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ABSTRAK 

Penelitian ini menyajikan tinjauan literatur sistematis mengenai hubungan kualitas air dan risiko 

penyakit berbasis lingkungan pada masyarakat. Kajian ini menganalisis sumber serta jenis kontaminan, 

meliputi pencemar mikrobiologis, kimiawi, dan geogenik, beserta proses fisik, kimia, dan biologis 

yang memengaruhi pergerakan serta paparan polutan. Kontaminasi fekal, khususnya oleh bakteri 

indikator, dapat meningkatkan risiko diare dan infeksi enterik, sedangkan paran berulang terhadap 

logam berat, metaloid, senyawa organik, dan bahan kimia pertanian berpotensi menimbulkan 

gangguan kesehatan kronis. Namun, keamanan air tidak dapat ditentukan hanya berdasarkan 

klasifikasi sumber atau satu kali pengukuran Escherichia coli, karena kualitas air berubah sepanjang 

rantai pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan serta dipengaruhi jalur paparan lain. Sintesis ini 

juga menunjukkan bahwa risiko penyakit dipengaruhi interaksi antara kondisi sanitasi, perilaku 

higiene, status sosial ekonomi, kerentanan biologis, dan kapasitas layanan kesehatan. Oleh karena itu, 

pengendalian memerlukan pemantauan terpadu, inspeksi sanitasi, pengelolaan berbasis risiko, 

perlindungan sumber air, serta intervensi rumah tangga dan kebijakan lintas sektor.. 

Kata Kunci: Kualitas air, risko penyakit, lingkungan 

 

PENDAHULUAN 

Akses terhadap air minum yang aman merupakan determinan penting kesehatan masyarakat 

sekaligus bagian dari agenda pembangunan berkelanjutan. Konsep air minum yang dikelola secara 

aman tidak hanya mensyaratkan keberadaan sumber yang telah diperbaiki, tetapi juga ketersediaan di 

lokasi yang mudah dijangkau, keberlanjutan layanan, serta bebas dari kontaminasi fekal dan bahan 

kimia prioritas (Bain et al., 2021). Meskipun demikian, pemetaan global menunjukkan bahwa lebih 

dari empat miliar orang belum memperoleh layanan air minum yang sepenuhnya dikelola secara aman, 

dengan kesenjangan paling nyata di wilayah perdesaan negara berpendapatan rendah (Greenwood et 

al., 2024). 

Dalam konteks tersebut, air tanah menempati posisi strategis karena menjadi sumber utama 

bagi kebutuhan domestik, pertanian, dan aktivitas ekonomi di banyak wilayah. Namun, air tanah tidak 

dapat dipandang sebagai sumber yang secara otomatis terlindungi dari pencemaran. Tinjauan mutakhir 

menunjukkan bahwa kualitas air tanah dipengaruhi oleh interaksi antara proses geogenik, penggunaan 

lahan, perubahan iklim, aktivitas pertanian, praktik sanitasi, serta pengelolaan limbah yang tidak 

memadai (Abanyie et al., 2023). Kompleksitas tersebut menjadikan perlindungan air tanah sebagai 

persoalan kesehatan lingkungan yang memerlukan pendekatan lintas sektor. 

Permasalahan utama yang mendasari kajian ini adalah adanya kesenjangan antara status 

administratif suatu sumber air dan keamanan air yang benar-benar dikonsumsi masyarakat. Sumber air 

yang dikategorikan sebagai sumber air layak belum tentu bebas dari kontaminasi mikrobiologis karena 

kualitas air dapat berubah selama pengambilan, pengangkutan, penyimpanan, dan penggunaan di 
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tingkat rumah tangga. Analisis terhadap survei rumah tangga di 27 negara berpendapatan rendah dan 

menengah menunjukkan pentingnya pengukuran kualitas air pada titik pengambilan maupun titik 

penggunaan, sebab kedua lokasi tersebut merepresentasikan tahapan paparan yang berbeda (Bain et 

al., 2021). 

Kontaminasi fekal menjadi perhatian utama karena berkaitan dengan masuknya berbagai 

mikroorganisme patogen ke dalam rantai konsumsi manusia. Paparan tersebut dapat berkontribusi 

terhadap penyakit diare dan infeksi enterik, terutama pada kelompok yang memiliki kerentanan 

biologis atau hidup dalam lingkungan dengan sanitasi terbatas. Namun, pengukuran Escherichia coli 

pada satu waktu tertentu memiliki keterbatasan karena tidak sepenuhnya menangkap variasi temporal 

kualitas air, perbedaan daya tahan patogen, maupun jalur kontaminasi lain melalui tanah, pangan, 

tangan, dan serangga (Greenwood et al., 2024). Oleh sebab itu, pemantauan kualitas air perlu 

dilengkapi dengan inspeksi sanitasi dan pendekatan pengelolaan berbasis risiko. 

