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ABSTRACT

Refill Drinking Water Depot (DAMIU) is a business entity that manages drinking water
for consumer needs at a price that is relatively cheap and easy to reach for consumers
whose economy is middle to lower. If the processed product of the refill drinking water
depot does not meet the requirements, it can cause the spread of disease.

The sample population was 24 samples from the inlet and outlet by doing 2 treatments
at each Refill Drinking Water Depot. Laboratory examination was carried out with
Microbiological Parameters, namely Coliform Bacteria in accordance with the quality
standards of the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia No.
492/Menkes/PER/IV/2010.

The results obtained by conducting laboratory results that from 6 refill drinking water
depots in the work area of the Parang Health Center, Magetan Regency, do not meet the
requirements. And from the results of the Observation Sheet, it was found that the
Filtration results contained 3 Refillable Drinking Water Depots that met the requirements
and the results of Disinfection there were 3 Eligible Refill Drinking Water Depots.

From this research, it can be concluded that from the 6 Refill Drinking Water Depots
in the Work Area of the Parang Health Center, Magetan Regency, they do not meet the
requirements and the results of the observation sheets from the 6 Refill Drinking Water
Depots in the Parang Health Center Work Area, Magetan Regency do not meet the

requirements due to the filter.
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PENDAHULUAN

Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)
adalah suatu badan usaha vyang
mengelola air minum untuk keperluan
konsumen dengan harga yang cukup
relatif murah dan mudah dijangkau bagi
kalangan konsumen yang ekonominya
menengah kebawah. Usaha Depot Air
Minum Isi Ulang (DAMIU) ini mulai
tersebar diseluruh Indonesia dan bahkan
sudah dapat menjangkau pada daerah
terpencil yang dimana wilayah tersebut
sulit mendapatkan air bersih.

Air minum yaitu air yang mempunyai
kualitas memenuhi syarat kesehatan dan
sesuai dengan baku mutu air minum. Air
minum  yang berkualitas Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 492/Menkes/PER/IV/2010.
Pada peraturan tersebut ada dua
parameter yang waijib dan parameter
tambahan yang terdiri dari parameter
mikrobiologi, dan radioaktivitas.
Parameter yang wajib menentukan
kualitas air minum secara mikrobiologi

yaitu bakteri Coliform dan Escherichia coli
kemudian  dilakukan  dengan  Uiji
kandungan MPN (Most Probable
Number). Faktor yang mempengaruhi
Kualitas fisik dan bakteriologis Depot Air
Minum Isi Ulang biasanya terjadi karena
kondisi filter dan pelaksanaan Desinfeksi
yang kurang bagus. Sehingga air minum
yang diproduksi kualitasnya tidak
memenuhi Baku Mutu.

Berdasarkan hasil pemantauan
dilapangan serta laporan pemantauan
yang dilakukan Puskesmas Parang
Kabupaten Magetan dinyatakan bahwa
belum semua DAMIU yang ada di wilayah
kerjanya  memenuhi  Baku  Mutu.
Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor yang mempengaruhi
Rendahnya Kualitas Bakteriologis Air
Minum yang diproduksi Depot Air Minum
Isi Ulang (DAMIU) di Wilayah Kerja
Puskesmas Parang Kabupaten Magetan.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian jenis deskriptif. Populasi dan
sampel dalam penelitian ini 7 depot air
minum isi ulang yang terdapat di wilayah

HASIL DAN PEMBAHASAN

kerja Puskesmas Parang Kabupaten
Magetan. Uji sampel dilakukan dua kali
uji (replikasi) sehingga total sampel
berjumlah 24. Analisis data dengan
menggunakan cara tabulasi.

