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Abstract  

Every person has a fundamental need to drink water. However, the environment today presents 

conditions—like the clean water crisis—that every person needs to be aware of. Compared to other water 

demands, drinking water must meet strict quality standards because it will enter the body. As a result, in 

order to assess the drinking water quality in the vicinity of Siliwangi University Tasikmalaya using 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492/MENKES/PER/IV/2010, research must be 

conducted. In this investigation, three types of water samples were collected from a single drinking water 

source: spring water, filtered water, and water that has undergone ultraviolet (UV) light processing. In this 

investigation, chemical, physical, and biological characteristics were taken into consideration. The three 

samples' chemical and physical parameters results surpass the quality standards. Nevertheless, the three 

samples did not comply with the standard of quality microbiologically. 

Keywords: water quality, physics parameter, chemistry parameter, biology parameter, Universitas 

Siliwangi  

 

Abstrak 

Air minum merupakan kebutuhan pokok bagi tiap individu. Namun demikian, lingkungan kini memberikan 

kondisi yang perlu diwaspadai bagi tiap individu tersebut, yaitu krisis air bersih. Air minum merupakan air 

yang akan masuk ke dalam tubuh, sehingga memiliki kriteria mutu yang tinggi dibandingkan dengan 

kebutuhan air lainnya. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui mutu air minum di 

sekitar Universitas Siliwangi Tasikmalaya berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 492/MENKES/PER/IV/2010. Penelitian ini mengambil air dari 1 sumber air minum dengan 3 

sampel air yang berasal dari mata air, air hasil filtrasi, dan air yang sudah diproses filter dan diberi sinar 

ultraviolet (UV). Parameter yang digunakan dalam penelitian ini adalah yaitu parameter kimiawi, parameter 

fisik, dan parameter biologi, Hasil yang didapat dari ketiga 3 sampel tersebut, parameter kimia dan fisika 

telah semua memenuhi standar. Namun demikian secara mikrobiologi, ketiga sampel belum memenuhi 

standar. 

Kata Kunci: kualitas air, parameter fisika, kimia, biologi, Universitas Siliwangi 

 

1. Pendahuluan  

Air merupakan sumber daya alam yang memiliki peranan vital bagi kehidupan manusia. Salah satu 

dari beberapa fungsi utama air adalah untuk dikonsumsi. Kualitas sumber air untuk konsumsi atau air 

minum menjadi faktor penting yang harus diperhatikan, terutama kaitannya dengan aspek keamanan 

pangan dan Kesehatan.  

Sumber-sumber air khususnya sumber-sumber yang belum diperbaiki terkontaminasi tidak hanya 

karena faktor antropogenik tetapi juga faktor-faktor alam seperti banjir, iklim, pelapukan sumber air induk, 

material, topografi, dan lain-lain [1]. Kontaminasi tersebut sering kali dijumpai dan menyebabkan 

penurunan kualitas air yang berisiko menyebabkan penyakit yang disebut  water-related diseases yang 

menjadi permasalahan serius pada Kesehatan Masyarakat [2]. Diare, kolera, disentri, tipus, dan polio adalah 

beberapa penyakit yang terkait dengan kualitas air minum yang buruk. Menurut World Helath Organization 

(WHO), setiap tahunnya diperkirakan 485.000 orang meninggal karena diare akibat air minum yang 

terkontaminasi [3]. Meskipun hal tersebut dapat berkaitan langsung atau tidak tergantung pada 

rendah/tingginya konsentrasi kontaminan dalam air minum  

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbesar ke-3 di dunia tidak terlepas dari 

permasalahan kualitas air minum. Sebanyak 33 juta orang Indonesia hidup dengan meminum air yang tidak 

layak [4] dan diare menjadi penyakit ke tiga terbesar yang menyebabkan kematian bayi di Indonesia [5].  



                                          Volume IX, No.1, Januari 2024        Hal 7809 - 7815   

7810 
 

p-ISSN : 2528-3561 

e-ISSN : 2541-1934 

Pada tahun 2020 Kementerian Kesehatan menemukan bahwa 7 dari 10 Rumah Tangga Indonesia 

mengonsumsi air minum yang terkontaminasi [6].  

Oleh karena itu, untuk mencegah kontaminasi dan resiko kesehatan, kualitas air minum harus dijaga 

sesuai baku mutunya. Baku mutu air adalah ukuran batas atau kadar makhluk hidup, zat, energi atau 

komponen yang ada atau harus ada dan atau unsur pencemar yang ditenggang keberadaannya di dalam air 

[7]. Untuk memenuhi hal ini, perlu dilakukan analisis atau pengujian kualitas air berdasarkan parameter 

dan metode tertentu. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

492/MENKES/PER/IV/2010 Tentang Persyaratan Air Minum menetapkan bahwa air minum aman bagi 

Kesehatan apabila memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi, dan radioaktif yang dimuat dalam 

parameter wajib dan parameter tambahan.  

