Dari tangki ini air didistribusikan ke seluruh bangunan. 
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Sistem tangki atap ini diterapkan seringkali karena alasan-alasan berikut: 

 Selama airnya digunakan, perubahan tekanan terjadi pada alat plambing 

hamper tidak berarti. Perubahan tekanan ini hanyalah akibat perubahan muka 

air dalam tangki atap. 

 Sistem pompa yang menaikkan air ketangki atap bekerja secara otomatik 

dengan cara yang sangat sederhana sehingga kecil sekali kemungkinan 

timbulnya kesulitan. Pompa biasanya dijalankan dan dimatikan oleh alat yang 

mendeteksi muka dalam tangki atap. 

 Perawatan tangki atap sangat sederhana dibandingkan dengan misalnya, tangki 

tekanbangunan. Dari tangki ini air didistribusikan ke seluruh bangunan. 

Untuk bangunan yang cukup besar, yang terbaik adalah menyediakan pompa 

cadangan untuk menaikkan air ke tangki atap. Pompa cadangan ini bergantian 

dengan pompa utama dalam kondisi normal, sehingga setiap kerusakan atau 

masalah dapat segera diketahui. 

Jika tekanan air di saluran utama cukup tinggi, air dapat langsung mengalir 

ke tangki atap dan dipompa. Dalam situasi seperti itu, ketinggian lantai atas yang 

dapat dipertahankan tergantung pada tingkat tekanan air utama. Lihat gambar 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Sitem tangki atap 

(Sumber: Autocad 2007) 
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Hal terpenting dalam sistem tangki atap ini adalah letak tangki atap, apakah 

itu plafon atau atap (seperti atap beton) atau struktur menara khusus. Keputusan 

ini harus didasarkan pada jenis peralatan pipa yang dipasang di lantai atas gedung 

dan membutuhkan tekanan kerja tertinggi. 

2.4.3 Sistem Tangki Tekan 

Seperti sistem tangki atap, sistem tangki tekan digunakan dalam situasi di 

mana sistem sambungan langsung tidak dapat digunakan karena alasan tertentu. 

Di Jepang dan Amerika Serikat, sistem ini jarang diterapkan untuk bangunan 

umum, melainkan untuk bangunan tempat tinggal, dan hanya dalam kasus yang 

istimewa diterapkan pada bangunan pemakaian air besar (tempat parkir bawah 

tanah, toserba, stasiun, gedung olahraga, dan sebagainya). 

Di Eropa tampaknya sistem tangki tekan banyak pula diterapkan pada 

bangunan-bangunan umum selain perumahan. Hal ini bukan disebabkan oleh 

alasan teknis melainkan lebih karena pilihan para perancang instalasi 

palmbingnya. 

Prinsip pengoperasian sistem ini adalah sebagai berikut: Air yang disimpan 

di tangki lantai (sistem tangki atap), dipompa ke wadah tertutup (tangki), dan 

udara di dalamnya dikompresi. Air dari tangki disuplai ke sistem distribusi air 

gedung. Pompa beroperasi secara otomatis dan diatur oleh sakelar tekanan yang 

membuka dan menutup sakelar motor listrik yang menggerakkan pompa. Pompa 

akan berhenti beroperasi ketika tekanan tangki mencapai batas maksimum yang 

ditentukan dan akan beroperasi kembali setelah tekanan mencapai tekanan 

minimum yang ditentukan. Daerah fluktuasi tekanan ini biasanya ditetapkan 

antara 1,0 sampai 1,5 kg/cm². Daerah yang makin lebar biasanya baik bagi pompa 

karena memberikan waktu lebih lama untuk berhenti, tetapi sering kali berdampak 

negatif pada peralatan plambing. 

