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ABSTRAK

Air merupakan kebutuhan dasar bagi setiap makhluk hidup, begitu pula manusia. Air 
yang dapat dikonsumsi harus memenuhi beberapa persyaratan wajib yang di atur 
dalam peraturan menteri kesehatan nomor 492 tahun 2010, meliputi persyaratan 
mikrobiologis, kimia, dan fisik. Apabila salah satu parameter tidak dapat dipenuhi, 
maka air tersebut tidak layak untuk digunakan dan dikonsumsi oleh masyarakat. 
Berdasarkan data survei pendahuluan yang dilakukan tahun 2016, 53,65% penduduk 
Cranggrang masih menggunakan air sungai sebagai air baku untuk kegiatan mandi, 
cuci, dan kakus (MCK), sedangkan sisanya 46,35% menggunakan air perpipaan 
dari Gunung Muria. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis kualitas fisik air 
bersih di Desa Cranggang Kecamatan Dawe Kudus. Penilitian ini adalah penelitian 
deskriptif kuantitatif, dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 30 sampel. Instrumen yang digunakan adalah turbidimeter dan 
lembar observasi. Analisa data menggunakan analisa univariat. Baku mutu kadar 
kekeruhan air berdasarkan Permenkes RI No. 492/Menkes/Per/IV/2010 yaitu 5 
NTU. Berdasarkan hasil penelitian diketahui 86,67% kadar kekeruhan air bersihnya 
dibawah standar baku mutu, sedangkan 13,33% masih lebih dari baku mutu. Rata-
rata kadar kekeruhan air di Desa Cranggang yaitu 2,77 NTU. Sedangkan variabel 
kualitas fisik yang lain yaitu bau dan rasa 100% sampel air memenuhi baku mutu. 
Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas fisik air bersih di 
Desa Cranggang meliputi kekeruhan, bau, dan rasa memenuhi syarat kesehatan.

Kata Kunci : Kualitas Fisik, Air Bersih

ABSTRACT

Water is basic necessary of every human being, one of them is human. Water of 
comsumted have to some complemented requirement which regulated in regulation 
of health ministry 2010 years number 492 for example is microbiology requirement, 
chemist, and physichal requirement. If one of parameters not complete, so this water 
not suitable to public consumption. Based of pre survey result 2016 years, 53,65% 
Cranggang’s people still use river water as basic water to take a bath, washes, and 
toilet. This research aimed is to analyze physical quality of water in Cranggang 
village, Dawe Sub District, Kudus. This research is descriptive research, with cross 
sectional design. Amount of reseacrh sample is 30. The instruments of this research 
is turbidimeter and observation sheet. Data analyze is univariate analyze. Standart 
of water turbidity, in  regulation of health ministry 492/Menkes/Per/IV/2010 is 5 NTU. 
Based on the results of research known 86.67% of the clean water turbidity below 
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the standard quality, while 13.33% is still more than the standard quality. Range of 
the water turbidity in Cranggang is 2,77 NTU. While is other physical quality variables 
such as odor and taste 100% of water samples is qualify. Based on this result, it can 
be concluded that the phsycal quality of clean water in Cranggang Village include 
turbidity, odor, and taste is qualify.

Keyword : turbidity, odor, taste, clean water
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PENDAHULUAN
Air merupakan kebutuhan dasar bagi setiap makhluk hidup, baik 

manusia, hewan, maupun tumbuhan. Air juga merupakan salah satu sumber 
daya alam (SDA) yang memiliki fungsi sangat penting bagi kehidupan 
manusia, serta untuk memajukan kesejahteraan umum sehingga merupakan 
modal dasar dan faktor utama pembangunan masyarkat. Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 416 Tahun 1990 air bersih adalah air yang 
digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarart 
kesehatan dan dapat diminum apabila telah dimasak.1 Sedangkan menurut 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 tahun 2010 air minum adalah air yang 
melalui proses pengolahan atau tanpa melalui proses pengolahan yang 
memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum.2

