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ABSTRACT 

Landfill-related pollution may degrade environmental quality and pose health risks, particularly among 

vulnerable populations such as pregnant women. This study aimed to analyze water quality and describe 

the health profile of pregnant women in the Tamangapa Community Health Center area according to the 

proximity of their homes to the landfill. This quantitative descriptive study included 13 pregnant women in 

their second and third trimesters who met the study criteria. Water quality data were obtained through field 

measurements, while maternal health and antenatal care data were obtained from measurements and 

medical records. Data were analyzed using univariate descriptive analysis. The results showed that 76.9% 

of water samples had elevated temperature, 38.5% were acidic, 30.8% were turbid, and 84.6% had high 

specific gravity. A total of 76.9% of respondents lived within the predefined close-distance category from 

the landfill. Based on mid-upper arm circumference, 30.8% of respondents were at risk of chronic energy 

deficiency. Most respondents had blood pressure within the normal range (84.6%), while mild anemia was 

found in 53.8% and moderate anemia in 15.4%. The average achievement of the assessed 10T antenatal 

care components was 85.4%, with laboratory examinations having the lowest achievement (69.2%). The 

findings indicate changes in several water-quality parameters and the presence of maternal health 

problems among the respondents. However, due to the descriptive design and limited sample size, this study 

cannot establish a causal relationship between water quality, residential distance, and maternal health 

outcomes. 

Keywords: Final Disposal Site, Water Quality, Pregnant Women, Anemia, ANC. 

 
ABSTRAK 

Pencemaran dari Tempat Pembuangan Akhir (TPA) berpotensi menurunkan kualitas lingkungan dan 

menimbulkan risiko kesehatan, terutama pada kelompok rentan seperti ibu hamil. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis kualitas air dan menggambarkan profil kesehatan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Tamangapa berdasarkan kedekatan tempat tinggal dengan TPA. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif deskriptif dengan 13 ibu hamil trimester II–III yang memenuhi kriteria penelitian. Data kualitas 

air diperoleh melalui pengukuran lapangan, sedangkan data kesehatan maternal dan pelayanan antenatal 

diperoleh dari pengukuran serta rekam medis. Analisis dilakukan secara univariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 76,9% sampel air memiliki suhu tinggi, 38,5% bersifat asam, 30,8% keruh, dan 84,6% 

menunjukkan berat jenis tinggi. Sebanyak 76,9% responden tinggal dalam kategori jarak dekat dengan 

TPA. Berdasarkan LiLA, 30,8% responden berisiko mengalami KEK. Sebagian besar responden memiliki 

tekanan darah dalam rentang normal (84,6%), sedangkan anemia ringan ditemukan pada 53,8% dan anemia 

sedang pada 15,4%. Capaian pelayanan ANC yang dinilai berdasarkan komponen 10T memiliki rata-rata 

85,4%, dengan pemeriksaan laboratorium sebagai komponen terendah (69,2%). Penelitian ini menunjukkan 

adanya perubahan beberapa parameter kualitas air dan masalah kesehatan maternal pada responden. 

Namun, karena desain deskriptif dan jumlah sampel terbatas, penelitian ini tidak dapat menyimpulkan 

hubungan kausal antara kualitas air, jarak tempat tinggal, dan kondisi kesehatan ibu hamil. 

Kata kunci: Tempat Pembuangan Akhir, Kualitas Air, Ibu Hamil, Anemia, ANC. 
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Pendahuluan  

Permasalahan pencemaran lingkungan, terutama yang bersumber dari aktivitas 

manusia, telah menjadi isu global yang berdampak langsung terhadap kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat [1-3]. Salah satu sumber pencemaran yang signifikan adalah 

Tempat Pembuangan Akhir (TPA), yaitu lokasi untuk menimbun dan mengelola sampah 

dari berbagai sumber, seperti rumah tangga, industri, dan perkantoran. Apabila 

pengelolaan tidak dilakukan secara tepat, TPA dapat menjadi sumber utama pencemaran 

lingkungan, karena sampah organik yang membusuk menghasilkan gas metana penyebab 

efek rumah kaca, sementara cairan rembesan (lindi) dapat mencemari tanah serta air tanah 

di sekitarnya [4,5]. Kondisi ini menimbulkan bau tidak sedap dan menarik vektor 

penyakit seperti lalat dan tikus [1]. Pencemaran lingkungan, baik pada udara, air, maupun 

tanah, dapat menurunkan kualitas ekosistem dan mengganggu kesehatan manusia [2]. 

