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Analisis Kualitas Air Sungai Dengan Keluhan Penyakit Kulit pada 

Masyarakat di Desa Pemulutan Ulu 

 

ABSTRAK 

 

Permasalahan penyakit kulit di Desa Pemulutan Ulu masih tergolong tinggi, hal ini 

disebabkan karena masyarakat sekitar masih menjadikan air sungai sebagai sumber 

air untuk aktivitas sehari-hari seperti mencuci, buang air, mandi, serta secara tidak 

sengaja digunakan untuk pembuangan limbah rumah tangga. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk manganalisis kualitas air Sungai Ogan dengan keluhan penyakit kulit 

pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain Cross-Sectional. Sampel penelitian berjumlah 108 masyarakat yang 

tinggal disekitar sungai yang dikumpulkan menggunakan Stratified Random 

Sampling. Instrumen penelitian yang digunakan meliputi observasi menggunakan 

cheklist, wawancara menggunakan kuesioner, dan uji laboratorium untuk parameter 

kimia dan parameter fisika. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 71,7% masyarakat di Desa Pemulutan Ulu yang mengalami penyakit 

kulit. Karakteristik yang mempunyai hubungan signifikan dengan keluhan penyakit 

kulit di Desa Pemulutan Ulu adalah tingkat pH air, frekuensi penggunaan air, dan 

lama waktu kontak dengan air (P-Value <0,05). Sedangkan, personal hygiene tidak 

terdapat hubungan yang signifikan (P-Value ≥ 0,05). Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa keluhan penyakit kulit banyak dialami oleh masyarakat karena kualitas air 

yang kurang bagus dan lamanya waktu kontak dengan air serta disebabkan oleh 

beberapa faktor lainnya. Sehingga masyarakat harus memperhatikan dan menjaga 

kebersihan perorangan serta menggunakan air sebagaimana mestinya. 
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Analysis of River Water Quality with Skin Disease Complaints in the Community 

in Pemulutuan Ulu Village 

ABSTRACT 

 

The problem of skin diseases in Pemulutan Ulu Village is still relatively high, this 

is because the surrounding community still uses river water as a source of water 

for daily activities such as washing, defecating, bathing, and accidentally used for 

household waste disposal. The purpose of this study was to analyze the quality of 

Ogan River water with skin disease complaints in the community of Pemulutan Ulu 

Village. This study is a quantitative study with a Cross-Sectional design. The study 

sample comprised 108 people living around the river and was collected using 

stratified random sampling. The research instruments used included observation 

using a checklist, interviews using a questionnaire, and laboratory tests for 

chemical and physical parameters. Data were analyzed univariately and bivariately 

using the Chi-Square test. The results showed that 71.7% of people in Pemulutan 

Ulu Village experienced skin diseases. Characteristics that have a significant 

relationship with skin disease complaints in Pemulutan Ulu Village are the pH level 

of water, frequency of water use, and length of time in contact with water (P-Value 

<0.05). Meanwhile, personal hygiene had no significant relationship (P-value ≥ 

0.05). This study concludes that complaints of skin diseases are mostly experienced 

by the community due to poor water quality and the length of time in contact with 

water and are caused by several other factors. So people must pay attention 

maintain personal hygiene and use water properly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Air adalah salah satu komponen lingkungan yang sangat penting bagi 

kehidupan. Setiap makhluk hidup dimuka bumi ini tak dapat terlepas dari 

kebutuhan air. Air memiliki peran penting bagi tubuh dengan membawa zat gizi 

maupun sisa hasil metabolism dan juga dapat melindungi jaringan tubuh. Tubuh 

manusia sendiri terdiri dari 60-70% air. Oleh karena itu, penting bagi kita untuk 

memiliki asupan air yang cukup setiap hari untuk mengganti air yang sudah hilang 

dalam tubuh kita akibat beraktivitas. Beberapa sumber air dikehidupan ini yaitu air 

hujan, air permukaan, air tanah, air laut (Walid, Turahmah dan Ismarliana, 2020). 

