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ABSTRAK 

Kualitas Air PDAM Tirta Musi Kota Palembang yang Diterima Konsumen 

 

Aprillya Permata Sari 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Air minum adalah kebutuhan utama dalam kehidupan. Air 

minum adalah air yang sudah melalui proses pengolahan atau tanpa proses 

pengolahan yang sudah memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum 

yang aman bagi kesehatan. Air minum yang tidak sesuai dengan standar yang 

telah di tetapkan dapat meningkatkan risiko gangguan terhadap kesehatan, karena 

air bisa membawa zat-zat yang dapat membahayakan tubuh. Pengelolaanair 

minum di Kota Palembang dilakukan oleh Perusahaan Daerah Air minum Tirta 

Musi Palembang. Namun, PDAM Tirta Musi Palembang masih mengalami 

masalah distribusi yang dimana masalah ini dapat mengganggu kualitas dari air 

minum tersebut. Dari data yang didapatkan PDAM Tirta Musi Palembang masih 

mengalami 17,8% kehilangan air pada tahun 2019, yang mana kehilangan air 

sebagian besar diakibatkan oleh kebocoran perpipaan pada saat distribusi. 

Kebocoran perpipaan dapa sistem distribusi ini dapat membuat air minum yang 

didistribusikan terkontaminasi. 

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain 

crossectionalmenggunakan data primer yang diambil di Laboratorium PDAM 

Tirta Musi Palembang Unit Rambutan. Memiliki 64 sampel yang di ambil 

langsung di rumah konsumen dan IPA Karang Anyar. Data yang didapatkan di 

analisis secara deskriptif. 

Hasil: Dari ke 64 sampel ditemukan bahwa kualitas air minum PDAM Tirta Musi 

Palembang sudah memenuhi syarat dari Permenkes 492/2010  untuk menjadi air 

minum. Dimana air minum adalah air yang sudah melalui proses pengolahan atau 

tanpa proses pengolahan yang sudah memenuhi syarat kesehatan dan dapat 

langsung diminum. 

Kesimpulan:Kualitas Air minum yang dikelola di IPA Karang Anyar dan yang 

didistribusikan kerumah konsumen sudah layak dikatan air minum. 

Kata Kunci: Air minum, Kualitas Air Minum, PDAM Titra Musi Palembang, 

Pengolahan Air minum. 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

ABSTRACT 

Water Quality of PDAM Tirta Musi Palembang City that Consumers Accept 
 

Aprillya Permata Sari 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

 
Background: Drinking water is a major necessity in life. Drinking water is water 

that has been processed or without treatment that meets health requirements and 

can be drunk immediately which is safe for health. Drinking water that is not in 

accordance with established standards can increase health problems, because air 

can carry substances that can harm the body. Water management in Palembang 

City is carried out by the Regional Drinking Water Company Tirta Musi 

Palembang. However, PDAM Tirta Musi Palembang is still experiencing 

distribution problems which can disrupt the quality of the drinking water. From 

the data obtained, PDAM Tirta Musi Palembang still experienced 17.8% loss of 

air in 2019, of which air loss was mostly caused by leakage of the pipeline during 

distribution. The pipeline leakage in this distribution system can make drinking 

water contaminated. 

Methods: A descriptive observational study with a cross-sectional design using 

primary data taken in the Laboratory of PDAM Tirta Musi Palembang, Rambutan 

Unit. Has 64 samples taken directly at consumers' homes and IPA Karang Anyar. 

The data obtained from the descriptive analysis. 

Results: From 64 samples, it was found that the quality of drinking water at 

PDAM Tirta Musi Palembang had met the requirements of Permenkes 492/2010 

to become drinking water. Where drinking water is water that has gone through a 

treatment process or without processing that meets health requirements and can be 

drunk directly. 

Conclusion: The quality of water that is managed at the Karang Anyar IPA and 

distributed to consumers' homes is suitable for drinking water. 

 

Keywords: Drinking Water, Drinking Water Quality, PDAM Titra Musi 

Palembang, Drinking Water Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. 1. Latar Belakang 

Air merupakan suatu zat cair yang tidak mempunyai rasa, bau dan warna. 

Air dengan rumus kimia H2O sangat berlimpah di bumi ini. Semua makhluk hidup 

di dunia ini membutuhkan air, mulai dari mikroorganism sampai dengan manusia 

sehingga air merupakan kebutuhan utama dalam kehidupan. 

