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Abstrak: Limbah cair rumah sakit mengandung berbagai macam zat yang digunakan untuk keperluan
medis, laboratorium, penelitian, dan juga termasuk kotoran yang berasal dari pasien, termasuk diantaranya
adalah pharmaceutically active compounds (PhACs) atau senyawa aktif farmasi. Masalah lingkungan dapat
muncul karena keberadaan PhACs di badan air. Senyawa aktif farmasi sendiri pada dasarnya dirancang
agar dapat mempengaruhi manusia dan hewan secara fisiologis bahkan pada tingkat konsentrasi yang
rendah. Terlebih lagi, senyawa ini tetap berada di lingkungan dalam waktu yang lama dan tidak terdegradasi
secara biologis atau alami. Oleh karena itu, untuk merancang sistem IPAL di rumah sakit yang mampu
mengolah limbah cair dibutuhkan penelitian mengenai PhACs. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi polutan yang terkandung pada limbah cair rumah sakit dan untuk meninjau sistem IPAL
yang mampu mengolah limbah cair rumah sakit secara efisien. Data mengenai proses pengolahan limbah
cair non domestik diperoleh berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh para peneliti, sehingga
penelitian ini dilakukan berdasarkan studi literatur. Diketahui bahwa di Indonesia belum memiliki regulasi
yang mengatur mengenai PhACs dalam limbah cair, sehingga rumah sakit di Indonesia belum mampu untuk
mengolah limbah cair yang bebas dari PhACs. Varian PhACs yang ditemukan dalam limbah cair rumah
sakit sangat beragam, dan hal ini menyebabkan masih cukup sulit untuk menentukan metode yang cukup
efisien untuk mendegradasi kadar PhACs dalam air. Namun, AOP berbasis ozon telah banyak digunakan
dalam bidang remediasi air karena waktu perawatan yang rendah, biaya yang sedikit, dan tingkat efisiensi
degradasi yang tinggi.

Kata kunci: limbah cair medis, senyawa aktif farmasi, sistem pengolahan alternatif

Abstract: Hospital wastewater contains various substances that are used for medical, laboratory, and
research purposes including pharmaceutically active compounds (PhACs). Environmental problems can
arise due to the presence of PhACs in water bodies. The active pharmaceutical compounds themselves are
basically designed to affect humans and animals physiologically even at low concentrations. These
compounds remain in the environment for a long time and are not degraded biologically or naturally. In
order to design a WWTP in a hospital that is able to treat wastewater containing PhACs, research on
PhACs is needed. This study aims to identify the pollutants contained in hospital effluent and to review the
methods that is theoretically able to process hospital effluent efficiently. Data regarding the non-domestic
wastewater treatment process was obtained based on research that has been carried out before, so this
research was conducted based on a literature study. It is known that in Indonesia there is no regulation
that regulates PhACs in wastewater, so hospitals in Indonesia have not been able to treat wastewater that
is free of PhACs. Variants of PhACs found in hospital wastewater are very diverse, and this makes it quite
difficult to determine an efficient method to degrade PhACs levels in water. However, ozone-based AOPs
have been widely used in the field of water remediation because of their low treatment time, low cost, and
high degradation efficiency.

Keywords: medical wastewater, pharmaceutically active compounds, alternative treatment system
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PENDAHULUAN

Limbah cair yang keluar dari berbagai rumah sakit kaya akan senyawa aktif
farmasi/pharmaceutically active compounds (PhACs), mikroorganisme, serta ditandai
dengan kadar COD, BOD, amonia, nitrat, nitrogen total (TN), TSS, total organic carbon
(TOC), dan total Nitrogen Kjeldahl (TKN) yang tinggi. Pembuangan air limbah dari
rumah sakit dapat diklasifikasikan ke dalam empat kategori besar, yang dicantumkan
pada Tabel 1:

Tabel 1. Jenis buangan air limbah rumah sakit

Jenis Air Limbah
Buangan
Blackwater Mengandung kotoran dan urin yang keluar dari toilet di (Sunta dkk.,

rumah sakit, yang menyumbang sebagian besar kadar BOD 2019)
dari air limbah. Kandungan dari blackwater kaya akan

berbagai jenis mikroorganisme karena kotoran adalah

sumber utama mikroorganisme dalam air limbah. Selain

bersifat sebagai patogen, mikroorganisme yang terkandung

mungkin juga telah mengembangkan resistensi terhadap zat-

zat antimikroba atau antibiotik. Kotoran dan urin juga
mengandung PhACs yang tidak dimetabolisme, yang telah

diberikan kepada pasien selama perawatan di rumah sakit.

Greywater Air yang keluar dari hasil pencucian, mandi, laundry, dan (Metcalf &
juga proses lainnya seperti membilas film X-Ray, desinfeksi, Eddy, 2004)
dan lainnya. Air ini mengandung senyawa rekalsitran seperti
surfaktan, deterjen, dan agen sitotoksik atau genotoksik
lainnya.

Stormwater Air hujan/stormwater biasanya hilang melalui saluran (Emmanuel dkk.,
pembuangan atau perkolasi air tanah. Umumnya digunakan 2001)
kembali di toilet dan irigasi halaman rumah sakit.

Pembuangan Air limbah yang dihasilkan dari kegiatan yang berkaitan  (Verlicchi dkk.,

khusus dengan pekerjaan laboratorium dan departemen radiologi, 2010)
diklasifikasikan dalam pembuangan khusus. Air limbah ini
mengandung zat yang sangat beracun, seperti desinfektan,
deterjen, asam, alkali, residu farmasi, pelarut, dan media
kontras sinar-X. Zat-zat ini sangat beracun dan persisten serta
tetap berada di lingkungan berair bahkan setelah proses
pengolahan konvensional

Jenis Air Limbah Referensi

PhACs merupakan senyawa aktif farmasi, atau obat-obatan yang digunakan secara umum
dan universal pada fasilitas kesehatan yang mungkin menjadi polutan dalam limbah cair
rumah sakit. Konsentrasi obat-obatan analgesik, antibiotik, p-blocker, hormon, dan jenis
lainnya di limbah rumah sakit ditemukan jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
konsentrasinya dalam air limbah domestik (Majumder dkk., 2019). Masalah lingkungan
dapat muncul karena keberadaan PhACs di badan air. Hal ini disebabkan karena senyawa
aktif farmasi pada dasarnya dirancang agar dapat mempengaruhi manusia dan hewan
secara fisiologis bahkan pada tingkat konsentrasi yang rendah (Bhatia dkk., 2017).
Terlebih lagi, senyawa ini tetap berada di lingkungan dalam waktu yang lama dan tidak
terdegradasi secara biologis atau alami. PhACs yang dikonsumsi oleh pasien di rumah
sakit dikeluarkan baik sebagai metabolit maupun sebagai senyawa utama yang tidak
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berubah. Contohnya adalah -blocker yang terlibat dalam pengobatan berbagai penyakit
kardiovaskular seperti hipertensi dan penyakit arteri dengan cara memblokir aksi hormon
seperti epinefrin dan norepinefrin dalam tubuh dan dapat menyebabkan dampak yang
berbahaya apabila dikonsumsi oleh orang yang sehat (Bhatia dkk., 2017). Kandungan
PhACs di lingkungan telah menjadi perhatian karena kurangnya informasi mengenai
dampak yang mungkin timbul pada organisme akuatik (seperti zooplanton atau ikan)
(Guzel dkk., 2019). Pada saat yang sama perlu diketahui bahwa sebagian besar
pengukuran dan penilaian risiko yang telah dilakukan hanya didasarkan pada tiap jenis
senyawa secara individu, padahal PhACs tidak pernah muncul sebagai zat tunggal di
lingkungan. Oleh karena itu, untuk mendapatkan gambaran yang realistis tentang
keterlibatan PhACs pada ekosistem, diperlukan penyelidikan dan penilaian efek
campuran multikomponen dari PhACs (De Zwart & Posthuma, 2005). Selain itu,
interpretasi yang benar dari measured environmental concentration (MEC) dari PhACs
merupakan tantangan besar bagi para peneliti, bahkan sampai sekarang. Hal ini
disebabkan oleh terbatasnya data toksisitas eksperimental yang tersedia (median effective
consentration [EC50], median lethal concentration [LC50], dan no observed effect
concentration [NOEC]). Meskipun data-data tersebut ada dan dapat diakses, namun data
hanya dapat digunakan berdasarkan pengamatan yang spesifik (ketergantungan terhadap
berbagai titik akhir dan spesies) sehingga menyebabkan data tidak bersifat konsisten
(Lange & Dietrich, 2002). Kondisi seperti ini disebabkan oleh studi mengenai PhACs
yang telah dilakukan menggunakan mekanisme yang berbeda-beda. Oleh karena itu, efek
dari PhACs yang diteliti telah diamati dengan menggunakan acuan titik akhir penelitian
yang sangat beragam (misalnya parameter yang digunakan adalah: pertumbuhan,
kematian, reproduksi atau perkembangan, efek perilaku, dan perubahan pada tingkat
seluler atau jaringan). Meskipun data dari MEC diketahui, karena kurangnya standar data
toksisitas eksperimental di banyak kasus, penilaian risiko ekologi/ecological risk
assessment (ERA) tidak dapat dilakukan dengan tepat (Ferrari dkk., 2004). Selain itu,
PhACs tidak dipantau secara rutin karena tidak termasuk dalam undang-undang atau
peraturan lingkungan baik secara nasional maupun global (Zenker dkk., 2014). Oleh
karena itu, harus dikembangkan pendekatan strategis terhadap pencemaran air yang
disebabkan oleh zat-zat PhACs.

