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ABSTRAK

Air sangat dibutuhkan dalam kehidupan manusia. Ketersediaan air yang layak dan aman sangat diperlukan oleh
masyarakat untuk keperluan minum, pengolahan makanan dan kebutuhan sehari-hari agar dapat terhindar dari penyakit
yang ditularkan melalui air. Penelitian ini menganalisis peranan faktor rumah tangga (komposisional) dan faktor desa/
kelurahan (kontekstual) terhadap kondisi air minum sumur gali di Indonesia. Analisis menggunakan data integrasi Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 - Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2018 dan Potensi Desa (Podes)
2018. Ketiga survei tersebut menggunakan rancangan potong lintang. Analisis menggunakan pemodelan multilevel
logistic regression dengan program STATA. Sampel diambil dari rumah tangga yang menggunakan sumur gali pada
12.259 desalkelurahan di Indonesia. Dari hasil diketahui bahwa 76,5% rumah tangga menggunakan sarana air minum
dasar, dengan 54% kondisinya tidak baik. Besar peran tingkat rumah tangga (level 1) dan desa/kelurahan (level 2) hampir
sama besar yaitu 50,13% dan 49,87%. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan faktor rumah tangga dan desa
dalam menjelaskan kondisi air minum dari sumur gali di Indonesia. Untuk menjaga keberlangsungan sarana air minum
sumur gali yang layak dan aman bagi seluruh anggota keluarga, diperlukan penyuluhan lingkungan bagi masyarakat,
menggiatkan kerja bakti dan melakukan penghijauan lingkungan tempat tinggal.

Kata Kunci: air minum, sumur gali, rumah tangga, desa/kelurahan

ABSTRACT

Water is essential for human life. The availability of decent dan safe water for drinking, food processing, and day to day
necessity is required to prevent water-borne diseases. This study analyzes the role of household factors (compositional) and
rural/urban village factors (contextual) on the condition of dug-wells water in Indonesia. The analysis used data integration
of the 2018 Basic Health Research (Riskesdas) — the National Socioeconomic Survey (Susenas) in March 2018 and
the 2018 Village Potential (Podes) data. These three surveys employed a cross-sectional design. We applied multilevel
logistic regression modeling using STATA in the analysis. Samples were households that used dug wells in 12,259 rural/
urban villages in Indonesia. The result found that 76,5% of households use basic drinking water facilities, in which 54%
were in poor condition. The role of household-level (level 1) and rural/urban village-level (level 2) were almost the same,
which were 50.13% and 49.87% respectively. In conclusion, there were no differences between household factors and
rural/urban village factors in explaining the condition of drinking water from dug wells in Indonesia. To maintain proper
and safe dug-wells-drinking-water facilities for all family members, it is necessary to provide environmental education to
the community, to encourage community service and to reforest the living environment.

Keywords: drinking water, dug well, household, village/urban village

Korespondensi:

lka Dharmayanti

Badan Riset dan Inovasi Nasional
E-mail: ika.echadh@gmail.com

42



Peran Rumah Tangga dan Lingkungan Tempat Tinggal (Ika Dharmayanti, dkk.)

PENDAHULUAN

Air merupakan unsur penting yang tidak dapat
dipisahkan dari kehidupan manusia dan makhluk hidup
lainnya, baik hewan dan tumbuhan. Air dibutuhkan
untuk bermacam kegiatan, antara lain: keperluan
rumah tangga, pertanian dan peternakan, industri,
perdagangan, pembangkit tenaga listrik, tempat-tempat
umum, transportasi dan lain sebagainya. Pengakuan
hak atas air sebagai hak asasi manusia (HAM) secara
eksplisit tercantum dalam Resolusi PBB No0.64/292
yang dinyatakan pada sidang umum PBB pada tanggal
28 Juli 2010. Resolusi tersebut menjelaskan bahwa
setiap orang berhak atas air yang cukup, berkelanjutan,
aman, layak, mudah diakses serta terjangkau untuk
keperluan pribadi dan rumah tangga (The Human
Rights to Water and Sanitation, 2010). Sedangkan
Sustainable Development Goals (SDGs) pada tujuan
keenam menjamin ketersediaan serta pengelolaan
air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan untuk
semua. Sasaran SDGs pada tahun 2030 adalah
tercapainya akses universal dan merata terhadap
air minum yang aman dan terjangkau bagi semua
(2030 Agenda Sustain. Dev., 2015). Target dan sasaran
untuk Indonesia telah ditetapkan dalam RPJMN 2020
- 2024, yaitu terpenuhinya 100% hunian dengan akses
air minum layak dan 15% akses aman (Kementerian
PPN/Bappenas, 2020). Dengan demikian kebutuhan
manusia terhadap air minum layak dan aman adalah
kebutuhan yang sangat penting.