Sebagai kebutuhan utama dalam kehidupan, air minum yang baik sudah 

menjadi hak asasi manusia yang harus dipenuhi. Air minum yang digunakan harus 

aman, jumlahnya memadai dan juga mudah di akses. Akses untuk mendapatkan 

air minum adalah hal yang sangat penting karena dapat mempengaruhi masalah 

kesehatan dan pembangunan di tingkat nasional, regional, dan lokal. Pasokan air 

minum yang baik memberikan manfaat dalam perkembangan ekonomi, seperti 

menurunkan jumlah masalah kesehatan sehingga biaya perawatan kesehatan dapat 

dialihkan untuk biaya pembangunan. 

Air minum yang dapat dikonsumsi yaitu yang tidak memiliki risiko yang 

signifikan terhadap kesehatan walaupun air tersebut dikonsumsi seumur hidup 

(WHO, 2011). Air minum yang aman didefinisikan sebagai air yang sesuai 

dengan standar baku mutu. Standar baku mutu air minum di Indonesia adalah 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 Tahun 2010. Menurut Permenkes No. 492 

Tahun 2010, air minum yang aman bagi kesehatan yaitu apabila sudah memenuhi 

pesyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi, dan radioaktif. Air minum yang tidak 

sesuai dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, karena selain air minum 

sangat diperlukan bagi kehidupan air minum juga bisa membawa zat-zat yang 

dapat membahayakan tubuh.  

Salah satu contoh patogen yang dapat di tularkan melalui air adalah 

Escherichia coli. Escherichia coli atau yang biasa di singkat menjadi E. coli 

merupakan flora normal yang terdapat pada usus manusia dan hewan namun 

dalam jumlah abnormal E.coli dapat menyebabkan diare akut dan jika E. coli 

berada di bagian tubuh lain, E. coli dapat menyebabkan penyakit infeksi seperti 
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infeksi saluran kemih (ISK), bakteraemia, dan meningitis. Escherichia coli hanya 

salah satu contoh dari patogen yang bisa di tularkan melalui air, ada banyak 

patogen dan zat lainnya yang jika berada di air dengan jumlah yang abnormal 

dapat mengganggu kesehatan. 

Konsep penting untuk meningkatkan keamanan air minum adalah dengan 

meningkatkan kualitas air minum sesuai dengan target kualitas air jangka pandek 

dan jangka panjang. Kementerian kesehatan Indonesia telah merancang pedoman 

berupa standar baku mutu untuk meningkatkan kualitas air minum, standar baku 

mutu tersebut termuat di dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 tahun 2010 

mengenai air minum dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 32 tahun 2017 

mengenai air untuk keperluan higiene sanitasi. Dijelaskan di dalam Permenkes 

No.32 Tahun 2017, air untuk keperluan higienitas sanitasi adalah air dengan 

kualitas tertentu yang dapat digunakan untuk keperluan sehari-hari yang 

kualitasnya berbeba dengan kualitas air minum, tetapi air tersebut dapat dijadikan 

sebagai air baku air minum. Sedangkan menurut Permenkes No. 492 Tahun 2010, 

air minum adalah air yang sudah melalui proses pengolahan atau tanpa proses 

pengolahan yang sudah memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. 

Dari kedua pedoman tersebut, dapat mengetahui kualitas air minum yang baik 

untuk digunakan masyarakat sehingga tidak menimbulkan gangguan kesehatan 

dalam jangka pendek maupun jangka panjang. 

Pengelolaan air minum di Indonesia dilakukan oleh kementerian, 

pemerintahan provinsi, pemerintahan kota, dan pemerintahan kabupaten. 

Perusahaan ini diberi nama Perusahaan Daerah Air minum (PDAM). Berdasarkan 

Peraturan Daerah Kotamadya Daerah Tingkat II Palembang 

Nomor1/Perda/Huk/1976 dibentuk PDAM yang bernama PDAM Tirta Musi 

Palembang. Di bawah pengawasan pemerintahan kota Palembang, PDAM Tirta 

Musi Palembang melakukan pengolahan air minum yang dimulai dari 

pengambilan air permukaan di Intake. Setelah air tesebut diambil, pengolahan 

selanjutnya dilanjutkan di IPA (Instalasi Pengolahan Air) dengan 3 cara 

pengolahan, yaitu pengolahan fisik, kimiawi, dan bakteriologis. Dalam 

melaksanakan tugasnya PDAM Tirta Musi Palembang berpedoman dengan baku 
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mutu  yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 Tahun 2010 dan No. 32 Tahun 

2017 dan melaksanakan 3K (Kualitas, Kuantitas, dan Kontinuitas) sehingga 

menghasilkan air minum yang diharapkantidak mengganggu kesehatan. 

