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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas sanitasi kolam renang sangat penting untuk
menjamin kesehatan pengguna. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji kondisi sanitasi Kolam Renang X di Kota Ternate berdasarkan
standar Permenkes. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif digunakan dengan melibatkan observasi, pengukuran kualitas
air, dan wawancara. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa secara
keseluruhan kondisi sanitasi kolam renang tergolong baik. Kualitas air
memenuhi standar, namun terdapat beberapa kekurangan pada aspek
lingkungan dan kelengkapan fasilitas sanitasi. Ketersediaan tempat cuci
tangan masih perlu ditingkatkan. Kesimpulan: Penelitian ini
menyimpulkan bahwa meskipun kondisi sanitasi kolam renang cukup
baik, namun perlu dilakukan perbaikan berkelanjutan untuk memastikan
keamanan dan kenyamanan pengguna.

ABSTRACT

Background: Background: The quality of swimming pool sanitation is
very important to ensure the health of users. Objective: This study aims
to examine the sanitary condition of Swimming Pool X in Ternate City
based on the standards of the Minister of Health. Methods: This study
uses a descriptive method used by involving observation, water quality
measurement, and interviews. Results: The study showed that the overall
sanitary condition of the swimming pool was relatively good. The water
quality meets the standards, but there are several shortcomings in the
environmental aspects and the completeness of sanitation facilities. The
availability of handwashing stations still needs to be improved.
Conclusion: This study concludes that although the sanitary condition of
swimming pools is quite good, continuous improvement is needed to
ensure the safety and comfort of users.

2021 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
BY BA Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

PENDAHULUAN

Sanitasi kolam renang X di Kota Ternate, merupakan aspek penting dalam menjaga
kesehatan dan keselamatan pengunjung. Sanitasi yang baik tidak hanya melibatkan
pengelolaan kualitas air, tetapi juga mencakup berbagai faktor yang berkontribusi terhadap
kesehatan masyarakat, termasuk pengendalian patogen dan pemeliharaan fasilitas. Dalam
konteks ini, penting untuk memahami berbagai metode sanitasi yang diterapkan, tantangan
yang dihadapi, serta dampak sanitasi terhadap kesehatan pengunjung.

Pertama-tama, kualitas air kolam renang sangat dipengaruhi oleh metode sanitasi yang
digunakan. Disinfeksi air kolam renang umumnya dilakukan dengan menggunakan klorin,
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yang efektif dalam membunuh berbagai mikroorganisme patogen. Namun, beberapa patogen,
seperti Cryptosporidium, diketahui memiliki ketahanan terhadap klorin, sehingga memerlukan
perhatian khusus dalam pengelolaan sanitasi kolam renang . Penelitian menunjukkan bahwa
kontaminasi air sering kali disebabkan oleh klorinasi yang tidak memadai atau kerusakan
mekanis pada instalasi pengolahan air 2. Oleh karena itu, penting untuk melakukan
pemantauan rutin terhadap kadar klorin dan pH air kolam untuk memastikan efektivitas
disinfeksi 3.

Selain itu, sanitasi kolam renang juga melibatkan pengelolaan limbah dan kebersihan
fasilitas. Pengunjung kolam renang sering kali membawa kontaminan seperti keringat, urine,
dan produk perawatan pribadi yang dapat mencemari air 4. Oleh karena itu, penting untuk
menerapkan praktik kebersihan yang baik, seperti mendorong pengunjung untuk mandi
sebelum masuk kolam dan menyediakan fasilitas pembuangan limbah yang memadai 3“.
Penelitian menunjukkan bahwa metode sanitasi yang baik, termasuk filtrasi dan disinfeksi,
dapat secara signifikan mengurangi risiko kontaminasi mikroba di kolam renang 3.

Tantangan lain dalam sanitasi kolam renang adalah pengendalian pertumbuhan
mikroorganisme non-tuberkulosis (NTM) yang dapat berkembang dalam lingkungan air
hangat. Lingkungan kolam renang yang hangat dan lembab dapat menjadi tempat
berkembang biaknya NTM, yang dapat menyebabkan infeksi pada individu dengan sistem
kekebalan yang lemah. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemantauan kualitas air
secara berkala dan menerapkan tindakan pencegahan yang tepat untuk mengurangi risiko
infeksi °.