Terdapat beberapa parameter dan baku mutu yang harus dipenuhi 
air bersih. Parameter-paremeter ini digunakan sebagai ukuran kualitas 
dari setiap air bersih dan juga air minum. Parameter-parameter tersebut 
antara lain parameter fisik meliputi bau, rasa, warna, suhu, dan kekeruhan. 
Parameter kimia meliputi derajat keasaman dan kandungan bahan-bahan 
kimia baik organik maupun anorganik, serta parameter mikrobiologis meliputi 
keberadaan bakteri E. Coli dan Coliform fecal.

Indonesia merupakan negara kepualauan yang sebagian wilayahnya 
adalah perairan. Namun, berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(Susenas) 2013 menunjukkan bahwa untuk akses air minum yang aman, 
di Indonesia baru mencapai 67,73%. Jumlah ini masih belum mencukupi 
kebutuhan nasional dan target universal. Guna mencapai mencapai standar 
cakupan akses air minum di tingkat universal masih dibutuhkan penambahan 
akses air minum aman kepada 78,2 juta jiwa (26,7%). Untuk mengejar target 
akses universal dalam lima tahun kedepan, diperlukan penambahan akses 
air minum aman sebesar 5,34 % pertahun.3

Air juga merupakan salah satu aspek penting dalam sanitasi dasar 
yang harus dimiliki setiap rumah tangga. Pemerintah Indonesia melalui 
Kementerian Kesehatan saat ini tengah gencar mensosialisasikan program 
sanitasi dasar atau sering disebut sebagai sanitasi total berbasis masyarakat 
(STBM). program STBM menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 
tahun 2014 adalah sebuah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis 
dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. 
Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat 
yang higienis dan saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.4
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Berdasarkan profil kesehatan tahun 2015 cakupan program STBM 
di Indonesia masih tergolong rendah yaitu 32,91% dari seluruh total desa/
kelurahan yang ada di Indonesia. Di Jawa Tengah sendiri, cakupan desa/
kelurahan yang sudah melaksanakan program STBM sebanyak 48,09%. 
5 Artinya masih banyak masyarakat di Jawa Tengah yang akses sanitasi 
dasarnya belum memenuhi syarat kesehatan.

Desa Cranggang merupakan salah satu desa yang terletak di sebelah 
utara Kabupaten Kudus. Desa ini terletak di kaki gunung Muria, namun 
dengan letaknya di daerah pegunungan, cakupan kepimilikan air bersih 
penduduk Desa Cranggang masih sangat rendah. Berdasarkan data survei 
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti tahun 2016, 53,65% penduduk 
Cranggrang masih menggunakan air sungai sebagai air baku untuk kegiatan 
mandi, cuci, dan kakus (MCK), sedangkan sisanya 46,35% menggunakan air 
perpipaan dari Gunung Muria. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis 
kualitas fisik air bersih di Desa Cranggang Kecamatan Dawe Kabupaten 
Kudus meliputi kekeruhan air bersih, serta bau dan rasa air bersih di Desa 
Cranggang Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif yaitu metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat 
positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi dan sempel tertentu, 
pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 
kuantitatif atau statistik.6  Penelitian ini dilaksanakan pada 6 dusun yang ada 
Desa Cranggang Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus. Jumlah populasi 
dalam penelitian ini 1200 rumah, dengan menggunakan teknik cluster 
sampling diperoleh sampel 30 rumah. Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah turbidimeter yang berfungsi untuk mengukur 
kadar kekeruhan air dan lembar observasi yang digunakan untuk mencatat 
hasil pengamatan dan pemeriksaan bau dan rasa air bersih. Sedangkan 
analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat 
yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di bulan April 
2017 pada 30 sampel rumah tangga di Desa Cranggang Kecamatan Dawe 
Kabupaten Kudus, diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kualitas Fisik Air Bersih