Limbah rumah sakit adalah inang bagi beragam jenis bakteri dan mikroorganisme
patogenik, seperti Escherichia coli (E. coli), Enterococci, thermotolerant coliform,
koliform tinja, dan lainnya. Meskipun mikroorganisme hadir dalam jumlah yang
signifikan, bahaya utamanya terletak pada adanya bakteri resisten, seperti Proteus
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, enterococci yang resisten vankomisin, mikobakteri,
dan bakteri dengan strain resisten lainnya (Galvin dkk., 2010). Resistensi dapat bersifat
intrinsik atau berkembang karena mutasi yang bersifat spontan akibat dari kontak dengan
PhACs yang berjenis antibiotik. Sifat resistensi intrinsik dimiliki oleh mikroorganisme
dapat mencegah antibiotik memasuki dinding selnya (Sharma dkk., 2016). ESBL
(Extended-Spectrum Beta-Lactamase) adalah jenis enzim yang dihasilkan oleh bakteri
tertentu, seperti ESBL yang diproduksi E. coli (ESBLE) yang membuatnya resisten
terhadap antibiotik. Di negara-negara Eropa, seperti Irlandia, Prancis, Swedia, Spanyol,
Belanda, dan Polandia, 3,8-13,6% dari E. coli yang terkandung dalam limbah cair rumah
sakit tergolong dalam jenis ESBLE (Hocquet dkk., 2016). Persentase ESBLE yang ada
terkandung pada limbah cair rumah sakit jauh lebih tinggi dibandingkan dengan di air
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limbah perkotaan dan pembuangan dari instalasi pengolahan air limbah/wastewater
tratment plant (WWTP) (Hocquet dkk., 2016). Hal ini karena limbah cair rumah sakit
mengandung sejumlah besar antibiotik, desinfektan, dan zat-zat lainnya yang membuat
mikroorganisme penghasil ESBL resisten terhadapnya. Tidak seperti E. coli normal,
ESBLE dapat menimbulkan infeksi pada manusia yang tidak dapat lagi diobati dengan
antibiotik biasa, sehingga keberadaannya patut dipertimbangkan.

METODOLOGI

Penelitian dilakukan dengan 4 tahap. Tahap persiapan dilakukan melalui pembahasan
mengenai ruang lingkup tema yang akan diangkat, pemahaman tujuan penelitian, serta
persiapan materi dasar. Lalu dilakukan tahap studi literatur melalui pengumpulan
informasi-informasi signifikan yang terkait dengan pengelolaan limbah cair yang diambil
dari buku acuan, jurnal, regulasi yang berlaku, serta website. Studi literatur dilakukan
untuk menentukan jenis-jenis PhACs yang umum ditemukan dalam limbah cair rumah
sakit serta memahami berbagai jenis teknologi pengolahan yang dapat dilakukan untuk
mendegradasi PhACs dalam air limbah. Tahapan pengumpulan data yang dilakukan
dengan beberapa cara yang bertujuan untuk mengumpulkan data-data yang mendukung
penulisan laporan penelitian. Data yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah data dari
kandungan PhACs yang umumnya ada pada air limbah rumah sakit serta data mengenai
efisiensi dari teknologi pengolahan PhACs dalam air limbah. Untuk mendapatkan data-
data tersebut diperlukan proses studi literatur. Data mengenai proses dan teknologi
pengolahan limbah cair medis diperolen melalui penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya dalam skala internasional. Tahap selanjutnya adalah melakukan analisa
terhadap data yang telah diperoleh. Analisa data dilakukan untuk menilai data relevan
yang telah diperoleh dari literatur. Hal ini dilakukan untuk menentukan metode
pendegradasi PhACs yang paling efisien.

TINJAUAN PUSTAKA

Instalasi pengolahan air limbah konvensional umumnya tidak dirancang untuk mengatasi
kontaminan organik persisten yang muncul seperti PhACs karena hanya dirancang untuk
menghilangkan senyawa karbon organik, fosfor, atau nitrogen (Tran dkk., 2018). Hasil
dari proses dasar seperti filtrasi, sedimentasi, flokulasi, dan pengolahan secara biologis
tidak cukup untuk menghilangkan PhACs (Mohapatra dkk., 2016). Metode pengolahan
primer seperti sedimentasi dan koagulasi tidak efektif dalam proses menghilangkan
PhACs karena sifat hidrofiliknya. Sebagian besar obat-obatan memiliki sifat yang sangat
larut dalam air sehingga kemungkinan terjadinya proses adsorpsi ke partikel pengendapan
sangat kecil. Sebagian besar obat-obatan menunjukkan sangat sedikit atau tidak adanya
penghapusan di proses primary treatment. Proses pengolahan limbah cair medis di Korea
dengan tujuan penghilangan obat-obatan analgesik dan hormon hanya memiliki efisiensi
penyisihan maksimum 28% (Behera dkk., 2011). Metode secondary treatment
melibatkan proses aerobik atau anaerobik untuk mendegradasi bahan pencemar,
sedangkan PhACs merupakan zat yang sangat beracun bagi mikroorganisme, yang
mencegah pertumbuhan mikroba dan menghambat proses degradasi (Tran dkk., 2018).
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Faktor utama yang menyebabkan untuk fenomena itu bisa terjadi adalah karena pada
pengolahan secara biologis, konjugat dari PhnACs dapat mengalami reaksi enzimatik dan
membentuk senyawa induk aslinya (Tran dkk., 2018). Proses pengolahan lanjutan atau
tertiary treatment melibatkan proses seperti membran filtrasi, adsorpsi oleh karbon aktif,
dan klorinasi telah diterapkan di IPAL (Yang dkk., 2017). Proses permesari, adsopsi, dan
interaksi elektrostatik memainkan peran yang kecil sehingga tidak efisien dalam
mendegradasi PhACs. Karena ukuran pori mikrofiltrasi yang cukup besar, proses ini
dianggap tidak efektif dalam menghilangkan PhACs. Nanofiltrasi memiliki potensi untuk
menghilangkan hingga 97% kontaminan ionik, tetapi beberapa laporan menyatakan
bahwa efisiensi penghapusan hanya sekitar 60% dari naproxen dan diklofenak sementara
karbamazepin memiliki penghilangan yang lebih sedikit dari itu (Yang dkk., 2017).
Metode reverse osmosis dilaporkan telah secara efektif menghilangkan 99% dari sebagian
besar PhACs. Namun, proses nanofiltrasi dan reverse osmosis membutuhkan tekanan dan
rejection rate yang besar dan hal tersebut merupakan kelemahan dari proses ini.
Granulated Activated Carbon (GAC) dilaporkan mampu menghilangkan sekitar 90-98%
dari sebagian besar PhACs (Yang dkk., 2017). Namun, hanya 43-64% hormon steroid
yang mampu disisihkan oleh GAC sementara karbamazepin hanya sebesar 17-23%.
Terlebih lagi, proses adsorpsi menghasilkan sejumlah besar lumpur beracun, yang
menimbulkan kesulitan dalam pengelolaan lumpur.

Karena metode pengolahan IPAL konvensional belum mampu secara efektif
menghilangkan atau menurunkan kadar PhACs yang ada di dalam air, Advanced
oxidation process (AOP) telah mendapatkan popularitas luar biasa selama satu dekade
terakhir pada bidang remediasi air (Do dkk., 2019; K’oreje dkk., 2016; Klavarioti dkk.,
2009; Menapace dkk., 2008; Tran dkk., 2018). AOP adalah proses dimana oksidan radikal
kuat (misalnya OHe, SOs*,, O2¢", h*) yang mampu mengoksidasi dan menghilangkan
kontaminan serta dihasilkan in-situ. Proses AOP yang berbasis OHe seperti ozonasi,
fotokatalisis, oksidasi anodik, dan oksidasi Fenton adalah proses yang telah menunjukkan
hasil yang menjanjikan dalam pengolahan air limbah dimana kontaminan hadir dalam
konsentrasi yang sangat rendah, juga termasuk PhACs (Belver dkk., 2017). Proses fisik
seperti ultrasound, microwave irradiation, electron beam, dan plasma discharge juga
telah memperoleh popularitas yang luar biasa dalam menghilangkan PhACs. Efisiensi
penghapusan dan waktu proses ini tergantung pada berbagai parameter yang
mempengaruhi (misalnya pH, ion pengganggu, intensitas/densitas arus, konsentrasi
elektrolit, dan dosis katalis). Pengaturan uji eksperimen, efisiensi penyisihan, dan kondisi
uji untuk menghilangkan PhACs dengan AOP berbasis ozon telah disajikan pada Tabel
2; fotokatalisis, oksidasi anodik, dan aktivasi sulfat pada Tabel 3; proses berbasis Fenton
pada Tabel 4; dan proses fisik pada Tabel 5. Eksperimen dan penelitian mengenai kadar
PhACs dalam limbah cair dilakukan pada air limbah rumah sakit dan air limbah sintetis.
Pengertian air limbah sintetis sendiri merupakan air limbah buatan, dimana air
dibubuhkan dengan salah satu jenis obat-obatan/PhACs dengan kadar yang telah
ditentukan kemudian didegradasi dengan salah satu teknologi pengolahan PhACs. Tujuan
penelitian yang menggunakan air limbah sintetis adalah untuk menentukan efisiensi
degradasi dari teknologi pengolahan yang digunakan.
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Tabel 2 Kondisi eksperimen dan efisiensi degradasi PhACs dalam air limbah sintetis dan rumah sakit dengan proses berbasis o0zon

