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ABSTRACT

Intestinal protozoa infections are still a major health problem in worldwide. The
prevalence of intestinal protozoa infections are relatively high in countries facing
lack of safe drinking water and lack of suitable sanitation facilities. Lack of
sanitation facilities, open defecation, and contamination of environmental feces can
make water quality worse, both in terms of physically, chemically, and biologically.
Physical water quality is poor when the household water used daily does not meet
the standard parameters of the physical water quality standard. The purpose of this
study was to determine the relationship between physical water quality and
intestinal protozoa contamination in household water in Ajung District, Jember
Regency. This type of research is an observational analytic study with a cross
sectional research design. The research method used is the correlation method,
namely the relationship between physical water quality and intestinal protozoa
contamination in household water. The population in this study is household water
in Ajung District, Jember Regency. Data analysis consisted of univariate analysis
to see the distribution and percentage of temperature, total dissolves solid, color,
odor, and intestinal protozoa contamination in household water, and then bivariate
analysis using the Chi-square test to analyze physical water quality and intestinal
protozoa contamination. The conclusion is there is a relationship between physical
water quality and intestinal protozoa contamination in household water.
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PENDAHULUAN

Infeksi protozoa usus masih menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia.
Mereka merupakan penyebab utama penyakit diare di negara berkembang.
Prevalensi infeksi protozoa usus relatif tinggi di negara-negara yang menghadapi
kekurangan air minum yang aman dan kekurangan fasilitas sanitasi yang sesuai,
seperti pada negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (negara
berkembang) dan juga daerah pedesaan (Atabati dkk., 2020). Berdasarkan laporan
dari Atabati, sekitar 2,5 juta orang tidak memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi
dan 780 juta orang tidak memiliki akses terhadap air minum yang aman (Atabati
dkk., 2020).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2014 menyebutkan
bahwasannya terdapat 15 kecamatan di Kabupaten Jember yang beberapa rumah
tangganya masih belum mempunyai jamban sendiri (Juniantin, 2015), dimana
masyarakat kemungkinan besar masih melakukan buang air besar sembarangan.
Salah satunya adalah Kecamatan Ajung yang hanya 54,76% rumah tangganya
memiliki jamban sendiri (Juniantin, 2015). Berdasarkan laporan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2014, Kecamatan Ajung masih tergolong
yang terendah dari segi rumah tangga yang menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS), yaitu hanya sebanyak 47,96% rumah tangga yang ber-PHBS (Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember, 2015). Di Kabupaten Jember juga tidak semua
masyarakat mendapatkan akses air yang layak, yaitu hanya 57,42% rumah tangga
di Kabupaten Jember yang mendapatkan akses air layak (Badan Pusat Statistik
Kabupaten Jember, 2018), yang artinya hampir setengah dari total rumah tangga
yang ada di Kabupaten Jember tidak mendapatkan akses air yang layak. Hal ini
sejalan dengan yang disebutkan oleh Atabati (2020) pada penelitiannya, bahwa
kurangnya fasilitas sanitasi dan kurangnya akses air yang layak dapat memengaruhi
kontaminasi protozoa usus pada air (Atabati dkk., 2020).

Kurangnya fasilitas sanitasi, buang air besar sembarangan, dan pencemaran tinja
lingkungan dapat membuat kualitas air menjadi buruk, baik secara fisik, kimia, dan
biologi (Atabati dkk., 2020). Dikatakan kualitas fisik air buruk bilamana air rumah
tangga yang digunakan sehari-hari tidak memenuhi parameter standar baku kualitas
fisik air. Standar kualitas fisik air menurut Kemenkes ada 6, yaitu kekeruhan
maksimal 25 NTU (Nepholometric Turbidity Unit), warna maksimal 50 TCU (7True
Color Unit), zat padat terlarut maksimal 1000 mg/L, suhu maksimal suhu udara +
3, tidak berasa, dan tidak berbau (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Air yang tidak memenuhi kualitas fisik seperti air yang suhunya di bawah standar
suhu air, dapat meningkatkan perkembangbiakan protozoa usus disebabkan kondisi
optimum perkembangan protozoa usus yaitu pada kondisi lingkungan yang sejuk
(Fahmi dkk., 2021).

