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Abstrak

Kualitas air minum pada depot air minum isi ulang (DAMIU) masih rendah. Berdasarkan hasil pengujian bakteriologi yang dilaksanakan
oleh Puskesmas di Kota Tanjungpinang Tahun 2015, diketahui bahwa lima sampel air minum isi ulang (AMIU) mengandung bakteri
coliform. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas bakteriologi AMIU, dan faktor higiene sanitasi yang berhubungan dengan
kualitas bakteriologi AMIU di Kota Tanjungpinang. Desain penelitian ini merupakan penelitian Cross sectional. Sampel sebanyak 30
DAMIU di Kota Tanjungpinang. Pemilihan sampel dilakukan secara proporsional random sampling. Data dianalisis menggunakan uji
Chi square. Hasil penelitian menunjukkan 20% AMIU di Kota Tanjungpinang ditemukan keberadaan total kuman, akan tetapi tidak
ditemukan keberadaan E.coli. Sanitasi bangunan, sanitasi alat pengolahan dan sanitasi wadah sebagian besar depot sudah memenuhi
syarat dan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan total kuman, hanya higiene operator yang sebagian besarnya tidak memenuhi
syarat yaitu sebesar 53% dan berhubungan dengan total kuman (p value 0,017). Kesimpulan dari penelitian ini adalah Terdapat 20%
AMIU yang ditemukan keberadaan total kuman. Faktor hygiene sanitasi yang berhubungan adalah faktor higiene operator, sehingga
untuk mencegah keberadaan kuman pada air minum isi ulang operator hendaknya menerapkan prilaku higiene yang meliputi prilaku
hidup bersih dan memiliki sertifikat seminar dan pelatihan tentang higiene dan sanitasi pengolahan DAMIU.

Kata Kunci: kualitas bakteriologi, AMIU, DAMIU

THE FACTORS OF SANITARY HYGIENE ASSOCIATED WITH THE BACTERIOLOGI-
CAL QUALITY OF REFILL WATER IN TANJUNGPINANG

Abstract

The quality of drinking water in the drinking water refill depot (DAMIU) is still low. Based on the results of bacteriological testing con-
ducted by Puskesmas in Tanjungpinang 2015, it is known that 5 samples drinking water refill (AMIU) containing coliform bacteria. This
study aims to know bacteriological quality in drinking water refill and determine Factors of Hygiene sanitasion DAMIU that associated
with AMIU’s bacteriological quality in Tanjungpinang city. The study design was a cross sectional study with sample of 30 DAMIU in
Tanjungpinang. Sample selection is done by proportional random sampling. Data were analyzed using Chi square test. The results showed
that 20% AMIU containing germs total , but for E.coli, 100% not containing. Building sanitation, processing tools sanitation and galon
sanitation most of drinking water refill already eligible and not related with germs total number, only Operator hygiene that 53% eligible
and related with germs total number (p value 0,017). The study conclude that 20% AMIU containing germs total. Operator hygiene factor
related with germs total. To prevent the presence of germs in drinking water refill, the operator should apply hygiene behaviour and have
certificate of seminar and training about hygiene and sanitary processing of DAMIU
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Pendahuluan

Pemenuhan kebutuhan air minum masya-
rakat merupakan tanggung jawab negara yang
dibunyikan dalam Millennium Goal Development
(MDG) pada tujuan ketujuh target nomor sepu-
luh bahwa pada tahun 2015, negara akan mengu-
rangi separuh proporsi penduduk yang tidak
dapat atau tidak mampu memperoleh sumber air
minum yang sehat.) Sumber air minum masya-
rakat Indonesia berdasarkan jenisnya terdiri atas
air minum kemasan, air isi ulang, air ledeng, air
ledeng eceran (membeli), sumur bor/pompa, su-
mur gali terlindung, sumur gali tak terlindung,
mata air terlindung, mata air tak terlindung,
penampungan air hujan dan air sungai/danau/
irigasi. Air minum isi ulang (AMIU) merupakan
sumber air minum kedua tertinggi (21%) setelah
sumur gali terlindung (22,5%).?