Tabel 1
Data Hasil Analisa Air Baku

Air baku
No Depo Baku Mutu Ket

1 2 0 koloni/ 100m|
1 Depo 1 46 46 0 TMS
2 Depo 2 33 46 0 T™MS
3 Depo 3 49 46 0 TMS
4 Depo 4 46 31 0 TMS
5 Depo 5 46 49 0 TMS
6 Depo 6 46 46 0 T™MS

Hasil Pemeriksaan Laboratorium proses pengolahan air minum isi ulang

Kualitas Bakteriologis Pada Depot Air
Minum Isi Ulang di Wilayah Kerja
Puskesmas Parang Kabupaten Magetan
pada Taraf Pemeriksaan Air Baku dari 6
depo Air Minum Isi Ulang dengan jumlah
yang telah melalui syarat sesuai baku
mutu permenkes No. 492 tahun 2010
yaitu kualitas Bakteriologis jumlah E.coli
<0/100ml. Hasil pemeriksaan pada air
minum isi ulang yang telah melalui proses
pengolahan Tidak Memenuhi Syarat. Dari

meliputi  penampungan air  baku,
penyaringan/filterisasi, desinfeksi. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maksum dkk tidak
ditemukan  bakteri  coliform  tidak
ditemukan bakteriologi pada sampel
depo air minum. (Rumondor,2014).
Penelitian ini tidak sejalan dengan
Pemeriksaan Coliform pada sumberair
baku diketahui seluruh sumber air baku
memenuhi syarat (Khoeriyah,2015)

Tabel 2
Data Hasil Analisa Air Produk

No Depo Nilai Observasi
(persen) Hasil Ket
Filter  Desinfeksi
1 Depo 1 30 40 70 Baik
2 Depo 2 30 10 40 Buruk
3 Depo 3 20 10 30 Buruk
4 Depo 4 30 30 60 Buruk
5 Depo 5 20 20 40 Buruk
6 Depo 6 20 50 70 Baik
Hasil Laboratorium Kualitas buangan sampah. Berbagai aktivitas

Bakteriologis Pada Depot Air Minum Isi
Ulang di Wilayah Kerja Puskesmas
Parang Kabupaten Magetan pada Taraf
Pemeriksaan Air Produksi mendapatkan
hasil yang Tidak Memenuhi Syarat.
Pencemaran ini dapat berasal dari
buangan air rumah tangga, air cucian
kamar mandi, buangan tinja atau
rembesan dari septic tank, maupun

masyarakat di permukiman berkontribusi
terhadap kualitas air tanah. Kontaminan
utama dari air tanah akibat permukiman
yaitu terdapat senyawa nitrat, nitrit,
fosfat, organik, dan mikrobiologis.
(Khoeriyah,2015). Hal ini terbukti karena
telah dilakukan Uji Laboratorium dengan
parameter Uji  Bakteriologis yang
dibandingkan dengan Menurut Peraturan
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Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 492/Menkes/PER/IV/2010.
Pernyataan  tersebut  membuktikan
bahwa dilakukannya replikasi 2 kali tidak
berpengaruh dengan hasil yang semakin
membaik, bahkan air minum tersebut
belum layak untuk dikonsumsi, maka
perlu dilakukannya proses selanjutnya

yang dilakukan dengan filtrasi dan
sterilisasi menggunakan  desinfeksi.
Aktivitas  yang memiliki  potensi
meningkatkan kandungan total Coliform
dan E. coli, yaitu dari kotoran ternak,
laundry, dan juga rembesan jamban.
(Gwimbi, 2011)

Tabel 3
Data Hasil Obsevasi Kualitas Filter
No Depo Hasil Kategori
1 Depo 1 30 Baik
2 Depo 2 30 Baik
3. Depo 3 20 Buruk
4. Depo 4 30 Baik
5 Depo 5 20 Buruk
6 Depo 6 20 Buruk

Hasil Obsevasi Kualitas Filter Depot
Air Minum Isi Ulang di Wilayah Kerja
Puskesmas Parang Kabupaten Magetan
pada mendapatkan hasil yang dengan
kategori baik sebanyak 3 Depot Air
Minum Isi Ulang di Wilayah Kerja
Puskesmas Parang Kabupaten Magetan.
Pernyataan  tersebut = membuktikan
bahwa dilakukannya replikasi 2 kali tidak
berpengaruh dengan hasil yang semakin
membaik, bahkan air minum tersebut
belum layak untuk dikonsumsi, maka
perlu dilakukannya proses selanjutnya
yang dilakukan dengan filtrasi dan
sterilisasi menggunakan desinfeksi. Hasil
observasi yang dilakukan pada 6 depot
air minum isi ulang adalah air baku pada
depot air minum isi ulang yang
bersumber pada Sumber Dodol dan
Sumber Gemplo Tirto. Ada beberapa
faktor yang dapat menyebabkan adanya
kandungan bakteri patogen dalam air
minum isi ulang antara lain terjadi
pencemarn pada proses pengolahan
filtrasi dan desinfeksi yang kurang
sempurna. Dari lembar Observasi
tersebut diperoleh hasil Belum Memenubhi
Syarat, dikarenakan dari segi
penggunaan alat tidak sesuai dengan
yang dianjurkan.