Jenis PhACs

Kondisi eksperimen

Efisiensi Degradasi (%)

Referensi

Advanced oxidation process berbasis 0zon

Diclofenac

Ibuprofen
Ketoprofen
Naproxen
Paracetamol
Asam salisilat
Ciprofloxacin
Sulfamethoxazole
Trimethoprim
Erythromycin
Norfloxacin
Levofloxacin
Ofloxacin
Atenolol
Metoprolol
Propranolol
Carbamazepine
Estriol

17-B Estradiol
Estrone

Ozonasi dengan katalis
Diclofenac

Ibuprofen

Ketoprofen
Paracetamol
Asam salisilat

Ciprofloxacin
Sulfamethoxazole
Azithromycin
Norfloxacin
Atenolol

Metoprolol

Konsentrasi awal: 1 mM; dosis Os: 1.0 x 102 M, pH:7, Waktu: 90 menit; mineralisasi: 10 menit;
volume sampel 0.42 L

Konsentrasi awal: 10 mg/l; Os: 1000 ml/menit; 240 menit; pH:3; volume sampel 1100 mL
Konsentrasi awal: 0.1 mM; Os: 4.94 mM untuk 60 menit; pH:7.0; 25 °C; volume sampel 300 mL
Konsentrasi awal: 15 mg/l; Os: 0.22 mM, pH 3-7; 25 °C; volume 1L

pH 2&7; Konsentrasi awal: 5.0 mmol/l; T: 25 °C; Waktu: 120 menit

pH 4 dari 1 mg/l Os; 10 menit

Konsentrasi awal: 15 mg/l; Os: 2.5 g/L untuk 75 menit; pH:7; 27.5 °C

Konsentrasi awal: 0.5 pmol; pH:8; Oz: 0.2 mg/I

Waktu: 15 menit; Dosis Oz: 5 mg/I

Konsentrasi awal: 0.68 uM; O3: 6.8 uM selama 2 menit

Os: 1.5 mg/l; Konsentrasi awal: 10 mg/l; 30 menit

Konsentrasi awal: 20 mg/l; Os: 20 mg/l; pH: 6.5; Waktu: 30 menit

Konsentrasi awal: 22 mg/l; Os: 390 mL/menit; pH 7.4; 25 °C; Waktu: 10.3 menit

Konsentrasi awal: 100 mg/l; Os: 0.7 g/h selama 20 menit; pH 2,7,9; 25 °C; volume sampel 1L
Waktu: 15 menit; Oz: 5 mg/l; volume 500 mL

Konsentrasi awal: 10 uM; pH 8.4;

Waktu: 15 menit, O3: 5 mg/l; 500 mL

Konsentrasi awal: 100 mg/l; pH:3-4; Os: 30 mL/menit; Waktu: 90 menit; 200 mL

Konsentrasi awal: 100 nmol/l; T: 20 °C; waktu kontak = 120 menit; O3= 1.5 mg/l; 1.2 L sampel
Konsentrasi awal: 1 mg/l; pH:6; O3: 20 mg/l, Waktu: 20 menit; volume 250 mL

Dosis ozon: 5.52 mg/l; laju aliran oksigen: 1.0 L/menit; dosis FSO/PMC: 800 mg/l; konsentrasi awal
DCF: 29.6 mg/l; Waktu: 20 menit; Suhu: 25 °C; pH awal: 7.0; volume 500 mL

Konsentrasi awal: 10 mg/L; T: 5°C; 0.35 g/l H-Beta-25 Katalis zeolit; Os: 500 mL/menit; 240 menit;
pH:3; 1100 mL

Konsentrasi awal: 10 mg/l; TiO+ Os; Waktu: 10 menit; volume sampel 2 L

Dosis MgO: 2 g/L; dosis O3: 1.8 mg Os/menit; Konsentrasi awal: 50 mg/L; pH: 5.4; 10 menit; 50 mL
Konsentrasi awal: 5 mM/I; pH: 7.2; katalis Al,Os: 6g/46 mL dari larutan; Os: 0.3 mg; Waktu: 10
menit; volume reaktor 2L

B-FeOOH/AIl,O3 pH: 7; dosis katalis: 1.5 g/L; Os: 30 mg/L; flow rate: 12 L/jam; Konsentrasi awal:
10 mg/L; 10 menit; volume reaktor 1,21

Konsentrasi awal: 50 mg/l; Ce-doped activated = 0.14 g L—1; pH 4.8; O3: 50g/m3; 30 menit; 700 mL
Konsentrasi awal: 50 mg/l; pH 8.5; MgO dosis katalis 6 g/I; waktu 6 menit

Waktu 15 menit; 0.1 g/l MnOx/SBA-15/03; pH 5; Os: 100 mg/jam; volume reaktor 1.3 L
Konsentrasi awal: 200 pg/l; Waktu: 120 menit; Dosis katalis: 300 mg/l; Os: 380 + 20 mg/I-per jam;
pH: 7; volume reaktor 1000 mL

Konsentrasi awal: 200 pg/l; Waktu: 120 menit; Dosis katalis: 300 mg/l; O3: 380 + 20 mg/I-hr; pH: 7;
volume reaktor 1000 mL

100

100
100
100
100
65
100
100
100
100
100

100

(Vogna dkk., 2004)

(Saeid dkk., 2018)

(S. Wang & Wang, 2018)
(J. Wang & Wang, 2016)
(Danreozzi dkk., 2003)
(Hu dkk., 2016)
(DeWitte dkk., 2008)
(Huber dkk., 2003)

(Luo dkk., 2014)

(Luiz dkk., 2010)

(C. Liu dkk., 2012)
(Nasuhoglu dkk., 2012)
(Carbajo dkk., 2015)

(J. Wang & Wang, 2016)
(Luo dkk., 2014)
(Benner & Ternes, 2009)
(Luo dkk., 2014)

(Ogata dkk., 2011)
(Alum dkk., 2004)

(Ben Fredj dkk., 2017)

(Gao dkk., 2017)

(Saeid dkk., 2018)

(Jankunaite dkk., 2017)
(Mashayekh-Salehi dkk., 2017)
(Vel Leitner dkk., 1999)
(YYang dkk., 2017)

(Gongalves dkk., 2013)
(Arfaeinia dkk., 2016)

(W. Chen dkk., 2017)

(Wilde dkk., 2014)

(Wilde dkk., 2014)
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Jenis PhACs Kondisi eksperimen Efisiensi Degradasi (%) Referensi
Propranolol Konsentrasi awal: 200 pg/l; Waktu: 120 menit; Dosis katalis: 300 mg/l; O3: 380 + 20 mg/I-hr; pH: 7; 90 (Wilde dkk., 2014)
volume reaktor 1000 mL
Carbamazepine Konsentrasi awal: 10 mg/l; TiO,+03; Waktu: 10 menit; volume reaktor 2 L >90 (Jankunaite dkk., 2017)
17-B Estradiol Konsentrasi awal: 100 mg/l; 20 menit Waktu: Oz: 20 mL/menit; 1 g activated carbon; vol: 200 mL 100 (Ogata dkk., 2011)
04/H,0;
Diclofenac 0O3: 5 mg/l; H,O,: 3.5 mg/l; 40 L/menit 99 (Gerrity dkk., 2011)
Ibuprofen 03: 5 mg/l; H,O,: 3.5 mg/l; 40 L/menit 83 (Gerrity dkk., 2011)
Naproxen Rasio H,0,/03=0.5: 1; Os: 2 mg/l setiap 2 menit; Konsentrasi awal: 1 mg/l; volume 100 mL 96-98 (L. Feng dkk., 2015)
Ciprofloxacin Co: 45.27 uM; Os: 2.5 g/l untuk 90 menit, pH 7; 27.5 °C; H,0,: 10 umol/l; vol: 1.75 L 95 (DeWitte dkk., 2008)
Sulfamethoxazole 03: 5 mg/l; H,O,: 3.5 mg/l; 40 L/menit 98 (Gerrity dkk., 2011)

Tabel 3 Kondisi eksperimen dan efisiensi degradasi PhACs di air limbah sintetis dengan proses fotokatalisis, oksidasi anodik, dan aktivasi sulfat

Jenis PhACs

Kondisi eksperimen

Efisiensi Degradasi (%)

Referensi

Fotokatalisis
Trimethoprim

Ciprofloxacin

Erythromycin
Tetracycline
Sulfamethoxazole
Paracetamol
Naproxen

Diclofenac
Ketoprofen

Atenolol

Metoprolol
Caffeine
Carbamazepine

Estrone

17-B estradiol
Aktivasi PS/IPMS
Ciprofloxacin
Erythromycin
Trimethoprim
Sulfamethoxazole

Dosis: 2 x 1074 M Nas;W100s32; pH: 6; Waktu: 200 min; [Co]:1 x 10*ug/l; UV-300 nm; 15W;
Volume: 30 mL

Dosis:1.5 g/l Degussa P25; UV 254 nm; 125W; Volume:150 mL; pH: 7; Suhu: 26°C; Waktu: 60
min; [Co]:3.3 x 104 pg/l

Dosis: 0.01 g Degussa P25; sinar UV; pH 7; Waktu: 90 min, [Co]: 3 x 10° ug/l;

Waktu: 80 min; lampu Xe 300W 420 nm; Volume 100 mL;

