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ABSTRAK 

Kolam renang merupakan salah satu bagian dari tempat atau sarana layanan umum yang berpotensi 

menularkan penyakit waterborne diseases (penyakit yang ditularkan melalui air) di antaranya adalah penyakit kulit, 

penyakit iritasi mata, diare, HIV-AIDS, penyakit kelamin, ISPA dan resiko kecelakaan. Tempat ini harus dapat 

menjamin para penggunanya untuk relax (santai), comfort (nyaman), secure (merasa aman), safe (terjamin 

keselamatannya) dan privacy (kebebasan pribadi).  

Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui gambaran sistem pengelolaan sanitasi kolam renang di 

kolam renang Modern Tirta Mas Tangerang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode 

kualitatif. Penulis menggambarkan bagaimana pengelolaan sanitasi yang ada di kolam renang Modern Tirta Mas 

Tangerang ditinjau dari sumber air, petugas, kualitas air yang dilihat dari  parameter fisika (bau, kejernihan dan 

benda terapung), kimia (pH dan sisa Chlor) dan mikrobiologi (Coliform total dan jumlah kuman), serta faktor 

penunjang yaitu konstruksi bangunan kolam dan kondisi fasilitas sanitasi yang dimiliki. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa secara fisik air kolam renang memenuhi syarat 

kesehatan sesuai dengan Permenkes RI No. 061/Menkes/Per/I/1990 yaitu tidak berbau, jernih dan bebas dari benda 

terapung. Sedangkan untuk hasil pemeriksaan secara kimia, pada kolam renang dewasa saat sebelum ada 

pengunjung didapatkan bahwa hasil pemeriksaan pH (7,6) dan kadar sisa Chlor (1,0) , pada kolam renang anak pH 

(8,5) dan sisa Chlor (1,2), dan untuk kolam arus pH (7,2) dan sisa Chlor (0,3). Kemudian untuk hasil pemeriksaan 

sesudah tidak ada pengunjung, pada kolam renang dewasa pH (7,6) dan sisa Chlor (0), pada kolam renang anak pH 

(7,8) dan sisa Chlor (0), dan pada kolam arus pH (7,8) dan sisa Chlor (0). Untuk hasil pemeriksaan secara 

mikrobiologi, air kolam renang dewasa, kolam anak dan arus menunjukkan hasil (0). Sedangkan pada saat sesudah 

tidak ada pengunjung menunjukan hasil bahwa kolam renang dewasa Coliform total (28) dan jumlah kuman E. Coli 

(0), pada kolam renang anak Coliform total (7) dan jumlah kuman E. Coli (4), dan pada kolam arus Coliform total 

(7) dan jumlah kuman E. Coli (4). Jadi dapat disimpulkan bahwa kadar sisa Chlor pada air kolam renang dewasa dan 

anak pada saat sebelum tidak memenuhi syarat kesehatan karena melebihi baku mutu, dan pada saat sesudah tidak 

ada pengunjung tidak memenuhi syarat karena kurang dari baku mutu yang ditetapkan oleh Permenkes RI No. 

061/Menkes/Per/I/1990. Sedangkan untuk kandungan Coliform total dan jumlah kuman E.Coli pada kolam renang 

dewasa (sesudah), kolam anak (sesudah) dan kolam arus (sesudah) tidak memenuhi syarat kesehatan karena 

melebihi baku mutu yang ditetapkan oleh Permenkes RI No. 061/Menkes/Per/I/1990. 

Dari hasil penelitian di atas, diperlukan pengawasan yang lebih lagi dalam hal pemeriksaan air kolam 

renang karena masih didapatkan hasil yang belum memenuhi baku mutu yang ditetapkan. Selain itu diperlukan 

perbaikan pada faktor penunjang dalam hal ini kondisi bagian bangunan dari kolam renang misalnya tangga dan 

pegangan kolam yang terlihat agak berkarat, dan penyediaan fasilitas bak Chlor/bak cuci kaki untuk mendesinfeksi 

kaki para perenang yang dirasa sangat penting.  