Air minum yang sehat harus memenuhi
persyaratan kesehatan sesuai dengan Permenkes
No0.492 Tahun 2010 tentang persyaratan kuali-
tas air minum yaitu nol JPT dalam setiap 100 ml
sampel. Kualitas bakteriologi air minum juga diu-
kur dari jumlah cemaran mikroba (total kuman)
pada total total plate count (TPC) yaitu maksimal
1,0 x 10? koloni/ml saat di Pabrik dan 1,0 x 10°
setelah di pasaran.®’ Air minum yang tidak me-
menuhi persyaratan kualitas bakteriologi meru-
pakan salah satu faktor yang berkontribusi ter-
hadap 88 persen kematian anak akibat diare di
seluruh dunia.” Masyarakat Provinsi Kepulauan
Riau, menjadikan AMIU sebagai prioritas utama
sumber air minum yaitu sebanyak 65,9%, begi-
tu juga di Kota Tanjungpinang sebanyak 54,9%
masyarakat mengkonsumsi AMIU.? Depot air
minum isi ulang (DAMIU) merupakan badan
usaha atau industri yang mengelola AMIU.® Jum-
lah DAMIU di Kota Tanjungpinang berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan yaitu berjumlah 126
DAMIU.©

Kualitas bakteriologi AMIU di Kota Tan-
jungpinang masih rendah. Hasil uji petik bakte-
riologi yang didapatkan bahwa 5 sampel AMIU
masih teridentifikasi bakteri Coliform, dan be-
lum ada data untuk total kuman dan E.coli.” Be-
lum diketahui faktor higiene sanitasi yang berhu-
bungan dengan kualitas bakteriologi AMIU.?
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Berdasarkan data dan rumusan tersebut, maka
peneliti ingin meneliti lebih lanjut bagaimana
kandungan bakteriologi air minum isi ulang dan
higiene sanitasi apa saja yang berhubungan de-
ngan kualitas tersebut pada DAMIU di Kota Tan-
jungpinang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui total kuman dan E.coli air minum
isi ulang, higiene sanitasi DAMIU, serta faktor
higiene sanitasi yang berhubungan dengan kuali-
tas bakteriologi AMIU di Kota Tanjungpinang
Tahun 2015.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian ob-
servasional analitik dengan pendekatan cross sec-
tional. Penelitian ini dilakukan di Kota Tanjung-
pinang pada bulan Mei-September 2015. Populasi
sebanyak 126 DAMIU yang dibagi berdasarkan
enam wilayah kerja Puskesmas di Kota Tanjung-
pinang. Sampel penelitian sebanyak tiga puluh
sampel berdasarkan jumlah sampel minimal un-
tuk penelitian korelasi. Teknik sampling dilaku-
kan dengan metode proporsional random sampling.
Variabel independen yaitu faktor higiene sanita-
si yang terdiri dari subvariabel jenis sumber air
baku, higiene operator, sanitasi bangunan, sanita-
si alat pengolahan dan sanitasi wadah.® Variabel
dependen adalah kualitas bakteriologi yang terdi-
ri dari subvariabel kandungan total kuman dan
E.coli pada air minum isi ulang.”’

Faktor higiene sanitasi diukur menggu-
nakan kuisioner pemeriksaan fisik DAMIU (jenis
sumber air baku, higiene operator, sanitasi bangu-
nan, sanitasi alat pengolahan dan sanitasi wadah)
yang diadopsi dari pedoman pelaksanaan penye-
lenggaraan higiene sanitasi depot air minum.®
Cara penilaian untuk jenis sumber air baku meng-
gunakan skala nominal yang dibedakan menjadi
sumur bor, sumur gali, air gunung lengkuas dan
PDAM. Cara penilaian untuk higiene operator,
sanitasi bangunan, sanitasi alat pengolahan dan
sanitasi wadah menggunakan skala ukur ordinal
yang dibedakan dalam memenuhi syarat jika to-
tal skor besar atau sama dengan 70% dan tidak
memenuhi syarat jika total skor kurang dari 70%.
Pengamatan higiene sanitasi dilakukan di DA-
MIU Kota Tanjungpinang.
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Cara pemeriksaan sampel total kuman
menggunakan Total Plate Count."9 Identifika-
si E.coli menggunakan metode Ridacount. Hasil
pengukuran untuk total kuman dibedakan dalam
memenuhi syarat jika jumlah kuman kecil dari
1 x 10* CFU/ml, dan tidak memenuhi syarat,
jika besar dari 1 x 10> CFU/ml. Hasil penguku-
ran E.coli memenuhi syarat jika jumlah E.coli nol
JPT/ml dan tidak memenubhi syarat jika besar dari
nol JPT/ml. Pengukuran kandungan total kuman
dan E.coli dilakukan di Laboratorium Unit Pe-
layanan Teknis Daerah Pusat Kesehatan Hewan
dan Kesehatan Masyarakat Veteriner Kabupaten
Bintan. Data yang dianalisis adalah hubungan an-
tara faktor higiene sanitasi yaitu jenis sumber air
baku, higiene operator, sanitasi bangunan, sanita-
si alat pengolahan dan sanitasi wadah dengan to-
tal kuman dan E.coli menggunakan uji Chi square
dengan derajat kepercayaan 95%.

