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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Rekapitulasi kualitas air kolam renang di Kota Semarang pada tahun 2016 sebanyak 80% tidak 

sesuai baku mutu sisa klor. Survei pendahuluan menunjukkan ketidaksesuaian kualitas sisa klor 

dan pH dengan baku mutu serta 60% perenang mengalami keluhan iritasi mata. Penelitian ini 

dilakukan pada tahun 2018, tujuan penelitian ini mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

keluhan iritasi mata perenang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 106, ditentukan dengan teknik proportional 

random sampling. Data dianalisis uji chi square. Hasil menunjukan bahwa responden penelitian yang 

mengalami keluhan iritasi mata sebanyak 63,2% perenang. Hasil uji statistik menunjukan sisa klor 

(0,001), nilai pH (0,031), kacamata renang (0,0001), lama berenang (0,0001), dan gaya renang 

(0,0001) berhubungan dengan keluhan iritasi mata perenang. Simpulan penelitian ini variabel sisa 

klor, penggunaan kacamata renang, lama berenang dan gaya renang berhubungan dengan keluhan 

iritasi mata. 

 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
Recapitulation of water quality measurement in Semarang City in 2016 was 80% unsuitable with chlorine 

residual quality standard. The preliminary survey showed an inconsistency with the quality standards and pH 

of the swimming pool then 60% have complaints of eye irritation. This study was conducted in 2018, the 

purpose of this research was to determine factors related with symptoms of swimmer's eye irritation. This 

research was analytic observational with cross sectional research design. This research sample of this research 

was 106, used proportional random sampling technique. Data were analyzed by using chi square test. Results 

showed that the respondents who experienced eye irritation symptoms as much as 63.2% swimmers. Results of 

statistical test showed chlorine residue (0.001), pH value (0,031), swimming glasses (0.0001), duration 

swimming (0.0001), and swimming style (0.0001) related to swimmer's eye irritation symptoms. The 

conclusions of this study was chlorine residual variables, use of swimming goggles, length of swimming and 

swimming styles related to eye irritation symptoms. 

 

 

 

 

 

© 2018 Universitas Negeri Semarang 
 



  Alamat korespondensi:  

    Gedung F5  Lantai 2  FIK Unnes  

    Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang, 50229    

    E-mail: nurulrahmawati90@gmail.com    

 

p ISSN 1475-362846  

e ISSN 1475-222656 

mailto:nurulrahmawati90@gmail.com


     

Nurul R. / Keluhan Iritasi Mata / HIGEIA 2 (3) (2018)
 

466 

PENDAHULUAN 

 

Kolam renang sebagai fasilitas umum 

dipergunakan masyarakat untuk berenang, 

rekreasi, atau olahraga air lainnya (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Penyakit 

akibat aktivitas berenang disebut recreational 

water illness (RWIs) yang disebabkan 

mikrobiologi dan bahan kimia dalam air kolam 

renang. Kasus kesehatan di Amerika Serikat 

pada tahun 2007-2008, sebanyak 32 kasus 

kesehatan dalam penggunaan bahan kimia di 

kolam renang. Peristiwa tersebut 

mengakibatkan gangguan kesehatan, 81,3% 

kejadian sebagian karena kesalahan penanganan 

bahan kimia (Hlavsa, 2011). Menurut Shack 

(2016), dalam inspeksi 4.441 kolam di Georgia 

U.S terdapat 32,7% melanggar batas konsentrasi 

sisa klor. Selain faktor lingkungan, perilaku 

pengetahuan seseorang mempengaruhi risiko 

kesehatan dalam melakukan aktivitas renang 

(Galle, 2016). Dengan adanya kontak langsung 

dengan klorin yang bersifat iritan, maka efek 

yang ditimbulkan pada tubuh adalah iritasi kulit 

dan mata (Hermiyanti, 2016). Gangguan 

keluhan iritasi mata pada pengguna kolam 

renang terjadi karena buruknya kualitas air 

kolam renang (Jacob, 2017). Dalam menjaga 

kualitas air kolam renang penggunaan 

desinfektan seperti klorin, penggunaan yang 

tidak sesui seringkali menimbulkan resiko 

kesehatan di kolam renang (Schoefer, 2008). 

Standar baku mutu air kolam renang di 

Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 32 Tahun 

2017, tentang standar baku mutu kadar sisa klor 

kolam renang yaitu 1-1,5 mg/l dan derajat pH 

air kolam renang yaitu 7-7,8 (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Penggunaan bahan kimia dibutuhkan untuk 

mempertahankan agar kualitas mikrobiologi air 

kolam renang tetap terjaga, tetapi dilain sisi 

bahan kimia tersebut dapat menjadi pencemar 

kimia jika tidak ditangani secara baik dan benar. 

Penggunaan klorin seringkali digunakan untuk 

proses desinfeksi air kolam renang (Cita, 2013). 

Penelitian di Indonesia dalam Permana 

(2013), terdapat keluhan iritasi kulit dan mata 

pada pemakai kolam renang hotel bintang 3 dan 

4 di Wilayah Kota Yogyakarta, sebanyak 58,3% 

perenang memiliki hubungan dengan sisa klor di 

dalam air kolam renang dengan (p-value=0,038). 