Daftar Bacaan : 27 (1978-2014) 

Kata Kunci : kolam renang, kualitas air, sanitasi. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Hidup sehat merupakan kebutuhan yang sangat pokok dan mendasar bagi 

manusia, maka sudah semestinya kesehatan perlu dijaga, dipelihara dan 

ditingkatkan oleh setiap orang serta diperjuangkan oleh semua pihak. Menurut  

Undang-undang No. 36 tahun 2009 pasal 1, kesehatan merupakan keadaan sehat 

baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap 

orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Kondisi kesehatan 

individu dan setiap masyarakat dapat dipengaruhi oleh keadaan lingkungannya. 

Kualitas lingkungan yang buruk dapat menyebabkan timbulnya berbagai 

gangguan pada kesehatan. Upaya kesehatan lingkungan ditujukan untuk 

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi, maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. World Health Organization atau WHO, menyatakan bahwa 

sanitasi lingkungan merupakan upaya pengendalian semua faktor lingkungan fisik 

manusia yang mungkin menimbulkan atau dapat menimbulkan hal-hal yang 

merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia. 

Lingkungan yang memiliki sanitasi yang buruk dapat menjadi sumber berbagai 

penyakit yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan manusia. Dengan 

demikian, upaya sanitasi lingkungan menjadi bagian yang penting untuk 

meningkatkan kesejahteraan (Mulia, 2005). 

Menurut Depkes (2003), salah satu upaya yang dilakukan pemerintah yaitu 

meningkatkan pembangunan di bidang kesehatan dengan cara meningkatkan 

pengawasan terhadap tempat-tempat umum sehingga dapat digunakan secara 

aman. Pengawasan atau pemeriksaan sanitasi terhadap tempat-tempat umum 

dilakukan untuk mewujudkan lingkungan yang bersih untuk melindungi kesehatan 

masyarakat dari kemungkinan penularan penyakit dan gangguan kesehatan 

lainnya. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

288/Menkes/SK/III/2003, sarana dan bangunan umum dinyatakan memenuhi 

syarat kesehatan lingkungan apabila memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis 
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dan dapat mencegah penularan penyakit antar pengguna, penghuni dan 

masyarakat sekitarnya, selain itu harus memenuhi persyaratan dalam pencegahan 

terjadinya kecelakaan (Ummah, 2010). 

Sanitasi tempat-tempat umum (Public Health Sanitation) adalah suatu usaha 

pencegahan penyakit yang menitikberatkan kegiatannya pada usaha-usaha 

kebersihan atau kesehatan tempat-tempat umum (TTU) dalam melayani 

masyarakat umum sehubungan dengan aktivitasnya secara fisiologis, psikologis, 

mencegah terjadinya penularan penyakit atau kecelakaan, serta estetika antar 

penghuni, pengguna dan masyarakat sekitarnya (Chandra, 2010). Tempat-tempat 

umum merupakan tempat bertemunya segala macam masyarakat dengan segala 

penyakit yang dimiliki oleh masyarakat tersebut. Oleh sebab itu, maka tempat 

umum merupakan tempat menyebarnya segala penyakit terutama penyakit-

penyakit yang medianya ditularkan melalui makanan, minuman, udara dan juga 

air. Berdasarkan Undang-undang Nomor 11 Tahun 1962 tentang Higiene Untuk 

Usaha-usaha bagi Umum, Sanitasi tempat-tempat umum harus memenuhi syarat-

syarat kesehatan yang berarti melindungi, memelihara, dan mempertinggi derajat 

kesehatan masyarakat (Mukono, 2006). 

