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ABSTRAK 

Air merupakan sumber daya yang sangat diperlukan oleh makhluk hidup baik untuk 

memenuhi kebutuhan maupun menopang hidupnya secara alami. Beberapa sumber air 

yang tersedia, penduduk Indonesia sebagian besar menggunakan air permukaan 

terutama air sungai dan air sumur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kementrian 

lingkungan Hidup (KLH) pada tahun 2022 bahwa 70– 75 % sungai di 33 provinsi 

Indonesia telah tercemar. Polutan dominan yang mencemari sungai berasal dari limbah 

domestik (limbah berasal dari rumah tangga). Untuk meningkatkan kebutuhan dasar 

masyarakat mengenai kebutuhan air bersih, maka perlu disesuaikan teknologi yang 

sesuai dengan tingkat penguasaan teknologi dalam masyarakat itu sendiri. Salah satu 

alternatif yakni dengan menggunakan teknologi pengolahan air sederhana dengan 

saringan media berbutir yaitu pasir. Hasil penelitian menunjukan bahwa Sistem SPL 

dalam menaikkan nilai pH belum menunjukkan hasil yang siginifikan. Penyaringan 

dengan ketebalan pasir 110 cm merupakan saringan paling efektif karena mampu 

menaikkan pH dari 7 Untuk parameter kekeruhan pada ketebalan pasir 110 cm 

mengurangi kekeruhan dari 66 NTU menjadi 43 NTU dengan debit air 0,0302 m3/jam 

dan kecepatan 0,1 m/jam. Ketebalan pasir 110 cm mengurangi kekeruhan dari 90 NTU 

menjadi 10 NTU dengan debit air 0,0156 m3/jam dan kecepatan 0,11 m/jam. Ketebalan 

pasir 70 cm mengurangi kekeruhan dari 90 NTU menjadi 6 NTU dengan debit air 

0,0288 m3/jam dan kecepatan 0,188 m/jam. Hal ini menunjukkan variasi ketebalan 

pasir untuk sistem SPL sangat berpengaruh untuk mengetahui efektifitas saringan 

dalam mengolah air menjadi air bersih terutama pada parameter kekeruhan. 

 

 

 

Kata Kunci  :Air, pasir, Sungai Asahan  

 

 

PENDAHULUAN 

Air merupakan sumber daya yang 

sangat diperlukan oleh makhluk 

hidup baik untuk memenuhi 

kebutuhan maupun menopang 

hidupnya secara alami. Beberapa 

sumber air yang tersedia, penduduk 

Indonesia sebagian besar 

menggunakan air permukaan 

terutama air sungai dan air sumur. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Kementrian lingkungan 

Hidup (KLH) pada tahun 2014 bahwa 

70 – 75 % sungai di 33 provinsi 

Indonesia telah tercemar. Polutan 

dominan yang mencemari sungai 

berasal darilimbah domestik (limbah 

berasal dari rumah tangga). Untuk 

meningkatkan kebutuhan dasar 

masyarakat mengenai kebutuhan air 

bersih, maka perlu disesuaikan 

teknologi yang sesuai dengan tingkat 
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penguasaan teknologi dalam 

masyarakat itu sendiri. 

 

Salah satu alternatif yakni dengan 

menggunakan teknologi pengolahan 

air sederhana dengan saringan media 

berbutir yaitu pasir. Penelitian ini 

bertujuan untuk: a. Menganalisa 

kualitas air yang bersumber dari 

Sungai Asahandengan parameter bau, 

rasa, pH, dan kekeruhan air sesuai 

dengan standar Peraturan 

Menteri Kesehatan (Permenkes). b. 

Menganalisa kualitas pasir sungai 

sesuai dengan Standar Nasional 

Indonesia (SNI) 3981:2008 yang 

meliputi berat jenis, diameter efektif 

dan keseragaman pasir. c. 