18



Jember Medical Journal (JMJ)

Entamoeba  histolytica (E. histolytica), Giardia lamblia (G. lamblia),
Cryptosporidium parvum (C. parvum), dan Balantidium coli (B. coli) adalah parasit
protozoa yang paling sering diidentifikasi (Abd Ellatif dkk., 2018). Protozoa usus
tersebut tersebar luas di seluruh dunia dengan prevalensi yang bervariasi. Prevalensi
E. histolytica diperkirakan menginfeksi sekitar 50 juta orang di seluruh dunia dan
membunuh lebih dari 100.000 orang setiap tahun. Prevalensi G. lamblia di negara
maju sebesar 2-5%, sedangkan di negara berkembang prevalensinya 15-20% pada
anak dengan usia di bawah 10 tahun (Muhajir dkk., 2019). Perkiraan prevalensi
infeksi C. parvum masing-masing adalah 3,8% dan 8% di antara anak-anak dan
pasien dengan immunosupresan (Mohebali dkk., 2021). Prevalensi B. coli di daerah
Asia Tenggara diperkirakan sebesar 0,4% (Mubhajir dkk., 2019).

Kontaminasi protozoa usus pada air dapat terjadi karena adanya paparan dari feses
orang yang terinfeksi protozoa usus, baik itu secara langsung ataupun tidak
langsung. Konsumsi makanan/air yang terkontaminasi kista protozoa usus
(transmisi fecal-oral) dapat dianggap sebagai jalur transmisi utama protozoa usus
ke tubuh manusia (Abd Ellatif dkk., 2018). Shanan (2015) pada penelitiannya di
Sudan melaporkan bahwa pada 600 sampel air yang diteliti, ditemukan sebanyak
57 sampel air yang terkontaminasi oleh protozoa usus (Shanan dkk., 2015). Pada
penelitian ini, peneliti ingin mengetahui hubungan kualitas fisik air dengan
kontaminasi protozoa usus pada air rumah tangga di Kecamatan Ajung, Kabupaten
Jember.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah air rumah tangga di Kecamatan Ajung,
Kabupaten Jember. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling. Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow,
didapatkan besar sampel sebanyak 38 sampel. Pada penelitian ini menggunakan lembar
observasi untuk mengobservasi kuaitas fisik air. Data yang digunakan pada penelitian ini
yaitu data primer yang terdiri dari hasil pemeriksaan sampel air terkait kualitas fisik air dan
kontaminasi protozoa usus pada air rumah tangga di Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember.
Hasil kontaminasi protozoa usus didapatkan dari pemeriksaan laboratorium dengan metode
direct smear dan pewarnaan ziehl-neelsen. Analisis data menggunakan IBM SPSS Statistics
25 dengan uji univariat dan uji bivariat dengan chi square. Penelitian ini telah menjalani
telaah oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember dan dinyatakan layak
secara etik sesuai suratno 1 613/H25.1.11./KE/2022.
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HASIL

Parameter kualitas fisik air yang diteliti pada penelitian ini yaitu zat padat terlarut,
suhu, warna, dan bau dan dapat dilihat pada Tabel 1. Distribusi zat padat terlarut
pada sampel air dalam penelitian ini tidak didapatkan sampel air dengan zat padat
terlarut melebihi standar baku minimal yaitu < 1000 mg/L. Distribusi suhu pada
sampel air dalam penelitian ini didapatkan 2 sampel air yang suhunya tidak
memenuhi standar baku minimal yaitu suhu udara £3, untuk suhu udara di Desa
Klompangan, Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember pada saat penelitian yaitu
30°C. Distribusi warna pada sampel air dalam penelitian ini didapatkan 6 sampel
air yang berwarna, sedangkan 32 sampel air lainnya tidak berwarna. Distribusi bau
pada sampel air dalam penelitian ini didapatkan 3 sampel air yang berbau,
sedangkan 35 sampel air yang lain tidak berbau.