Air yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari
terutama untuk kebutuhan minum harus mengacu
pada Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes)
Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 tentang Persyaratan
Kualitas Air Minum. Dalam Permenkes juga disebutkan
bahwa penyelenggara air minum wajib menjamin air
minum yang diproduksinya aman bagi kesehatan.
Badan Pusat Statistik (BPS) melalui Survei Sosial
Ekonomi Nasional (Susenas) mencatat peningkatan
rumah tangga yang memiliki akses terhadap sarana air
minum layak di Indonesia. Pada 2015 terdapat 70,97%
rumah tangga memiliki akses terhadap sarana air
minum layak. Sedangkan pada tahun 2018 dan 2019
tercatat 73,68% dan 89,27 % rumah tangga memiliki
akses terhadap sarana air minum layak (Badan Pusat
Statistik, 2020).

Penggunaan sarana air minum berdasarkan
jenisnya, diketahui bahwa sumur gali masih banyak
dipergunakan oleh masyarakat Indonesia. Sumur gali
terlindung digunakan oleh 21%, sedangkan sumur
pompa dan air ledeng/PAM digunakan oleh 15,4% dan
10,7% penduduk di Indonesia. Air kemasan/isi ulang

digunakan oleh 31,3% penduduk (Badan Pusat Statistik,
2020). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2013, sumur gali terlindung lebih banyak dipergunakan
oleh masyarakat perdesaan yaitu sebanyak 32,7%.
Sedangkan masyarakat di perkotaan lebih banyak
menggunakan air sumur pompa dan ledeng/PAM (32,9
% dan 28,6%) (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Peningkatan jumlah penduduk mengakibatkan
kebutuhan akan air semakin meningkat. Akan tetapi,
ketersediaan sumber air semakin terbatas. Hal ini secara
tidak langsung disebabkan oleh pembangunan, yang
mengakibatkan penggundulan hutan dan perubahan
tata guna lahan, sehingga menyebabkan kekeringan
dan pencemaran (Booij et al., 2019; Fulazzaky, 2014).
Keterbatasan sumber air menyebabkan penggunaan
air dengan kualitas yang tidak layak. Akibatnya, akan
dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan di
masyarakat.

Kajian yang dilakukan terhadap kualitas air
sumur gali di Indonesia menyebutkan bahwa hasil
pemeriksaan fisika dan kimia dan juga bakteriologis
telah melebihi ambang batas standar yang ditentukan,
sehingga tidak layak untuk digunakan sebagai bahan
baku air minum (Rohmatika & Hariyanto, 2019; Wolo
et al., 2020). Beberapa penyebab air sumur gali tidak
memenuhi syarat adalah faktor lingkungan, geologi
dan jenis tanah. Penelitian lain yang membandingkan
kualitas air sumur gali dan sumur pompa/bor di Malawi
menyebutkan bahwa kualitas air sumur gali lebih buruk
dibandingkan sumur pompa (Matsimbe, 2020). Studi lain
menyebutkan bahwa analisis parameter besi, klorida,
kekeruhan, dan total coliform ditemukan melebihi
ambang batas yang ditentukan (AJ Mohamed & M
Kitwana, 2018).

Menurunnya kualitas air minum dapat disebabkan
oleh aktivitas rumah tangga. Aktivitas rumah tangga
sehari-hari akan menghasilkan limbah yaitu limbah
domestik seperti sampah organik, anorganik serta
deterjen. Sampah organik adalah sampah yang dapat
diuraikan oleh bakteri seperti sisa sayuran, buah-
buahan, dan daun-daunan. Sedangkan sampah
anorganik seperti kertas, plastik, gelas atau kaca,
kain, kayu-kayuan, logam, karet, dan kulit, tidak dapat
diuraikan oleh bakteri (non biodegrable). Limbah rumah
tangga lainnya adalah penggunaan deterjen di rumah
tangga yang merupakan limbah pemukiman yang paling
potensial mencemari air permukaan dan juga air tanah
(Habib et al., 2019; Hubelova et al., 2020).

Berdasarkan beberapa hasil kajian terkait kondisi
dan kualitas air minum yang bersumber sumur gali
menunjukkan bahwa kualitas air sumur gali cukup
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memprihatinkan. Dalam penelitian ini ingin mengetahui
peran dari berbagai tingkat pengamatan, baik kondisi
rumah tangga (komposisional) dan lingkungan desa
(kontekstual) terhadap air minum di Indonesia yang
bersumber dari sumur gali.