Selain bahaya mikrobiologis, pencemar kimiawi dapat menimbulkan dampak kesehatan yang 

berlangsung secara kumulatif dan kronis. Air tanah dapat mengandung logam berat, metaloid, senyawa 

organik persisten, bahan kimia pertanian, serta kontaminan baru yang berasal dari proses alamiah 

maupun aktivitas manusia (Xie et al., 2023). Berbeda dari kontaminasi fekal yang sering berhubungan 

dengan kejadian akut, paparan berulang terhadap bahan kimia dapat berlangsung tanpa gejala segera, 

tetapi berpotensi memengaruhi berbagai sistem biologis dalam jangka panjang. Karena itu, evaluasi 

keamanan air perlu menggabungkan indikator mikrobiologis, kimiawi, hidrologis, dan sosial. 

Risiko penyakit berbasis lingkungan juga tidak terdistribusi secara merata di antara kelompok 

masyarakat. Penduduk perdesaan, rumah tangga berpendapatan rendah, serta komunitas yang tinggal 

di wilayah dengan infrastruktur sanitasi dan pengawasan terbatas cenderung memiliki pilihan sumber 

air yang lebih sedikit dan kapasitas pengolahan yang lebih rendah. Kesenjangan geografis tersebut 

diperkuat oleh variasi iklim, perubahan pola curah hujan, dan keterbatasan data berkualitas tinggi 

mengenai kondisi air pada skala lokal (Greenwood et al., 2024). Dengan demikian, penilaian risiko 

tidak cukup dilakukan melalui rata-rata populasi, melainkan perlu memperhatikan karakteristik tempat 

tinggal, kondisi sosial ekonomi, serta pola pemanfaatan air. 

Bukti penelitian dalam lima tahun terakhir juga menunjukkan bahwa hubungan antara kualitas 

air dan penyakit tidak bersifat linear maupun sederhana. Kontaminasi air dapat berinteraksi dengan 

kualitas sanitasi, perilaku higiene, status gizi, akses layanan kesehatan, dan paparan lingkungan 

lainnya. Kajian mengenai hubungan pencemaran air dengan kesehatan manusia menegaskan bahwa 

intervensi peningkatan kualitas air dapat berkontribusi pada penurunan diare, tetapi efektivitasnya 

sangat dipengaruhi oleh penerapan, pemeliharaan, dan kepatuhan pengguna (Lin et al., 2022). Oleh 

karena itu, strategi pencegahan perlu mengombinasikan intervensi pada sumber air, rumah tangga, 

lingkungan, dan sistem pelayanan publik. 

Berdasarkan uraian tersebut, kajian ini bertujuan menganalisis secara sistematis hubungan 

antara kualitas air dan risiko penyakit berbasis lingkungan pada masyarakat. Analisis difokuskan pada 

sumber serta jenis kontaminan, jalur paparan, kelompok populasi yang rentan, konsekuensi kesehatan, 

dan strategi pengelolaan yang dapat diterapkan. Tinjauan ini juga berupaya mengidentifikasi 

keterbatasan pendekatan pemantauan yang hanya mengandalkan satu indikator, sekaligus menegaskan 

pentingnya tata kelola air yang mengintegrasikan bukti hidrologis, mikrobiologis, epidemiologis, 

sosial, dan kebijakan. Safeguarding kesehatan masyarakat dengan demikian memerlukan pengendalian 

sumber pencemar, pemantauan lintas skala, penguatan sanitasi, serta penyediaan layanan air yang adil 

dan berkelanjutan (Bain et al., 2020; Xie et al., 2023). 
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METODE PENELITIAN 

Strategi pencarian literatur dilakukan secara sistematis melalui penelusuran basis data 

akademik seperti PubMed, Scopus, dan Web of Science untuk mencakup temuan yang komprehensif 

dalam satu dekade terakhir. Kata kunci disusun berdasarkan beberapa konsep utama, yaitu kualitas air, 

air tanah, kontaminasi mikrobiologis, pencemar kimiawi, penyakit berbasis lingkungan, kesehatan 

masyarakat, sanitasi, dan paparan rumah tangga. Istilah tersebut dikombinasikan menggunakan 

operator Boolean AND dan OR, serta disesuaikan dengan karakteristik setiap basis data. Strategi ini 

dirancang agar mampu menjaring penelitian epidemiologis, hidrologis, mikrobiologis, toksikologis, 

dan kebijakan yang relevan dengan hubungan antara kualitas air dan risiko kesehatan (Lin et al., 2022). 