Tabel 1. Distribusi Kualitas Fisik Air

Total Frekuensi

Variabel Kategori N %
Zat Pada Terlarut Memenuhi 38 100
Tidak Memenuhi 0 0
Suhu Memenuhi 36 94,7
Tidak Memenuhi 2 5,3
Warna Memenuhi 32 84,2
Tidak Memenubhi 6 15,8
Bau Memenuhi 35 92,1
Tidak Memenuhi 3 7.9

Pada hasil pemeriksaan laboratorium dengan metode direct smear dan Ziehl-
Neelsen didapatkan 3 sampel air positif terkontaminasi protozoa usus, sedangkan
35 sampel air yang lain tidak didapatkan protozoa usus. Pada 3 sampel air yang
positif didapatkan 2 sampel air positif Entamoeba histolytica dan 1 sampel air
positif Giardia lamblia, dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Kontaminasi Protozoa Usus

Spesies Protozoa Usus Jumlah  Persentase (%)
Positif
Entamoeba histolytica 2 5,3
Giardia lamblia 1 2,6
Cryptosporidium parvum 0 0
Balantidium coli 0 0
Negatif 35 92,1
Total 38 100

Hasil analisis bivariat yang disajikan pada Tabel 3. menunjukkan hasil uji chi
square yang dilakukan pada parameter kualitas fisik dan kontaminasi protozoa usus.
Pada analisis statistik bivariat menggunakan chi-square, hubungan zat padat
terlarut dengan kontaminasi protozoa usus tidak dapat dianalisis karena seluruh
sampel air memenuhi standar baku minimal zat padat terlarut yaitu < 1000 mg/L.
Hasil penelitian terkait hubungan suhu air dengan kontaminasi protozoa usus
didapatkan 2 sampel air (5,3%) tidak memenuhi standar baku minimal suhu air, dari
2 sampel air ini didapatkan 1 sampel air positif protozoa usus dan dari 36 sampel
air (94,7%) yang memenuhi standar baku minimal suhu air didapatkan 1 sampel air
positif protozoa usus. Hasil analisis statistik bivariat menggunakan chi-square
hubungan suhu air dengan kontaminasi protozoa usus didapatkan nilai p value
sebesar 0,023 yang artinya nilai p value kurang dari tingkat kemaknaan yaitu
a=0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara suhu
air dengan kontaminasi protozoa usus.

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat

Hasil Sampel Air

Sig.
Variabel Kategori Negatif Positif '8
N % N %
Total Memenuhi 35 100 3 100
Dissolved 11 Memenuhi 0 0 0 0
Solid
Memenuhi 34 97,1 2 66,7
h ’ ’ 2
Subu Tidak Memenuhi | 2,9 | 335 00
Wama Memenuhi 30 85,7 2 66,7 0.385
Tidak Memenuhi 5 14,3 1 33,3 ’
Memenuhi 33 94,3 2 66,7
Bau Tidak memenuhi 2 5,7 | 335 0089
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Hasil penelitian terkait hubungan warna air dengan kontaminasi protozoa usus
didapatkan adanya 6 sampel air (15,8%) yang tidak memenuhi standar baku warna
air, dari 6 sampel air ini didapatkan 1 sampel air positif protozoa usus dan dari 32
sampel air (84,2%) yang memenuhi standar baku warna air didapatkan 2 sampel air
yang positif protozoa usus. Hasil analisis statistik bivariat menggunakan chi-square
hubungan warna air dengan kontaminasi protozoa usus didapatkan nilai p value
sebesar 0,385 yang artinya nilai p value lebih dari tingkat kemaknaan yaitu 0=0,05.
Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara warna
air dengan kontaminasi protozoa usus. Hasil penelitian terkait hubungan bau air
dengan kontaminasi protozoa usus didapatkan adanya 3 sampel air (7,9%) yang
tidak memenuhi standar baku bau air, dari 3 sampel air ini didapatkan 1 sampel air
positif protozoa usus dan dari 35 sampel air (92,1%) yang memenuhi standar baku
bau air didapatkan 2 sampel air positif protozoa usus. Hasil analisis statistik bivariat
menggunakan chi-square watak hubungan bau air dengan kontaminasi protozoa
usus didapatkan nilai p value sebesar 0,089 yang artinya nilai p value lebih dari
tingkat kemaknaan yaitu 0=0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara bau air dengan kontaminasi protozoa usus. Hasil
penelitian terkait hubungan kualitas fisik air secara keseluruhan dengan
kontaminasi protozoa usus didapatkan 8 sampel air (21,1%) dengan kualitas fisik
air tidak memenuhi standar dan 30 sampel air (78,9%) dengan kualitas fisik air
memenuhi standar. Diantara 8 sampel air yang tidak memenuhi standar kualitas
fisik air, ada 2 sampel air (5,3%) positif terkontaminasi protozoa usus, sedangkan
sampel air yang memenuhi standar kualitas fisik air didapatkan ada 1 sampel air
(2,6%) dari 30 sampel air yang positif terkontaminasi protozoa usus. Pada analisis
statistik menggunakan chi-square didapatkan nilai p value sebesar 0,043 yang
artinya nilai p value kurang dari tingkat kemaknaan yaitu 0=0,05. Hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kualitas fisik air dengan
kontaminasi protozoa usus.