METODE

Sumber data yang digunakan adalah data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang dilakukan
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Balitbangkes) diintegrasikan dengan data Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2018 yang
dilakukan Badan Pusat Statistik (BPS) untuk analisis
tingkat rumah tangga. Sumber data lain yang digunakan
adalah data Potensi Desa (Podes) tahun 2018 oleh
BPS untuk tingkat desa. Desain penelitian ketiga
sumber data tersebut menggunakan rancangan cross-
sectional dengan metode survei di 34 provinsi dan 514
kabupaten/kota di Indonesia. Sampel untuk analisis
ini adalah rumah tangga yang sarana air minumnya
menggunakan sumur gali berdasarkan data Susenas,
dan didapatkan sebanyak 54.611 Rumah Tangga
(RuTa). Data podes digunakan secara keseluruhan
yaitu 12.259 desa/kelurahan.

Penyusunan variabel terikat (dependen) pada
penelitian ini adalah sebagai berikut: sarana air minum
(SAM) rumah tangga dikategorikan menjadi: SAM dasar
adalah air yang berasal dari sumur terlindung dengan
waktu yang dibutuhkan pulang pergi dari rumah untuk
mengambil air tidak lebih dari 30 menit; SAM terbatas
adalah air yang berasal dari sumur terlindung dengan
waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air pulang
pergi dari rumah lebih dari 30 menit; dan SAM tidak
layak adalah sumur gali tidak terlindung. Kualitas air
minum rumah tangga dikategorikan sebagai: baik
apabila sarana air minum rumah tangga dengan kualitas
fisik air minum baik (tidak keruh, tidak berwarna,
tidak berasa, tidak berbusa, dan tidak berbau), serta
jarak ke penampungan limbah/kotoran/tinja terdekat
lebih besar atau sama dengan 10 meter; tidak baik
adalah kondisi sebaliknya. Penggabungan jenis dan
kualitas SAM menjadi variabel dependen kondisi SAM,
yaitu: SAM dasar dan terbatas dengan kualitas baik
dikategorikan sebagai SAM baik (kode 1), sedangkan
SAM dasar dan terbatas dengan kualitas tidak baik
dan SAM tidak layak dikategorikan sebagai SAM tidak
baik (kode 0).

Variabel tidak terikat (independen) pada kondisi
rumah tangga, yaitu: pendidikan Kepala Rumah Tangga
(KRT), pengelolaan limbah padat, pengelolaan limbah
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cair rumah tangga, pembuangan tinja rumah tangga,
dan fasilitas sanitasi rumah tangga. Variabel tidak
terikat (independen) pada kondisi desa/kelurahan,
yaitu: wilayah tempat tinggal, keberadaan sumber
pencemaran air, keberadaan kegiatan penanaman
pohon di lahan kritis, keberadaan kegiatan pengolahan/
daur ulang sampah/limbah (reuse, recycle), keberadaan
kebiasaan masyarakat membakar ladang/kebun, dan
keberadaan pemukiman kumuh. Kerangka analisis
yang digunakan dalam studi ini dapat dilihat pada
Gambar 1.

LEVEL 2 (DESA/KELURAHAN)
= Wilayah tempat tinggal desa/kota
*  Pencemaran air
*  Penanaman pohon di lahan kritis
= Pengolahan/daur ulang sampah/limbah
=  Kebiasaan membakar ladang/kebun
*  Pemukiman kumuh

LEVEL 1 (RUMAH TANGGA)
* Pendidikan KRT
*  Pengelolaan limbah padat RuTa
= Pengelolaan limbah cair RuTa
* Pembuangan tinja RuTa
* Fasilitas sanitasi RuTa

> 4

KONDISI AIR MINUM RUMAH TANGGA

Gambar 1. Kerangka Analisis

Langkah-langkah yang dilakukan sebelum
pemodelan multilevel vyaitu: 1) melakukan uiji
multikolineritas terhadap variabel independen, dengan
nilai VIF < 10 untuk semua variabel, yang berarti
variabel independen satu sama lain; 2) uji estimasi
parameter simultan, dengan nilai p-value = 0 < 0,05 (a),
yang berarti minimal salah satu variabel berpengaruh
terhadap kondisi air minum rumah tangga; dan 3) uji
estimasi parameter parsial, dengan nilai p-value <
a, yang berarti seluruh variabel independen memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen.
Pada proses pengolahan data menggunakan perangkat
lunak SPSS dan STATA dengan prosedur analisis data
survey yaitu menggunakan nilai penimbang, strata,
dan primary sampling unit (PSU).
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HASIL
Sumatera 5, 1P 33,7