di Desa Cranggang Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus

No Responden
Hasil Penelitian

Kekeruhan Rasa Bau Sumber Air
1 Responden 1 1,21 Tidak Tidak Mata Air
2 Responden 2 15,98 Tidak Tidak Mata Air
3 Responden 3 0,49 Tidak Tidak Mata Air
4 Responden 4 1,70 Tidak Tidak Mata Air
5 Responden 5 10,08 Tidak Tidak Mata Air
6 Responden 6 1,88 Tidak Tidak Air Sumur
7 Responden 7 0,13 Tidak Tidak Air Sumur
8 Responden 8 2,22 Tidak Tidak Air Sumur
9 Responden 9 2,06 Tidak Tidak Air Sumur
10 Responden 10 0,44 Tidak Tidak Air Sumur
11 Responden 11 0,21 Tidak Tidak Sumur Bor
12 Responden 12 0,91 Tidak Tidak Sumur Bor
13 Responden 13 0,17 Tidak Tidak Sumur Bor
14 Responden 14 2,11 Tidak Tidak Sumur Bor
15 Responden 15 0,63 Tidak Tidak Sumur Bor
16 Responden 16 3,23 Tidak Tidak Sumur Bor
17 Responden 17 3,70 Tidak Tidak Mata Air
18 Resopnden 18 3,47 Tidak Tidak Mata Air
19 Responden 19 10,19 Tidak Tidak Mata Air
20 Responden 20 13,90 Tidak Tidak Mata Air
21 Responden 21 0,09 Tidak Tidak Sumur Bor
22 Responden 22 0,45 Tidak Tidak Sumur Bor
23 Responden 23 0,28 Tidak Tidak Sumur Bor
24 Responden 24 0,21 Tidak Tidak Sumur Bor
25 Responden 25 3,85 Tidak Tidak Sumur Bor
26 Responden 26 0,24 Tidak Tidak Sumur Bor
27 Responden 27 1,54 Tidak Tidak Sumur Bor
28 Responden 28 0,38 Tidak Tidak Sumur Bor
29 Responden 29 1,02 Tidak Tidak Sumur Bor
30 Responden 30 0,25 Tidak Tidak Sumur Bor

Berdasarkan tabel 1 di atas diketahui 53,3% penduduk Desa Cranggang 
menggunakan sumur bor sebagai sumber air bersih, 30,0% menggunakan 
mata air sebagai sumber air bersih, sedangkan 16,7% bersumber dari sumur 
gali. Rata-rata masyarakat yang menggunakan sumur bor sebagai sumber 
air bersih untuk rumah tangga adalah masyarakat yang berada di Dusun 
Tengger Lor, Tengger Kidul, dan Dusun Karang Panas. Masyarakat yang 
menggunakan mata air, rata-rata berada di wilayah dusun Kulon Kali Kidul 
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dan Kulon Kali Lor. Sedangkan masyarakat yang menggunakan sumur gali 
sebagai sumber air bersih adalah masyarakat yang berada di Dusun Kledok.

Variabel kekeruhan air, mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010, baku mutu kekeruhan air adalah 5 NTU.2 
Berdasarkan tabel 1 di atas, prosentase rumah tangga yang kekeruhan air 
bersihnya tidak memenuhi syarat 13,33%, sedangkan 86,67% air bersih 
rumah tangga memenuhi syarat kesehatan. Rata-rata kekeruhan air bersih 
di Desa Cranggang adalah 2,77 NTU. Sedangkan untuk variabel bau dan 
rasa 100% sampel air bersih memenuhi persyaratan kesehatan.