Dari perspektif kesehatan masyarakat, sanitasi kolam renang yang buruk dapat
berkontribusi terhadap penyebaran penyakit berbasis air. Penelitian menunjukkan bahwa
sanitasi yang tidak memadai dapat meningkatkan risiko diare dan infeksi saluran pencernaan,
terutama pada anak-anak ®’. Oleh karena itu, pengelolaan sanitasi yang baik di kolam renang
tidak hanya penting untuk kesehatan individu, tetapi juga untuk kesehatan masyarakat secara
keseluruhan.

Kolam Renang X merupakan salah satu kolam renang yang ada di Kota Ternate dan
merupakan tempat umum yang paling sering dikunjungi oleh masyarakat terutama anak
sekolah. Berdasarkan hasil pengamatan yang sudah dilakukan penulis di Kolam Renang X
setiap harinya jumlah pengunjung yang berenang di kolam renang sangat padat sehingga
memungkinkan terjadinya penularan penyakit melalui media air. Selain itu, terlihat masih
adanya persyaratan yang tidak memenuhi syarat sehinngga dapat memicu penularan penyakit
dan terjadinya kecelakaan seperti lantai yang permukaannya tidak rata dan licin, jumlah
perenang yang tidak setara dengan luas kolam renang. Berdasarkan permasalahan tersebut
maka penilitian ini dilukan untuk melihat kondisi sanitasi kolam renang X apakah sudah sesuai
dengan peraturan Permenkes No. 32 Tahun 2017.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif untuk menggambarkan kondisi sanitasi
Kolam Renang X di Kota Ternate, berdasarkan Permenkes No. 32 Tahun 2017. Populasi
penelitian adalah seluruh kolam renang di Kota Ternate, dengan sampel tunggal
menggunakan teknik total sampling. Data primer diperoleh melalui observasi, pengukuran
kadar pH dan Kklorin air di laboratorium, serta wawancara dengan pengelola menggunakan
kuesioner. Data sekunder meliputi laporan harian pengelola kolam renang. Instrumen
melibatkan checklist pemeriksaan sanitasi dan alat pengukur kualitas air seperti Turbidity
Meter, termometer, dan Swimming Pool Analysis Pol-01. Pengumpulan data dilaksanakan
langsung di lapangan, dan analisis dilakukan secara manual dengan perbandingan terhadap
standar kesehatan Permenkes, menggunakan kategori evaluasi sanitasi: Baik (75-100%),
Sedang (51-74%), dan Kurang (0-50%).
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HASIL PENELITIAN
1. Kondisi Lingkungan dan Kelengkapan Kolam Renang

Pengamatan dilakukan terhadap lingkungan sekitar kolam renang, kelengkapan
bangunan, tata bangunan, dan konstruksi lantai sesuai standar Permenkes No. 061 Tahun

1991.
Tabel 1. Hasil Observasi terhadap Lingkungan Sekitar Kolam Renang

NoO Variabel Krif[er_ia Jumlah . Persentase Kategori
Penilaian observasi (%)

1 Kebersihan Memadai 7/10 70% Sedang
lingkungan

2 Kelengkapan Memadai 8/10 80% Baik
fasilitas kolam

3 Konstruksi  lantai Memadai 6/10 60% Sedang
kolam

Sumber data: Data primer 2022

Pada Tabel 1, dari hasil observasi, kelengkapan fasilitas kolam memiliki nilai tertinggi
(80%) dengan kategori baik, sementara kebersihan lingkungan dan konstruksi lantai kolam
memiliki nilai masing-masing 70% dan 60% dengan kategori sedang.