Dosis: 500 mg/l Degussa P25; UVA; 9W; Waktu: 120 min; pH:4; [Co]: 1x10* pg/l; Volume 350 mL
Dosis: 0.5 g/l TiO2; Waktu: 360 min; [C0]:3.5%10* ug/I

Dosis: 0.1 g/l TiO2; UV lamp; 47W; pH: 3; Suhu: 24-29 °C; Waktu: 180 min; [Co]: 3x10* ug/l;
Volume 400 mL

Dosis: 0.05 g/l ZnO; lampu Hg 150W; pH: 7; Suhu: 20 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 1x10° ug/I

Dosis: 1 g/l P25 TiO2; lampu Hg 3W; pH: 4.6; Suhu: 20 °C; Waktu: 240-360 min; [Co]:

1.5x10* pug/l; Volume 800 mL

Dosis: 2x10—-4M Na,W1003,; pH: 6; Waktu: 45 min; [Co]: 1x10* ug/l, UV 300 nm; 15W; Volume
30 mL

Dosis: 0.4 g/l TiO2; UV lamp 273 nm; Waktu: 218 min; [Co]: 5x10* ug/l

TiO, nanotube; pH: 6; Waktu: 240 min; [Co]: 1.5%10* pg/l

Dosis: 0.2 g/l Cobalt ferrite nano-composite; lampu Hg UV 254 nm; 9W; pH: 2.5; Waktu: 100 min;
[Co]: 5x10° pg/l; Volume 500 mL

TiO2; lampu UV 254 nm; pH: 7; 700W; Waktu: 280 min; [Co]: 5x10* pg/l; Volume 300 mL
Dosis: 0.4 g/l TiO2 Degussa P25; UVC; Suhu: 22-24 °C; pH: 4.6; Waktu: 200 min, [Co]: 1x10° ug/l

Dosis: ImM Oxone; UVC; 15W; pH: 7; Waktu: 60 min; [Co]: 16567.3 pg/l; Volume 250 mL
Dosis: rasio molar nZVI/Persulfat: 4; pH: 5-7; Waktu: 250 min; Suhu: 25°C; [Co]: 1x10° ug/l
UV/peroxydisulfate; pH: 9; [Co]: 2.9x10* ug/1

Dosis: 1mM Potassium perdisulfate; lampu UV; 10 kW; pH: 8; Waktu: 60 min; [Co]: 5x10° pg/l;
Volume 100 mL

90

>95

90
50-60
>96

80
100

100
94.5
>90
100

(Molinari dkk., 2017)
(An dkk., 2010)

(Barbara Ambrosetti dkk., 2015)
(Zhu dkk., 2016)
(Xekoukoulotakis dkk., 2011)
(Rimoldi dkk., 2017)
(Kanakaraju dkk., 2018)

(Bohdziewicz dkk., 2016)
(Martinez dkk., 2013)

(Molinari dkk., 2017)

(M. Chen dkk., 2018)
(Arfanis dkk., 2017)
(Y. He dkk., 2017)

(Czech & Buda, 2015)
(Li Puma dkk., 2010)

(Mahdi-Ahmed & Chiron, 2014)
(M. Li dkk., 2017)
(Zhang dkk., 2016)
(Z. Liu dkk., 2017)
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Jenis PhACs Kondisi eksperimen Efisiensi Degradasi (%) Referensi

Paracetamol Dosis: 0.2 g/l MnFe,0, dan oxone; pH: 7; Waktu: 120 min; [Co]: 1x10* pg/l 100 (Tang dkk., 2017)

Ibuprofen Dosis:0.25mM [Fe*/Oxone, Fe?*]; UV 300 nm; 35W,21W,24W; VVolume 200 mL; pH: 3.68; Suhu: 97 (Gong dkk., 2017)
25°C; Waktu: 20 min; [Co]: 1 x 10* pg/l

Naproxen Dosis: 1:10:10M rasio NPX/H,0,/S;0¢* ; pH:3; Waktu: 180 min; [Co]: 17269.73 pg/l 100 (Dulova dkk., 2017)

Diclofenac Dosis:1mM Persulfate; UV2-54 nm; 75W; pH basa; Waktu: 60 min; Suhu: 24°C; [Co]: 85 (Lu dkk., 2017)
9x10* pg/l; Volume 100 mL

Ketoprofen Dosis: 2mM Persulfate; lampu UV; pH: 5; Suhu: 40-70°C; Waktu: 60 min; [Co]: 2.5%10° ug/I 100 (Y. Feng dkk., 2017)

Atenolol Potassium peroxodi-sulfate; lampu UV 10W; pH: 7; Suhu: 23 °C; Waktu: 30 min; [Co]: 5.3x10° 100 (Z. Liu dkk., 2017)
ng/l; Volume 1.5L

Metoprolol Dosis: 0.5 g/L CuFe,04 dan 2mM Na,SOs; pH: 11; Suhu: 25 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 2673 pg/l 68.7 (Romero dkk., 2015)

Caffeine Dosis: 0.05mM Co(ll) dan Oxone; pH: 2.1; Suhu: 20 °C; Waktu: 120 min; [Co]: 2.35x107 pg/l 100 (Rivas dkk., 2012)

Carbamazepine Dosis: 1 mmol/l persulfate; Radiasi ultrasound 50 W; pH: 3; Waktu: 120 min; Suhu: 50 °C; [Co]: 89.4 (Y. Wang dkk., 2016)
5.1x10° pg/l; Volume 100 mL.

Estrone Dosis: E2:Persulfate = 1:10; Radiasi cahaya tampak; Suhu: 25 °C; pH: 3; Waktu: 60 min, [Co]: >90 (Q. Liu dkk., 2016)

17-B estradiol 5x10° pg/l

Oksidasi aniodik

Ciprofloxacin Elektroda SnO,-Sb/Ti; 150W; Elektrolit: 0.05 mol/L Na;SOg; J: 30 mA/cm?; pH: 5.4; Waktu: 120 99.5 (Deng dkk., 2016)
min; Suhu: 30 °C; [Co]: 5x10* ug/l; Volume 250 mL

Erythromycin BDD anode, Elektrolit: 1 mol/l NaHSO,; Densitas arus: 37.5 mA/cm?; [Co]: 50 pg/l 99.96 (Menapace dkk., 2008)

Trimethoprim BDD anode; Elektrolit: 0.49 mol/I Na2SO*; Densitas arus: 207 mA/cm?, pH: 3; Suhu: 25 °C; [Co]: 100 (T. Gonzélez dkk., 2011)
5x10% pg/l

Tetracycline pH: 6; Waktu: 300 min; Volume 100 mL 95.2 (Liang dkk., 2018)

Paracetamol BDD anode; pH: 2-12; Waktu: 90 min; Suhu: 35 °C; Intensitas arus: 450 mA; [Co]: 1.57x10° ug/I 98 (Brillas dkk., 2005)

Naproxen BDD/Si anode dan stainless steel cathode; Densitas arus: 100 A/m2; Waktu: 60 min; [Co]: 9.223 99.32 (Pérez dkk., 2010)
ng/l; 42W; Volume 2L

Diclofenac BDD/stainless steel cells; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Intensitas arus: 300 mA; Waktu: 360 min; pH: 97 (Brillas dkk., 2005)
6.5; [Co]: 1.75x10° pg/l

Ketoprofen BDD electrodes; Elektrolit: 0.5M Na,SO,; Densitas arus: 235 mA/cm?; pH: 3.99; Suhu: 25 °C; 100 (Dominguez dkk., 2010)
Waktu: 120 min; [Co]: 5x10* ug/l

Atenolol BDD anode dan carbon felt cathode; Elektrolit: 0.05 mol/l Na,SO;; Intensitas arus: 300 mA; pH: 3; 100 (Sirés dkk., 2010)
.Suhu: 25 °C; Waktu: 600 min; [Co]: 4x10* pg/l

Metoprolol BDD anode, stainless steel cathode; Elektrolit: Na?SO*; Densitasarus:15mA/cm?; Waktu: 240 min; 100 (Martin de Vidales dkk., 2012)
[Co]: 100-10° pg/l

Caffeine BDD anode dan stainless steel cathode; Elektrolit: 0.035M Na2SO*; Densitas arus: 30 mA/ 100 (Indermunhle dkk., 2013)
cm?; Suhu: 25 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 1x10° pg/l; 200W; Volume 21.4L

Carbamazepine Ti/PbO? circular anode; Elektrolit: 0.4 g/l Na,SO4; Waktu: 101 min; Suhu: 25 °C; Current: 1.37 A; >88 (Garcia-Gomez dkk., 2014)
[Co]: 1x10* pg/l

Estrone BDD anode; Elektrolit: 0.1 mol/l Na,SO.; Densitas arus: 10mA/cm?; pH<7; Waktu: 30 min; [Co]: 98 (Brocenschi dkk., 2016)
500 pg/l

17-B estradiol Si/BDD anode; Elektrolit: 0.1M Na,SO4; Densitas arus: 25 mA/cm?, pH: 6; Suhu: 25 °C; Waktu: 60 100 (Murugananthan dkk., 2007)

min; [Co]: 500 pg/l
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Tabel 4. Kondisi eksperimen dan efisiensi degradasi PhACs dalam air limbah sintetis dengan proses berbasis Fenton

