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ABSTRACT

NAMA : PUTRA MAULANA RIZKY
NPM : 2116010023

”Analisis Kontaminasi Bakteri E. Coli Pada Depot Air Minum Isi Ulang di
Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar”

xvi + 60 halaman; 6 tabel, 4 gambar, 12 lampiran

Air minum isi ulang menjadi pilihan masyarakat karena lebih praktis dan ekonomis,
namun kualitasnya sering tidak terjamin. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Besar, pada tahun 2023 tercatat sebanyak 437 kasus diare di
Kecamatan Kuta Baro, menjadikannya wilayah dengan angka kejadian tertinggi di
kabupaten tersebut. Salah satu faktor risiko utama diare adalah konsumsi air minum
yang tercemar. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan
Escherichia coli pada depot air minum isi ulang di Kecamatan Kuta Baro,
Kabupaten Aceh Besar. Penelitian dilakukan pada 10 depot dengan metode
observasi terhadap sanitasi dan hygiene penjamah, serta pemeriksaan laboratorium
menggunakan metode membran filter yang mengacu pada Permenkes No. 2 Tahun
2023. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 9 dari 10 sampel mengandung E. coli
dan hanya 1 depot yang memenuhi syarat kualitas air minum. Beberapa depot juga
ditemukan memiliki kondisi sanitasi dan hygiene pengelola yang kurang
mendukung. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar depot belum
memenuhi standar kualitas air dan berpotensi meningkatkan risiko penyakit
berbasis air seperti diare. Diperlukan pengawasan dari pemerintah, peningkatan
perilaku pengelola, serta kehati-hatian masyarakat dalam memilih dan mengolah
air minum isi ulang sebelum dikonsumsi.

Kata kunci: Escherichia coli; DAMIU; Sanitasi; Personal Hygiene.
Kepustakaan : 45 Referensi ( 2014-20223)
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ABSTRACT
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“Analysis of E. coli Bacterial Contamination in Refillable Drinking Water
Depots in Kuta Baro Subdistrict, Aceh Besar Regency”

xvi +60 pages; 6 tables, 4 figures, 12 appendices

Refillable drinking water has become a popular choice among the community due
to its practicality and affordability; however, its quality is often not guaranteed.
According to data from the Aceh Besar District Health Office, in 2023 there were
437 reported cases of diarrhea in Kuta Baro Subdistrict, making it the area with the
highest incidence in the district. One of the main risk factors for diarrhea is the
consumption of contaminated drinking water. This study aims to identify the
presence of Escherichia coli in refillable drinking water depots in Kuta Baro
Subdistrict, Aceh Besar District. The research was conducted at 10 depots through
observational methods to assess sanitation and food handler hygiene, along with
laboratory testing using the membrane filter method in accordance with Ministry of
Health Regulation No. 2 0of 2023. The results showed that 9 out of 10 water samples
contained E. coli, and only one depot met the drinking water quality standards.
Several depots were also found to have poor sanitation conditions and inadequate
hygiene practices among handlers. These findings indicate that most depots do not
meet drinking water quality standards and may increase the risk of waterborne
diseases such as diarrhea. Therefore, government supervision, improved hygiene
practices among depot operators, and public caution in selecting and treating
refillable drinking water before consumption are strongly recommended.

Keywords: Escherichia coli; Refillable Drinking Water Depots; Sanitation;
Personal Hygiene.

References: 45 references (2014-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air adalah elemen yang sangat penting untuk kelangsungan hidup seluruh
makhluk hidup di bumi. Sebagai sumber utama kehidupan, air memiliki peran yang
tak tergantikan dalam mendukung berbagai proses biologis. Bagi tubuh manusia,
air tidak hanya berfungsi sebagai sumber nutrisi penting, tetapi juga menjaga
kesehatan tubuh, keseimbangan cairan, dan integritas sel-sel tubuh. Kehadiran air
yang cukup sangat diperlukan untuk memastikan tubuh tetap berfungsi dengan baik
dan untuk mencegah berbagai gangguan Kesehatan (Winandar et al., 2020)

Air adalah sumber kehidupan yang vital, tetapi akses air bersih masih menjadi
masalah di banyak negara, termasuk Indonesia. WHO mencatat kebutuhan air
bersih bervariasi, dengan negara maju memerlukan 60-120 liter per hari, sementara
di Indonesia hanya 30-60 liter. Meski lebih rendah, sekitar 33,4 juta penduduk
Indonesia masih kekurangan air bersih, dan 99,7 juta orang kesulitan mendapatkan
air layak (Sitorus et al., 2024).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 46,5% rumah
tangga di Indonesia mengkonsumsi air sebesar lebih dari 100 liter/orang/hari.
Dengan kata lain, masih 53,5% rumah tangga yang belum memperoleh akses air
bersih secara optimal (Balitbangkes, 2019). Air bersih di Indonesia digunakan
untuk keperluan bahan baku air minum, dan keperluan lain seperti mencuci baju,
memasak, mandi, dan lain-lain kebutuhan higiene sanitasi lainnya (Kemenkes RI,
2017).

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2018 yang

dilakukan oleh BPS, sekitar 36,28% rumah tangga di Indonesia, baik di perkotaan



maupun perdesaan, mengonsumsi Air Minum Dalam Kemasan (AMDK) dan air isi
ulang sebagai sumber utama air minum BPS (2018). Depot Air Minum Isi Ulang
(DAMIU), atau selanjutnya disebut Depot Air Minum (DAM), adalah tempat yang
mengolah air baku menjadi air minum yang kemudian dijual langsung kepada
masyarakat dalam bentuk isi ulang (Kemenkes RI, 2014). DAM banyak diminati
masyarakat karena menawarkan harga yang lebih terjangkau dibandingkan AMDK,
sehingga menjadi alternatif bagi mereka yang ingin mendapatkan air minum dengan
biaya lebih ekonomis. (Abdilanov et al., 2013; Suprihatin & Adriyani, dalam
Ummah & Adriyani, 2019).

Popularitas DAMIU semakin tinggi, terutama di daerah dengan keterbatasan air
bersih. Meskipun harga terjangkau, tingginya konsumsi dapat menimbulkan
masalah kualitas air yang kurang terkontrol. Beberapa produk DAMIU belum
memenuhi standar SNI dan izin edar, khususnya terkait cemaran bakteri yang
berbahaya. SNI 01-3553-2006 mengatur kualitas air minum di Indonesia, dengan
batasan jumlah bakteri koliform dalam 100 ml air minum kurang dari 2, karena
koliform digunakan sebagai indikator sanitasi. (Meylani & Putra, 2019). Sedangkan
Menurut Standar kualitas air minum Indonesia menurut PERMENKES nomor 2
tahun 2023 yaitu menyatakan bahwa kadar maksimum total coliform dan E. coli
yang diperbolehkan adalah 0 CFU/100 mL air minum(Sheva et al., 2024)

Kualitas air minum yang didistribusikan diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 492/Menkes/2010, dengan pengawasan oleh dinas kesehatan
Kabupaten/Kota. Namun, maraknya depot air minum isi ulang menimbulkan

tantangan baru. Meski lebih terjangkau, penelitian BPOM menemukan bakteri



berbahaya dalam air isi ulang yang berisiko menyebabkan diare. Masalah ini
muncul akibat pengelolaan depot yang masih belum optimal.(Simanjuntak, 2019).

Air minum yang terkontaminasi dapat membahayakan kesehatan, terutama
menyebabkan diare akibat mikroba yang melebihi batas aman. Kontaminasi ini
sering terjadi karena sanitasi yang buruk dalam pengolahan air. Kehadiran bakteri
seperti Staphylococcus aureus, Coliform, dan E. coli menandakan pencemaran
feses, menjadikan air tidak layak konsumsi dan berisiko menyebabkan gangguan
kesehatan.(WHO, 2008 dalam .Agustina, 2021).

Air minum yang aman harus memenuhi standar fisik, kimia, dan mikrobiologi
serta bebas dari zat berbahaya. Air yang layak konsumsi seharusnya jernih, tidak
berbau, dan tidak berasa. Namun, pencemaran atau kesalahan dalam pengolahan
dapat menyebabkan kontaminasi bakteri seperti E. coli. Oleh karena itu,
pemantauan kualitas air secara berkala sangat penting untuk mencegah risiko
penyakit. Pemerintah dan masyarakat perlu berperan dalam menjaga kebersihan
sumber air dan distribusinya agar ketersediaan air bersih tetap terjaga, terutama bagi
yang sulit mengaksesnya. (Nurjannah & Novita, 2018).

Menurut Permenkes No.2 Tahun 2023 dikatakan bahwa, persyaratan kesehatan
pada air minum terdiri atas: : (a) Air harus terlindung dari sumber pencemaran,
hewan pembawa penyakit, dan tempat perkembangbiakan vektor. (b) Air harus
aman dari kemungkinan kontaminasi. (c) Pengolahan, pewadahan, penyajian, dan
pengawasan air minum harus memenuhi konsep higiene dan sanitasi.

Salah satu jenis mikroba yang sering di temukan dalam air adalah E. coli
atau Escherichia coli yang dapat menyebabkan penyakit ,yaitu diare. Bakteri ini

umumnya hidup di saluran pencernaan manusia serta hewan berdarah panas.



Sebagai bakteri gram negatif, E. coli dapat membahayakan kesehatan jika
terkandung dalam makanan atau minuman. Escherichia coli adalah bakteri gram
negatif berbentuk batang yang dapat menyebabkan diare. Air menjadi media
penyebarannya, terutama pada depot air yang kualitasnya belum terjamin, sehingga
berisiko terkontaminasi. (Kurniawan et al., 2021 dalam Sitorus ).

Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup besar
di Indonesia, dengan tingkat insiden dan kematian yang masih tinggi. Penyebab
utama dari penyakit ini berkaitan erat dengan kondisi lingkungan yang buruk dan
praktik kebersihan yang tidak memadai. Diare ditandai dengan buang air besar yang
encer, bahkan bisa berupa air saja, yang terjadi lebih dari tiga kali dalam sehari.
(Putri et al., 2021).

WHO dan UNICEF melaporkan sekitar 2 miliar kasus diare setiap tahun,
dengan 1,9 juta kematian balita, sebagian besar di negara berkembang. Riset
Kesehatan Dasar 2018 mencatat prevalensi diare di Indonesia sebesar 8%, dengan
balita 12,3% dan bayi 10,6%. Faktor penyebab diare pada balita meliputi host (usia,
jenis kelamin, status gizi, imunisasi, perawatan ibu), agen (bakteri, virus, parasit,
keracunan makanan), dan lingkungan (sanitasi buruk, air bersih, kebersihan tempat
tinggal). Ketiga faktor ini saling berinteraksi menentukan risikonya.(Irjayanti et al.,
2024)

Penyakit diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga
merupakan penyakit potensial KLB yang sering disertai dengan kematian,
prevalensi kasus diare pada balita tahun 2020 sebanyak 6,8%, angka tertinggi
terjadinya diare terdapat di Provinsi Bengkulu sebesar 9% dan Provinsi Aceh

sebesar 8,9%. Menurut Dinas Kesehatan Aceh Besar (2023)(Santika et al., 2022),



Kecamatan Kuta Baro mencatatkan jumlah kasus diare terbanyak dengan 437
kasus, diikuti oleh Kecamatan Seulimeum sebanyak 429 kasus, dan Kecamatan
Darul Kamal dengan 328 kasus. Berdasarkan data yang tersedia, jumlah kejadian
diare di Kecamatan Kuta Baro tercatat sebanyak 270 kasus untuk semua umur dan
165 kasus khusus pada kelompok balita. Meskipun balita merupakan bagian dari
kelompok semua umur, data ini menunjukkan bahwa kelompok balita dicantumkan
secara terpisah. Hal ini kemungkinan dilakukan karena balita merupakan kelompok
yang lebih rentan terhadap penyakit diare dan menjadi prioritas dalam upaya
intervensi kesehatan masyarakat. Untuk mengurangi jumlah kasus dan
meningkatkan cakupan pelayanan diare, diperlukan pendekatan yang lebih
komprehensif. Pendekatan ini meliputi peningkatan akses layanan kesehatan,
edukasi masyarakat mengenai pentingnya kebersihan, serta penguatan infrastruktur
kesehatan dan sanitasi yang dapat mendukung upaya pencegahan dan penanganan
diare secara lebih efektif.(Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar, 2023)

Di Kecamatan Kuta Baro, masyarakat memenuhi kebutuhan air minum
mereka melalui DAMIU yang menggunakan mata air setempat sebagai sumber air
baku. Menurut Afrisetiawati et al (2016), DAMIU merupakan usaha pengolahan
air baku menjadi air minum siap konsumsi. Bisnis ini diminati karena modalnya
kecil dan permintaannya tinggi berkat harga yang terjangkau..

Penelitian di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan banyak DAMIU
belum memenuhi standar. Di Padang (2020), lebih dari setengah sampel air
mengandung bakteri koliform dan E. coli. Di Sulawesi Utara (2019), seluruh depot

di Desa Warembungan terkontaminasi koliform. Kasus serupa terjadi di Manado



(2014) dan Jambi (2016), di mana mayoritas depot tidak memenuhi standar
bakteriologis. (Farianti, 2022).

Penelitian mengenai kandungan E. coli dalam air minum isi ulang pernah
dilakukan di Banda Aceh, tepatnya di wilayah kerja Puskesmas Kuta Alam pada
tahun 2020. Dari 11 sampel yang diuji, 4 sampel (36%) terkontaminasi E. coli,
meskipun semuanya menggunakan air PDAM sebagai sumber baku. Selain itu,
penelitian ini menemukan bahwa depot dengan fasilitas pemeliharaan yang kurang
baik lebih rentan terhadap kontaminasi. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor
kebersihan dan pemeliharaan depot berpengaruh terhadap kualitas air minum yang
dihasilkan (Winandar et al., 2020)

Temuan tersebut menunjukkan pentingnya penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui kondisi terkontaminasi atau tidaknya air minum isi ulang oleh bakteri
E. coli. Berdasarkan hal tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian
lebih mendalam dengan judul "Identifikasi Bakteri E. coli pada Air Minum Isi
Depot di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar," untuk memberikan
gambaran lebih jelas mengenai kualitas air minum isi ulang di wilayah tersebut.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, peneliti
merumuskan masalah yang akan diteliti, yaitu sebagai berikut : Apakah terdapat
kontaminasi bakteri E. coli pada depot air minum isi ulang di Kecamatan Kuta

Baro Kabupaten Aceh Besar.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi bakteri E. coli pada air minum isi ulang di Kecamatan
Kuta Baro kabupaten Aceh Besar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Untuk mengetahui keberadaan bakteri Escherichia coli pada depot air
minum isi ulang di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, tahun
2024.
2. Untuk mengetahui gambaran higiene pengelola depot air minum isi ulang
di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, tahun 2024.
3. Untuk mengetahui gambaran sanitasi peralatan pada depot air minum isi
ulang di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, tahun 2024.
4. Untuk mengetahui gambaran sanitasi lingkungan/tempat depot air minum
1si ulang di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, tahun 2024.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya
dalam bidang kesehatan, terkait dengan bahaya E. coli yang terdapat pada air
minum.
1.4.2 Menambah pengetahuan dan wawasan penulis mengenai E. coli dan
dampaknya terhadap kesehatan.
1.4.3 Menjadi bahan referensi bagi peserta didik dalam memahami bahaya E. coli

yang dapat mencemari air minum.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Air Minum

2.1.1 Pengertian Air Minum

Menurut Permenkes (RI, 2014), air minum adalah air yang sudah memenuhi
standar kesehatan, baik yang sudah melalui proses pengolahan maupun yang tidak,
dan aman untuk langsung diminum. Agar air dapat dikonsumsi tanpa menimbulkan
masalah kesehatan, air tersebut harus memenuhi berbagai persyaratan, yang
mencakup kualitas fisik, teknis, mikrobiologis, dan estetika. Standar kualitas air
minum tersebut ditetapkan untuk mencegah gangguan kesehatan, penyakit, atau
masalah lainnya yang dapat disebabkan oleh air yang tercemar. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan (RI, 2023), penilaian air minum dilakukan untuk
memastikan bahwa air tersebut bebas dari kontaminasi yang dapat membahayakan
kesehatan. Air minum yang aman untuk dikonsumsi harus bebas dari bakteri
Escherichia coli dan Total Coliform dalam 100 ml air. Untuk mendeteksi adanya
bakteri Escherichia coli, diperlukan pemeriksaan melalui uji laboratorium,
sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2023.(Kurnia Arum
Ndani et al., 2024) .