Universitas Siliwangi merupakan instansi perguruan tinggi negeri yang terletak di Kota Tasikmalaya, 

Provinsi Jawa Barat. Kawasan Universitas Siliwangi sangatlah padat dan ramai dengan kepadatan 

masyarakat tersebut serta kesibukan beraktivitasnya, untuk memenuhi kebutuhan air minum, Universitas 

Siliwangi memiliki instalasi air minum yang bersumber dari air tanah (groundwater). Maka dari itu, perlu 

dilakukan penelitian tentang kualitas sumber air minum di kampus Universitas Siliwangi. Hal ini dilakukan 

sebagai salah satu Upaya untuk memberikan informasi valid, yang diharapkan bisa dijadikan perbaikan 

bagi seluruh masyarakat sekitar kampus Universitas Siliwangi, baik ditinjau dari segi konsumsi, produksi, 

maupun pengawasan kualitas air 

 

2. Metode Penelitian 

Area Pengambilan Sampel Air 

Sampel penelitian diambil dari sumber air di kampus I Universitas Siliwangi yang terletak di Kota 

Tasikmalaya, Jawa Barat, Indonesia pada titik koordinat 7o21’1” LS dan 108o13’22” BT. Gambar 1 

menunjukkan peta lokasi pengambilan sampel.  

 

 
Gambar 1. Peta area pengambilan sampel 

Source: google maps 

 

Sampel Air 

Tiga jenis sampel air diambil berdasarkan proses nya. Sampel A merupakan air yang diperoleh 

langsung dari sumur dan belum diproses; Sampel B merupakan air yang sudah difilter secara manual; dan 

sampel C adalah air yang sudah melalui serangkaian proses filtrasi manual dan UV. Gambar 2 

menunjukkan asal sampel yang digunakan.  

Prosedur Pengujian 

 Pengambilan sampel dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 dan kemudian uji laboratorium 

dilaksanakan di Laboratorium Kesehatan Provinsi Jawa Barat. Parameter pengujian meliputi parameter 

kimia (Arsen, Florida, Total Kromium, Nitrit, Nitrat, Sianida, besi terlarut, kesadahan total, klorida, mangan 

terlarut, pH laboratorium, seng, sulfat, tembaga), parameter fisik (bau, warna, total zat padat terlarut, 

kekeruhan), parameter mikrobiologi (APM Koliform dan APM E. coli), dan parameter tambahan (Timbal, 

KMnO4, deterjen, DO lab, BODs, CODs). Hasil data yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan 

standar baku mutu kualitas air minum yang baik menurut PERMENKES No. 492/MENKES/PER/IV/2010. 



                                          Volume IX, No.1, Januari 2024        Hal 7809 - 7815   

7811 
 

p-ISSN : 2528-3561 

e-ISSN : 2541-1934 

 
Gambar 2. Ilustrasi asal sampel yang diambil 

Sumber: Dokumentasi Peneliti 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Parameter Fisika 

Kualitas air yang baik seharusnya memenuhi syarat fisika diantaranya airnya tidak berbau, tidak 

berwarna atau tidak keruh, dan nilai TDS rendah. Hasil pengajuan parameter fisika berapa bau, warna, TDS 

dan kekeruhan pada sampel A, B, dan C secara umum sudah memenuhi standar untuk dikonsumsi (Tabel 

1). Nilai parameter bau dan kekeruhan baik pada air sebelum di filtrasi maupun sesudah melewati 

serangkaian filtrasi memiliki nilai yg sama dan memenuhi standar. Perubahan rasa dan bau pada air 

menunjukkan adanya zat asing, seperti bahan organik, senyawa anorganik, atau sumber hayati. Kekeruhan 

mengacu pada kekaburan air yang disebabkan oleh kotoran, yang meningkatkan risiko organisme patogen 

terlindung oleh partikel kekeruhan sehingga lolos dari efek disinfektan [2]. 

 
Tabel 1. Kualitas Air pada sampel A, B, dan C berdasarkan parameter Fisika 

No. Parameter Fisika Satuan Sampel A Sampel B Sampel C 

Kadar Maksimum 

berdasarkan PERMENKES 

No. 