Jenis PhACs Kondisi eksperimen Efisiensi Degradasi (%) Referensi

Proses Fenton konvensional

Ciprofloxacin Dosis: 5:1 nZVI:H,0,; pH: 7; Suhu ruangan Suhu; Waktu: 120 min; [Co]: 1x10* pg/l 99.3 (Mondal dkk., 2018)
Trimethoprim Dosis: 1:3M ratio besi/oksalat; Fe®* 5.0 mg/I dan Dosis H,0, sama; pH: 6.5; Waktu: 120 min; [Co]: 98 (Dias dkk., 2014)
2x10* pg/l
Sulfamethoxazole Dosis: Fe?*=2.6 mg/I dan H,0,=30 mg/I; pH: 2.52-8; Suhu: 20 °C; Waktu: 420 min; [Co]: 100 (Murillo-Sierra dkk., 2018)
1x10* g/l
Tetracycline Dosis: Fe?*=1 g/l dan H,0,=150 mM; pH: 3.7; Suhu: 22 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 1x10° pg/l 100 (M. Liu dkk., 2016)
Paracetamol Dosis: 6 g/L magnetite dan 28mM H,0,; pH: 2.6; Suhu: 60 °C; Waktu: 300 min; [Co]: 1x10° g/l 100 (Velichkova dkk., 2013)
Ibuprofen Dosis: 1.2mM Fe?* dan 0.32mM H,0,; pH: 3; Suhu: 30 °C; Waktu: 120 min; [Co]: 1.8x10° pg/l 100 (Klamerth dkk., 2010)
Naproxen Dosis: 4.83 mg/l Fe?*dan 9.98mM H,0,; radiasi Ultrasound; pH: 3; Suhu: 283-3 °C; Waktu: 100 (Paiva dkk., 2018)
10min; [Co]: 2x10* pg/l
Diclofenac Dosis: 0.05 mM Fe?*, 200-400 mg/l H,O,; pH: 7; Suhu: 20-40 °C, [Co]: 4.55x10* ug/l 100 (Real dkk., 2009)
Ketoprofen Dosis: 0.1mM Fe2+, 0.1mM H,0;; pH: 3; Suhu: 20 °C; Waktu: 5 min; [Co]: 1.27x10* g/l 100 (Real dkk., 2009)
Atenolol Dosis: 5 mg/l Fe?* dan 100 mg/l H,0,; pH: 7; Suhu: 35 °C; Waktu: 150min; [Co]: 2x10* g/l 100 (Isarain-Chavez dkk., 2011)
Metoprolol Dosis: 2.8 mg/l Fe?* dan 95 mg/l H,O,; pH: 7; Suhu: 35 °C; Waktu: 150 min; [Co]: 2x10* g/l 100 (Romero dkk., 2016)
Caffeine Dosis: 3 pmol/l Fe?* dan 10.0 pmol/1 H,O5; pH: 3; Waktu: 30 min; [Co]: 1000 pg/l 95 (Oliveira dkk., 2015)
Carbamazepine Dosis: 1.25%10—5 mol/L Fe?* dan 1.39 x 10—4 mol/L H,0,; pH: 3.52; Suhu: 25 °C; Waktu: 100 (Dominguez dkk., 2012)
120 min; [Co]: 4.98x10° pg/l
Estrone Dosis: 0.28 uM Fe®** dan 1.66mM H,0,; pH: 3, Suhu ruangan; Waktu: 160 min; [Co]: 5x10° ug/l 98.4 (X. Feng dkk., 2005)
17-B estradiol Dosis: 1mM Fe®; pH: 3; Suhu: 35 °C Waktu: 60 min; [Co]: 1x10° pg/l >90 (Ifelebuegu & Ezenwa, 2011)
Foto-Fenton
Ciprofloxacin Dosis: 5:1 nZVI: H,02; UV 280 nm; 6W; pH: 7; Suhu ruangan; Waktu: 45 min; [Co]: 1x10* ug/l; 100 (Mondal dkk., 2018)
Volume 500 mL
Trimethoprim Dosis: 5 mg/l Fe?* dan 2.6 mM H,0,; lampu UV; pH: 2.8; Suhu: 25 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 100 (Dias dkk., 2014)
2x10* pg/l
Sulfamethoxazole Dosis: H,0,=300 mg/l dan Fe**=10 mg/I; UV 365 nm; pH: 2.8; Suhu: 25 °C; Waktu: 60 min; [Co]: 100 (O. Gonzélez dkk., 2007)
2x10° pg/l
Tetracycline Dosis: 0.2mM (K3Fe(C204)3.3H,0; H,0,= 10 mM; lampu sinar gelap 365 nm; 15W; pH: 2.5; 100 (Bautitz & Nogueira, 2007)
Waktu: 60 min; [Co]: 2.4x10* pg/l; Volume 500 mL
Paracetamol Dosis: [Fe?*1=500 mg/I dan [H,0.]: 1500 mg/l; pH: 3; UV 10W; Volume 4L; Waktu: 120 min; [Co]: 100 (Alalm dkk., 2015)
1x10° pg/l
Ibuprofen Dosis: 5 mg/l Fe?*dan 50 mg/l H,O,; pH: 7.6-8.0; Suhu: 37 °C; Waktu: 90 min, [Co]: 100 pg/l; 100 (Klamerth dkk., 2010)
lampu Xe (290-350 nm)
Naproxen Dosis: 1 mg/l Fe**dan 2 mg/I H,0,; lampu sinar gelap 350-400 nm; pH: 2.6; Suhu: 252-8 °C; 100 (Paiva dkk., 2018)
Waktu: 30 min; [Co]: 900 pg/l
Diclofenac Dosis: 15mM H,0,dan 0.05mM Fe?*; Solar irradiation; pH: 7; Suhu: 30—40 °C; Waktu: 110 min; 100 (Perez-Estrada dkk., 2005)
[Co]: 5x10* ug/l
Atenolol Dosis: 2.8-5 mg/l Fe?*; 95-100 mg/l H,0,; Lampu Hg 290 nm; pH: 2.9; Waktu: 180 min; [Co]: 100 (Veloutsou dkk., 2014)

2x10* pg/l
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Metoprolol
Caffeine
Carbamazepine
Estrone

17-B estradiol

Elektro-Fenton
Ciprofloxacin

Trimethoprim
Sulfamethoxazole
Tetracycline
Paracetamol
Ibuprofen
Naproxen

Diclofenac
Ketoprofen

Atenolol
Atenolol
Metoprolol
Caffeine

Carbamazepine
17-B estradiol

Fotoelektro-Fenton
Ciprofloxacin

Erythromycin

Trimethoprim

Dosis: 10 mg/l Fe?* dan 150 mg/l H,0,; Cahaya hitam 365 nm; pH: 3; Suhu: 25 °C; Waktu: 150
min; [Co]: 2x10* ug/l

Dosis: 10.0 mg/l Fe?* dan 42.0 mg/l H,0,; Lampu UV; pH: 2.5; Waktu: 120 min; [Co]: 5.2x10* pg/l
Dosis: 2:1 Persulfate:Fe?"; UV-Vis system; Waktu: 30 min; [Co]: 1.2 x 107 pg/l

Dosis: 20.8 umol/l Fe®* dan 1664 pumol/l H,O,; Metal halide lamp 313 nm; 250W; pH: 3; Waktu:
160 min; [Co]: 5%10° ug/l; Volume 50 mL

Dosis: 5 g/l a-FeOOH dan 9.7 mmol/l H,O,; pH: 7.47; UV 30W; Suhu: 20 °C; Waktu: 480 min;
[Co]: 272 pg/l; Volume 1L

Carbon felt cathode dan Pt anode; 0.1mM Fe?*; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Intensitas arus:

400 mA; pH: 3; Suhu: 25 °C; Waktu: 40 min; [Co]: 5.3x10* ng/1

Dosis: 2 mg/l Fe?*; Electrode; 7.0 g/l Na;SO4; pH: 3.5; Suhu: 20 °C; Waktu: 60 min; Densitas arus:
5 mA/cm?, [Co]: 2x10* ug/l

Dosis: 0.2mM Fe?* dan Electrode; Intensitas arus:300 mA; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; pH: 3;

Suhu: 23 °C; [Co]: 5.2x10° pg/l

BDD atau Pt anode dan carbon felt cathodes; Elektrolit: 0.05M Na,SOys; 2 g/l pyrite; Waktu: 40 min;
Intensitas arus: 300 mA; pH: 3; [Co]: 9x10* pg/l

2 stainless steel cathodes dan Ti coated RuO,/IrO,-coated DSA anode; Fe?*= 0.087 mM; Current
density: 38 A/m?; pH: 3; Waktu: 120 min; [Co]: 7.6x10° pg/l; 48W; Volume 3.5L

BBD anode dan O2 diffused cathode; 0.5mM Fe?*; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Densitas arus:

33.3 mA/cm?; pH: 3; Waktu: 40 min; [Co]: 4.1x10* pg/l

BDD anode dan air-diffusion cathode; 0.50mM Fe?*; Elektrolit: 0.050M NaClO4; Densitas arus: 50
mA/cm2; pH: 3; Suhu: 35 °C, [Co]: 4x10* g/l

Gas diffused cathode; 10 mM/I FeSOy; Intensitas arus: 4A; Waktu: 120 min; [Co]: 2x10° pg/l
Elektroda besi; 50mM Fe?*, Intensitas arus: 300 mA,; Elektrolit: 0.03M Na,SO,; Waktu: 60 min; pH:
3; [Co]: 2.5%10% pg/l

