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ABSTRAK

Logam besi (Fe) pada air minum dalam air minum dapat menimbulkan
risiko kesehatan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
menggunakan desain studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL).
Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi kandungan logam besi (Fe), mengetahui
analisis dosis respon kandungan logam besi (Fe), mengetahui gambaran
karakterisasi risiko, dan mengetahui manajemen risiko pajanan logam besi. Metode
yang digunakan non-probability sampling sebanyak 96 orang Responden, dan
sampel air sebanyak 6 sampel. Sampel air di uji pada Laboratorium BTKL (Balai
Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit) Kelas 1 di Palembang.
Dengan menggunakan Metode Pemeriksaan SNI 6989.4:2019 untuk mengukur
kadar logam besi (Fe) pada air. 6 sampel menunjukkan konsentrasi logam besi
tertinggi sebesar 0,51 mg/l dan konsentrasi terendah sebesar 0,12, jauh di atas rata-
rata sebesar 0,2mg /l. Penelitian menunjukkan bahwa meskipun nilai risiko
quotients (RQ) < 1, yang menandakan bahwa kondisi saat ini dalam batas aman dan
tidak memerlukan tindakan pengendalian risiko tambahan. Namun, penting untuk
tetap menjaga kadar besi agar tetap di bawah ambang batas yang ditetapkan untuk
mencegah dampak negatif pada kesehatan masyarakat yang mengonsumsi air
tersebut. Oleh karena itu, disarankan agar masyarakat tetap mempertahankan pola
hidup bersih dan menjalankan pengolahan air yang aman untuk dikonsumsi.

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan. Logam Besi (Fe)
Kepustakaan : 32(1990-2022)
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ABSTRACT

Iron (Fe) in drinking water can pose health risks. This research uses a
quantitative approach using an Environmental Health Risk Analysis (ARKL) study
design. The aim is to identify the iron metal (Fe) content, understand the dose
response analysis of the iron metal (Fe) content, understand the risk characterization
picture, and understand the risk management of iron metal exposure. The method
used was non-probability sampling to collect samples from 96 people who
answered questions, as well as 6 samples of dug well water and tested by the Class
1 BTKL Laboratory (Environmental Health and Disease Control Engineering
Center) in Palembang. Using the SNI 6989.4:2019 Inspection Method to measure
iron (Fe) levels in water, 6 samples showed the highest concentration of iron metal
at 0.51 mg/l and the lowest concentration at 0.12, far above the average of 0. 2mg/l.
Research shows that even though the risk quotients (RQ) value is < 1, this indicates
that the current conditions are within safe limits and do not require additional risk
control measures. However, it is important to keep iron levels below the specified
threshold to prevent negative impacts on the health of people who consume the
water. Therefore, it is recommended that people maintain a clean lifestyle and carry
out water treatment that is safe for consumption.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa kematian yang
disebabkan oleh kualitas air yang buruk (penyakit yang ditularkan melalui air)
terjadi pada 3.400.000 orang setiap tahunnya, Menurut WHO, dari semua kematian
yang disebabkan oleh kualitas air dan sterilisasi yang buruk, kebocoran adalah
penyebab kematian terbesar, khususnya 1.400.000 kasus dalam satu tahun.

Menurut (Wulandari & Djuhriah, 2021) Penyakit endemik disebabkan oleh
pengelolaan air minum yang buruk dan sistem pembuangan air limbah dan sampah
yang buruk. Air tidak hanya digunakan untuk mandi, mencuci, industri, pertanian,
dll. Setiap penggunaan air untuk keperluan tersebut harus memenuhi standar
kualitas air itu sendiri, seperti air untuk pertanian bisa menggunakan air dengan
kualitas yang tidak sebaik air untuk minum dan mandi. Disisi lain apabila untuk
minum dan mandi menggunakan air dengan kualitas yang buruk, maka akan
menimbulkan masalah kesehatan seperti penyakit diare dan penyakit kulit.