492/MENKES/PER/IV/2010 

1. Bau - Tidak 

berbau 

Tidak 

berbau 

Tidak 

berbau 

Tidak berbau 

2. Warna Unit Pt 

Co 

3 1 2 15 

3. Total zat padat 

terlarut (TDS) 

mg/L 169,3 154,1 18,25 500 

4. Kekeruhan  NTU < LoD 

(0,0139) 

< LoD 

(0,0139) 

< LoD 

(0,0139) 

5 

 

Terdapat perbedaan hasil pada parameter TDS dan warna dimana air yang belum diproses memiliki 

nilai yang lebih tinggi yaitu 3 unit Pt co untuk warna dan 169,3 mg/L, sedangkan pada sampel air yang 

sudah mengalami serangkaian proses filtrasi dan UV nilai warna dan TDS secara berturut-turut adalah 2 

Unit Pt Co dan 18,25 mg/L. Hal tersebut menunjukkan bahwa sumber air di kampus Universitas Siliwangi 

sudah memenuhi standar parameter fisika dan perlakuan filtrasi dan UV dapat menurunkan nilai parameter 

fisik menjadi lebih baik lagi. Warna air dapat menunjukkan adanya zat asing seperti organisme 

mikroskopis, bahan organik yang membusuk, atau bahan anorganik seperti tanah dan batuan. TDS di air 

tanah umumnya tidak berbahaya bagi manusia makhluk hidup, namun konsentrasi tinggi dari zat-zat ini 

dapat mempengaruhi orang-orang yang menderita penyakit ginjal dan jantung. Air yang mengandung 

padatan tinggi dapat menyebabkan efek pencahar atau sembelit [8]. 

Parameter Kimia 

 Parameter kimia yang diuji adalah parameter kimia wajib dan tambahan. Parameter kimia wajib 

meliputi kandungan Arsen, flourida, kromium, nitrit, nitrat, sianida, besi terlarut, kesadahan, klorida, 

mangan, pH, seng, sulfat dan tembaga.  Parameter kimia tambahan berupa uji kandungan timbal, Zat 

Organik (KMnO4), DO, BOD, dan COD. Hasil uji parameter kimia wajib ditunjukkan pada Tabel 2 
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sedangkan hasil uji parameter kimia tambahan dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan hasil pengujian baik 

parameter kimia wajib maupun tambahan menunjukkan bahwa kadar konsentrasi kontaminan semua 

parameter kimia yang di analisis pada semua sampel air masih berada di bawah standar baku mutu air bersih 

yang ditetapkan pemerintah melalui peraturan menteri kesehatan nomor 492/Menkes/per/IV/2010 tentang 

persyaratan kualitas air minum [9]. 

 
Tabel 2. Hasil Pengujian Sampel Air A, B, dan C berdasarkan Parameter Kimia Wajib 

No. Parameter Kimia Satuan Sampel A Sampel B 
Sampel 

C 

Kadar Maksimum berdasarkan 

PERMENKES No. 

492/MENKES/PER/IV/2010 

1. Arsen mg/L 0,00 0,00 0,00 0,01 

2. Fluorida mg/L < LoD 

(0,0248) 

0,06 < LoD 

(0,0248) 

1,5 

3. Total Kromium mg/L 0,00 0,00 0,00 0,05 

4. Nitrit mg/L 0,01 0,03 < LoD 

(0,0005) 

3,0 

5. Nitrat   mg/L 13,07 9,35 2,42 50 

6. Sianida mg/L 0,00 0,00 0,00 0,07 

7. Besi terlarut mg/L < LoD 

(0,0533) 

< LoD 

(0,0533) 

< LoD 

(0,0533) 

0,3 

8. Kesadahan total mg/L 134,0 134,0 12,97 500 

9. Klorida mg/L 21,34 19,36 1,99 250 

10. Mangan terlarut mg/L < LoD 

(0,0209) 

< LoD 

(0,0209) 

< LoD 

(0,0209) 

0,4 

11. pH Laboratorium mg/L 6,86 6,92 7,29 6,5-8,5 

12. Seng mg/L 0,14 0,04 0,54 3 

13. Sulfat mg/L 24,14 16,82 1,67 250 

14. Tembaga mg/L < LoD 

(0,0107) 

< LoD 

(0,0107) 

0,04 2 

 

 Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa tidak terdapat senyawa sianida, arsen dan kromium pada semua 

sampel, hal ini menunjukkan tidak ada kontaminasi sedikitpun dari keduanya. Sianida merupakan racun 

yang sangat kuat berasal dari proses industri seperti pelapisan listrik, metalurgi, produksi bahan kimia 

organik dan plastik, fotografi , dan pertambangan [10]. Arsen diklasifikasikan sebagai metaloid dan 

kromium sebagai logam, namun keduanya memiliki beberapa sifat yang sama. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa kontaminasi arsen dalam air minum berpotensi menimbulkan efek pada rahim dan 

early-life exposure yang mempengaruhi perkembangan anak, kesehatan anak, dan penyakit pada orang 

dewasa [11]. Kehadiran kromium dalam air minum dapat berasal dari sumber antropogenik dan alami. 