Proses pengolahan yang dilakukan di IPA akan mengkasilkan air minum 

yang setelahnya akan itu ditampung di reservoir dan dilakukan uji di laboratoriun 

untuk memastikan air bersih tersebut sudah sesuai dengan standar. Perusahaan 

Daerah Air Minum (PDAM) Tirta Musi Palembang mendistribusikan air bersih 

tersebut ke rumah konsumen, tetapi untuk mencapai rumah konsumen yang 

lokasinya jauh diperlukan transmisi terlebih dahulu ke Booster agar air tersebut 

diberi tekanan tambahan menggunakan pompa agar bisa sampai di lokasi terjauh 

pelayanan. Air minum dapat terkontaminasi saat proses distribusi tersebut, 

biasanya kontaminasi ini terjadi akibat dari koneksi silang dan kontaminasi pipa 

distribusi, masalah pipa rumah tangga, dan kontaminasi fasilitas penyimpanan air 

minum. PDAM Tirta Musi Palembang masih mengalami masalah distribusi ini 

sendiri, di kota Palembang sekitar 17,8% terjadi kehilangan air minum PDAM 

Tirta Musi pada tahun 2019 (PDAM Tirta Musi Palembang, 2020). Kehilangan air 

sebagian besar diakibatkan oleh kebocoran perpipaan pada saat distribusi. 

Kebocoran perpipaan dapat system distribusi ini dapat membuat air minum yang 

didistribusikan terkontaminasi. Hal ini berbanding lurus dangan keluhan yang ada, 

seperti masyarakat masih mengeluhkan terkadang masalah warna air yang mereka 

terima berwarna pekat dan keruh sedikit warna coklat muda (IDN Times, Kamis 

(19/12)). Sedangkan menurut kedua Permenkes No. 492 Tahun 2010 dan No. 32 

Tahun 2017, air minum yang aman digunakan yaitu air minum yg tidak berwarna.  

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti berkeinginan melakukan studi 

eksplorasi guna mengetahui kualitas air minum yang diterima di rumah 

konsumen, apakah sudah memenuhi standar baku yang ditetapkan dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 Tahun 2010 dan No. 32 Tahun 2017. 
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1. 2. Rumusan Masalah 

Apakah air minum yang diterima konsumen PDAM Tirta Musi telah 

memenuhi standar baku mutu seperti ditetapkan dalam peraturan Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 492 Tahun 2010 dan No. 32 Tahun 2017. 

1. 3. Tujuan Penelitian 

1. 3. 1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis kualitas air minum 

yang diterima konsumen PDAM Tirta Musi dibandingkan dengan standar baku 

mutu air yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 492 Tahun 

2010 tentang air minum yang aman bagi kesehatan dan 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 

1. 3. 2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui kualitas air minum PDAM Tirta Musi yang diterima 

konsumen. 

2. Mengetahui kualitas air minum yang didistribusikan dari IPA PDAM 

Tirta Musi. 

3. Membandingkan kualitas air minum PDAM Tirta Musi yang diterima 

konsumen dengan kualitas air minum yang didistribusikan dari IPA 

PDAM Tirta Musi 

4. Membandingkan kualitas air minum PDAM Tirta Musi yang diterima 

konsumen dengan standar baku mutu yang ditetapkan dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 492 Tahun 2010 tentang air minum yang aman 

bagi kesehatan. 
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5. Membandingkan kualitas air minum PDAM Tirta Musi yang diterima 

konsumen dengan standar baku mutu yang ditetapkan dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Noomor 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. 

1. 4. Manfaat Penelitian 

1. 4. 1. Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan di bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) 

mengenai pentingnya kualitas air bersih. 

1. 4. 2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah ; 

1. Penelitian ini dapat di gunakan masyarakat dan PDAM Tirta Musi 

Palembang sebagai salah satu indicator penyediaan air bersih berkualitas 

baik. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan dinas kesehatan kota 

Palembang untuk meningkatkan kualitas air bersih di kota Palembang. 

3. Penelitian ini dapat di jadikan sebagai pertimbangan PDAM Tirta Musi 

Palembang untuk meningkatkan kualitas air bersih di kota Palembang. 
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