4 electroda Pt & BDD anodes dan Air diffused Carbon PTFE & carbon felt cathodes; 0.5mM Fe?";
Elektrolit: 0.05M Na,SOy; Intensitas arus: 12 mA; pH: 3; Waktu: 30 min; [Co]: 1x10° pg/l

4 electrode Pt & BDD anodes dan Air diffused Carbon PTFE & carbon felt cathodes; 0.5mM Fe?";
Elektrolit: 0.05M Na,SOy; Intensitas arus: 12 mA; pH: 3; Waktu: 30 min; [Co]: 1x10° pg/l

Dosis: 0.5mM Fe?* dan 0.1mM Cu?; Intensitas arus: 120 mA; pH: 3; Suhu: 35 °C; Waktu:

30 min; [Co]: 6.7x10% pg/l

BDD anode; Fe?*= 0.2 mM; Elektrolit: 0.05M Na;SOy; Intensitas arus: 300 mA; pH: 3; Suhu: 21 °C;
Waktu: 10 min; [Co]: 2x10* pg/l

BDD anode; 0.25mM Fe?'; Elektrolit: 1 g/l Na;SO4; pH: 3; Waktu: 120 min; [Co]: 1.2x10* ug/1
Dosis: Pt anode, 0.2mM Fe?*; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Intensitas arus: 200 mA; pH: 3; Waktu: 70
min; [Co]: 1x10° pg/l

Microwave discharge electrode less lamp; 1.0mM Fe?"; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Current

density: 18 mA/cm?; pH: 3; Waktu: 45 min; [Co]: 2x10° pg/l;

Pt/Ti plate anode dan graphite-felt cathode; 0.50 mol/I

Fe?"; Elektrolit: 0.050 mol/l Na,SOy; Solar light; Densitas arus: (—)0.16 mA/cm?; pH: 3; Waktu: 300
min; [Co]:1.6x10° pg/l

BDD anode dan carbon-PTFE air-diffusion cathode; Fe**=2 mg/l; Elektrolit: 50mM Na,SOg; pH:
4.5; Suhu: 20 °C; Waktu: 120 min; Densitas arus: 5 mA/cm?; [Co]: 2x10* ug/l, UVA irradiation

100
98.54
100
98.4

>90

100

100

100

100

98

100

100

99.4
100

90

90

100

100

73

100

80

78

100

(Romero dkk., 2016)

(Trovo dkk., 2013)
(Mahdi-Ahmed & Chiron, 2014)
(X. Feng dkk., 2005)

(YYaping & Jiangyong, 2008)

(YYahya dkk., 2014)

(F. C. Moreira dkk., 2014)
(Dirany dkk., 2010)

(M. Liu dkk., 2016)

(de Luna dkk., 2012)
(Skoumal dkk., 2009)
(Coria dkk., 2016)

(Rocha dkk., 2009)
(Alizadeh Fard & Barkdoll, 2018)

(Isarain-Chavez dkk., 2011)
(Isarain-Chavez dkk., 2011)
(Isarain-Chavez dkk., 2011)
(Ganzenko dkk., 2015)
(Komtchou dkk., 2015)
(Naimi & Bellakhal, 2012)
(A. Wang dkk., 2018)

(Perez dkk., 2017)

(F. Moreira dkk., 2015)
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Sulfamethoxazole BDD anode, carbon-PTFE air diffusion cathode; Elektrolit: 5% v/v H2SO4 dalam 0.05M Na,SOq; 100 (Murillo-Sierra dkk., 2018)
Intensitas arus: 47 mA/cm?; pH: 3; Waktu: 120 min; [Co]: 5x10* ug/l, Solar irradiation

Tetracycline Fe304-graphite cathode; 500W; Elektrolit: 10 g/l Na,SO,; Densitas arus: 70 mA/cm?; pH: 3; 100 (S. Liu dkk., 2013)
Waktu: 150 min; [Co]: 20 pg/l; Volume 100 mL, Lampu UV 360 nm

Ibuprofen BBD anode dan O2 diffused cathode; 0.5mM Fe?*; Elektrolit: 0.05M Na,SO,; Solar radiation; 100 (Skoumal dkk., 2009)
Densitas arus: 6.6mA/cm?; pH: 3; Waktu: 40 min; [Co]: 4.1x10* pg/l

Naproxen BDD anode air-diffusion cathode; 0.50mM Fe?*; Elektrolit: 0.050M NaClOg4; UV 360 nm; 100 (Coria dkk., 2016)
Densitas arus: 50 mA/cm?; pH: 3; Suhu: 35 °C, [Co]: 4x10* ug/I

Atenolol 4 elektroda Pt & BDD anodes dan Air diffused Carbon PTFE & carbon felt cathodes; 0.5mM Fe?'; 97 (Isarain-Chavez dkk., 2011)
Elektrolit: 0.05M Na,;SO4; UVA 365 nm; Intensitas arus: 12 mA; pH: 3; Waktu: 30 min; [Co]:
1.58x10° pg/l

Metoprolol BDD/ADE; UVA; 0.5mM Fe?"; Intensitas arus: 120 mA; pH: 3; Waktu: 30 min; [Co]: 100 (Isarain-Chavez dkk., 2011)
6.7x10* g/l

Tabel 5. Kondisi eksperimen dan efisiensi degradasi PhACs dalam air limbah sintetis dengan proses oksidasi fisik

Efisiensi Degradasi

Jenis PhACs Kondisi eksperimen (%) Referensi
Electron beam

lopromide Dosis 19.6 kgY; 2.5 meV; 100 kW 99 (Kwon dkk., 2012)
Diclofenac Dosis 0.5 kgY; 10 meV; 10 mA; 100 kW 99 (S. He dkk., 2014)
Sulfamethaxazole Dosis 1 kgY; 1 meV; 40 kW 88.6 (Kalkhajeh dkk., 2019)
Cholrotetracyline Dosis 0.6 kgY; 1 meV; 40 kW 99 (Kim dkk., 2012)
Floxentine Dosis 2 kgY; 1.8 meV; 0-10 mA 99 (Shao dkk., 2018)
Plasma discharge

Caffeine 30 Watt 19 (Ajo dkk., 2018)
Carbamazepine 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Ciprofloxacin 30 Watt 93 (Ajo dkk., 2018)
Estriol 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Estrone 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Ibuprofen 30 Watt 50 (Ajo dkk., 2018)
Metoprolol 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Naproxen 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Ofloxacin 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Paracetamol 30 Watt 89 (Ajo dkk., 2018)
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Efisiensi Degradasi

Jenis PhACs Kondisi eksperimen (%) Referensi

Propranolol 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Sulfamethoxazole 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Tetracycline 30 Watt 91 (Ajo dkk., 2018)
Trimethoprim 30 Watt 99 (Ajo dkk., 2018)
Diclofenac 60 menit 100 (Banaschik dkk., 2018)
Estradiol 60 menit 100 (Banaschik dkk., 2018)
Ibuprofen 60 menit 80 (Banaschik dkk., 2018)
Carbamazepine 60 menit 80 (Banaschik dkk., 2018)
Trimethoprim 60 menit 80 (Banaschik dkk., 2018)
Diazepam 60 menit 50 (Banaschik dkk., 2018)
Diclofenac 40 menit 71 (Back dkk., 2018)
Carbamazepine 40 menit 67 (Back dkk., 2018)
Sulfamethoxazole 40 menit 54 (Back dkk., 2018)
Ultrasound

Ciprofloxacin 0.2 kW; 544 kHz; volume 1L; 120min 60 (De Bel dkk., 2011)
Triclosan 0.8 kW; 45 kHz; volume 50 mL; 180min 95 (Naddeo dkk., 2013)
Carbamazepine 0.4 kW; 45 kHz; volume 1L; 60min 50 (Naddeo dkk., 2013)
Diclofenac 0.4 kW; 45 kHz; volume 1L; 60min 50 (Naddeo dkk., 2013)
Erythromycin 0.8 kW; 45 kHz volume 50 mL; 180min 50 (Naddeo dkk., 2013)
Ibuprofen 0.12 kW; 577 kHz; volume 250 mL; 20min 99 (Naddeo dkk., 2013)
Diclofenac 0.12 kW; 861 kHz; Volume 500 mL; 30 min 99 (Naddeo dkk., 2013)
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ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Untuk menentukan teknologi yang paling efisien dalam mendegradasi PhACs limbah cair,
perlu dibandingkan efisiensi degradasi serta waktu yang dibutuhkan bagi tiap-tiap teknologi
dalam proses pengolahan. Berdasarkan Tabel 2, Tabel 3, Tabel 4, dan Tabel 5 dapat dibuat
diagram mengenai efisiensi degradasi PhACs serta waktu pengolahan yang dibutuhkan dari
masing-masing teknologi yang diterapkan. Efisiensi penyisihan dan waktu pengolahan yang
berkaitan dengan tiap jenis teknologi yang berbeda telah diilustrasikan pada Gambar 1.
Degradasi PhACs olenh AOP (advanced oxidation processes) bergantung pada sejumlah faktor
termasuk metode aktivasi, keberadaan katalis, intensitas atau dosis iradiasi atau listrik, dan
faktor-faktor lainnya. Akibatnya, tiap jenis AOP yang berbeda memiliki waktu pengolahan dan
efisiensi penyisihan yang berbeda. Degradasi oleh ozonasi merupakan salah satu metode
tercepat diantara semua AOP dengan waktu degradasi rata-rata 1 jam. Karena proses degradasi
sangat bergantung pada dosis ozon yang digunakan, waktu maksimum untuk degradasi yang
telah diteliti adalah 4 jam dan waktu minimum untuk degradasi adalah selama 10 menit.
Efisiensi penyisihan rata-rata untuk proses ozonasi adalah sekitar 90%, menjadikannya pilihan
pengolahan yang sangat baik untuk diterapkan di IPAL.
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Gambar 1. Gambaran waktu pengolahan serta efisiensi degradasi PhACs oleh berbagai jenis
pengolahan