Sedangkan, air bersih adalah air yang memenuhi standar kualitas tertentu,
sehingga layak untuk dijadikan air minum. Standar ini mencakup berbagai aspek,
seperti fisik, kimia, biologi, dan radiologi, agar air tersebut aman dikonsumsi tanpa
menimbulkan efek negatif bagi kesehatan. Namun, tantangan utama dalam
pengelolaan air bersih adalah meningkatnya pencemaran, baik yang berasal dari

limbah rumah tangga, limbah industri, maupun mikroorganisme. Pencemaran air



oleh mikroorganisme sering terjadi di Indonesia, baik pada sumber air baku maupun
selama proses distribusi air dari pusat pengolahan hingga ke konsumen.
Kontaminasi ini dapat disebabkan oleh tingginya jumlah mikroorganisme di sumber
air baku atau gangguan dalam sistem distribusi yang memungkinkan masuknya
mikroba, yang pada gilirannya dapat membahayakan kualitas air minum yang
sampai ke konsumen .(Azkhiyati et al., 2023)

Air minum merupakan salah satu kebutuhan manusia yang paling
penting.seperti yang kita ketahui air adalah komponen utama dalam kehidupan,
yang menyusun 70% dari tubuh makhluk hidup. Kebutuhan akan air sangat vital,
oleh karena itu air yang dikonsumsi harus memenuhi persyaratan kualitas yang
baik, baik dari sisi fisik, kimia, maupun biologis..Tanpa adnya air, makhluk hidup
tidak dapat bertahan di bumi. Kekurangan air dapat menyebabkan dehidrasi pada
manusia, yang berdampak buruk bagi kesehatan. Selain sebagai kebutuhan dasar
tubuh, air juga digunakan untuk berbagai kegiatan rumah tangga seperti minum,
mandi, memasak, mencuci, dan aktivitas lainnya

Dalam penyediaannya, air minum harus memenuhi syarat tertentu, salah
satunya adalah tidak mengandung mikroba yang dapat merusak kualitasnya.
Keberadaan dan jumlah bakteri menjadi indikator utama dalam menentukan
kualitas air . Untuk proses pengolahan air minum isi ulang melibatkan beberapa
tahapan untuk memastikan air tersebut layak dikonsumsi. Tahapan tersebut antara
lain meliputi penjernihan, filtrasi, penjernihan ulang, sterilisasi, dan akhirnya
pengisian air ke dalam galon untuk disalurkan kembali kepada konsumen.

(Khairunnida et al., 2020 dalam Sitorus).
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2.1.2. Sumber Air Minum

Air minum dapat diperoleh dari berbagai sumber antara lain, seperti air
sumur, air minum botol kemasan, dan air isi ulang. Air sumur biasanya berasal dari
air tanah yang diambil melalui proses penggalian atau pengeboran, namun
kualitasnya bergantung pada lokasi dan pengelolaan untuk mencegah kontaminasi.
Sementara itu, air minum botol kemasan adalah air yang telah diproses dan dikemas
oleh industri dengan standar tertentu, sehingga lebih praktis dan aman untuk
dikonsumsi langsung. Selain itu, air isi ulang yang diolah di depot-depot juga
menjadi pilihan populer karena harganya yang lebih terjangkau, meskipun
kualitasnya sangat bergantung pada sumber air baku dan proses
pengolahannya..(Mustofa et al., 2022)

Namun, baik air sumur, air minum dalam kemasan, maupun air isi ulang
masih memiliki kemungkinan mengandung mikroorganisme serta bahan kimia
berbahaya yang dapat berdampak negatif bagi kesehatan. Oleh karena itu, air sumur
perlu melalui proses pemasakan sebelum dikonsumsi untuk mengurangi risiko
pencemaran (Daud, 2010). Di sisi lain, air minum dalam kemasan tersedia dalam
berbagai ukuran, seperti galon 19 liter, botol 1500/600 mL, dan gelas 240/220 mL,
yang dirancang untuk dikonsumsi langsung tanpa perlu pemanasan tambahan.
Sedangkan air isi ulang, yang umumnya dijual tanpa merek dan dikemas ulang
dalam wadah bekas milik konsumen, memerlukan perhatian lebih terhadap standar
kebersihannya, karena kualitasnya sangat bergantung pada kebersihan depot air
minum serta proses pengolahannya (Susanti, 2010 dalam. Mustofa et al., 2022).

Karena penurunan kualitas sumber air maka, kualitas air minum dapat

menurun seperti mengandung zat yang berdampak langsung bagi tubuh maupun
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tidak berdampak langsung bagi tubuh. Agar tidak memunculkan gangguan
kesehatan maka ditetapkan persyaratan kualitas air minum
No0.492/MENKES/PER/IV/2010 yang memenuhi persyaratan fisik, mikrobiologi,
radioaktif dan kimia yang terdapat didalam parameter wajib dan tambahan.
Parameter wajib ialah syarat wajib yang ditaati dan diikuti oleh semua produsen air
minum, Parameter wajib meliputi parameter mikroorganisme, parameter kimia
anorganik, parameter kimia dan parameter fisik. Pada parameter wajib dibagi dua
yaitu yang berdampak langsung bagi kesehatan dan tidak berdampak langsung bagi
kesehatan (Permenkes. RI, 2010). Parameter yang berdampak langsung mencakup
aspek mikrobiologis dan kimia anorganik, seperti keberadaan bakteri Coliform dan
kadar bahan berbahaya seperti arsen dan nitrat. Sementara itu, parameter yang tidak
berdampak langsung meliputi aspek fisik dan beberapa parameter kimiawi yang
dapat mempengaruhi kualitas air, meskipun tidak secara langsung mengancam
kesehatan. Pengelolaan dan pengawasan terhadap kedua jenis parameter ini sangat
penting untuk memastikan air minum yang aman dan layak konsumsi bagi
masyarakat. (Mustofa et al., 2022).
2.1.3. Parameter dan Kriteria Kualitas Air Minum yang Sehat

Syarat kualitas air minum yang sehat harus memenuhi beberapa parameter,
yaitu fisik, kimia, mikrobiologis, dan radioaktivitas. Air yang memenuhi parameter
fisik harus tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna, jernih, dengan suhu yang
lebih rendah dari suhu udara sekitar, serta memiliki jumlah zat padat terlarut (TDS)
yang rendah. Berdasarkan parameter kimia, air minum yang baik tidak mengandung
zat beracun atau logam dengan kadar yang melebihi batas baku mutu air bersih

(Situmorang & Lubis, 2017dalam Abdurrahman Singkam). Dari sisi mikrobiologi,
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air yang layak konsumsi harus bebas dari kontaminasi bakteri Escherichia coli dan
Coliform, yang menjadi indikator utama pencemaran tinja dalam air (Rifai &
Anissa, 2019). Untuk mengukur kualitas air minum, beberapa parameter yang
umum digunakan antara lain derajat keasaman (pH), total partikel terlarut (TDS),
kadar garam, dan daya hantar listrik (DHL). pH air menggambarkan tingkat
korositivitas air, di mana semakin rendah nilai pH, semakin tinggi potensi korosinya
(Amani & Prawiroredjo, 2016).

Air minum memiliki peran penting dalam mendukung berbagai proses
biokimia dalam tubuh, seperti pengaturan suhu tubuh, pelarutan, transportasi zat
gizi, komponen sel dan organ, serta pembuangan zat sisa metabolisme. Selain itu,
air juga berfungsi sebagai pelumas sendi dan bantalan organ tubuh. Proses-proses
biokimia ini memerlukan asupan air yang cukup untuk berjalan dengan optimal.
Kekurangan air dalam tubuh dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan,
seperti konstipasi, peradangan pada saluran kencing, pembentukan batu saluran
kencing, gangguan ginjal kronis, hingga obesitas (Permenkes RI, 2014).

Menurut para ahli, mereka menyarankan mengosumsi air mineral sebagai
pilihan utama untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh manusia. Hal ini karena
kandungan mineral yang terdapat dalam air mineral dapat membantu memenuhi
asupan mineral yang diperlukan tubuh. Beberapa mineral yang umumnya
terkandung dalam air mineral antara lain magnesium, kalsium, natrium, dan
selenium. Berbeda dengan air biasa, air mineral memiliki kandungan mineral yang
lebih tinggi, yang memberikan manfaat tambahan bagi kesehatan tubuh. Air mineral
memiliki kriteria tertentu yang harus dipenuhi, yang dikenal dengan istilah fofal

dissolve solid (TDS). Berdasarkan kandungan zat padat terlarut (mineral), air
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mineral dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu air tunak (soft water) dan air
bersih (fresh water). Air tunak (soft water) adalah jenis air yang memiliki kadar
TDS minimal 100 mg/L atau bahkan lebih rendah lagi. TDS ini mencerminkan
jumlah mineral terlarut dalam air, yang berperan penting dalam menentukan
kualitas air mineral.(Salim & Taslim, 2021).

Menurut ketentuan yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, kualitas
air minum harus memiliki nilai pH dalam rentang 6,5 hingga 9 agar aman untuk
dikonsumsi (Putra & Yulia, 2019). Nilai pH ini menunjukkan tingkat keasaman atau
kebasaan air, yang sangat penting untuk menjaga keseimbangan kimiawi dan
biologis air tersebut. Selain itu, parameter lain yang berhubungan erat dengan
kualitas air adalah Total Dissolved Solids (TDS), yaitu jumlah total partikel atau zat
terlarut dalam air yang berukuran kurang dari 45 mikron. Semakin tinggi nilai TDS,
semakin besar kemungkinan air tersebut mengandung zat berbahaya atau beracun,
yang dapat meningkatkan toksisitasnya (Amani & Prawiroredjo, 2016).Salinitas,
atau kadar garam yang terkandung dalam air, merupakan aspek lain yang penting
untuk diperhatikan. Salinitas biasanya dipengaruhi oleh kandungan klorida dan
natrium dalam air. Kedua komponen ini dapat memengaruhi berbagai parameter
fisik dan kimia lainnya, seperti nilai pH, suhu, kadar TDS, dan kadar oksigen
terlarut dalam air. Kondisi ini dapat memberikan dampak besar pada ekosistem air
dan kualitas air secara keseluruhan (Tameno et al., 2020 ).Selain itu, daya hantar
listrik (DHL) juga menjadi indikator penting dalam menilai kualitas air.

Standar baku mutu untuk nilai DHL pada air tanah berada dalam kisaran 20
hingga 1500 puS/cm, sesuai dengan panduan yang disampaikan oleh para ahli

(Ruseffandi & Gusman, 2020). Nilai DHL yang sesuai menunjukkan bahwa air
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memiliki jumlah ion terlarut yang seimbang, sedangkan nilai yang terlalu tinggi
dapat mengindikasikan adanya kontaminasi ionik yang berlebihan.Terakhir,
kedalaman sumber air juga memainkan peran yang sangat penting dalam
menentukan kualitas air. Sumber air yang lebih dalam biasanya lebih terlindungi
dari pencemaran permukaan, seperti limbah industri atau rumah tangga, sehingga
cenderung memiliki kualitas yang lebih baik dibandingkan sumber air dangkal.
Oleh karena itu, memahami faktor-faktor ini sangat penting dalam memastikan air
yang kita gunakan aman dan berkualitas. (Singkam et al., 2021).
2.2 Bakteri Escherichia Coli

E. coli merupakan flora normal pada saluran pencernaan tetapi mempunyai
potensi menimbulkan penyakit. £. coli menjadi patogen jika jumlahnya dalam
saluran pencernaan meningkat seperti mengkonsumsi air maupun makanan yang
terkontaminasi atau masuk ke dalam tubuh dengan sistem kekebalan yang rendah

seperti pada bayi, anak, lansia dan orang yang sedang sakit.(Mufti et al., 2017).

Gambar 2.1. Morfologi Escherichia coli(Arini, 2016).

Morfologi dari Escherichia coli (Gambar 2.1) menunjukkan bahwa bakteri
ini merupakan bakteri Gram negatif berbentuk batang pendek (kokobasil), dengan
koloni yang membentuk rantai pendek (streptobasil). Ukuran bakteri ini berkisar
antara 1,0 hingga 1,5 um dan tidak memiliki spora. Bakteri ini dapat ditemukan di
banyak tempat sebagai indikator adanya pencemaran lingkungan. Escherichia coli

memiliki alat gerak berupa flagella peritrikus dan fimbria (Sulistiani & Hafiludin,
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2022). Escherichia coli patogen pertama kali teridentifikasi pada tahun 1935
sebagai penyebab diare (Manning 2010). Bakteri ini termasuk dalam kelompok
diarrheagenic Escherichia coli (DEC), yang merupakan sekelompok E. coli
dengan kemampuan khusus dalam menyebabkan infeksi pada saluran pencernaan
manusia. Berdasarkan karakteristik patogenisitasnya, DEC diklasifikasikan ke
dalam enam kategori utama, yaitu enterotoxigenic E. coli (ETEC),
enteropathogenic E. coli (EPEC), enterohemorrhagic E. coli (EHEC),
enteroinvasive E. coli (EIEC), enteroaggregative E. coli (EAEC), dan diffusely
adherent E. coli (DAEC). Masing-masing kelompok ini memiliki mekanisme
patogenesis yang berbeda dalam menimbulkan infeksi dan menyebabkan gangguan
pada sistem pencernaan (Kaper et al., 2004). Empat jenis E. coli yaitu ETEC, EPEC,
EHEC, dan EIEC diketahui merupakan bakteri penyebab penyakit yang berasosiasi
dengan pangan (foodborne illness) (FDA 2011). Beberapa hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa EAEC merupakan bakteri yang mengontaminasi pangan dan
menyebabkan diare (Kagambega et al. 2012).

Genus Escherichia termasuk dalam kelompok Escherichiae yang berada
dalam famili Enterobacteriaceae. Bakteri ini pertama kali berhasil diidentifikasi
pada tahun 1885 oleh Theodor Escherich, seorang bakteriologis asal Jerman
(Manning, 2010). Escherichia coli umumnya ditemukan sebagai bagian dari
mikroflora normal di saluran pencernaan manusia maupun hewan.

Secara fisiologis, E. coli memiliki kemampuan adaptasi yang tinggi
terhadap berbagai kondisi lingkungan yang menantang. Bakteri ini dapat tumbuh

dengan baik di berbagai habitat, termasuk air tawar, air laut, dan tanah. Dalam
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lingkungan tersebut, E. coli akan berinteraksi dengan berbagai faktor biotik maupun
abiotik yang dapat memengaruhi kelangsungan hidupnya (Anderson et al., 2005).
Kemampuan E. coli dalam bertahan hidup di berbagai lingkungan menjadikannya
salah satu bakteri yang berpotensi menyebabkan penyakit. Beberapa kondisi yang
kurang menguntungkan bagi pertumbuhan E. coli antara lain lingkungan dengan
tingkat keasaman tinggi (pH rendah) seperti di saluran pencernaan manusia,
perubahan suhu yang ekstrem, serta tekanan osmotik yang tinggi. Selain itu, bakteri
ini juga mampu bertahan dalam kondisi penyimpanan yang tidak ideal, seperti
pendinginan dan pembekuan, yang membuatnya lebih toleran terhadap kondisi
kering.

Gejala klinis yang ditimbulkan oleh strain E. coli patogen umumnya
bertanggung jawab atas tiga tipe infeksi pada manusia, yaitu infeksi pada saluran
pencernaan yang mengakibatkan diare, infeksi saluran kemih, dan meningitis
neonatal pada bayi yang baru lahir. Infeksi pada saluran pencernaan umumnya
berkaitan dengan konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi bakteri E.
coli dari kelompok diarrheagenic E. coli (DEC). Beberapa jenis E. coli dalam
kelompok ini, seperti enterohemorrhagic E. coli (EHEC), enterotoxigenic E. coli
(ETEC), dan enteroinvasive E. coli (EIEC), diketahui berperan dalam
menyebabkan diare akut yang cukup parah. Sementara itu, jenis lainnya, yaitu
enteropathogenic E. coli (EPEC), enteroaggregative E. coli (EAEC), dan diffusely
adherent E. coli (DAEC), lebih sering dikaitkan dengan kasus diare yang
berlangsung lebih lama, dari tingkat sedang hingga kronis.

Selain menyerang saluran pencernaan, E. coli juga dapat menyebabkan

infeksi pada organ lain. Salah satu jenisnya, yaitu uropathogenic E. coli (UPEC),
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diketahui sebagai penyebab utama infeksi saluran kemih, yang dapat menyerang
kandung kemih hingga ginjal. Sementara itu, infeksi meningitis pada bayi baru lahir
sering dikaitkan dengan neonatal meningitis E. coli (NMEC). Baik UPEC maupun
NMEC termasuk dalam kelompok extracellular pathogenic E. coli (EXPEC), yang
merupakan jenis E. coli patogen yang dapat menginfeksi bagian tubuh di luar
saluran pencernaan (Kaper et al. 2004; Croxen dan Finlay 2010 dalam Rahayu et
al., 2018).
2.3 Diare
2.3.1 Pengertian Diare

Diare (diarrheal disease) berasal dari kata diarroia (Bahasa Yunani) yang
berarti mengalir terus, diare merupakan keadaan buang air besar dalam keadaan
abnormal dan lebih cair dari biasanya dan dalam jumlah tiga kali atau lebih dalam
periode 24 jam. Diare salah satu penyakit disebabkan oleh infeksi mikroorganisme
(Asda & Sekarwati, 2020 dalam Igbal). Diare adalah kondisi yang ditandai dengan
iperubahan pola buang air besar yang tidak normal, seperti peningkatan frekuensi
buang air besar, tinja yang lebih encer, dan volume tinja yang lebih banyak. Pada
orang dewasa, diare biasanya didefinisikan sebagai buang air besar lebih dari tiga
kali sehari, sementara pada bayi baru lahir atau neonatus, diare terjadi jika frekuensi
buang air besar lebih dari empat kali sehari (Selviana et al., 2017).