Kolam renang merupakan salah satu bagian dari tempat atau sarana layanan 

umum yang berpotensi menularkan penyakit waterborne diseases (penyakit yang 

ditularkan melalui air) di antaranya adalah penyakit kulit, penyakit iritasi mata, 

diare, HIV-AIDS, penyakit kelamin, ISPA dan resiko kecelakaan. Tempat ini 

harus dapat menjamin para penggunanya untuk relax (santai), comfort (nyaman), 

secure (merasa aman), safe (terjamin keselamatannya) dan privacy (kebebasan 

pribadi). Pengawasan kolam renang ditujukan kepada kualitas airnya, 

kejernihan/kekeruhan, diteliti residual klor apakah masih ada (0,3-2 ppm). Selain 

itu perlu diperiksa instalasi penjernihannya dan bagian-bagian yang berpotensi 

menimbulkan kecelakaan misalkan kondisi lantai licin, serta kondisi ruang ganti 

pakaian yang harus layak (Suyono & Budiman, 2011). 

Menurut laporan dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

atau Badan Pengawasan dan Pencegahan Penyakit di Amerika Serikat pada tahun 

2000 pernah menutup lebih dari 1.800 kolam renang umum. Tindakan itu 

dilakukan karena ditemukan bahaya infeksi yang terjadi pada perenang. Dahulu 
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pernah didapatkan beberapa kasus diare selanjutnya terjadi peningkatan besar 

menjadi wabah di tahun 1990-an dengan kasus sebanyak 16.800 yang 

berhubungan dengan kolam renang dan spa. Selain itu, pada tahun 2008 

dilaporkan wabah yang terjadi di negara bagian Georgia, AS, dimana banyak anak 

menderita sakit akibat kuman E. Coli yang berasal dari kotoran penderita saat 

berenang. Dari inspeksi yang dilakukan CDC terhadap 22.131 kolam renang, 

ditemukan 54% kolam renang yang bermasalah, mulai dari masalah penyaringan 

(filtrasi) hingga ke masalah Klorin yang digunakan sebagai desinfektan untuk air 

kolam renang. CDC melaporkan bahwa 1 dari 8 kolam renang yang diinspeksi 

ditemukan kadar sisa klorin yang melewati ambang batas, terutama di kolam 

anak-anak. (Center Disease Control, 2008). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), kematian yang 

disebabkan karena waterborne disease mencapai3.400.000 jiwa /tahun. Data 

mengenai penyakit yang berhubungan dengan air kolam renang di Indonesia 

sangat terbatas. Akan tetapi jika dilihat dari penyakit yang berhubungan dengan 

air di Indonesia contohnya diare merupakan salah satu penyebab masalah 

kesehatan terbesar. Dari semua kematian yang berakar dari buruknya kualitas air 

dan sanitasi, diare merupakan penyebab kematian terbesar yaitu 1.400.000 

jiwa/tahun. Penduduk Indonesia secara keseluruhan yang hidup dengan kondisi 

santasi buruk mencapai 72.500.000 jiwa. Mereka tersebar di perkotaan (18,2%) 

dan pedesaan (40%) (Direktorat Penyehatan Lingkungan Dirjen PPPL, 2013). 

Di Indonesia, penyakit diare bertanggung jawab sekitar seperempat dari 

130.000 kematian tahunan di antara anak balita. Hal ini mengancam kemajuan 

penting yang telah dicapai Indonesia dalam mengurangi separuh angka kematian 

anak selama 20 tahun terakhir (UNICEF, 2012). Dari data Riskesdas 2013 

mengatakan bahwa insiden dan period prevalence untuk seluruh kelompok umur 

di Indonesia adalah 3,5 % dan 7,0 %. Lima provinsi dengan insiden maupun 

periode prevalence diare tertinggi adalah Papua, Sulawesi Selatan, Aceh, Sulawesi 

Barat, dan Sulawesi Tengah. Insiden diare pada kelompok usia balita di Indonesia 

adalah 10,2 %. Lima provinsi dengan insiden diare tertinggi adalah Aceh, Papua, 

DKI Jakarta, Sulawesi Selatan dan Banten. 
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Menurut Darajat (2011), diperkirakan 8.000 orang di Jakarta setiap hari 

melakukan aktifitas berenang yang membutuhkan air bersih dalam jumlah yang 

besar. Air bersih yang digunakan berasal dari air tanah dan Perusahaan Daerah 

Air Minum. Jumlah orang yang berenang sangat mempengaruhi kualitas air kolam 

renang yang harus terus dipertahankan agar terhindar dari risiko pencemaran. 