PEMBAHASAN
Kualitas Fisik Air

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari 38 sampel air rumah tangga yang diteliti,
didapatkan 8 sampel air (21,1%) yang kualitas fisik airnya tidak sesuai dengan
standar. Persentase sampel air dengan kualitas fisik air yang tidak sesuai standar
tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoga (2020) yang
menyebutkan bahwa 6 sampel air (21,4%) dari 28 sampel air yang kualitas fisik
airnya tidak sesuai dengan standar (Yoga dkk., 2020). Yoga (2020) melakukan
penelitiannya di Denpasar, sedangkan penelitian oleh Priambodo (2020) yang
dilakukan di wilayah Jabodetabek didapatkan hasil yang lebih sedikit yaitu hanya
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6,08% sampel air yang kualitas fisik airnya tidak sesuai dengan standar (Priambodo
dan Nurhasana, 2020). Perbedaan persentase yang cukup jauh ini dapat terjadi
karena banyak faktor, salah satunya yaitu kurangnya fasilitas sanitasi yang dapat
mengakibatkan kebiasaan buang air besar sembarangan sehingga terjadi
pencemaran tinja lingkungan. Hal tersebut dapat menjadi faktor pendukung
memburuknya kualitas fisik air (Atabati dkk., 2020).

Banyak faktor yang dapat menyebabkan kualitas fisik air menjadi buruk, yaitu dari
segi individu atau keluarga, segi sosial, dan segi lingkungan. Faktor dari segi
individu atau keluarga yang dapat memengaruhi kualitas fisik air yaitu pendidikan,
pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, dan kontak hewan. Keluarga
dengan pendapatan dibawah rata-rata cenderung mempunyai kualitas fisik air yang
kurang baik disebabkan kurangnya fasilitas sanitasi di rumah dan kurangnya
kesadaran akan higiene, sanitasi, dan air yang layak. Kontak hewan dengan sumber
air rumah tangga dapat meningkatkan kemungkinan memburuknya kualitas fisik
air, dimana hewan bisa dengan mudah membawa kontaminan dan mengontaminasi
air tersebut. Jumlah anggota keluarga juga dapat memengaruhi kualitas fisik air
karena jumlah anggota keluarga akan memengaruhi sanitasi keluarga tersebut
(Atabati dkk., 2020).

Faktor dari segi sosial yang dapat memengaruhi kualitas fisik air yaitu budaya,
infrastruktur daerah, dan peraturan daerah tersebut. Daerah yang memiliki
infrastruktur yang memadai dan juga masyarakatnya teredukasi dengan baik akan
memiliki kualitas fisik air yang baik. Apabila di daerah tersebut sudah mempunyai
teknologi yang bagus dan budayanya modern seperti yang ada di perkotaan besar
maka perawatan air dan sanitasi air akan terjaga sehingga kualitas fisik airnya juga
akan terjaga. Manajemen pengolahan air dan perawatan infrastruktur untuk air akan
terjaga bila pemimpin daerah tersebut mempunyai sistem yang baik. Faktor dari
segi lingkungan juga dapat memengaruhi kualitas fisik air seperti penebangan
hutan, pembuangan limbah sembarangan, dan cuaca (Atabati dkk., 2020).