Menganalisa efektifitas dari variasi 

ketebalan pasir pada Sistem Pasir 

Lambat (SPL) dengan ukuran 60 cm, 

65 cm dan 70 cm dalam mengolah air 

yang bersumber dari Sungai 

Asahanmenjadi air bersih dengan 

parameter bau, rasa, pH, dan 

kekeruhan air. d. Menganalisa waktu 

yang diperlukan sistem SPL dalam 

mengolah air yang bersumber dari 

Sungai Asahan menjadi air 

bersih.Persyaratan kualitas 

menggambarkan mutu dari air baku 

air bersih. Sesuai dengan ketentuan 

badan dunia (WHO) maupun badan 

setempat (Departemen Kesehatan) 

serta ketentuan atau peraturan lain 

yang berlaku seperti APHA 

(American Public Health Association 

atau Asosiasi Kesehatan Masyarakat 

AS), layak tidaknya air untuk 

kehidupan manusia ditentukan 

berdasarkan persyaratan kualitas 

secara fisik, secara kimia dan secara 

biologis 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah 

kualitatif deskriptif. Pada penelitian 

kualitatif data yang terkumpul 

umumnya kata-kata, gambar-gambar, 

dan kebanyakan bukan angka-angka. 

Penelitian ini dilaksanakan untuk 

menjelaskna dan mendorong 

pemahaman tentang pengalaman 

manusia dalam berbagai bentuk. 

Penelitian kualitatif berorientasi pada 

upaya untuk memahami fenomena 

secara menyeluruh. Penelitian 

deskriptif tidak dimaksudkan untuk 

mengajukan hipotesis tertentu, tetapi 

hanya menggambarkan “apa adanya”. 

dengan demikian pendekatan 

penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pendekatan 

kualitatif deskriptif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan 

makna setiap proses upacara 

tingkeban yang ada di desa Tanah 

Tinggi. Dalam penelitian ini data 

yang difokuskan pada menganalisis 

makna setiap proses upacara 

tingkeban yang ada didesa Kabupaten 

Asahan . Sumber data dalam 

penelitian ini terdiri atas data primer. 

Data primer berupa kata-kata yang 

diperoleh dari informan didesa Tanah 

Tinggi, informan adalah pemandu 

acara tingkeban yang hidup dan sudah 

lama tinggal didesa Tanah Tinggi 

tersebut. Selain itu peneliti juga 

menggunakan referensi dari internet.  

  

Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik catat, teknik merekam 

video saat proses upacara tingkeban 

berlangsung, dan teknik 

foto.Penelitian ini merupakan 

peneltian lapangan yang secara 

langsung turun kelapangan untuk 

memperoleh data yang akan 

digunakan dalam penelitian. Peneliti 

menggunakan handphone pribadi 

sebagai alat pengambilan 
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dokumentasi saat tradisi tingkeban 

berlangsung. dan melakukan 

wawancara kepada informan atau 

pemandu acara. Dalam berinteraksi 

dengan informan, peneliti 

menggunakan bahasa Indonesia



P-ISSN : 2549-3043 

E-ISSN : 2655-3201 

 

275 

 
Jurnal Pionir LPPM Universitas Asahan Vol. 8 No.2 Juli  2022 

 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Persyaratan Fisik 

Secara fisik air bersih harus jernih, tidak berbau 

dan tidak berasa. Selain itu juga suhu air bersih 

sebaiknya sama dengan suhu udara atau kurang 

lebih 25oC, dan apabila terjadi perbedaan maka 

batas yang diperbolehkan adalah 25oC ± 30oC. 

Batas maksimum kekeruhan air yaitu 25 NTU dan 

warna air 50 TCU. 

Kekeruhan 

Kekeruhan adalah efek optik yang terjadi jika sinar 

membentuk material tersuspensi di dalam air. 

Kekeruhan air dapat ditimbulkan oleh adanya 

bahan - bahan organik dan anorganik seperti 

lumpur dan buangan, dari permukaan tertentu yang 

menyebabkan air sungai menjadi keruh. Kekeruhan 

walaupun hanya sedikit dapat menyebabkan warna 

yang lebih tua dari warna sesungguhnya. 

Air yang mengandung kekeruhan tinggi akan 

mengalami kesulitan bila diproses untuk sumber air 

bersih. Kesulitannya antara lain dalam proses 

penyaringan. Hal lain yang tidak kalah pentingnya 

adalah bahwa air dengan kekeruhan tinggi akan 

sulit untuk didisinfeksi, yaitu proses pembunuhan 

terhadap kandungan mikroba yang tidak 

diharapkan. Tingkat kekeruhan dipengaruhi oleh 

pH air, kekeruhan pada air minum umumnya telah 

diupayakan sedemikian rupa sehingga air menjadi 

jernih. 

 

Bau 

Bau pada air dapat disebabkan karena benda asing 

yang masuk ke dalam air seperti bangkai binatang, 

bahan buangan, ataupun disebabkan karena proses 

penguraian senyawa organik oleh bakteri. Pada 

peristiwa penguraian senyawa organik yang 

dilakukan oleh bakteri tersebut dihasilkan gas – gas 

berbau menyengat dan bahkan ada yang beracun. 