Sumber yang diperoleh kemudian diseleksi melalui beberapa tahap, meliputi penghapusan 

duplikasi, penyaringan judul dan abstrak, serta penilaian teks lengkap berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Artikel dimasukkan apabila merupakan publikasi akademik yang membahas kualitas air 

sebagai paparan atau faktor risiko, melaporkan indikator mikrobiologis maupun kimiawi, serta 

menguraikan dampaknya terhadap penyakit atau kondisi kesehatan masyarakat. Studi yang tidak 

berkaitan langsung dengan air untuk konsumsi atau penggunaan domestik, tidak menyediakan 

informasi metodologis yang memadai, berupa opini, editorial, atau laporan yang tidak melalui proses 

penelaahan sejawat, dikeluarkan dari kajian. Proses penyaringan dilakukan secara bertahap dengan 

mencatat alasan eksklusi pada setiap tahap agar alur seleksi dapat ditelusuri dan dilaporkan secara 

transparan, sebagaimana praktik yang umum digunakan dalam tinjauan sistematis (Darling et al., 

2023). 

Data dari artikel terpilih diekstraksi menggunakan matriks yang mencakup identitas publikasi, 

lokasi penelitian, karakteristik populasi, jenis sumber air, indikator kontaminasi, metode pengukuran, 

desain penelitian, jalur paparan, luaran kesehatan, serta keterbatasan penelitian. Sintesis dilakukan 

secara naratif dan tematik dengan mengelompokkan temuan berdasarkan jenis pencemar, mekanisme 

paparan, kelompok rentan, dan konsekuensi kesehatan. Meta-analisis tidak diterapkan secara otomatis 

karena perbedaan desain penelitian, definisi paparan, metode pengujian kualitas air, dan ukuran luaran 

dapat menghasilkan heterogenitas yang tinggi; oleh karena itu, kekuatan bukti dibandingkan melalui 

konsistensi arah hubungan, kualitas metodologis, ukuran sampel, pengendalian faktor perancu, serta 

relevansi konteks geografis (Overbo et al., 2016). 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perbandingan dan Sintesis Artikel Terpilih 

No. Artikel dan 

tahun 

Fokus kajian Temuan utama Pola atau perbedaan hasil 

1 Chohan et al. 

(Chohan et al., 

2020) 

Paparan PFAS 

melalui air dan 

dampaknya 

terhadap kesehatan 

PFAS dalam air dikaitkan dengan 

berbagai gangguan kesehatan, 

termasuk masalah kesehatan 

perempuan, sehingga diperlukan 

reformasi regulasi dan penguatan 

penilaian paparan. 

Menunjukkan bahwa 

pencemar kimiawi dapat 

menimbulkan risiko kronis 

yang berbeda dari dampak 

akut kontaminasi 

mikrobiologis. 

2 Amrose et al. 

(Amrose et al., 

2020) 

Kontaminasi 

kimiawi di wilayah 

dengan 

keterbatasan 

sumber daya 

Arsenik, fluorida, nitrat, timbal, 

kromium, total padatan terlarut, 

serta kontaminan organik menjadi 

ancaman penting, tetapi pilihan 

teknologi mitigasi dipengaruhi 

oleh biaya, energi, dan 

pengelolaan residu. 

Risiko tidak hanya 

ditentukan oleh kadar 

pencemar, tetapi juga oleh 

kelayakan teknologi 

pengolahan dalam konteks 

lokal. 
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No. Artikel dan 

tahun 

Fokus kajian Temuan utama Pola atau perbedaan hasil 

3 Lin et al. (Lin et 

al., 2022) 

Pencemaran air dan 

heterogenitas 

penyakit 

Pencemaran air berhubungan 

dengan diare dan penyakit lain, 

sedangkan intervensi peningkatan 

kualitas air berpotensi 

menurunkan diare. 

Efek intervensi berbeda 

menurut jenis penyakit, 

karakteristik populasi, dan 

kualitas pelaksanaan 

program. 

4 Podgorski dan 

Berg 

(Podgorski & 

Berg, 2022) 

Pemetaan global 

fluorida dalam air 

tanah 

Paparan fluorida geogenik dalam 

air tanah berpotensi memengaruhi 

sekitar 180 juta orang dan 

berkaitan dengan fluorosis gigi 

serta tulang. 

Berbeda dari patogen yang 

umumnya menghasilkan 

dampak cepat, fluorida 

terutama menunjukkan 

risiko kronis akibat 

paparan jangka panjang. 

5 Wolf et al. 

(Wolf et al., 

2022) 

Efektivitas 

intervensi air, 

sanitasi, dan cuci 

tangan 

Perbaikan layanan air, sanitasi, 

dan cuci tangan menurunkan 

risiko diare pada anak di negara 

berpendapatan rendah dan 

menengah. 

Konsisten dengan studi 

intervensi lain, tetapi 

besarnya manfaat 

bergantung pada jenis 

intervensi dan kondisi awal 

layanan. 

6 Wang et al. 

(Wang et al., 

2023) 

Hubungan kualitas 

air tanah dan 

kesehatan 

Zat dalam air tanah 

dikelompokkan menjadi unsur 

geogenik, unsur biogenik, 

kontaminan antropogenik, 

kontaminan baru, dan patogen 

yang dapat mencapai manusia 

melalui berbagai jalur paparan. 

Menekankan kompleksitas 

sumber dan jalur paparan 

yang tidak dapat dijelaskan 

melalui satu indikator 

kualitas air. 

