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ABSTRACT

Poor hygiene and sanitation of drinking water depots will cause health
problems for consumers. In the initial survey, several problems were found,
namely drinking water depots in Gunuang Omeh Sub-district do not have a hand
washing place equipped with running water and soap, trash cans are not closed
and handlers do not wash their hands before serving consumers. The purpose of
this study was to determine the description of the sanitation hygiene of drinking
water depots in Gunuang Omeh District, Lima Puluh Kota Regency.

This research is descriptive in nature, namely to describe the condition of
sanitation hygiene in drinking water depots in Gunuang Omeh District. The
research location is a drinking water depot in Gunuang Omeh District. The time of
the study was carried out in December 2021-May 2022. The objects in this study
were 9 drinking water depots.

The results showed that from 9 drinking water depots in Gunuang Omeh
District, there were 8 drinking water depots with sanitary conditions where they
met the requirements and 1 drinking water depot that did not meet the
requirements. The condition of the equipment of 9 drinking water depots met the
requirements, the hygiene conditions of 9 drinking water depots did not meet the
requirements, the condition of raw water and drinking water 2 drinking water
depot met the requirements and 7 drinking water depots did not meet the
requirements. So seen from all aspects of hygiene and sanitation, from 9 drinking
water depots, 2 (22,2 %) drinking water depots have met the requirements and 7
(77,8 %) drinking water depots do not meet the requirements.

It is recommended that the owner of the drinking water depot further
improve the sanitation hygiene of the drinking water depot by paying attention to
aspects of the place, equipment, handlers, raw water and drinking water, and the
government or related agencies to carry out continuous monitoring.

Keywords : Hygiene, sanitation, drinking water depot
References: 25 (2004-2020)
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ABSTRAK

Higiene sanitasi depot air minum yang buruk akan menyebabkan
permasalahan kesehatan pada konsumen. Pada survey awal ditemukan beberapa
permasalahan yaitu depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh tidak
memiliki tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun, tempat
sampah tidak tertutup dan penjamah yang tidak mencuci tangan sebelum melayani
konsumen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran higiene
sanitasi depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten Lima Puluh
Kota.

Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui gambaran kondisi
higiene sanitasi depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh. Lokasi penelitian
yaitu depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh. Waktu penelitian
dilaksanakan pada bulan Desember 2021-Mei 2022. Objek dalam penelitian ini
adalah 9 depot air minum.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 9 depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh, terdapat 8 depot air minum kondisi sanitasi tempatnya memenuhi
syarat dan 1 depot air minum yang tidak memenuhi syarat. Kondisi peralatan 9
depot air minum sudah memenuhi syarat, kondisi higiene penjamah 9 depot air
minum tidak memenuhi syarat, kondisi air baku dan air minum 2 depot air minum
memenuhi syarat dan 7 depot air minum tidak memenuhi syarat. Maka dilihat dari
seluruh aspek higiene sanitasi depot air minum dari 9 depot air minum, 2 (22,2 %)
depot air minum sudah memenuhi syarat dan 7 (77,8 %) depot air minum tidak
memenuhi syarat.

Sebaiknya pemilik depot air minum lebih meningkatkan higiene sanitasi
depot air minum dengan memperhatikan aspek tempat, peralatan, penjamah, air
baku dan air minumnya, serta pemerintah atau instansi terkait agar melakukan
pengawasan berkelanjutan.

Kata Kunci : Higiene, sanitasi, Depot air minum
Daftar Kepustakaan : 25 (2004-2020)



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, serta kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap orang demi terwujudnya
derajat kesehatan yang sebaik-baiknya bagi masyarakat. Meningkatkan derajat
kesehatan yang optimal pemerintah menyelenggarakan upaya kesehatan yang
terpadu dan menyeluruh baik untuk perseorangan maupun masyarakat. Upaya
kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan
secara terpadu, terintregasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit,
peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit dan pemulihan kesehatan oleh
pemerintah dan/atau masyarakat.!

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Menurut Hendrick L.Blum ada 4 faktor yang mempengaruhi derajat
kesehatan yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan.
Diantara keempat faktor tersebut lingkungan mempunyai pengaruh dan peranan
terbesar terhadap derajat kesehatan.?

Menurut PP No. 66 Tahun 2014 yang dimaksud dengan kesehatan

lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari



faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik
dari aspek fisik, kimia, biologi maupun sosial.’

Ruang lingkup kesehatan lingkungan secara khusus meliputi usaha-usaha
atau pengendalian terhadap lingkungan hidup manusia. Menurut World Health
Organization (WHO) terdapat 17 ruang lingkup kesehatan lingkungan.* Diantara
ruang lingkup kesehatan lingkungan salah satunya adalah tentang penyediaan air
minum atau air bersih. Air merupakan kebutuhan mendasar bagi makhluk hidup di
muka bumi ini. Pada dasarnya manusia tidak dapat bertahan hidup tanpa adanya
air. Sama halnya dengan udara dan makanan manusia sangat memerlukan air
dalam tubuhnya. Tidak hanya manusia, air juga sangat diperlukan oleh makhluk
hidup lainnya seperti hewan dan tumbuhan. Bagi manusia, air terutama digunakan
sebagai air minum yang dapat langsung diminum ataupun dengan proses
pengolahan terlebih dahulu.®

Kebutuhan masyarakat terhadap sarana air bersih belum sepenuhnya
terpenuhi. Berdasarkan laporan WHO — Unicef joint monitoring, Kinerja sektor
Air Minum dan Sanitasi di Indonesia dinilai masih rendah dibandingkan dengan
negara lain di Asia Tenggara. Dari jumlah penduduk 218 juta jiwa pada tahun
2015 yang belum memiliki akses terhadap sanitasi yaitu sebanyak 103 juta jiwa
(47 %), sekitar 47 juta jiwa (22 %) belum memiliki akses air besih dan hanya 50
% dari seluruh penduduk di Indonesia yang memperoleh akses air minum.®

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 492/MENKES/PER/IV/

2010 tentang persyaratan kualitas air minum, yang dimaksud dengan air minum



adalah air yang melalui proses pengolahan ataupun tanpa proses pengolahan yang
memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum.’

Selama ini kebutuhan air minum masyarakat dipenuhi dari air sumur dan
mata air yang telah diolah oleh Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM). Seiring
dengan kemajuan teknologi yang disertai dengan aktivitas manusia yang semakin
intensif, masyarakat cenderung memilih cara yang lebih mudah dan relatif murah
untuk memenuhi kebutuhan air minumnya. Salah satu cara untuk memenuhi
kebutuhan tersebut adalah dengan menggunakan air minum isi ulang.®

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 sumber air minum
yang banyak dipakai masyarakat di Kabupaten Lima Puluh Kota adalah air minum
isi ulang 37,6 %. Pada tahun 2014 dari 203 jumlah penyelenggara air minum,
hanya 7,39 % yang kualitas air minumnya memenuhi syarat dari segi fisik,
bakteriologi dan kimia.® Mengonsumsi air minum yang kurang memenuhi syarat
kesehatan berisiko terhadap infeksi penyakit, keracunan oleh senyawa kimia baik
akut maupun kronis, serta risiko terhadap senyawa yang bersifat karsinogen atau
penyebab kanker.©

Air minum isi ulang adalah salah satu jenis air minum yang dapat
langsung diminum tanpa dimasak terlebih dahulu, karena telah mengalami proses
pemurnian baik secara penyinaran ultraviolet, ozonisasi, ataupun keduanya. Pada
saat sekarang ini kesadaran masyarakat untuk mendapatkan air yang memenubhi
syarat kesehatan semakin meningkat. Seiring dengan hal tersebut maka dewasa ini

semakin banyak depot air minum (DAMIU) yang menyediakan air siap minum.*



Hasil penelitian oleh Kartika, dkk menyatakan bahwa kondisi higiene
sanitasi pada 7 depot air minum di wilayah kerja puskesmas Kota Bengkulu
belum memenuhi syarat kelaikan fisik dan dari pemeriksaan laboratorium terdapat
2 depot air minum yang tidak memenuhi syarat karena masih ditemukan bakteri
coliform dan Escherichia coli. Dari hasil penelitian tersebut dapat menunjukkan
bahwa pada depot air minum perlu adanya pengawasan mengenai higiene sanitasi
depot air minum.*2

Penelitian lain yang dilakukan oleh Mirza tahun 2014 di Kabupaten
Demak, menyatakan bahwa sebanyak 78,9 % depot air minum dengan perilaku
higiene yang tidak baik dan 42,1 % dengan kondisi lokasi depot air minum tidak
baik.™3

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riska Epina Hayu, dkk
tentang Higiene Sanitasi dan Uji Escherichia Coli Depot Air Minum Isi Ulang di
Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima Puluh, Kota Pekanbaru dilihat dari segi aspek
tempat seluruh depot air minum tidak memiliki fasilitas seperti adanya tempat
sampah yang tertutup dan tempat pencuci tangan yang dilengkapi dengan air
mengalir dan sabun yang memungkinkan menjadi sumber pencemar. Empat
depot air minum dikategorikan tidak memenuhi syarat terbebas dari lalat, tikus
dan kecoa dengan persentase 57 %. Dari aspek peralatan keseluruhan sudah
memenuhi persyaratan namun pada aspek penjamah terdapat tiga operator yang
tidak bersikap higiene seperti merokok dan menggaruk bagian tubuh pada saat
pengisian air minum isi ulang dengan persentase 43 %. Tidak satupun operator

mencuci tangan sebelum melayani konsumen. Semua operator tidak memiliki



sertifikat mengikuti kursus higiene sanitasi depot air minum dengan persentase
100 %.*

Higiene sanitasi depot air minum yang buruk akan menyebabkan
permasalahan kesehatan pada konsumen. Oleh karena itu, ketiga aspek higiene
sanitasi depot air minum yang dimuat dalam Permenkes No. 43 tahun 2014 yang
meliputi aspek tempat, aspek peralatan dan aspek penjamah perlu mendapat
perhatian khusus. Dari segi aspek tempat hal yang perlu diperhatikan yaitu lokasi,
bangunan, lantai, dinding, atap dan langit-langit, tata ruang, pencahayaan,
ventilasi, kelembaban, fasilitas sanitasi dasar, pembuangan air limbah, tempat
sampah, tempat cuci tangan, dan bebas dari vektor. Dari segi aspek peralatan perlu
diperhatian pada tata pangan, mikrofilter, tendon, wadah, dan sterilisasi. Pada
aspek penjamah yang perlu diperhatikan yaitu kesehatan penjamah, perilaku
higiene, dan memiliki sertifikat kursus higiene sanitasi depot air minum.