Diare merupakan salah satu penyebab utama kematian, terutama pada anak
di bawah lima tahun, dengan sekitar 525.000 kematian balita setiap tahunnya.
Penyakit ini menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit penting, yang dapat
berujung pada dehidrasi parah.(WHO 2017). Penyakit diare dapat dipengaruhi oleh

tiga faktor,yaittu faktor host (penyebab) yang dapat mempengaruhi terjadinya
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penyakit diare salah satunya adalah perilaku higiene yang buruk seperti cuci tangan
tidak menggunakan sabun dan air yang mengalir.(Igbal et al., 2022)

Faktor utama penyebab diare adalah konsumsi makanan dan minuman yang
terkontaminasi, kebersihan yang kurang terjaga, serta infeksi virus atau bakteri.
Penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan yang sangat serius di banyak
negara berkembang, termasuk Indonesia. Selain berperan sebagai salah satu
penyebab utama kematian, diare juga sering kali menjadi faktor penyebab gizi
buruk. Kondisi gizi buruk ini, pada gilirannya, dapat meningkatkan risiko kematian,
bahkan memicu terjadinya wabah yang dikenal sebagai kejadian luar biasa (KLB).
Penyebab utama diare umumnya adalah infeksi bakteri yang masuk ke dalam tubuh
melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi kotoran manusia. Kontak
langsung dengan penderita diare juga bisa menjadi media penyebaran penyakit ini.

Faktor lain yang turut berperan besar dalam penyebaran diare adalah
kualitas air yang buruk, kurangnya kebersihan dalam pengolahan makanan, kondisi
sanitasi yang tidak memadai, serta keberadaan fasilitas jamban keluarga yang tidak
layak (Melvani et al., 2019).

2.3.2 Penyebab Diare

Diare adalah salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeksi
mikroorganisme, yang dapat memengaruhi semua golongan umur, mulai dari bayi
hingga orang dewasa (Asda & Sekarwati, 2020. Penyakit ini masih menjadi
masalah kesehatan yang signifikan di banyak negara berkembang, termasuk
Indonesia. Sebagai penyakit yang berkaitan dengan kondisi lingkungan, diare
terjadi hampir di seluruh wilayah geografis dunia dan menjadi penyebab utama

morbiditas serta mortalitas, terutama pada anak-anak. Kelompok masyarakat
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dengan penghasilan rendah dan menengah sering kali menjadi yang paling rentan
terhadap penyakit ini (Asfar, 2019).

Penyebab terjadinya diare dapat dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu
faktor host (penyebab), agent (penyebab infeksi), dan lingkungan. Faktor host
mencakup perilaku buruk dalam menjaga kebersihan, seperti tidak mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir, yang memudahkan penyebaran bakteri penyebab
diare. Faktor agent melibatkan kondisi infeksi dalam saluran pencernaan, yang bisa
terjadi, misalnya, saat proses kelahiran akibat infeksi atau malabsorpsi makanan.
Sedangkan faktor lingkungan terkait dengan kebersihan tempat tinggal dan fasilitas
yang digunakan. Lingkungan yang tidak bersih atau tidak terjaga dengan baik dapat
memicu timbulnya diare. Kebersihan lingkungan yang optimal sangat penting
untuk menjaga kesehatan dan mencegah penyakit diare, karena kondisi lingkungan
yang buruk dapat memperburuk status kesehatan masyarakat (Hartati & Nurazila,
2018).

Jika di tinjau dari konteks kesehatan masyarakat, terdapat berbagai faktor
yang berhubungan dengan kejadian diare. Faktor utama yang berperan dalam
penyebaran diare adalah akses terhadap air bersih dan sarana pembuangan tinja.
Kedua faktor ini akan saling berinteraksi dengan perilaku manusia. Ketika
lingkungan yang tidak sehat tercemar oleh kuman penyebab diare, ditambah dengan
perilaku manusia yang kurang higienis, hal ini dapat memicu terjadinya penyakit
diare. Keterbatasan pasokan air bersih akan semakin mempermudah penyebaran
penyakit dalam masyarakat.

Selain itu, pengelolaan sampah dan limbah air juga menjadi faktor

lingkungan yang berpengaruh terhadap kejadian diare. Sampah yang dihasilkan
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oleh rumah tangga di pemukiman, baik di desa maupun kota, harus dikelola dengan
baik. Sampah perlu disimpan dalam wadah yang kuat, tertutup, dan mudah diangkut
untuk dibawa ke tempat pembuangan akhir, agar tidak mencemari makanan atau
minuman. Pengelolaan air limbah rumah tangga juga harus dilakukan dengan cara
yang tertutup, lancar, tidak menimbulkan bau, dan rutin dibersihkan. Dengan
memenuhi standar tersebut, pencemaran rumah tangga dapat dicegah, serta
perlindungan terhadap hewan dan tanaman yang hidup di sekitar air dapat terjaga.
Hal ini juga berfungsi untuk menghindari pencemaran tanah dan air permukaan,
serta mengurangi tempat berkembang biaknya vektor penyakit. (Igbal et al., 2022).
2.3.3 Faktor Resiko Kejadian Diare

Ada banyak faktor risiko yang diketahui berkontribusi terhadap terjadinya
penyakit diare, dan salah satu yang paling signifikan adalah kondisi sanitasi
lingkungan yang tidak memadai. Sanitasi yang buruk, ditambah dengan
ketersediaan air yang tidak bersih atau tidak higienis, menjadi penyebab utama
penyebaran diare. Selain itu, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang
kebersihan juga memperburuk masalah ini. Kebiasaan buruk dalam menjaga
kebersihan diri, seperti jarang mencuci tangan dengan benar, serta penggunaan
jamban yang tidak sehat, turut meningkatkan risiko seseorang terkena diare. Faktor-
faktor ini, jika tidak ditangani dengan baik, dapat menciptakan kondisi yang sangat
mendukung penyebaran penyakit ini. (Rahaman dalamTuang, 2021).

Salah satu faktor dominan lainnya yang menyebabkan diare adalah sarana
air bersih dan tempat pembuangan tinja. Kedua faktor ini sangat berhubungan
dengan perilaku manusia serta faktor lingkungan yang tidak sehat. Ketika sumber

air yang tercemar dan fasilitas pembuangan tinja yang tidak memadai bercampur
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dengan perilaku manusia yang tidak sehat, seperti kurangnya perhatian terhadap
kebersihan diri, hal ini akan menciptakan kondisi yang ideal bagi berkembangnya
kuman penyebab diare. Kombinasi antara faktor lingkungan yang tercemar dan
perilaku manusia yang tidak higienis akan semakin meningkatkan angka kejadian
penyakit diare. (Iryanto et al., 2021).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare sangat beragam dan
dapat dikategorikan ke dalam beberapa aspek utama. Faktor lingkungan berperan
penting, termasuk jenis sumber air yang digunakan oleh masyarakat, kualitas air
yang dikonsumsi, serta tingkat pencemaran mikrobiologi pada air yang berpotensi
membawa bakteri atau virus penyebab diare. Selain itu, ketersediaan dan jenis
jamban keluarga juga berpengaruh, terutama jika jarak jamban dengan sumber air
kurang dari 10 meter, yang dapat meningkatkan risiko kontaminasi tinja pada air
tanah. Kepadatan hunian juga menjadi faktor penting, karena lingkungan yang
padat dan kurang ventilasi dapat mempercepat penyebaran penyakit. (Hartati et al.,
2023).

Selanjutnya, faktor perilaku higiene juga berkontribusi dalam meningkatkan
atau menurunkan risiko diare. Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan
sabun dan air bersih menjadi langkah preventif yang sangat penting. Sebaliknya,
kebiasaan buang air besar sembarangan dapat mencemari lingkungan dan
meningkatkan risiko penularan diare. Selain itu, ada pula faktor biologis yang
berkaitan dengan kebiasaan memasak atau merebus air sebelum dikonsumsi. Air
yang tidak dimasak dengan benar masih berpotensi mengandung mikroorganisme

berbahaya yang dapat menyebabkan gangguan pencernaan.
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Menurut Fadilah et al., 2020 dalam Heryanto et al., 2022 dari aspek faktor
individu, beberapa orang memiliki sensitivitas terhadap jenis makanan tertentu
yang dapat memicu diare akibat ketidakmampuan tubuh mencerna zat-zat tertentu
dengan baik. Terakhir, faktor psikis juga dapat mempengaruhi kondisi tubuh, di
mana stres, kepanikan, dan tekanan mental yang berlebihan dapat mengganggu
sistem pencernaan, sehingga meningkatkan risiko mengalami diare. Kombinasi dari
berbagai faktor ini menunjukkan bahwa pencegahan diare memerlukan pendekatan
yang komprehensif, mulai dari menjaga kebersihan lingkungan, menerapkan pola
hidup sehat, hingga mengelola stres dengan baik (Hartati et al., 2023).

2.3.4 Faktor Iklim

Perubahan iklim merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap meningkatnya angka kejadian diare. Unsur-unsur iklim seperti suhu udara,
curah hujan, dan kelembapan memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan manusia,
terutama dalam meningkatkan risiko terjadinya penyakit diare. Peningkatan suhu
udara dapat mempercepat pertumbuhan dan penyebaran bakteri patogen, termasuk
Escherichia coli, dalam air dan makanan yang terkontaminasi. Curah hujan yang
tinggi dapat menyebabkan limpasan permukaan (runoff) yang membawa kotoran
dan mikroorganisme patogen ke sumber air minum, meningkatkan risiko
kontaminasi. Sementara itu, tingkat kelembapan yang tinggi dapat mendukung
kelangsungan hidup mikroorganisme penyebab penyakit, sehingga memperbesar
kemungkinan penyebaran infeksi.

Selain itu, perubahan iklim juga berdampak pada kondisi lingkungan dan
sanitasi. Lingkungan yang kotor dan kurang terjaga kebersihannya selama

perubahan iklim berpotensi mempercepat pertumbuhan dan perkembangan parasit,
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virus, serta vektor penyakit yang berperan dalam penyebaran diare. Perubahan pola
cuaca juga dapat memengaruhi ketersediaan air bersih, menyebabkan penurunan
kualitas air minum, dan meningkatkan risiko konsumsi air yang terkontaminasi
bakteri patogen. Akibatnya, kejadian diare lebih sering terjadi, terutama di daerah
dengan sanitasi yang kurang memadai dan akses air bersih yang terbatas (Ernyasih,
2014 dalam Pertiwi et al., 2021).

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare tidak hanya
terbatas pada perubahan iklim, tetapi juga meliputi kondisi lingkungan yang kotor
serta kurangnya perhatian terhadap kebersihan makanan (WHO, 2017). Dampak
perubahan iklim terhadap kesehatan secara keseluruhan cenderung negatif, karena
mempengaruhi berbagai aspek yang menjadi faktor penentu kesehatan, seperti
kualitas udara, ketersediaan air minum yang aman, kecukupan pangan, serta tempat
tinggal yang layak dan aman (WHO, 2018).

Unsur-unsur iklim, termasuk curah hujan, suhu, kelembapan, dan kecepatan
angin, memiliki pengaruh terhadap pola kejadian diare. Di daerah beriklim tropis,
kasus diare sering kali mencapai puncaknya pada musim penghujan. Hujan lebat
berpotensi membawa kontaminan ke dalam sumber air, sehingga meningkatkan
risiko penularan penyakit yang ditularkan melalui air. Selain itu, kondisi banjir
dapat memperburuk sanitasi lingkungan, mengakibatkan pencemaran air minum,
serta meningkatkan penyebaran patogen penyebab diare. Sebaliknya, musim
kemarau juga dapat berdampak negatif dengan mengurangi ketersediaan air bersih,
yang pada akhirnya meningkatkan risiko penyakit akibat kurangnya kebersihan dan
sanitasi yang memadai (WHO, 2003 dalam Cahyadi et al., 2020).

2.4 Depot Air Minum Isi Ulang
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Air minum merupakan jenis air yang memenuhi standar kesehatan dan dapat
langsung dikonsumsi tanpa membahayakan tubuh. Keamanan air minum
ditentukan oleh tiga aspek utama, yaitu mikrobiologi, fisik, dan kimiawi. Salah satu
parameter mikrobiologi yang wajib diperiksa untuk menilai kualitas air minum
adalah keberadaan bakteri Escherichia coli dan koliform. Seiring perkembangan
teknologi dan meningkatnya kesibukan masyarakat, kebutuhan akan solusi yang
praktis dan ekonomis dalam mendapatkan air minum menjadi semakin populer.
Salah satu pilihan yang banyak digunakan adalah air minum isi ulang yang
dihasilkan oleh Depot Air Minum (DAM).(Kartika & Hen, 2020)

Depot Air Minum adalah sebuah industri yang bergerak di bidang
pengolahan air baku menjadi air layak minum untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat. Air yang telah diolah kemudian dijual langsung kepada konsumen
sebagai alternatif air minum yang lebih praktis dan ekonomis. Proses utama dalam
pengolahan air di depot ini melibatkan dua tahap penting, yaitu filtrasi dan
desinfeksi. Menurut Dahrini & Damanik (2021), filtrasi bertujuan untuk
memisahkan partikel kotoran yang tersuspensi dalam air, termasuk campuran
berbentuk koloid seperti mikroorganisme. Proses ini menggunakan media
penyaring khusus untuk memastikan air menjadi lebih bersih dari kontaminan
fisik.Setelah melalui tahap filtrasi, air selanjutnya menjalani proses desinfeksi.
Proses ini bertujuan untuk membasmi mikroorganisme yang mungkin tidak
tersaring selama proses filtrasi, sehingga menghasilkan air yang aman untuk
dikonsumsi (Gunade, 2023). Dengan adanya dua tahap pengolahan tersebut, depot
air minum dapat memastikan air yang diproduksi memiliki kualitas yang baik.

Namun, setiap produk air minum isi ulang yang ditawarkan oleh pelaku usaha harus
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tetap memenuhi standar baku mutu yang ditetapkan oleh pemerintah. Standar ini

meliputi persyaratan fisik, kimia, dan mikrobiologi, sehingga konsumen dapat

yakin akan keamanan dan kualitas air yang mereka konsumsi Agustin, (2018)

(Sugriarta, 2018)

2.4.1 Peralatan Depot Air minum isi Ulang

Menurut Purba (2011) dalam Novista (2021), peralatan yang digunakan

untuk mengolah air baku menjadi air minum di depot air minum isi ulang terdiri

dari beberapa komponen:

1.

Storage Tank berfungsi sebagai tempat penampungan air baku dengan
kapasitas hingga 3000 liter.

Stainless Water Pump digunakan untuk memompa air baku dari storage tank
ke dalam tabung filter untuk proses penyaringan lebih lanjut.

Tabung Filter terdiri dari tiga jenis dengan fungsi yang berbeda:

Tabung pertama adalah Active Sand Media Filter, yang
menggunakan pasir aktif untuk menyaring partikel kasar seperti lumpur dan
pasir, mengurangi kekeruhan awal pada air. Jenis kedua, Anthracite Filter,
menggunakan media antrasit yang efektif menghilangkan kekeruhan lebih
lanjut, menghasilkan air yang lebih jernih dan bersih. Tabung ketiga adalah
Granular Active Carbon Media Filter, yang menggunakan karbon aktif
granular untuk menyerap bau, rasa, warna, sisa klorin, dan bahan organik
lainnya. Proses ini memastikan air tidak hanya bebas dari partikel, tetapi
juga aman dan nyaman dikonsumsi. Kombinasi ketiga tabung filter ini
memastikan air yang dihasilkan memiliki kualitas tinggi, baik dari segi

kejernihan, rasa, maupun keamanan.
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4. Mikro Filter alat ini terbuat dari polipropilena dan mampu menyaring
partikel dengan ukuran diameter 10 mikron, 5 mikron, 1 mikron, hingga 0,4
mikron. Penyaringan ini bertujuan untuk memenuhi standar kualitas air
minum.
5. Flow Meter berfungsi mengukur jumlah air yang dialirkan ke galon isi
ulang.
6. Lampu Ultraviolet dan Ozon digunakan dalam tahap desinfeksi untuk
membunuh mikroorganisme yang mungkin masih tersisa setelah proses
penyaringan.
7. Galon Isi Ulang berfungsi sebagai wadah penyimpanan air minum. Proses
pengisian galon dilakukan menggunakan alat atau mesin khusus di tempat
pengisian yang higienis untuk menjaga kualitas air minum.
2.4.2 Hygiene dan Sanitasi Depot Air Minum Isi Ulang

Hygiene merupakan suatu cara melindungi dan memelihara kebersihan
dalam hal upaya kesehatan, seperti membersihkan tangan dengan air mengalir dan
sabun guna melindungi kebersihan tangan. Hygiene juga merupakan usaha
pencegahan penyakit yang di fokuskan kepada kesehatan perorang dan
lingkungannya (Yulianto dkk, 2020). Menurut Undang-undang No 11 tahun 1962,
Hygiene adalah segala usaha untuk memelihara dan mempertinggi derajat
kesehatan (https://peraturan.bpk.go.id). Hygiene yaitu ilmu kesehatan dan
pencegahan timbulnya penyakit. Tindakan Hygiene berupa pemeriksaan kesehatan
pada sumber daya manusia atau karyawan, seperti mencuci tangan sebelum makan,

dan mencuci tangan setelah membersihkan area tertentu. (Lapotulo et al., 2023)
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2014 tentang higiene sanitasi depot air minum, setiap depot air minum wajib
memiliki sertifikat laik higiene sanitasi yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota. Sertifikat ini menjadi bukti bahwa depot telah memenuhi standar
kualitas air minum serta persyaratan higiene dan sanitasi yang ditetapkan.