Pencemaran air khususnya terjadi akibat masuknya zat, energi, atau komponen lain dari 

kegiatan manusia sehingga air tidak dapat digunakan sebagaimana mestinya [3]. 

Inti dari permasalahan penelitian ini berfokus pada bagaimana kondisi lingkungan 

sekitar TPA Tamangapa dapat mempengaruhi kualitas air dan profil kesehatan ibu hamil. 

Air merupakan kebutuhan vital bagi manusia, berperan dalam regulasi suhu tubuh, 

transportasi nutrisi, dan ekskresi zat sisa, sehingga pencemaran air dapat menimbulkan 

risiko penyakit infeksi, keracunan, serta gangguan fisiologis lainnya [4,5]. Menurut 

WHO, sanitasi yang buruk dapat merusak perkembangan fisik dan mempengaruhi 

keberlangsungan hidup, sehingga ketersediaan air bersih menjadi faktor penting dalam 

menjaga kesehatan lingkungan[5]. Masyarakat yang tinggal di sekitar TPA, termasuk ibu 

hamil, berpotensi terpapar limbah padat, debu, asap pembakaran, serta air tanah yang 

terkontaminasi logam berat dan bahan kimia berbahaya [11,12]. Paparan ini dapat 

menimbulkan gangguan fungsi hati, ginjal, penyakit kulit, hingga infeksi saluran 

pencernaan [4,5]. 

Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan keterkaitan antara pencemaran 

air di sekitar TPA dan risiko kesehatan. Kualitas air permukaan di sekitar TPA Galuga, 

Bogor, berada pada kategori sedang dengan beberapa titik memiliki indeks kualitas air 

rendah. Penelitian lain menunjukkan keberadaan logam berat seperti timbal dan kadmium 

di air sumur sekitar TPA yang berpotensi mengganggu kesehatan ibu hamil dan janin 

[6,7]. Penelitian di TPA Sukawinatan juga menegaskan pentingnya pemantauan kualitas 

air secara rutin. Dari sisi kesehatan reproduksi, paparan lingkungan prenatal telah 

dikaitkan dengan gangguan perkembangan anak serta risiko kelahiran prematur [8,9]. 

Penelitian sebelumnya lebih banyak mengevaluasi kualitas air atau paparan lingkungan 

di sekitar TPA secara terpisah, sedangkan penelitian yang menggambarkan kondisi 

kualitas air bersamaan dengan indikator kesehatan maternal pada ibu hamil yang tinggal 

di sekitar TPA, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa, masih terbatas. Selain 

itu, informasi mengenai distribusi kondisi kesehatan ibu hamil berdasarkan kedekatan 

tempat tinggal dengan TPA di wilayah tersebut belum banyak dilaporkan. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran awal mengenai kondisi kualitas 

air dan profil kesehatan ibu hamil di wilayah sekitar TPA Tamangapa. Urgensi penelitian 

ini didasari oleh fakta bahwa ibu hamil merupakan kelompok paling rentan terhadap 

dampak pencemaran air karena zat berbahaya seperti logam berat, nitrat, dan patogen 

dapat menembus plasenta dan mengganggu perkembangan janin. Oleh sebab itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kualitas air dan profil kesehatan ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Tamangapa, dengan fokus pada pengaruh jarak rumah terhadap 

kualitas air dan kondisi kesehatan ibu hamil. 
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Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif untuk 

menggambarkan kualitas air dan profil kesehatan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Tamangapa, Makassar, berdasarkan kedekatan tempat tinggal dengan TPA [10,11]. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester II–III yang berdomisili di wilayah 

sekitar TPA Tamangapa dan teridentifikasi selama periode penelitian. Dari populasi 

tersebut, sebanyak 13 ibu hamil memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria 

eksklusi sehingga seluruhnya diikutsertakan sebagai sampel penelitian. Dengan 

demikian, jumlah sampel penelitian adalah 13 responden.  