Kepala Subdirektorat Air dan Sanitasi Kemenkes RI., Sonny Priajaya
Warouw meyakini konsumsi air tidak layak minum mengakibatkan pertumbuhan
fisik 37,2 % penduduk Indonesia tidak maksimal. Sebab, konsumsi air tidak layak
minum menjadi salah satu penyebab diare.*®

Kecamatan Gunuang Omeh merupakan salah satu Kecamatan yang berada
di Kabupaten Lima Puluh Kota. Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2014 persentase penemuan kasus diare di
Kecamatan Gunuang Omeh mencapai 64,97 %.°

Wilayah Kabupaten Lima Puluh Kota khususnya di Kecamatan Gunuang

Omeh terdapat 9 depot air minum. Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan



masih terdapat depot air minum yang tidak memenuhi syarat dari aspek tempat,
peralatan dan penjamah sesuai pedoman persyaratan higiene sanitasi depot air
minum menurut Permenkes RI no 43 tahun 2014.

Pengamatan dari segi aspek tempat hanya beberapa depot air minum yang
menyediakan tempat sampah, tetapi tidak memiliki penutup sehingga tempat
sampah dalam keadaan terbuka. Jika tempat sampah dibiarkan dalam keadaan
terbuka akan lebih rentan didatangi oleh vektor dan binatang pengganggu seperti
lalat, tikus, kecoa dan lain sebagainya akibatnya saat proses pengolahan air
minum dilakukan memungkinkan terjadinya kontaminasi dari vektor tersebut
sehingga air akan tercemar dan menjadi sumber penyakit bagi konsumen. Selain
belum tersedianya tempat sampah yang tertutup, depot air minum belum memiliki
tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun cuci tangan. Oleh
karena itu, tangan karyawan yang melayani konsumen tidak terjamin
kebersihannya karena setiap akan melayani konsumen sudah pasti karyawan tidak
mencuci tangan terlebih dahulu. Hal ini akan mengakibatkan terkontaminasinya
air yang diolah.

Pengamatan awal terhadap aspek peralatan tidak jarang juga ditemukan
peralatan yang tidak memenuhi standar kesehatan. Seperti halnya tutup botol yang
dibiarkan berada di tempat terbuka sehingga terkontaminasi oleh debu. Tidak
terjaganya kebersihan terhadap peralatan depot air minum akan mengakibatkan
air terkontaminasi dan menjadi tidak bersih, kualitas fisik air juga akan terganggu
karena dapat menimbulkan endapan pada air. Dampak kesehatan yang dapat

ditimbulkan yaitu penyakit bawaan air (waterborne disease) apabila masyarakat



mengkonsumsi air minum yang sudah terkontaminasi tersebut. Sikat galon yang
digunakan kurang layak pakai serta mikrofilter yang digunakan sudah berubah
warna.

Berdasarkan aspek tenaga penjamah, penjamah harus menggunakan
pakaian kerja yang rapi dan bersih serta selalu mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir setiap melayani konsumen. Namun dari survey awal yang dilakukan
tidak ada penjamah yang menggunakan pakaian kerja yang rapi dan bersih
melainkan hanya memakai pakaian sehari-sehari tanpa memperhatikan kebersihan
dan kerapiannya. Serta tidak ada penjamah yang mencuci tangan dengan sabun
pada air mengalir saat melayani konsumen. Penjamah sangat penting untuk
memperhatikan kebersihan diri (personal higiene) karena penjamah merupakan
aspek yang erat hubungannya dengan pengelolaan air minum. Jika kebersihan
penjamah tidak terjaga maka akan membawa patogen penyakit serta dapat
menyebabkan penyakit bawaan air (waterborn disease) yang berasal dari
penjamah yang tidak sehat.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Higiene Sanitasi Depot Air
Minum di Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten Lima Puluh Kota”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah maka yang menjadi rumusan

masalah dari penelitian ini adalah bagaimana kondisi higiene sanitasi depot air

minum di Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2022 ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran higiene sanitasi depot air minum di
Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten Lima Puluh Kota.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya kondisi tempat depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh.
b. Diketahuinya kondisi peralatan depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh.
c. Diketahuinya kondisi penjamah depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh.
d. Diketahuinya kondisi air baku dan air minum depot air minum di
Kecamatan Gunuang Omeh
e. Diketahuinya kondisi higiene sanitasi depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh.
D. Manfaat Penelitian
1. Mendapat pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti mengenai higiene
sanitasi depot air minum.
2. Sebagai informasi dan bahan masukan bagi pemilik depot air minum
mengenai higiene sanitasi depot air minum.
3. Sebagai bahan referensi dan bahan perbandingan bagi peneliti selanjutnya

dengan topik yang sama.



E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian yaitu kondisi higiene sanitasi depot air minum
yang meliputi kondisi tempat, kondisi peralatan, kondisi penjamah, kondisi air
baku dan air minum pada depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh

Kabupaten Lima Puluh Kota.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Higiene Sanitasi
Pengertian higiene menurut Widyati yaitu suatu usaha pencegahan
penyakit yang menitikberatkan pada usaha kesehatan perorangan atau manusia
beserta lingkungan tempat orang tersebut berada.!® Menurut Widyati yang
dimaksud dengan sanitasi adalah suatu usaha pencegahan penyakit yang
menitikberatkan kegiatan pada usaha kesehatan lingkungan hidup manusia.
Higiene Sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor risiko
terjadinya kontaminasi yang berasal dari tempat, peralatan dan penjamah terhadap
Air Minum agar aman dikonsumsi.*’
B. Depot Air Minum
Depot Air Minum yang selanjutnya disingkat DAM adalah usaha yang
melakukan proses pengolahan air baku menjadi air minum dalam bentuk curah
dan menjual langsung kepada konsumen.!’
1. Peralatan yang Digunakan Depot Air Minum
Alat yang digunakan untuk mengolah air baku menjadi air minum isi
ulang antara lain.®
a. Storage tank
Digunakan sebagai penampungan air baku yang dapat menampung

air sebanyak 3000 L.iter.

10
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b. Stainless Water Pump

Digunakan untuk memompa air baku dari tempat storage tank ke
dalam tabung filter.
c. Tabung Filter

Tabung filter mempunyai tiga fungsi, antara lain :

1) Tabung pertama adalah active sand media filter untuk meyaring
partikel—partikel yang kasar dengan bahan dari pasir atau jenis lain
yang efektif dengan fungsi yang sama.

2) Tabung kedua adalah antrachite filter yang berfungsi untuk
menghilangkan kekeruhan dengan hasil yang maksimal dan efisien.

3) Tabung ketiga adalah granular active carbon media filter
merupakan karbon filter yang berfungsi sebagai penyerap debu,
rasa, warna, sisa khlor dan bahan organik.

d. Mikro Filter

Saringan air yang terbuat dari polyprophylene yang berfungsi untuk
menyaring partikel air dengan diameter 10 mikron, 5 mikron, 1 mikron,
dan 0,4 mikron dengan maksud untuk memenuhi persyaratan air minum.
e. Flow Meter

Flow meter digunakan untuk mengukur air yang mengalir kedalam
galon isi ulang.
f. Lampu Ultraviolet dan Ozon

Lampu ultraviolet dan ozon digunakan sebagai desinfeksi pada air

yang telah diolah.
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g. Galon Isi Ulang

Galon isi ulang digunakan sebagai tempat atau wadah untuk
menampung atau menyimpan air minum didalamnya. Pengisian wadah
dilakukan menggunakan alat dan mesin serta dilakukan dalam tempat
pengisian yang higienis.

2. Prose Produksi Depot Air Minum

0¥

SKEMA INSTALASI DEPOT AIR MINUM Form DAM 18

Gambar 1. Alur Proses Produksi DAM
Urutan proses produksi air minum di Depot Air Minum adalah sebagai
berikut :
a. Penampungan air baku dan syarat bak penampung
Air baku yang diambil dari sumbernya diangkut dengan

menggunakan tangki dan selanjutnya ditampung dalam bak atau tangki
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penampung (reservoir). Bak penampung harus dibuat dari bahan tara

pangan (food grade), harus bebas dari bahan-bahan yang dapat mencemari

air. Tangki pengangkutan mempunyai persyaratan yang terdiri atas :

1)
2)
3)
4)

5)

Khusus digunakan untuk air minum.