Kepatuhan terhadap aturan ini sangat penting karena depot air minum yang
tidak memenuhi standar sanitasi berisiko menyebabkan kontaminasi air isi ulang,
yang dapat berdampak pada kesehatan konsumen. Dengan adanya sertifikat ini,
keamanan air minum lebih terjamin, serta kepercayaan masyarakat terhadap depot
air minum dapat meningkat.(Arumsari et al., 2021).

Hygiene dan sanitasi adalah upaya kesehatan untuk mengurangi aau
menghilangkan faktor yang menjadi penyebab terjadinya pencemaran terhadap air
minum dan sarana yang digunakan untuk proses pengolahan, penyimpanan, dan
pemasaran air minum.(selomo, 2018).

2.4.3 Air Baku

Air merupakan elemen paling krusial dalam memenuhi kebutuhan hidup
setiap individu. Sebelum dapat digunakan, air harus melalui proses pengolahan
untuk menjadikannya bersih dan aman bagi kesehatan. Proses penjernihan air
bertujuan agar air baku memenuhi standar yang ditetapkan untuk air bersih atau air
minum. Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 122/2015, air baku adalah air yang
berasal dari sumber permukaan, tanah, dan atmosfer yang memenuhi kriteria
tertentu. Sementara itu, air produksi adalah hasil olahan dari unit produksi di
instalasi pengolahan air. Air produksi yang berkualitas harus memenuhi persyaratan

mutu yang tercantum dalam Kepmenkes No. 492/2010.(Atikah et al., 2023)
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Kualitas air baku sangat menentukan kualitas air minum yang dihasilkan.
Penyimpanan air baku lebih dari 3 hari dapat menurunkan kualitas air minum yang
dihasilkan (Abdilanov, 2012). Lamanya waktu penyimpanan air dalam tempat
penampungan dapat mempengaruhi kualitas sumber air baku serta adanya
kontaminasi selama memasukkan air ke dalam tangki pengangkutan. (Nuria et al.,
2009; Sunarti, 2016).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 82 Tahun 2001, sumber air
dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu: air permukaan, air hujan, mata air,
dan air tanah. (Harja et al., 2022).

(1) Air permukaan dapat diartikan sebagai air hujan yang mengalir di atas
permukaan tanah. Selama proses alirannya, air ini sering tercampur dengan
berbagai material seperti lumpur, daun, ranting, dan batang kayu, sehingga
menjadi kotor. Air permukaan biasanya digunakan sebagai sumber air atau
bahan baku untuk air minum. Contoh dari air permukaan meliputi air
sungai, waduk, danau.

(2) Air tanah adalah air yang berada di bawah permukaan tanah dan dapat
muncul ke permukaan secara alami. Untuk mengakses air tersebut,
biasanya diperlukan proses penggalian atau pengeboran.

(3) Airhujan adalah air yang terbentuk melalui proses penguapan, yang secara
tidak langsung disebabkan oleh air permukaan laut yang menguap ke
atmosfer dan kemudian mengalami pendinginan, sehingga akhirnya jatuh
kembali ke permukaan bumi. Umumnya, air hujan yang turun akan mengisi
cekungan atau kubangan di permukaan tanah, dan sebagian lainnya akan

mengalir di atas permukaan.
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(4) Mata air adalah air tanah yang muncul ke permukaan melalui celah-celah
pada bebatuan, yang terjadi akibat perbedaan tekanan. Sumber mata air
berasal dari deposit air tanah yang memiliki tekanan tertentu, sehingga
dapat mengalir keluar dari lapisan bawah tanah melalui celah-celah
tersebut.(Harja et al., 2022).

2.4.4 Pengawasan Depot Air Minum

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, diperlukan berbagai
upaya kesehatan, salah satunya adalah pengawasan terhadap kualitas air minum
yang dikonsumsi oleh masyarakat. Pengawasan ini diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 736/MENKES/PER/VI/2010, yang
menetapkan bahwa pengawasan kualitas air minum menjadi tanggung jawab penuh
Dinas Kesehatan. Tujuan utama dari pengawasan kualitas air adalah untuk
melindungi masyarakat dari risiko penyakit atau gangguan kesehatan yang dapat
timbul akibat konsumsi air yang tidak memenuhi standar kesehatan. Hal ini
dilakukan melalui surveilans kualitas air secara berkelanjutan, guna memastikan air
yang dikonsumsi aman dan bebas dari kontaminasi. (Simanjuntak, 2019)

Untuk memastikan kualitas air minum yang baik dan aman bagi kesehatan,
terdapat beberapa tahapan yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
736/MENKES/PER/VI/2010 mengenai tata laksana pengawasan kualitas air
minum. Tahapan tersebut dimulai dengan kegiatan inspeksi sanitasi, yang meliputi
pengamatan dan penilaian terhadap kualitas fisik air minum serta faktor risiko yang
mungkin ada. Berdasarkan hasil inspeksi sanitasi, dilakukan pengambilan sampel
air minum untuk diuji lebih lanjut. Pengujian kualitas air minum kemudian

dilakukan di laboratorium yang terakreditasi untuk memastikan ketepatan hasilnya.
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Setelah pengujian, dilakukan analisis terhadap hasil laboratorium, yang kemudian
menghasilkan rekomendasi tindak lanjut. Proses terakhir adalah pemantauan
terhadap pelaksanaan tindak lanjut untuk memastikan bahwa air minum yang
dihasilkan tetap memenuhi standar kualitas yang ditetapkan.(Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2010).

Pemerintah secara rutin melakukan pemeriksaan terhadap depot air minum
guna memastikan kualitas air yang dihasilkan memenuhi standar kesehatan dan
aman untuk dikonsumsi. Berdasarkan ketentuan yang berlaku, Dinas Kesehatan
(Dinkes) melakukan pemeriksaan setiap enam bulan sekali, sementara Puskesmas,
sebagai unit pelayanan kesehatan di tingkat kecamatan, melaksanakan pemeriksaan
setiap tiga bulan. Selain itu, inspeksi sanitasi pada depot air minum dilakukan
minimal empat kali dalam setahun, mencakup berbagai aspek, mulai dari sumber
air baku, proses pengolahan, hingga tahap pengisian ulang. Jika seluruh
pemeriksaan ini digabungkan, maka frekuensi pengecekan depot air minum dapat
mencapai delapan kali dalam setahun. Langkah ini bertujuan untuk memastikan
bahwa air yang diproduksi tetap terjaga kebersihannya dan terbebas dari
kontaminasi mikroorganisme patogen maupun zat berbahaya lainnya, sehingga
masyarakat dapat mengonsumsi air minum yang aman dan berkualitas.(BPK,
2023).

1.5 Kerangka Teoritis
Kerangka teoritis yang menjadi landasan dalam penelitian adalah teori
simpul (Achmadi, 1991) yaiu Keberadaan bakteri pada makanan dan minuman

didukung oleh adanya agent sebagai sumber, lingkungan sebagai media, prilaku
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dari manusia (perilaku pemajan) dan kemudian terjadi penyakit. (Susilawaty,

2020).

Simpul 4

Status

) 2

Diare

Simpul 2 Simpul 3
Simpul 1
v z
. Komponen Lingkungan Host/Penjamah
> = en ol 1, -
2 Bakteri E.coli . ai % : Is;up_ Peribik
o Imunitas
A Y
A
DAMIU
Permenkes No T
736 736/ MENKES/PER/V1/2010
> Iklim
kualitas Air Minum (Permenkes No
Pengawasan 492 Menkes PerTV/2010 :

o AirBaku

« Hygiene Penjamah

o Sanitasi (Tempat dan

L] Regulasi < Peralatan)
A
v
Air Minum

(Permekes 2014)

Gambar 2.5 Kerangka Teori

1. Simpul 1 Agen Penyakit

Sumber E. coli adalah titik awal di mana bakteri ini keluar dan mencemari

lingkungan. E. coli merupakan mikroorganisme yang berasal dari kotoran manusia

atau hewan, yang dapat mencemari air baku depot. Sumber kontaminasi ini dapat

terjadi melalui sistem pengolahan air yang tidak steril, atau pencemaran dari saluran

limbah. Sumber ini menjadi awal dari potensi bahaya bagi kesehatan.

2. Simpul 2 Media Transmisi

Media transmisi E. coli di lingkungan depot air melibatkan air sebagai

media utama. Air depot dapat menjadi media transmisi jika proses pengolahan,

penyimpanan, atau distribusi tidak dilakukan dengan baik. Selain air, tangan
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manusia, peralatan depot, atau wadah penyimpanan air juga dapat menjadi
perantara kontaminasi. Namun, media ini tidak akan berbahaya jika tidak
mengandung bakteri E. coli.

3. Simpul 3 Perilaku (Pemajan)

Pengetahuan, perilaku, dan sikap sangat berperan dalam mencegah atau
meningkatkan risiko kontaminasi E. coli dalam air minum. Kurangnya pemahaman
tentang kebersihan air dan sanitasi membuat masyarakat rentan mengonsumsi air
yang tidak layak. Perilaku seperti tidak merebus air, menggunakan wadah kurang
higienis, serta kurang memperhatikan kebersihan tangan dapat meningkatkan risiko
paparan bakteri. Selain itu, sikap tidak peduli terhadap kualitas air minum dapat
memperburuk kondisi, karena kurangnya upaya pencegahan dan pelaporan depot
yang tidak memenuhi standar.

4. Simpul 4 Kejadian Diare

Diare muncul akibat konsumsi air depot yang terkontaminasi E. coli.
Bakteri ini mengganggu saluran pencernaan dan menyebabkan gejala seperti buang
air besar cair, dehidrasi, dan mual. Kejadian ini dipicu oleh tingginya kontaminasi

serta perilaku konsumsi air yang tidak higienis.



BAB III
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kondisi Hygiene penjamah,
sanitasi tempat dan peralatan depot air minum isi ulang, serta kandungan bakteri
Escherichia coli pada air minum isi ulang.Kerangka konsep disusun untuk
memberikan gambaran mengenai variabel-variabel yang diamati dalam penelitian,
tanpa mengaitkan hubungan sebab-akibat antar variabel, sesuai dengan pendekatan

deskriptif murni.

Unit Analisis Aspek Yang di lihat

Hygiene ( Penjamah)

Keberadaan

— Escherichia coli
Sanitasi (Tempat) (+/-) pada air

/ minum
Sanitasi (Peralatan)

Gambar 3.1
Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif murni, sehingga tidak
membedakan variabel menjadi variabel bebas (independen) dan variabel terikat
(dependen).Variabel yang diamati dalam penelitian ini meliputi:
1. Hygiene Penjamah
2. Sanitasi Tempat dan Peralatan

3. Kandungan Escherichia coli pada Air Minum Isi Ulang.
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3.3 Definisi Operasiomal

Tabel 3.3 Definisi Operasional
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NO

Variabel

Definifi
Operasional

Alat ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Hygiene

Kondisi
kebersihan
pribadi
pengelola depot
air minum isi
ulang yang
diamati secara
langsung, seperti
kebiasaan
mencuci tangan,
penggunaan alat
pelindung, dan
pakaian kerja
saat beraktivitas.

Kuisioner

1. Memenuhi
Syarat

2. Tidak
Memenuhi
Syarat

Ordinal

Sanitasi
Tempat

Kondisi
kebersihan dan
kelayakan
lingkungan fisik
depot air minum
yang diamati
langsung,
meliputi
dinding,
peralatan,
ventilasi,
pencahayaan,
dan saluran
pembuangan.

lantai,

Kuesioner

1. Memenuhi
Syarat

2. Tidak
Memenuhi
Syarat

Ordinal

Sanitasi
peralatan

Kondisi
kebersihan dan
kelayakan
peralatan
digunakan
dalam  proses
pengolahan air
minum, seperti
galon, mesin
pengisi, dan
wadah
penyimpanan.

yang

Kuesioner

1. Memenuhi
Syarat

2. Tidak
Memenuhi
Syarat

Ordinal
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4. | Kandungan | Jumlah bakteri | Uji 1. Positif Ordinal
E. coli E.  coli yang | laboratorium ()
terdeteksi dalam | menggunaka 2. Negatif
sampel air | n metode (-)
minum depot isi | Membran
ulang Filter

3.4 Pertanyaan Penelitian
1. Apakah terdapat bakteri Escherichia coli pada air minum isi ulang yang ada
di wilayah Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar?
2. Bagaimana gambaran Hygiene pengelola depot air minum isi ulang di
Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar?
3. Bagaimana gambaran sanitasi peralatan pada depot air minum isi ulang di

Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar?



BAB IV
METODELOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk
menggambarkan keberadaan bakteri Escherichia coli pada air minum isi ulang.
Pemeriksaan dilakukan melalui uji laboratorium menggunakan metode membran
filter, yang digunakan untuk mendeteksi keberadaan Escherichia coli dalam sampel
air depot isi ulang.
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua depot air minum isi ulang yang
ada di wilayah kecamatan Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar. Jumlah
populasi yaitu sebanyak 25 depot.
4.2.2 Sampel

Sampel dalam penelitian in1 berjumlah 10 depot air 1si ulang di Kecamatan
Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar, yang diuji untuk mendeteksi keberadaan E. coli.
Penetapan jumlah sampel didasarkan pada pertimbangan keterbatasan sumber daya,
terutama dari segi biaya dan waktu. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling, yaitu pemilihan sampel secara sengaja berdasarkan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi yaitu :

a. Depot air minum isi ulang terletak di Kecamatan Kuta Baro

b. Depot air Minum isi ulang masih beroperasi.
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c. Depot air minum isi ulang yang tergolong ramai atau cukup laris
berdasarkan lokasi strategis di lingkungan padat penduduk, yang ditandai
dengan banyaknya rumah dan aktivitas masyarakat di sekitar depot.

4.2.3 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel air dilakukan secara tersamar, yaitu dengan cara
peneliti datang ke depot sebagai pelanggan biasa. Peneliti membawa galon steril
yang telah disiapkan sebelumnya. Setelah galon diisi oleh petugas depot, galon
langsung disegel dan diberi kode tertentu sebagai identitas sampel. Sampel tersebut
kemudian dianalisis di laboratorium untuk menguji keberadaan Escherichia coli (E.
coli) menggunakan metode Membran Filter.

Selain pengambilan sampel air, pengumpulan data juga dilakukan melalui
pendekatan tersamar menggunakan kuesioner tidak langsung. Informasi
dikumpulkan melalui percakapan santai dengan petugas depot tanpa menunjukkan
identitas peneliti. Data yang digali mencakup sumber air yang digunakan, kebiasaan
personal hygiene petugas, serta kondisi sanitasi depot. Seluruh jawaban dicatat
segera setelah interaksi untuk menjaga keakuratan dan keaslian informasi yang
diperoleh.

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini di laksanakan di wilayah Kecamatan Kuta Baro Kabupaten

Aceh Besar.
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4.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada April-Mei 2025. Pengambilan sampel di

Kecamatan Kuta Baro . Uji mikrobiologis dilakukan di Lab BSPJI ( Balai
Standardisasi dan Pelayanan Jasa Industri Banda Aceh ).
4.4 Pengumpulan Data

Data diperoleh dari hasil uji laboratorium pada indikator temuan bakteri E. coli
serta hasil obsevasi terkiat 4ygiene dan sanitasi depot air minum isi ulang dengan
menggunakan kuesioner yang di adopsi dan peraturan Menteri Kesehatan No 43
tahun 2014 tentang persyaratan kualitas air minum isi ulang.
4.5 Pengolahan Data

Data dalam penelitian ini diperoleh melalui dua sumber, yaitu hasil uji

laboratorium terhadap sampel air untuk mendeteksi keberadaan bakteri Escherichia
coli, serta hasil observasi terhadap aspek hygiene dan sanitasi depot air minum isi
ulang menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2014 tentang Persyaratan Depot
Air Minum Isi Ulang. Data yang diperoleh dari kuesioner kemudian melalui proses
editing, coding, dan tabulasi untuk selanjutnya dianalisis sesuai kebutuhan
penelitian.
4.6 Prosedur Penelitian
4.6.1 Alat dan Bahan

a. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:

1. Botol sampel steril (volume 100-250 mL)

2. Corong membran filter
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Pompa vakum atau alat penyedot filtrasi
Cawan petri steril

Inkubator (suhu 35-37°C)

Penjepit steril

Pinset

Kertas saring membran ukuran pori 0,45 pm -0,8 um

b. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian meliputi:

1.