Sedangkan di Kota Semarang pada penelitian 

Rozanto (2017), terdapat 65,9% pengguna 

kolam renang umum di Kota Semarang 

mengalami keluhan iritasi mata.  

Iritasi mata merupakan rasa tidak 

nyaman superfisial yang biasanya terjadi akibat 

adanya kelainan di permukaan mata yang akan 

menimbulkan gejala atau keluhan primer 

(Vaughan, 2009). Iritasi mata dapat disebabkan 

oleh mikroorganisme, namun iritasi mata timbul 

karena paparan lingkungan, karakteristik 

lingkungan kolam renang yaitu paparan dengan 

zat kimia air kolam renang (Sitompul, 2017; 

Cita, 2013 ). Iritasi mata perenang diakibatkan 

setelah melakukan aktivitas berenang, keluhan 

tersebut yaitu mata merah, mata gatal, mata 

kotor, mata sakit, dan mata berair (Yani, 2015). 

Subtansi iritan seperti klorida, asam, akali 

mengenai mata akan masuk ke saccus 

conjungtivae dan dapat menimbulkan 

konjungtivitis akibat bahan kimia. Efek paparan 

bahan kimia tidak permanen tergantung pada 

jumlah konsentrasi dan frekuensi yang masuk. 

Keluhan muncul dari paparan kimia berupa 

mata merah, mata berair, mata pedih, 

penglihatan kabur dan kelopak mata sembab 

(Vaughan, 2009). 

Menurut penelitian Dewi (2017), 

Keluhan iritasi mata akibat akivitas berenang 

diakibatkan oleh faktor lingkungan dari kualitas 

air kolam renang yaitu kadar sisa klor dan nilai 

keasaman (pH) air kolam renang. Adapun 

faktor manusia yaitu penggunaan kacamata 

renang dan lama berenang berhubungan dengan 

keluhan iritasi mata setelah melakukan aktivitas 

renang. 

Berdasarkan data rekapitulasi 

pemeriksaan kualitas air kolam renang Dinas 

Kesehatan Kota Semarang Tahun 2016 

diketahui 10 kolam renang umum di Kota 

Semarang pada  kualitas fisik dan kualitas kimia 

pH memenuhi persayaratan, namun pada 

pengukuran sisa klor terdapat 80% kolam 

renang yang melebihi baku mutu kualitas 
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lingkungan kolam renang (Dinas Kesehatan 

Kota Semarang, 2017).  

Survei pendahuluan dilakukan pada 

bulan Desember 2017 di dua kolam renang 

umum di Kota Semarang. Hasil pengukuran 

sisa klor dan pH di kolam renang Tirta Sekar 

selama 3 hari pada hari ke-1 dengan sisa klor 3 

mg/l, pH 3; hari ke-2 dengan sisa klor 1 mg/l, 

pH 2,7; hari ke-3 dengan sisa klor 0,3 mg/l, pH 

2,8. Sedangkan hasil pengukuran sisa klor dan 

pH di kolam renang Pika didapatkan sisa klor 

0,25 mg/l, dan pH 7,1. Hasil tersebut 

menunjukan ketidaksesuaian dengan baku mutu 

kualitas air kolam renang yang berlaku. Survei 

pendahuluan juga dilakukan kepada 30 

perenang, didapatkan hasil bahwa 60% 

mengalami keluhan iritasi mata, 40% 

mengalami keluhan kesehatan berupa iritasi 

kulit, 24% mengalami keluhan saluran 

pernafasan, 17% mengalami keluhan pada 

tenggorokan, dan 7% mengalami keluhan 

kesehatan penyakit menular setelah melakukan 

aktivitas berenang. Hasil tersebut menunjukan, 

keluhan iritasi mata paling banyak dialami oleh 

pengguna kolam renang.  

Kadar sisa klor dan nilai pH sebagai 

faktor lingkungan yang dapat berhubungan 

dengan keluhan iritasi mata. Sedangkan lama 

berenang, berkaitan dengan waktu paparan 

mata dengan subtansi iritan di dalam air kolam 

renang. Menurut Wicaksono (2016), kacamata 

berfungsi sebagai alat penghalang air masuk ke 

mata, harus sesuai standar BS: 5883 tahun 1996 

yaitu tidak kemasukan air saat dipakai dan tidak 

menimbulkan kabut. 

Perenang yang menggunakan gaya 

punggung dan gaya dada atau gaya katak, mata 

lebih sedikit kontak air kolam renang karena 

wajah sering menghadap ke atas. Sedangkan 

perenang dengan gaya bebas dan gaya kupu-

kupu atau lumba-lumba, mata lebih banyak 

kontak dengan air kolam renang karena wajah 

selalu menghadap ke air kolam. Dalam 

penggunaan gaya renang, posisi wajah atau 

kepala dapat mempengaruhi kontak langsung 

air kolam dengan organ mata perenang 

(Saputra, 2010).  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor apa saja yang berhubungan 

dengan keluhan iritasi mata perenang di Kolam 

Renang Kota Semarang. Berdasarkan uraian 

tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian 

mengenai faktor yang berhubungan dengan 

keluhan iritasi mata perenang di Kolam Renang 

Kota Semarang. 

 

METODE  

 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Dalam penelitian ini 

mencari hubungan antara variabel independen 

(Sisa klor, nilai pH, penggunaan kacamata 

renang, lama berenang, dan gaya renang) dan 

variabel dependen (keluhan iritasi mata) diteliti 

pada waktu yang bersamaan. 