Mudah dibersihkan serta di desinfektan dan diberi pengaman.
Harus mempunyai manhole.

Pengisian dan pengeluaran air harus melalui kran.

Selang dan pompa yang dipakai untuk bongkar muat air baku harus
diberi penutup yang baik, disimpan dengan aman dan dilindungi
dari kemungkinan kontaminasi.

Tangki, galang, pompa dan sambungan harus terbuat dari bahan

tara pangan (food grade), tahan korosi dan bahan kimia yang dapat

mencemari air. Tangki pengangkutan harus dibersihkan dan didesinfeksi

bagian luar dan dalam minimal 3 (tiga) bulan sekali.

b. Penyaringan

Penyaringan bertahap terdiri atas:

1)

2)

Saringan berasal dari pasir atau saringan lain yang efektif dengan
fungsi yang sama. Fungsi saringan pasir adalah menyaring partikel-
partikel yang kasar. Bahan yang dipakai adalah butir-butir silica
(Si02) minimal 80 %.

Saringan karbon aktif yang berasal dari batu bara atau batok kelapa
berfungsi sebagai penyerap bau, rasa, warna, sisa khlor dan bahan

organik. Daya serap terhadap lodine (12) minimal 75 %.



14

3) Saringan/Filter lainnya yang berfungsi sebagai saringan halus

berukuran maksimal 10 (sepuluh) micron.
c. Desinfeksi

Desinfeksi dilakukan untuk membunuh kuman patogen. Proses
desinfeksi dengan menggunakan ozon (O3) berlangsung dalam tangki atau
alat pencampur ozon lainnya dengan konsentrasi ozon minimal 0,1 ppm
dan residu ozon sesaat setelah pengisian berkisar antara 0,06 - 0,1 ppm.
Tindakan desinfeksi selain menggunakan ozon, dapat dilakukan dengan
cara penyinaran Ultra Violet (UV) dengan panjang gelombang 254 nm
atau kekuatan 2537 °A dengan intensitas minimum 10.000 mw detik per
cm2.
d. Pembilasan, pencucian dan sterilisasi wadah

Wadah yang dapat digunakan adalah wadah yang terbuat dari
bahan tara pangan (food grade) dan bersih. Depot air minum wajib
memeriksa wadah yang dibawa konsumen dan menolak wadah yang
dianggap tidak layak untuk digunakan sebagai tempat air minum.

Wadah yang akan diisi harus dibilas dengan menggunakan ozon
(O3) atau air ozon (air yang mengandung ozon). Bilamana dilakukan
pencucian maka harus dilakukan dengan menggunakan berbagai jenis
deterjen tara pangan (food grade) dan air bersih dengan suhu berkisar 60-
85 °C, kemudian dibilas dengan air minum/air produk secukupnya untuk

menghilangkan sisa-sisa deterjen yang dipergunakan untuk mencuci.
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e. Pengisian
Pengisian wadah dilakukan dengan menggunakan alat dan mesin
serta dilakukan dalam tempat pengisian yang hygienis.

f. Penutup

Penutup wadah dapat dilakukan dengan tutup yang disediakan oleh

Depot Air Minum.

3. Persyaratan Usaha Depot Air Minum
Dalam teknis perdagangannya depot air minum harus wajib memenubhi
persyaratan usaha yang teridi dari :®

a. Depot air minum wajib memiliki Tanda Daftar Industri (TDI) dan
Tanda Daftar Usaha Perdagangan (TDUP) dengan nilai investasi
perusahaan seluruhnya sampai dengan Rp. 200.000.000,- (dua ratus
juta rupiah) tidak termasuk tanah dan bangunan tempat usaha.

b. Depot air minum wajib memiliki Surat Jaminan Pasok Air Baku dari
PDAM atau perusahaan yang memiliki izin pengambilan air dari
Instansi yang berwenang.

c. Depot air minum wajib memiliki laporan hasil uji air minum yang
dihasilkan dari laboratorium pemeriksaan kualitas air yang ditunjuk

Pemerintah Kabupaten/Kota atau yang terakreditasi.



16

C. Higiene Sanitasi Depot Air Minum

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri Mairizki tentang
Analisis Higiene Sanitasi Depot Air Minum Isi Ulang di Sekitar Universitas Islam
Riau dari aspek tempat terdapat 3 depot air minum yang tidak memenuhi
persyaratan karena terbuat dari dinding papan kayu yang dikhawatirkan dapat
menyerap air dan mengakibatkan timbulnya lumut sehingga menjadi sumber
kontaminasi. Sedangkan pada aspek penjamah dari 8 depot air minum yang diteliti
hanya 3 depot yang penjamahnya mencuci tangan dengan air mengalir sebelum
melakukan pengisian botol (galon). Semua penjamah/operator tidak memakai
pakaian kerja khusus yang bersih dan rapi, tidak melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala dan tidak memiliki sertifikat telah mengikuti kursus
higiene sanitasi depot air minum.*®

Penelitian lain yang dilakukan oleh Suci Wulandari, dkk tentang Higiene
dan Sanitasi Serta Kualitas Bakteriologis Depot Air Minum Isi Ulang di Sekitar
Universitas Negeri Semarang diperoleh hasil bahwasannya perawatan pada
peralatan depot masih kurang, seperti mengganti filter, mengganti ozon dan UV.
Semua depot yang diobservasi memiliki tempat untuk pencucian galon. Namun
dalam prakteknya, depot sering tidak mencuci galon. Apabila tidak melihat
adanya lumut didalam galon, maka pekerja depot hanya membilas dan tidak
mencuci galon tersebut secara benar. Hal ini dapat menimbulkan kontaminasi
terhadap air yang akan dimasukkan kedalam galon. Kemasan yang terkontaminasi
akan menjadi media berbagai kuman yang menimbulkan berbagai penyakit seperti

penyakit diare, tifus, hepatitis A dan polio.?°
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Menurut Permenkes RI No 43 tahun 2014 persyaratan higiene sanitasi
depot air minum meliputi :
1. Aspek Tempat®’
a. Lokasi
Berada di kawasan bebas pencemaran lingkungan dan penularan

penyakit. Lokasi bebas pencemaran vyaitu terletak jauh dari daerah
pencemaran seperti daerah tergenang air dan rawa, tempat pembuangan
kotoran dan sampah, penumpukan barang bekas atau bahan berbahaya dan
beracun (B3) dan daerah lain yang diduga dapat menimbulkan pencemaran
terhadap air minum, perusahaan lain yang menimbulkan pencemaran
seperti bengkel cat, las, kapur asbes dan sejenisnya. Tempat pembuangan
kotoran (tinja) umum, terminal bus atau daerah padat pencemaran lainnya.
b. Bangunan

Bangungan depot air minum harus memenuhi syarat :

1) Bangunan kuat dan aman

2) Mudah dibersihkan

3) Mudah di rawat.
c. Lantai

Persyaratan untuk lantai depot air minum, diantaranya :

1) Bahan lantai kedap air

2) Permukaan rata, halus, tidak licin, tidak retak, tidak menyerap

debu, mudah dibersihkan
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3) Kemiringan cukup landai untuk mempermudah pembersihan dan
tidak menimbulkan genangan air.

. Dinding

Persyaratan untuk dinding antara lain :

1) Bahan kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak retak,
tidak menyerap debu, mudah dibersihkan.

2) Warna dinding terang dan cerah.

. Atap dan langit-langit

Atap dan langit-langit depot air minum harus memenuhi syarat berikut :

1) Atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus, mudah dibersihkan,
tidak menyerap debu, permukaan rata, dan bewarna terang

2) Mempunyai ketinggian yang memungkinkan adanya pertukaran
udara yang cukup atau lebih tinggi dari ukuran tandon air.

. Tata ruang depot air minum terdiri atas

1) Ruang proses pengolahan

2) Ruang penyimpanan

3) Ruang pembagian/penyediaan

4) Ruang tunggu pengunjung/konsumen.

. Pintu

1) Bahan kuat dan tahan lama

2) Pintu bewarna terang

3) Mudah dibersihkan dan berfungsi dengan baik.
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h. Pencahayaan
1) Cukup terang untuk bekerja
2) Tidak menyilaukan mata dan tersebar secara merata.
I. Ventilasi
Harus dapat memberikan ruang pertukaran/peredaran udara dengan
baik.
J- Kelembapan udara
Dapat mendukung kenyamanan dalam melakukan pekerjaan atau
aktivitas.
k. Memiliki akses fasilitas sanitasi dasar
Fasilitas sanitasi dasar sedikitnya harus dimiliki depot air minum
antara lain :
1) Kamar mandi dan jamban.
2) Memiliki saluran pembuangan air limbah yang alirannya lancar dan
tertutup.
3) Memiliki tempat sampah yang tertutup.
4) Memiliki tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan
sabun.
I. Bebas dari vektor dan binatang pembawa penyakit seperti lalat, tikus

dan kecoa.
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2. Aspek Peralatan®’

a.

b.

Alat yang digunakan terbuat dari bahan tara pangan.

Mikrofilter dan desinfektor tidak kadaluarsa.