Dalam sistem ini, udara yang terkompresi akan menekan air ke dalam 

distribusi dan setelah berulang kali mengembang dan terkompresi lama kelamaan 

akan berkurang, karena larut dalam air dan ikut terbawa air keluar tangki. Sistem 

tangki tekan biasanya dirancang sedemikian agar volume udara tidak lebih dari 
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30% terhadap volume tangki dan 70% volume tangki berisi air. Kalau mula-mula 

seluruh tangki berisi udara pada tekanan atmosfir, dan klw daerah fluktuasi 

tekanan antara 1,0 sampai 1,5 kg/cm2, maka sebenarnya volume air efektif yang 

akan mengalir hanyalah sekitar 10% dari volume tangki. Untuk melayani 

kebutuhan air yang besar maka akan diperlukan tangki tekan yang besar. Untuk 

mengatasi hal ini maka tekanan awal udara dalam tangki dibuat lebih besar dari 

tekanan atmosfir (dengan memasukkan udara ke dalam tangki). Gambar 2.3 di 

bawah menjukkan contoh instalasi dengan tangki tekan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Sitem tangki tekan 

(Sumber: Perencanaan system instalasi air bersih) 

2.4.4 Sistem Tanpa Tangki 

Sistem ini tidak menggunakan tangki bawah, tangki tekan, atau tangki atap. 

Air dipompa langsung ke sistem distribusi gedung, yang memompa air langsung 

dari sumber pipa utama (seperti sumber pipa utama perusahaan air minum). Di 

Eropa dan Amerika Serikat, metode ini dimungkinkan bila diameter pipa saluran 

masuk pompa adalah 100 mm atau kurang.. Sistem ini sebenarnya dilarang di 

Indonesia, baik oleh Perusahaan Air Minum maupun pada pipa-pipa utama dalam 

pemukiman khusus (tidak untuk umum). Ada dua macam pelaksanaan sistem ini, 

dikaitkan dengan kecepatan putaran pompa konstan dan variabel. 
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Gambar 2.4 Sitem tangki tekan dengan sumur untuk rumah 

(Sumber: Perencanaan system instalasi air bersih) 

2.5 Alat Plambing 

Istilah “alat plambing” digunakan unutk semua peralatan yang dipasang di 

dalam maupun di luar gedung, untuk menyediakan (memasukkan) air panas atau 

air dingin, dan untuk menerima (mengeluarkan) air buangan atau secara singkat 

dapat dikatakan semua peralatan yang dipasang pada: 

a) Ujung akhir pipa, untuk memasukkan air 

b) Ujung awal pipa, untuk membuang air buangan. 

 Kualitas Alat Plambing 

Bahan yang digunakan sebagai alat plambing harus memnuhi syarat-

syarat berikut: 

1) Tidak menyerap air (sedikit sekali) 

2) Mudah dibersihkan 

3) Tidak berkarat dan tidak mudah aus 

4) Relatif mudah dibuat 

5) Relatif mudah dibuat 

6) Mudah dipasang 

Bahan umum adalah porselen, besi atau baja berlapis email, berbagai plastik, 

dan baja tahan karat. Kayu juga digunakan di beberapa fasilitas sanitasi yang 

hampir atau hampir tidak terkena air. Alat plambing yang tergolong “mewah” 
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menggunakan juga marmer kualitas tinggi. Bahan lain yang pada masa sekarang 

mulai banyak digunakan, terutama unutk bak mandi (bath tub) adalah FRP atau 

resin poliester yang diperkuat dengan anyaman serat gelas. 

2.6 Peralatan Sanitair 

2.6.1 Peralatan Sanitair Secara Umum 

Perlengkapan sanitasi seperti kloset/toilet, wc dan wastafel biasanya terbuat 

dari porselen atau keramik. Bahan-bahan ini sangat populer karena relatif murah 

untuk diproduksi dan sangat baik dari segi higienis. Bahan lain yang cukup 

banyak digunakan di Indonesia adalah “teraso”, walaupun membersihkannya lebih 

sulit dari pada bahan porselen. 