Meskipun studi epidemiologi baru mengenai kromium masih kurang,  namun studi kematian di Tiongkok 

memberikan bukti menarik bahwa konsumsi kromium oleh manusia dapat meningkatkan risiko kanker 

perut [11], [12]. 

 Hasil uji juga menunjukkan bahwa kandungan flourida pada sampel A dan C, menunjukkan nilai 

LoD (Limit of Detection). Nilai LoD menunjukkan konsentrasi atau jumlah terkecil/terendah dari analit 

dalam sampel yang dapat terdeteksi, tetapi tidak perlu terkuantisasi sehingga nilai yang dihasilkan tidak 

harus memenuhi kriteria akurasi dan presisi [13], [14]. Flourida merupakan unsur yang bermanfaat dalam 

perkembangan gigi. Namun, konsentrasi flourida yang terlalu tinggi akan menyebabkan toksisitas florida. 

Toksisitas akut ditandai dengan gangguan gastrointestinal non spesifik seperti seperti nyeri, mual, muntah, 

dan diare [15]. Pada anak-anak, dosis sedikitnya 8,4 mg/kg dapat menimbulkan gejala. Toksisitas fluorida 

kronis biasanya disebabkan oleh konsentrasi fluorida yang tinggi dalam air minum atau penggunaan 

suplemen fluorida [16].  

 Besi dan mangan adalah dua kontaminan alami dalam air minum yang dapat menyebabkan rasa dan 

bau tidak sedap serta dikaitkan dengan perubahan warna. Masalah yang sering terjadi ketika kadar besi atau 

mangan dalam air tinggi adalah adanya bakteri zat besi atau bakteri mangan. Hasil penelitian menunjukkan 

kadar besi dan mangan sangat rendah dan berada pada batas terkecil yang dapat dideteksi jika dibandingkan 

dengan standar dan aman bagi kesehatan. Mangan dengan konsentrasi tinggi dapat menimbulkan risiko 

kesehatan. Bayi diberi formula berbahan dasar kedelai atau beras, yang secara alami kaya akan mangan, 

berada pada risiko lebih besar untuk mengalami efek neurologis yang merugikan jika air yang digunakan 

untuk membuat formula mengandung mangan tingkat tinggi, lebih dari 300 mikrogram per liter (µg/l) [17]. 
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 Sulfat terutama berasal dari pelarutan garam asam sulfat dan banyak ditemukan di hampir semua 

badan air. Konsentrasi sulfat yang tinggi mungkin disebabkan oleh oksidasi pirit dan drainase tambang, dll 

[18]. Sejalan dengan WHO, Kemenkes RI telah menetapkan 250 mg/l sebagai batas tertinggi sulfat yang 

diinginkan dalam air minum. Hasil penelitian menunjukkan konsentrasi sulfat tertinggi terdapat pada 

sampel A yaitu 24,14 mg/L, sedangkan konsentrasi terendah sebanyak 1,67 mg/L pada sampel C.  Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi sulfat pada sumber air di kampus Universitas Siliwangi lebih 

rendah melebihi batas standar dan mungkin tidak berbahaya bagi kesehatan manusia 

 Berbeda dengan nilai kesadahan dan klorida dimana terjadi penurunan nilai setelah sampel melalui 

proses filtrasi dan UV, pH dan seng justru mengalami kenaikan nilai setelah melalui proses UV. Filtrasi 

UV Filtrasi UV digunakan untuk desinfeksi yang menargetkan inaktivasi mikroorganisme seperti bakteri, 

virus, dan protozoa. Prosesnya melibatkan penggunaan sinar UV untuk menghancurkan materi genetik 

mikroorganisme ini, sehingga tidak dapat bereproduksi dan menyebabkan infeksi. Material 

mikroorganisme yang telah dihancurkan tersebut diasumsikan dapat menaikkan angka pH air. Penelitian 

Purwoto et al., menunjukkan air yg telah difiltrasi UV mengalami kenaikan nilai dibanding dengan air yang 

berasal dari sumber perairan [19]. Namun meski demikian, rentang pH masih memenuhi standar Kemenkes. 

