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ABSTRAK 

Wilayah lahan basah memiliki karakteristik seperti mengandung unsur hara 

mikro salah satunya logam besi (Fe) dan memiliki ciri seperti keruh, berminyak, 

dan berbau. Wilayah Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara 

merupakan wilayah yang berdekatan dan bahkan beberapa titik wilayah tersebut 

merupakan lahan basah, sehingga sampel pada penelitian ini berpotensi 

mengandung logam besi (Fe)yang cukup tinggi atau di atas nilai ambang batas. 

Logam besi (Fe) pada sumber air minum dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

seperti mual, muntah, dan diare, kerusakan hati, paru-paru, diabetes, kebiruan 

ujung kuku, dan paparan akut dapat menyebabkan penyakit asidosis. penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis besaran risiko kesehatan yang dapat ditimbulkan 

akibat konsumsi air minum dari sumber air yang mengandung logam besi (Fe) 

yang di atas nilai ambang batas. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan desain studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel respoden 

diambil menggunakan metode non-probability sampling sebanyak 96 orang 

responden, dan sampel air sumur sebanyak 13 sampel. Sampel air di uji 

menggunakan Spektrofotometri serapan atom (SSA) – nyala untuk mengetahui kadar 

logam besi (Fe) pada air. Pada penelitin ini ditemukan bahwa terdapat masyarakat 

yang memiliki keluhan kesehatan seperti mual, muntah, diare, diabetes. Responden 

sebagian besar perempuan dan responden dengan usia di atas 40 tahun, serta sebagian 

besar sampel air mengandung Fe di atas rata-rata yaitu 0,3 mg/L akan tetapi hasil 

perhitungan didapat bahwa nilai risk quotients (RQ) masih berada pada batas aman 

yaitu RQ < 1 yang artinya tidak perlu dilakukan pengendalianatau manajemen risiko 

tetapi kadar Fe yang ada harus dipertahankan agar tidak jauh melebihi nilai ambang 

batas yang ada dan bisa meminimalisir gangguan kesehatan pada masyarakat yang 

menkonsumsi air tersebut. 

 

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan. Logam Besi (Fe) 

Literature      : 18 (2010) 

  



 

ii 

 

ENVIRONMENTAL HEALTH  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH  

SRIWIJAYA UNIVERSITY  

Thesis, June 25, 2021  

 

Emi Yela Utami Sari: Guided by Dwi Septiawati, S.KM,. M.KM  

 

Environmental Health Risk Analysis of Iron Metal Content (Fe) In Public 

Drinking Water Source in Timbangan Subdistrict Of North Indralaya  

 

XXXIV + 53 Pages, 13 tables, 12 Images, 8  

 

ABSTRACT  
Wetland areas have characteristics such as containing micro nutrients, one of 

which is iron metal (Fe) and has characteristics such as murky, oily, and smelly. 

Timbangan Subdistrict Area North Indralaya is an adjacent area and even some points 

of the area is wetlands, so the samples in this study have the potential to contain iron 

metal (Fe) which is quite high or above the threshold value. Iron metal (Fe) in drinking 

water sources can cause health problems such as nausea, vomiting, and diarrhea, liver 

damage, lung, diabetes, bluish nail tips, and acute exposure can lead to acidosis. This 

study aims to analyze the amount of health risks that can be caused by drinking water 

consumption from water sources containing iron metal (Fe) that are above the 

threshold value. This type of research is quantitative research with the design of 

environmental health risk analysis (ARKL) study. Respoden samples were taken 

using non-probability sampling method as many as 96 respondents, and well water 

samples as many as 13 samples. Water samples were tested using atomic 

absorption spectrophotometry (SSA) – flame to determine the metal content of iron 

(Fe) in water. In this study it was found that there are people who have health 

complaints such as nausea, vomiting, diarrhea, diabetes. Respondents are mostly 

women and respondents over the age of 40 years, and most water samples contain 

Fe above the average of 0.3 mg / L but the calculation results obtained that the 

value of risk quotients (RQ) is still at the safe limit of RQ < 1 which means there is 

no need to control or risk management but the existing Fe levels must be 

maintained so as not to far exceed the existing threshold value and can minimize 

health disorders in the people who consume the water. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1. 1 Latar Belakang 

Perkembangan zaman semakin meningkat seperti salah satunya adalah pola konsumsi air 

minum pada masyarakat, walaupun sudah banyak terdapat masyarakat yang mengikuti 

perkembangan zaman tersebut dengan menkonsumsi air minum berupa air kemasan ataupun 

dari depot air minum, tetapi masih banyak masyarakat yang masih menggunakan air tanah 

sebagai sumber air minum mereka sehari-hari.  