. Tandon air baku harus tertutup dan terlindung.
. Wadah/galon dibersihkan sebelum dilakukan pengisian.

. Wadah/galon yang telah diisi air minum harus langsung diberikan

kepada konsumen dan tidak boleh disimpan lebih dari 1x24 jam.
Melakukan sistem pencucian terbalik secara berkala mengganti tabung

macro filter.

. Terdapat lebih dari satu mikro filter (1) dengan ukuran berjenjang.

Terdapat peralatan sterilisasi.
Ada fasilitas pencucian dan pembilasan botol (galon).
Ada fasilitas pengisian botol (galon) dalam ruang tertutup.

Tersedia tutup botol baru yang bersih.

3. Aspek Penjamah?’

Sehat dan bebas dari penyakit menular.

Berperilaku higiene dan saniter setiap melayani konsumen.

. Selalu mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir setiap melayani

konsumen.

. Menggunakan pakaian kerja yang bersih dan rapi.

. Tidak merokok saat melayani konsumen.

Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal 1 (satu)

tahun sekali.
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g. Pemilik depot memiliki sertifikat telah mengikuti kursus higiene
sanitasi depot air minum.

D. Persyaratan Air Minum

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 492/MENKES/PER/IV/
2010 tentang persyaratan kualitas air minum, yang dimaksud dengan air minum
adalah air yang melalui proses pengolahan ataupun tanpa proses pengolahan yang
memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum.” Berikut yang termasuk
persyaratan kualitas air minum, diantaranya :

1. Syarat fisik

Persyaratan fisik air minum merupakan parameter yang tidak
berhubungan langsung dengan kesehatan. Secara fisik air minum harus
memenuhi syarat yaitu air tidak berbau, tidak berasa, tidak bewarna, total zat
padat terlarut (TDS) dengan kadar maksimum 500 mg/1.”

Total zat padat terlarut (TDS) yang melebihi kadar akan menimbulkan
rasa mual pada perut terutama bila disebabkan oleh natrium sulfat dan
magnesium sulfat.?

2. Syarat kimia

Air minum yang sehat harus terhindar dari adanya zat-zat kimia yang
dapat merugikan tubuh.?? Selain itu air minum tidak boleh mengandung zat-
zat kimia berbahaya yang melampaui kadar atau batas yang telah ditetapkan

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI No 492 tahun 2010.
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3. Syarat mikrobiologi

Parameter mikrobiologi merupakan parameter yang berhubungan
langsung dengan kesehatan sehingga tidak ada kadar maksimum yang
diperbolehkan terdapat pada air minum baik untuk indikator Escherichia coli
maupun coliform.

Terdapatnya bakteri coliform menunjukkan bahwa air telah
mengalami pencemaran terutama oleh kotoran manusia atau hewan. Alasan
mengapa bakteri coliform dipilih menjadi indikator pencemar adalah karena
berasal dari air kotor, kotoran manusia atau hewan berdarah panas dan bakteri
tersebut dikeluarkan dalam jumlah yang banyak dalam bentuk feses.?!

E. Sumber Air bagi Kehidupan
Sumber air bagi kehidupan dapat dikelompokkan berdasarkan sumber
alami dan sumber buatan.?
1. Sumber air alami
a. Air permukaan (surface water)

Air yang jatuh ketanah sebagai hujan. Air dikumpulkan di daerah
khusus, air tersebut kemudian di simpan secara alami ( instrumen buatan
manusia ) yang di sebut bendungan atau reservoir.

Air permukaan yang biasanya dimanfaatkan sebagai sumber atau
bahan baku air minum adalah :%*

1) Air waduk (berasal dari air hujan)
2) Airsungai (berasal dari air hujan dan mata air)

3) Air danau (berasal dari air hujan, mata air atau air sungai)
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Air permukaan tidak dapat digunakan secara aman sebagai air
minum. Pemanfaatan sebagai air minum perlu mendapat penanganan
pengolahan terlebih dahulu.?

b. Air tanah (ground water)

Air tanah merupakan air yang berada pada kedalaman lebih dari 50
meter, berasal dari air yang terperangkap dalam batu-batuan bumi atau air
hujan yang masuk kedalam bumi melalui berbagai lapis tanah, batuan dan
pasir. Air tanah dapat keluar secara alami karena tekanan dari dalam bumi.

Mata air merupakan salah satu contoh dari air tanah karena mata
air berasal dari air tanah yang muncul secara alamiah. Oleh karena itu, air
dari mata air ini, bila belum tercemar oleh kotoran sudah dapat dijadikan
air minum langsung, tetapi karena Kkita belum yakin apakah betul belum
tercemar, maka alangkah baiknya air tersebut direbus dahulu sebelum
diminum.?®

Dibanding dengan air permukaan, air tanah lebih berkualitas karena
air permukaan rentan terhadap berbagai cemaran mikrobiologis, cemaran
kimia, dan cemaran fisik.

. Sumber air buatan
a. Air sumur
Air sumur termasuk kepada air permukaan karena hanya digali

dengan kedalaman beberapa meter atau kurang dari 15 meter.
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b. Air bor

Air bor diperoleh dengan melakukan pengeboran untuk
mendapatkan air permukaan atau air tanah, tergantung kedalaman 15-50
meter.
c. Air yang diproses

Air yang diproses juga dapat berasal dari air permukaan atau air
tanah. Air yang dikelola Pemerintah daerah yang dikenal dengan PDAM
(Perusahaan Daerah Air Minum) atau air PAM pada umumnya berasal dari
air permukaan yang diproses dan dialirkan melalui pipa ke rumah-rumah.

F. Alur Pikir

Adapun alur pikir pada penelitian ini, sebagai berikut :

/1. Kondisi Tempat \

Depot Air Minum

2. Kondisi Peralatan Kondisi Higiene

Depot Air Minum :> Sanitasi Depot Air

. . Minum
3. Kondisi Penjamah
Depot Air Minum

4. Kondisi Air Baku dan
Air Minum Depot Air

Minum
/




G. Defenisi Operasional
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Variabel Defenisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Kondisi Adalah Checklist | Observasi Kategorik, yaitu : | Ordinal
tempat keadaan dari 1. Tidak
suatu ruangan memenuhi
yang dipakai Syarat
untuk apabila
pengolahan nilainya
depot air <19,6 %
minum 2. Memenuhi
menyangkut syarat
lokasi, apabila
bangunan, nilainya
kondisi >19,6 %
lantai,
dinding, atap, | Lux meter | Pengukuran | Kategorik, yaitu : | Ordinal
langit-langit, 1. Tidak
pintu, memenuhi
ventilasi, Syarat
pencahayaan, apabila
kelembapan, <100 dan
akses fasilitas >200 Lux
sanitasi 2. Memenuhi
dasar, vektor Syarat
dan binatang apabila
pembawa 100-200
penyakit. Lux
Humidity | Pengukuran | Kategorik, yaitu : | Ordinal
meter/Hyg 1. Tidak
rometer memenubhi
syarat
apabila
<40 % dan
>60 %
2. Memenuhi
syarat
apabila

40%-60%
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Meteran Pengukuran | Kategorik, yaitu : | Ordinal
1. Tidak
memenuhi
syarat
apabila
<10% luas
lantai
2. Memenuhi
syarat
>10% luas
lantai
Kondisi Adalah Checklist | Observasi Kategorik, yaitu : | Ordinal
peralatan | keadaan alat- 1. Tidak
alat yang memenuhi
digunkan Syarat
pada depot apabila
air minum nilainya
untuk <20,3%
pengolahan 2. Memenuhi
air minum Syarat
menyangkut apabila
tandon air, nilainya
fasilitas yang >20,3%
digunakan,
fasilitas
pencucian.
Kondisi Adalah Checklist | Observasi Kategorik, yaitu : | Ordinal
penjamah | keadaan 1. Tidak
orang yang memenuhi
secara syarat
langsung apabila
menangani nilainya
proses <12,6 %
pengelolaan 2. Memenuhi
air minum Syarat
pada DAM apabila
yang meliputi nilainya
sehat dan >12,6 %
bebas dari
penyakit
menular,
berperilaku
higienis dan
saniter setiap
melayani

konsumen
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Kondisi Adalah Checklist | Observasi Kategorik, yaitu : | Ordinal
air baku keadaan air 1. Tidak
dan air yang memenuhi
minum digunakan Syarat
sebagai apabila
sumber untuk nilainya
dilakukan <175%
pengolahan 2. Memenuhi
menjadi air syarat
minum pada apabila
depot air nilainya
minum >17,5%
Kondisi Adalah Checklist | Observasi Kategorik, yaitu : | Ordinal
higiene keadaan 1. Tidak
sanitasi persyaratan memenuhi
depot air | bagi depot air Syarat
minum minum untuk apabila
mengendalik nilainya
an faktor <70%
risiko 2. Memenuhi
terjadinya Syarat
kontaminasi apabila
terhadap air nilainya
minum agar >70%
aman
dikonsumsi
yang
menyangkut
kepada
persyaratan
tempat,
peralatan,
penjamabh,

serta air baku
dan air baku.