Pemilihan responden dilakukan secara purposive berdasarkan kriteria yang telah 

ditetapkan. Sampel air diperoleh dari sumber air di wilayah sekitar TPA Tamangapa yang 

menjadi lokasi penelitian. Pemeriksaan kualitas air dilakukan terhadap sampel air yang 

dikumpulkan pada lokasi penelitian. Parameter yang diperiksa meliputi warna, bau, suhu, 

pH, kekeruhan, dan berat jenis air. Pemeriksaan warna dan kekeruhan dilakukan secara 

organoleptik melalui pengamatan langsung menggunakan mata. Pemeriksaan bau 

dilakukan dengan mencium sampel air dalam wadah tertutup setelah dikocok ringan 

selama 10 detik. Pengukuran suhu dilakukan menggunakan termometer dengan 

memasukkannya ke dalam sampel air hingga suhu stabil, kemudian hasil pengukuran 

dicatat. Pengukuran pH dilakukan menggunakan pH meter atau kertas lakmus dengan 

mencelupkan alat ke dalam sampel air dan membaca hasil pengukuran pada skala yang 

tersedia. Berat jenis air diukur menggunakan hidrometer atau piknometer pada suhu 

standar. Hasil pemeriksaan kemudian dicatat dan dikategorikan berdasarkan kriteria 

objektif yang telah ditetapkan dalam definisi operasional penelitian.  

Data berat badan dan tinggi badan yang tersedia pada saat penelitian digunakan 

untuk menggambarkan status antropometri responden. Karena penelitian tidak memiliki 

data IMT sebelum kehamilan dan tidak menganalisis kenaikan berat badan berdasarkan 

usia kehamilan, hasil antropometri selama kehamilan tidak digunakan untuk menetapkan 

status overweight atau obesitas berdasarkan cut-off populasi dewasa. Kadar hemoglobin 

dikategorikan berdasarkan pedoman yang digunakan dalam penelitian untuk menentukan 

status anemia pada ibu hamil. Kategori anemia kemudian dibedakan berdasarkan tingkat 

keparahan sesuai cut-off yang ditetapkan oleh pedoman tersebut. 

Data primer diperoleh melalui pengukuran langsung kualitas air dan pemeriksaan 

antropometri serta tekanan darah pada responden sesuai prosedur pengukuran yang 

digunakan di lapangan. Data sekunder diperoleh dari rekam medis ibu hamil di 

Puskesmas, terutama data kadar hemoglobin dan riwayat pelayanan antenatal care. Data 

mengenai jarak tempat tinggal dengan TPA diperoleh berdasarkan lokasi tempat tinggal 

responden dan dikategorikan sesuai batas operasional yang ditetapkan dalam penelitian. 

Jarak tempat tinggal responden dari TPA diukur berdasarkan jarak antara lokasi tempat 

tinggal dengan lokasi TPA. Untuk keperluan analisis deskriptif, jarak dikategorikan 

menjadi dekat (≤2 km) dan jauh (>2 km). Batas 2 km digunakan sebagai batas operasional 

penelitian. 

Data pelaksanaan ANC dikumpulkan sebagai informasi pendukung untuk 

menggambarkan akses dan pelaksanaan pelayanan kesehatan maternal pada responden, 

bukan sebagai variabel utama untuk menguji hubungan dengan kualitas air atau kondisi 

kesehatan. Penelitian ini mendapat izin etika dari Komite Etik Penelitian Universitas 

Muslim Indonesia (Nomor 297/A.1/KEP-UMI-V/2025) untuk menjaga kerahasiaan 

identitas responden. 
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Hasil Penelitian 

 

Kualitas Air di Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah Wilayah Kerja 

Puskesmas Tamangapa 

 

Tabel 1. Hasil Kualitas Air di Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah 

Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Parameter Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Pemerian Tidak berwarna 9 69,2 

 Berwarna keruh 4 30,8 

 Tidak berbau 13 100,0 

 Berbau 0 0,0 

Suhu Normal 3 23,1 

 Tinggi 10 76,9 

pH Netral 8 61,5 

 Asam 5 38,5 

Berat Jenis (BJ) Air Tinggi 11 84,6 

 Berisiko 2 15,4 

Total Sampel  13 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1, hasil pengukuran kualitas air di area Tempat Pembuangan 

