
 

  

ra-negara yang maju setiap individu manusia me-

merlukan 60-120 liter air per hari, kemudian untuk 

negara- negara berkembang layaknya Indonesia 

umumnya memiliki kebutuhan air sebesar 30-60 

liter per harinya. Data yang di himpun oleh Kemen-

kes RI  pada tahun 2019 menunjukkan bahwa, 33,4 

juta penduduk di seluruh Indonesia berada pada 

kondisi kekurangan air bersih dan 99,7 juta jiwa 

penduduk Indonesia masih kesulitan untuk 

mendapatkan air bersih (Azhar, 2021). 

Di Indonesia, air untuk keperluan sehari-hari 

tersebut diatur dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 416 Tahun 1999 (Permenkes untuk 

air bersih, air kolam renang dan air pemandian 

umum) dan Keputusan Menteri Kesehatan No 907 

Tahun 2012 (Kepmenkes untuk air minum). Selain 

Analisis Kualitas Air Rumah Tangga di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pembantu Jati Karya Tahun 
2024 

Water has an important role in life. In Indonesia, water for daily use is regulated by Minister of 
Health Regulation No. 416 of 1999 (Permenkes for clean water, swimming pool water and public bath 
water) and Minister of Health Decree No. 907 of 2012 (Kepmenkes for drinking water). The objective 
in this study was to analyse the quality of household water in the working area of Puskesmas Pem-
bantu Jati Karya. The method used is descriptive analytical method with secondary data analysis ap-
proach. Secondary data obtained from the results of Water Surveillance in July 2024 conducted by 
UPT Puskesmas Pembantu Jatikarya. The number of samples in this study were 13 households. The 
results obtained show that the physical parameters have met the quality standards set by the govern-
ment, while the chemical parameters are known from 13 samples obtained 11 water samples that are 
above the standard standards and the microbiological parameters are known to meet the quality 
standards because nitrate and Escheria Coli bacteria are found in household water. It is concluded 
that the quality of household water in the working area of Puskesmas Pembantu Jati Karya does not 
meet health requirements. 
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Pendahuluan 

Air mempunyai peranan yang sangat penting 

dalam kehidupan. Manusia dapat bertahan hidup 

paling lama 3 hari tanpa air, hal ini disebabkan 70% 

dari komponen yang membentuk tubuh manusia 

adalah air, sehingga air merupakan kebutuhan 

terbesar bagi manusia(Lantapon et al., 2019). 

Pentingnya air untuk kebutuhan sehari-hari ber-

beda untuk setiap tempat dan setiap tingkat ke-

hidupan manusia. Semakin banyak ambang ke-

hidupan, semakin banyak air yang dibutuhkan.  

WHO memperhitungkan bahwa pada nega-
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itu, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone-

sia Nomor 492/Menkes/Per/IV/2020 tentang per-

syarakat Kualitas Air Minum menyatakan air minum 

dinyatakan aman bago kesehatan apabila memen-

uhi persayaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan 

radioaktif yang dimuat dalam parameter wajib dan 

tambahahan. Oleh karena itu, apabila air minum 

yang dikonsumi masyarakat tidak sesuai kriteria 

tersebut ma air tersebut tidak layak dikonsumsi 

(Meylani & Putra, 2019). 

Berdasarkan data dari profil Kesehatan Indo-

nesia tahun 2021 yang dipublikasikan melalui Statis-

tik Kesejahateraan Rakyat, secara nasional menun-

jukkan sumber air yang paling banyak digunakan 

rumah tangga Indonesia untuk minum adalah air 

kemasan bermerek atau air isi ulang 39,27%, sumur 

bor/pompa 17,61%, dan sumur terlindung 15,33% 

(Sari, 2023) 

Salah satu parameter yang wajib dipenuhi 

dan berpengaruh langsung terhadap kesehatan ada-

lah parameter mikrobiologi, dimana salah satu indi-

katornya adalah total coliform. Dalam air minum, 

total coliform tidak boleh ditemukan sama sekali (0 

CFU/100 mL). Apabila di dalam air minum terdapat 

kandungan total coliform, maka air tersebut sudah 

tidak aman/tidak layak untuk dikonsumsi. Air mi-

num yang tidak aman tentu dapat berdampak buruk 

bagi kesehatan, terutama bagi kelompok rentan 

seperti balita, orang dengan imunitas rendah, dan 

lansia. Salah satu masalah kesehatan yang dapat 

ditimbulkan dari mengonsumsi air yang tidak aman 

adalah penyakit akibat air (waterborne disease), 

dimana diare merupakan salah satu penyakit yang 

paling sering dikaitkan dengan konsumsi air yang 

tidak layak (Arsyina et al., 2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan  yang 