7 Levin et al. 

(Levin et al., 

2023) 

Profil risiko 

arsenik, timbal, 

nitrat, PFAS, 

uranium, dan 

produk samping 

disinfeksi 

Kontaminan kimiawi dalam 

sistem air minum menimbulkan 

profil paparan yang beragam dan 

berpotensi menyebabkan dampak 

kesehatan kronis. 

Memperluas fokus kajian 

dari penyakit infeksi 

menuju kanker, gangguan 

metabolik, dan gangguan 

perkembangan. 

8 Darling et al. 

(Darling et al., 

2023) 

Kontaminan 

mikrobiologis dan 

kimiawi di 

Appalachia rural 

Bukti mengenai kualitas air dan 

dampak kesehatannya belum 

memberikan kesimpulan yang 

jelas karena sebagian besar 

penelitian bersifat potong lintang 

dan hanya sedikit menggunakan 

desain kohort atau kasus-kontrol. 

Menunjukkan bahwa 

keterbatasan desain 

penelitian dapat 

menjelaskan perbedaan 

hasil antarstudi. 

9 Waddington et 

al. 

(Waddington et 

al., 2023) 

Intervensi WASH 

dan mortalitas anak 

Tinjauan sistematis mengevaluasi 

pengaruh perbaikan air, sanitasi, 

dan higiene terhadap mortalitas 

anak serta variasinya menurut 

konteks. 

Dampak terhadap 

mortalitas memerlukan 

evaluasi yang lebih ketat 

dibandingkan pengukuran 

diare jangka pendek. 
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No. Artikel dan 

tahun 

Fokus kajian Temuan utama Pola atau perbedaan hasil 

10 Wee dan Aris 

(Wee & Aris, 

2023) 

Paparan PFOA dan 

PFOS melalui air 

minum 

PFOA dan PFOS banyak 

ditemukan di lingkungan, 

sementara regulasi dan teknologi 

pengendaliannya belum seragam 

antarnegara. 

Perbedaan kebijakan, 

kapasitas pemantauan, dan 

kemampuan pengolahan 

menyebabkan variasi 

risiko antarwilayah. 

11 Brunn et al. 

(Brunn et al., 

2023) 

Persistensi, 

bioakumulasi, dan 

toksisitas PFAS 

Paparan PFAS yang berlangsung 

lama berpotensi berkaitan dengan 

kanker ginjal atau testis, serta 

menimbulkan kekhawatiran 

terhadap paparan melalui ASI. 

Menguatkan bukti 

mengenai konsekuensi 

kronis dan lintas generasi 

dari pencemar persisten. 

12 Kerr et al. (Kerr 

et al., 2024) 

Filter air rumah 

tangga dan diare 

anak 

Filter titik penggunaan seperti 

LifeStraw dikaji sebagai 

intervensi untuk mengurangi 

paparan patogen penyebab diare di 

negara berpendapatan rendah dan 

menengah. 

Intervensi rumah tangga 

dapat efektif, tetapi 

manfaatnya bergantung 

pada penggunaan 

berkelanjutan dan 

pemeliharaan alat. 

13 Greenwood et 

al. (Greenwood 

et al., 2024) 

Pemetaan akses air 

minum aman dan 

keterbatasan 

indikator E. coli 

Pengukuran tunggal E. coli tidak 

selalu mencerminkan risiko 

kesehatan karena kualitas 

mikrobiologis dapat berubah cepat 

dan kontaminasi memiliki banyak 

sumber. 

Berbeda dari pendekatan 

indikator tunggal, kajian 

ini mendukung kombinasi 

inspeksi sanitasi, 

pemantauan risiko, dan 

data spasial. 

14 Jurczynski et 

al. (Jurczynski 

et al., 2024) 

Arsenik, nitrat, dan 

fluorida dalam air 

minum 

Kontaminasi kimiawi terutama 

ditemukan pada sumber air tanah 

dan lebih banyak dilaporkan di 

negara berpendapatan rendah, 

dengan kelompok bayi dan anak 

sebagai populasi rentan. 

Variasi kadar pencemar 

berkaitan dengan aktivitas 

industri, limpasan 

pertanian, pembuangan 

limbah, dan kondisi 

geologi. 

15 Otorkpa et al. 

(Otorkpa et al., 

2024) 

Parameter kualitas 

air di Afrika dan 

Amerika Serikat 

Perbandingan parameter kualitas 

air menunjukkan bahwa implikasi 

kesehatan masyarakat bergantung 

pada konteks geografis dan 

kapasitas pemantauan. 

Perbedaan standar, 

ketersediaan data, dan 

kemampuan kelembagaan 

membatasi komparabilitas 

antarnegara. 

16 Bain et al. 

(Bain et al., 

2021) 

Pemantauan 

kualitas air pada 

survei rumah 

tangga 

Kontaminasi E. coli di titik 

penggunaan lebih sering 

ditemukan pada rumah tangga 

miskin, wilayah perdesaan, 

komunitas dengan kepemilikan 

ternak, dan musim basah. 

