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R E V I E W4

DAMPAK KONTAMINASI AIR MINUM 
PADA IBU HAMIL DAN JANIN, 
APAKAH BERBAHAYA?
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Kehamilan merupakan perio-
de yang sangat penting bagi 
seorang ibu dan anaknya. 

Masa kehamilan masuk dalam fase 
emas 1000 HPK (Hari Pertama Ke-
hidupan) yang nantinya akan ber-
pe ngaruh terhadap kualitas kese-
hatan di waktu yang akan datang, 
dan peranan ibu sangat krusial 
de mi mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan anak dengan 
pe menuhan akan kebutuhan zat 
gizi yang optimal, tak terkecuali 
kebutuhan air karena air termasuk 
salah satu dari zat gizi. Peran air 
sangat esensial bagi tubuh, termasuk 
bagi ibu hamil, ibu menyusui dan 
anak-anak. 

Kualitas air minum yang di-
konsumsi terutama oleh ibu hamil 
perlu menjadi perhatian. Hal ini 
dikarenakan air memiliki manfaat 
kesehatan yang besar, namun air 
yang terkontaminasi mem batalkan 
manfaat tersebut dan bah kan 
menimbulkan risiko yang berbahaya 
bagi ibu hamil. Ibu hamil tanpa 
sadar telah meminum air yang 
terkontaminasi, berisiko mem-
pe ngaruhi kesehatan janin yang 
nantinya berpengaruh pada masa 
kanak-kanak bahkan risiko tetap 
ada hingga ia dewasa kelak. Hal ini 
dikarenakan air dapat mengandung 

kontaminan bisa saja tidak berubah 
rasanya sehingga dianggap aman 
dikonsumsi. 

Sekelompok peneliti dari Harvard 
School of Public Health dan Pusat 
Pengendalian Penyakit telah me-
laporkan bahwa dari 87 bahan ki-
mia yang diukur pada pasangan 
ibu-anak, hampir semuanya dite-
mukan bahwa bahan kimia tersebut 
telah melewati plasenta dan terdapat 
pada janin.1 Beberapa kontaminan 
kimia menjadi teratogen potensial 
dan dapat menyebabkan kelainan 
bawaan yang serius pada janin yang 
di kemudian hari dapat mem pe-
ngaruhi kesejahteraan dan kese-
hat an anak. Untuk mengambil tin-
dakan pencegahan yang memadai 
dan juga untuk manajemen krisis 
pada ibu hamil yang terpapar pe-
nyakit yang ditularkan melalui air, 
penting untuk mengidentifikasi 
kon ta minan air minum utama dan 
me ma hami efek buruknya pada ibu 
dan janin.

Escherichia coli (E. coli) biasanya 
merupakan bakteri komensal yang 
hidup di usus. Strain E. coli yang 
ganas dapat mencemari sumber air 
permukaan dan tanah. Wanita hamil 
dengan infeksi E. coli dapat dengan 
mudah mengalami dehidrasi. Dalam 
kasus meskipun jarang terjadi, 

infeksi E. coli dapat menyebabkan 
perdarahan hebat dan menyebab-
kan keguguran atau kelahiran pre-
matur.2 Sedangkan salmonella da-
pat ditemukan di badan air yang 
tercemar kotoran orang atau hewan 
yang terinfeksi. Salmonellosis atau 
infeksi Salmonella, dapat menye-
babkan septikemia pada kehamilan 
dan sangat mematikan bagi janin 
atau bayi baru lahir, dibandingkan 
dengan ibu.3

Meningkatnya pencemaran ba-
han kimia air minum akibat tum-
buh nya industrialisasi juga menjadi 
perhatian utama. Efek buruk dari 
berbagai kontaminan yang terdapat 
dalam air minum pada kehamilan 
telah menimbulkan minat penelitian 
yang cukup besar. Kadar tembaga 
yang berlebihan dikaitkan dengan 
IUGR, preeklamsia, dan penyakit 
saraf. Studi menunjukkan bahwa 
akumulasi tembaga dalam jaringan 
dapat berkontribusi pada disfungsi 
jantung, sirosis hati, disfungsi pan-
kreas, dan kelainan neurologis.4 