Hasil

Hasil penelitian yang diperoleh adalah be-
rupa variabel dependen yaitu data kualitas bakte-
riologi (total kuman dan E.coli) AMIU dan varia-
bel independen yaitu higiene sanitasi DAMIU
(jenis sumber air baku, higiene operator, sanitasi
bangunan, sanitasi alat pengolahan dan sanitasi
wadah).

Dari tabel 1 didapatkan informasi ten-
tang kualitas bakteriologi air minum isi ulang
yaitu sebagian besar (80%) AMIU mengandung
kuman total kecil dari 1 x 10> CFU/ml, sehing
ga masih tergolong aman dan memenuhi syarat
sebagai air minum. Sebanyak 20% air minum isi
ulang mengandung kuman total besar atau sama
dengan 1 x 10? CFU/ml, sehingga tergolong tidak
aman dan tidak memenuhi syarat sebagai air mi-
num, sedangkan untuk kualitas bakteriologi E.co-
li seluruhnya tidak ditemukan keberadaan E.coli,
yaitu berjumlah O JPT/ml.®

Variabel independen disajikan dalam tabel
2 yang menginformasikan bahwa Jenis sumber
air baku DAMIU di Kota Tanjungpinang dike-
lompokkan menjadi empat, yaitu sumur bor, su-
mur gali, air gunung lengkuas (beli) dan PDAM,
Sumur gali merupakan sumber air yang paling
banyak digunakan yaitu sebanyak 63%. Faktor

higiene dan sanitasi yang dilihat yaitu subvaria-
bel sanitasi bangunan, sanitasi alat pengolahan
dan sanitasi wadah sebagian besar depot sudah
memenuhi syarat, hanya higiene operator yang
sebagian besarnya tidak memenuhi syarat yaitu
sebesar 53%.

Hubungan kemaknaan antara higiene sani-
tasi dan kualitas bakteriologi dianalisis menggu-
nakan chi square. Tabel 3 menginformasikan bah-
wa faktor higiene sanitasi DAMIU yaitu sumber
air baku, sanitasi bangunan, sanitasi alat pengola-
han dan sanitasi wadah tidak memiliki hubungan
kemaknaan dengan kualitas bakteriologi AMIU.
Faktor yang memiliki hubungan yang bermakna
adalah higiene operator dengan nilai p value 0,017.

Pembahasan

Total kuman masih ditemukan keberadaan-
nya pada air minum isi ulang di Kota Tanjung
pinang yaitu sejumlah 20% dari 30 sampel AMIU.
Sumber air baku, tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kualitas bakteriologi AMIU di
Kota Tanjungpinang. Air baku DAMIU di Kota
Tanjungpinang sebagian besar bersumber dari
sumur gali. Secara fisik, lokasi dan konstruksi su-
mur sudah cukup memenuhi persyaratan, yaitu
berjarak lebih dari 15 meter dari sumber pence-
mar dan sudah terbuat dari bahan yang kokoh, se-
hingga mengurangi resiko masuknya bakteri dari
sumber pencemar. Air sumur dialirkan ke tendon
penempungan dengan menggunakan pompa lis-
trik. Penggunaan pompa listrik lebih dapat mem-
perkecil resiko kontaminasi mikroba dibanding
kan penggunaan timba.!)