Sungai merupakan salah satu sumber air yang sering digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan manusia dan makhluk hidup lainnya. Bagi manusia, sungai 

merupakan lingkungan yang sangat penting. Sungai menyediakan air bagi manusia 

untuk berbagai keperluan, termasuk keperluan rumah tangga, industri, dan 

pertanian. Air sungai yang berasal dari mata air seringkali memiliki kualitas yang 

sangat baik. Namun, selama beberapa prosedur drainase air, air akan bersentuhan 

dengan berbagai jenis kontaminan, yang mungkin mencemari air sungai. Di 

Indonesia, kualitas air sungai secara umum mengalami penurunan dalam beberapa 

tahun terakhir, terutama setelah mengalir melalui kawasan pertanian dan 

pemukiman (Raudhatul dan Handi, 2020). (Aktivitas rumah tangga yang 

berkontribusi terhadap tingkat polusi kebutuhan oksigen biologis (BOD) tertinggi). 

Kualitas fisik air dapat dilihat dari indikator rasa, bau, warna, kekeruhan dan jumlah 

zat padat terlarut. Jumlah zat terlarut biasanya dari zat organik, garam anorganik, 

dan juga gas terlarut. Apabila jumlah zat padat terlarut bertambah, maka kesadahan 

air akan mengalami kenaikan dan pada akhirnya berdampak terhadap kesehatan. 

Kekeruhan air dapat disebakan oleh zat padat yang tersuspensi, baik yang bersifat 

organik, maupun anorganik. Zat anorganik biasanya berasal dari tanaman atau 

hewan, dan buangan industri juga bisa berdampak terhadap kekeruhan air, 

sedangkan zat organic dapat menjadi makanan bagi bakteri, sehingga mendukung 

perkembangbiakannya, kemudian tersuspensi sehingga dapat menambah 
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kekeruhan pada air. Air yang sudah keruh sulit untuk didisinfeksi, karena makroba 

tersebut terlindung oleh zat tersuspensi, sehingga akan berdampak pada kesehatan, 

apabila makroba terlindung menjadi pathogen (Soemirat, 2009). 

Aktivitas manusia khususnya penggunaan deterjen, bahan kimia, asam 

sulfat, sampah dari fasilitas kimia dan industri, sampah dari rumah sakit dan 

peternakan, serta limbah rumah tangga merupakan penyebab utama pencemaran air. 

Hal ini terjadi karena masih adanya keyakinan bahwa sungai merupakan lokasi 

pembuangan sampah yang nyaman dan terjangkau. Selain itu, aturan pemanfaatan 

sungai di Indonesia masih kurang memadai dan belum berjalan dengan baik. 

(Sumber: Soemarwoto, 2001). 

Pada tahun 2015, Direktorat Jenderal Pengendalian Pencemaran dan 

Kerusakan Lingkungan (KLHK) Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

melaporkan bahwa sekitar 65 persen sumber air di Indonesia mengalami 

pencemaran serius. Fakta bahwa sumber air berkualitas rendah membahayakan 

kesehatan orang yang memanfaatkannya menjadikan situasi ini memprihatinkan. 

Akibat pembuangan sampah industri dan domestik yang tidak tepat, setidaknya 30 

dari 60 sungai besar di Indonesia tergolong tercemar berat (National Geographic 

Indonesia, 2016). Paparan zat yang terdapat dalam air, seperti logam berat, dapat 

menimbulkan efek berbahaya baik pada penyakit akut maupun kronis. Efek tersebut 

dapat berupa gemetar, reaksi alergi, kulit gatal, dan penyembuhan luka yang 

tertunda. Widowati, (2008) sekitar 1.000 anak di seluruh dunia meninggal setiap 

hari karena penyakit yang berhubungan dengan air kotor dan sanitasi yang tidak 

memadai (PBB, 2015). 