Logam Besi (Fe) merupakan metal yang berwarna seperti perak dampak
non-karsinogenik bagi kesehatan apabila terpapar dalam jumlah yang berlebihan,
misal: kerusakan usus, kondisi cepat menua dan kematian mendadak, keracunan,
cacat lahir, luka gusi, kerusakan pankreas, gula darah tingi, buang air besar
berlebihan, gangguan hati, kurang darah, sirosis ginjal, pusing kepala dan mudah
merasakan kelelahan (Supriyantini, 2015). Menimbulkan gangguan pada kesehatan
serta terakumulasi dalam darah dan dapat merusak DNA protein, lemak, dan
kompone-komponen sel lain dan noda-noda pada pakaian yang berwarna putih
jika digunakan untuk mencuci (Salisna et al., 2021). Permenkes RI No. 2 Tahun
2023 Menyatakan bahwa kadar maksimum logam besi dalam air minum yang
diperbolehkan sebesar 0,2 mg/l dan kadar maksimum logam besi untuk air bersih
sebesar 1 mg/L. yaitu air yang tidak berbau, tidak berasa, dan tidak barwarna

Jika kadar Fe > 1 mg/l masuk ke dalam tubuh, dapat membahayakan kondisi
medis seperti mual, pusing, iritasi kulit, bahkan kerusakan pada dinding saluran
cerna (Harliyanti et al., 2016) Logam besi mempengaruhi kondisi tubuh yang

terkandung dalam logam besi yang dapat berkendala pada produksi protein dalam

Universitas Sriwijaya



pencernaan tubuh terhenti, Logam Fe juga merupakan logam yang menyebabkan
alergi, atau non-penyebab kanker bagi manusia (Ika, Tahril dan Said, 2012).
Disarankan untuk mengonsumsi logam besi dalam jumlah yang memadai karena
kelebihan asupan dapat menyebabkan keracunan dan anemia (Zulfikar, 2017).

Menurut Riskesdas 2018, sumber air minum utama rumah tangga di
Indonesia berasal dari sumur gali terlindung (24,7%), air ledeng (14,2%), sumur
bor/pompa (14.0%) dan air ledeng/PDAM (13,2 %). Di perkotaan, sumber air
minum utama rumah tangga adalah sumur bor/pompa (32,9%) dan air
ledeng/PDAM (28,6). terbukti, dan pHnya berkisar antara 6,5 dan 8,5 (Suryadirja
dkk., 2021).

Penelitian sebelumnya (lyabu et al., 2020), (Wulandari & Djuhriah, 2021),
Raharja, Junaidi, dan Primanda Sk. menemukan bahwa kadar zat besi pada air
sumur di Kota Dulalowo dan Heledulaa, Gorontalo, masih belum melampaui
ambang batas 0,3 mg/L yang ditetapkan dalam Permenkes RI No. 2 Tahun 2023.
Akibatnya, kandungan zat besi yang paling tinggi ditemukan pada air sumur Kota
Dulalowo stage level 30 cm adalah 3,29 mg/L, dengan jarak stage level 40 cm
adalah 2,63 mg/L dan dengan jarak stage level 50 cm, itu adalah 0,80mg/L.
Penurunan kandungan Fe pada proses sirkulasi udara dengan jarak stage level 30
cm sebesar 3,17 mg/L dengan kadar 47,76%, Pada jarak 30 cm, kadar 3,17 mg/L
adalah 47,76%, pada jarak 40 cm, kadar 3,28 mg/L adalah 54,79%, dan pada jarak
50 cm, kadar 5,14 mg/L adalah 86,45%. Hasil dari Uji Anova Satu Arah
menunjukkan bahwa nilai (0,002) kurang dari a (0,05). Air sumur di Pondok
Pesantren Hidayatullah memiliki warna kekuningan dan aroma yang tidak sedap.
meninggalkan residu di perbekalan. Periksaan awal menunjukkan pH 5 dan kadar
zat besi 3,78 mg/L. Namun, tidak memenuhi persyaratan prinsip kualitas air bersih,
yaitu 1,0 mg/L dan pH 6,5-9,0.