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada 30 air kolam renang di Jakarta, 

ditemukan bahwa 13 (44%) air kolam renang menunjukkan tingkat risiko 

pencemaran rendah dan 17 (56%) air kolam renang menunjukkan tingkat risiko 

pencemaran tinggi. Sedangkan untuk kualitas bakteriologik diketahui 11 (36,7%) 

air kolam renang berkualitas baik dan 19 (63,3%) air kolam renang berkualitas 

buruk. Perlu dilakukan pemeriksaan air kolam renang secara berkala serta 

penyuluhan dan bimbingan pada pengelola kolam renang dan masyarakat tentang 

kualitas air kolam renang yang baik terhadap kesehatan. 

Peningkatan penggunaan kolam renang dan kolam bermain di kota-kota 

merupakan kebutuhan masyarakat bagi sarana rekreasi dan olahraga serta 

kebutuhan gaya hidup. Pengunjung akan merasa aman dan nyaman dalam 

menggunakan fasilitas yang ada di kolam renang apabila sanitasi kolam renang 

dilaksanakan dengan baik dan memenuhi syarat kesehatan. Selain itu, 

memungkinkan para pengguna kolam renang terlindung dari penyebab gangguan 

kesehatan. Sebaliknya jika kondisi kolam renang kurang memperhatikan aspek 

sanitasinya maka akan menimbulkan resiko gangguan kesehatan dan kecelakaan 

terhadap pengguna itu sendiri (Wulantika, 2011). 

Kolam renang Modern Tirta Mas yang berlokasi di Perumahan Kota 

Modern, Tangerang ini menggunakan sistem pengelolaan Recirculating Type. 

Pada tipe ini air yang telah dipakai dan kotor secara terus menerus dialirkan 

melalui instalasi penyaringan (filter) dan dipompa kembali ke dalam kolam 

renang setelah air bersih. Kolam renang Tirta Mas memiliki 3 buah kolam yang 

terdiri dari kolam renang anak, kolam arus dan kolam renang dewasa. Menurut 

data yang diperoleh penulis dari pihak kepala penanggungjawab operasional, 

diperkirakan jumlah pengunjung kolam renang yang datang sekitar 200 hingga 

300 orang per harinya. Dalam sebulan terakhir yaitu menurut data awal yang 

diperoleh penulis melalui wawancara kepada pihak pengelola yaitu pada bulan 
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Mei 2014 telah terjadi 3 kali kecelakaan pada pengunjung karena terpeleset akibat 

lantai licin dan terbentur dinding kolam renang. Di samping itu, kolam renang 

renang Modern Tirta Mas Tangerang ini belum memiliki fasilitas bak Chlor atau 

bak cuci kaki yang berfungsi sebagai desinfeksi kaki perenang sebelum memasuki 

kolam renang. Dengan banyaknya jumlah pengunjung yang datang, maka 

diperlukan pengawasan dan peningkatan pengelolaan fasilitas sanitasi yang 

dilakukan pihak pengelola kolam renang maupun petugas. Berdasarkan latar 

belakang di atas, penulis ingin mengetahui gambaran pengelolaan sanitasi kolam 

renang Modern Tirta Mas Tangerang tahun 2014. 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut data yang diperoleh penulis dari pihak kepala penanggungjawab 