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan tujuan untuk
mengetahui gambaran mengenai kondisi higiene sanitasi depot air minum di
Kecamatan Gunuang Omeh.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada depot air minum yang berada di Kecamatan
Gunuang Omeh.
2.  Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2021-Mei 2022.
C. Objek Penelitian
Objek pada penelitian ini adalah seluruh depot air minum di Kecamatan
Gunuang Omeh dengan jumlah depot air minum sebanyak 9 depot.
D. Jenis dan Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh dengan cara observasi langsung ke lapangan
menggunakan checklist Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL), sesuai
Permenkes No0.43 Tahun 2014 berupa data tentang higiene sanitasi depot air
minum Vyaitu dari aspek tempat dengan melakukan pengamatan dan
pengukuran yaitu pengukuran pencahayaan, kelembapan dan ventilasi, aspek

peralatan, aspek penjamah, serta aspek air baku dan air minum.
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2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data pendukung yang diperoleh dari
Puskesmas Kototinggi Kecamatan Gunuang Omeh yang terdiri dari data
jumlah depot, nama depot.
E. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data dilakukan berdasarkan hasil instrumen Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL) Depot Air Minum. Analisis data yang digunakan adalah
univariat dimana data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi
untuk masing-masing variabel kemudian dibandingkan dengan Permenkes No.43

Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Wilayah

Kecamatan Gunuang Omeh mempunyai luas wilayah 156,54 km?, terdiri

dari 3 Nagari dengan 20 Jorong diantaranya yaitu Nagari Kototinggi dengan 11

Jorong, Nagari Pandam Gadang dengan 6 Jorong, dan Nagari Talang Anau

dengan 3 Jorong. Nagari terluas yaitu Nagari Kototinggi dengan luas 74,00 km?

dan yang terkecil yaitu Nagari Talang Anau dengan luas 18,54 km?. Batas wilayah

Kecamatan Gunuang Omeh :

1.

2.

3.

4.

Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Pasaman
Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Bukit Barisan
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Suliki

Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Agam

B. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari observasi langsung ke lapangan

tentang higiene sanitasi depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh yang

meliputi aspek tempat, aspek peralatan, aspek penjamah, aspek air baku dan air

minum maka diperoleh hasil yaitu :

1. Kondisi Sanitasi Tempat Depot Air Minum

Bagian yang diamati pada aspek tempat diantaranya lokasi, bangunan,

lantai, dinding, atap dan langit-langit, tata ruang, pencahayaan, ventilasi,

kelembaban udara, akses sanitasi dasar, instalasi pengolahan air limbah,
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tempat sampabh tertutup, tempat cuci tangan pakai sabun dan bebas dari vector
penyakit.
Hasil pengamatan pada kondisi sanitasi tempat depot air minum di

Kecamatan Gunuang Omeh dapat dilihat pada tabel 1 berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kondisi Sanitasi Tempat Depot

Air Minum
No Kondisi Tempat Jumlah Persentase (%0)
1 | Tidak memenuhi syarat 1 11,1
2 | Memenuhi syarat 8 88,9
Total 9 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa kondisi sanitasi tempat depot
air minum 11,1 % tidak memenuhi syarat.
2. Kondisi Peralatan Depot Air Minum
Bagian yang diamati dari aspek peralatan depot air minum meliputi
alat dari bahan tara pangan/aman digunakan, mikrofilter, tendon air baku,
pembersihan wadah/galon, wadah/gallon, diberikan langsung pada konsumen,
sistem pencucian terbalik, lebih dari satu microfilter, peralatan sterilisasi,
fasilitas pencucian galon, fasilitas pengisian galon, dan tersedia tutup botol
baru.
Hasil pengamatan pada kondisi peralatan depot air minum di

Kecamatan Gunuang Omeh dapat dilihat pada tabel 2 berikut :

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kondisi Peralatan Depot Air Minum

No Kondisi Peralatan Jumlah Persentase (%0)
1 | Tidak memenuhi syarat 0 0
2 | Memenuhi syarat 9 100
Total 9 100
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa kondisi peralatan depot air
minum 100 % sudah memenuhi syarat.
3. Kondisi Higiene Penjamah Depot Air Minum

Bagian yang diamati pada penjamah depot air minum meliputi
kesehatan, tidak membawa kuman penyakit, perilaku higiene, selalu cuci
tangan pakai sabun, pakaian kerja, pemeriksaan kesehatan, dan sertifikat
kursus higiene sanitasi Depot Air Minum.

Hasil pengamatan pada kondisi sanitasi penjamah depot air minum di

Kecamatan Gunuang Omeh dapat dilihat pada tabel 3 berikut :

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kondisi Higiene Penjamah
Depot Air Minum

No Kondisi Penjamah Jumlah Persentase (%0)
1 | Tidak memenuhi syarat 9 100
2 | Memenuhi syarat 0 0
Total 9 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa kondisi higiene penjamah
depot air minum 100 % tidak memenuhi syarat.
4. Kondisi Air Baku Dan Air Minum Depot Air Minum

Bagian yang diamati untuk kondisi air baku dan air minum pada depot
air minum meliputi bahan baku yang memenuhi syarat (fisik, mikrobiologi
dan kimia), memiliki surat jaminan pasok air baku, kendaraan tangki air tara
pangan, sertifikat sumber air, pengangkutan air baku, kualitas air minum

memenuhi syarat fisik, kimia dan mikrobiologi.
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Hasil pengamatan kondisi air baku dan air minum pada depot air

minum di Kecamatan Gunuang Omeh dapat dilihat pada tabel 4 berikut :

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kondisi Air Baku dan Air Minum
Depot Air Minum

No | Kondisi Air Baku dan Air Jumlah Persentase (%0)
Minum
1 | Tidak memenuhi syarat 7 77,8
2 | Memenuhi syarat 2 22,2
Total 9 100

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat 77,8 % kondisi air baku dan air
minum depot air minum tidak memenuhi syarat.
5. Kondisi Higiene Sanitasi Depot Air Minum
Hasil pengamatan kondisi higiene sanitasi depot air minum di

Kecamatan Gunuang Omeh dapat dilihat pada tabel 5 berikut :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kondisi Higiene Sanitasi Depot

Air Minum
No | Kondisi Higiene Sanitasi Jumlah Persentase (%0)
1 | Tidak memenuhi syarat 7 77,8
2 | Memenuhi syarat 2 22,2
Total 9 100

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat 77,8 % kondisi higiene sanitasi
depot air minum tidak memenuhi syarat.
Pembahasan
1. Kondisi Sanitasi Tempat Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang
Omeh
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan terhadap kondisi

tempat terdapat 2 depot air minum lantainya terbuat dari semen dengan
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keadaan lantai tidak rata, tidak halus dan terdapat retakan. Hal ini dapat
mengakibatkan lantai menjadi kotor, tidak terawat dan menyerap debu
sehingga secara tidak langsung dapat menjadi sumber pencemar pada depot
air minum. Selain itu, terdapat lantai depot air minum dengan kemiringan
yang tidak landai sehingga menyebabkan timbulnya genangan air, jika lantai
digenangi air maka akan membuat lantai menjadi licin sehingga dapat
membahayakan karyawan/penjamah saat bekerja. Berdasarkan Permenkes
No 43 tahun 2014 mengenai higiene sanitasi depot air minum lantai yang
dianjurkan untuk depot air minum adalah harus kedap air, permukaan rata,
halus, tidak licin, tidak retak, tidak menyerap debu, mudah dibersihkan dan
mempunyai kemiringan yang cukup landai.

Berdasarkan pengamatan terhadap dinding depot air minum
ditemukan dinding yang terbuat dari papan dengan permukaan yang tidak
rata, menyerap debu, sulit untuk dibersihkan, serta tidak kedap air.
Penggunaan dinding papan pada depot air minum dikhawatirkan dapat
mengakibatkan debu yang berada di udara dapat menempel pada dinding dan
secara tidak langsung akan menjadi sumber pencemaran air minum atau
sumber penyakit saluran pernapasan. Dinding papan kayu juga mudah
menyerap air akan mengakibatkan timbulnya lumut sehingga menjadi sumber
kontaminasi.

Berdasarkan hasil penelitian tata ruangan depot air minum tidak
ada pembagian ruang antara ruang pengolahan, penyimpanan,

pembagian/penyediaan, dan ruang tunggu pengunjung/konsumen. Semua
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proses dilakukan di dalam satu tempat berupa lemari yang disekat kaca mulai
dari pengisian air baku, pembilasan botol hingga pengisian galon. Tidak ada
tempat khusus untuk penyimpanan air minum dan ruang tunggu konsumen.
Berdasarkan persyaratan Permenkes No 43 tahun 2014 tentang higiene
sanitasi depot air minum ketentuan untuk tata ruangan depot air minum terdiri
dari ruang proses pengolahan, penyimpanan, pembagian/penyediaan, dan
ruang tunggu pengunjung/konsumen. Sebaiknya ada pembagian ruangan pada
depot air minum agar seluruh aktivitas tidak dilakukan dalam satu ruangan
untuk meminimalisir terjadinya pencemaran. Terutama untuk ruang tunggu
konsumen tidak tersedianya ruang tunggu bagi konsumen dapat
memungkinkan timbulnya kontaminasi pencemaran yang diakibatkan dari
pengunjung/konsumen yang langsung berada di ruangan pengolahan.
Sebaiknya pemilik depot air minum menyediakan kursi ruang tunggu yang
terpisah dari ruang pengolahan untuk menghindari timbulnya pencemaran dan
konsumenpun merasa nyaman sembari menunggu.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 2 depot air minum yang
tidak memiliki ventilasi karena kondisi depot air minum seperti toko dengan
ruang terbuka. untuk ventilasi depot air minum hanya mengandalkan pintu
yang membuka satu arah untuk keluar masuknya udara . Keberadaan ventilasi
menjadi penting karena memberikan ruang pertukaran udara dengan baik
sehingga suhu didalam ruangan sama dengan suhu diluar ruangan. Tidak
adanya ventilasi pada depot air minum akan membuat ruangan menjadi

pengap dan karyawan yang bekerja menjadi tidak nyaman. Sebaiknya pemilik
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depot membuat ventilasi yang sesuai dengan ketetapan agar pertukaran udara
kedalam ruangan lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 6 depot air minum tidak
memiliki tempat sampah dan 2 depot air minum memiliki tempat sampah tapi
tidak dilengkapi penutup. Tempat sampah yang tidak berpenutup dapat
menjadi sumber pencemar karena akan lebih rentan didatangi oleh vektor dan
binatang pembawa penyakit seperti lalat, tikus, kecoa dan lain sebagainya
akibatnya saat proses pengolahan air minum dilakukan memungkinkan
terjadinya kontaminasi dari vektor tersebut sehingga air akan tercemar dan
menjadi sumber penyakit bagi konsumen. Sebaiknya depot air minum
menyediakan tempat sampah yang kuat, kedap air dan berpenutup agar tidak
menjadi sumber pencemar pada depot air minum.