Akhir (TPA) wilayah kerja Puskesmas Tamangapa menunjukkan bahwa sebagian besar 

air di wilayah tersebut telah mengalami perubahan fisik dan kimia yang mengindikasikan 

adanya pencemaran. Sebanyak 30,8% sampel air memiliki warna keruh. Sebanyak 30,8% 

sampel air menunjukkan kondisi keruh. Kekeruhan menunjukkan adanya partikel 

tersuspensi dalam air, tetapi penelitian ini belum dapat memastikan bahwa kondisi 

tersebut secara langsung berasal dari aktivitas TPA karena tidak dilakukan pemeriksaan 

parameter pencemar spesifik maupun perbandingan dengan lokasi kontrol. Dari aspek 

suhu, 76,9% air menunjukkan suhu tinggi, yang dapat mengindikasikan proses 

dekomposisi aktif dan aktivitas mikroorganisme tinggi di area sekitar TPA. Selain itu, 

nilai pH menunjukkan bahwa 38,5% sampel bersifat asam, menandakan adanya 

kemungkinan kontaminasi dari senyawa kimia atau limbah organik yang menurunkan 

kualitas air. Sementara itu, berat jenis (BJ) air tergolong tinggi pada 84,6% sampel, 

menunjukkan peningkatan kandungan padatan terlarut yang dapat berisiko terhadap 

kesehatan masyarakat jika digunakan untuk kebutuhan sehari-hari. 

 

Gambaran Status Antropometri Ibu Hamil di Area Tempat Pembuangan 

Akhir Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Tabel 2. Hasil Gambaran Status Antropometri Ibu Hamil di Area Tempat 

Pembuangan Akhir Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Parameter antropometri n Rata-rata Minimum Maksimum 

Berat badan (kg) 13 51,5 40,3 70,9 

Tinggi badan (m) 13 1,52 1,45 1,60 

IMT terukur (kg/m²) 13 23,2* 19,2 31,5 

LILA (cm) 13 23,7 20,0 32,5 
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Keterangan: IMT terukur merupakan hasil perhitungan berat badan dan tinggi badan pada saat 

pengukuran dan tidak digunakan untuk menetapkan kategori overweight atau obesitas pada ibu 

hamil. 

 

Berdasarkan Tabel 2, dari 13 ibu hamil yang diteliti, rata-rata berat badan responden 

adalah 51,5 kg dengan rentang 40,3–70,9 kg, sedangkan rata-rata tinggi badan sebesar 

1,52 m dengan rentang 1,45–1,60 m. Nilai IMT terukur memiliki rata-rata 23,2 kg/m², 

dengan nilai minimum 19,2 kg/m² dan maksimum 31,5 kg/m². Sementara itu, rata-rata 

LILA sebesar 23,7 cm, dengan rentang 20,0–32,5 cm. Hasil tersebut memberikan 

gambaran mengenai kondisi antropometri ibu hamil pada saat pengukuran. Nilai IMT 

dalam penelitian ini disajikan sebagai nilai antropometri dan tidak digunakan untuk 

menetapkan kategori overweight atau obesitas, karena data yang tersedia merupakan hasil 

pengukuran pada saat penelitian dan tidak disertai data IMT sebelum kehamilan maupun 

analisis kenaikan berat badan berdasarkan usia kehamilan. 

 

Tabel 3. Lingkar Lengan Atas Ibu Hamil di Area Tempat Pembuangan 

Akhir Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Risiko KEK 9 69,2 

Risiko KEK 4 30,8 

 

Berdasarkan Tabel 3. Hasil pengukuran LILA menunjukkan bahwa sebanyak 9 

orang ibu hamil (69,2%) tidak berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), 

sementara 4 orang (30,8%) berada pada kategori berisiko KEK. Proporsi ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi yang cukup baik, namun sekitar 

sepertiga ibu hamil masih berisiko mengalami kekurangan energi yang dapat 

memengaruhi kesehatan ibu dan perkembangan janin. 

 

Tabel 4. Tekanan Darah Ibu Hamil di Area Tempat Pembuangan Akhir 

Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Dalam rentang normal 11 84,6 

Meningkat 2 15,4 

Hipertensi 0 0 

 

Berdasarkan Tabel 4. Sebagian besar responden memiliki tekanan darah dalam 

rentang normal, yaitu 11 orang (84,6%), sedangkan 2 orang (15,4%) menunjukkan 

tekanan darah meningkat. Penelitian ini tidak melakukan penegakan diagnosis gangguan 

hipertensi dalam kehamilan karena tidak tersedia data klinis longitudinal dan pemeriksaan 

penunjang yang diperlukan. 