Dari hasil penelitian pada saat
menjumpai Depot Air Minum Isi Ulang di
Wilayah Kerja Puskesmas Parang
Kabupaten Magetan bahwa tingkat
perawatan dari peralatan kurang baik,
dari filter maupun dari desinfeksi. Filter

tidak dilakukan penggantian selama 2
bulan sekali sehingga mengakibatkan
bakteri yang terdapat pada filter akan
berkembangbiak dan proses filtrasi tidak
berguna dengan semestinya. Begitu juga
dengan proses Desinfeksi/ Sterilisasi
pada Depot Air Minum Isi Ulang di
Wilayah  Kerja Puskesmas Parang
Kabupaten Magetan tergolong tidak
sesuai kegunaan karena pada saat lampu
UV putus/rusak tidak segera dilakukan
penggantian melainkan digunakan secara
terus menerus.

Berdasarkan hasil pengamatan dan
penilaian di 6 Depo Air Minum Isi Ulang
di Wilayah Kerja Puskesmas Parang
Kabupaten Magetan menyatakan bahwa
sebagian besar diperoleh hasil buruk. Hal
ini dibuktikan dengan hasil Lembar
Observasi pada Kualitas Filtrasi yang
tidak baik dan Kualitas Desinfeksi yang
tidak baik untuk menghilangkan bakteri
patogen pada air baku pada setiap Depo
Air Minum Isi Ulang di wilayah Kerja
Parang Kabupaten Magetan.Peralatan
yang digunakan di setiap depot air
minum meliputi tabung filter pada alat
penyaring air, bahan tabung filter,
catridge filter, bahan catridge filter.
dengan frekuensi pergantian
catridgefilter 1 kali dalam sebulan.
Pemantauan yang dilakukandengan
melihat warna kertas pada catridge filter
apabila  telah berwarna  kuning
kecokelatan atau berwarna hijau seperti
lumut maka perlu dilakukan pergantian
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catridge filter agar tidak terjadinya
kontaminasi E. coli dan total coliform

(Wulandari, 2007)

Tabel 4
Data Analisis Faktor yang Berpengaruh terhadap Penurunan Kualitas Bakteriologis
Air Produksi Baku mutu
No Depo 0 koloni/ 100ml Ket
1 2
1 Depol 88 5 0 TMS
2 Depo 2 15 15 0 TMS
3 Depo3 5 2,2 0 TMS
4 Depo4 8,8 8,8 0 TMS
5 Depo5 38 38 0 TMS
6 Depob 20 15 0 TMS

Hasil Obsevasi Kualitas Desinfeksi
Depot Air Minum Isi Ulang di Wilayah
Kerja Puskesmas Parang Kabupaten
Magetan pada mendapatkan hasil yang
dengan kategori baik sebanyak 3 Depot
Air Minum Isi Ulang di Wilayah Kerja
Puskesmas Parang Kabupaten Magetan.
Pernyataan di atas membuktikan bahwa
dilakukannya replikasi 2 kali tidak
berpengaruh dengan hasil yang semakin
membaik, bahkan air minum tersebut
belum layak untuk dikonsumsi, maka
perlu dilakukannya proses selanjutnya
yang dilakukan dengan filtrasi dan

sterilisasi menggunakan  desinfeksi.
Analisis faktor yang berpengaruh
terhadap penurunan kualitas

bakteriologis pada Depo Air Minum Isi
Ulang di Wilayah Kerja Parang Kabupaten
Magetan menunjukkan bahwa nilai
observasi filter dan desinfeksi. Dari hasil
tabel diatas diketahui bahwa terdapat
jumlah hasil lembar observasi filter dan
desinfeksi sehingga mendapatkan hasil 2
Depot Air Minum Isi Ulang yang
mendapatkan kategori baik dan 4 Depot
Air Minum Isi Ulang yang mendapatkan
kategori buruk.