Berdasarkan hasil penelitian semua depot air minum tidak
memiliki tempat cuci tangan yang dilengkapi dengan air mengalir dan sabun.
Tidak tersedianya tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun
akan mempengaruhi perilaku pekerja yang tidak mencuci tangan sebelum
bekerja seperti penanganan wadah dan pengisian air minum. Hal ini dapat
mengakibatkan terjadinya kontaminasi bakteri dari tangan
karyawan/penjamah pada saat proses pengisian air minum sehingga
menyebabkan air menjadi tercemar dan menjadi sumber penyakit bagi
konsumen. Sebaiknya pemilik depot air minum menyediakan tempat cuci

tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun agar karyawan/penjamah
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dapat mencuci tangannya sebelum melakukan pekerjaan untuk menghindari
terjadinya kontaminasi.
2. Kondisi Peralatan Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang Omeh

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan terhadap
kondisi peralatan depot air minum terdapat peralatan desinfeksi yang
penggunaannya belum dimaksimalkan. Pada penggunaannya pemilik depot
air minum akan menghidupkan ultraviolet atau ozoniasi pada saat ada proses
pengisian air dan akan dimatikan kembali setelah pengisian. Hal ini dapat
menyebabkan keefektifan sinar UV untuk membunuh kuman berkurang.?

Peralatan yang digunakan tidak sesuai dengan Kketentuan
pemakaian dapat mempengaruhi kualitas air minum yang dihasilkan. Hal ini
akan berdampak pada air minum yang dihasilkan sehingga terdapat bakteri
pada air yang dapat menyebabkan penyakit kepada konsumen yang
mengonsumsi air minum tersebut. Ketentuan penggunaan seharusnya
ultraviolet atau ozonisasi dihidupkan setengah jam sebelum beroperasional
dan dimatikan setelah DAM tutup atau tidak ada aktifitas lagi.
3. Kondisi Higiene Penjamah Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang

Omeh

Berdasarkan persyaratan Permenkes No. 43 tahun 2014
penjamah/karyawan depot air minum harus mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir setiap melayani pelanggan/konsumen, namun berdasarkan hasil
penelitian semua depot air minum penjamahnya tidak melaksanakan cuci

tangan pakai sabun dan air mengalir sebelum melakukan pekerjaan karena
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tidak ada tersedianya fasilitas cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan
sabun. Hal ini dikarenakan kurangnya kesadaran pemilik depot air minum
menyediakan tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun.
Penjamah sangat penting untuk memperhatikan kebersihan tangan karena
penjamah merupakan aspek yang erat hubungannya dengan pengelolaan air
minum. Jika kebersihan penjamah tidak terjaga maka akan membawa patogen
penyakit serta dapat menyebabkan penyakit bawaan air (waterborn disease)
yang berasal dari penjamah yang tidak sehat atau tidak bersih. Kebiasaan
mencuci tangan sangat membantu dalam pencegahan penularan bakteri dari
tangan.® Oleh karena itu, pemilik depot air minum sebaiknya menyediakan
fasilitas cuci tangan dengan air mengalir dan sabun.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa seluruh penjamah
depot air minum tidak melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala
minimal 1 kali dalam setahun melainkan hanya memeriksa kesehatan pada
saat sakit saja. Seharusnya sesuai dengan persyaratan Permenkes No 43
Tahun 2014 setiap penjamah/karyawan depot air minum perlu melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal 1 kali dalam setahun yang
bertujuan untuk pencegahan dari penyakit bawaan air.

Selain itu, seluruh operator/penanggung jawab/pemilik depot tidak
memiliki sertifikat telah mengikuti kursus higiene sanitasi depot air minum.
Tujuan dari pelatihan/kursus higiene sanitasi adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan higiene sanitasi pemilik dan penjamah. Jika

tidak diikuti maka pemilik atau tenaga penjamah tersebut dalam
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melaksanakan tugasnya belum sesuai dengan standar yang ditetapkan.
Sebaiknya operator/penanggung jawab/pemilik depot air minum mengikuti
kursus higiene sanitasi depot air minum yang diselenggarakan oleh
Kementrian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi. Kab/Kota atau asosiasi
depot air minum agar mendapatkan sumber informasi yang benar dan jelas
mengenai higiene sanitasi depot air minum.
4. Kondisi Air Baku dan Air Minum Depot Air Minum di Kecamatan
Gunuang Omeh
a. Air baku
Berdasarkan Permenkes No 43 tahun 2014 tentang higiene sanitasi
depot air minum air baku harus memenuhi persyaratan fisik, kimia dan
mikrobiologi. Berdasarkan hasil uji laboratorium air baku untuk semua
depot air minum secara mikrobiologi belum memenuhi syarat karena
ditemukan bakteri coliform yang melebihi kadar maksimum yang
diperbolehkan. Adanya bakteri coliform pada air baku akan berpengaruh
pada air minum yang dihasilkan jika dalam proses pengolahan juga tidak
tepat. Selain itu, alat desinfeksi juga sangat berpengaruh karena jika tidak
berfungsi dan digunakan secara benar maka akan mengurangi
keefektifannya dalam membunuh kuman. Sebaiknya pemilik depot air
minum memaksimalkan penggunaan alat desinfeksi. Serta, pemeriksaan
terhadap air baku hendaknya dilakukan oleh depot air minum atau
pemasok secara berkala, untuk mempermudah proses pengolahan serta

mengurangi resiko beban kerja alat.®
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Semua depot air minum tidak memiliki surat jaminan pasok air
baku serta bukti tertulis/sertifikat sumber air baku. Hal ini dikarenakan
pemilik depot percaya bahwasannya air yang dijadikan sebagai air baku
depot air minum sudah aman untuk diolah menjadi air minum. Sebaiknya
pemilik depot memiliki surat jaminan pasok air baku dan bukti
tertulis/sertifikat sumber air baku agar air baku yang digunakan terjamin
aman.

b. Air minum

Kualitas air minum yang dihasilkan harus sesuai dengan standar
baku mutu atau persyaratan kualitas air minum sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 492/Menkes/Per/1\VV/2010 tentang Persyaratan Kualitas
Air Minum terdapat 22,22 % depot air minum yang memenuhi syarat dan
77,78 % depot air minum yang tidak memenuhi syarat karena dari hasil uji
laboratorium ditemukan bakteri coliform yang melebihi kadar maksimum.
Air minum yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan menyebabkan
masalah pada kesehatan konsumen yang mengkonsumsi air tersebut.
Keberadaan bakteri coliform di dalam air minum dapat disebabkan oleh
keadaan depot yang tidak bersih. Dinding depot yang kotor, lantai depot
yang kotor dan terdapat genangan air. Karyawan depot juga tidak mencuci
tangan terlebih dahulu sebelum bekerja. Hal lain yang dapat menyebabkan
adanya bakteri adalah penggunaan sinar UV yang dihidupkan pada saat air
hendak diisikan kedalam galon. Hal ini menyebabkan keefektifan sinar

UV untuk membunuh kuman berkurang.?’ Sebaiknya pemilik depot air
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minum menerapkan higiene sanitasi dalam usaha depot air minum dan
melakukan pemeriksaan kualitas air minum secara berkala, agar air minum
yang dihasilkan aman dan sehat. Pengujian mutu produk wajib dilakukan
oleh depot air minum di laboratorium yang terakreditasi sekurang-
kurangnya 6 (enam) bulan sekali.®

5. Kondisi Higiene Sanitasi Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang
Omeh

Berdasarkan hasil penelitian higiene sanitasi depot air minum di
Kecamatan Gunuang Omeh diperoleh hasil bahwa terdapat 22,2 % yang
memenuhi syarat higiene sanitasi depot air minum dan 77,8 % tidak
memenuhi syarat.