Kontaminasi Protozoa Usus

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 38 sampel air rumah tangga yang diteliti,
didapatkan 3 sampel air (7,9%) yang positif terkontaminasi oleh protozoa usus.
Persentase sampel air yang positif terkontaminasi protozoa usus tersebut tidak jauh
berbeda atau sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shanan (2015) yang
menemukan kontaminasi protozoa usus pada air rumah tangga dengan persentase
9,5% (Shanan dkk., 2015). Kontaminasi protozoa usus pada air rumah tangga
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kualitas fisik air yang buruk, pencemaran
tinja di lingkungan, standar higiene yang buruk, kurangnya fasilitas sanitasi, faktor
sosial-ekonomi, dan kurangnya akses air yang layak (Atabati dkk., 2020). Salah
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satu faktor resiko terjadinya kontaminasi protozoa usus pada air adalah kualitas
fisik air yang buruk. Kualitas air rumah tangga ini sangat perlu diperhatikan karena
salah satu perantara penularan protozoa usus adalah air, sesuai dengan siklus hidup
yang dijelaskan oleh CDC. Jalur penularan protozoa usus adalah fecal-oral, yang
mana air bisa terkontaminasi feses manusia atau hewan baik secara langsung
maupun tidak langsung (Abd Ellatif dkk., 2018), kemudian bila air yang
terkontaminasi protozoa tersebut dikonsumsi oleh manusia maka manusia tersebut
akan terinfeksi protozoa usus.

Spesies protozoa usus yang mengontaminasi air rumah tangga pada penelitian ini
yaitu Entamoeba histolytica dan Giardia lamblia. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shanan (2015) yang juga menemukan Entamoeba histolytica
dan Giardia lamblia serta sejalan dengan Rafiei (2014) yang dalam penelitiannya
menyebutkan Entamoeba histolytica sebagai protozoa usus yang paling banyak
ditemukan pada sampel air (Shanan dkk., 2015) (Rafiei dkk., 2014). Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahmi (2021) yang menyebutkan tidak ada
sama sekali sampel air yang terkontaminasi protozoa usus Fahmi (2021)
menyebutkan tidak ditemukan protozoa usus disebabkan suhu air yang kurang sejuk
atau terlalu tinggi sehingga menghambat perkembangan protozoa usus di air (Fahmi
dkk., 2021).

Hubungan Kualitas Fisik Air dan Kontaminasi Protozoa Usus

Hasil penelitian terkait hubungan masing-masing parameter kualitas fisik air
dengan kontaminasi protozoa usus menunjukkan hubungan suhu air dengan
kontaminasi protozoa usus terdapat hubungan yang signifikan, untuk hubungan
warna air dengan kontaminasi protozoa usus menunjukkan hubungan yang tidak
signifikan, untuk hubungan bau air dengan kontaminasi protozoa usus
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan, dan untuk hubungan zat padat
terlarut dengan kontaminasi protozoa usus tidak dapat dianalisis. Hubungan zat
padat terlarut dengan kontaminasi protozoa usus tidak dapat dianalisis karena tidak
memenuhi syarat uji chi-square. Hal ini dapat terjadi bila ada salah satu kolom
pada uji chi-square yang tidak memiliki nilai atau berjumlah 0 (nol). Pada
penelitian ini hubungan suhu air dengan kontaminasi protozoa usus menunjukkan
hubungan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fahmi (2021) yang mengatakan bahwa suhu yang kurang mendukung
perkembangan kista protozoa usus berperan penting dalam menentukan keberadaan
protozoa usus pada air. Suhu yang dibawah standar baku atau suhu yang cenderung
sejuk akan meningkatkan perkembangan protozoa usus pada air (Fahmi dkk.,
2021). Hubungan warna air dengan kontaminasi protozoa usus menunjukkan
hubungan yang tidak signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian Suryani (2021)
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yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara warna air
dengan kontaminasi bakteri (Suryani, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Hertisa
(2018) juga menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara warna
air dengan kontaminasi mikroorganisme (Hertisa, 2018). Faktor yang menyebabkan
terjadinya perubahan warna air pada air sumur salah satunya yaitu sumur yang dekat
dengan tempat pembuangan sampah. Hal tersebut memungkinkan adanya hasil
penguraian zat organik dan anorganik pada sampah yang kemudian meresap ke
dalam sumur dan membuat perubahan pada warna air sumur. Partikel lumpur yang
terinfiltrasi ke dalam air tanah pada musim hujan juga dapat memengaruhi
perubahan warna air. Faktor lain yang dapat memengaruhi perubahan warna air
sumur adalah tingginya zat-zat anorganik seperti logam endapan besi (Fe), mangan
(Mn), dan kalsium karbonat (CaCO3) (Suryani, 2021).