Dalam menganalisis kualitas air
minum di depot air minum isi ulang perlu
dilakukan pemeriksaan secara
bakteriologis yang mengacu pada
Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 907/MENKES/SK/ VII/2002
sebagai standar untuk mengetahui
kualitas air minum isi ulang yang
memenuhi syarat kesehatan.(Rosita,
2014)

Grafik diatas menunjukkan bahwa air
baku dan air hasil produksi pada Depo Air
Minum Isi Ulang di Wilayah Kerja
Puskesmas Kabupaten Magetan. Hal ini
terbukti karena telah dilakukan Uji
Laboratorium dengan parameter Uji
Bakteriologis yang dibandingkan dengan
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia No.
492/Menkes/PER/IV/2010.  Pernyataan
tersebut membuktikan bahwa

dilakukannya replikasi 2 kali tidak
berpengaruh  dengan  hasil yang
semakian membaik, bahkan air minum
tersebut belum layak untuk dikonsumsi,
maka perlu dilakukannya  proses
selanjutnya yang dilakukan dengan
filtrasi dan sterilisasi menggunakan
desinfeksi. Faktor yang berpengaruh
tergadap penurunan bebas bakteriologis
pada Depot Air Minum Isi Ulang pada
Depot Air Minum Isi Ulang Di Wilayah
Kerja Parang Kabupaten Magetan
disebabkan oleh adanya kontaminasi dari
pada peralatan pengolahan air minum
sehingga dilakukan upaya untuk
pembersihan pengolahan air minum isi
ulang agar air olahan dihasilkan
mempunyai efesiensi dari penyisihan
yang cukup baik dan terbebas dari
cemaran bakterilogis.

Faktor lain yang dapat
mengakibatkan adalah kurang
optimalnya pada saat sistem filtrasi dan
desinfeksi/sterilisasi, tidak mengganti
Desinfeksi jika terjadi kerusakan bahkan
tidak dapat digunakan lagi dan juga tidak
mengganti filter selama 2 bulan sekali
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agar filter tidak tersumbat dengan
bakteri-bakteri yang dihasilkan dari air
baku yang akan diolah. Selain itu jika
dirasakan kalau filter tidak lagi berfungsi
sebelum 2 bulan sebaiknya dilakukan
penggantian agar tidak terjadinya
pertumbuhan bakteri.

Berdasarkan hasil pengamatan dan
penilaian di 6 Depo Air Minum Isi Ulang
di Wilayah Kerja Puskesmas Parang
Kabupaten Magetan menyatakan bahwa
sebagian besar diperoleh hasil buruk. Hal
ini dibuktikan dengan hasil Kualitas
Filtrasi yang tidak baik dan Kualitas
Desinfeksi yang tidak baik untuk
menghilangkan bakteri patogen pada air
baku.

Kualitas filtrasi yang tidak baik akan
berdampak pada menurunnya Kualitas
Air Minum Isi Ulang. Filtrasi adalah
proses penyaringan yang digunakan
untuk  menghilangkan zat  padat
tersuspensi dari air baku melalui media
yang berpori. Untuk mendapatkan hasil
yang baik maka proses filtrasi pada Depo
Air Minum Isi Ulang menggunakan filter
KESIMPULAN
Faktor yang berpengaruh terhadap
penurunan kualitas bakteriologis pada
depot air minum vyaitu Filter dan
Desinfeksi yang Tidak Memenuhi Syarat.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian  mengenai
kulitas masing masing jenis filter waktu
penggantian yang tepat untuk menjaga
kualitas produksi DAMIU. Perlu dilakukan
pengujian efektifitas masing masing
metode Desinfeksi untuk menjamin
kualitas produksi DAMIU.
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