Air minum dan air bersih merupakan dua kategori air yang dianggap layak 

bagi kesehatan untuk digunakan dalam kehidupan sehari-hari. Air minum diartikan 

sebagai air yang layak dikonsumsi dan memenuhi standar kesehatan. Air yang 

memenuhi kebutuhan sehari-hari dan dapat digunakan untuk minum setelah 

dimasak disebut air bersih. Ada syarat yang harus dipenuhi air bersih. Standar 

parameter kualitas air secara fisik, kimia, dan biologis yang jika diminum tidak 

membahayakan kesehatan adalah yang sedang dibahas. (Peraturan Menteri 

Kesehatan 416 Tahun 1990). 
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Air dapat menyebabkan berbagai penyakit. Penyakit yang disebabkan oleh 

mikroorganisme berbahaya yang diserap melalui saluran pencernaan dan terdapat 

dalam air (water borne disease). Penyakit yang disebabkan oleh kebersihan pribadi 

dan  umum yang buruk, akses terhadap air, dan infeksi kulit, mata, dan saluran 

pencernaan (kadang-kadang dikenal sebagai penyakit "water borne disease"). 

Serangga vektor atau bakteri yang berhubungan dengan air merupakan sarana 

penyebaran agen penyakit. Water borne disease adalah penyakit yang mekanisme 

penularannya melibatkan agen penyebab yang menghabiskan sebagian siklus 

hidupnya di tubuh vektor atau sebagai inang perantara yang berada di air (Agustina, 

Hayati and Irianty, 2018). 

Penyakit yang disebabkan Water borne disease. Penyakit kulit menyerang 

lapisan terluar tubuh dan ditandai dengan  rasa  gatal dan kemerahan. Penyakit ini 

dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, seperti praktik kebersihan pribadi, paparan 

bahan kimia, sinar matahari, virus, sistem kekebalan tubuh, dan bakteri. Listautin 

(2012). Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2015, jumlah kunjungan 

ke rumah sakit di Indonesia semakin meningkat, dengan 192.414 kunjungan, 

122.076 kasus baru, dan 70.338 kasus lama merupakan sepuluh besar penyakit yang 

paling banyak dialami oleh pasien rawat jalan. Hal ini menunjukkan semakin 

meningkatnya kejadian penyakit kulit. (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2016). 

Menurut penelitian Purba, Naria, and Evi, (2013) keluhan masalah kulit dan 

kebersihan diri mempunyai hubungan yang signifikan. Air dapat menyebabkan 

berbagai penyakit. Air yang dikonsumsi melalui saluran pencernaan kemungkinan 

membawa bakteri patogen penyebab penyakit (water borne disease). Penyakit yang 

disebabkan oleh kebersihan pribadi dan umum yang buruk, ketersediaan air, dan 

infeksi kulit dan mata (kadang-kadang dikenal sebagai "water borne disease"). 

Serangga vektor atau bakteri yang berhubungan dengan air merupakan sarana 

penyebaran agen penyakit. Water borne disease adalah penyakit yang mekanisme 

penularannya melibatkan agen penyebab yang menghabiskan sebagian siklus 

hidupnya di tubuh vektor atau sebagai inang perantara yang berada di air (Agustina, 

Hayati and Irianty, 2018). 

Penyakit yang disebabkan oleh air termasuk kondisi kulit. Penyakit kulit 

menyerang lapisan terluar tubuh dan ditandai dengan rasa gatal dan kemerahan. 
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Penyakit ini dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, seperti praktik kebersihan 

pribadi, paparan bahan kimia, sinar matahari, virus, sistem kekebalan tubuh, dan 

bakteri (Listautin. 2012). Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, 

penyakit kulit dan jaringan subkutan menduduki peringkat ketiga dari sepuluh 

penyakit terbanyak yang dialami pasien rawat jalan di rumah sakit Indonesia 

berdasarkan jumlah kunjungan, dengan jumlah kunjungan sebanyak 192.414 

kunjungan yang terdiri dari 122.076 kunjungan kasus baru. dan 70.338 kunjungan 

dari kasus lama. Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit kulit semakin 

meningkat. (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2016). 