Berdasarkan data sensus sumber air minum masyarakat di Indonesia pada tahun 2007 

yaitu 0,6% air kemasaran, 14,0% ledeng enceran, 8,6%  ledeng meteran, 13,6% sumur 

bor/pompa, 28,9% sumur terlindug, 12,4% sumur tidak terlindung, 7,6 %  mata air terlindung, 

5,0% mata air tidak terlindung, 5,0% air sungai, 3,8% air hujan, 0,5% air yang bersumber selain 

air tersebut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Berdasarkan data sensus 

sumber air minum masyarakat di Sumatra Selatan  pada tahun 2007 terdapat 7,1%  air 

kemasaran, 18,4% ledeng enceran, 5,4%  ledeng meteran, 2,2% sumur bor/pompa, 34,2% sumur 

terlindug, 14,6% sumur tidak terlindung, 1,0 %  mata air terlindung, 1,2% mata air tidak 

terlindung, 8,3% air sungai, 7,0% air hujan, 0,7% air yang bersumber selain air tersebut 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008). 

Karakteristik  air bergantung dengan karakteristik tanah atau wilayah setempat seperti 

halnya di Sumatra Selatan yang memiliki karakteristik lahan basah berupa lahan gambut maka 

biasanya air pada wilaya lahan basah memiliki karakteristik sama dengan karakteristik tanah di 

wilayah lahan basah seperti mengandung unsur hara makro yaitu (N, P, K Ca, Mg) yang 

kandungannya relative rendah meskipun kadar N, P, K terkadang cukup tinggi dan kandungan N 

pada lahan gambut biasanya ditemukan pada wilayah tropis seperti di Indonesia. Selain 

mengandung unsur hara makro lahan basah juga mengandung unsur hara mikro yaitu (Cu, Zn, 

Fe, Mn, B, dan Mo) yang dalam hal ini kadar unsur Cu, B, Zn pada lahan gambut biasanya 

cukup rendah dan sering terjadi defisiensi dan kemampuan lahan gambut untuk menyimpan air 

yang cukup banyak yaitu berkisar 200 hingga 1.000 % berdasarkan 50-90% liter (Dariah, 

Maftuah and Maswar, 2015) 

Hal ini berpotensi menjadi masalah apabila masyarakat yang tinggal di wilayah lahan 

basah memiliki pola konsumsi air minum dari sumur atau sungai di sekitar lahan basah maka 
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besar kemungkinan logam yang terdapat pada lahan basah masih ada terdapat pada air minum 

yang di konsumsi. Berdasarkan penelitian terdahulu terdapat kadar Besi (Fe) air sumur gali 

dengan kisaran 4,89 mg/L hingga 4,78 mg/L yang dimana hal ini melebihi kadar Besi (Fe) 

maksimumnya sebesar 0,3 mg/L hingga 10 mg/L sehingga dalam hal ini disimpulkan bahwa masih 

banyak ditemukan kandungan logam besi Fe pada air sumur gali yang dimana sumur ini masih 

banyak menjadi sumber mata air rumah tangga masyarakat seperti di wilayah lahan basah (Siahaan, 

2019). 

Logam Besi (Fe) merupakan metal yang berwarna seperti perak yang juga cukup mudah 

untuk dibentuk(Agus, 2017). Logam Besi (Fe) menyebabkan dampak non karsinogenikbagi 

kesehatan apabila terpapar dalam jumlah yang berlebihan seperti rusak usus, kondisi cepat 

menua dan kematian mendadak, keracunan, cacat dari 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). Logam Besi memiliki dampak 

bagi kesehatan karena racun yang terdapat pada logam besi dapat menghambat kerja enzin 

sehingga metabolism tubuh tersenti, logam Fe juga sebagai logam allergen, mutagen atau  

nonkarsinogenik bagi manusia yang dimana pajanannya melalui pencernaan, pernafasan dan 

kulit (Ika, Tahril and Said, 2012). Logam Fe sebaiknya di konsumsi dengan kadar yang cukup 

karena apabila mengkonsumsi kadar Fe berlebihan bisa mengakibatkan keracunan dan anemia 

(Zulfikar, 2017).  