Nusa Tenggara

16,4

Kalimantan 443 51,5
Papua 54,1
Indonesia 76,5

W Layanan Air Dasar Layanan Air Terbatas  mTidak Layak

Gambar 2. Distribusi sarana air minum sumur gali menurut
Regional di Indonesia

Pada Gambar 2 memperlihatkan bahwa
penggunaan sarana air minum dasar yang bersumber
dari sumur gali di region Jawa-Bali sebesar 84,9%
dan merupakan persentase paling besar diantara
region lain yang ada di Indonesia. Masyarakat yang
masih menggunakan sarana air minum tidak layak
yaitu di region Kalimantan (51,5%), Papua (41,3%),
dan Sumatera (33,7%). Hal ini menunjukkan bahwa
masalah sarana air minum dasar belum merata di
seluruh regional, sehingga pembangunan sarana air
minum masih sangat diperlukan oleh masyarakat.

Tabel 1 memperlihatkan persentase sarana
air minum sumur gali berdasarkan jenis pencemar
yang berada di rumah tangga dan lingkungan
sekitar. Keluarga dengan pembuangan tinja keluarga
sembarangan (BABS) menggunakan 59,4% air minum

Tabel 1. Distribusi persentase sarana air minum sumur gali menurut karakteristik rumah tangga dan lingkungan tempat

tinggal
Sarana air minum
Variabel sumur gali N= 54.611
Tidak baik Baik
Faktor Rumah Tangga
Pendidikan KRT
0. Rendah 55,2 44,8 43.823
1. Tinggi 49,5 50,5 10.788
Limbah padat RuTa
0. Tidak baik 54,3 457 53.203
1. Baik 45,6 54,4 1.408
Limbah cair RuTa
0. Tidak baik 54,8 45,2 46.647
1. Baik 49,8 50,2 7.964
Limbah tinja RuTa
0. Keluarga dan balita BABS 59,4 40,6 10.362
1. Keluarga BAB di jamban, tinja balita dibuang sembarangan 57,0 43,0 5.424
2. Keluarga dan balita BAB di jamban 52,2 47,8 38.825
Fasilitas sanitasi
0. Tidak ada fasilitas 60,5 39,5 7.528
1. Tidak layak 61,4 38,6 5.926
2. Terbatas 55,0 45,0 4.119
3. Dasar 58,4 41,6 9.189
4. Aman 49,2 50,8 27.850
Faktor Desa/Kelurahan
Wilayah tempat tinggal
0. Perdesaan 55,3 447 34.369
1. Perkotaan 51,9 48,1 20.241
Pencemaran air di desa
0. Ada, sumber industri/usaha/rumah tangga 55,3 447 13.134
1. Tidak ada 53,7 46,3 41.477
Penanaman pohon di lahan kritis
0. Tidak ada kegiatan 55,0 45,0 41.595
1. Ada, sebagian warga terlibat 51,0 49,0 13.016
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Sarana air minum

Variabel sumur gali N= 54.611
Tidak baik Baik
Daur ulang sampah
0. Tidak ada kegiatan 55,1 449 44.323
1. Ada, sebagian warga terlibat 49,4 50,6 10.288
Kebiasaan membakar ladang/kebun
0. Ada 57,0 43,0 11.001
1. Tidak ada 53,3 46,7 43.610
Lokasi permukiman
0. Kumuh 56,4 43,6 4.955
1. Tidak kumuh 53,8 46,2 49.656

rumah yang tidak baik. Sedangkan keluarga yang
tidak memiliki fasilitas sanitasi sebanyak 60,5%
mengonsumsi air minum rumah tangga yang tidak
baik. Sebesar 57% sarana air minum sumur gali yang
tidak baik digunakan oleh warga desal/kelurahan
yang memiliki kebiasaan membakar ladang/kebun.
Lingkungan tempat tinggal yang kotor dan tidak sehat
yaitu terdapat pencemaran air, tidak adanya kegiatan
daur ulang sampah dan penanaman pohon di lahan
kritis menggunakan air minum sumur gali yang tidak
baik sebesar 55%.

Analisis Regresi Multilevel

Analisis regresi logistik multilevel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis regresi dua level
dengan model random intercept yaitu pada tahap
awal pemodelan dilakukan tanpa mengikutsertakan
variabel independen pada level 1 (rumah tangga)
dan level 2 (desa/kelurahan) yang disebut model null
(model non kondisional). Tahap selanjutnya kemudian
melakukan pemodelan dengan penambahan variabel
independen pada level 1 (model 1) dan tahap akhir
mengikutsertakan variabel independen level 1 dan
level 2 (model 2).