Efisiensi penyisihan dan waktu yang dibutuhkan bagi proses fotokatalisis tergantung pada
sejumlah parameter yang meliputi jenis cahaya yang digunakan, jenis katalis yang digunakan,
dan dosis katalis. Zat PhACs telah menunjukkan degradasi yang efisien untuk semua jenis
AOP. Sebagian besar PhACs terdegradasi dalam waktu 4 jam dengan proses fotokatalitik (An
dkk., 2010; Barbara Ambrosetti dkk., 2015; Z. Liu dkk., 2017; Molinari dkk., 2017;
Xekoukoulotakis dkk., 2011). Antibiotik, obat antiepilepsi, dan p-blocker terdegradasi dengan
efisiensi penghapusan rata-rata 90% (An dkk., 2010; Barbara Ambrosetti dkk., 2015; M. Chen
dkk., 2018; S. He dkk., 2014; Molinari dkk., 2017; Xekoukoulotakis dkk., 2011). Penghapusan
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hormon dan stimulan dalam kadar yang tinggi tidak dapat dicapai dengan penerapan proses
fotokatalisisi (Arfanis dkk., 2017; Czech & Rubinowska, 2013).

Waktu yang dibutuhkan untuk mendegradasi PhACs dengan oksidasi anodik relatif lebih
sedikit apabila dibandingkan dengan proses fotokatalisis, seperti tercantum pada Gambar 1.
Gambaran waktu pengolahan serta efisiensi degradasi PhACs oleh berbagai jenis pengolahan.
Telah dilakukan studi perbandingan antara fotokatalisis dan oksidasi anodik untuk
menghilangkan polutan yang sama. Konstanta laju yang diperoleh untuk proses fotokatalisis
dan oksidasi anodik masing-masing adalah 2,75x10%/menit dan 3,45x10%/menit, yang
selanjutnya membuktikan fakta bahwa oksidasi anodik membuktikan waktu yang lebih sedikit
(Escudero dkk., 2017). Alasannya adalah karena radikal M(OH+) yang dihasilkan dalam
oksidasi anodik lebih reaktif daripada radikal OH yang dihasilkan dalam fotokatalisis.
Sedangkan untuk degradasi antibiotik dan g-blocker membutuhkan waktu lebih lama, yang
yang disebabkan oleh nilai pKa yang tinggi. Pada pH netral atau asam antibiotik dan S-blocker
cenderung bermuatan positif dan karena itu menjadi tidak mudah berdifusi dan bersentuhan
dengan anoda positif (Majumder dkk., 2019). Analgesik memiliki efisiensi penghapusan
maksimum dan antiepilepsi memiliki efisiensi penghapusan yang paling rendah (Majumder
dkk., 2019).

Selama oksidasi dengan aktivasi persulfate (PS)/peroxymonosulfate (PMS), waktu rata-rata
yang dibutuhkan (2 hingga 3,5 jam) untuk degradasi lebih rendah daripada fotokatalisis dan
oksidasi anodik. Ini disebabkan karena SO*s yang terlibat dalam proses ini memiliki nilai
potensial pengoksidasi tertinggi diantara radikal lain yang bertanggung jawab untuk degradasi
dalam proses lainnya (Majumder dkk., 2019). Selain itu dalam proses ini bersama dengan SO%,
radikal OH bertindak secara bersamaan dalam mendegradasi kontaminan. Efisiensi penyisihan
telah diamati untuk obat-obatan berjenis antibiotik, analgesik dan stimulan terbukti lebih baik
daripada hasil penyisihan pada proses fotokatalilisis dan oksidasi anodik. Namun proses
degradasi dengan mengaktifkan persulfate (PS)/peroxymonosulfate (PMS) menunjukkan
penurunan efisiensi penghapusan pada obat-obatan berjenis antiepilepsi, hormon, dan f-
blocker (Majumder dkk., 2019).

Meskipun pada penggunaan proses Fenton konvensional sebagian besar PhACs terdegradasi
pada tahap awal proses, degradasi PhACs total tidak dapat dipastikan tanpa mineralisasi secara
utuh (Alalm dkk., 2015; H. Li dkk., 2015). Pada penerapan proses Fenton, hampir semua
PhACs membutuhkan setidaknya 2-3 jam untuk degradasi kecuali tetrasiklin, diklofenak, dan
17-B estradiol yang berhasil dihilangkan dalam waktu kurang dari 1 jam. Peristiwa ini
disebabkan oleh proses adsorpsi dan degradasi yang terjadi secara simultan (Bae dkk., 2013;
Hou dkk., 2016; Ifelebuegu & Ezenwa, 2011). Dari Gambar 1, dapat disimpulkan bahwa rata-
rata waktu reaksi yang dibutuhkan untuk degradasi lengkap PhACs dalam proses Fenton
konvensional terletak antara 0,5 jam hingga 3 jam. Namun, parasetamol membutuhkan waktu
sekitar 5 jam untuk mencapai degradasi secara menyeluruh (Trové dkk., 2009; Velichkova
dkk., 2013).

Proses foto Fenton menunjukkan waktu degradasi rata-rata yang lebih sedikit (1-2,5 jam)
daripada proses Fenton konvensional karena kadar radikal OH pada proses foto Fenton lebih
tinggi. Semua jenis PhACs mudah terdegradasi menggunakan proses foto Fenton kecuali -
blocker dan 17-B estradiol yang membutuhkan waktu lebih lama untuk degradasi menyeluruh.
Waktu penyisihan yang lebih lama (2,5 hingga 3 jam) disebabkan oleh konsumsi radikal OH
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oleh senyawa organik dan anorganik kompleks yang terbentuk pada tahap perantara (\Veloutsou
dkk., 2014). 17-B estradiol membutuhkan waktu sekitar 8 jam untuk mencapai kadar sekitar
90% penghilangan. Hal ini disebabkan pH larutan dijaga pada 7,47 untuk proses foto Fenton,
tetapi proses ini bekerja paling efisien pada pH asam (Yaping & Jiangyong, 2008).

Proses elektro Fenton menunjukkan peningkatan efisiensi penyisihan dan waktu reaksi rata-
rata yang lebih baik (<2 jam) apabila dibandingkan dengan proses Fenton konvensional dan
proses foto Fenton. Namun, untuk PhACs berjenis karbamazepin hanya menunjukkan
penghilangan sekitar 73% (Komtchou dkk., 2015). Karena pH larutan dipertahankan pada 3
dan nilai pKa karbamazepin adalah 13,9; PhACs berjenis karbamazepin dapat memperoleh
muatan positif bersih. Karena tolakan muatan serupa, karbamazepin tidak dapat mendekati
permukaan anoda bermuatan positif. Akibatnya, degradasi total tidak tercapai (Komtchou dkk.,
2015; F. C. Moreira dkk., 2014). Kafein juga membutuhkan lebih banyak waktu untuk benar-
benar terdegradasi (5 hingga 6 jam). Karena stimulan ada sebagai partikel bermuatan positif
pada pH asam, kafein tidak mudah didegradasi oleh radikal OH elektrofilik. Akibatnya,
degradasi memakan waktu lebih lama (Murugananthan dkk., 2007).

Proses foto-elektro Fenton membutuhkan waktu reaksi lebih sedikit daripada proses Fenton
lainnya untuk degradasi secara lengkap. Ditemukan bahwa proses foto-elektro Fenton
menunjukkan penghapusan PhACs yang hampir sempurna. Namun, ciprofloxacin dan
eritromisin menunjukkan degradasi yang lebih rendah bia dibandingkan dengan PhACs lainnya
(masing-masing 80% dan 78%) yang mungkin disebabkan oleh konsumsi radikal OH oleh ion
anorganik yang dihasilkan seperti NH** dan NO*  (J. Wang & Wang, 2018). p-blocker
membutuhkan waktu reaksi yang lebih sedikit (<1 jam) daripada PhACs lain yang mungkin
karena hidrofobisitasnya yang tinggi dan kelarutannya yang lebih sedikit (Veloutsou dkk.,
2014).

Waktu yang dibutuhkan untuk degradasi PhACs dengan penerapan proses fisik jauh lebih
sedikit. Oksidasi oleh electron beam membutuhkan waktu paling sedikit dari semua AOP.
Degradasi PhACs tergantung langsung pada dosis dosis iradiasi (kGy) dan perkiraan waktu
yang dibutuhkan untuk dosis iradiasi 10 kGy dalam 3 menit. Degradasi tinggi dari PhACs juga
dicapai dengan proses electron beam, tetapi para peneliti belum mengamati terjadinya
mineralisasi lengkap (Majumder dkk., 2019). Efisiensi penyisihan menggunakan plasma
discharge juga tinggi dan rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk degradasi kurang dari 1 jam.
Waktu degradasi dengan ultrasound juga relatif sebentar dengan waktu rata-rata 1,5 jam.
Namun, efisiensi penyisihan ultrasound rata-rata sekitar 70% bervariasi secara signifikan
mulai dari penyisihan 50% hingga degradasi secara sempurna.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumya, dapat disimpulkan sifat atau
karakteristik dari tiap-tiap metode pendegradasi PhACs dalam air limbah. Tiap-tiap metode
pengolahan khusus untuk mendegradasi kadar PnACs memliki kekurangan dan kelebihannya
masing-masing yang ditampilkan pada Tabel 6. Kelebihan dan Kekurangan dari Teknologi
Degradasi PhACs. Sebagian besar metode pengolahan yang telah disebutkan baru diuji terhadap
limbah cair sintetis, dimana penelitian dilakukan terhadap air yang dibubuhi oleh suatu jenis
PhACs tertentu yang kemudian didegradasi oleh teknologi pengolahan yang diteliti.