4.

Media pad kering Chromocult® Coliform agar atau media selektif lainnya
untuk E. coli

Alkohol 70%

Aquades steril

Sampel air dari depot air minum isi ulang

4.6.2 Prosedur Kerja (Metode Membran Filter)

1.

2.

Sterilisasi alat dilakukan sebelum proses filtrasi dimulai.

Sampel air sebanyak 100 mL dituangkan ke dalam alat filtrasi yang telah
dipasang membran filter dengan ukuran pori 0,45 pm.

Sampel difiltrasi menggunakan pompa vakum hingga seluruh cairan
melewati membran filter.

Membran yang telah menangkap mikroorganisme dipindahkan secara
aseptik ke dalam cawan petri yang berisi media selektif untuk pertumbuhan
E. coli.

Cawan petri diinkubasi pada suhu 35-37°C selama 24 jam.
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6. Setelah masa inkubasi, koloni E. coli yang tumbuh akan tampak berwarna

ungu kebiruan (hijau dan biru e coli dan ungu untuk coliform).

7. Koloni dihitung secara langsung, dan hasil dinyatakan dalam satuan jumlah

koloni per 100 mL air.
4.7 Penyajian Data

Data hasil uji laboratorium disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel.
Setiap sampel air minum isi ulang akan diberikan keterangan apakah mengandung
bakteri Escherichia coli atau tidak, berdasarkan jumlah koloni yang teramati pada
media menggunakan metode membran filter. Hasil dinyatakan dalam bentuk:

1. Positif (+): jika ditemukan koloni E. coli pada media.

2. Negatif (—): jika tidak ditemukan koloni E. coli.

Penilaian hasil uji laboratorium ini mengacu pada standar baku mutu air minum
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2023, yaitu 0 koloni E. coli per 100 mL air minum. Sampel yang menunjukkan
adanya koloni melebihi ambang batas tersebut dinyatakan tidak memenuhi syarat
kualitas mikrobiologis.

Selain itu, data hasil observasi terkait hygiene dan sanitasi pengelola depot
disajikan dalam bentuk tabel hasil kuisioner. Masing-masing variabel hygiene,
sanitasi tempat, dan sanitasi peralatan dinilai berdasarkan kriteria tertentu dalam
kuisioner yang disusun mengacu pada Permenkes RI Nomor 43 Tahun 2014.
Penilaian dilakukan dengan cara menjumlahkan skor dari seluruh item pertanyaan
dalam setiap variabel.

Kfriteria penilaian hasil kuisioner adalah sebagai berikut:
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Jika nilai penjumlahan skor > 70%, maka depot dinyatakan "Memenuhi
Syarat" untuk variabel tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi
hygiene atau sanitasi pada aspek tersebut berada dalam kategori baik.

Sebaliknya, jika nilai penjumlahan skor < 70%, maka depot dikategorikan
"Tidak Memenuhi Syarat", yang berarti kondisi hygiene atau sanitasi pada

aspek tersebut masih perlu dilakukan perbaikan atau peningkatan.



BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
5.1.1 Gambaran Umum
1. Data Geografis

Kecamatan kuta baro merupakan salah satu kecamatan di kabupaten Aceh
besar dengan luas wilayah sebesar 61,03 km? atau 6.103 ha. Sedangkan batas

wilayahnya ialah :

Sebelah utara :Kecamatan Darul Imarah dan Kecamatan Darussalam.
Sebelah timur :Kecamatan Blang Bintang.

Sebelah selatan :Kecamatan Ingin Jaya.

Sebelah barat :Kecamatan Krueng Barona Jaya

2. Data Demografis

Kecamatan Kuta Baro memiliki jumlah penduduk sebanyak 28.077 jiwa
yang terdiri dari 13.903 jiwa (49,5%) laki-laki dan 14.174 jiwa (50,5%) perempuan.
Kecamatan ini terbagi dalam 47 gampong (desa), dengan Gampong Lamrabo
sebagai desa dengan jumlah penduduk terbanyak yaitu 1.393 jiwa (4,96%), dan
Gampong Lampasie Engking sebagai desa dengan jumlah penduduk paling sedikit
yaitu 129 jiwa (0,46%).

Untuk sumber air minum mayoritas penduduk menggunakan air minum isi
ulang atau DAMIU. Di Kecamatan kuta Baro memiliki 25 depot air minum isi ulang
yang tersebar 2 mukim yaitu mukim Mukim Babah Jurong terdiri dari desa babah
Jurong, menasah papeun, dan lampok serta mukim seupeu yang terdiri dari desa

lamceu, keramat lhong cut dan keramat.( Badan Pusat Statistik. 2023).
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5.2 Hasil Observasi

5..2.1 Tempat

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Sanitasi Tempat Depot Air Minum Isi Ulang Di
Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar

No Sanitasi Tempat f %
1 | Memenuhi Syarat 3 30
2 | Tidak Memenuhi Syarat 7 70

Total 10 | 100

Sumber : Data Primer Peneliti (diolah) 2025

Berdasarkan tabel 5.1 dari 10 depot air minum isi ulang di Kecamatan Kuta
Baro Kabupaten Aceh Besar tahun 2025, sebanyak 3 depot (30%) memiliki kondisi
tempat yang memenuhi syarat sanitasi (dengan skor > 7 dari total 10 poin).

Sementara itu, sebanyak 7 depot (70%) lainnya mendapatkan skor di bawah
ambang batas 70% dan dikategorikan tidak memenuhi syarat sanitasi tempat.
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar tempat produksi depot air minum
isi ulang masih memerlukan perbaikan dari segi sanitasi lingkungan, untuk
mendukung penyediaan air minum yang aman dan higienis bagi masyarakat.

5..2.2 Sanitasi Peralatan

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Sanitasi Peralatan Depot Air Minum Isi Ulang Di
Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar

No Peralatan f %
1 | Memenuhi Syarat 10 | 100
2 | Tidak Memenuhi Syarat 0 | 100

Total 10 | 100

Sumber : Data Primer Peneliti (diolah) 2025

Berdasarkan tabel 5.2 seluruh depot air minum isi ulang (100%) di

Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar memenuhi syarat sanitasi peralatan.
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Hal ini ditunjukkan dengan tersedianya tandon air yang tertutup rapat, proses
pembersihan botol galon sebelum pengisian ulang, keberadaan mikrofilter
berjenjang, peralatan sterilisasi air yang berfungsi, saluran pembuangan yang baik,
serta penggunaan tutup galon yang bersih dan tidak digunakan ulang. Skor yang
diperoleh seluruh depot berada di atas ambang batas >10,5 poin dari total skor
maksimal 16 poin.

5.2.3 Personal Hygiene Pengelola

Tabel 5.3

Distribusi Hygiene Pengelola Depot Air Minum Isi Ulang Di Kecamatan
Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar

No Hygiene pengelola f %
1 | Memenuhi Syarat | 10
2 | Tidak Memenuhi Syarat 9 90

Total 10 | 100

Sumber : Data Primer Peneliti (diolah) 2025

Berdasarkan tabel 5.3 hanya 1 depot (10%) di Kecamatan Kuta Baro
Kabupaten Aceh Besar yang memenuhi syarat personal #hygiene pengelola,
sedangkan 9 depot lainnya (90%) tidak memenuhi syarat. Komponen yang paling
rendah kepatuhannya adalah kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir sebelum menangani pengisian atau peralatan (0%), serta perilaku higiene
saat melayani pelanggan (10%). Meskipun semua pengelola berada dalam kondisi
sehat dan menggunakan pakaian kerja yang bersih dan rapi, namun perilaku Aigiene
yang tidak konsisten dapat menjadi faktor risiko kontaminasi pada air minum isi
ulang.

5.2.4 Hasil Uji Mikrobiologi
Penelitian terhadap depot air minum isi ulang di Aceh Besar telah

dilakukan dengan pengujian mikrobiologi di laboratorium, khususnya untuk
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mendeteksi keberadaan bakteri Escherichia coli (E. coli). Pengujian dilakukan
menggunakan metode membran filtrasi, yang merupakan metode akurat dan umum
digunakan untuk mendeteksi bakteri dalam sampel air dengan cara menyaring air
melalui membran khusus.

Hasilnya sebagai berikut :

Gambar 5.1Hasil Uji E Coli Dengan Metode Membran Filter Pada Air
Minum Isi Ulang

Bedasarkan hasil laboratorium maka dapat di gambarkan keberadaan
bakteri E. coli yang ditemukan dalam sampel air minum isi ulang di wilayah

Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar.

Tabel 5.4
Hasil inkubasi sampel air minum isi ulang yang ada di Kecamatan kuta Baro
kabupaten Aceh Besar
No Sampel Hasil uji lab keterangan
1 Depot A Tidak adanya warna hijau Negatif
2 Depot B Adanya warna hijau dan biru Positif
3 Depot C Adanya warna hijau dan biru Positif
4 Depot D Adanya warna hijau sampai Positif
kebiruan
5 Depot E Adanya warna hijau dan biru Positif
6 Depot F Adanya warna hijau dan biru Positif
7 Depot G Adanya warna hijau Positif
8 Depot H Adanya warna hijau sampai biru Positif
9 Depot [ Adanya warna hijau dan biru Positif
10 Depot J Adanya warna hijau Positif

Sumber : Data Primer Peneliti (diolah) 2025
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Adapun pada hasil data di atas, sebagian besar sampel air minum isi ulang
dari 10 depot menunjukkan hasil positif terhadap keberadaan bakteri Escherichia
coli (E. coli). Hanya 1 sampel yang menunjukkan hasil negatif, sedangkan 9 sampel
lainnya positif berdasarkan hasil pengujian dengan metode membran filter. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya perubahan warna pada medium filter setelah proses
inkubasi selama 24 jam, yang merupakan bagian dari metode membran filter yang
digunakan dalam penelitian ini. Pada metode ini, sampel air disaring menggunakan
membran berpori, kemudian membran tersebut diletakkan di atas media selektif
khusus dan diinkubasi pada suhu sekitar 35-37°C selama 24 jam. Setelah masa
inkubasi, pertumbuhan koloni bakteri £. coli akan bereaksi dengan indikator dalam
media, sehingga memunculkan perubahan warna khas pada media, seperti warna
hijau, hijau kebiruan, hingga kombinasi warna hijau dan biru.

Perubahan warna ini memiliki makna penting dalam identifikasi
mikrobiologis. Warna hijau kebiruan atau biru gelap mengindikasikan adanya F.
coli, karena bakteri ini memproduksi enzim S-glucuronidase yang bereaksi dengan
zat indikator pada media selektif. Sementara warna lain seperti merah muda atau
ungu biasanya menandakan koliform total, namun bukan E. coli. Perubahan warna
tersebut merupakan indikator kuat adanya kontaminasi mikrobiologis pada sampel

air minum isi ulang yang diperiksa.

Tabel 5.5
Hasil uji membran filter sampel air minum isi ulang di kecamatan
Kuta Baro kabupaten Aceh Besar

No. | Kode Sampel Parameter Satuan Jumlah
Koloni
1 A E. coli CFU/100 mL 0
2 B E.coli CFU/100 mL 3
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3 C E. coli CFU/100 mL 14
4 D E.coli CFU/100 mL 2
5 E E. coli CFU/100 mL 30
6 F E. coli CFU/100 mL

7 G E.coli CFU/100 mL 1

8 H E.coli CFU/100 mL 13
9 I E. coli CFU/100 mL 5

10 J E. coli CFU/100 mL 4

Sumber : Data Primer Peneliti (diolah) 2025

Berdasarkan hasil uji pada tabel 5.5 dengan menggunakan metode membran
filter, menunjukkan bahwa dari 10 sampel air minum isi ulang di Kecamatan Kuta
Baro, Kabupaten Aceh Besar, sebanyak 9 sampel atau 90% menunjukkan hasil
positif mengandung bakteri Escherichia coli (E. coli), dan hanya 1 sampel yaitu
10% yang menunjukkan hasil negatif.

Apabila ditinjau berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 2 Tahun 2023 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum, yang
menetapkan bahwa batas maksimum E. coli adalah 0 koloni per 100 mL air, maka
9 sampel tersebut atau (90%) sampel tidak layak untuk dikonsumsi karena telah
melampaui ambang batas yang ditentukan.

5.3 Pembahasan
5.3.1 keberadaan Bakteri E.coli pada Depot Air Minum

Berdasarkan hasil pengujian terhadap 10 sampel air minum isi ulang dari
berbagai depot yang berada di Kecamatan Kuta Baro, Kabupaten Aceh Besar,
diketahui bahwa hampir seluruh sampel tercemar bakteri Escherichia coli. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar depot air minum isi ulang di wilayah tersebut
belum memenuhi standar kualitas air minum yang ditetapkan dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023. Pengujian yang

dilakukan menggunakan metode membran filter menunjukkan bahwa kandungan
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E. coli pada sebagian besar sampel melebihi ambang batas, sehingga air tersebut
tidak layak untuk dikonsumsi.Metode membran filter merupakan uji standar untuk
kontrol kualitas air. Prinsip dari metode ini adalah penyaringan untuk menjebak
mikroba seperti bakteri, jamur, dan kapang (Rizki dkk., 2013 dalam Herlina et al.,
2023).

Air minum yang mengandung bakteri coliform dan E.coli menandakan
bahwa kondisi air tersebut masih tercemar. Sehisngga apabila air tersebut
dikonsumsi dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan bagi manusia. Oleh
karena itu dalam pengolahan air minum dibutuhkan proses disinfeksi yang harus
dilakukan secara tepat dan efisien. Adanya bakteri coliform di dalam air
menunjukan kemungkinan adanya mikroorganisme yang bersifat berbahaya bagi
kesehatan (Soleha dkk., 2019). Masalah utama yang harus dihadapi dalam
pengolahan air bersih adalah semakin tingginya tingkat pencemaran air, baik yang
berasal dari limbah rumah tangga, limbah industri, maupun yang berasal dari
mikroorganisme. Pencemaran ini dapat terjadi akibat sumber air bakunya yang
banyak mengandung mikroorganisme, ataupun terjadi kontaminasi saat pengaliran
air olahan dari pusat pengolahan ke konsumen.pencemaran tersebut

Bakteri Escherichia coli merupakan salah satu jenis spesies utama bakteri
Gram negatif. E. coli dapat menginfeksi melalui kontaminasi air, makanan atau
melalui kontak dengan hewan dan manusia. E. coli yang berada di luar habitat
disebabkan karena usus besar pada hewan berdarah dingin. Penyakit paling umum
yang disebabkan oleh bakteri E. coli adalah infeksi saluran pencernaan, infeksi
selaput otak dan infeksi paru-paru (Sutiknowati, 2016). E. coli dapat menginfeksi

melalui kontaminasi air, makanan atau melalui kontak dengan hewan dan manusia.
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E. coli umumnya bertanggung jawab terhadap infeksi pada manusia, seperti infeksi
diare, dan infeksi Saluran Kemih (ISK). Rute resistensi bakteri £. coli dapat melalui
penggunaan antibiotik yang tidak rasional dan transmisi melalui perairan (Soleha,
2013 dalam(Herlina et al., 2023).

Penelitian yang di lakukan oleh Arumsari et al. (2021) sejalan dengan
peneliti yang menunjukkan bahwa hasil 6 dari 27 sampel atau 22,2% sampel
mengandung E.coli serta tidak memenuhi syarat baik dari 4ygiene pengelola dan
sanitasi tempat dan peralatan.(Arumsari et al., 2021)

Penelitian yang dilakukan (Hidayat et al., 2021) Juga menunjukkan bahwa
42 DAMIU terdapat 5 (11,9%) DAMIU yang positif ditemukan bakteri Escherichia
coli dan Higiene sanitasi DAMIU dari 42 DAMIU terdapat 10 (23,8%) DAMIU
yang tidak memenuhi syarat Permenkes RI No. 43 Tahun 2014 karena memiliki
nilai < 70 dan terdapat 32 (76,2%) DAMIU yang memenuhi syarat Permenkes RI
No. 43 Tahun 2014 karena memiliki nilai > 70. (Hidayat et al., 2021)

Bakteri E.coli terdapat pada air minum isi ulang di sebabkan karena
Sebagian besar usaha depot air tidak memenuhi persyaratan sepot air minum isi
ulang yang baik, baik dari segi pemeriksaan bakteriologis maupun dari segi sumber
daya manusianya. Selain itu, unsur Esherechia coli yang terdapat pada air minum
isi ulang juga di sebabkan kurangnya pemeliharaan sarana produksi peralatan dan
tidak melakukan Tindakan sanitasi dan /&ygiene secara berkala.