Paparan kromium juga dapat 
menyebabkan komplikasi selama ke-
hamilan dan persalinan. Cacat per-
kembangan termasuk penurunan 
berat janin, dan malformasi janin 
berhubungan dengan kadar kro-
mium yang tinggi dalam air minum. 
Kontaminasi timbal dalam darah 
ibu dapat melewati plasenta dan 
dikaitkan dengan berbagai penyakit, 
termasuk IUGR, cacat lahir, per-
sali nan prematur, neurotoksisitas 
janin, dan kelainan tulang.5 Seorang 
wanita yang tidak hamil pada saat 
terpapar dapat dengan mudah me-
nularkan timbal ke janin Ketika 
dia hamil, karena 90% timbal yang 
tersimpan di tulang dilepaskan 
ke aliran darah setelah beberapa 
tahun.6 Transfer timbal dari tulang 
ibu dapat terjadi selama kehamilan, 
dan selanjutnya meningkatkan ke-
mungkinan toksisitas timbal pada 
janin. Air yang terkontaminasi oleh 
logam berat timbal maupun arse-
nik berisiko terpapar ke janin atau 
bayi karena terbawa oleh darah ibu. 
Air dengan kontaminasi timbal 
dapat mengakibatkan berat bayi 
lahir rendah hingga gangguan per-
kembangan saraf.7 Logam berat 
lainnya, merkuri, dapat melewati 
plasenta dan memengaruhi perkem-

bangan otak.8

Toksisitas nitrat dikaitkan dengan 
konversi in vivo nitrat menjadi 
nitrit setelah terminum. Pupuk 
nitrogen umumnya digunakan 
untuk menyuburkan tanah karena 
nitrat merupakan sumber nitrogen 
yang penting bagi tanaman. Hujan, 
irigasi, dan sistem air permukaan 
lainnya cenderung mengangkut 
nitrat melalui tanah ke air tanah. 
Faktor penyumbang lain terhadap 
pencemaran nitrat air minum 
adalah kotoran manusia dan hewan. 
Asupan nitrat ibu ≥5 mg/hari 
dilaporkan berhubungan dengan 
peningkatan kecenderungan bayi 
baru lahir untuk mengalami cacat 
tabung saraf, celah mulut, cacat 
jantung bawaan, dan defisiensi 
anggota tubuh.9

Kehadiran residu pestisida da-
lam air minum menimbulkan an -
cam an besar bagi kesejahtera an 
ibu dan janin. Peningkatan jum-
lah konsentrasi total serum di-
ch lo  ro d i phe nylt r ich loroet ha ne 
(DDT) di lapor kan meningkatkan 
kemung kinan keguguran dini.10 
Hidro karbon aromatik polisiklik 
(PAH) adalah polutan tersebar luas 
yang biasa ditemukan di udara, 
makanan, dan air minum. Terdapat 
bukti yang menyatakan bahwa ada-
nya gangguan perkembangan akibat 

dr. Tria Rosemiarti paparan PAH terhadap plasenta.11 
Trihalomethanes (THMs) terbentuk 
sebagai produk sampingan saat air 
dibersihkan menggunakan klorin. 
Berbagai penelitian membuktikan 
bahwa asupan THMs selama ke-
hamilan dapat menyebabkan cacat 
jantung, Small Gestational Age 
(SGA), berat bayi lahir rendah, per-
salinan prematur, aborsi spontan, 
celah mulut, dan cacat tabung saraf.

Meskipun ada upaya untuk me-
nyediakan air minum yang aman, 
seperti memperbarui infrastruktur 
air, dan memastikan peraturan 
air minum yang ketat, masih ada 
insiden tingkat kontaminasi yang 
tidak aman dan laporan dampak 
kesehatan yang merugikan terkait 
hal tersebut. Air minum merupakan 
kebutuhan dasar yang diperlukan 
manusia setiap harinya. Agar aman 
untuk dikonsumsi, air minum 
harus memiliki kualitas yang 
baik. Kualitas air minum dapat 
terukur berdasarkan parameter 
mikrobiologi, fisik, dan kimia. 
Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 492 tahun 2010, syarat 
air minum dengan kualitas yang baik 
adalah tidak berwarna, tidak berbau, 
tidak berasa, dan bebas dari zat-zat 
yang berbahaya.12 Sumber air minum 
yang aman dikonsumsi adalah 
yang sudah memenuhi persyaratan 
kesehatan yang direkomendasi oleh 
pemerintah, mendapat ijin BPOM 
dan berlogo SNI.13 MD
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