 Penelitian dilakukan pada bulan Maret 

2018 di Kolam Renang Kota Semarang. 

Instrumen pada penelitian ini adalah lembar 

wawancara cheklist responden, lembar pengukur, 

alat test kit klorin, alat pH meter. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan metode 

wawancara wawancara checklist dan 

pengamatan pada responden. Sedangkan 

pengumpulan kualitas air test kit klorin untuk 

mengukur kadar klorin, dan alat pH meter untuk 

mengukur nilai pH. Dalam memastikan keluhan 

iritasi mata akibat aktivitas berenang digunakan 

lembar wawancara penjaringan pada perenang 

sesuai dengan kriteria inklusi. Metode 

wawancara pengamatan dengan lembar 

checklist dilakukan untuk mengetahui gejala 

keluhan iritasi mata setelah melakukan aktivitas 

berenang, lama berenang, penggunaan gaya 

renang, dan penggunaan kacamata renang serta 

karateristik responden. 

Lokasi penelitian dari 32 kolam renang di 

Kota Semarang ditentukan berdasarkan 

pruposive sampling dengan kriteria inklusi tipe 

kolam renang yaitu kategori kolam renang 

umum, menggunakan disinfeksi dengan 

klorinasi, kolam renang tipe A atau B dan 

bersedia menjadi lokasi penelitian. Kolam 

renang A dan B merupakan kolam renang yang 

sering dipergunakan untuk perlombaan. 
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Didapatkan kolam renang Manunggal Jati, 

Jatidiri dan Diponegoro dengan 6 kali 

pengambilan sampel.  

Responden penelitian ini adalah seluruh 

perenang kolam renang, melalui perhitungan 

sampel menggunakan rumus lemeshow. Dalam 

perhitungan ditambah 10% untuk 

mengantisipasi kemungkinan subjek terpilih 

yang drop out, dari hasil perhitungan sampel 

didapatkan besar sampel didapatan sampel 106 

responden. Responden penelitian diambil 

dengan kriteria inklusi yaitu berusia minimal 12 

tahun, akan melakukan aktivitas berenang di 

kolam renang yang diteliti, tidak memiliki 

riwayat sakit mata berupa (mata merah, mata 

terasa berpasir dan gatal, mata terasa pedih, 

bengkak pada kelopak mata, dan penglihatan 

kabur) sebelum menggunakan kolam renang, 

bersedia menjadi responden penelitian 

sedangkan kriteria eksklusi yaitu responden telah 

meninggalkan lokasi kolam renang penelitian 

sebelum selesai dilakukan wawancara 

penelitian.Teknik pengambilan sampel 

proportional random sampling berdasarkan rata-

rata pengunjung harian kolam renang. Adapun 

proporsi sampel responden untuk tiap kolam 

renang yaitu Kolam Manunggal Jati sebanyak 

37 orang, Kolam Renang Jatidiri sebanyak 37 

orang dan Kolam Renang Diponegoro sebanyak 

32 orang, dengan 2 kali pengukuran pada 

masing-masing kolam renang.  

Pengambilan sampel air kolam renang 

dilakukan pada kolam yang representative seperti 

jenis kolam prestasi. Pemeriksaan sisa klor 

sampel air kolam renang dengan metode 

kolorimetri menggunakan reagen DPD. 

Penggukuran sisa klor air kolam renang, 

dilakukan dengan membandingkan warna pada 

tabel klorimetri. Pembacaan tabel dilakukan di 

tempat terang, sehingga dapat terbaca dengan 

tepat. Sedangkan pengukuran pH air di 

lapangan dilakukan dengan menggunakan alat 

pH meter. Pembacaan angka pH meter 

dilakukan dengan menunggu sampai angka 

dalam pH meter stabil. Pengambilan sampel air 

pada masing-masing kolam renang objek 

penelitian dilakukan pada 3 titik yaitu inlet (air 

masuk ke kolam renang), outlet (air keluar dar kolam 

renang) dan bagian yang sering digunakan. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

gayung panjang guna memastikan titik sampel 

pengambian air. Sampel air diukur langsung 

dilapangan, dengan penggulanggan 

menggunakan larutan aquades untuk 

memastikan ketepatan dalam pengukuran. 

 Sumber data dalam penelitian ini 

diperoleh dari data primer dan sekunder. Data 

primer yang diperoleh dari penelitian ini berasal 

dari hasil pengukuran kadar sisa klor dan nilai 

pH kolam renang, hasil wawancara pada 

responden secara langsung untuk memperoleh 

data terkait dengan karakteristik responden, 

penggunaan kacamata renang, lama berenang, 

dan penggunaan gaya renang. Data sekunder 

diperoleh dari data rekapitulasi pengunjung 

kolam renang, data rekapitulasi hasil 

pengukuran kualitas air kolam renang Dinas 

Kesehatan Kota Semarang.  