Pada peristiwa penguraian zat organik berakibat 

meningkatkan penggunaan oksigen terlarut di air 

(BOD = Biological Oxighen Demand) oleh bakteri 

dan mengurangi kuantitas oksigen terlarut (DO = 

Disvolved Oxigen) di dalam air. 

Bau pada air minum dapat dideteksi dengan 

menggunakan hidung. Tujuan deteksi bau pada air 

minum yaitu untuk mengetahui ada bau atau 

tidaknya bau yang berasal dari air minum yang 

disebabkan oleh pencemar. Apabila air minum 

memiliki bau maka dapat dikategorikan sebagai air 

minum yang tidak memenuhi syarat dan kurang 

layak untuk di manfatkan sebagai air minum. 

 

Rasa 

Rasa yang terdapat di dalam air baku dapat 

dihasilkan oleh kehadiran organisme seperti 

mikroalgae dan bakteri, adanya limbah padat dan 

limbah cair seperti hasil buangan dari rumah tangga 

dan kemungkinan adanya sisa – sisa bahan yang 

digunakan untuk disinfeksi misalnya klor. 

Timbulnya rasa pada air minum biasanya berkaitan 

erat dengan bau pada air tersebut. Pada air minum, 

rasa diupayakan agar menjadi netral dan dapat 

diterima oleh pengguna air. Rasa pada air minum 

dapat dideteksi dengan menggunakan indera 

penyerap. Dimana tujuan dari deteksi rasa pada air 

minum adalah untuk mengetahui kelainan rasa air 

dari standar normal yang dimiliki oleh air, yaitu 

netral. 

 

2.1.1. Persyaratan kimiawi 

Air bersih tidak boleh mengandung bahan-bahan 

kimia dalam jumlah yang melampaui batas. 

Beberapa persyaratan kimia antara lain adalah: pH 

yang diperbolehkan berkisar antara 6,5 – 9,0, total 

solid, zat organik, CO2 agresif, kesadahan, kalsium 

(Ca), besi (Fe), mangan (Mn), tembaga (Cu), seng 

(Zn), chloride (Cl), nitrit, flourida (F), serta logam 

berat. 

 

2.1.2. Persyaratan Bakteriologis 

 

a. Bakteri 

Bakteri merupakan kelompok 

mikroorganismeyang penting pada penanganan air. 

Bakteri adalah jasad renik yang sederhana, tidak 

berwarna, satu sel. Bakteri berkembangbiak dengan 

cara membelah diri, setiap 15 – 30 menit pada 

lingkungan yang ideal. Bakteri dapat bertahan 

hidup dan berkembangbiak dengan cara 

memanfaatkan makanan terlarut dalam air. Bakteri 

tersebut berperan dalam dekomposisi unsur organik 

dan akan menstabilkan buangan organik. Bakteri 

yang mendapatkan perhatian di dalam air minum 

terutama adalah bakteri Escherichia coli yaitu 

koliform yang dijadikan indikator dalam penentuan 

kualitas air minum. 

 

b. Virus 

Virus adalah berupa makhluk yang bukan 
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organisme sempurna, antara benda hidup dan tidak 

hidup, berukuran sangat kecil antara 20 – 100 nm 

atau sebesar 1/50 kali ukuran bakteri. Perhatian 

utama virus pada air minum adalah terhadap 

kesehatan masyarakat, karena walaupun hanya 1 

virus mampu menginfeksi dan menyebabkan 

penyakit. Virus berada dalam air bersama tinja 

yang terinfeksi, sehingga menjadi sumber infeksi. 

 

2.2. Pasir Sebagai Media Penyaringan 

Penyaringan atau filtrasi adalah proses pemisahan 

komponen padatan yang terkandung di dalam air 

dengan melewatkannya melalui media yang berpori 

atau bahan berpori lainnya untuk memisahkan 

padatan dalam air tersebut baik yang berupa 

suspensi maupun koloid. Selain itu, penyaringan 

juga dapat mengurangi kandungan bakteri, bau, 

rasa, mangan, dan besi. 

Menurut Baker (1948), catatan tertulis paling awal 

tentang pengolahan air, sekitar tahun 4000 SM, 

menyebutkan filtrasi air melalui pasir dan kerikil. 