Model tanpa variabel tidak terikat (independen) atau
disebut juga model null atau model non kondisional

yang berguna untuk menjelaskan varians outcome
menjadi komponen within group dan between group.
Besaran nilai varians pada level 2 (desa/kelurahan)
tanpa variabel independen sebesar 3,27298 (52). Nilai
varians pada eror level terendah yang bernilai fixed
sebesar 2/3 = 3,29 (y,,)- Proporsi varians dari kondisi
air minum sumur gali rumah tangga ditunjukkan dengan
nilai Intra Class Correlation (ICC). Hasil perhitungan
rumus ICC (ICC = 62,/ (62, + 624p)) dari null model,
didapatkan besar peran rumah tangga (level 1) 50,13%
dan desa (level 2) 49,87%. Artinya, peran kondisi
rumah tangga dan lingkungan desa/kelurahan memiliki
pengaruh yang hampir sama terhadap kualitas air
minum sumur gali di Indonesia.

Hasil pengujian kecocokan model analisis regresi
multilevel random intercept dapat dilihat pada Tabel
2. Dengan adanya penurunan nilai -2 Restricted Log
Likehood dan Akaike's Information Criterion (AIC) dari
analisis regresi dua level model (2) dibandingkan model
(1) dan model (0) membuktikan bahwa model akhir
lebih baik daripada model (0) dan model (1).

Kekuatan hubungan variabel pada tiap level

dihubungkan dengan kondisi air minum
Kekuatan variabel dilihat dari hasil perhitungan

odds ratio (OR) pada kondisi rumah tangga, sedangkan

Tabel 2. Hasil pembandingan model analisis regresi multilevel random intercept

Model Varians level 2 -2 Restricted Log Akaike's Information
(tingkat desa) Likelihood Criterion (AIC)

MO (null model) 3,27298 32731,02 65466,05

M1 3,16415 32489,82 65001,64

M2 3,12948 32436,84 64907,69

Keterangan:

MO: Model Nol

M1: Model dengan penambahan variabel independent Level 1

M2: Model dengan penambahan variabel independent Level 1 dan Level 2
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Tabel 3. Nilai OR, MOR, dan IOR kondisi sarana air minum sumur gali di Indonesia

Level 1 Level 2
Variabel
OR P-value OR-IOR P-value

Tingkat Rumah Tangga
Pendidikan KRT

0. Rendah 1 1

1. Tinggi 1,26 0,000 1,25 0,000
Limbah padat RuTa

0. Tidak baik/kurang baik 1 1

1. Baik 1,26 0,005 1,21 0,023
Limbah cair RuTa

0. Tidak baik/kurang baik 1 1

1. Baik 1,13 0,001 1,1 0,007
Limbah tinja RuTa

0. Keluarga dan balita BABS 1 1

1. Keluarga BAB di jamban, tinja balita dibuang sembarangan 1,03 0,555 1,03 0,569

2. Keluarga dan balita BAB di jamban 1,16 0,000 1,14 0,000
Fasilitas sanitasi

0. Tidak ada fasilitas 1 1

1. Tidak layak 1,01 0,848 1,00 0,935

2. Terbatas 1,23 0,000 1,19 0,003

3. Dasar 1,05 0,371 1,04 0,495

4. Aman 1,61 0,000 1,57 0,000
Tingkat Desa/Kelurahan
Wilayah tempat tinggal

0. Perdesaan 1

1. Perkotaan 1,07 - 1,31 0,001
Pencemaran air di desa

0. Ada, sumber industri/lusaha/rumah tangga 1

1. Tidak ada 1,05-1,29 0,003
Penanaman pohon di lahan kritis

0. Tidak ada kegiatan 1

1. Ada, sebagian warga terlibat 1,20 - 1,49 0,000
Daur ulang sampah

0. Tidak ada kegiatan 1

1. Ada, sebagian warga terlibat 1,06 — 1,23 0,000
Kebiasaan membakar ladang/kebun

0. Ada 1

1. Tidak ada 1,09 - 1,31 0,000
Lokasi permukiman

0. Kumuh 1

1. Tidak kumuh 1,01 -1,39 0,036
ICC 0,49 0,49
MOR 5,46 5,41

Median Oddds Ratio (MOR) dan IOR (/Interval Odds
Ratio) pada kondisi desa/kelurahan. Hal ini dapat
dilihat pada Tabel 3.