2. Kualitas Air Kolam Renang
Kualitas air diuji berdasarkan parameter fisik dan kimia, termasuk kekeruhan, suhu,

pH, dan kadar Klorin.
Tabel 2. Hasil Pengukuran Parameter Fisik Dan Kimia, Air Kolam Renang

No Parameter Hasil Uji PStandar Kategori
ermenkes

1 Kekeruhan (NTU) 15 <5 Baik

2 Suhu (°C) 28 27-29 Baik

3 pH 7.2 6.5-8.5 Baik

4 Klorin Sisa (mg/L) 0.8 0.3-1.0 Baik

Sumber data: Data primer 2022

Beradasarkan tabel 2, semua parameter yang diuji (kekeruhan, suhu, pH, dan klorin
sisa) menunjukkan hasil yang baik dan sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh
pemerintah

3. Fasilitas Sanitasi
Fasilitas sanitasi mencakup ketersediaan tempat sampah, toilet, dan tempat cuci

tangan.

Tabel 3. Hasil Observasi Fasilitas sanitasi mencakup ketersediaan tempat sampabh, toilet,
dan tempat cuci tangan.

No Fasilitas Ketersediaan Standar Pers((c)e/or;tase Kategori

1 Tempat 5/5 Ya 100% Baik
sampah

2 Toilet 4/5 Ya 80% Baik

3 Tempat cuci 3/5 Ya 60% Sedang
tangan

Sumber data: Data primer 2022
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Tabel 3 menunjukkan hasil observasi terhadap ketersediaan fasilitas sanitasi pada
tahun 2022. Hasilnya cukup baik, di mana semua tempat sampah tersedia di semua
titik yang diamati (100%). Untuk toilet, ketersediaannya mencapai 80%, dan untuk
tempat cuci tangan, ketersediaannya sebesar 60%.

4. Hasil Evaluasi Sanitasi Kolam Renang
Penilaian sanitasi kolam renang berdasarkan skor dari checklist yang dibandingkan
dengan kategori evaluasi.
Tabel 4. Hasil Penilaian Sanitasi Kolam Renang

No Aspek Penilaian Total Skor Persentase Kategori

1 Lingkungan  dan 20/30 66.7% Sedang
Kelengkapan

2 Kualitas Air 25/25 100% Baik

3 Fasilitas Sanitasi 12/15 80% Baik

4 Total Penilaian 57170 81.4% Baik

Sumber data: Data primer 2022

Pada tabel 4, secara keseluruhan kondisi sanitasi kolam renang dapat
dikategorikan baik dengan persentase 81,4%.

PEMBAHASAN

Temuan peneliti menunjukkan bahwa sanitasi kolam renang menunjukkan kondisi yang
baik pada setiap komponennya. Akan tetapi pada bagian pintu didapatkan bahwa masih
memungkinkan hewan penganggu seperti tikus, kecoa dan lain lain dapat masuk, hal ini
dikarenakan pintu tidak memiliki net atau jaring-jaring yang mampu mencegah hewan tersebut
dapat masuk ke dalam area kolam renang, hal ini tentu berbahaya bagi pengguna kolam
renang. Oleh karena itu layak mendapat perhatian khsusus dari pengelola untuk menyediakan
net atau jaring untuk menghindari binatang penganggu masuk di areal kolam renang. Salah
satu bahaya dari hewan pengganggu adalah penyakit leptospirosis, yang di bawa oleh tikus,
8, Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa penyakit leptospirosis sangat erat kaitannya
dengan kebersihan umum dan perorangan hal ini seperti yang dikemukakan oleh Bradley dan
Lockaby (2023) yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebersihan diri dengan
terjadinya leptospirosis °.

Peneliti juga menemukan bahwa di kolam renang X juga tidak terdapat sarana
pembuangan air limbah yang memadai, hal ini tentunya dapat berdampak pada lingkungan
dan manusia itu sendiri. Bagi lingkungan tentu saja hal ini bisa menjadi sumber pencemaran
di daerah sekitar kolam renang X, terutama pada laut. Bahan kimia seperti klorin, asam
muriatik, natrium bisulfat, asam sulfat, dan asam nitrat adalah contoh limbah berbahaya dari
air kolam renang yang digunakan untuk membersihkan dan mendisinfeksi .