Teknik pengolahan data dalam penelitian 

ini terdiri dari a) editing (pemeriksaan data); b) 

coding (pemeriksaan kode); c) entry (memasukan 

kode jawaban); d) cleaning (pengecekan kembali 

data). Analisis data dilakukan dalam penelitian 

ini menggunakan jenis analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menganalisa karakteristik dan variabel dengan 

cara mendeskripsikan, menghitung distribusi 

dan proporsinya. Analisis bivariate dengan uji 

statistik, penelitian ini menggunakan uji Chi-

square. Uji statistik Chi-square dengan derajat 

kepercayaan 95% untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan antara variabel tersebut 

maka nilai p-value (probabilitas) yang dihasilkan 

dibandingkan dengan nilai kemaknaan. Jika p-

value >0,05 maka Ho diterima, Ha ditolak 

dengan taraf signifikan 95%. Sedangkan untuk 

mengukur ukuran risiko yang digunakan adalah 

Prevalence Ratio (PR). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Proses klorinasi air akan menghasilkan 

sisa klor, berfungsi dalam proses desinfeksi air. 

Desinfeksi akan berjalan dengan maksimal, 

apabila sisa klor dalam kondisi normal. Dalam 

proses penggolahan air kolam renang perlu  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sisa Klor  

 

Kolam Renang 

 

Waktu Pengukuran 

(Tanggal – Pukul (WIB)) 

Hasil Pengukuran Rata-rata 

Kadar sisa 

klor 

 

Baku 

Mutu 
Titik 

A 

Titik 

B 

Titik 

C 

Diponegoro 29 Maret 2018 - 08.00 1,3 1,0 1,0 1,1 

1,0 – 1,5 

mg/l 

Jatidiri 29 Maret 2018 - 14.50 5,0 3,0 3,0 3,6 

Diponegoro 30 Maret 2018 - 07.15 1,0 1,0 1,0 1,0 

Manunggal Jati 30 Maret 2018 - 15.15 3,0 3,0 3,0 3,0 

Jatidiri 31 Maret 2018 - 08.00 3,0 3,0 3,0 3,0 

Manunggal Jati 31 Maret 2018 - 15.05 3,0 5,0 3,0 3,6 

 

adanya desinfeksi untuk menjaga kualitas air 

kolam renang. Batas kandungan sisa klor dalam 

air kolam renang menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 32 Tahun 

2017 nilai baku mutu sisa klor kolam renang 

yaitu 1-1,5 mg/l (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017). 

Berdasarkan tabel 1. pengukuran sampel 

6 kali air kolam renang didapatkan hasil bahwa, 

kadar sisa klor pada 2 kolam renang memenuhi 

persyaratan dan 4 kolam tidak memenuhi 

persyaratan. Menunjukan mayoritas kualitas air 

kolam renang terkait kadar sisa klor tidak sesuai 

dengan baku mutu. Kadar sisa klor yang tidak 

memenuhi syarat antara 3-5 mg/l artinya kadar 

sisa klor dalam air kolam renang tinggi atau 

melebihi batas baku mutu. 

Kadar sisa klor tinggi dapat berkaitan 

dengan proses penggolahan air kolam renang, 

seperti pemberian dosis klorin sebagai 

desinfektan. Proses desinfeksi akan berjalan 

dengan efektif apabila dalam kondisi normal. 

Pemberian dosis oleh petugas kolam renang 

terdapat perbedaan menggenai dosis serta 

frekuensi pemeberian klorin. Hal ini 

dikarenakan lokasi kolam renang berbeda, 

sehingga terdapat perbedaan dalam 

penggolahan air kolam renang. Perbedaan 

pemberian dosis dan frekuensi klorin lokasi 

terkait kebersihan kolam renang, jumlah 

pengunjung, dan kondisi cuaca. Menurut 

Harariet (2017), meyebutkan sifat klor yang 

mudah menguap sehingga sinar matahari dapat 

mengurangi kadar sisa klor air kolam renang 

dengan cepat, sisa klor yang di dapat juga 

dipengaruhi oleh jumlah perenang tiap harinya. 

Klorin sebagai subtasi iritan, memiliki 

jalur masuk klorin ke dalam tubuh pada 

pemaparan kontak permukaan langsung, 

termasuk kulit, mata dan selaput lendir. Dengan 

adanya kontak langsung dengan klorin yang 

bersifat iritan, maka efek yang ditimbulkan pada 

tubuh adalah iritasi kulit dan mata (Hermiyanti, 

2016). Klorin yang telah larut dalam air 

menghasilkan sisa klor, dalam melakukan 

aktivitas berenang terjadi kontak langsung mata 

dengan air kolam renang. 

Derajat keasaman yang digunakan untuk 

menyatakan tingkat keasaman atau kebasaan 

pada air (Rukminasari, 2016). Derajat keasaman 

atau nilai pH air mempengaruhi efektifitas 

desinfeksi air kolam renang. Berdasarkan Tabel 

2. analisis univariat pengukuran sampel 6 kali 

air kolam renang didapatkan hasil bahwa,

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nilai pH 

Kolam Renang Waktu Pengukuran Hasil Pengukuran Rata-rata 

Nilai pH 

Baku  

Mutu Titik A Titik B Titik C 

Diponegoro 29 Maret 2018 - 08.00 7,0 6,9 6,8 6,9 

7 – 7,8 

Jatidiri 29 Maret 2018 - 14.50 7,7 7,6 7,6 7,63 

Diponegoro 30 Maret 2018 - 07.15 7,2 7,4 7,1 7,23 

Manunggal Jati 30 Maret 2018 - 15.15 7,4 7,4 7,6 7,46 

Jatidiri 31 Maret 2018 - 08.00 7,3 7,3 7,1 7,23 

Manunggal Jati 31 Maret 2018 - 15.05 7,0 6,7 6,7 6,8 
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Tabel 3. Distribusi Variabel  