2.6.2 Jenis Peralatan Sanitair 

A. Kloset duduk 

Kloset merupakan salah satu alat sanitair yang memiliki fungsi 

sebagai tempat pembuangan air besar. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kloset duduk 
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B. Bak Cuci Dapur (Sink) 

Bak cuci dapur (Sink) merupakan salah satu alat sinitair yang sering 

disebut sebagai Wasthafel yang berfungsi sebagai tempat mencuci alat 

dapur dan lainya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Wasthafel (Sink) meja 

C. Bak Cuci Tangan Biasa (Lavatory) 

Bak cuci tangan biasa (Lavatory) merupakan salah satu alat sinitair 

yang sering disebut sebagai Wasthafel yang berfungsi sebagai tempat 

mencuci tangan. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Wasthafel (Lavatory) gantung 

Tabel 2.2 Pemakaian Air Tiap Alat Plambing 

No Nama alat plambing 

Pemakaian air 

untuk penggunaan 

satu kali (liter) 

Penggunaan 

per jam 

Laju aliran 

(liter/min) 

1 
Kloset 

  (dengan katup gelantor) 
13,5-16,51) 6-12 110-180 

2 
Kloset 

  (dengan tangki gelantor) 
13-15 6-12 15 
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3 
Peturasan 

  (dengan katup gelantor) 
5 12-20 30 

4 
Peturasan, 2-4 orang 

  (dengan tangki gelantor) 

9-18 

(@ 4,5) 
12 1,8-3,6 

5 
Peturasan, 5-7 orang 

  (dengan tangki gelantor) 

22,5-31,5 

(@ 4,5) 
12 4,5-6,3 

6 Bak cuci tangan kecil 3 12-20 10 

7 
Bak cuci tangan biasa 

  (lavatory) 
10 6-12 15 

8 
Bak cuci dapur (sink) 

  dengan keran 13 mm 
15 6-12 15 

9 
Bak cuci dapur (sink) 

  dengan keran 20 mm 
25 6-12 25 

10 
Bak mandi rendam 

  (bathtub) 
125 3 30 

11 
Pancuran mandi 

  (shower) 
24-60 3 12 

12 Bak mandi gaya jepang 
Tergantung 

Ukurannya 
 30 

Catatan: 
1) Standar pemakaian air untuk kloset dengan katup gelontor untuk satu 

kali penggunaan adalah 15 liter selama 10 detik 
(Sumber: Soufyan Moh. Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996) 

2.7 Landasan Teori 

2.7.1 Analisa Penyediaan Air Bersih 

Dalam analisa kebutuhan air bersih meliputi beberapa item yaitu: 

1. Menganalisa jumlah pemakaian air bersih 

2. Mengetahui jumlah dan jenis alat plambing 

Dalam tinjauan air bersih terdapat beberapa tahapan perhitungan dan metode 

yang dapat digunakan adalah sebagai berikut : 

1. Penaksiran jumlah debit untuk pegawai 

Pegawai atau dianggap sebagai penghuni adalah orang yang bekerja dan 

tetap berada di dalam gedung Puskesmas Kempo yang bertugas dalam satu 

hari secara bergantian. Metode dalam menaksirkan jumlah pegawai didasarkan 

pada pemakaian air rata-rata per hari dari setiap pegawai, dan perkiraan 

jumlah pegawai. Dengan demikian jumlah pemakaian air sehari dapat 
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diperkirakan, walaupun jenis maupun jumlah alat plambing belum ditentukan. 

Metode ini praktis untuk tahap perencanaan atau juga perancangan. 