Pengawasan kualitas air minum isi ulang secara regular oleh pemerintah
sangat penting untuk menjamin keamanan produk bagi konsumen. Target utama
untuk pengawasan adalah sumber, tekonologi produksi, dan proses pengolahan

serta pemeliharaan fisik, sehingga aman dan layak untuk dikonsumsi oleh
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masyarakat. Salah satu indikator kualitas air minum yang sering di gunakan adalah
kaulitas fisik , kimia ,radioaktif dan baktriologis yang terdiri dari unsur Esherechia
coli dan total Esherechia coli harus 0 dalam 100 ml air ( kemenkes R1.2010).

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar depot air
minum isi ulang di Kecamatan Kuta Baro belum memenubhi syarat sanitasi tempat.
Dari 10 depot yang diteliti, hanya 30% (3 depot) yang memenuhi syarat, sementara
70% (7 depot) masih belum memenuhi standar. Kekurangan utama terdapat pada
tidaknya tersedianya tempat sampah tertutup, fasilitas cuci tangan yang belum
lengkap, serta tanda-tanda keberadaan hewan seperti tikus, lalat, dan kecoa di
beberapa lokasi, yang dapat menjadi sumber kontaminasi mikrobiologis seperti
Escherichia coli. Sementara itu, dari aspek sanitasi peralatan, hasil menunjukkan
bahwa seluruh depot (100%) telah memenuhi syarat, seperti penggunaan
mikrofilter, alat sterilisasi yang berfungsi, saluran pembuangan yang baik, serta
proses pencucian galon dan tutup yang sesuai standar. Temuan ini mengindikasikan
bahwa meskipun peralatan telah dikelola dengan baik, sanitasi tempat masih
menjadi titik lemah yang perlu segera diperbaiki untuk menjamin kualitas air
minum yang aman dan higienis.

Menurut peneliti, kondisi lingkungan depot yang kurang terjaga, seperti
tidak adanya tempat sampah, keberadaan hewan, dan minimnya fasilitas cuci
tangan, dapat memicu kontaminasi mikrobiologis pada air. Meskipun peralatan
terlihat memenuhi standar, kurangnya perawatan pada sistem filtrasi, selang, dan
tangki penyimpanan juga diduga memperburuk kualitas air. Oleh karena itu,
kebersihan lingkungan dan pemeliharaan rutin peralatan sangat penting untuk

menjaga keamanan air minum.
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Penelitian yang dilakukan oleh Rosyiah dan Banowati (2017) di Kabupaten
Majalengka sejalan dengan peneliti, penelitian tersebut menemukan adanya
hubungan signifikan antara kondisi alat produksi dengan kualitas mikrobiologis air
minum, dengan p-value = 0,000. Hal ini disebabkan oleh lemahnya sistem filtrasi
dan kurangnya pemeliharaan peralatan yang berkontribusi pada keberadaan bakteri
E. coli dalam air minum.(Rosyiah & Banowati, 2020)

Selain itu, penelitian oleh Asmawati Badun (2021) di kecamatan Kendari
menemukan adanya hubungan signifikan antara sanitasi depot dengan kualitas
mikrobiologis air minum, Populasi kajian yakni semua depot air minum di
Kecamatan Kendari berjumlah 14 depot dengan pengambilan sampel secara Simple
Random Sampling berjumlah 13 depot.. Hasil kajian terhadap higiene sanitasi
tempat diperoleh p-value=0,014 dan uji phi=0,822, hasil uji terhadap higiene
sanitasi peralatan diperoleh p-value=0,014 dan uji phi=0,822, sementara higiene
sanitasi penjamah diperoleh p-value=0,003 dan uji phi=1,000. Berarti ada
hubungan kuat higiene sanitasi tempat, peralatan dan penjamah dengan keberadaan
bakteri Coliform dan Esherechia coli di Kecamatan Kendari.(Badun, 2021).

Personal /ygiene pengelola pada sebagian besar depot air minum isi ulang
di Kecamatan Kuta Baro masih belum memenuhi standar yang seharusnya.
Kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir sebelum
menangani pengisian atau peralatan hampir tidak dilakukan. Selain itu, perilaku
higienis saat melayani pelanggan juga masih sangat rendah.

Peneliti menilai bahwa kurangnya kebiasaan menjaga kebersihan, seperti
tidak mencuci tangan, menjadi penyebab utama masuknya E. coli ke dalam air

minum isi ulang. Meski pengelola tampak bersih dan sehat, tanpa personal hygiene
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yang baik dan konsisten, kualitas air tetap berisiko tercemar. Karena itu, perbaikan
perilaku higienis pengelola sangat penting untuk mencegah risiko kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh
Baharuddin (2018) di Kecamatan Mariso, Kota Makassar menunjukkan bahwa
seluruh depot air minum isi ulang yang diteliti yaitu 5 sampel tidak memenuhi
syarat higiene sanitasi, baik dari aspek fisik depot maupun hasil pemeriksaan
bakteriologis air. Ditemukan adanya bakteri Escherichia coli baik sebelum maupun
sesudah air dimasukkan ke dalam galon. Kondisi ini disebabkan oleh lemahnya
penerapan higiene oleh penjamah, termasuk perilaku tidak higienis saat proses
pengolahan dan pengisian air. Kurangnya perhatian terhadap kebersihan diri
penjamah seperti tidak mencuci tangan, menggunakan pakaian yang kotor, serta
tidak menggunakan alat pelindung diri, menjadi faktor utama yang berkontribusi
terhadap tingginya angka cemaran mikrobiologis pada air minum isi ulang.
(Baharuddin, 2018).

Temuan bakteri E.coli dan Coliform pada air minum berhubungan dengan
penjamah juga sejalan dengan hasil penelitian T.santoso (2024), menunjukkan
bahwa masih banyak penjamah atau pekerja depot air minum isi ulang yang tidak
mengetahui tentang perilaku /ygiene sanitasi atau PHBS sebagai pekerja depot air
minum.

Temuan tersebut semakin memperkuat hasil penelitian ini bahwa perilaku
hygiene penjamah memiliki peran yang signifikan dalam menentukan kualitas
mikrobiologis air minum isi ulang. Ketidaktahuan dan kurangnya penerapan prinsip
kebersihan dasar di kalangan pengelola depot dapat membuka peluang terjadinya

kontaminasi. Oleh karena itu, meskipun bukan satu-satunya faktor penyebab, aspek
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ini tetap perlu mendapat perhatian dalam upaya menjaga mutu air minum yang

aman dan layak konsumsi bagi masyarakat.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Berdasarkan hasil uji mikrobiologi dengan metode membran filter terhadap
10 sampel air minum isi ulang dari depot di Kecamatan Kuta Baro Kabupaten
Aceh Besar tahun 2025, ditemukan bahwa 9 sampel (90%) menunjukkan hasil
positif terhadap keberadaan bakteri Escherichia coli, dan hanya 1 sampel (10%)
yang menunjukkan hasil negatif. Hasil positif ditunjukkan melalui perubahan
warna pada media setelah proses inkubasi selama 24 jam, yang
mengindikasikan adanya kontaminasi mikrobiologis pada sebagian besar air
minum isi ulang yang diteliti.
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pemerintah Dan Instansi Terkait
1. pemerintah daerah diharapkan melakukan pendataan ulang untuk depot
yang belum terdaftar secara resmi di dinas kesehatan kota banda aceh
2. memberlakukan peraturan daerah untuk menindak tegas pengelola depot
yang tidak memenuhi syarat Kesehatan untuk melindungi konsumen
3. Dinas Kesehatan kota banda aceh di harapkan dapat memberikan pelatihan
langsung secara teknis dan penyuluhan kepada pekerja di setiap depot.
6.2.2 Bagi Pengelola DAMIU
1. Diharapkan dapat lebih selektif dalam memilih jasa penyedia sumber air
baku jika diperlukan pengelola DAMIU bisa meminta hasil uji laboratorium
terhadap air baku yang diterima.
2. pengelola depot perlu memperhatikan pemeliharaan peralatan seperti kondisi

tandon air dan kebersihan DAMIU yang meliputi, tempat, sanitasi
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bangunan, sarana pelengkap serta hygiene pekerja depot air minum isi ulang.

3. Dapat melakukan pengawasan kebersihan harus selalu ditingkatkan agar
tidak menimbulkan pencemaran terhadap produk air minum.

4. Meningkatkan pemahaman dan penerapan hygiene personal bagi pengelola,
seperti mencuci tangan secara rutin dan menjaga kebersihan diri saat
beraktivitas di area produksi.

6.2.3. Bagi Masyarakat

1. Diharapkan masyarakat sekitar dapat mengolah Kembali (di masak) air
minum isi ulang sebelum dikonsumsi agar terhindari dari penyakit yang
menular melalui air minum.

2. Diharapkan masyarakat dapat lebih memperhatikan tempat atau depot air

minum isi ulang sebelum membeli.
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ANALISIS KONTAMINASI BAKTERI E. COLI PADA DEPOT AIR
MINUM ISI ULANG DI KECAMATAN KUTA BARO
KABUPATEN ACEH BESAR

FORMAT OBSERVASI DEPOT AIR MINUM ISI ULANG

Tanggal Pengambilan Data

No. Responden

I. Tempat

No | Komponen Bobot Ya/Tidak Keterangan

1 Lokasi  depot tidak 2 O Ya Observasi
berada dekat sumber ] Tidak langsung terhadap
pencemaran (misalnya lingkungan sekitar
TPS, WC umum, depot
genangan limbah) dan
tidak berpotensi
menularkan penyakit

2 Tidak terdapat tanda 2 [1Ya Pengamatan visual
keberadaan tikus (feses, [ Tidak | menyeluruh di area
bau urin, suara atau produksi dan
jejak), lalat (terlihat penyimpanan
beterbangan di area
produksi), dan kecoa
(feses, bangkai, atau
terlihat langsung)

3 Terdapat tempat cuci 2 [1Ya Dicek keberadaan
tangan dengan air bersih [ Tidak | dan fungsinya
mengalir dan sabun

4 | Terdapat tempat sampah 2 0Ya Cek visual dan
dengan penutup, dalam [ Tidak | kondisi wadah
kondisi bersih dan tidak sampah
menimbulkan bau

5 Terdapat saluran 2 [0Ya Lihat saluran
pembuangan air limbah [ Tidak | pembuangan, uji

yang tertutup, tidak
mampet, dan aliran
lancar

alirannya jika perlu




I1. Peralatan

63

digunakan ulang

No | Komponen Bobot Ya/Tidak Keterangan

1 Tandon air baku tertutup 2 O Ya Lihat kondisi fisik
rapat, tidak bocor, dan [ Tidak tandon
terlindung dari kontaminasi
luar

2 Botol galon dibersihkan 2 0Ya Amati proses
terlebih dahulu sebelum [ Tidak pembersihan
pengisian ulang langsung

3 Terdapat minimal dua 3 0Ya Cek spesifikasi filter
mikrofilter dengan ukuran [ Tidak yang digunakan
berjenjang (contoh: 5 pm
dan I um)

4 Terdapat peralatan sterilisasi 5 [0Ya Lihat alat dan
air seperti UV, ozonisasi, [ Tidak | tanyakan fungsinya
atau alat disinfeksi lainnya, saat ini
dan masih berfungsi

5 Terdapat saluran 2 OYa Cek fasilitas dan
pembuangan air limbah [J Tidak amati
yang tertutup, tidak penggunaannya
mampet, dan aliran lancar

6 Tersedia tutup botol galon 2 0 Ya Lihat kemasan tutup
baru yang bersih dan tidak [J Tidak | botol




II1. Penjamah/Pengelola Depot
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No | Komponen Bobot Ya/Tidak Keterangan

1 Pengelola depot dalam 3 O Ya Wawancara ringan
keadaan sehat (tidak sedang [ Tidak | dan observasi fisik
batuk parah, demam, flu
berat, atau memiliki luka
terbuka seperti luka
bernanah)

2 | Berperilaku higiene dan 2 O Ya Amati langsung saat
sanitasi saat melayani [ Tidak | melayani pelanggan
pelanggan (misalnya:
mencuci tangan sebelum
dan sesudah melayani,
serta tidak menyentuh
bagian dalam galon atau
tutup dengan tangan
langsung).

3 | Mencuci tangan dengan 3 0 Ya Amati praktik
sabun dan air mengalir [ Tidak | langsung saat
sebelum menangani pengisian air
pengisian atau peralatan

4 Menggunakan pakaian > L'Ya L.i hat pakaian yang
kerja bersih, rapi. U Tidak dlkengkan saat

bekerja

Petunjuk Pengisian:

1.

Berikan tanda ceklis « pada pilihan "Ya" apabila seluruh kriteria pada

komponen terpenuhi.

Apabila terdapat beberapa sub-kriteria dalam satu komponen, dan

ditemukan minimal satu ketidaksesuaian, maka pilih "Tidak".

sesuai kebutuhan.

. Penilaian dilakukan melalui observasi langsung dan/atau wawancara
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TABEL SKOR
Variabel No urut | Bobot Skor Rentang
pertanyaan
Ya | Tidak

Sanitasi Tempat 1 2 0 (0-10)
2 2 0
3 2 0 1. Memenuhi syarat jika > 7
4 2 0 2. Tidak memenuhi syarat jika <7
> 2| o

Sanitasi Peralatan 1 2 0 (0-16)

2 2 0
3 3 0 1. Memenuhi syarat jika > 12
4 5 0 2. Tidak memenuhi syarat jika < 12
5 2 0
6 2 0

Hygiene Pengelola 1 3 0 (0-13)

Depot 2 2 0 1. Memenuhi syarat jika > 9,1
3 3 0 2. Tidak memenubhi syarat jika < 9,1
4 5 0

Interpretasi Data

1. Jika nilai penjumlahan nya >70% depot memiliki skor memenuhi syarat
pada suatu variabel, maka kondisi sanitasi pada aspek tersebut
dikategorikan baik.

2. Sebaliknya, jika kurang dari 70% maka dianggap belum memenuhi standar
sanitasi yang layak dan perlu perbaikan.(Tidak Memenuhi Syarat).
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No

e B = A L R

Y = ==

Master Tabel Penelitian

Analisis kontaminasi Bakteri E. Coli Pada Depot Air Minum Isi Ulang di Kecamatan Kuta Baro Kabupaten aceh besar

RP1
RP2
RP3
RP4
RP 3
RP6
RP7
RP 8
RPY
RP10
Total

Responden Samitasi Tempat Jumlah  Keterangan
123473 |
22 0212 § MemenuhiSyarat 1
20 002 4 Tidak Memenubi Syarat 2
22 022 % Memenuhi Syarat 2
20 002 4 Tidak Memenubi Syarat 2
20 002 4 Tidak Memenubi Syarat 2
20 002 4 Tidak Memenuba Syarat 2
22 022 % Memenuhi Syarat 2
20 002 4 Tidak Memenubi Syarat 2
22 002 6 Tidak Memenuba Syarat 2
22 002 6 Tidak Memenuba Syarat 2

36
Sanitasi Tempat
Memenuhi syarat jika 2 |
Tidak memenuh syaraf jika <]

Sanitasi Peralatan Jumlah Keterangan Hygiene PengelolsJumlah  Keterangan

23436

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
160

faa lad lad lad bad dad lad dad laa laa
L S N L. S B TR U S
L L I S R S R S
L L I S R S R S

2
2
2
2
2
P
2
2
2
P

Sanitasi Peralatan

Memenubt syarat jika 2 12
Tidak memenuht syaraf jika < 12

Memenuhi Syarat
Memetmubi Syarat
Memenubi Syarat
Memenubi Syarat
Memenuhi Syarat
Memetmubi Syarat
Memenubi Syarat
Memenubi Syarat
Memetmubi Syarat
Memetmubi Syarat

|

ad Lol Lad blad Rad lad Lad Lad Lad Lad

2

L= == = = R =R N — 0 -

3

=R =2 — R —R— R — R - —]

4

L L La La La La La La La La

Tidak Memenuh Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Tidak Memenuh Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Memenuhi Syarat

Tidak Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat

Hygiene Pengelola
Memenuhi syarat jika 2 9.1
Tidak memenuh syarat jtka< 9.1
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{) Kementerian

BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH

«, /» Perindustrian LABORATORIUM PENGU)I
4 REPUBLIKINDONESIA  Jin Cut Nyak Dhven No 377 Lamteumen Timvur Banda Aceh 23230 Telp (0651) 43714 Fax (0651) 49556 - 6302642
E-mad bsppacenidgmad com Website hip/bsppaceh kemenpern go o
LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis
Tanggal Penerbitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan 1385/85SPJI-Banda Aceh/MS 08/LHU/VI2025
Date of issue Report Number
Kepada Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 25- 606-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analysis Numbes
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undorsigned corties
Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC 34/insd/N/S12025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian Mikrobiologi
Sample Admssion Status Type of Analysis
Kode Contoh 0 Lokasi .
Sampel Code Location
Kondisi Contoh Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Descrption Plastik Date of Receipt
Tanggal Sampling - Tanggal Analisis 21 Mel 2025
Date of Samplng Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results
I
NO PARAMETER UJI METODA UJI SATUAN HASILUJI
1 | E col 150 9308-1 Tahun 2014 CFU/100 mi 2
F.7.08.01.02 TerbitRovisi: 0
Laporan Hasil UJi inl hanya bertaky untuk contoh tersedut i atas
Thvs Report of Analys's applies only for samgte (3) specifed atove
Laporan Hasil Ujl ini tidak boleh diga hecuall hnya, tanpa p tertulis dart laboratorium

This rapont shall not be reproduced. expect AUl wehout the wnften permission of ladoratory
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O

BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI

Kementeriqn BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH
Perindustrian LABORATORIUM PENGU)I

REPUBLIK INDONESIA  Sin Cut Nyak Dhven No 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23230 Tolp (0651) 49714 Fax (0651) 40556 - 6302642

E-mall bapliacendigmad com Webate hip/bsppaceh kemenpenn go

LAPORAN HASIL UJI

Report of Analysis
Tanggal Penerbitan ¢ 02 Juni 2025 Nomor Laporan : 1387/8SPJi-Banda Aceh/MS 08/LHUNY2025
Date of issue Roport Number
Kepada Putra Maulana Rizky Nomor Analisis : 25-608-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Anaysis Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned certifies
Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC : o Mnsd/N/5/2025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian : Mikrobiologi
Sample Admission Status Type of Analysis
Kode Contoh F Lokasi
Sampel Code Locabon
Kondisi Contoh :  Dikemas Dalam Botol  Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Dascnption Plastik Date of Receipt
Tanggal Sampling : . Tanggal Analisis t 21 Mei 2025
Date of Sampling Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysss Results
NO | PARAMETERUJI METODA UJI SATUAN HASIL I
1 | Ecoi 150 9308-1 Tahun 2014 CFU/M00 mi 8
F.7.08.01.02 TerbitRevisi: &0

Laporan Hasil UJi inl hanya berfaku untuk contoh tersebut di atas

Ths Report of Analysss appiies only for sample (s) Specited above
Laporan Masil UJi Inl udak boleh dig hocuall seluruhnya, tanpa persetujuan tertulls dant
Thes raport shall not be reproduced. expect inhd, without the writen permisson of laboralory
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. BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
Sy Aementenan BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH

A Perindustrian LABORATORIUM PENGUII
& NONDUNESA e Cut Nk Otwee No 177 Lamteumen Timur Banca Aceh 23230 Telp (0651) 49714 Fax. (0651) 49556 - 6300842
b Welste

LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis

Tanggal Penertitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan ¢ 1390/BSPJHBanda AcelVMS . 08/LHUIV2025
e f s Sevort Number

Nepada Putra Maulana Rizky Nomor Analisis ;o B-M-M

To ¢ - Universitas Serambi Mekkah Anah s Number

Yang bertanda tangan & bawah ini menerangkan bahwa :

T rversgrwd corties

Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC ¢ Jinsd/WS2025
Samyve Name (s Sample Report Numbe
Status Penenimaan Coatoh Osantar Jenis Pengujian : Mikrobiologl
Sarpn dsnssor Suns Type of Anolysis
Kode Contoh | Lokasi .
Sampel Coow Locaron
Kondisi Contoh Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sampe Qesoryoon Plastik Dato of Recept
Tanggal Sampiing - Tanggal Analisis t 21 Mei 2025
Daie of Sampiey Date of Aalyss
Hasil Angirsss
Lunyss Sesty
NO PARAMETER UJI METODA Ul SATUAN HASIL WJI
1 |E coh 1 150 9308-1 Tahun 2014 CFUA00 mi 5

F.7.08.01.02 TerbitRevisi: 60

Laporan Hasil UJ ini hanys Derlaky untuk contoh tersebut o atas
TS Report of Analyss anpees oy v sampre (3] Specifed adove
Laporan Hasil U inl tdak boleh digandakan hecuali selurubnya tanps p tertulis can
This Mmoot Sa N0t D MEDOCUORT. SIDECT ML 4 0T e Ween Sermiaion of ladoraiory
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BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI

o Kementerian  BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH
*, ) Perindustrian LABORATORIUM PENGU)I
A2 REPUBLIR INDONESIA - Jin Cut Nyak Dhan No. 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23230 Telp (0651) 49714 Fax (0651) 46550 - 6302642
E-mal bspyacehggmal com Webse hitpyhappaceh kemenpern go 4
LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis
Tanggal Penerbitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan 1388/BSPJI-Banda Aceh/MS,08/LHUIVV2025
Date of issue Report Number
Kepada Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 25-609-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analysis Numbor
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa ;
The undersigned certifies
Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC 34/insd/N5/2025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian Mikrobiologi
Sample Admission Status Type of Analysis
Kode Contoh G Lokasi 5 d
Sampel Code Location
Kondisi Contoh Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Descnption Plastik Dato of Recept
Tanggal Sampling Tanggal Analisis 21 Mel 2025
Date of Samping Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results
NO PARAMETER UJI METODA UJI SATUAN HASIL UJI
[ 1 [Ecoh_ 150 9308-1 Tahun 2014 CFUM00 mi i
/
Agung Budi Lestari, S.5I)
NIP. 19780208 200212 0
F.7.08.01.02

TorbitRevisi: &0

Laporan Masil Ujl inl tdak boleh diga
This raport shall not De reproduced. espect infull, without ihe wittfen permission of laboratory

Laporan Hasil Ujl inl hanya berlaky untuk contoh tersebut di atas
This Report of Analysis appies only for sample () specified adowe z
kecuall ya, tanpa persetujuan tertulls dar
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) BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
Kementerian  BALAI STANDARDISAST DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH

_ ) Perindustrian LABORATORIUM PENGUJI
@l REPUBUKINODONESIA  jin Cut Nyak Dhven No. 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23230 Telp (0B51) 49714 Fax (0651) 49556 - 6302642
E-mail tspjaceh@gman com Webste http/ibsppaceh komenpern 9o <

LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis

Tanggal Penerbitan i 02 Juni 2025 Nomor Laporan 1 1386/BSPJI-Banda Aceh/MS 08/L HUNVI2025
Date of ssue Raport Number
Kepada :  Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 3 25- 607-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analys:s Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned certifies
Nama Contoh : AirlsiUlang Nomor BAPC : Minsd/W52025
Sample Name (s) Samplo Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian :  Mikrobiologi
Sample Admission Status Type of Analysis
Kode Contoh L - Lokasi
Sampel Code Location
Kondisi Contoh . Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Descnption Plastik Date of Receipt
Tanggal Sampling : . Tanggal Analisis : 21 Mei 2025
Date of Sampling Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results
NO | PARAMETERUN | METODA U1 SATUAN HASIL U
1 E. coli 1SO 9308-1 Tahun 2014 CFU/M00 mi 30
BANDA
~TZ L

\

NIP. 19780208 200214 1 004

F.7.08.01.02 TerbitRevisk: 50

Laporan Hasil UJi Inl hanya berfaky untuk contoh tersebut di atas
This Report of Analys's apphies only for sample (s) specified above
Laporan Hasil Ul Inl tidak boleh dig hecuall ya, tanpa p Juan tertulls dan laboratorium
Thes raport shall not be reproduced, expect INfull, without Ihe wilien permission of lsbomtory
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Kementerian

BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH

Perindustrian LABORATORIUM PENGU)I
B OUBCN ROONE SR B Ot Ny (e Mo 177 | aetmuman Tions Barvte Acsh JI000 Telp (AT, 40714 Fae (0RAY) 40852 AW0004
L Anrare

LAPORAN HASIL U
Report of Analysis

Tanggal Penartitan 02 Juni 2028 Nomor Laporan 1JA4RS5P J1-Banda AcetvMS 08/ MUNY2025
e of aae Paport Number
Nepads Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 5805
T di - Universitas Serambi Mekkah Aratytn Mumber
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa -
The inderngred certdes
Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC WinsdWS2025
Sampe Name 1 Sample Pagrrt N miar
Status Penerimaan Contoh . Diantar Jonis Mikrodrolog
Sample Admoson et Type of Analyss
Kode Contoh S - Lokasi »
Sampe! Coe Locaton
Kondisi Contoh Dikemas Dalam Botol ~ Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Descripton Plastik Date of Recogt
Tanggal Sampling Tanggal Analisis 21 Mol 2025
Date of Sampheg Date of Anatysss
Masil Analisis
Anatyur Resuts
NO  PARAMETERUJS | METODA UJI SATUAN msLw |
T | S0 S8 T Tan 2014 U 0 j
NIP_ 13780208 1004
F.rosonm Ted Rl 0

Lapor a0t vt U i Rty o Lo tab i Uil Coateh i vebd o stas
Then Mugnrt o Asaly s appmen oy R saopie (1) W 0w
L Oporn Masil Lp il 0000 boteh Gganden st bos uall Benruhingd Wipa pereehuuan Wiiuis dant abor etotun
It gt 400 o b0 VARt ehel PAd il e e bt F SR Y
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. BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
.y Kementerian  BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH

! Perindustrian LABORATORIUM PENGUJI
' WEPUBLICINDONE BIA i Cot Nyok Diwer No 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23230 Telp (0651) 49714 Fan. (0651) 49556 - 630840
el ¢ ot Webate "

LAPORAN HASIL UJI
Report of Analvsis

Tanggal Penerbitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan 1389/BSPJI-Banda AcelVMS 08/LHUNI2025
Ot of issue Rogort Number
Kopada :  Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 25-610-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analyss Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned centfes
Nama Contoh : Air lsi Ulang Nomor BAPC Winsd/W5/2025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian Mikrobiologi
Sample Admescn Status Type of Analysss
Kode Contoh : M Lokasi .
Sampel Coe Locaton
Kondisi Contoh ¢ Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Descrpton Plastik Date of Recopt
Tanggal Sampling : - Tanggal Analisis ~ : 21 Mel 2025
Date of Samphng Date of Anaysis
Hasil Analisis
Analyss Rezufts
NO ' PARAMETER UJI METODA UJI SATUAN HASIL UJI
i |Ech | 150 93081 Tahun 2014 CFUN0Om 13

Agung Bu start, 5. 0N\ M.T.A
NIP. 19780208 200212 Y00

F.7.08.01.02 Terbit/Rovisl: &0

Laporan Hasil Ujl Inl hanya bertaky untuk contoh tersetut di atas

Toxs Report of Analyss appses onyy & sample (3) specified above
Laporan Masil U inl tideh doleh digas hecuali shnya, 1anpa p wriulis dart
Thea raport 3hall ot be rerOSUCed. R1pact A, wihout the wITten Denmissian of ladoratary
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BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI

%, Kementerian  BALAT STANDARDISAS DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEW
A, Perindustrian LABORATORIUM PENGUJI
4’ REPUBLIKINDONESIA  gin Cut Nyak Dhven No 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23230 Tolp (0651) 49714 Fax (0651) 49558 - 6302047
E-mait tsppacehiBgmad com Websta Hittg/bspyaceh bemonpern go o

LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis

Tanggal Penerbitan ¢ 02 Juni 2025 Nomor Laporan ¢ 1383/BSPJLBanda Aceh/MS.08/LHUIVI2025
Dato of is3u0 Report Number
Kepada :  Putra Maulana Rizky Nomor Analisis : 25- 604-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analysis Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned certifies
Nama Contoh 1 Airlsi Ulang Nomor BAPC ¢ WMinsdIW5/2025
Samplo Name (s) Sampie Report Number
Status Penerimaan Contoh :  Diantar Jenis Pengujian s Mikrobiologi
Sample Admission Status Typo of Analysss
Kode Contoh . B Lokasi
Sampel Code Location
Kondisi Contoh ¢ Dikemas Dalam Botol Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Description Plastik Dato of Recopt
Tanggal Sampling $ . Tanggal Analisis ¢ 21 Mel 2025
Date of Sampling Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results
NO PARAMETER UJI I METODA WJI SATUAN HASIL UJI
1 |Ecoi 150 9308-1 Tahun 2014 CFU/100 mi 3

F.7.08.01.02 Torbit'Rovist: 650

Laporan Hasil Ujl inl hanya berfaku untuk contoh tersebut di atas

Thes Report of Analysis appiies onfy for sample (3) specified above
Laporan Hasil Ul Ini tidak boleh digar hecuall ya, tanpa p jjuan tertulls dari
This raport shall not be reproduced. expect infull, without the written permission of laboratory




76

o,

Kementerian

 Perindustrian

@ REPUBLIK INDONE SIA

BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI

T R

BALAI STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH
LABORATORIUM PENGUII

Jov Cut Nyak Dtven No 377 Lamtsumen Timor Banda Aceh 21230 Telp (0651) 49714 Far (0641) 454%8 6302040

LAPORAN HASIL UJI

Report of Analysis
Tanggal Penerbitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan 1382/8SPJI-Banda Aceh/MS 08/LHUVI2025
Date of ssup Report Number
Kepada :  Putra Maulana Rizky Nomor Analisis 25-603-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analysss Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned ceriifios
Nama Contoh Air Isi Ulang Nomor BAPC ¢ Winsd/W5/2025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh:  Diantar Jenis Pengujian Mikrobiologi
Sample Admission Status Type of Analysis
Kode Contoh A Lokasi B
Sampel Code Location
Kondisi Contoh Dikemas Dalam Botol ~ Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sample Description Plastik Date of Receipt
Tanggal Sampling Tanggal Analisis 21 Mei 2025
Date of Sampling Dae of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results
NO PARAMETER UJI METODA UJI SATUAN HASIL Wi
1 | E.coli 1SO 9308-1 Tahun 2014 CFU/100 mi 0
F.7.08.01.02 TorbivRevial: 80

Laporan Hasll UJi il hany s bertaku untuk contoh tersebut di atas
Thiy Report of Analysin agyvies only Ry samgve (1) specied adovw
uwmnmuuwmmnmmmmquwwmmm

This raport shalt nol be mpvoduced. espect A without the wilten penmavon of ladoafvy
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o , BADAN STANDARDISASI DAN KEBLJAKAN JASA INDUSTRI
.y Kementerian  BALAI STANDARDISAST DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI BANDA ACEH
) Perindustrian LABORATORIUM PENGUJI

REPUBLIKINDONESIA - sin Cut Nyak Dhion No. 377 Lamisumen Timur Banda Acoh 23230 Telp. (0851) 49714 Fax (0651) 49656 - 6302942
E-mail: bsppaceh@@gmail com Webse: hip/bsppaceh kemenpern go

LAPORAN HASIL UJI
Report of Analysis

Tanggal Penerbitan 02 Juni 2025 Nomor Laporan ;' 1391/BSPJi-Banda Aceh/MS 08/LHUNI2025
Dato of issue Report Number
Kepada :  Putra Maulana Rizky Nomor Analisis ;o 25-612-M
To di - Universitas Serambi Mekkah Analysis Number
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
The undersigned certifies
Nama Contoh ¢ AirlsiUlang Nomor BAPC : M/insd/W5/2025
Sample Name (s) Sample Report Number
Status Penerimaan Contoh:  Diantar Jenis Pengujian ¢ Mikroblologi
Sample Admission Status Type of Analysis
Kode Contoh : Jd Lokasi : belum
Sampel Code Location
Kondisi Contoh :  Dikemas Dalam Botol  Tanggal Penerimaan : 20 Mei 2025
Sampla Description Plastik Dato of Receipt
Tanggal Sampling 8 e Tanggal Analisis 21 Mei 2025
Date of Sampling Date of Analysis
Hasil Analisis
Analysis Results

NO PARAMETER UJI METODA UJI SATUAN HASIL UJI

1 | E coli 1SO 9308-1 Tahun 2014 CFU/100 ml 4

/
T.A.
NIP. 19780208 200212 1
F.7.00,01.02 TerbitRevisi: §0

Laporan Hasii UJl (nl hanys bertaky untuk contoh tervebut di atas
This Report of Analyws apphes only kv sample (1) specifed adove
Laporan Hasil Ui inl tidek boleh diga hecuall ya, tanpa p juan tertulls dant laboratorum
This raport shall not be produced. xpect INAM. without the wriffen penmiason of ladoratory
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Cartifiod By Inieroabion "

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, Ui
RISET DAN TEKNOLOG <0 20001 : 2018
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH IS0 9001 : 2018
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

2D Me Mohd Hasan, Batoh, Ko Lueng Bata, Kota Banda Aeeh, Aceh 23122 elp, 06513612320
Wobaite ambimcehbab acid Surcl fm o scrambimebbhah acid

° SURAT KEPUTUSAN DEKAN FKM UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH BANDA ACEH
Nomor : 0.01/357/FKM-US 2024