didapatkan dari Puskesmas Pembantu Jatikarya 

diketahui lebih dari 5 rumah tangga yang air mi-

numnya mengandung E. Coli dan Coliform. Ber-

dasarkan penjelasan diatas, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Kuali-

tas Air Rumah Tangga Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pembantu Jati Karya Tahun 2024”. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode analitik 

deskriptif dengan pendekatan analisis data 

sekunder. Data sekunder didapatkan dari hasil Sur-

veilans Air bulan Juli tahun 2024 yang dilakukan 

oleh UPT Puskesmas Pembantu Jatikarya. Hasil 

pemeriksaan air mengacu pada Peraturan  Menteri  

Kesehatan  Nomor  32  Tahun  2017  Tentang 

Standar  Baku  Mutu Kesehatan Lingkungan dan 

Persyaratan Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene 

Sanitasi, Kolam Renang, Solus Per Aqua, dan 

Pemandian Umum. Parameter kualitas air yang diuji 

pada surveilans tersebut antara lain kualitas fisik, 

kimia, dan mikrobiologi. Parameter fisik meliputi  

suhu,  pH,  dan Total  Dissolved  Solid (TDS).  Se-

dangkan  untuk  parameter  kimia meliputi  nitrat,  

nitrit,  dan  kromium. Untuk parameter  mikrobiolo-

gi  meliputi  total E Coli dan total coliform. Sampel 

air diuji menggunakan Sanitarian Kit dengan jumlah 

sampel sebanyak 13  sampel dengan teknik random 

sampling. 
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Parameter satuan Kadar maksi-
mum yang 
diperbolehkan 

Sampel 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Suhu 0C Suhu ±30 0C 28 27 28 27 28 27 27 27 27 27 27 27 27 

Jumlah zat 
padat terlarut 
(TDS) 

Mg/l 300 225 239 330 117 222 260 180 29 79 100 152 240 167 

Kekeruhan Skala 
NTU 

3 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

warna Skala 
NTU 

10 25 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tabel 1. Hasil Uji Parameter Fisik Air Bersih di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pembantu Jatikarya Tahun 2024 
Bulan Juli 2024 



 

  

Hasil 

Sampel air bersih diambil pada bulan Juli 

2024 sebanyak 13 sampel air minum yang berasal 

dari kelurahan Jati Karya kota Binjai yang diuji 

menggunakan parameter fisik, kimia, dan biologi 

dengan alat sanitarian kit. 

Tabel 1 menjelaskan bahwa dari 13 sampel 

air minum yang diambil diketahui bahwa parame-

ter fisik  telah memenuhi syarat air minum layak 

konsumsi yang dengan hasil uji lab suhu di  antara 

27-28ºC. Angka TDS mayoritas dibawah 300 mg/l. 

dengan tingkat kekeruhan mayoritas tidak keruh 

dan tidak berwarna.  
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Tabel 2. Hasil Uji Parameter Kimia Air Bersih di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pembantu Jatikarya Tahun 2024 
Bulan Juli 2024 

Parameter satuan Kadar 
maksi-
mum 

Sampel 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

PH - 6.5-8.5 6.5 6.7 6.7 6.6 5.9 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 

Nitrat mg/l 20 80 70 40 23 22 25 20 35 33 20 34 70 35 

Besi mg/l 0.2 0 0 0.05 0 0 0 0 0.1 0.07 0.2 0 0 0 

Mangan mg/l 0.1 0.05 0.03 0.1 0.1 0 0.03 0.1 0.01 0.08 0.01 0.03 0 0 

Nitrit mg/l 3 0.05 0.08 0.11 0.2 0.2 0.3 0.4 0.04 0.03 0.2 0.2 0.2 0.3 

Tabel 2 menjelaskan bahwa dari 13 sampel 

air minum yang diambil diketahui bahwa parame-

ter kimia belum memenuhi syarat air minum layak 

konsumsi. pada syarat parameter pH rumah warga 

telah memenuhi persyaratan pH air minum layak 

konsumsi dengan hasil uji lab diantara 6.5–6.8 ka-

dar maksimum yang diperbolehkan dalam air mi-

num. Sedangkan  nilai nitrat, dari 13 sampel air 

diketahui 11 sampel air yang mempunyai kan-

dungan nitrat diatas kadar maksimum yang diper-

bolehkan, untuk kandunagan nitrit, besi dan man-

gan melebihi ambang batas yang diperbolehkan 

dalam air minum. 