Kondisi depot air minum yang tidak memenuhi persyaratan
berdasarkan dengan Permenkes No 43 tahun 2014 akan berdampak pada
kualitas air minum yang dihasilkan sehingga konsumen yang mengkonsumsi
air tersebut dapat terkena penyakit akibat air. Higiene sanitasi depot air
minum adalah usaha yang dilakukan untuk mengendalikan faktor-faktor air
minum, penjamah, tempat dan perlengakapannya yang dapat menimbulkan
penyakit dan gangguan kesehatan lainnya.'? Oleh karena itu, pemilik depot
air minum harus memperhatikan kondisi tempat, peralatan, penjamah serta
kualitas air baku dan air minum serta pihak puskesmas sebaiknya melakukan
pemeriksaan dan pengawasan secara berkala agar depot air minum beroperasi
dengan baik dan benar. Selain itu, pembinaan dan pengawasan yang rutin dan

berkelanjutan dari Dinas Kesehatan dan pemilik usaha depot air minum juga
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harus dilakukan. Hal ini bertujuan untuk melindungi masyarakat dari potensi

pengaruh akibat konsumsi air minum yang berasal dari depot air minum.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Gambaran

Higiene Sanitasi Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten

Lima Puluh Kota Tahun 2022. Dari 9 depot air minum dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Kondisi sanitasi tempat depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh,
terdapat 8 depot yang memenuhi syarat dan 1 depot air minum yang tidak
memenuhi syarat karena total nilai berada dibawah standar yang telah
ditetapkan.

2. Kondisi peralatan depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh sudah
memenuhi syarat.

3. Kondisi higiene penjamah depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh
belum memenuhi syarat.

4. Kondisi air baku dan air minum depot air minum di Kecamatan Gunuang
Omeh, terdapat 2 depot air minum yang memenuhi syarat dan 7 depot air
minum yang tidak memenuhi syarat karena total nilai berada dibawah
standar yang telah ditetapkan.

5. Kondisi higiene sanitasi depot air minum di Kecamatan Gunuang Omeh, 7
depot air minum (77,8 %) tidak memenuhi syarat dan 2 depot air minum

(22,2 %) memenuhi syarat.
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B. Saran

1. Pemilik/pengusaha depot air minum sebaiknya melakukan perbaikan
sarana yang belum memenuhi syarat

2. Diharapkan kepada pemilik depot air minum untuk menyediakan fasilitas
di depot air minum seperti tempat cuci tangan dengan air mengalir dan
sabun, ruang tunggu bagi konsumen, tempat sampah yang tertutup.

3. Penjamah sebaiknya lebih memperhatikan lagi kebersihan dan kesehatan,
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal 1 kali dalam
setahun, mengikuti kursus higiene sanitasi agar dapat melakukan tugas
sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan.

4. Kepada pihak puskesmas sebaiknya secara berkala melakukan
pemeriksaan dan pengawasan terhadap depot air minum agar beroperasi
dengan baik dan benar

5. Kepada instansi terkait agar melakukan pemantauan dan pengawasan

terhadap higiene sanitasi depot air minum berkelanjutan.
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LAMPIRAN A




LAMPIRAN B

Inspeksi Sanitasi Depot Air Minum (DAM) Berdasarkan
Permenkees No 43 Tahun 2014

1. Nama DAM

2. Nama Pemilik/Penanggung jawab

3. Alamat DAM

4.Tanggal/Bulan/Tahun mulai beroperasi e

S.Lokasi/tempat sumber air baku

6.Jarak dari sumber air baku = . Km
7.Luas bangunan ... m?2
Objek | Tanda (v') | Nilai URATIAN
L. Tempat
1 2 Lokasi bebas dari pencemaran dan penularan
penyakit
2 2 Bangunan kuat, aman, mudah dibersihkan dan
mudah pemeliharaannya
Lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak
3 2 licin, tidak retak, tidak menyerap debu, dan
mudah dibersihkan, serta kemiringan cukup
landai
Dinding kedap air, permukaan rata, halus, tidak
4 2 licin, tidak retak, tidak menyerap debu, dan
mudah dibersihkan, serta warna yang terang
dan cerah
Atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus,
5 2 mudah dibersihkan, tidak menyerap debu,
permukaan rata, dan berwarna terang, serta
mempunyai ketinggian cukup
Tata ruang terdiri atas ruang proses pengolahan,
6 2 penyimpanan, pembagian/penyediaan, dan
ruang tunggu pengunjung/konsumen
Pencahayaan cukup terang untuk bekerja, tidak
7 2 menyilaukan dan tersebar secara merata




Ventilasi menjamin  peredaraan/pertukaran

8 udara dengan baik
Kelembaban udara dapat memberikan
9 mendukung kenyamanan dalam melakukan
pekerjaan/aktivitas
10 Memiliki akses kamar mandi dan jamban
Terdapat saluran pembuangan air limbah yang
11 alirannya lancar dan tertutup
12 Terdapat tempat sampah yang tertutup
Terdapat tempat cuci tangan yang dilengkapi air
13 mengalir dan sabun
14 Bebas dari tikus, lalat dan kecoa
I1. Peralatan
15 Peralatan yang digunakan terbuat dari bahan
tara pangan
16 Mikrofilter dan peralatan desinfeksi masih dalam
masa pakai/tidak kadaluarsa
17 Tandon air baku harus tertutup dan terlindung
18 Wadah/botol galon sebelum pengisian dilakukan
Pembersihan
Wadah/galon yang telah diisi air minum harus
19 langsung diberikan kepada konsumen dan tidak
boleh disimpan pada DAM lebih dari 1x24 jam
Melakukan sistem  pencucian terbalik (back
20 washing) secara berkala mengganti tabung
macro filter.
21 Terdapat lebih dari satu mikro filter (1) dengan
ukuran berjenjang
Terdapat peralatan sterilisasi, berupa ultra violet
dan atau ozonisasi dan atau peralatan disinfeksi
22 . ) .
lainnya yang berfungsi dan digunakan secara
Benar
23 Ada fasilitas pencucian dan pembilasan botol
(galon)
24 Ada fasilitas pengisian botol (galon) dalam
ruangan tertutup
25 Tersedia tutup botol baru yang bersih




III. Penjamah

26 3 Sehat dan bebas dari penyakit menular

27 3 Tidak menjadi pembawa kuman penyakit

28 2 Berperilaku higiene dan sanitasi setiap melayani
Konsumen

29 2 Selalui mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir setiap melayani konsumen

30 2 Menggunakan pakaian kerja yang bersih dan
Rapi

31 3 Melakukan pemeriksaan kesehatan secara
berkala minimal 1 (satu) kali dalam setahun
Operator/penanggung jawab/pemilik memiliki

32 3 sertifikat telah mengikuti kursus higiene sanitasi
depot air minum

IV. Air Baku dan Air Minum

Bahan baku memenuhi persyaratan fisik, mikrobiologi
33 5 dan kimia standar

Pengangkutan air baku memiliki surat jaminan pasok air
34 2 baku

Kendaraan tangki air terbuat dari bahan yang tidak dapat]
35 3 melepaskan zat-zatberacun ke dalam air/harus tara

pangan

Ada bukti tertulis/sertifikat sumber air
36 2

Pengangkutan air baku paling lama 12 jam sampai
37 3 ke depot air minum dan selama perjalanan dilakukan

desinfeksi

Kualitas Air minum yang dihasilkan memenuhi
38 10 persyaratan fisik, mikrobiologi dan kimia standar yang

sesuai standar baku mutu atau persyaratan kualitas air

minum

100

Petunjuk Pengisian :

I. CARA PENGISIAN

: Obyek yang memenuhi syarat diberikan

tanda (v pada kolom ”"Tanda” yang
tersedia.

Untuk obyek yang tidak memenuhi
persyaratan, kolom tersebut dikosongkan.



II. CARA PENILAIAN : Penilaian adalah merupakan jumlah obyek

yang memenuhi syarat yaitu dengan
cara menjumlahkan nilai yang bertanda
().
Jika nilai pemeriksaan mencapai 70 atau lebih, maka
dinyatakan memenuhi persyaratan kelaikan fisik.
Jika nilai pemeriksaan di bawah 70 maka dinyatakan belum
memenuhi persyaratan kelaikan fisik, dan kepada
pengusaha diminta segera memperbaiki obyek yang
bermasalah.
Jika nilai telah mencapai 70 atau lebih, tetapi pada objek
nomor 38 tidak memenuhi syarat, berarti DAM yang
bersangkutan tidak memenuhi syarat kesehatan.

III. URAIAN DETAIL TIAP OBYEK PENGAWASAN

1.