 

Tabel 5. Nilai Hb Ibu Hamil di Area Tempat Pembuangan Akhir 

Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 4 30,8 

Anemia Ringan 7 53,8 

Anemia Sedang 2 15,4 

Anemia Berat 0 0 
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Berdasarkan Tabel 5 yang menunjukkan nilai Hb ibu hamil di Area Tempat 

Pembuangan Akhir Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa, mayoritas ibu hamil 

di daerah ini mengalami anemia dengan berbagai tingkat keparahan. Sebanyak 7 ibu 

hamil (53,8%) terdiagnosis dengan anemia ringan, sedangkan 2 ibu hamil (15,4%) 

mengalami anemia sedang. Hanya 4 ibu hamil (30,8%) yang memiliki tekanan darah 

normal dan nilai Hb yang cukup. Tidak ada ibu hamil yang mengalami anemia berat, 

namun keberadaan anemia ringan dan sedang menunjukkan adanya potensi masalah 

kesehatan pada ibu hamil di wilayah ini yang perlu mendapat perhatian lebih, terutama 

terkait dengan asupan gizi dan kondisi lingkungan. 

 

Jarak Rumah Ibu Hamil Ke Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Tabel 6. Hasil Jarak Rumah Ibu Hamil ke Area Tempat Pembuangan 

Akhir Sampah Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 

 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jauh 3 23,1 

Dekat 10 76,9 

 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil, yaitu sebanyak 10 

orang (76,9%), tinggal di area yang berdekatan dengan Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

sampah, sedangkan hanya 3 orang (23,1%) yang bertempat tinggal jauh dari area tersebut. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Tamangapa berpotensi terpapar risiko lingkungan yang kurang sehat akibat kedekatan 

dengan sumber pencemaran seperti bau, asap pembakaran, serta kemungkinan 

kontaminasi air dan tanah. Kedekatan tempat tinggal dengan TPA dapat berdampak 

terhadap kualitas udara dan air yang digunakan sehari-hari, yang pada gilirannya dapat 

memengaruhi kesehatan ibu hamil maupun janin. 

 

Pelaksanaan Program Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Wilayah Kerja 

Tamangapa 

 

Tabel 7. Hasil Program Antenatal Care (ANC) 

 

No. Komponen Pelayanan 

ANC (10T) 

Dilakuka

n 

Tidak 

Dilakukan 

Persentase 

(%) 

1. Penimbangan berat badan 12 1 92,3 

2. Pengukuran tekanan darah 13 0 100,0 

3. Pengukuran lingkar lengan 

atas (LiLA) 

11 2 84,6 

4. Pengukuran tinggi fundus 

uteri 

10 3 76,9 

5. Penentuan letak dan 

denyut jantung janin 

10 3 76,9 

6. Imunisasi Tetanus Toxoid 

(TT) 

12 1 92,3 
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7. Pemberian tablet tambah 

darah 

13 0 100,0 

8. Pemeriksaan laboratorium 

(Hb, gula darah, HIV, 

syphilis) 

9 4 69,2 

9. Tatalaksana kasus (rujukan 

atau terapi bila ada 

kelainan) 

10 3 76,9 

10. Temu wicara / konseling 

kesehatan 

11 2 84,6 

Rata-rata pelaksanaan – – 85,4 

 

Berdasarkan Tabel 7, pelaksanaan pelayanan ANC standar menunjukkan capaian 

rata-rata sebesar 85,4%. Pengukuran tekanan darah dan pemberian tablet tambah darah 

merupakan komponen dengan capaian tertinggi, masing-masing 100%, sedangkan 

pemeriksaan laboratorium merupakan komponen dengan capaian terendah, yaitu 69,2%. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memperoleh 

pelayanan maternal sesuai sebagian besar komponen yang dinilai. Namun, penelitian ini 

tidak dirancang untuk menilai efektivitas ANC dalam memediasi atau mengurangi 

dampak paparan lingkungan. Oleh karena itu, capaian ANC dalam penelitian ini hanya 

dapat dipandang sebagai gambaran akses dan pelaksanaan pelayanan kesehatan maternal 

pada responden. 