Sebagian besar DAMIU sudah memiliki
bangunan yang terpisah dari tempat tinggal dan
sudah memenuhi persyaratan, yaitu memiliki din-
ding dan langitlangit yang kokoh, pencahayaan
yang baik dan terhindar dari tikus, lalat dan kecoa,
hanya saja lokasi beberapa DAMIU masih dekat
dengan jalan raya, sehingga memungkinkan ter-
jadinya pencemaran, akan tetapi resiko kontami-
nasi tersebut dicegah dengan membuat lemari
tertutup sebagai tempat pengisian air galon untuk
menghindari masuknya debu dan asap kendaraan
dari jalan raya. Alat pengolahan sudah meliputi
proses pengolahan secara fisik, kimia dan bakte-
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Tabel 1.Hasil Kualitas Total Kuman Dan E.Coli Air Mi-
num Isi Ulang

Kualitas Bakteriologi Jumlah %
Total Kuman
Memenuhi Syarat 24 80
Tidak Memenuhi Syarat 6 20
Eschericia coli
Memenuhi Syarat 30 100
Tidak Memenubhi Syarat 0 0

riologi, yaitu ada filter bertingkat dan lampu UV
yang berfungsi sebagai alat sterilisasi. Wadah atau
galon sebelum diisi terlebih dulu dicuci dan dibi-
las, memang tidak ada ruangan khusus sebagai
tempat sterilisasi galon, akan tetapi fasilitas yang
digunakan sering dibersihkan dan terdapat tutup
galon yang bersih dan baru serta tisu steril yang
digunakan untuk membersihkan mulut dan leher
botol untuk menghindari kontaminasi.

Sumber air baku yang digunakan, alat
pengolahan dan wadah yang digunakan sudah me-
menuhi syarat sanitasi, akan tetapi tetap ditemu-
kan adanya kuman pada AMIU. Pada penelitian
ini diketahui bahwa faktor higiene sanitasi yang
berhubungan dengan kandungan total kuman
ini adalah higiene operator. Hygiene operator
pada DAMIU menurut Ditjen PP-PL Kemenkes
Tahun 2010 diukur berdasarkan perilaku hidup
bersih dan kepemilikan operator terhadap serti-
fikat seminar atau pelatihan tentang hygiene sa-
nitasi DAMIU. Data personal higiene yang 53%
tidak memenuhi syarat menggambarkan bahwa
sebagian besar operator DAMIU tidak menerap-
kan perilaku hidup bersih dalam pekerjaannya
seperti mencuci tangan sebelum pengisian air,
tidak merokok, dan menggunakan pakaian yang
bersih. Perilaku-perilaku yang tidak bersih terse-
but dapat menjadi penyebab kontaminasi mikro-
ba, sehingga memungkinkan air minum isi ulang
terkontaminasi pada saat proses pengolahannya.
Mencuci tangan termasuk salah satu cara untuk
menghindarkan kontaminasi
ran mikroba pada alat dan bahan.""” Kebersihan
pribadi merupakan faktor penting yang mempe-
ngaruhi penyebaran mikroba pada makanan dan
minuman.?

atau pencema-
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Tabel 2. Hasil Pengamatan Higiene Sanitasi Depot Air
Minum Isi Ulang

Higiene Sanitasi Jumlah %

Sumber Air Baku

Sumur Bor 6 20

Sumur Gali 19 63

Air Gunung Lengkuas (Beli) 4 14

PDAM 1 3
Higiene Operator

Memenuhi syarat 14 47

Tidak Memenubhi Syarat 16 53
Sanitasi Bangunan

Memenuhi syarat 25 83

Tidak Memenuhi Syarat 5 17
Sanitasi Alat Pengolahan

Memenuhi syarat 27 90

Tidak Memenuhi Syarat 3 10
Sanitasi Wadah

Memenuhi syarat 26 87

Tidak Memenubhi Syarat 4 13

Penerapan higiene menurut Ditjen PP-PL
Kemenkes Tahun 2010 juga diukur berdasarkan
kepemilikan operator terhadap sertifikat seminar
atau pelatihan tentang hygiene sanitasi DAMIU.
Keikutsertaan operator pada seminar dan pelati-
han tentang higiene sanitasi penting untuk diper-
hatikan karena akan meningkatkan pengetahuan
operator, sehingga memungkinkan penerapan
prilaku hidup bersih oleh operator DAMIU.™