Desa Tanjung Laut di Daerah Tanjung Lubuk dipilih karena terletak di
kawasan lahan basah Ogan Komering Ilir, dekat dengan pemukiman penduduk, dan
berdasarkan persepsi awal masih banyak penduduknya yang memanfaatkan air
tanah (tertutup atau bocor) sebagai sumber air. sumber air minum. Hal ini terlihat
dari penampakan airnya yang teduh, bekas karat berwarna karat pada wadahnya,

dan tampilannya yang licin.
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Peneliti dapat menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
(ARKL) untuk mengevaluasi tingkat bahaya bagi kesehatan lingkungan yang
ditimbulkan oleh paparan besi air tanah dalam sumur bor dan sumur gali Selain itu,
dengan menggunakan metode ARKL dapat digunakan sebagai alat pengelolaan
risiko kesehatan masyarakat akibat dampak risiko yang ditimbulkan oleh
lingkungan yang buruk. Penggunaan metode ARKL ini diharapkan Studi tentang
Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) terkait paparan logam. akibat
pajanan Logam Besi (Fe) dalam Air tanah (Sumur Bor dan Sumur Gali) di Desa
Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir. dapat

memberikan manfaat serta masukan kepada masyarakat Desa Tanjung Laut .

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana risiko kesehatan lingkungan pada air tanah yang mengandung
pajanan logam besi (Fe) di Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk
Kabupaten Ogan Komering Ilir ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan pada air tanah yang
mengandung logam Besi (Fe) Di Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk

Kabupaten Ogan Komering Ilir.

1.3.2 Tujuan Khusus

Berikut adalah tujuan khusus dari penelitian ini:

1. Mengidentifikasi kandungan Fe pada sumber air minum masyarakat
Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan
Komering Ilir

2. Menganalisis pajanan Fe pada sumber air minum yang dikonsumsi oleh

masyarakat di Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten
Ogan Komering Ilir
3. Mengetahui Analisis Dosis Respon Kandungan Logam Besi (Fe) di Desa
Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir
4. Mengetahui karakterisasi risiko pajanan logam besi (Fe) di Desa Tanjung

Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir
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1.4
1.4.1

1.4.2

1.4.3

l.

5. Mengetahui manajemen risiko pajanan Fe pada sumber air minum
masyarakat di Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten

Ogan Komering Ilir

Manfaat Penelitian

Bagi Masyarakat Desa Tanjung Laut

Penelitian bermanfaat bagi masyarakat di Desa Tanjung Laut Kecamatan

Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir :

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat tentang konsumsi air yang mengandung zat besi (Fe) dan
memahami risiko yang terkait dengan penggunaan air yang mengandung
Fe.

2. Penelitian ini bisa menjadi panduan bagi masyarakat umum untuk lebih
memahami konsekuensi dari mengonsumsi air minum yang telah
dimasak.

Bagi Pemerintah

Semoga skripsi penelitian ini dapat memberikan acuan pemerintah,

terutama bagi para tenaga kesehatan, untuk memberikan pelatihan atau

menyediakan informasi mengenai dampak besi (Fe) terhadap kesehatan

kepada masyarakat yang menggunakan air minum yang mengandung Fe.

Bagi Program Studi Kesehatan Lingkungan

Bagi Civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat diharapkan dapat

mengambil manfaat dari penelitian ini. :
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber kesehatan
lingkungan mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan kandungan
logam besi (Fe) pada air tanah di Desa Tanjung Laut Kecamatan
Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir.
Penelitian ini akan memberikan manfaat bagi komunitas akademis, baik
sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut maupun sebagai sumber
informasi terkait dengan evaluasi risiko kesehatan lingkungan yang

disebabkan oleh keberadaan logam besi dalam air tanah..
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1.4.4 Bagi Peneliti
1. Peneliti bisa mengaplikasikan pengetahuan dan teori diperoleh selama
kuliah di Jurusan Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Universitas Sriwijaya
2. Peneliti ini dapat meningkatkan serta mengembangkan pemahaman
penulis pengetahuan mengenai pengaruh zat logam Fe terhadap
Kesehatan jika terpapar logam Fe dalam air minum kandungan logam Fe
di Desa Tanjung Laut Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan
Komering Ilir.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Desa Tanjung Laut, yang terletak di Kecamatan

Tanjung Lubuk, Kabupaten Ogan Komering Ilir.

1.5.2 Lingkup Waktu

Waktu Pelaksanaan Penelitian:

- Pembuatan proposal : Agustus 2023

- Pengumpulan data : Oktober 2023

- Pengolahan data : Desember 2023
- Penulisan hasil : Januari 2024

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini akan menganalisis konsentrasi pajanan kadar besi (Fe) pada

kualitas sumber Air tanah dengan menggunakan pendekatan kuantitatif.
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