Menunjukkan bahwa 

kondisi sosial ekonomi, 

lokasi, sanitasi, dan musim 

berperan sebagai pengubah 

risiko. 

17 Chirgwin et al. 

(Chirgwin et 

al., 2021) 

Peta bukti 

efektivitas 

intervensi WASH 

Literatur masih membutuhkan 

evaluasi mengenai keberlanjutan, 

kegagalan pemanfaatan, fasilitas 

kesehatan, kelompok rentan, dan 

penyandang disabilitas. 

Perbedaan efektivitas tidak 

hanya berasal dari 

teknologi, tetapi juga dari 

implementasi dan 

penerimaan pengguna. 
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No. Artikel dan 

tahun 

Fokus kajian Temuan utama Pola atau perbedaan hasil 

18 Tsang et al. 

(Tsang et al., 

2026) 

Paparan PFAS dan 

kesehatan manusia 

Air minum dipandang sebagai 

salah satu jalur penting paparan 

PFAS, dengan kemungkinan 

hubungan terhadap dampak 

neonatal, sindrom metabolik, 

gangguan tiroid, dan kanker. 

Hubungan epidemiologis 

telah dilaporkan, tetapi 

mekanisme kausal dan 

kontribusi paparan lain 

masih belum sepenuhnya 

pasti. 

19 Shen et al. 

(Shen et al., 

2026) 

Tinjauan payung 

mengenai air 

minum tidak aman 

dan kesehatan 

Sintesis berbagai tinjauan 

menunjukkan hubungan air tidak 

aman dengan penyakit infeksi, 

kanker, penyakit kardiovaskular, 

serta luaran kesehatan ibu dan 

anak, sementara bukti intervensi 

dinilai lebih kuat daripada estimasi 

atribusi risiko. 

Menggambarkan 

kesenjangan antara 

kepastian mengenai 

manfaat intervensi dan 

ketidakpastian dalam 

mengukur kontribusi 

pencemar tertentu. 

20 Pradana et al. 

(Tuba et al., 

2024) 

Intervensi WASH, 

infeksi patogen, 

dan status gizi anak 

Tinjauan terhadap uji acak 

terkontrol menilai efektivitas 

kombinasi intervensi air, sanitasi, 

higiene, dan nutrisi terhadap 

infeksi patogen serta status gizi 

anak. 

Hasilnya mendukung 

pendekatan terpadu karena 

kualitas air berinteraksi 

dengan higiene, sanitasi, 

dan kondisi gizi. 

 

Secara komparatif, dua pola utama tampak konsisten dalam literatur. Pertama, kontaminasi 

mikrobiologis, khususnya yang berkaitan dengan patogen fekal, paling sering dikaitkan dengan 

morbiditas akut seperti diare pada anak. Risiko tersebut meningkat pada rumah tangga miskin, wilayah 

perdesaan, musim basah, serta lokasi dengan sanitasi dan pengawasan terbatas (Bain et al., 2021). 

Namun, hubungan antara indikator bakteriologis dan luaran kesehatan tidak selalu konsisten karena 

kualitas air dapat berubah secara temporal, sementara pengukuran E. coli tunggal tidak mampu 

menangkap seluruh variasi patogen, sumber kontaminasi, dan jalur transmisi (Greenwood et al., 2024). 

Kedua, penelitian yang lebih baru semakin menegaskan pentingnya pencemar kimiawi seperti arsenik, 

fluorida, nitrat, timbal, dan PFAS yang berpotensi menyebabkan dampak kronis, termasuk fluorosis, 

gangguan metabolik, gangguan perkembangan, serta kanker (Amrose et al., 2020; Levin et al., 2023; 

Podgorski & Berg, 2022). 

Perbedaan temuan antarpublikasi terutama dipengaruhi oleh variasi desain penelitian, definisi 

paparan, musim pengambilan sampel, karakteristik sumber air, serta kemampuan pengolahan pada 

tingkat rumah tangga dan komunitas. Studi potong lintang cenderung mampu menggambarkan 

distribusi kontaminasi, tetapi memiliki keterbatasan dalam menetapkan hubungan temporal dan kausal, 

sebagaimana terlihat pada kajian di Appalachia yang belum dapat menarik kesimpulan tegas mengenai 

dampak kesehatan (Darling et al., 2023). Sebaliknya, tinjauan terhadap intervensi menunjukkan 
manfaat yang lebih konsisten, meskipun efektivitasnya dipengaruhi oleh kepatuhan, keberlanjutan, 

pemeliharaan teknologi, penerimaan pengguna, dan kondisi sosial setempat (Chirgwin et al., 2021; 

Waddington et al., 2023; Wolf et al., 2022). Dengan demikian, perbedaan hasil tidak semata-mata 

menunjukkan pertentangan bukti, melainkan juga mencerminkan heterogenitas paparan, konteks 

geografis, kelompok populasi, serta kualitas pelaksanaan intervensi. 