Kondisi Rumah Tangga

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa variabel
tingkat rumah tangga yang terdiri dari pendidikan KRT,
pengelolaan limbah padat dan limbah cair, pembuangan

limbah tinja, dan kepemilikan fasilitas sanitasi aman
mempengaruhi akses keluarga dalam memperoleh
sarana air minum sumur gali yang lebih baik. Nilai OR
pendidikan KRT sebesar 1,26, artinya rumah tangga
dengan KRT berpendidikan tinggi mempengaruhi rumah
tangga mengakses sarana air minum sumur gali baik
1,26 kali dibandingkan rumah tangga dengan KRT
berpendidikan rendah. Pembuangan limbah padat
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dengan baik di rumah tangga berpengaruh pada akses
sarana air minum sumur gali dengan kondisi lebih baik
1,26 kali. Kepemilikan fasilitas sanitasi aman (OR=1,61),
keluarga dan balita Buang air besar (BAB) di jamban
(OR=1,16) berpengaruh pada akses air minum sumur
gali yang lebih baik dibandingkan keluarga dengan
kondisi sebaliknya.

Keadaan desal/kelurahan

Pada level 2, nilai MOR sebesar 5,4. Ini berarti
masyarakat yang tinggal di perkotaan, tidak terdapat
sumber pencemaran air, warga terlibat dalam kegiatan
daur ulang sampah dan penanaman pohon di lahan
kritis, tidak ada warga yang membakar ladang/kebun
dan bukan lokasi permukiman kumuh berpengaruh
sebesar 5,4 kali tersedia sarana air minum sumur gali
dengan kondisi lebih baik dibandingkan warga desa/
kelurahan dengan kondisi sebaliknya. Terdapat variasi
kondisi sarana air minum sumur gali yang cukup besar
antar desa/kelurahan yang ada di Indonesia.

PEMBAHASAN

Gambaran kondisi sarana air minum sumur gali
di Indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi
sarana air minum sumur gali sangat dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan kepala rumah tangga, pengelolaan
limbah di rumah tangga (faktor komposisional) dan
lingkungan tempat tinggal (faktor kontekstual). Hal ini
dapat dilihat dari besarnya proporsi sarana air minum
tidak baik pada rumah tangga yang cara pengolahan
limbah rumah tangga dan kondisi lingkungan sekitarnya
buruk. Sebaliknya, semakin baik cara pengolahan
limbah rumah tangga dan semakin baik kondisi
lingkungan tempat tinggal maka semakin banyak yang
sarana air minum di rumah tangganya baik.

Penggunaan sarana air minum di rumah tangga
dari sumur gali menunjukkan bahwa akses masyarakat
terhadap sarana air minum sudah cukup baik.
Sebagian besar masyarakat sudah menggunakan
sarana air minum dasar (76,5%) dengan kriteria air
yang layak dan jarak ke sarana air minum kurang
dari 30 menit untuk perhitungan perjalanan pulang
pergi termasuk menunggu. Akan tetapi, berdasarkan
kualitas fisik sarana air minum serta jarak ke sarana
pencemar (limbah/kotoran/tinja) umumnya masih
belum aman (54,1%). Hal ini harus menjadi perhatian
bagi masyarakat karena jarak sumur dengan jamban
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kurang dari 10 meter dapat menyebabkan masuknya
bakteri coliform ke dalam air tanah (Sapulete, 2013).
Tidak adanya hasil pemeriksaan fisika, kimia dan
bakteriologis menjadi keterbatasan pada penelitian
ini. Sehingga kami tidak bisa menilai apakah sarana
air minum ini aman untuk masyarakat. Pengolahan
air sebelum dikonsumsi merupakan hal yang wajib
dilakukan agar terhindar dari penyakit yang dapat
mengganggu kesehatan.

Peranan dan kekuatan hubungan variabel rumah
tangga terhadap kondisi sarana air minum sumur
gali

Kondisi sarana air minum sumur gali diperkirakan
50% disebabkan oleh peran rumah tangga, yang
dibuktikan oleh nilai Intra Class Correlation (ICC)
sebesar 50,13%. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi
sarana air minum sumur gali di Indonesia ditentukan
oleh faktor komposisional yaitu pengelolaan limbah
di rumah tangga, seperti pengelolaan limbah padat,
limbah cair, dan pembuangan tinja. Pengelolaan
limbah rumah tangga tersebut dapat dilakukan jika
seseorang mempunyai pengetahuan yang baik untuk
berperilaku hidup sehat (Glanz et al,, 2002). Perilaku
hidup sehat disini adalah perilaku dalam pemeliharaan
kebersihan lingkungan di sekitar sarana air minum dan
pemilihan penggunaan sarana air minum aman dan
terjamin kualitasnya. Keluarga yang mengonsumsi
air minum yang aman dan berkualitas akan terhindar
dari gangguan kesehatan seperti diare, kolera, dan
penyakit lainnya yang menular lewat air (Azhar et al.,
2015; Oguttu et al., 2017; Zachariah et al., 2017).