  
Tabel 3. Hasil Pengujian Sampel Air A, B, dan C berdasarkan Parameter Kimia Tambahan 

No. 
Parameter Tambahan 

Kimiawi 
Satuan Sampel A Sampel B Sampel C 

Kadar Maksimum 

berdasarkan PERMENKES 

No. 

492/MENKES/PER/IV/2010 

1. Timbal mg/L 0,00 0,00 0,00 0,01 

2. Zat Organik (KMnO4) mg/L 0,32 0,32 0,32 10 

3. Deterjen mg/L 0,00 0,00 0,00 0,05 

4. DO Laboratorium mg 

O2/L 
5,20 5,48 5,62 - 

5. BOD mg/L 1,00 1,00 1,00 - 

6. COD mg/L 1,49 1,62 2,15 - 

 

 Hasil analisis parameter kimiawi tambahan (tabel 3) menunjukkan tidak terdapat unsur timbal dan 

deterjen baik pada air mentah maupun yang telah melalui proses filtrasi, sedangkan konten KMnO4 pada 

ketiga sampel air adalah 0,32 mg/L dimana nilai masih jauh lebih kecil dari standar Kemenkes yaitu 

maksimal 10 mg/L. Nilai DO tertinggi terdapat pada sampel C, nilai BOD pada semua sampel adalah 1 

mg/L, sedangkan nilai COD tertinggi terdapat pada sampel C. Semua parameter kimiawi tambahan 

menunjukkan masih memenuhi standar air minum yang layak. 

 Asesmen kualitas bakteriologis air minum merupakan parameter utama yang harus dipertimbangkan 

dalam setiap pemantauan kualitas air. Prevalensi patogen dalam air minum menunjukkan potensi sumber 

kotoran manusia dan hewan [20]. Kelompok total koliform dipilih sebagai indikator utama kesesuaian air 

untuk dikonsumsi. Jika jumlah koliform banyak ditemukan di air, kemungkinannya besar terdapat pula 

bakteri atau organisme patogen lain [18]. Baik WHO maupun Kemenkes mensyaratkan keberadaan E. coli 

dan total  koliform dari air minum adalah 0. 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Parameter Mikrobiologi Sampel Air A, B,C. 

No. 
Parameter 

Mikrobiologi 
Satuan Sampel A Sampel B 

Sampel 

C 

Kadar Maksimum berdasarkan 

PERMENKES No. 

492/MENKES/PER/IV/2010 

1. APM Koliform CFU/100 

mL 

126 479 43 0 

2. APM E. coli CFU/100 

mL 

7 24 <1 0 

  

 Tabel 4 menunjukkan bahwa meskipun terdapat penurunan signifikan jumlah total koliform dan 

bakteri E. coli setelah sampel melalui filtrasi UV, namun keberadaan keduanya masih terdapat pada air 

minum. Jumlah akhir total koliform dan E.coli pada sampel air secara berturut-turut adalah 43 CFU/100 

mL dan <1 CFU/100 mL yang menunjukkan secara mikrobiologis, sampel air minum di kampus 

Universitas Siliwangi belum memenuhi standar. Pencemaran total koliform ini dapat terjadi karena letak 

sumur air tanah yang merupakan sumber air minum memiliki jarak yang tidak terlalu jauh dari toilet. Untuk 

menghilangkan jumlah total koliform hingga mencapai nilai 0 perlu dilakukan penambahan perlakuan 

filtrasi pada instalasi air minum tersebut. Sebagai contoh yaitu penggunaan teknologi membran Reverse 
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Osmosis pada proses filtrasi air minum terbukti dapat menghilangkan total koliform yang semula berjumlah 

41 MPN/100mL menjadi 0 [21].  

 

4. Kesimpulan 

 Evaluasi kualitas air minum pada instalasi air minum di kampus Universitas Siliwangi menggunakan 

parameter fisika, kimia dan biologi menunjukkan bahwa secara fisika dan kimia, sampel air telah memenuhi 

standar bahkan beberapa zat berbahaya ditemukan dalam jumlah 0 seperti Arsen, sianida, kromium, timbal 

dan deterjen. Sedangkan untuk parameter biologi, total  koliform dan E.coli belum memenuhi standar 

PERMENKES No. 492/MENKES/PER/IV/2010 dikarenakan meskipun telah dilakukan filtrasi UV, jenis 

bakteri tersebut masih ditemukan pada sampel. Perlu adanya treatment tambahan untuk proses filtrasi 

sehingga didapatkan kualitas air yang sesuai standar mikrobiologinya. 
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