Walaupun sejumlah modifikasi telah dibuat dengan 

cara yang aplikasi, filtrasi tetap menjadi salah satu 

teknologi mendasar terkait dengan pengolahan air. 

Digunakannya media filter atau saringan karena 

merupakan alat filtrasi atau penyaring yang 

memisahkan campuran solida likuida dengan 

media porous atau material porous lainnya guna 

memisahkan sebanyak mungkin padatan 

tersuspensi yang paling halus. Dan penyaringan ini 

merupakan proses pemisahan antara padatan atau 

koloid dengan  

cairan, dimana prosesnya bisa dijadikan sebagai 

proses awal (primary treatment). Menurut 

Tjokrokusumo (1998), pada pengolahan air baku 

dimana proses koagulasi tidak perlu dilakukan, 

maka air baku langsung dapat disaring dengan 

saringan jenis apa saja termasuk pasir kasar. Karena 

saringan kasar mampu menahan material 

tersuspensi dengan penetrasi partikel yang cukup 

dalam, maka saringan kasar mampu menyimpan 

lumpur dengan kapasitas tinggi. Karakteristik 

filtrasi dinyatakan dalam kecepatan hasil filtrat. 

Masing- masing dipilih berdasarkan pertimbangan 

teknik dan ekonomi dengan sasaran utamanya, 

yakni menghasilkan filtrat yang murah dengan 

kualitas yang tetap tinggi. 

Berikut merupakan persyaratan teknis pasir sebagai 

media penyaringan menurut standar SNI 3981-

2008 tentang Saringan Pasir Lambat : 

Berat Jenis Pasir 

Berat jenis pasir permukaan jenuh air yaitu 

perbandingan antara berat agregat kering 

permukaan jenuh dan berat air suling yang isinya 

sama dengan isi agregat dalam keadan jenuh pada 

suhu tertentu. Berdasarkan SNI 3981-2008, berat 

jenis pasir sebagai media penyaringan yaitu 

sebesar 2,55 gr/cm3 – 2,65 gr/cm3. Berikut 

merupakan persamaan yang digunakan untuk 

menghitung berat jenis pasir. Dimana: 

P60 adalah diameter butiran pada persentil 60 P10 

adalah diameter butiran pada persentil 10 
Saringan Pasir Lambat 
Pada penelitian ini menggunakan jenis metode 

pengolahan air yaitu Slow Sand Filtration. Sesuai 

dengan Standar Nasional Indonesia (2008), Slow 

Sand filter atau saringan pasir lambat adalah bak 

saringan yang menggunakan pasir sebagai media 

penyaringan dengan ukuran butiran sangat kecil, 

namun mempunyai kandungan kuarsa yang tinggi. 

Proses penyaringan berlangsung secara gravitasi, 

sangat lambat, dan simultan pada seluruh 

permukaan media. Proses penyaringan merupakan 

kombinasi antara proses fisis (filtrasi, sedimentasi 

dan adsorbsi), proses biokimia dan proses biologis. 

Saringan pasir lambat lebih cocok mengolah air 

baku, yang mempunyai kekeruhan sedang sampai 

rendah, dan konsentrasi oksigen terlarut (dissolved 

oxygen) sedang sampai tinggi. 

Ukuran media pasir yang sangat kecil akan 

membentuk ukuran pori-pori antara butiran media 

juga sangat kecil 
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Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

Sistem SPL dalam menaikkan nilai 

pH belum menunjukkan hasil yang 

siginifikan. Penyaringan dengan 

ketebalan pasir 110 cm merupakan 

saringan paling efektif karena mampu 

menaikkan pH dari 7 Untuk 

parameter kekeruhan pada ketebalan 

pasir 110 cm mengurangi kekeruhan 

dari 66 NTU menjadi 43 NTU dengan 

debit air 0,0302 m3/jam dan 

kecepatan 0,1 m/jam. Ketebalan pasir 

110 cm mengurangi kekeruhan dari 

90 NTU menjadi 10 NTU dengan 

debit air 0,0156 m3/jam dan 

kecepatan 0,11 m/jam. Ketebalan 

pasir 70 cm mengurangi kekeruhan 

dari 90 NTU menjadi 6 NTU dengan 

debit air 0,0288 m3/jam dan 

kecepatan 0,188 m/jam. Hal ini 

menunjukkan variasi ketebalan pasir 

untuk sistem SPL sangat berpengaruh 

untuk mengetahui efektifitas saringan 

dalam mengolah air menjadi air 

bersih terutama pada parameter 

kekeruhan. 
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