Sintesis terhadap 20 artikel tersebut memperlihatkan bahwa penilaian risiko penyakit berbasis 

air perlu menggunakan kerangka multidimensi. Pemantauan sebaiknya menggabungkan indikator 
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mikrobiologis dan kimiawi dengan inspeksi sanitasi, data hidrologis, informasi musim, karakteristik 

sosial ekonomi, serta pengukuran paparan pada titik penggunaan. Pendekatan ini penting karena 

pengendalian patogen dan pengendalian pencemar kimiawi memerlukan strategi yang berbeda: 

patogen membutuhkan respons cepat melalui sanitasi, disinfeksi, dan pengolahan rumah tangga, 

sedangkan pencemar persisten memerlukan pengendalian sumber, pemetaan paparan jangka panjang, 

regulasi, dan teknologi pengolahan yang layak secara ekonomi (Jurczynski et al., 2024; Wang et al., 

2023). Bukti yang tersedia juga mendukung penggabungan intervensi air, sanitasi, higiene, dan nutrisi, 

terutama pada anak dan kelompok masyarakat yang menghadapi keterbatasan layanan dasar (Kerr et 

al., 2024; Tuba et al., 2024). 

 

PEMBAHASAN 

Meskipun literatur telah mengidentifikasi berbagai risiko kontaminan, terdapat keterbatasan 

mendasar dalam definisi operasional zat seperti PFAS yang menghambat akurasi estimasi beban 

pencemaran global. PFAS bukan merupakan satu senyawa tunggal, melainkan kelompok besar 

senyawa dengan struktur, sifat mobilitas, persistensi, bioakumulasi, dan toksisitas yang beragam. 

Perubahan definisi tersebut berpengaruh langsung terhadap jumlah senyawa yang dihitung, batas 

deteksi yang digunakan, serta interpretasi mengenai prevalensi pencemaran (Grunfeld et al., 2024). 

Keterbatasan definisi juga terlihat dari perbedaan antara pendekatan berbasis senyawa 

individual dan pendekatan berbasis kelas. Sebagian penelitian hanya mengukur PFOA dan PFOS 

karena keduanya memiliki data toksikologi dan metode analisis yang lebih mapan, sedangkan senyawa 

pengganti, prekursor, dan PFAS rantai pendek sering tidak tercakup dalam survei rutin. Akibatnya, 

hasil pemantauan dapat memberikan gambaran yang lebih rendah daripada total keberadaan PFAS 

dalam air, terutama ketika senyawa yang belum teridentifikasi mengalami transformasi menjadi bentuk 

yang lebih persisten (Grunfeld et al., 2024; Kidd et al., 2022). 

Masalah tersebut diperburuk oleh keterbatasan metode analitik yang tersedia. Pemantauan 

berbasis target umumnya mampu mengukur sejumlah senyawa tertentu dengan sensitivitas tinggi, 

tetapi tidak dapat menangkap seluruh variasi PFAS yang terdapat dalam sampel. Sebaliknya, metode 

non-target dan suspect screening memiliki potensi untuk menemukan senyawa yang belum dipantau, 

tetapi memerlukan pustaka referensi, standar analitik, instrumen, serta kapasitas interpretasi data yang 

belum tersedia secara merata antarnegara (Grunfeld et al., 2024; Wee & Aris, 2023). 

Perbedaan kemampuan laboratorium menyebabkan data PFAS sulit dibandingkan secara 

langsung. Variasi dalam teknik pengambilan sampel, penyimpanan, preparasi, instrumen, batas 

kuantifikasi, dan prosedur jaminan mutu dapat menghasilkan perbedaan konsentrasi meskipun sampel 

berasal dari sumber air yang serupa. Kajian mengenai panduan pengambilan sampel menunjukkan 

bahwa sejumlah metode yang digunakan hanya mencakup sebagian kecil dari subkelas PFAS, 

sehingga hasil negatif tidak selalu dapat ditafsirkan sebagai ketiadaan pencemaran (Kidd et al., 2022). 

Kesenjangan geografis merupakan keterbatasan lain yang penting. Penelitian PFAS masih 

lebih banyak dilakukan di negara dengan sistem pemantauan lingkungan dan regulasi yang relatif 

maju, sedangkan negara berpendapatan rendah dan menengah sering menghadapi keterbatasan 

pembiayaan, peralatan, tenaga ahli, serta basis data nasional. Literatur terbaru menegaskan bahwa 

banyak negara belum memiliki mekanisme regulasi dan pemantauan PFAS yang memadai, sehingga 

perbandingan antara wilayah dengan data lengkap dan wilayah tanpa data berisiko menghasilkan bias 

geografis (Wee & Aris, 2023). 