No Variabel Frekuensi 

N % 

1 Keluhan Iritasi Mata 

Ya 

Tidak 

 

67 

39 

 

63,2% 

36,8% 

2 Kadar Sisa Klor 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

 

74 

32 

 

69,8% 

30,2% 

3 Nilai pH 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi syarat 

 

34 

72 

 

32,1% 

67,9% 

4 Kacamata Renang 

Tidak Memakai atau Me-

makai Tidak Sesuai Standar 

Memakai Kacamata Renang  

 

81 

 

25 

 

76,4% 

 

23,6% 

5 Lama Berenang 

>30 menit 

≤30 menit 

 

80 

26 

 

75,5% 

24,5% 

6 Gaya Renang 

Gaya Berisiko 

Gaya Kurang Berisiko 

 

58 

48 

 

54,7% 

45,3% 

 

nilai pH pada 2 kolam tidak memenuhi 

persyaratan dan 4 kolam memenuhi 

persyaratan. Menunjukkan bahwa mayoritas 

kualitas air kolam renang terkait nilai pH sesuai 

dengan baku mutu. Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 32 Tahun 

2017 menyebutkan standar baku mutu pH air 

kolam renang yaitu 7-7,8 (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Menurut data di lapangan perbedaan nilai 

pH air kolam renang dipengaruhi oleh 

pengolahan air kolam renang terkait 

penggunaan bahan kimia untuk pengatur 

keasaman yaitu penggunaan soda ash. Dosis 

takaran penggunaan soda ash akan 

mempengaruhi nilai pH air kolam renang. 

Kadar Ph yang tidak memenuhi syarat 

menandakan petugas kolam renang ketidak 

sesuaian takaran dalam memberikan soda ash. 

Nilai pH berkaitan asam atau basanya suatu 

subtansi, dapat berdampak pada ganggunan 

pada organ mata. 

Tabel 3. menunjukkan distribusi frekuensi 

variabel yang berhungan dengan keluhan iritasi 

mata. Dari 106 responden dapat diketahui 

bahwa responden yang mengalami keluhan 

iritasi mata sebanyak 67 orang (63,2%), 

sedangkan responden yang tidak mengalamani 

keluhan iritasi mata sebanyak 39 orang (36,8%). 

Responden penelitian lebih banyak mengalami 

keluhan iritasi mata dibandingkan responden 

yang tidak mengalami iritasi mata. Responden 

yang melakukan aktivitas berenang pada kadar 

sisa klor tidak memenuhi syarat sebanyak 74 

orang (69,8%), sedangkan responden yang 

melakukan aktivitas pada kadar sisa klor 

memenuhi syarat sebanyak 32 orang (30,2%). 

Responden yang melakukan aktivitas berenang 

pada nilai pH tidak memenuhi syarat sebanyak 

34 orang (32,1%), sedangkan responden yang 

melakukan aktivitas pada nilai pH memenuhi 

syarat sebanyak 72 orang (67,9%). Banyaknya 

responden yang mengalami keluhan iritasi mata 

dapat disebabkan pengaruh banyaknya 

perenang yang kontak dengan air kolam renang. 

Responden yang melakukan aktivitas berenang 

yang menggunakan kacamata renang tidak 

memenuhi syarat atau tidak memakai kacamata 

renang sebanyak 81 orang (76,4%), sedangkan 

responden yang melakukan aktivitas 

menggunakan kacamata renang memenuhi 

standar sebanyak 25 orang (23,6%). Responden 

yang melakukan aktivitas berenang >30 menit 

sebanyak 80 orang (75,5%), sedangkan 

responden yang melakukan aktivitas ≤30 menit 

sebanyak 26 orang (24,5%). Responden yang 

menggunakan gaya berisiko seperti gaya bebas 

dan kupu-kupu sebanyak 58 orang (54,7%), 

sedangkan responden yang menggunakan gaya 

kurang berisiko seperti gaya dada dan punggung 

sebanyak 48 orang (45,3%). 

Tabel 4. menunjukkan analisis bivariat 

yakni analisis hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Hasil uji statistik antara sisa 

klor dan keluhan iritasi mata menunjukkan p-

value=0,001 terdapat hubungan antara sisa klor 

dengan keluhan iritasi mata perenang. 

Responden yang berenang pada kolam renang 

dengan nilai sisa klor yang tidak memenuhi 

syarat, 1,98 kali lebih berisiko terkena keluhan 

iritasi mata dibandingkan dengan kolam renang 

dengan sisa klor memenuhi syarat. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dewi 

(2017) menyebutkan adanya hubungan sisa klor 

dengan keluhan iritasi mata. Dalam penelitian 

Fernandez- Luna (2016) menyimpulkan, 



     

Nurul R. / Keluhan Iritasi Mata / HIGEIA 2 (3) (2018)
 

471 

Tabel 4. Hasil Rekapitulasi Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Iritasi Mata 

Perenang 

 

No 

 

Variabel Bebas 

Keluhan Iritasi Mata Total 

p-value 

 

PR 

 

95%CI Ya Tidak 

n % n % n % 

1 Kadar Sisa Klor 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

 