42



Jurnal Teknik Lingkungan Volume 28 Nomor 2, Oktober 2022 (Hal 28 - 54)

Tabel 6. Kelebihan dan Kekurangan dari Teknologi Degradasi PhACs

Jenis teknologi
pengolahan

Kelebihan

Kekurangan

AOP berbasis ozon

Fotokatalisis

Oksidasi anionic

Degradasi dengan
mengaktifkan persulfate
(PS)/peroxymono-sulfate
(PMS)

Proses Fenton

Electron beam

Plasma
discharge

Ultrasound

gk wn

34

WP RwN

N

N

Pwh e

Waktu pengolahan yang dibutuhkan sedikit, salah satu yang tercepat apabila
dibandingkan dengan teknologi pengolahan lainnya

Minimnya konsumsi energi

Mudah untuk upscaling

Kadar degradasi polutan tinggi untuk semua jenis PhACs

Hampir seluruh jenis PhACs yang telah diuji mampu didegradasi pada kadar pH
yang variatif

Telah diuji pada air limbah rumah sakit

Antibiotik, obat antiepilepsi, dan B-blocker terdegradasi dengan efisiensi
penghapusan rata-rata 90%

Hasil uji tidak menun-jukkan adanya produk yang toksik setelah proses
berlangsung

Pada pH netral, molekul ibuprofen, naproxen, dan diklofenak dapat berdifusi
dengan mudah dan mencapai permukaan anoda sehingga meningkatkan efisiensi
degradasi

Waktu pengolahan yang dibutuhkan cukup sedikit

Metode paling efisien untuk mendegradasi obat-obatan analgesik

Secara umum PhACs efisien terdegradasi dalam ondisi pH netral

SO4.- yang digunakan memiliki potensi mengoksidasi yang jauh lebih tinggi
Waktu yang dibutuhkan untuk degradasi sangat sedikit

Efisiensi degradasi dari hampi semua PhACs tinggi

Katalis dan radikal OHe yang dikonsumsi dalam proses ini dapat diregenerasi
Efisiensi degradasi PhACs tinggi

Proses adsorpsi dan degradasi yang terjadi secara simultan, menyebabkan
sebagian besar PhACs telah terdegradasi dalam waktu 2-3 jam

Efisiensi degradasi sangat tinggi
Waktu degradasi yang dibutuhkan paling sedikit apabila dibandingkan dengan
teknologi lainnya

Sangat hemat energi

Efisiensi pengolahan tinggi untuk sebagian besar jenis PhACs
Rata-rata waktu degradasi tidak mencapai 1 jam

Adanya ion lain dalam air limbah tidak mempengaruhi proses

N

WN P w

MNP WwNPERONE A

Penggunaan dosis ozon berbeda-beda dalam tiap penelitian

Terkadang dibutuhkan katalis berbasis Fe untuk meningkatkan laju reaksi
dan efisiensi penyisihan

Produk transformasi dari beberapa jenis obat (seperti tetrasiklin,
trimetoprim, dan diklofenak) menghasilkan zat beracun

Belum memiliki studi kasus nyata

Kemampuan generasi radikal hidroksil rendah

Waktu pengolahan paling lambat bila dibandingkan dengan teknologi

pengolahan yang lain

Penghapusan obat hormon dan stimulan dalam kadar yang tinggi tidak
dapat dicapai

Belum memiliki studi kasus nyata

Kehadiran ion klorin dapat memperlambat laju degradasi

Dibutuhkan rentang kadar pH yang cukup spesifik agar proses mampu
mendegradasi PhACs

Belum memiliki studi kasus nyata

Aktivasi PS dan PMS bergantung pada potensial redoks logam yang
digunakan

Membutuhkan temperatur diatas 50 °C

Belum memiliki studi kasus nyata

Terdapat resiko meng-hasilkan senyawa yang beracun

Terdapat konsumsi radikal OHe yang tidak diinginkan oleh H,O, dan Fe?*
sehingga memperlambat laju proses

Memerlukan kondisi asam

Biaya pembangunan yang tinggi

Konsumsi energi yang tinggi

Jenis PhACs yang telah diuji belum banyak

Terdapat resiko radiasi

Kurang mampu mendegradasi ibuprofen dan kafein

Membutuhkan pengaturan frekuensi yang tepat untuk tiap-tiap jenis PhACs
Terdapat resiko radiasi

Efisiensi degradasi sangat rendah

Tiap jenis PhACs membutuhkan pengaturan frekuensi tertentu dalam proses
degradasi
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Berdasarkan penelitian terhadap berbagai jenis teknologi yang telah dibuktikan mampu untuk
mendegradasi kadar PhACs dalam air yang telah dilakukan, dapat disimpulkan teknologi
pengolahan yang paling efisien dan terbukti mampu untuk mengolah limbah cair dalam skala
besar, yaitu untuk mengolah limbah cair rumah sakit. Penilaian alternatif pengolahan
didasarkan pada Gambar 1 dan Tabel 6. Penilaian didasarkan pada efisiensi pengolahan serta
waktu yang dibutuhkan bagi suatu teknologi pengolahan dalam mengolah limbah cair. Menurut
Gottschalk (2010) dan Miklos (2018), dalam pemilihan teknologi pengolahan limbah cair yang
mampu mengelola limbah cair rumah sakit harus menggunakan teknologi yang telah banyak
diuji dan diteliti sebelumnya pada kasus nyata. Artinya, poin penting dalam implementasi
sistem pengolahan adalah untuk menggunakan metode yang telah digunakan sebelumnya pada
skala yang sama. Kebanyakan proses pengolahan yang telah disebutkan sebelumnya baru diuji
pada skala laboratorium dan hanya menggunakan air limbah sintetis. Namun, pengolahan air
limbah dengan AOP berbasis ozon telah dilakukan dalam skala besar untuk mengolah air
limbah rumah sakit dengan hasil yang menjanjikan. Oleh karena itu, sejauh ini teknologi yang
dianggap paling tepat dan efisien adalah AOP berbasis ozon.

SARAN DAN PENUTUP

Diketahui bahwa sistem IPAL konvensional tidak mampu untuk mendegradasi PhACs dalam
limbah cair rumah sakit atau medis. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya
adalah minimnya informasi yang diketahui mengenai jenis dan kadar PhACs yang terkandung
dalam limbah cair rumah sakit. Juga sangat sedikit yang diketahui mengenai dampak-dampak
yang mungkin ditimbulkan oleh PhACs pada lingkungan. Masalah-masalah ini dapat diatasi
dengan penelitian lebih lanjut terhadap PhACs. Selama ini penelitian terhadap PhACs sulit
dilakukan karena PhACs bersifat sangat variatif dan penggunaan dari tiap-tiap rumah sakit
sangan berbeda dari satu ke yang lainnya. Di Indonesia, obat-obatan yang digunakan pada satu
rumah sakit di suatu kota tentu berbeda dengan rumah sakit yang berada pada kota yang
berbeda. Terlebih lagi dari suatu negara ke negara yang lain. Untuk tiap jenis obat-obatan yang
digunakan di tiap rumah sakit, diperlukan data mengenai median effective consentration
(EC50), median lethal concentration (LC50), dan no observed effect concentration (NOEC)
yang tentunya akan mempengaruhi dampak bagi manusia, organisme akuatik, dan lingkungan.
Berdasarkan informasi-informasi tersebut, disarankan untuk dibentuknya suatu regulasi
berskala internasional atau nasional untuk kadar yang diperbolehkan dibuang ke badan air.

Penelitian lebih lanjut mengenai teknologi pengolahan air limbah yang mengandung PhACs
juga perlu dilakukan karena sebagian besar teknologi pendegradasi PhACs masih belum
diterapkan pada skala yang besar. Teknologi yang secara teoritis mampu untuk mendegradasi
PhACs disarankan untuk diterapkan dalam mengolah limbah cair rumah sakit berskala besar.
Hal ini perlu dilakukan dengan tujuan menentukan performa dari metode pengolahan. Data lain
yang dibutuhkan adalah dana yang dibutuhkan dalam proses operasi dan pemeliharaan suatu
jenis teknologi pengolahan. Penelitian lebih lanjut terhadap suatu teknologi pengolahan juga
dibutuhkan karena terdapat senyawa-senyawa lain yang dapat mempengaruhi proses dalam
degradasi PhACs. Selain itu, minimnya informasi mengenai senyawa-senyawa antara atau
senyawa-senyawa metabolit yang mungkin timbul dari PhACs pada proses pengolahan
menyebabkan sulitnya menentukan proses yang paling efisien. Terdapat senyawa metabolit
atau antara yang bahkan memiliki toksisitas lebih tinggi daripada senyawa aslinya. Jadi,
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diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai mekanisme reaksi dari tiap-tiap jenis PhACs dalam
proses pendegradasiannya di sistem pengolahan limbah cair.
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