Apabila jumlah penghuni (pegawai) diketahui atau ditetapkan untuk 

sesuatu gedung, maka angka tersebut digunakan untuk menghitung pemakaian 

air rata-rata sehari berdasarkan “standar” mengenai pemakaian air per orang 

per hari untuk sifat penggunaan gedung tersebut. Sehingga penaksiran jumlah 

debit pegawai dapat dihitung dengan rumus: 

QSi = ∑ℎPegawai x Qr ................................................................................  (2.1) 

Tetapi kalau jumlah penghuni (pegawai) tidak dapat diketahui, biasanya 

ditaksir berdasarkan luas lantai dan menetapkan kepadatan hunian per luas 

lantai. Luas lantai gedung yang dimaksud adalah luas lantai efektif pada Tabel 

2.1 dapat dipakai sebagai referensi, tetapi tetap harus diperiksa terhadap 

kondisi pemakaian gedung yang dirancang (Soufyan M. Noerbambang dan 

Takeo Morimura, 1996). Sehingga rumus untuk penaksiran jumlah pegawai 

adalah sebagai berikut: 

 ........................................................................................  (2.2) 

Keterangan: 

QSi = Pemakaian air sehari pegawai (m³/hari) 

∑ℎi = Jumlah pegawai jiwa (orang) 

Qr = Kebutuhan air per orang (liter/hari/orang) → 

  (Tabel 2.1 Pemakaian Air Rata-rata Per Orang Setiap Hari) 

Lr = Luas gedung/ruangan (m2) 

LKeb = Luas kebutuhan masing-masing orang (m2) 

C = Koefisien luas lantai efektif 

  45% (Tabel 2.1 Pemakaian Air Rata-rata Per Orang Setiap 

Hari) 

2. Penaksiran jumlah debit untuk pasien 

Pasien yang dimaksud disini adalah pasien yang menginap pada gedung 

Puskesmas Kempo selama perawatan berlangsung. Metode dalam 

menaksirkan jumlah pasien yang menginap sama seperti metode dalam 
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menaksirkan jumlah pegawai, didasarkan pada pemakaian air rata-rata per hari 

dari setiap pasien yang menginap dan perkiraan jumlah pasien yang menginap. 

QSp = ∑ℎP x Qr .......................................................................................  (2.3) 

Keterangan: 

QSp = Pemakaian air sehari pasien (m³/hari) 

∑ℎp = Jumlah pasin (orang) 

Qr = Kebutuhan air per orang (liter/hari/orang) → 

 (Tabel 2.1 Pemakaian Air Rata-Rata Per Orang Setiap Hari) 

3. Penaksiran jumlah debit untuk pengunjung 

Pengunjung adalah pasien atau keluarga pasien yang mengunjungi 

Puskesmas Kempo hanya pada waktu kunjungan sesuai jam kunjung yang 

terjadwal pada Puskesmas. Penaksiran jumlah pengunjung diasumsikan 5% 

dari pemakaian air bersih penghuni dikarenakan tidak semua pengunjung 

menggunakan fasilitas air bersih yang ada (Soufyan M.Noerbambang dan 

Takeo Morimura, 1996) 

                                ..................................................................................  (2.4) 

Keterangan: 

QSg = Pemakaian air sehari pengunjung (m³/hari) 

∑ℎg = Jumlah pengunjung (orang) 

Qr = Kebutuhan air per orang (liter/hari/orang) → 

 (Tabel 2.1 Pemakaian Air Rata-Rata Per Orang Setiap Hari) 

4. Penaksiran jumlah debit 

Penaksiran jumlah debit dapat dihitung dengan menentukan debit 

perhari, perjam dan puncaknya debit yang diyantakan sebagai berikut: 

a) Kebutuhan air bersih sehari 

Dengan memilih standar pemakaian air perorang sehari berdasarkan 

jenis keguanaan gedung, pemakaian air seluruh gedung dapat dihitung. 

Pemakaian air sehari dinyatakan sebagai berikut: 

QS = QSi + QSp + QSg  ........................................................................  (2.5) 

Diperkirakan perlu tambahan sampai 20% untuk mengatasi 

kebocoran, pancuran air, tambahan air panas menggunaka solahart atau 
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mesin pendingin gedung ini, penyiraman dan sebangainya. Sehingga 

pemakaian rata-rata sehari dinyatakan dengan rumus sebagai berikut: 

                          ..................................................................................  (2.6) 

Pemakaian air rata-rata dapat pula dihitung, dengan membaginya 

untuk 24 jam. Pada waktu-waktu tertentu pemakaian air ini akan melebihi 

pemakaian rata-rata, dan yang tertinggi dinamakan pemakaian air jam-

puncak dan menit-puncak. 