55 

12 

 

74,3 

37,5 

 

19 

20 

 

25,7 

62,5 

 

74 

32 

 

100 

100 

 

0,001 

 

1,982 

 

1,243-3,161 

2 Nilai pH 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

 

27 

40 

 

79,4 

55,6 

 

7 

32 

 

20,6 

44,4 

 

34 

72 

 

100 

100 

 

0,031 

 

1,429 

 

1,093-1,869 

3 Kacamata Renang 

Memakai atau Tidak 

Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

 

64 

 

3 

 

79 

 

12 

 

17 

 

22 

 

21 

 

88 

 

81 

 

25 

 

100 

 

100 

 

0,0001 

 

6,584 

 

2,264-19,147 

4 Lama Berenang 

>30 menit 

≤30 menit 

 

60 

7 

 

75 

26,9 

 

20 

19 

 

25 

73,1 

 

80 

26 

 

100 

100 

 

0,0001 

 

2,786 

 

1,460-5,314 

5 Gaya Renang 

Gaya Berisiko 

Gaya Kurang Berisiko 

 

52 

15 

 

89,7 

31,2 

 

6 

33 

 

10,3 

68,8 

 

58 

48 

 

100 

100 

 

0,0001 

 

2,869 

 

1,869-4,404 

 

gangguan mata perenang di kolam renang yang 

menggunakan desinfeksi dapat disebabkan 

karena pengaruh sisa klor, jenis desinfektan 

klorin di kolam renang berhubungan iritasi mata 

pada perenang. Iritasi mata pada perenang 

bersifat tidak permanen, hanya terjadi singkat 

yang menimbulkan keluhan iritasi mata. 

Keluhan iritasi mata yang terjadi seperti karena 

penggunaan bahan kimia yang tidak sesuai 

dengan standar (Cita, 2013). Hasil tersebut sama 

dengan hasil penelitian di lapangan, yang 

menunjukan klor sebagai bahan kimia hasil dari 

proses klorinasi kontak langsung dengan mata. 

Selain itu hasil pengukuran klor dalam air 

kolam renang mayoritas melebihi baku mutu 

dan sebanyak 69,8% perenang berenang di air 

kolam renang tidak sesuai baku mutu. 

Paparan klorin pada mata akan muncul 

gejala akut, menimbulkan keluhan mata antara 

lain mata pedas atau pedih, timbulnya inflamasi 

konjugtiva (Vaughan, 2009). Iritasi mata 

perenang diakibatkan setelah melakukan 

aktivitas berenang, seperti mata merah, mata 

gatal, mata kotor, mata sakit, dan mata berair 

(Yani, 2015). Kandungan klorin di dalam air 

kolam renang dapat merusak jaringan epitelium 

pada kornea (Ishioka, 2008). Keluhan iritasi 

mata pada pengguna kolam renang di Kota 

Semarang sebagian besar terdapat pada kondisi 

kadar sisa klor melebihi baku mutu Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 32 

Tahun 2017.  

Nilai kadar sisa klor setiap kolam renang 

terdapat perbedaan, pada kolam renang yang 

memiliki kadar sisa klor yang memenuhi syarat 

pihak pengelola lebih memperhatikan 

pengolahan air kolam renang. Penggolahan air 

kolam renang terkait pembersihan air kolam 

renang serta ketepatan pemberian dosis bahan 

kimia. Sedangkan pada kolam renang yang 

melebihi standar baku mutu, pengolah kolam 

renang kurang memperhatikan pengolahan air 

kolam renang secara fisik air kolam renang 

cenderung lebih keruh dan kehijauan. Kadar 

sisa klor kolam renang menentukan 

keberhasilan dari proses desinfeksi, oleh sebab 

itu pengelolaan air kolam renang harus 

dipelihara dengan baik. Air kolam renang harus 

dipantau kebersihannya agar sisa klor seimbang 

dan tidak kurang atau melebihi ambang batas.  

Hubungan nilai pH dengan keluhan iritasi 

mata menunjukan p-value=0,031 artinya 

terdapat hubungan antar nilai pH dengan 

keluhan iritasi mata perenang, dengan nilai PR 

sebesar 1,429 (95% CI:1,093-1,869). Responden 

yang berenang pada kolam renang dengan nilai 

pH tidak memenuhi syarat 1,429 kali lebih 

berisiko terkena keluhan iritasi mata 
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dibandingkan dengan kolam renang nilai pH 

memenuhi syarat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Dewi (2017) yang dilakukan sebelumnya, 

menyimpulkan adanya hubungan nilai pH air 

dengan keluhan iritasi mata dengan p-

value=0,037 dengan nilai PR 0,578 (95% CI: 

0,328 –1,019). Hasil penelitian mengambarkan 

pengukuran nilai pH yang tidak memenuhi 

syarat yaitu pada kondisi air asam. Nilai pH air 

kolam renang berpengaruh dengan keluhan 

iritasi mata pada perenang. Didukung dengan 

teori Vaughan (2009), menyebutkan asam atau 

basanya suatu zat merupakan salah satu 

subtansi iritan dapat menyebabkan ganggunan 

iritasi mata. Air yang bersifat asam jika kontak 

dengan mata dapat mengubah protein jaringan 

konjugtiva pada mata sehingga menyebabkan 

peradangan pada jaringan konjugtiva. 