Peneliti juga telah melakukan pemeriksaan sisa klorin pada air kolam renang dimana hasil
yang didapatkan sebesar 0,8 mg/l, Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 32 Tahun
2017 kadar sisa klor yang diperbolehkan dalam air kolam renang adalah (1 — 1,5) mg/I*.
Menurut Rahmawati, (2018) klor yang berlebihan pada air akan berpotensi untuk
menyebabkan terjadinya iritasi pada kulit dan mata 2. Hal ini perlu menjadi perhatian bagi
pengelola kolam renang agar tetap mampu menjaga kadar khlor pada air kolam renang pada
batas yang diperbolehkan. Penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi (2018) menemukan kadar
sisa klor yang melebihi batas maksimum yang diperbolehkan pada kolam berenang *2.
Faktanya, beberapa penelitian telah mengungkapkan bahwa efek klorin pada tingkat tertentu
dan dalam jangka panjang berisiko menyebabkan berbagai gangguan organ, termasuk asma,
dan meningkatkan risiko kanker 4,

Pada wilayah kolam renang X juga tidak terdapat papan pengumuman terkait larangan
berenang bagi penderita penyakit kulit, penyakit kelamin dan lain-lain. Hal ini tentu sangat
pentin mengingat penyakit ini dikategorikan sebagai penyakit menular. Penyakit kulit dapat
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menyerang siapa saja dan dapat menyerang pada bagian tubuh mana pun. Penyakit kulit
salah satu penyakit yang sering dijumpai pada negara beriklim tropis seperti Indonesia *°.
Salah satu penyakit yang rentan terjadi pada sektor informal adalah dermatosis. Dermatosis
adalah suatu penyakit yang menyerang organ kulit dimana kulit mengalami inflamasi.
Dermatosis juga bisa timbul akibat suatu pekerjaan terutama pekerjaan yang berhubungan
dengan bahan-bahan yang bisa menimbulkan iritan dan alergi 6.

Tidak adanya papan pengumuman ini tentang larangan berenang bagi penderita penyakit
kelamin juga sangat berbahaya. Walaupun belum ada bukti bahwa penyakit kelamin bisa
diakibatkan oleh berenang Bersama penderita akan tetapi kita harus waspada. Penyakit
Menular Seksual (PMS) merupakan penyakit yang dapat menular melalui hubungan seksual.
Penyakit menular tersebut lebih berisiko jika melakukan hubungan seksual dengan berganti-
ganti pasangan baik melalui vagina, oral, maupun anal. Jenis-jenis Infeksi Menular Seksual
(IMS) yaitu gonore, sifilis (raja singa), herpes genital, trikomoniasis vaginalis, chancroid,
klamidia, dan kandiloma akuminata (genital warts/HPV) 7. Walaupun belum ada bukti bahwa
penyakit kelamin bisa diakibatkan oleh berenang Bersama penderita akan tetapi kita harus
waspada.

Dari hasil evaluasi sanitasi kolam renang yang dilakukan, terlihat bahwa kualitas air kolam
renang dinilai sangat baik dengan skor 100%. Namun, masih terdapat beberapa aspek yang
perlu diperhatikan, seperti lingkungan dan kelengkapan serta fasilitas sanitasi yang masih
berada pada kategori sedang. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun secara keseluruhan
sanitasi kolam renang dinilai baik, namun masih terdapat ruang untuk perbaikan agar dapat
mencapai standar yang lebih tinggi. Oleh karena itu, perlu dilakukan tindakan perbaikan dan
perawatan secara rutin untuk memastikan sanitasi kolam renang tetap dalam kondisi yang
optimal.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa sanitasi kolam renang secara
keseluruhan berada pada kategori baik dengan skor total 81,4%. Evaluasi berdasarkan
lingkungan dan kelengkapan kolam menunjukkan kategori sedang (66,7%), sementara
kualitas air dinilai sangat baik (100%) sesuai standar Permenkes No. 061 Tahun 1991, dengan
parameter fisik dan kimia yang memadai. Fasilitas sanitasi seperti tempat sampah, toilet, dan
tempat cuci tangan juga sebagian besar berada dalam kategori baik, meskipun ada ruang
untuk perbaikan pada ketersediaan tempat cuci tangan yang tercatat pada kategori sedang
(60%). Temuan ini menyoroti pentingnya peningkatan aspek lingkungan dan fasilitas sanitasi
untuk mendukung kondisi kolam renang yang optimal.
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