Hubungan bau air dengan kontaminasi protozoa usus menunjukkan hubungan yang
tidak signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian Suryani (2021) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara bau air dengan kontaminasi
bakteri (Suryani, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Hertisa (2018) juga
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara bau air dengan
kontaminasi mikroorganisme (Hertisa, 2018). Faktor yang dapat memengaruhi
perubahan bau air pada air sumur salah satunya adalah aktivitas bakteri dan
mikroorganisme. Bakteri dalam siklus hidupnya dapat mengeluarkan gas hidrogen
dan sulfida yang dapat memengaruhi perubahan bau air pada air sumur (Suryani,
2021). Pada penelitian ini seluruh sampel air memenuhi standar baku minimal zat
padat terlarut dan tidak didapati adanya sampel air yang tidak memenuhi standar
baku minimal zat padat terlarut. Seluruh sampel air memenuhi standar zat padat
terlarut dapat terjadi karena salah satunya yaitu pada saat observasi kondisi fisik
sumur di Desa Klompangan, kondisi sumur dalam keadaan tertutup sehingga dapat
mencegah air hujan untuk masuk dan sumur jauh dari kandang hewan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustina (2021) yang menunjukkan
bahwa seluruh sampel air sumur memenuhi standar baku minimal zat padat terlarut
(Agustina, 2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh Budiarti (2013) juga
menyebutkan bahwa seluruh sampel air sumur pada penelitiannya memenuhi
standar baku minimal zat padat terlarut (Budiarti dan Soenoko, 2013).

Hasil penelitian terkait hubungan kualitas fisik air secara keseluruhan dengan
kontaminasi protozoa usus pada air rumah tangga di Kecamatan Ajung, Kabupaten
Jember menunjukkan hubungan yang signifikan. Data penelitian menyebutkan dari
38 sampel air terdapat 8 sampel air dengan kualitas fisik airaya buruk dan 30 sampel
air dengan kualitas fisik air bagus. Pada 8 sampel air yang kualitas fisik airnya
buruk ditemukan 2 sampel air yang positif terkontaminasi protozoa usus, sedangkan
dari 30 sampel air dengan kualitas fisik airaya bagus hanya ditemukan 1 sampel air
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yang positif terkontaminasi protozoa usus, sehingga p value yang didapatkan yaitu
0,043 (a=0,05) yang artinya kedua variabel ini berhubungan signifikan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Atabati (2020) yang menyebutkan
salah satu faktor resiko kontaminasi protozoa usus pada air adalah kualitas fisik air
yang buruk (Atabati dkk., 2020). Shanan (2015) pada penelitiannya juga
menyebutkan bahwa faktor yang memengaruhi kontaminasi protozoa usus pada air
yaitu kualitas fisik air yang buruk dan higiene sanitasi yang buruk (Shanan dkk.,
2015).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
antara kualitas fisik air dengan kontaminasi protozoa usus pada sampel air rumah
tangga di Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember. Sebagian besar air rumah tangga
di Desa Klompangan, Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember kualitas fisik airnya
memenuhi standar (78,9%), namun jumlah sampel air yang positif protozoa usus
lebih banyak pada sampel air yang kualitas fisik airnya tidak memenuhi standar.
Tingkat kontaminasi protozoa usus pada sampel air rumah tangga di Desa
Klompangan, Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember yaitu sebesar 7,9%. Spesies
protozoa usus yang ditemukan pada sampel air rumah tangga di Desa Klompangan,
Kecamatan Ajung, Kabupaten Jember yaitu Entamoeba histolytica dan Giardia
lamblia. Saran untuk masyarakat yaitu lebih memperhatikan kualitas fisik air rumah
tangga masing-masing dengan cara menjaga dan memperbaiki higienitas dan
sanitasi
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