Tabel 3. Hasil Uji Parameter Mikrobiologi Air Bersih di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pembantu Jatikarya 

Tahun 2024 Bulan Juli 2024 

Parameter satuan Kadar maksi-
mum yang 
diper-
bolehkan 

Sampel 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

E coli Jlh/100ml 0/ tidak ada 2 15 7 3 30 16 2 3 15 5 4 0 4 

koliform Jlh/100ml 0/ tidak ada 0 2 6 2 4 0 0 7 3 0 3 3 3 

Tabel 3 menjelaskan bahwa dari 13 sampel 

air minum yang diambil diketahui bahwa parame-

ter mikrobiologi belum memenuhi syarat air minum 

layak konsumsi. Hal ini diketahui dengan adanya e 

coli dan coliform pada sampel air yang diambil. 

Jumlah E coli tertinggi terlihat pada sampel air no-

mor 5,6,2 dan 19. Sedangkan jumlah coliform 

tertinggi berada pada sampel air nomor 8,3 dan 5. 

 

 

Pembahasan 

Air bersih merupakan air yang dimanfaatkan 

untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya telah 

memenuhi persyaratan kesehatan air bersih sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan yang ber-

laku dan dapat diminum setelah dimasak. Hal ini 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Re-

publik Indonesia Nomor 32 Tahun 2017 tentang 

Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan Dan Per-

syaratan Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene 



 

 

Sanitasi, Kolam Renang, Solus Per Aqua, Dan 

Pemandian Umum. 

Parameter fisik 

Parameter fisik air meliputi suhu, TDS, 

kekeruhan dan warna pada air. Pada Suhu  air  yang  

didapatkan  dari  hasil  surveilans  bervariasi  pada  

setiap  rumah. Pada hasil pemeriksaan air diketahui 

bahwa suhu air sudah memenuhi syarat air bersih 

dengan suhu air yang diambil berkirar 27-28 0C. 

Suhu  air  dapat  dipengaruhi  oleh  kondisi  pada  

saat pengambilan sampel. Suhu air yang baik adalah 

tidak terlalu dingin ataupun terlalu panas. Air 

sebaiknya  memiliki  temperatur  yang  relatif  sama  

dengan  suhu  udara (Kemenkes  RI,  2019), yaitu  

sekitar  27°C  ±  30 °C.  Hal  tersebut  dimaksudkan  

agar  tidak  terjadi  reaksi  kimia  dan pelarutan  di  

dalam  saluran  pipa  dan  menghambat  perkem-

bangan  mikrooorganisme  patogen(Rohmawati & 

Kustomo, 2020). 

Pada parameter kekeruhan   dan   jumlah   

zat   terlarut(TDS), hasilnya juga menunjukkan nilai 

yang berada dibawah    standar    baku    yang    

ditetapkan sehingga   layak   untuk  dikonsumsi   

warga. Begitu juga dengan kekeruhan dan warna. 

Hasil juga menunjukkan bahwa nilai berada dibawah 

standar baku yang di tetapkan sehingga layak mi-

num untuk dikonsumsi warga,  

Nilai kekeruhan dinyatakan dalam Nephelo-

metric Turbidity unit (NTU). Hasil pemeriksaan  

kualitas  air  terhadap  parameter  kekeruhan  seba-

gian  besar  sudah  memenuhi standar  kualitas  

kekeruhan  yang  di  tetapkan  oleh  yaitu  kekeru-

han  untuk kualitas air  minum maksimal 5 

NTU(Kemenkes RI, 2010). Kekeruhan pada air 

menunjukkan adanya indikasi TDS dalam air yang 

tinggi.  Semakin  keruh  perairan  maka  semakin  

tinggi  nilai  TDS  dalam  air.  Akibatnya,  kadar Oksi-

gen  dalam  air  rendah  karena  cahaya  matahari 

yang  masuk  ke  dalam  air  terhalang  oleh partikel-

partikel   tersebut. Rendahnya kadar oksigen   me-

nyebabkan proses fotosintesis tumbuhan dalam air 

menjadi terhambat, sehingga mengganggu ke-

hidupan organisme di dalam air. Air dengan TDS 

tinggi memiliki efek negatif bagi tubuh, khususnya 

apabila dikonsumsi dalam  waktu  yang  lama.  TDS  

dan  salinitas  yang  tinggi  memiliki  hubungan  yang  

signifikan dengan frekuensi kunjungan ke rumah 

sakit karena keluhan kesehatan kardiovaskular, di-

are, dan nyeri perut (Randika et al., 2023).  