Di Puskesmas Kabupaten Ogan Ilir, penyakit kulit menduduki peringkat 

sepuluh besar penyakit terbanyak. Menurut Dinas Kesehatan OI (2012), terdapat 

14.995 kasus penyakit kulit menular dan alergi pada tahun 2011. Kondisi kulit dapat 

timbul dengan cepat jika masyarakat tidak menjaga kebersihan dengan baik. Hal ini 

diakibatkan oleh pola hidup yang tidak bersih atau tidak adanya akses terhadap air 

bersih untuk kebersihan pribadi (Slamet, 2007). 

Ada beberapa dampak fisik dan psikologis dari kebersihan pribadi yang 

buruk. Gangguan integritas pada kulit merupakan dampak fisik yang umum dialami 

oleh seseorang yang tidak dirawat dengan baik. Kulit merupakan lapisan fleksibel 

yang melindungi tubuh dari faktor luar. Kulit merupakan salah satu area tubuh yang 

sangat rentan terhadap berbagai penyakit. Lingkungan akan memberikan manfaat 

bagi kulit jika bersih dan sehat. Sebaliknya, lingkungan yang tercemar juga dapat 

menimbulkan sejumlah penyakit, termasuk penyakit kulit (Harahap, 2000). 

Air sungai Ogan merupakan salah satu air baku air minum, menurut 

Peraturan Gubernur Propinsi Sumatera Selatan nomor 16 tahun 2005. Seiring 

perkembangan kebutuhan manusia, dan adanya pembangunan yang terus menerus 

pemanfaatan air sungai tidak dapat dipisahkan. Aktivitas industri dan limbah 

perkotaan di sepanjang perairan dapat memberikan dampak buruk terhadap perairan 

tersebut yang ditandai dengan masuknya sejumlah bahan pencemar termasuk logam 

berat ke dalam lingkungan perairan yang menyebabkan terganggunya ekosistem 

dan degradasi lingkungan (Debora, 2018). 

Pada penelitian (Yulistia, 2020) kualitas air Sungai Ogan masih termasuk 

dalam kelas I, tetapi apabila akan digunakan sebagai bahan baku air minum harus 
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dilakukan pengolahan lebih lanjut. Hal serupa juga dijelaskan oleh (Firdaus et al., 

2017), hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas air sungai Ogan menunjukkan 

kecenderungan pola yang fluktuatif yang diukur selama bulan Mei sampai dengan 

Juni 2017, yang ditunjukkan dari parameter fisika, kimia, dan mikrobiologi. 

Beberapa penelitian diatas menunjukkan bahwa pencemaran terjadi disebabkan 

terutama dari aktivitas masyarakat sekitar. 

Berdasarkan jejak pendapat awal yang dilakukan pada 20 September 2022. 

Sungai Ogan mengalir melalui Pemulutan Ulu, dan masyarakat masih 

memanfaatkannya sebagai sumber air utama untuk kebutuhan sehari-hari, termasuk 

mandi, mencuci, dan kebutuhan lainnya. Selain itu, warga di kawasan tersebut 

masih membuang limbah domestiknya ke sungai. Observasi lapangan 

menunjukkan bahwa air sungai di Pemulutan Ulu keruh dan terkontaminasi 

berbagai bahan limbah. Sebagian besar dari masyarakat disana berprofesi sebagai 

petani. Lahan pertanian di daerah tersebut terletak dekat dengan pasokan air umum. 