PEMBAHASAN
Sumber Air Bersih

Berdasarkan hasil penelitian ini, di Desa Cranggang terdapat tiga 
sumber air baku utama yang dijadikan sebagai sumber air bersih oleh sebagai 
besar masyarakat desa. Sumber air bersih itu terdiri dari sumur bor (sumur 
artetis), sumur gali, dan air bersih yang bersumber dari mata air Gunung 
Muria. Pemanfaatan sumber air bersih ini tergantung dengan letak wilayah 
dusun. Dusun-dusun yang terletak di sebalah timur dari sungai cenderung 
menggunakan sumber air dari air artetis dan sumur gali. Dusun-dusun ini yaitu 
Dusun Kledok yang sebagian besar menggunakan air bersih dari air sumur 
gali, Dusun Tengger Lor dan Kidul yang sebagian besar menggunakan air 
dari sumur bor, dan Dusun Karang Panas yang juga memanfaatkan sumur 
bor sebagai sumber air bersihnya. Sedangkan dusun-dusun yang terletak 
di sebelah barat dari sungai, sebagian besar menggunakan air dari mata air 
Gunung Muria, yaitu Dusun Kulon Kali Lor dan Kulon Kali Kidul.

Pemerintah Desa Cranggang sendiri sudah memfasilitasi masyarakat 
desanya dengan membuat lima sumur bor yang terletak di Dusun Kulon Kali 
Kidul, dua sumur di Dusun Tengger, dan dua sumur yang lain di Dusun Karang 
Panas. Namun, sumur bor yang berada di Dusun Kulon Kali sudah tidak 
beroperasi kembali, sehingga masyarakat di dusun tersebut lebih memilih 
menggunakan sumber air dari mata air Gunung Muria. Sedangkan di dusun 
lain yang kondisi sumur bornya masih beropersi, masih menggunakan air dari 
sumur bor sebagai sumber air bersihnya. Walaupun untuk debit air bersih 
yang dihasilkan di dua sumur yang berada di Dusun Tengger belum cukup 
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat disana. Sehingga beberapa rumah 
yang masuk dalam wilayah administrasi Dusun Tengger Kidul, mengambil 
air bersihnya dari sumur bor yang ada di Dusun Karang Panas.

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Candra 
dkk (2013) di Tabanan Bali. Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 76% 
masyarakat menggunakan sumur gali sebagai sumber air bersihnya, 20% 
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memanfaatkan fasilitas dari PDAM, dan 4 % menggunakan sumur bor sebagai 
sumber air bersihnya. Hal ini dikarenakan perbedaan karakteristik wilayah, 
antara Cranggang Kudus dan Tabanan Bali. Daerah Cranggang yang berada 
di lereng pegunungan, sedangkan Tabanan Bali daerah pantai.

Kekeruhan Air
Kekeruhan air merupakan salah satu parameter penting dalam 

penentuan kualitas fisik air bersih. Air yang keruh merupakan salah satu 
petunjuk awal terjadinya pencemaran pada sumber perairan tersebut. Standar 
kekerahan air minum berdasarkan Permenkes No. 492 tahun 2010 adalah 
5 NTU. Kekeruhan pada air menunjukkan adanya indikasi TDS dalam air 
yang tinggi. Semakin keruh perairan maka semakin tinggi nilai TDS dalam 
air. Akibatnya, kadar Oksigen dalam air rendah karena cahaya matahari yang 
masuk ke dalam air terhalang oleh partikel-partikel tersebut. Rendahnya 
kadar Oksigen menyebabkan proses fotosintesis tumbuhan dalam air menjadi 
terhambat, sehingga mengganggu kehidupan organisme di dalam air.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Cranggang, 
86,67% air bersih memenuhi persyaratan kesehatan, sedangkan 13,33% 
tidak memenuhi persyaratan kesehatan. Dengan rata-rata kekeruhan air 
adalah 2,77 NTU. Artinya berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
secara umum kekeruhan air bersih di Desa Cranggang memenuhi syarat 
karena masih dibawah nilai baku mutu air bersih yaitu 5 NTU. Hal ini sama 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mukarromah (2016) pada sumber 
air bersih di Kecamatan Garung Kabupaten Wonosobo. Dalam penelitian 
ini diperoleh rata-rata kadar kekeruhan bersih 0,59 NTU, dengan kadar 
kekeruhan maksimal 0,94 NTU dan kadar minimal 0.25 NTU. Air yang kadar 
kekeruhannya kurang dari 5 NTU artinya air tersebut kandungan mineralnya 
relatif sedikit.7