Kadar zat besi Fe bisa membuat air berubah menjadi warna kuning kecoklatan setelah 

beberapa waktu terpapar dengan udara, bisa mengeluarkan bau amis, bisa menimbulkan noda 

kuning pada pakaian dan bisa menyebabkan gangguan kesehatan pada orang yang 

menkonsumsinya secara berkala, selain menyebakan dampak negatif besi juga mempunya 

dampak positif seperti untuk pembetukan sel darah merah, kadar besi pada air hanya di 

perbolehkan 1 mg/liter, apabilah kadar besi tinggi dalam air maka bisa menyebabkan perubahan 

warna pada kain seperti bercak kuning dan pada air minum dapat menyebabkan air tersebut 

berbau, berwarna kuning kecoklatan, dan koloid serta apabilah di minum dapat menyebabkan 

gangguan pada paru-paru (Makmur, 2015) 

Logam Besi (Fe) adalah logam yang kehadirannya dalam jumlah-jumlah yang tertentu 

dibutuhkan oleh makhluk hidup tetapi dalam jumlah yang berlebihan  bisa menyebabkan efek 

yang beracun, (Umar, marsoyo and setiawan, 2018)(Supriyantini, 2015).  Apabilah kadar logam 

besi Fe > 1 mg/1 masuk ke dalam tubuh maka bisa menyebabkan gangguan kesehatan seperti 

pusing, mual, iritasi, bahkan merusak dinding usus (Safitri, 2016) 
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Logam Besi (Fe) adalah logam yang kehadirannya dalam jumlah-jumlah yang tertentu 

dibutuhkan oleh makhluk hidup tetapi dalam jumlah yang berlebihan  bisa menyebabkan efek 

yang beracun (Umar, marsoyo and setiawan, 2018)(Supriyantini, 2015).  Toksisitas logam besi 

Fe terjadi dalam empat tahapan. Tahap pertama terjadi setelah 6 jam dari pajanan besi 

berlebihan yang menimbulkan gastrointestinal seperti gastro intestinal perdarahan, muntah dan 

diare. Tahap kedua terjadi dalam 6 sampai 24 jam dari pajanan besi berlebihan atau periode 

laten. Tahap ketiga terjadi ketika 12-96 jam setelah terdapat gejala klinis tertentu, pada tahap 

ketiga ditandai dengan guncangan, hipotensi, lesu, takikardia, nekrosis hati, asidosis metabolik 

dan bahkan kematian. Tahap keempat terjadi dalam 2-6 minggu pajanan besi berlebihan, tahap 

ini ditandai dengan pembentukan ulserasi gastrointestinal dan pengembangan striktur (Adhani, 

2017). 

Kelurahan timbangan sendiri merupakan Kelurahan yang terletak di Kecamatan Indralaya 

Utara Kabupaten Ogan Ilir (BPS, 2018). Kelurahan Timbangan dipilih karena termasuk kedalam 

wilayah lahan basah di daerah Ogan Ilir yang berdekatan dengan pemukiman warga dan 

berdasarkan observasi singkat peneliti di temukan fakta bahwa masih banyak warga yang 

menggunakan sumur (gali atau bor) sebagai sumber air minumnya. Jika merujuk latar belakang 

sebelumnya mengenai karakteristik air di wilayah lahan basah, maka ada dugaan bahwa sumber 

air minum masyarakat (sumur) berpotensi mengandung kadar Fe yang cukup tinggi. Hal ini 

terlihat dari ciri fisik air yang terlihat keruh, menimbulkan bekas kuning (karat) pada wadah 

penyimpanan, ataupun tampak seperti berminyak. Jika benar demikian adanya, maka hal 

tersebut berpotensi menyebabkan gangguan kesehatan bagi masyarakat akibat pajanan Fe 

seperti yang dijelaskan sebelumnya. 

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menilai dampak pajanan besi pada air 

minum yang dikonsumsi masyarakat adalah dengan menggunakan metode analisis risiko 

kesehatan lingkungan. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan adalah proses analisis yang 

dilakukan untuk menghitung atau mengetahui risiko organisme tertentu atau populasi akibat 

pajanan oleh agent tertentu. Analisis risiko kesehatan lingkungan dibagi menjadi lima tahapan 

yaitu pertama tahap identifikasi bahaya (hazard iden-tification), kedua tahap analisis dosis 

respon (dose-respone assessment), ketiga tahap analisis pajanan (exposure assessment, keempat 

tahap karakteristik risiko (risk characterization, kelima tahap manajemen risiko (risk 

management) (Rahman, 2007). 