Hasil dari analisis bivariat pada air 

dengan nilai pH memenuhi syarat lebih banyak 

yang terkena iritasi mata dibandingkan air yang 

nilai pH tidak memenuhi syarat. Hal ini 

dikarenakan cairan mata memilki pH 7,4 untuk 

bisa bertahan dari gangguan iritasi pada mata 

(Taha, 2014). Hal tersebut yang menyebabkan 

lebih banyak keluhan pada responden walaupun 

air sudah memenuhi syarat baku mutu pH. Oleh 

sebab itu perlu menjaga kualitas pH air kolam 

melalui pemantauan secara berkala. Menurut 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(2017), penggukuran pH air kolam renang yang 

menggunakan klorin dilakukan minimum 3 kali 

dalam sehari.  

Analisis bivariat antara pemakaian 

kacamata renang dan keluhan iritasi mata 

menunjukan p-value= 0,0001 artinya terdapat 

hubungan antar penggunaan kacamata renang 

dengan keluhan iritasi mata perenang. Nilai PR 

sebesar 6,584 (95% CI: 2,264-19,147) artinya 

responden yang berenang dengan tidak 

memakai kacamata atau memakai kacamata 

tidak sesuai standar berisiko 6,584 kali terkena 

keluhan iritasi mata dibandingkan dengan yang 

memakai kacamata sesuai standar. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Wicaksono (2016), hubungan positif antara 

penggunaan kacamata renang dan iritasi mata 

perenang dengan nilai p-value=0,002. 

Penggunaan kacamata renang harus sesuai 

standar BS: 5883 yaitu tidak kemasukan air dan 

tidak menimbulkan kabut. Penelitian lain 

menyimpulkan penggunaan kacamata renang 

dapat sebagai Alat Pelindung Diri (APD) saat 

melakukana aktivitas berenang, selain itu 

hubungan penggunaan kacamata renang dengan 

keluhan iritasi mata memilik nilai p-

value=0,0001, artinya menunjukan adanya 

hubungan signifikan (Dewi, 2017). Hasil di 

lapangan menunjukkan, sebanyak 76,4% 

perenang tidak memakai kacamata renang atau 

memakai kacamata renang tidak sesuai standar. 

Hal tersebut munjukkan, banyak perenang 

mengabaikan penggunaan kacamata renang saat 

beraktivitas renang. 

Kacamata renang sebagai sarana 

pelengkapan melakukan aktivitas berenang 

dipergunakan harus memenuhi standar yaitu 

tidak menimbulkan kabut dan tidak kemasukan 

air ketika dipakai. Seringkali penggunaan 

kacamata tidak sesuai standar, keluhan iritasi 

terjadi walaupun sudah menggunakan kacamata 

renang. Penggunaan kacamata renang yang 

memenuhi standar maka akan terhindar dari 

percikan maupun masuknya air ke dalam 

kacamata sehingga tidak akan terjadi kontak 

langsung antara mata dengan air kolam yang 

mengandung klor (Wicaksono, 2016). Pada 

responden yang menggunakan kacamata renang 

yang tidak sesuai standar kesalahan terdapat 

pada kacamata renang, kondisi kacamata 

renang yang memiliki kualitas yang buruk. 

Keluhan banyak terjadi karena bentuk dari 

kacamata renang yang kurang nyaman saat 

dipakai dan kesesuaian wajah ketika dipakai.  

Penggunaan kacamata berenang dapat 

meminimalkan terjadinya iritasi mata, selain itu 

pola pengangkatan kepala selama berenang 

dapat menggurangi terjadinya iritasi mata 

(Khodaee, 2016). Penggunaan kacamata ketika 

melakukan aktivitas berenang berfungsi sebagai 

alat pelindung mata ketika di dalam air, karena 

penggunaan kacamata renang dapat 

menghambat air masuk kedalam mata. Air 

kolam renang yang mengandung senyawa 

biologi, kimia maupun fisik dapat dihambat 
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dengan menggunnakan kacamata renang. Oleh 

sebab itu perenang disarankan untuk 

menggunakan kacamata renang sesuai standar 

ketika melakukan aktivitas renang terlebih pada 

kolam renang yang menggunakan klorinasi. 

Analisis bivariat antara lama berenang 

dan keluhan iritasi mata menunjukan p-

value=0,0001 artinya terdapat hubungan antar 

lama berenang dengan keluhan iritasi mata 

perenang. Nilai PR sebesar 2,786 (95% CI: 

1,460-5,314) artinya responden yang berenang 

dengan lama berenang >30 menit berisiko 2,786 

kali terkena keluhan iritasi mata dibandingkan 

dengan waktu berenang ≤30 menit. 

Penelitian ini menyebutkan bahwa 

paparan klorin >30 menit pada air lebih banyak 

yang menggalami iritasi mata. Semakin sering 

frekuensi kontak serta semakin lama durasi 

setiap kali kontak dengan potensi bahaya 

penyakit menyebabkan pula peluang terjadinya 

keluhan iritasi mata semakin besar. Penelitian 

Dewi (2017), menyebutkan hubungan antara 

lama berenang dengan keluhan iritasi mata 

memiliki nilai p-value=0,0001 artinya ada 

hubungan signifikan antar variabel.  