TENTANG
PENUNJUKAN DOSEN PEMBIMBING SKRIPSI MAHASISWA

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
Menimbang 1. Bahwa untuk Kelancaran  peloksanaan Program  Pendidikan  pada  Fakultas  Keschatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah Banda Acch pada Tahun Akademik 20242025,
perlu menunjuk dan menetapakan Pembimbing Skripsi Mahasiswa yang akan menyelesaikan
pendidikan Strata Sarjana

2. Bahwa mereka yang namanya tersebut dalam Surat Key ini dianggap cakap, )
dan memenuhi syarat sebagai Pembimbing Skripsi
3. Bahwa untuk st perlu ditetapkan dalam suata Keputusan: Dekan - Fakultas Kesehatan
Masy arakat Universitas Serambi Mekkah
Mengingat 1o Undane-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional;
20 Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang Gura dan Dosen:
3 Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Keschatan,
4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
S Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia;
6. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan
Pengelolaan Perguruan Tinggi;
7. Peraturan Pemermtah Nomor 37 Tahun 2021 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerntah Nomor 4 Tahun 2022 tentang Standar Pendidikan Nasional:
8 Permendikbud Ristek Nomor 33 Tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi;
Surat Keputusan Direktorat Jenderal Pendidikan Nasional RI No. 1740 D /K- 12010 tentang
Perpanjangan Izin Penvelenggaraan Program  Studi Keschatan Masyarakat  (S1)  pada
Umversitas Serambi Mekkah;
10 Statuta Universitas Serambi Mebhah;
11.SK Yayasan Pembangunan Serambi Mekkah Banda Acch No. 33 1YPSM-BNA/VIIT002
tanggeal § Agustus 2002 tentang Pembukaan FRM pada USM Banda Aceh;
12.SK Kepala Dinas Keschatan Provinsi NAD No. Kep 8901568 tanggal 26 Agustus 2002
tentang Rekomendasi Pembukaan FKM pada Universitas Serambi MckKah Banda Acceh;
13 Surat Keputusan LAM-PTKes No. 0687 LAM-PTKes AKr Sar1X/2024 tentang status, nilai
dan peringhat Akreditasy Program Studi Sarjana Keschatan Masyarakat Universitas Scrambi
Mekhah Banda Aceh
MEMUTUSKAN
Menetaphan
Pertama Menunjuk Sdri 1 Dr. K. Said Usman, S.Pd, M. Kes (Scbagai Pembimbing 1)
2. Cut Juliana, SKM, M. Kes (Sebagai Pembimbing 11)
Untuk Membimbing Skripsi Mahasiswa
Nama : Putra Maulana Rizky
NPM 2116010023
Peminatan : Kesling
Judul Skripsi ¢ Analisis Kontaminasi Bakteri E-Coli Pada Depot Air Minum Isi
Ulang di Kecamatan Kuta Baro Kabupaten Aceh Besar
Kedua : Bimbingan harus dilaksanakan dengan continue dan bertanggung jawab serta harus sclesai

selambat-lambatnya | (satu) tahun terhitung sejak Surat Keputusan ini dikeluarkan dan apabila
tidak ada kemajuan selama 6 (Enam) bulan, maka SK Bimbingan ini dapat ditinjau ulang

Ketiga : Surat Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan akan diperbaiki kembali sebagaiman
semestinya, jika dalam penetapan ini terdapat kekeliruan

_ e N
’K Dﬁm@un di : Banda Acch
- N
7 3 : 30 Oktober 2024
© . Fakultas Keschatan Masyarakat
‘U ; m Mekjegh

L DrASMAIL, SKM, M. Pd, M. Kes
Tembusan :

I KetuaYayasan Pembangunan Serambi Mekkah di Banda Acch
2 Rekwor Universitas Serambi Mckkah Banda Acch di Banda Acch
3 Ybsuntuk dilaksanakan

4  Arnip
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RKENMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN.

RISET DAN TEKNOLOC] i e WO
UNIVERSITAS SERAMBI Mi:KK AT IS g 01

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JL D Me Maobd Hasan, Batoh, Kee. Lueng Bata, Kota Banda Aceh, Aceli 2022 Telp, 0681-361 2420
. 4 Il

Mot fassermmbime b kol e id Surel
Banda Aceh, 6 Mej 2025
Nomor- - 0.01/146/FKM-USM/V/2025
Lampiran Siav
Perthal “ Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,
Bapak/Ibu

Kepala Laboratorium Balai Standardisasi Dan Pelayanan Jasa industri Banda
Aceh

di
Tempat
Assalamualaikum

Dengan hormat,

Untuk memenuhi persyaratan menyclesaikan S-1 pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut namanya di

bawah ini :
Nama . PUTRA MAULAN RIZKY
NPM 12316010023
Pekerjaan : Mahasiswa/i FKM
Alamat +JI. T. Nyak Arief Jeulingke Banda Aceh

Akan Mengadakan Penelitian dengan Judul: Analisis Kontaminasi Bakteri Ecoli
Pada Depot Air Minum Isi Ulang Di Kecamaran Kuia Baro Kabupaten Aceh
Besar

Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kepada
Bapal/lbu memberikan izin kepada yang bersangkutan untuk melaksanakan
pengambilan/pencatatan data sesuai dengan Judul Penelitian tersebut.

Nemikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

akpttasy esehatan Masyarakat
LnivErsitpsSerambi Mekkah
SWilkil Rkl y

/
X K"I/\s/'sx,w. MM. M.Kes

Tembusan :
. Ybs
2 Pertinggal
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KEMENTERIAN PIENDIDIR AN, KEBUIDAY AAN. T.,',:‘,'.,'y',
RISET DAN TEKNOLOCGI st
IS0 21001 : 20

UINIVERSITAS SERAMIB MK KAG INO O0B0L - 201
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JLDE N NMoebd Tlasan, Batoh, Kee. Luenyg Bara, lota Boands sceh, Aeeh ZM22 Tolp 0681361210200

Wobate: thmsorambimeile

aby e dd Saacl o s erabloackboaly e dd

Nomor
Lampiran
Perihal

1 0.01/146/FKM-USM/V/72025 Banda Aceh, 6 Mei 2025

: Izin Masuk Laboratorium

Kepada Yth,

Bapak/Ibu

Kepala Laboratorium Balai Standardisasi Dan Pelayanan Jasa Industri Banda
Aceh

di

Tempat
Assalamualaikum
Dengan hormat,

Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan S-1 pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut namanya di
bawah im ;

Nama : PUTRA MAULAN RIZKY

NPM : 2116010023

No. Hp : 082214354342

Pekerjaan : Mahasiswa/i FKM

Alamat : JI. T. Nyak Arief Jeulingke Banda Aceh

Akan Mengadakan Penelitian Dengan Judul: Analisis Kontariinasi Bakteri Ecoli
Pada Depot Air Minum Isi Ulang Di Kecamatan Kuta Buro Kabupaten Aceh
Besar

Schuebungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kepada
Bapak/Ibu memberikan kepada yang bersangkutan untwk melaksanakan
pengambilan/pencatatan data sesuai dengan Judul Penelitian tersebut.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Fakultas Kesehatan Masyarakat

Tembusan :
l. Ybs
2. Pertinggal
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& Kementerian BADAN STANDARDISASI DAN KEBIJAKAN JASA INDUSTRI
4 Perindustrian ga AT STANDARDISASI DAN PELAYANAN JASA INDUSTRI
BANDA ACEH

Jin. Cut Nyak Dhien No. 377 Lamteumen Timur Banda Aceh 23236,
Telp. (0651) 49714 Fax. (0651) 49556

Nomor : B/557/BSPJI-Banda Aceh/LP.05/V/2025 Banda Aceh, 9 Mei 2025
Lampiran : -
Hal : Penyampaian Izin Masuk Laboratorium

Yth. Wakil Dekan | Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Serambi Mekkah
di Banda Aceh

Menindaklanjuti surat Wakil Dekan | Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Serambi Mekkah Nomor: 0.01/146/FKM-USM/V/2025 Tanggal 6 Mei 2025 hal Izin Masuk
Laboratorium, atas nama mahasiswa/i dibawah ini:

Nama : Putra Maulan Rizky

NPM 12116010033

Pekerjaan : Mahasiswal/i FKM

Alamat :JI. T. Nyak Arief Jeulingke Banda Aceh

Pada prinsipnya dapat disetujui dengan pembiayaan sesuai dengan parameter
pengujian yang akan dilakukan. Terkait jadwal dan pelaksanaan teknis dapat menghubungi
bagian Tim Kerja Pengujian, Kalibrasi, Inspeksi dan Verifikasi (PKIV) BSPJI Banda Aceh Ibu
Lancy Maurina contact person (Hp/Wa. 0813-7720-6356).

Dengan semangat mewujudkan Zona Integritas (ZI) menuju Wilayah Bebas dari
Korupsi (WBK), BSPJI Banda Aceh berkomitmen penuh menjunjung tinggi integritas dengan
menolak pemberian berupa suap maupun gratifikasi.

Demikian, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Kepala Balai Standardisasi dan
Pelayanan Jasa Industri Banda Aceh,

Agung Budi Lestari

QMS 42505 ABMS40069

B
: B
4 CER4

0 9001 1SO 37001

Certified S

73

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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BUKU KENDALI

BIMBINGAN SKRIPSI BAGI MAHASISWA
- FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TAHUN AKADEMIK 2024 /2025

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
BANDA ACEH
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LEMBARAN KONSULTASI BIMBINGAN PENULISAN PROPOSAL SKRIPSI DAN SKRIPSI

Pe. W. Seld UStan, R4, MU, \es

Nama Pembimbing Pertama
fuxe ot ana

Nama Mahasiswa
AU\ &6\ GO

NPM
Judul Skripri W Qs AR akl \es\rerG d can T (oWl Rodan Afpedr o S
Wy 4 vclamoran  \este boars kabiaeatn AW fisar
\ ik Mat .MIE—H.:.IW|:1 I]N_ t .>M\__H.| Bimbingan Farpt
No Tangga Top ;\uhn_. ang Diberikan Materi Arahan Wbing Pembjmbing

> 15 /heaa = " V(9 Q.M.wm .

3 18 ) Bory) 2

| S S———

car’ ??:vb;vﬁ.) Ya (o

4ton.

Bael  aPs o akan dv

Pseuh

. A i
1 aacies e sy, A B0

frioquaSan (ara aja Yo

 aten o babay Bab U

TEH P

Y|SB W

BAF 10

bee Prapoary
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Nama Mahasiswa

; CCﬁd Qnav\ara @3.(4

NPM 2160\ 0022

| No Tanggal Topil . v%mnnn g

‘ pik Materi Yang Diberikan Materi Arahan Bimbingan Pemb{hbin
\ -

1 w\m\popﬂ QanuiiS an, Rumusan taasalat dan | SSuadean st dan  @Ealizan,

W Gxrer

Caran Htambankan i E

Pendutota dan prasyorakes_

\

D

A mutw@ﬂ\\

£

— T
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LEMBARAN KONSULTASI BIMBINGAN PENULISAN PROPOSAL SKRIPSI DAN SKRIPSI

Nama Pembimbing Kedua - (i (M vvann, m/n NN, 4? xe m,w

Nama Mahasiswa “.ﬂr&g Thaulone R\

NPM . AN\GO\ 00127

Judul Skripri O ARALGS e TR NN RS L @?J‘hdmﬁp €. (o Paly pEPaT M M INUM

,.w_ GAANG Dy Yocamn pTAN  XouTa Rag XM UPRTEN BCEH Leswe.

No  Tanggal Topik Materi Yang Diberikan

Materi Arahan Bimbingan

Paraf

Pembimbing |

1. | /ide2q | Revise .ua&..:

_vc&ws: udur (obih Mmenari €.
o

dan

| % 22/ 3/2e29 Kong\  Tecknt (51 S ¢ Bal

ftor  fniavesan (b domior

fManyene : & b fombana San,

.

3. | ¥Y2ee |\Congat  Takan  Xeanska Tee

Tearr  Yang chanlb el a dota

| , Reart  Simpul

Lesrt' vy PAue- Serarted By

nhh) K\wn.L\ &\%&x s&k&kkls

Takail  boam  otuias Sange

4 _c\n\\enw; Dengambilon  Sampel

arg  Jvardil dan besosnenn carm au

i
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Nama Mahasiswa : @55, Mau\ana .&...Nr,\
NPM . A\60\002 L
) ; . — . - Paraf
No  Tanggal | Topik Materi Yang Diberikan Materi Arahan Bimbingan Sembiubing
1 L 390 | NEsiray, \ast ot ihetn Seuartiean  denfon ol piagitian O\r
W i
. w ,
-~ _)(.w. l.:o. Wasid . MN p?//u“ﬁ)?M?) /ua/)n..a AR Qe VA ) -
| T - : *
b g s amsany =was flot Q:_
H Uy ©
= Sy
Z.|144% | Bvbglhelon Satukn  Pem b oot \.#
_ oPeyYe  4odake Gade Rnbat é(

afen | o& - bedn

| 4. um,r»\\w% DAO ' Q.J

o
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Nama Mahasiswa

. Putra

BUKTI MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL

Ri2ky

Maulana

NPM »(6000027
Nama Mahasiswa Pokok Bahasan atau | Tanda Tangan | Tanda Tangan
T 1
angga yang Seminar Judul Proposal Masukan Pembimbing* Penguji*
_.nun Sort Ulya MM«? aw tacoekiv (S Twdevido | kotsone  yaws
s w duktngun uarga  fadg WC eme v
.P.o.ul hp.o_mo.ooub:v T’k?rr 0@7’ Alpen hu,z_./r{nr bc PnASF T s
PuWesSTMasy  Baloln .
4/ - a4 - \nbrivast Qeeren Rwodas [ g blialany
\ .v. o Nopika San Pada EUwe Loweama  qaeab i \ebikh & b pacam
Jdqavar! fv/ﬂrv.vrv V g Ands AL~ (ﬂw.m‘v) ponaibran tnd
un\ Dindo 2iskiGa, WY 00 dtkan  pestinabean founsd den 02 A — -
| = Q‘Q.vu. “wfuﬂ:.tc,rn) ¢ iddo Auf.w Lovelly \Dgc.t.wﬁa.
g Nmtn AP \SLL - @ suyeonl
Qanver ﬁp—vfﬁﬁs_ 00 5% V Pl e n\-.f'w“Eu.”fv.‘rf ZlW..ATA SPRVTvﬁ”‘ ,
2« "y FA¥LIT T Lakier  yany beriubengan
\| 2005 | O£ ol o dingam Badion pupdbiay: \&ayem
Janvarf PUlcL vy \niApyrs
.

Note : “tanda tangan salah satu penguji

Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,




NO

LEMBAR KENDALI BUKU/DAFTAR PUSTAKA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH

JUDUL BUKU
Reroovdingan Yuaes ait Somur Gaiin
den DO Yrda§acvan  Qorar-tiee Cimin
Adwr Rordtier e, (2020)
\ Ao Vaxgre Tocherichin Cou
Q{k\t» AT tathum L Ulany Yauy AR

) ‘\u\st DAL A \Qrehen Ly

‘ua\\{f Noba  Qadans (2

V-'\\«St Tsnentthio Con Jvare \')[(1.,\

\\\\' Wiy \§ Wang d \a, Senaarony

Whieyast ‘-SCMQH(L\M Cast delan, !.ﬂl':-.g.,

Mainges  Cennasen Cavigart :\m AL (-
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LENGKAP

YA
/

Mmakanan PUS‘H Mana; bumtaﬁa(ﬁ.

|
{

|

TIDAK

M..ﬂba) é—l‘”aa" upayn g?cn(iyam:«n dine

Gamg9uan kesehetan MUSyaratar

faksie  FsCherichia (ot datan air

fanum (R Waas fila .D(PU! ar mhung

(0’%\)4" Uulayme.  fLrjn ﬂ*"()"‘::?

futa  plon Porda ActtL.

Hubtngon Kiene Saaibats popoe  Acr

Mmur‘; d’fﬂa&n Feltro oo atien feols |
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FORMAT SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

l? URAIAN —W\Lm%ﬁ
1 Persetujuan Pembimbing
2 Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah \é
3 Surat Pengambilan Data Awal v
4 Surat Balasan Pengambilan Data Awal v
S | Tabel Skor |
6 Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka \/
7 Kuesioner Penelitian v
8 Daftar Konsul D
| 9 [ SKBimbingan Skripsi a 7 |
Verifikasi Tanggal
Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,

I

( [l 0Ben Yann )

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas




95

FORMAT SIDANG SKRIPSI
l Persetujuan Pembimbing S
2 |Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah d
3 Surat Keputusan (SK) Pembimbing o
4 Daftar Konsul o
5 | Surat Pengantar Melakukan Penelitian v
6 Surat Pernyataan telah Melakukan Penelitian 4
7 | Abstrak Indonesia dan Inggris ”
8 | Tabel Skor S
9 | Tabel Master \/
10 [ Hasil Olahan Data/SPSS ' >
11 | Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka P
12 | Kuesioner Penelitian o
Verifikasi Tanggal
Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,
o
/
( ]

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas
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Dokumentasi Penelitian
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