Jumlah oksigen yang dibutuhkan makhluk hidup di air sekitar untuk menguraikan, 

mengoksidasi, dan menguraikan produk limbah organik dikenal sebagai Biological 

Oxygen Demand (BOD). Selain petani, banyak juga penduduknya yang bekerja 

sebagai nelayan. Air sungai Ogan dapat dilalui oleh kapal pengangkut batubara, 

Dalam prosesnya menghasilkan senyawa kimia berupa nitrat (NO₃˗) yang dapat 

menyebabkan keluhan penyakit kulit. Keluhan masyarakat di lokasi airsungai Ogan 

digunakan terasa berbau saat digunakan. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Pemulutan pada survey pendahuluan yang 

telah dilakukan, kurang lebih 5-10 orang penduduk terkena penyakit kulit yang 

terdata dan mendapat tindakan di Puskesmas. Hal ini diduga karena penggunaan air 

sungai yang sama dan kemungkinan sudah tercemar, sehingga perlu dianalisis lebih 

lanjut. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengetahui seberapa besar 

pengaruh air sungai terhadap masyarakat sekitar, dan bagaimana kualitas air sungai 

Ogan di Pemulutan Ulu. 
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1.2       Rumusan Masalah 

Desa Pemulutan Ulu terletak di Kecamatan Pemulutan, Kabupaten Ogan 

Ilir, Sumatera Selatan. Salah satu pemukiman yang dilalui Sungai Ogan adalah Desa 

Pemulutan Ulu. Sungai yang mengalir di desa Pemulutan Ulu ini masih di jadikan 

sebagai sumber air untuk aktivitas masyarakat sehari-hari seperti mencuci, buang 

air, mandi, bahkan secara tidak sengaja juga digunakan untuk pembuangan limbah 

rumah tangga dan pengangkutan batu bara oleh kapal-kapal yang berlalu Lalang di 

sekitar sungai. Pada survey pendahuluan yang dilakukan peneliti tanggal 18 

Desember 2022, dari hasil wawancara masyarakat setempat 6 dari 10 orang pernah 

mengalami penyakit kulit. Hal ini juga didukung dengan wawancara dari 

Puskesmas Pemulutan dengan pasien memiliki keluhan  penyakit kulit 5 sampai 10 

orang setiap bulannya. Menurut penduduk sekitar penyakit tersebut kemungkinan 

terjadi karena sumber air yang mereka gunakan yaitu sungai Ogan. Mengacu pada 

pemikiran di atas, maka penelitian tentang kualitas fisik dan kimia air Sungai Ogan 

perlu dilakukan mengingat pentingnya kualitas air dalam kehidupan manusia dan 

juga ekosistem, sehingga penelitian ini juga menganalisis bagaimana hubungan 

antara kualitas air sungai dengan keluhan penyakit kulit yang dialami warga sekitar. 

 

1.3       Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kualitas air Sungai Ogan 

dan Keluhan Penyakit Kulit di Desa Pemulutan Ulu.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kualitas fisik dan kimia air sungai yang meliputi: TDS, 

kekeruhan, pH.  

2. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dengan keluhan penyakit 

kulit pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  

3. Menganalisis hubungan antara frekuensi penggunaan air dengan dengan 

keluhan penyakit kulit pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu. 

4. Menganalisis hubungan antara lama waktu kontak dengan dengan keluhan 

penyakit kulit pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  
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5. Menganalisis hubungan antara TDS dengan dengan keluhan penyakit kulit 

pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  

6. Menganalisis hubungan antara kekeruhan dengan dengan keluhan penyakit 

kulit pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  

7. Menganalisis hubungan antara pH dengan keluhan penyakit kulit pada 

masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  

 

1.4       Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Dinas Lingkungan Sumsel 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan, informasi, serta 

rekomendasi perbaikan bagi pemerintah terkait terhadap keluhan penyakit kulit 

pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu.  

1.4.2 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan keterampilan yang selama ini didapatkan 

dalam hal menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan penyakit 

kulit di masyarakat pada ruang lingkup yang besar.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Bagi fakultas, penilitian ini dapat dijadikan sumber ilmu pengetahuan, 

informasi dan referensi atau acuan sebagai bahan kajian yang lebih mendalam. 

 

1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Desa Pemulutan Ulu, Kabupaten Ogan Ilir, 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari data primer yang 

dilaksanakan pada 20 September tahun 2022 sampai 17 Januari 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang analisis kualitas air sungai dengan keluhan 

penyakit kulit pada masyarakat di Desa Pemulutan Ulu. 
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