Kekeruhan air juga dapat menjadi faktor risiko timbulnya beberapa 
penyakit antara lain diare. Menurut penelitian Azhar Khadijah dkk (2014), 
12,0 rumah tangga di Indonesia yang positif diare memiliki kandungan air 
bersih keruh dengan nilai odds ratio 1,435. Sedangkan rumah tangga yang 
negatif diare prosentase kekeruhanya hanya 8,7%.8

Bau dan Rasa Air
Air yang normal tampak jernih, tidak berwarna tidak berasa dan tidak 

berbau. Air yang tidak jernih sering kali merupakan petunjuk awal terjadinya 
polusi di suatu perairan. Rasa air sering kali di hubungkan dengan bau air. 
Bau air dapat disebabkan oleh bahan – bahan kimia terlarut, ganggang, 
plankton, tumbuhan air dan hewan air, baik yang masih hidup maupun 
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yang. Berdasarkan tabel 1 variabel bau dan rasa dalam penelitian ini 100% 
sampel memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak berbau dan berasa. Hal ini 
sama dengan penelitian yang dilakukan Mohammad Abida (2016) di Lembah 
Ziarat Pakistan. Dalam penelitian ini diketahui air bersih yang menjadi sampel 
penelitian tidak berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna. Mohammad Abida 
dalam penelitiannya menyampaikan bahwa, bau, rasa, dan warna dapat 
menjadi parameter bahwa sebuah peraiaran tengah berada dalam kondisi 
tercemar. Beberapa sumber utama bau adalah hidrogen sulfida dan senyawa 
organik yang dihasilkan oleh dekomposisi anaerob. Sementara itu, rasa 
diakibatkan oleh perubahan molekul dalam air yang dipengaruhi oleh nilai pH.9

Berdasarkan sumber air bersih, air bersih di Desa Cranggang hanya 
berasal dari tiga sumber utama yaitu mata air, sumur bor atau artesis, dan 
sumur gali. Ketiga tipe air ini pada umumnya memiliki kandungan kualitas 
fisik yang memenuhi syarat kesehatan seperti pada penelitian Mohammad 
Abida diatas.  Dalam penelitian Sasongko dkk (2014) juga diketahui dari 18 
sampel air sumur gali, diketahui semua sampel air bersih tidak berbau dan 
tidak berasa. 10

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas dapat disimpulkan 
beberapa hal, antara lain:
1. Prosentase rumah tangga yang kekeruhan air bersihnya tidak 

memenuhi syarat hanya 13,33%, sedangkan 86,67% air bersih rumah 
tangga memenuhi syarat kesehatan dengan rata-rata kadar kekeruhan 
air 2,77 NTU.

2. Prosentase rumah tangga yang bau airnya memenuhi syarat adalah 
100%.

3. Prosentase rumah tangga yang rasa airnya memenuhi syarat adalah 
100%.

Saran
1. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini harapannya dapat menjadi tambahan informasi 
bagi masyarakat, khususnya mengenai kualitas air bersih yang digunakan 
untuk kebutuhan sehari-hari, sehingga masyarakat dapat memilah dan 
mimilih air bersih yang akan digunakan untuk kebutuhan sehari-hari.
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2. Bagi Institusi
Penelitian ini harapannya dapat menjadi masukan dan menambah 

khasanah ilmu baru bagi program studi kesehatan masyarakat dan 
khususnya bidang kesehatan lingkungan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini merupakan penelitian awal (dasar) yang dapat 

menjadi acuan untuk penelitian-penelitian selanjutnya di bidang 
kesehatan lingkungan khususnya mengenai pengelolaan air bersih.
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