Data pada tingkat rumah tangga juga belum mencukupi, khususnya bagi masyarakat yang 

menggunakan sumur pribadi atau sumber air informal. Survei terhadap air keran di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa PFAS ditemukan baik pada pasokan publik maupun sumur pribadi, sementara 

informasi mengenai sumber air yang tidak dipantau masih terbatas (Smalling et al., 2023). Kondisi ini 

penting karena kelompok yang tidak tercakup dalam sistem pengawasan formal dapat mengalami 

paparan kronis tanpa memperoleh informasi mengenai kualitas air atau pilihan pengolahan yang aman. 



Page 166 of 170             Yasinta Indah, et al / Journals Health Community Empowerment,  

Volume10 Nomor 2, Agustus 2026 

 

 

 

Selain keterbatasan cakupan, sebagian besar penelitian masih menilai pencemaran berdasarkan 

konsentrasi sesaat. Pendekatan tersebut kurang mampu menjelaskan perubahan temporal akibat variasi 

hidrologi, penggunaan lahan, aktivitas industri, curah hujan, dan efektivitas pengolahan air. 

Pemantauan berulang dan desain longitudinal diperlukan untuk membedakan kontaminasi yang 

bersifat sementara dari paparan yang menetap serta untuk mengidentifikasi perubahan profil PFAS 

setelah penerapan kebijakan pembatasan atau teknologi remediasi (Wee & Aris, 2023). 

Penelitian kesehatan juga menghadapi persoalan atribusi paparan. Individu dapat terpapar 

PFAS melalui air minum, makanan, debu, produk konsumen, dan udara secara bersamaan, sehingga 

kontribusi khusus air minum sulit dipisahkan. Selain itu, paparan biasanya melibatkan campuran 

berbagai PFAS dan kontaminan lain, sedangkan banyak penelitian masih menganalisis senyawa secara 

terpisah. Literatur mengusulkan perlunya penilaian risiko kumulatif yang mempertimbangkan 

interaksi campuran, bukan hanya membandingkan satu senyawa dengan satu nilai ambang (Brunn et 

al., 2023; Smalling et al., 2023). 

Hubungan antara konsentrasi PFAS dalam air dan dampak kesehatan juga belum sepenuhnya 

konsisten. Sejumlah tinjauan melaporkan hubungan dengan luaran neonatal, sindrom metabolik, 

gangguan tiroid, dan kanker, tetapi mekanisme kausal masih belum definitif (Tsang et al., 2026). 

Keterbatasan tersebut berkaitan dengan variasi durasi paparan, perbedaan waktu paruh senyawa, faktor 

perancu sosial dan biologis, serta kesulitan menghubungkan pengukuran lingkungan dengan 

biomarker individu. 

Aspek yang belum diteliti secara memadai mencakup kelompok rentan, wilayah pedesaan, 

komunitas adat, pekerja di sekitar fasilitas industri, serta populasi yang bergantung pada sumur pribadi. 

Penelitian mendatang perlu menggabungkan pengukuran kualitas air pada sumber dan titik 

penggunaan dengan biomonitoring, informasi konsumsi air, riwayat tempat tinggal, pola penggunaan 

produk, dan indikator sosial ekonomi. Pendekatan tersebut dapat memperjelas ketimpangan paparan 

yang tidak terlihat apabila analisis hanya menggunakan rata-rata konsentrasi regional. 

Peluang penelitian berikutnya adalah membangun protokol global yang menyelaraskan definisi 

PFAS, daftar senyawa prioritas, metode analisis, pelaporan batas deteksi, serta prosedur pengendalian 

mutu. Harmonisasi ini perlu disertai pengembangan metode yang lebih terjangkau agar pemantauan 

dapat dilakukan di laboratorium dengan sumber daya terbatas. Basis data terbuka yang memuat lokasi 

sampling, karakteristik sumber air, metode pengukuran, profil senyawa, dan ketidakpastian hasil juga 

diperlukan untuk meningkatkan komparabilitas antarwilayah. 

Pengembangan sistem pemantauan berbasis non-target screening, pemodelan spasial, dan 

pembelajaran mesin dapat membantu memperkirakan lokasi pencemaran yang belum terdeteksi. 

Namun, prediksi tersebut harus divalidasi melalui pengambilan sampel lapangan yang sistematis, 

terutama di wilayah dengan data historis terbatas. Integrasi data penggunaan lahan, aliran air tanah, 

aktivitas industri, pola angin, dan karakteristik infrastruktur air berpotensi memperbaiki pemetaan 

sumber serta jalur transportasi PFAS (Grunfeld et al., 2024; Kurwadkar et al., 2021). 

Penelitian intervensi juga perlu diperluas dari sekadar mengukur efisiensi penghilangan 

menuju evaluasi keberlanjutan dan dampak kesehatan masyarakat. Teknologi pengolahan tertentu 

mungkin efektif menurunkan konsentrasi PFAS, tetapi menghasilkan limbah terkonsentrasi, 

membutuhkan biaya operasional tinggi, atau tidak sesuai dengan kapasitas kelembagaan setempat. 