 

Pembahasan 

Kualitas Air di Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah Wilayah Kerja 

Puskesmas Tamangapa 

Kualitas air di sekitar Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Tamangapa menunjukkan 

adanya indikasi pencemaran yang serius. Berdasarkan hasil penelitian, suhu air berkisar 

antara 23,0°C hingga 33,1°C, dengan rata-rata 28,5°C, yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar sampel air berada di atas batas normal suhu air, yaitu antara 10°C hingga 

25°C. Selain itu, nilai pH air rata-rata sebesar 5,8, yang lebih rendah dari batas ideal pH 

air bersih antara 6 hingga 8,5, menunjukkan pelanggaran pada parameter ini [13]. Suhu 

air yang lebih tinggi dan pH yang cenderung asam menunjukkan adanya perubahan yang 

signifikan yang dapat mengindikasikan pencemaran dari limbah yang dibuang di sekitar 

area TPA. Pencemaran yang terjadi di TPA Tamangapa bisa disebabkan oleh leachate 

atau cairan lindi yang berasal dari sampah yang terdekomposisi, yang dikenal dapat 

meresap ke dalam tanah dan air permukaan, merusak kualitas air di sekitar TPA dan 

menambah risiko kesehatan masyarakat [13].  Kondisi serupa juga ditemukan di beberapa 

wilayah lain yang terpengaruh oleh leachate dari TPA. Studi yang dilakukan pada peneliti 

terdahulu menunjukkan bahwa kualitas permukaan air dan air tanah di Bangladesh 

mengalami penurunan drastis akibat pencemaran leachate, yang menciptakan risiko 

kesehatan masyarakat yang sangat tinggi, terutama bagi mereka yang tinggal di sekitar 

TPA [14]. 

Paparan lingkungan di sekitar TPA dapat meningkatkan potensi paparan terhadap 

berbagai agen pencemar, termasuk partikulat udara, asap, mikroorganisme, bahan kimia, 

dan kontaminan air. Pada ibu hamil, paparan lingkungan yang tidak sehat secara teoritis 

dapat berkaitan dengan gangguan saluran pernapasan, infeksi, gangguan status gizi, 

anemia, serta gangguan kehamilan tertentu. Namun, penelitian ini tidak mengukur 



Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.17(No. 1), April-September 2026, 209-221 

216 
 

seluruh jalur paparan maupun menganalisis hubungan kausal antara paparan lingkungan 

dan gangguan kesehatan, sehingga temuan penelitian hanya digunakan untuk 

menggambarkan kondisi lingkungan dan kesehatan responden. 

 

Profil Kesehatan Ibu Hamil di Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamangapa 

Di wilayah tempat pembuangan akhir (TPA) sampah, penilaian terhadap indikator 

kesehatan ibu hamil menunjukkan adanya tren yang mengkhawatirkan terkait status gizi 

dan kesehatan. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil menunjukkan 

bahwa persentase ibu hamil yang mengalami overweight atau obesitas cukup tinggi. Hal 

ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang tidak menguntungkan, seperti kualitas 

air yang buruk, kebersihan yang kurang, dan pola konsumsi yang terbatas. Kualitas air 

yang tidak memenuhi parameter fisik atau kimia tertentu dapat menjadi indikator adanya 

paparan lingkungan yang kurang baik. Dalam konteks kesehatan maternal, paparan 

lingkungan yang tidak sehat secara teoritis dapat berkontribusi terhadap berbagai masalah 

kesehatan, tetapi anemia pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, 

seperti kebutuhan zat besi yang meningkat selama kehamilan, asupan gizi, kepatuhan 

suplementasi zat besi, infeksi, dan kondisi kesehatan sebelumnya. Karena penelitian ini 

tidak melakukan analisis hubungan antara parameter kualitas air dan kadar hemoglobin, 

temuan anemia pada responden tidak dapat secara langsung dikaitkan dengan kualitas air 

[16]. 