 

1. 2 Rumusan Masalah 



4 

 

 

 

Pencemaran Fe dapat menyebabkan masalah baik di lingkungan maupun bagi kesehatan 

manusia yang bersifat nonkarsinogenik. Pencemaran Logam Besi Fe salah satunya terdapat pada 

air. Kelurahan Timbangan sendiri merupakan Kelurahan yang Terdapat di Kecamatan Indralaya 

Utara Kabupaten Ogan Ilir. Kelurahan Timbangan dipilih karena ditemukannya air yang diduga 

mengandung Logam Besi (Fe), hal ini terlihat dari ciri fisik air yang terlihat keruh, 

menimbulkan bekas kuning (karat) pada wadah penyimpanan, ataupun tampak seperti 

berminyak. Logam Besi (Fe) dapat mengakibatkan masalah kesehatan apabila terpapar dalam 

jumlah yang banyak ataupun lama  seperti gangguan usus, kerusakan pankreas, diare dan 

gangguan hati.  Maka karena itu dilakukan analisis untuk mengestimasi risiko kesehatan dari 

kandungan Logam Besi (Fe) pada air minum dengan menggunakan metode Analisis Risiko 

Kehatan Lingkungan. Selanjutnya metode ini digunakan untuk menentukan perlu atau tidak 

adanya pengendalian akibat kandungan Fe pada air minum di masa sekarang atau di waktu yang 

akan datang. 

 

1. 3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan kandungan 

logam besi Fe pada sumber air minum masyarakat Di Kelurahan Timbangan Kecamatan 

Indralaya Utara. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Melakukan identifikasi kandungan Fe pada sumber air minum masyarakat di 

Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara. 

2. Melakukan analisis pemajanan Fe pada sumber air minum yang dikonsumsi oleh 

masyarakat di Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara.  

3. Melakukan analisis dosis respon kandungan Fe pada sumber  air minum masyarakat 

di Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara.  

4. Menganalisis karakterisasi risiko pajanan Fe pada sumber air minum yang di 

konsumsi oleh masyarakat di Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara.   

5. Melakukan manajemen risiko pajanan Fe pada sumber air minum masyarakat di 

Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara. 
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1. 4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat Kelurahan Timbangan 

Penelitian bermanfaat bagi mahasiswa di Kelurahan Timbanagn Kecamatan Indralaya 

Utara untuk : 

1. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi bagi masyarakat yang 

menkonsumsi air minum yang mengandung logam besi (Fe) dan mengetahui tetang 

bahaya yang ada di dalam air yang mengandung Fe. 

2. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referanse bagi masyarakat agar lebih 

memahami dampak dari menkonsumsi air minum yang di masaknya. 

 

1.4.2 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referansi bagi pemerintah setempat khususnya 

tenaga kesehatan agar bisa melakukan penyuluhan ataupun upaya memberikan informasi 

mengenai Fe dan dampaknya terhadap kesehatan kepada masyarakat yang menkonsumsi air 

minum yang mengandung Fe. 

 

1.4.3 Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika fakultas 

kesehatan masyarakat untk: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber keilmuan kesehatan masyarakat 

khususnya kesehatan lingungan mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan 

kandungan logam besi (Fe) pada air minum di Kelurahan Timbangan Kecamatan 

Indralaya Utara. 

2. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi civitas akdemika baik sebagai 

reperensi penelitian maupun sebagai sumber informasi penelitian yang terkait dengan 

analisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan Fe pada air minum. 

 

 

1.4.4 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfata bagi peneliti seperti menjadi sarana belajar 

dan jalan untuk menerapkan ilmu di bidang kesehatan masyarakat khususnya 

kesehatan lingkungan. 

2. Penelitian ini dilaksanakan untuk menambah wawasan tentang dampak kandungan 

logam Fe bagi kesehatan masyarakat khususnya  membeda risiko kesehatan pajanan 
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logam Fe pada air minum di Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara, 

sehinggan nantinya bidsa ditemukan solusi atau alternative lainnya untuk mengurangi 

kadar kandungan Fe pada air minum agar dapat mengurangi risiko kesehatan. 

3. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referansi ataupun tolak ukut bagi peneliti 

lainnya yang akan menganalisis risiko kesehatan akibat pajanan Fe. 

 

1. 5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara 

Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan kandungan Fe yang 

terdapat pada sumber air minum masyarakat dengan pendekatan kuantitatif  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November 2020- Februari 2020 
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