Qh = Qd/T  .........................................................................................  (2.7) 

Keterangan: 

QS = Jumlah Pemakaian air sehari (m3/hari) 

Qh = Pemakaian air rata-rata (m3/jam) 

Qd = Pemakaian air rata-rata sehari (m3) 

T = Jangka watu pemakaian (jam) 

Pemakaian air jam-puncak yang dinyatakan sebagai berikut: 

                                 ...........................................................................  (2.8) 

dimana konstanta “c1” biasanya berkisar antara 1,5 sampai 2,0 bergantung 

kepada lokasi, sifat penggunaan gedung, dan sebagainya. Sedangkan 

pemakaian air pada menit-puncak dapat dinyatakan sebagai berikut: 

                                 ...........................................................................  (2.9) 

dimana konstanta “c2” berkisar antara 3,0 sampai 4,0. (Soufyan  M. 

Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996) 

Keterangan: 

Qh-max = Jam-puncak (m3/jam) 

Qm-max = Menit-puncak (m3/menit) 

b) Kebutuhan air bersih berdasarkan jenis dan jumlah alat plambing. 

Untuk memenuhi kebutuhan air bersih yang digunakan pada alat 

plambing dapat ditentukan dengan mengetahui jumlah alat plambing. 

Berikut cara perhitungan untuk perkiraan jumlah dan jenis alat sanitasi. 

Nama alat = Pemakaian air pengguanaan satu kali (liter) x Jumlah 

alat x Penggunaan perjam (kali/jam) ..........................  (2.10) 
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Tabel 2.3 Faktor Pemakaian (%) dan Jumlah Alat Plambing 

Jumlah alat 

plambing 

Jenis  

alat plambing 

1 2 4 8 12 16 24 32 40 50 70 100 

Kloset, dengan 

katup glator 
1 

50 

satu 

50 

2 

40 

3 

30 

4 

27 

5 

23 

6 

19 

7 

17 

7 

15 

8 

12 

9 

10 

10 

Alat plambing 

biasa 
1 

100 

dua 

75 

3 

55 

5 

48 

6 

45 

7 

42 

10 

40 

13 

39 

16 

38 

19 

35 

25 

33 

33 
(Sumber: Soufyan Moh. Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Metode Yang Digunakan 

Metodelogi adalah uraian mengenai cara kerja bersistem yang berfungsi 

memudahkan pelaksanaan suatu aktivitas agar mencapai tujuan yang ditentukan. 

Metode studi yang digunakan dalam pelaksanaan penyelesaian skripsi ini adalah 

metode deskriptif evaluative, yaitu pencarian fakta dengan interperensi yang tepat. 

Penelitian deskriptif, merupakan gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual 

dan akurat mengenai yang diselidiki. Penelitian evaluatif pada dasarnya terpusat 

pada rekomendasi akhir yang menegaskan bahwa suatu obyek evaluasi dapat 

dipertahankan, ditingkatkan, diperbaiki atau bahkan diberhentikan sejalan dengan 

data yang diperoleh. 

3.2 Proses Prencanaan 

Persiapan adalah serangkaian tugas sebelum mulai mengumpulkan dan 

memproses data. Pada tahap ini, perlu adanya penyesuaikan yang akan dilakukan 

untuk efisiensi waktu dan penulisan. Tahap persiapan ini meliputi kegiatan 

seperti: 

1) Survey Lokasi 

Survei adalah penyelidikan yang dilakukan untuk memperjelas fakta. 

Survey dilakukan untuk mengetahui analisa yang akurat sesuai dengan 

kebutuhan dan kondisi bangunan. 