Namun ini tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, uji statistik durasi 

berenang atau lama berenang yaitu p-

value=0,516 artinya tidak berhubungan dengan 

iritasi mata pada pengguna kolam renang 

(Wicaksono, 2016). Hal ini dikarenakan, dalam 

penelitian Wicaksono (2016) menggunakan 

variabel lama bereng dengan batas waktu 15 

menit. Sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan batas waktu berenang 30 menit.  

Seseorang dalam melakukan aktivitas 

berolahraga menggunakan sistem latihan 

interval, dengan pelaksanaan setiap waktu 

olahraga diselingi waktu untuk istirahat 

(Rahman, 2015). Lama berenang sebagai proses 

kontak mata dengan bahan xenobiotik di 

lingkungan. Ketika melakukan aktivitas 

berenang mata merupakan organ yang dapat 

kontak dengan air kolam renang. Air kolam 

renang mengandung bahan organik maupun 

anorganik yang dapat mengenai mata perenang. 

Oleh sebab itu perenang dapat melakukan jeda 

untuk istirahat ketika melakukan aktivitas 

renang. Istirahat bermaksud untuk mengurangi 

frekuensi berulang paparan dengan air kolam 

renang. 

Analisis bivariat antara gaya renang dan 

keluhan iritasi mata menunjukan p-value=0,0001 

artinya terdapat hubungan antar gaya renang 

dengan keluhan iritasi mata perenang. Nilai PR 

sebesar 2,869 (95% CI: 1,869-4,404) artinya 

responden yang berenang dengan gaya renang 

berisiko seperti gaya bebas dan gaya kupu-kupu, 

2,869 kali lebih berisiko terkena keluhan iritasi 

mata dibandingkan dengan perenang yang 

berenang menggunakan gaya kurang berisiko 

seperti gaya dada dan gaya punggung. 

Hasil penelitian sejalan dengan teori 

Saputra (2010), perenang yang menggunakan 

gaya punggung dan gaya dada atau gaya katak, 

mata lebih sedikit kontak air kolam renang 

karena wajah sering menghadap ke atas. 

Sedangkan perenang dengan gaya bebas dan 

gaya kupu-kupu atau lumba-lumba, mata lebih 

banyak kontak dengan air kolam renang karena 

wajah selalu menghadap ke air kolam. Dalam 

penggunaan gaya renang, posisi wajah atau 

kepala dapat mempengaruhi kontak langsung 

air kolam dengan organ mata perenang. 

Perenang menggunakan gaya bebas dan gaya 

kupu-kupu atau lumba-lumba lebih berisiko 

terkena keluhan iritasi mata dibandingkan 

dengan perenang yang menggunakan gaya gaya 

gaya punggung dan gaya dada atau gaya katak. 

Berenang menggunakan gaya bebas 

cenderung lebih memiliki kecepatan renang 

yang baik, untuk mempercepat dibantu dengan 

dorongan dari kepala perenang (Santos, 2017). 

Gerakan kepala pada gaya renang berpengaruh 

dorongan terhadap air, oleh sebab itu 

berpengaruh pula terhadap konta dengan mata.  

Seringkali perenang ketika melakukan 

aktivitas renang menggunakan gaya yang 

berganti-ganti sehingga penentuan gaya renang 

pada gaya yang paling banyak digunakan oleh 

perenang. Penggunaan gaya punggung tentu 

lebih sedikit terpapar air kolam renang karena 

wajah menghadap ke atas dan berada di atas 

permukaan air. Penggunaan gaya dada dilihat 

dari intensitas pengambilan nafas lebih sedikit 

kontak dengan air kolam renang karena 
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gerakannya satu putaran. Berbeda dengan gaya 

bebas dan gaya kupu – kupu dimana wajah 

menghadap ke bawah sehingga lebih banyak 

terjadi paparan oleh air kolam renang yang 

mengandung klor maupun larutan yang bersifat 

asam. 

Dalam melakukan akitvitas berenang 

sebaiknya memberikan jeda waktu untuk 

istirahat agar tidak terlalu lama terpapar dengan 

air kolam renang. Penggunaan gaya renang 

dapat digunakan sesuai kebutuhan dan relevan 

dengan keperluhan. Penelitian ini tidak 

menunjukan baik atau buruknya penggunaan 

gaya renang. Apabila menggunakan gaya 

renang yang berisiko seperti gaya bebas dan 

gaya kupu-kupu sebaiknya lebih memperhatikan 

waktu untuk mengistirahatkan, membersihkan 

mata dengan air bersih mengalir. 

 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

faktor yang berhubungan dengan keluhan iritasi 

mata perenang di kolam renang dapat 

disimpulkan sebagian besar responden 

mengalami keluhan iritasi mata setelah 

melakukan aktivitas berenang. Sebagian besar 

kadar sisa klor air kolam renang belum 

memenuhi persyaratan baku mutu Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 32 

Tahun 2017. Berdasarkan hasil penelitian kadar 

sisa klor (p-value=0,001), nilai pH (p-

value=0,031), penggunaan kacamata renang (p-

value=0,0001), lama berenang (p-value=0,0001) 

dan penggunaan gaya renang (p-value=0,0001).  

Saran bagi penelitian selanjutnya, 

diharapkan dalam menentukan perenang 

mengalami keluhan iritasi mata dapat 

menggunakan diagnosis medis. 
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