Paparan terhadap polutan dari TPA juga dapat mempengaruhi metabolisme tubuh 

ibu hamil, yang pada akhirnya berisiko terhadap kondisi gizi yang buruk dan kesehatan 

janin [7]. Selain itu, pentingnya pengawasan dan pengetahuan masyarakat terhadap 

kualitas air minum, karena air yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat berpotensi 

masalah kesehatan yang serius, terutama bagi ibu hamil yang lebih rentan terhadap efek 

kontaminasi [17]. Data menunjukkan bahwa sekitar 30,8% ibu hamil di wilayah ini 

berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang menyoroti pentingnya 

perhatian terhadap faktor lingkungan, khususnya yang berhubungan dengan kualitas air 

dan sanitasi. Kualitas air yang buruk telah ditemukan di beberapa studi yang mengamati 

kondisi air sumur gali di sekitar TPA, di mana air tersebut tidak memenuhi standar 

kesehatan untuk konsumsi manusia. Kondisi ini dapat berujung pada defisiensi gizi yang 

memperburuk kesehatan ibu dan janin, serta meningkatkan risiko komplikasi selama 

kehamilan [7]. 

Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko ketidakcukupan asupan zat gizi apabila 

disertai dengan pola konsumsi yang tidak adekuat. Pada ibu hamil, kondisi gizi yang tidak 

optimal dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko anemia dan gangguan 

pertumbuhan janin. Namun, penelitian ini tidak mengukur asupan energi dan zat gizi 

secara langsung sehingga tidak dapat menentukan adanya defisiensi zat gizi tertentu. 

 

Jarak Rumah Ibu Hamil ke Area Tempat Pembuangan Akhir Sampah Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamangapa 

Hasil penelitian mengenai dampak kualitas air dan profil kesehatan ibu hamil di 

wilayah Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Tamangapa menunjukkan bahwa mayoritas 

responden tinggal dalam jarak yang relatif dekat dengan TPA, dengan jarak rata-rata 

hanya 1,6 km. Kondisi ini secara langsung meningkatkan potensi paparan terhadap 

pencemaran udara, tanah, dan air yang berasal dari aktivitas pembuangan sampah. Hanya 

tiga dari 13 responden yang tercatat tinggal lebih dari dua kilometer dari lokasi TPA, yang 

berarti sebagian besar populasi penelitian hidup dalam radius berisiko tinggi. Berbagai 
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studi menunjukkan bahwa kedekatan tempat tinggal dengan TPA berkorelasi dengan 

peningkatan risiko gangguan kesehatan akibat paparan polutan berbahaya. Masyarakat 

yang tinggal dekat landfill memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami penyakit 

jantung, gangguan pernapasan, serta beberapa jenis kanker [19,20]. Hal ini dikaitkan 

dengan paparan senyawa organik klorin, logam berat seperti timbal dan kadmium, serta 

gas beracun yang dilepaskan selama proses dekomposisi sampah. Polutan tersebut 

memiliki sifat karsinogenik dan dapat memicu mutasi genetik, yang dalam jangka 

panjang berpotensi mengganggu sistem reproduksi dan metabolisme tubuh. Bukti 

menunjukkan bahwa limbah padat dan cair dari masyarakat dapat menimbulkan dampak 

yang lebih serius pada kelompok rentan seperti ibu hamil. Pencemaran udara dan air 

akibat pengelolaan sampah yang tidak efektif dapat menurunkan kualitas lingkungan dan 

memperburuk kondisi kesehatan populasi yang tinggal berdekatan dengan TPA [25]. 

Kondisi lingkungan yang kurang baik dapat menjadi faktor yang perlu 

diperhatikan pada kelompok ibu hamil karena kehamilan meningkatkan kebutuhan 

fisiologis dan kerentanan terhadap berbagai gangguan kesehatan. Namun, dampak 

spesifik terhadap ibu hamil dalam penelitian ini tidak dapat ditentukan secara langsung 

karena penelitian tidak mengukur paparan terhadap kontaminan spesifik, seperti logam 

berat, nitrat, senyawa organik, atau agen mikrobiologis. Oleh karena itu, hasil penelitian 

lebih tepat dipandang sebagai gambaran awal kondisi lingkungan dan kesehatan maternal 

yang dapat menjadi dasar untuk pemantauan lebih lanjut. 