2) Studi Literatur 

Studi literatur meliputi pengumpulan data kepustakaan, membaca dan 

mencatat, serta memilah-milah berbagai sumber tertulis berupa buku, arsip, 

jurnal, artikel, atau dokumen terkait sehingga diselidiki untuk masalah terkait 

tertentu. Studi literatur dilakukan oleh penulis setelah menentukan topik dan 

masalah penelitian sebelum memasuki lapangan untuk mengumpulkan data 

yang diperlukan. 
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3) Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah proses memperoleh data primer untuk tujuan 

penelitian. Akuisisi data merupakan langkah penting dalam metodologi ilmiah 

karena data yang dikumpulkan biasanya digunakan. Kebutuhan data sangat 

penting karena analisis yang baik memerlukan data/informasi teori, konsep 

dasar dan alat bantu yang sesuai. 

a. Data Primer 

Merupakan data yang dikumpul atau diperoleh langsung dari 

sumbernya tanpa melalui perantara dan diproses oleh penulis langsung 

responden. Data primer dalam penulisan skripsi bersumber dari tata letak 

fasilitas dan sarana pada proyek yang efektif dan efisien melalui observasi 

langsung. Data primer yang diperoleh penulis dari sumbernya adalah 

denah gedung, data alat sanitasi, data pegawai, pasien dan pengunjung. 

b. Data Sekunder 

Merupakan data yang diperoleh dalam bentuk sudah jadi yaitu diolah 

dan disajikan oleh pihak lain, meliputi: 

 Studi pustaka 

 Soufyan M. Noerbambang dan Takeo Morimura, 1996 perancangan 

dan pemeliharaan sistem plambing 

4) Analisa & Perhitungan 

Analisa dan perhitungan ini terdiri dari dua tahap yaitu: 

a. Perhitungan jumlah pegawai, pasien dan pengunjung 

Data jumlah pegawi, pasien, dan pengunjung tersebut digunakan 

untuk mengetahui perkiraan jumlah debit air bersih  yang digunakan di 

gedung “Puskesmas Kempo” Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten 

Dompu. 

b. Perhitungan jumlah kebutuhan air bersih. 

Perhitungan jumlah kebutuhan air ini ditinjau dari beberapa aspek 

seperti jenis dan jumlah alat sanitasi yang digunakan dalam gedung 

Puskesmas Kempo. 

5) Hasil dan Pembahasan 
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6) Kesimpulan 

3.3 Bagan Alir Studi 

Seluruh data/informasi yang telah terkumpul kemudian diolah atau dianalisis 

dan disusun untuk mendapatkan hasil akhir yang dapat memberikan solusi 

mengenai analisa dalam perhitungan jumlah kebutuhan air bersih pada gedung 

Puskesmas Kempo di Desa Ta’a Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. Untuk 

memudahkan penulis dalam melaksanakan studi ini, maka penulis menggunakan 

tahapan studi dalam bentuk bagan alir seperti pada gambar 3.1 di bawah ini: 
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Gambar 3.1 Bagan alir studi 

 

MULAI 

Studi Literatur 

Analisa Perhitungan 

Penaksiran jumlah kebutuhan air bersih untuk pegawai, 

pasien, dan pengunjung berdasarkan luas ruangan. 

Penaksiran kebutuhan air bersih dalam sehari untuk 

pegawai, pasien, dan pengunjung berdasarkan hasil survei 

dan data. 

Penaksiran kebutuhan air bersih berdasarkan jumlah dan 

jenis alat sanitasi 

Hasil Dan Pembahasan 

Kesimpulan 

SELESAI 

Data Primer 

 Denah Gedung 

 Data Alat Sanitasi 

 Data Pegawai 

 Data Pasien 

 Data Pengunjung 

Data Sekunder 

 Studi Pustaka 

 Soufyan M. Noerbambang dan 

Takeo Morimura, 1996. 