Pembuangan limbah padat di sekitar sarana air
minum akan dapat menyebabkan kualitas air tanah
menjadi buruk (Bakobie et al., 2015). Oleh karena itu
masyarakat agar menjaga lingkungan sekitar sarana
air minum dan tempat tinggal dengan tidak membuang
sampah sembarangan. Selain itu, Pemerintah harus
dapat menjamin ketersediaan tempat pembuangan
sampah (TPS) yang jauh dari lokasi permukiman dan
sarana air minum warga.

Keberadaan fasilitas sanitasi dan kebiasaan
masyarakat buang air besar di jamban dapat
meningkatkan peluang dalam meningkatkan kualitas
air minum rumah tangga. Akibat sanitasi yang buruk
serta buang air besar sembarangan akan menyebabkan
penyakit kolera, diare, disentri, hepatitis A, tifus dan
polio (Komarulzaman et al., 2017; McKenna et al.,
2017; Oguttu et al., 2017; Zachariah et al., 2017).
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Peranan dan kekuatan hubungan variabel keadaan
desalkelurahan terhadap kondisi sarana air minum
sumur gali

Faktor penentu kondisi sarana air minum sumur
gali di Indonesia tidak hanya ditentukan oleh faktor
rumah tangga. Faktor konteksual mencerminkan
adanya keragaman karakteristik desa/kelurahan
yang ada di Indonesia. Hasil menunjukkan bahwa
peranan keadaan desa/kelurahan sebesar 49,87%.
Hal ini menunjukkan bahwa kualitas air minum sumur
gali di Indonesia juga ditentukan oleh faktor kontekstual
(keadaan desalkelurahan).

Berdasarkan wilayah tempat tinggal, masyarakat
yang tinggal di perkotaan memiliki peluang lebih besar
untuk mendapatkan air yang lebih baik dibandingkan
di perdesaan. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Herawati, bahwa masyarakat
yang tinggal di perkotaan memiliki kesempatan
yang lebih besar untuk mendapatkan air minum yang
layak dibanding di perdesaan (Herawati et al., 2018).
Hal ini diakibatkan adanya perbedaan fasilitas dan
teknologi dalam mendapatkan air minum yang layak.
Sehingga masyarakat perkotaan lebih berpeluang untuk
mendapatkan air minum yang lebih baik (Sukartini &
Saleh, 2016).

Kegiatan di desa/kelurahan yang dapat memicu
buruknya kualitas air tanah salah satunya adalah
pencemaran air yang dapat mengkontaminasi sumber
air tanah (Hasan et al., 2019; Lutterodt et al., 2018).
Pencemaran air dapat berasal dari limbah industri
atau pabrik, dan juga limbah rumah tangga. Limbah
indutri yang dihasilkan selama proses produksi mungkin
saja bersifat racun, korosif ataupun reaktif, misalnya:
minyak, bahan pelarut kimia, dan lainnya (Ali et al.,
2019; Devi et al., 2018). Pembuangan limbah industri
yang tidak terkontrol dan tidak dikelola dengan baik
akan dapat mencemari air tanah.

Kebiasaan buruk lain dari warga desa/kelurahan
yang dapat memicu buruknya kondisi sarana air
minum adalah kebiasaan membakar ladang/kebun.
Pada setiap pembakaran akan menghasilkan abu.
Meskipun abu hasil pembakaran dibutuhkan untuk
pertumbuhan tanaman, akan tetapi sangat berbahaya
apabila masuk ke badan air, seperti danau, sungai
dan sumber air tanah (Abdurrahman et al., 2020; Ali
et al., 2019). Masalah yang mungkin timbul adalah
perubahan kualitas fisik air akibat penumpukan abu dan
sisa pembakaran, serta perubahan pada kualitas kimia
sarana air minum. Dampak pembakaran pada sarana
air minum tergantung dari besarnya api pembakaran,
cuaca, jenis tanah, lokasi geografi dan ekosistem jenis

sarana air minum (Bhuvaneshwari & Hettiarachchi,
2019; Gannon et al., 2020; Harper et al., 2018).