Higiene operator memang menjadi masa-
lah yang sering tidak diperhatikan pada DAMIU.
Penelitian yang pernah dilakukan pada air mi-
num isi ulang di Kecamatan Bungus Padang oleh
Wandrivel dkk pada tahun 2012 mengasumsikan
bahwa keberadaan E.coli air minum isi ulang dise-
babkan oleh pengetahuan operator yang kurang
tentang higiene dan sanitasi DAMIU."® Mirza
pada tahun 2012 juga membuktikan bahwa ada
hubungan antara higiene operator dengan kuali-
tas bakteriologi air minum isi ulang di Kabupaten
Demak.®

Pengawasan higiene operator merupakan
tugas dan tanggung jawab pengelola DAMIU.
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Tabel 3. Hubungan Higiene Sanitasi Dengan Total Kuman

Total Kuman (TPC)

Subvariabel Penelitian Tidak Memenuhi
syarat memenuhi syarat Total p-value
Sumber Air Baku
Sumur Bor 1 5 6
Sumur Gali 4 15 19 0,947
Air Gunung Lengkuas (Beli) 1 3 4
PDAM 0 1 1
Higiene Operator
Tidak Memenubhi Syarat 6 11 17 0,017*
Memenuhi Syarat 0 13 13
Sanitasi Bangunan
Tidak Memenuhi Syarat 1 4 5 1,00
Memenuhi Syarat 5 20 25
Sanitasi Alat Pengolahan
Tidak Memenuhi Syarat 0 3 27 0,361
Memenuhi Syarat 6 21 3
Sanitasi Wadah
Tidak Memenuhi Syarat 0 4 26 0,283
Memenuhi Syarat 6 20 4

Pengawasan internal DAMIU di Kota Tanjung-
pinang perlu ditingkatkan agar kualitas air mi-
num yang dihasilkan dapat terjamin. Hal ini
sesuai dengan pernyataan bahwa pengawasan
kualitas air diharapkan dapat melindungi masya-
rakat dari penyakit yang berasal dari air minum
atau air bersih. Pengelola benar-benar memiliki
kematangan pribadi dan kematangan wawasan
terhadap pekerjaan yang diawasi.!”

Selain merupakan tanggung jawab penge-
lola atau pemilik DAMIU, pengawasan dan pem-
binaan higiene operator juga membutuhkan
dukungan dan kerja sama dari pemerintah dan
dinas kesehatan setempat. Salah satu kerja sama
yang bisa dilakukan oleh pemerintah dan dinas
kesehatan dalam upaya mengubah prilaku hidup
yang kurang bersih pada operator adalah dengan
memfasilitasi seminar atau pelatihan tentang hi-
giene sanitasi kepada pemilik, pengelola dan ope-
rator depot air minum isi ulang yang diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan dan penerapan

prilaku hidup bersih pada operator DAMIU.®

Pengetahuan operator yang baik serta penerapan
perilaku hidup bersih oleh operator akan mengu-
rangi risiko berpindahnya kuman dari operator

ke AMIU yang diproduksi.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ter-
dapat 20% AMIU yang ditemukan keberadaan
total kuman. Faktor higiene sanitasi yang memili-
ki hubungan yang bermakna dengan kandungan
total kuman adalah higiene operator, sehingga
untuk mencegah keberadaan kuman pada air
minum isi ulang operator disarankan untuk me-
nerapkan prilaku higiene yang meliputi prilaku
hidup bersih dan memiliki sertifikat seminar dan
pelatihan tentang higiene dan sanitasi pengola-
han DAMIU yang diperoleh dengan mengikuti
seminar dan pelatihan terkait materi tersebut.

Ucapan Terima Kasih
Penulis mengucapkan terima kasih kepada
Direktur Poltekkes Kemenkes Tanjungpinang,
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Ketua Jurusan Kesehatan Lingkungan atas izin

dan kesempatan yang diberikan kepada penulis
untuk melakukan penelitian. Mahasiswa yang
telah bersedia menjadi tim teknis/pembantu pe-
neliti dalam pengambilan data depot air minum
dan pemilik depot air minum isi ulang di Kota
Tanjungpinang, atas izinnya sebagai sampel pene-
litian.
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