Parameter kimia 

Selain uji kualitas air menggunakan parame-

ter fisika, dilakukan pula pengujian kualitas air ter-

hadap parameter kimia yakni Derajat keasaman 

(pH), Besi (Fe), Mangan (Mn), Nitrat (NO3), Nitrit 

(NO2), Hasil uji parameter kimia yang ditunjukkan 

pada tabel 2, diketahui bahwa kadar nitrat berada 

diambang diatas standar baku mutu air bersih yang 

ditetapkan pemerintah melalui peraturan menteri 

kesehatan nomor 492/Menkes/per/IV/2010 tentang 

persyaratan kualitas air minum. Nitrat adalah faktor 

kunci dalam siklus nitrogen karena hubungan antara 

nitrifikasi dan denitrifikasi. Kandungan nitrat dalam 

air bervariasi menurut musim. Menurut Afidin 

(2021) menyatakan bahwa nitrat adalah senyawa 

yang dapat larut dalam air, senyawa ini merupakan 

bentuk senyawa nitrogen(Jusuf et al., 2023). Ting-

ginya kandungan Nitrat pada daerah ini dimung-

kinkan berasal dari hasil proses pelapukan organic 

seperti tumbuhan dan lain sebagainya sedangkan 

pengaruh dari faktor sampah rumahtangga 

pengaruhnya masih sedikit. Menurut Amalia, et. al. 

(2021) Efek toksik akut nitrat dan nitrit adalah me-

themoglobinemia, di mana lebih dari 10% hemoglo-

bin diubah menjadi methemoglobin(Tirta et al., 

2021). 

Parameter mikrobiologi 

Parameter mikrobiologi terdiri dari total coli-

form dan coliform tinja. Total coliform adalah bak-

teri gram negatif berbentuk batang bersifat anaerob 

atau fakultatif anaerob, tidak membentuk spora, 

dan dapat memfermentasi laktosa untuk menga-

silkan asam dan gas pada suhu 350C-370C(Suruata 

et al., 2021). Golongan bakteri total coliform adalah 

Cirobacter, Enterobacter, Esherichia coli dan Cleb-

siella. Escherichia coli adalah jenis bakteri coliform 

tinja yang biasanya ditemukan di usus manusia. 

Escherichia coli dalam air berasal dari pencemaran 

atau kontaminasi dari kotoran hewan dan manusia 
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sehingga dapat menyebabkan penyakit gangguan 

buang air besar yang disebut diare. 

Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat 

dalam tabel 3 diketahui jumlah Escherichia coli 

lebih tinggi dari coliform. Dari tabel 3 menjelaskan 

bahwa keseluruhan sampel air rumah tangga ter-

dapat Escherichia coli. Rata-rata masyarakat diwila-

yah kerja Puskesmas Pembantu Jatikarya 

menggunakan air isi ulang, air sumur dan air PDAM 

untuk memenuhi kebutuhan air dirumah tangga. 

Tingginya Escherichia coli mampu menyebabkan 

penyakit pada tubuh manusia. Hal ini juga terjadi 

pada lingkungan yang menjadi wilayah kerja Pusk-

esmas Pembantu Jati Karya. Setiap bulannya ter-

dapat kasus diare. Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan di Pakistan, penduduk 

yang mengkonsumsi air minum yang terkontami-

nasi tinja memiliki prevalensi tinggi terkena diare, 

hepatitis, disentri kolera, dan demam 

tifoid(Prahutami et al., 2022). Menurut Sitotaw 

tingginya angka koliform juga menunjukkan bahwa 

klorinasi pada air masih belum dilakukan secara 

maksimal (Sitotaw et al., 2021).  

 

Kesimpulan 

Kualitas air rumah tangga merupakan salah 

satu faktor dalam mencegah terjadinya penyakit. 

Hasil uji laboratorium kualitas air menggunakan uji 

parameter fisika menunjukkan bahwa  memenuhi 

standar baku mutu yang ditetapkan pemerintah, 

karena hasil yang diperoleh masih pada rentang 

nilai yang diperbolehkan. Sedangkan parameter 

kimia dan mikrobiologi menunjukkan hasil yang 

tidak sesuai dengan standar baku mutu yang 

ditetapkan oleh pemerintah, karena hasil yang di-

peroleh pada parameter kimia menunjukkan adan-

ya kandungan nitrat dan pada parameter mikrobi-

ologi menunjukkan adanya bakteri Escherichia coli. 
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