Oleh karena itu, evaluasi berikutnya perlu memasukkan biaya siklus hidup, kebutuhan energi, 

pengelolaan residu, penerimaan pengguna, serta kemampuan pemerintah daerah dalam 

mempertahankan operasi jangka panjang (Wee & Aris, 2023). 

Secara metodologis, studi kohort prospektif dan desain panel berulang lebih dibutuhkan 

dibandingkan penelitian potong lintang semata. Desain tersebut dapat memperbaiki penilaian urutan 

waktu antara paparan dan luaran kesehatan, sekaligus menangkap perubahan konsentrasi PFAS dan 

respons biologis dari waktu ke waktu. Penggunaan pendekatan multi-omics, biomarker paparan, dan 
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analisis campuran juga dapat membantu menjelaskan mekanisme biologis yang belum teridentifikasi 

secara memadai. 

Kesenjangan utama dalam literatur tidak hanya berkaitan dengan kurangnya data mengenai 

lokasi pencemaran, tetapi juga dengan ketidakkonsistenan mengenai apa yang dimaksud dengan 

PFAS, bagaimana senyawa tersebut diukur, dan bagaimana dampaknya diatribusikan kepada 

kesehatan manusia. Perbaikan penelitian memerlukan kolaborasi antara kimia analitik, epidemiologi, 

toksikologi, hidrologi, ilmu data, kebijakan publik, dan kesehatan lingkungan. Kerangka lintas disiplin 

tersebut penting agar estimasi beban pencemaran tidak berhenti pada penghitungan konsentrasi, 

melainkan mampu menjelaskan distribusi paparan, ketimpangan risiko, efektivitas pengendalian, dan 

konsekuensi kesehatan dalam jangka panjang. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

 

Sintesis literatur menunjukkan bahwa tantangan utama dalam penanganan PFAS terletak pada 

ketidakseragaman metodologi eksperimental dan data pemaparan yang terfragmentasi, sehingga 

menyulitkan penetapan standar regulasi yang komprehensif. Perbedaan definisi PFAS, daftar senyawa 

yang dianalisis, batas deteksi, strategi pengambilan sampel, serta metode pelaporan menyebabkan hasil 

pemantauan antarwilayah sulit dibandingkan secara langsung. Selain itu, bukti mengenai dampak 

kesehatan masih dipengaruhi oleh kompleksitas paparan campuran, variasi durasi dan dosis paparan, 

serta keterbatasan dalam menghubungkan konsentrasi lingkungan dengan respons biologis. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa pencemaran PFAS perlu dipahami sebagai persoalan sistemik yang 

mencakup sumber pencemar, transportasi lingkungan, paparan manusia, efek toksikologis, dan 

kapasitas pengendalian. 

Secara teoretis, temuan ini memperkuat perlunya pergeseran dari pendekatan berbasis senyawa 

tunggal menuju kerangka penilaian risiko yang mempertimbangkan PFAS sebagai suatu kelas dan 

sebagai bagian dari campuran kontaminan. Pemantauan berbasis target perlu dilengkapi dengan non-

target screening, bioassay, dan analisis efek gabungan agar karakterisasi pencemaran tidak hanya 

bergantung pada senyawa yang telah dikenal sebelumnya . Secara praktis, ketidakpastian ilmiah tidak 

seharusnya menjadi alasan untuk menunda pengendalian, melainkan perlu dikelola melalui standar 

yang adaptif, prinsip kehati-hatian, transparansi data, dan perlindungan yang konsisten bagi kelompok 

rentan. Pemilihan teknologi remediasi juga harus mempertimbangkan efisiensi penghilangan, 

konsumsi energi, biaya, emisi, serta nasib akhir residu karena efektivitas teknis semata belum 

menjamin keberlanjutan lingkungan dan ekonomi . 

Penelitian mendatang perlu memprioritaskan harmonisasi definisi, metode analisis, protokol 

kendali mutu, dan format basis data agar hasil pemantauan dapat diintegrasikan pada tingkat nasional 

maupun global. Studi longitudinal yang menggabungkan pemantauan sumber air, pengukuran pada 

titik penggunaan, biomonitoring, data sosial ekonomi, serta informasi riwayat paparan diperlukan 

untuk memperjelas distribusi risiko dan hubungan temporal antara paparan dengan luaran kesehatan. 

Pengembangan model spasial, pembelajaran mesin, dan metode analitik beresolusi tinggi juga perlu 

disertai validasi lapangan serta pelaporan ketidakpastian secara terbuka. Di samping itu, evaluasi 

intervensi harus melibatkan analisis siklus hidup, biaya jangka panjang, pengelolaan limbah 

terkonsentrasi, penerimaan masyarakat, dan kemampuan kelembagaan lokal, sehingga rekomendasi 

kebijakan yang dihasilkan tidak hanya ilmiah, tetapi juga dapat diterapkan secara adil dan 

berkelanjutan. 
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