 

Pelaksanaan Program Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Wilayah Kerja 

Tamangapa 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 7, pelaksanaan pelayanan Antenatal Care 

(ANC) standar 10T di Puskesmas wilayah kerja Tamangapa menunjukkan capaian yang 

baik dengan rata-rata pelaksanaan sebesar 85,4%. Pemeriksaan yang paling rutin 

dilakukan adalah pengukuran tekanan darah (100%), pemberian tablet tambah darah 

(100%), dan penimbangan berat badan (92,3%), menandakan bahwa tenaga kesehatan 

telah menjalankan pemantauan kondisi ibu hamil secara konsisten. Capaian ini sejalan 

dengan pedoman Kementerian Kesehatan RI (2020) yang menekankan pentingnya 

deteksi dini komplikasi kehamilan pada setiap kunjungan ANC. Selain itu, pelayanan 

seperti pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dan temu wicara atau konseling kesehatan 

juga terlaksana dengan baik masing-masing sebesar 84,6%. Pengukuran LiLA berperan 

penting dalam menilai status gizi ibu hamil, karena kekurangan gizi dapat meningkatkan 

risiko bayi berat lahir rendah (BBLR). Hal ini diperkuat oleh WHO yang menyatakan 

bahwa status gizi yang baik pada ibu hamil berkontribusi terhadap pertumbuhan janin 

yang optimal serta menurunkan risiko komplikasi obstetri. Sebagian besar ibu hamil 

tinggal di dekat area Tempat Pembuangan Akhir (TPA) sebesar 76,9% seperti yang 

ditunjukkan pada Tabel 6, hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rata-rata ibu hamil 

berada dalam kondisi kesehatan yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan 

program ANC di wilayah kerja Tamangapa mampu mengatasi faktor risiko lingkungan 

melalui pelayanan kesehatan yang rutin dan terarah. Pemeriksaan tekanan darah, status 

gizi, serta pemberian tablet tambah darah yang dilakukan secara konsisten membantu 

mencegah anemia dan komplikasi akibat paparan lingkungan kurang sehat.  

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

interpretasi hasil. Pertama, jumlah sampel hanya 13 ibu hamil sehingga penelitian 

memiliki cakupan yang terbatas dan hasilnya tidak dapat digeneralisasikan pada populasi 

ibu hamil secara luas. Kedua, penelitian menggunakan desain deskriptif dan analisis 
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univariat sehingga tidak dilakukan pengujian statistik untuk menentukan hubungan antara 

kualitas air, jarak tempat tinggal, dan indikator kesehatan maternal. Ketiga, pemeriksaan 

kualitas air terbatas pada beberapa parameter fisik dan kimia sederhana serta belum 

mencakup pemeriksaan kontaminan spesifik seperti logam berat, nitrat, maupun 

parameter mikrobiologis. Oleh karena itu, sumber pencemar tidak dapat dipastikan 

berasal dari aktivitas TPA. Keempat, data antropometri ibu hamil tidak sepenuhnya dapat 

digunakan untuk menilai status berat badan berdasarkan cut-off populasi dewasa apabila 

data IMT sebelum kehamilan dan kenaikan berat badan selama kehamilan tidak tersedia. 

Kelima, data ANC digunakan sebagai gambaran pelayanan maternal dan tidak dirancang 

untuk menilai efek protektif ANC terhadap paparan lingkungan. Penelitian selanjutnya 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, kelompok pembanding, pengukuran paparan 

lingkungan yang lebih komprehensif, serta analisis inferensial diperlukan untuk 

mengevaluasi hubungan antara kualitas lingkungan dan kesehatan maternal secara lebih 

kuat. 

 

Simpulan dan Saran 

Kualitas air di sekitar TPA Tamangapa menunjukkan beberapa perubahan pada 

parameter fisik dan kimia, terutama suhu, pH, kekeruhan, dan berat jenis. Sebagian besar 

ibu hamil yang menjadi responden tinggal dalam kategori jarak dekat dengan TPA. Profil 

kesehatan responden menunjukkan adanya risiko KEK berdasarkan LiLA dan prevalensi 

anemia ringan hingga sedang, sementara sebagian besar responden memiliki tekanan 

darah dalam rentang normal. Pelaksanaan pelayanan ANC menunjukkan capaian rata-rata 

85,4%, dengan pemeriksaan laboratorium sebagai komponen dengan capaian terendah. 

Karena penelitian ini bersifat deskriptif dengan jumlah sampel terbatas, hasil penelitian 

tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan kausal antara kualitas air, jarak 

tempat tinggal, dan kondisi kesehatan ibu hamil. 
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