operasional jumlah pengunjung yang datang ke Kolam Renang Modern Tirta Mas 

diperkirakan yaitu 200 hingga 300 orang per harinya. Berdasarkan data awal yang 

diperoleh penulis melalui wawancara kepada kepala penanggungjawab 

operasional kolam renang yang dilakukan pada bulan Mei 2014 telah terjadi 3 kali 

kecelakaan pada pengunjung karena terpeleset akibat lantai yang licin dan 

terbentur dinding kolam renang. Di samping itu, belum tersedianya bak Chlor 

yang dianggap masih belum memadai maka diperlukan pengawasan dan 

peningkatan pengelolaan fasilitas sanitasi yang lebih baik. Pengunjung akan 

merasa aman dan nyaman dalam menggunakan fasilitas yang ada di kolam renang 

apabila sanitasi kolam renang dilaksanakan dengan baik dan memenuhi syarat 

kesehatan. Sebaliknya apabila kondisi kolam renang kurang memperhatikan aspek 

sanitasi maka akan menimbulkan resiko gangguan kesehatan dan kecelakaan 

terhadap pengguna atau pengunjung itu sendiri. Berdasarkan latar belakang di 

atas, maka penulis ingin mengetahui gambaran sistem pengelolaan sanitasi kolam 

renang Modern Tirta Mas Tangerang setelah melihat situasi dan kondisi yang ada.  

1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran mengenai sistem pengelolaan sanitasi kolam 

renang Modern Tirta Mas Tangerang Tahun 2014. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui input yang meliputi sumber air kolam renang, petugas 

pengelola kolam renang yaitu Life Guard dan petugas kebersihan, kualitas 

air kolam renang (dengan parameter bau, kejernihan, benda terapung, pH, 

sisa Chlor, Coliform total dan jumlah kuman), kondisi konstruksi 

bangunan kolam renang (lantai, dinding, parit peluap, tangga dan 

pegangan, tepi dan dasar kolam, inlet dan outlet), kondisi fasilitas sanitasi 

kolam renang (ruang ganti pakaian, pancuran bilas, tempat sampah, 

WC/jamban, bak Chlor, penyediaan air bersih, saluran pembuangan air 

limbah, dan gudang bahan kimia) yang ada di Kolam Renang Modern 

Tirta Mas Tangerang tahun 2014. 

2. Untuk mengetahui proses pengolahan air kolam renang dengan proses 

penjernihan dan pendesinfeksian airdi kolam renang Modern Tirta Mas 

Tangerang Tahun 2014. 

3. Untuk mengetahui output yaitu kualitas kolam renang Modern Tirta Mas 

Tangerang Tahun 2014. 

1.4 Manfaat  Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi 

peneliti sendiri dalam memahami permasalahan mengenai sanitasi kolam 

renang dan menerapkan ilmu yang pernah didapat selama perkuliahan. 

2. Bagi Kolam Renang Modern Tirta Mas 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan agar sanitasi 

kolam renang yang sudah ada saat ini menjadi lebih baik lagi. 

3. Bagi FIKes UHAMKA 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi kepustakaan 

yang digunakan untuk penelitian selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini membahas mengenai gambaran sistem 

pengelolaan sanitasi kolam renang yang ada di Kolam Renang Modern Tirta Mas 

Tangerang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Agustus 2014. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode penelitian kualitatif 
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yang menggunakan data primer dan sekunder. Penelitian ini dilakukan dengan 

cara melihat kendala dan masalah pada gambaran pengelolaan sanitasi kolam 

renang serta wawancara dengan informan yaitu pihak pengelola kolam renang, 

petugas kebersihan dan petugas Life Guard. Kemudian penulis melakukan 

observasi dengan cara melakukan pengamatan langsung untuk melihat gambaran 

kondisi dan fenomena yang ada serta uji laboratorium untuk mengetahui kualitas 

air kolam renang. Dalam hal ini peneliti melihat kualitas air kolam renang dengan 

menguji secara fisika yang terdiri dari bau, kejernihan dan benda terapung. 

Adapun secara kimia yaitu terdiri dari pH dan kadar sisa Chlor karena 

berhubungan erat dengan kualitas  air yang dapat mempengaruhi kondisi 

pengunjung. Kemudian secara mikrobiologis yang terdiri dari pengujian Coliform 

total dan jumlah kuman yang terkandung di dalam air kolam renang Modern Tirta 

Mas Tangerang. 
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