Kegiatan yang dapat memperbaiki kondisi sarana
air minum sumur gali yaitu pelestarian lingkungan.
Pada penelitian ini, kegiatan yang dilakukan berupa
penanam pohon yang bermanfaat untuk menjaga
kuantitas air minum dan melindungi persediaan sumber
air di dalam tanah. Pohon membantu peresapan air ke
dalam tanah, mencegah erosi, mengurangi limpasan
air hujan dan mengurangi kerusakan akibat banijir, dan
sebagai filter alami untuk melindungi aliran air sungai,
danau dan air tanah (Ellison et al., 2017; Turner-Skoff
& Cavender, 2019).

Kegiatan lain yang dapat menjaga kualitas
lingkungan adalah pengolahan/daur ulang sampah/
limbah. Dengan meningkatnya kesadaran masyarakat
tentang kegiatan penggunaan kembali dan daur ulang,
maka akan mengurangi jumlah sampah di lingkungan.
Ada banyak keuntungan dengan menggunakan konsep
daur ulang. Misalnya, memanfaatkan sisa makanan
dan limbah lain yang dapat terurai untuk dibuat pupuk
organik (kompos) yang dapat meningkatkan kapasitas
penyerapan air oleh tanah yang sangat dibutuhkan
untuk menyuburkan tanaman (David et al., 2019).

Keberadaan lokasi permukiman kumuh, turut
berkontribusi pada kualitas air minum rumah tangga.
Menurut Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2011,
permukiman kumuh adalah permukiman yang tidak
layak huni yang ditandai dengan bangunan yang tidak
teratur, kepadatan bangunan yang tinggi, dan kualitas
bangunan serta sarana dan prasarana yang tidak
memenuhi syarat. Hasil penelitian lain menunjukkan
bahwa pencemaran tinja pada sarana air minum
ditemukan pada hampir pada semua sarana air minum
di permukiman kumuh (Kimani-murage & Ngindu, 2014;
Sari et al., 2018). Hal ini dikarenakan rendahnya praktek
sanitasi dan buruknya pengelolaan air minum rumah
tangga. Akibatnya, akan terjadi peningkatan risiko
penyakit yang ditularkan melalui air.

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa kondisi
sarana air minum sumur gali rumah tangga disebabkan
oleh berbagai faktor di level rumah tangga maupun
desa/kelurahan. Sehingga untuk memperoleh air yang
aman dan berkualitas hendaknya memperhatikan
semua faktor yang terlibat. Kegiatan pengelolaan
lingkungan hidup sangat perlu dilakukan secara
terpadu antara masyarakat dengan pemerintah
setempat untuk menjamin ketersediaan air minum
yang aman dan berkualitas bagi generasi sekarang
dan mendatang.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kondisi sarana air minum sumur gali rumah
tangga di Indonesia dipengaruhi oleh kondisi rumah
tangga dan kondisi desa/kelurahan, dengan peran di
masing-masing level (rumah tangga/desa-kelurahan)
yang hampir sama besarnya. Di tingkat (level) rumah
tangga, pendidikan kepala rumah tangga menjadi faktor
yang paling berpengaruh dalam meningkatkan peluang
rumah tangga memiliki sarana air minum sumur gali
yang baik. Kepala rumah tangga yang berpendidikan
tinggi diharapkan dapat melakukan pengelolaan
limbah rumah tangga dengan baik sehingga tercipta
lingkungan yang bersih dan sehat. Sedangkan di
level desa/kelurahan, upaya penghijauan lingkungan
tempat tinggal dengan penanaman pohon, menjadi
faktor penting dalam meningkatkan kuantitas air minum
sumur gali bagi warga.

Saran

Pemerintah perlu memberikan informasi dan
pengetahuan mengenai pengelolaan lingkungan hidup
yang sehat kepada masyarakat. Pemberian informasi
tidak hanya dilakukan melalui pendidikan formal, akan
tetapi dapat diberikan melalui penyuluhan dan media
sosial. Selain pengetahuan, diperlukan juga kegiatan
rutin yang dilakukan masyarakat bersama perangkat
desa untuk membersihkan lingkungan tempat tinggal
(kerja bakti). Kepedulian masyarakat sangat diperlukan
dalam pengelolaan lingkungan di sekitar tempat tinggal,
seperti pemanfaatan lingkungan tempat tinggal untuk
penghijauan. Hal tersebut untuk menjaga kualitas
dan keamanan sarana air minum sumur gali yang
digunakan oleh rumah tangga, yang pada akhirnya
akan meningkatkan status kesehatan masyarakat.
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