Lokasi berada di daerah yang bebas pencemaran lingkungan
misalnya dekat dengan tempat pembuangan sampah
sementara

Bangunan terbuat dari bahan yang kuat, aman, mudah
dibersihkan dan mudah pemeliharaannya seperti terbuat
dari batu bata/batako yang diplester

Lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin,
tidak retak, tidak menyerap debu, dan mudah dibersihkan,
serta kemiringan cukup landai untuk memudahkan
pembersihan dan tidak terjadi genangan air

Dinding kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin,
tidak retak, tidak menyerap debu, dan mudah dibersihkan,
serta warna yang terang dan cerah agar tidak menjadi
sumber kontaminasi

Atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus, mudah
dibersihkan, tidak menyerap debu, permukaan rata, dan
berwarna terang, serta mempunyai ketinggian yang cukup
memungkinkan adanya pertukaran udara yang cukup dan
lebih tinggi dari ukuran tandon air

tata ruang terdiri atas ruang proses pengolahan,
penyimpanan, pembagian/penyediaan, dan ruang tunggu
pengunjung/konsumen agar ruangan depot tertata rapih
dan terhindar dari penempatan barang yang tidak
diperlukan

Pengukuran cahaya dilakukan dengan menggunakan
lightmeter dengan cara sebagai berikut :
a. Jumlah titik pengukuran minimal 10% dari luas ruangan

b. Waktu pengukuran dilakukan siang hari
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c. Cara pengukuran dilakukan sesuai instruksi/petunjuk
penggunaan sebelum alat dioperasikan
d. Pengoperasian alat :

(1) Letakan alat ada tempat kegiatan pengelolaan DAM
dilaksanakan

(2) Pengukuran dilakukan sampai menunjukkan angka
yang stabil
e. Pembacaan hasil pengukuran dilakukan secara langsung,
bila satuan alat dalam food candle, maka perlu dikonversi
pada lux dimana 1 FC = 10 Lux

Ventilasi harus dapat memberikan ruang pertukaran udara
dengan baik sehingga suhu dalam ruang sama dengan suhu
diluar ruang

Pengukuran kelembaban dilakukan dengan hygrometer dengan

cara sebagai berikut :

a. Jumlah titik pengukuran minimall10% dari luas
ruangan

b. Waktu pengukuran dilakukan pada siang hari

c. Cara pengukuran dilakukan sesuai instruksi/petunjuk
penggunaan sebelum alat dioperasikan

d. Pengoperasian alat :

(1) Letakkan alat pada dinding ruang atau dapat
menggunakan tripot

(2) Pengukuran dilakukan sampai menunjukkan angka
yang stabil
e. Pembacaan hasil pengukuran dilakukan secara
langsung

Akses terhadap fasilitas sanitasi adalah walaupun depot air
minum tidak memiliki sarana sanitasi seperti kamar mandi
dan jamban, tetapi dilingkungan tersebut ada sarana sanitasi
yang dapat digunakan, baik milik umum ataupun pribadi.

Saluran pembuangan air limbah yang alirannya lancar/tidak
tersumbat dan tertutup dengan baik

Tempat sampah dilengkapi tutup agar tidak menjadi sumber
pencemar

Tempat cuci tangan dilengkapi air mengalir dan sabun dengan
jumlah yang mencukupi

Depot air minum harus bebas dari tikus, lalat dan kecoa,
karena dapat mengotori dan merusak peralatan

Peralatan yang digunakan terbuat dari bahan tara pangan
antara lain pipa pengisian air baku, tandon air baku, pompa
penghisap dan penyedot, filter, mikrofilter, kran pengisian air
minum, kran pencucian/pembilasan galon, kran penghubung,



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

dan peralatan desinfeksi, seperti Tandon air sebaiknya terbuat
dari bahan tara pangan (food grade), seperti stainless steel atau
poly- vinyl-carbonate dan dilakukan pembersihan dalam
tendon secara berkala dan tidak mengandung unsur logam
berbahaya antara lain timah hitam (Pb), tembaga (Cu), seng
(Zn), dan kadmium (Cd)

Masa pakai adalah umur (life time) dari mikro filter, masa pakai
ini biasanya sudah ditentukan oleh produsen (pabrik yang
membuat) mikro filter

Tandon penyimpanan air baku tidak terkena sinar matahari
secara langsung

Wadah/botol galon sebelum dilakukan pengisian harus
dibersihkan dengan cara dibilas terlebih dahulu dengan air
produksi minimal selama 10 (sepuluh) detik dan setelah
pengisian diberi tutup yang bersih

Wadah/galon yang telah diisi air minum harus langsung
diberikan kepada konsumen dan tidak boleh disimpan pada
DAM lebih dari 1x24 jam untuk menghindari kemungkinan
tercemar

Sistem pencucian terbalik (back washing) adalah cara
pembersihan tabung filter dengan cara mengalirkan air tekanan
tinggi secara terbalik sehingga kotoran atau residu yang selama
ini tersaring dapat terbuang keluar. Untuk DAM yang tidak
menggunakan sistem back washing maka harus memiliki
jadual penggantian tabung mikro filter secara rutin

Mikro filter terdapat lebih dari satu buah dengan ukuran
berjenjang dari besar ke kecil. Contoh 10 u, S u, 1y, 0,4 u (u =
mikron) agar penyaringan kotoran/bakteri dalam air baku
dapat berjalan dengan baik.

Peralatan sterilisasi/disinfeksi harus ada pada sebuah depot
air minum, dapat berupa Ultra Violet atau Ozonisasi atau
peralatan disinfeksi lainnya atau bisa lebih dari satu alat
sterilisasi/desinfeksi yang berfungsi dan digunakan secara
benar, contohnya jika kemampuan peralatan tersebut 8 GPM
(gallon per minute) berarti kran pengisian depot digunakan
untuk mengisi maksimal 1,5 botol galon per menit nya.

Fasilitas pencucian botol (galon) adalah sarana pencucian
botol untuk membersihkan botol yang terdapat pada depot,
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dengan cara memutarkan botol/galon secara bersamaan
dengan menyemprotkan air produk selama 15 detik. Sebelum
dilakukan pencucian penjamah memeriksa kondisi fisik luar
botol/galon, apakah ada kebocoran, apakah umur botol/galon
masih dalam batas aman, dan lain lain.

Umur botol/galon dapat dibaca pada bagian bawah, yang
menunjukkan bulan dan tahun pembuatan. Apabila lebih dari
5 tahun, maka dapat disarankan untuk mengganti botol/galon
tersebut dengan yang baru. Penjamah juga wajib memeriksa
botol/galon terhadap bau apapun, apabila didapati bahwa
botol/galon berbau, maka segera disarankan ke pelanggan
untuk menggati dengan yang tidak berbau dan apabila
ditemukan indikasi adanya kotoran, maka botol/galon dapat
disikat terlebih dahulu dengan mesin sikat yang dilengkapi
dengan pembilasan menggunakan air produk. Penggunaan
mesin sikat ini harus berhati-hati dan hanya sekitar 30detik.
Hal ini untuk menghindari tergoresnya bagian dalam
botol/galon Fasilitas pembilasan Botol (galon) adalah sarana
pembilasan botol untuk membilas bagian dalam botol. Air yang
digunakan untuk membilas adalah air minum (air produk
depot) dengan penyemprotan air produk selama 10 detik

Fasilitas pengisian adalah sarana pengisian produk air minum
ke dalam botol (galon) yang terdapat dalam ruangan tertutup.

Setiap botol galon yang telah diisi langsung diberi tutup yang
baru dan bersih, tetapi bukan dengan metoda memasang segel
(wrapping) dan dilakukan pengelapan/pembersihan wadah dari
luar dengan menggunakan kain/lap bersih.

Penjamah DAM sehat dan bebas dari penyakit menular
seperti penyakit bawaan air seperti diare dll

Penjamah DAM tidak menjadi pembawa kuman penyakit
yaitu carrier terhadap penyakit air seperti hepatitis dan
dibuktikan dengan pemeriksaan rectal swab

Penjamah DAM bersikap higiene santasi dalam melayani
konsumen seperti tidak merokok dan menggaruk bagian tubuh.

Selalui mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
setiap melayani konsumen untuk mencegah pencemaran

Menggunakan pakaian kerja yang Dbersih dan rapi
untuk mencegah pencemaran dan estetika

Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal
1 (satu) kali dalam setahun sebagai screening dari penyakit
bawaan air

Operator/penanggung jawab/pemilik harus memiliki surat
keterangan telah mengikuti kursus higiene sanitasi depot air
minum sebagai syarat permohonan pengajuan sertifikat laik
sehat DAM. Surat keterangan telah mengikuti kursus hygiene
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sanitasi depot air minum bisa didapat dari penyelenggara atau
instansi yang melaksanakan kursus hygiene sanitasi depot
air minum, seperti Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan
Propinsi, Kab/Kota atau asosiasi depot air minum.

Bahan baku yang dipakai sebagai bahan produksi air minum
harus memenuhi persyaratan kualitas air bersih sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 416/Menkes/Per/IX/ 1990
tentang Syarat-syarat Kesehatan dan Pengawasan Kualitas Air
Bersih

Izin pengangkutan air mobil tanki dikeluarkan oleh instansi
terkait, misalnya Dinas Pertambangan atau dinas
lainnya/jaminan pasok air baku. Perusahaan pengangkutan air
harus memberikan hasil uji lab air baku ke pada DAM setiap 3
bulan sekali.

Kendaraan tangki air terbuat dari bahan yang tidak dapat
melepaskan zat-zat beracun ke dalam air/harus tara pangan
untuk mencegah pencemaran air oleh bahan kimia seperti Zn
(seng), Pb (timbal), Cu (tembaga) atau zat lainnya yang dapat
membahayakan kesehatan.

Bukti tertulis bisa berupa nota pembelian air baku dari
perusahaan pengangkutan air/sertifikat sumber air

Pengangkutan yang melebihi waktu 12 jam memungkinkan
berkembangnya mikoorganisma yang membahayakan
kesehatan, apabila diperiksa air dalam tangki harus
mengandung sisa klor sesuai peraturan perundang-undangan

Kualitas air minum yang dihasilkan harus sesuai dengan
standar baku mutu atau persyaratan kualitas air minum
sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
492 /Menkes/Per/IV/2010 tentang Persyaratan Kualitas Air
Minum
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Sesuai dengan tuntutan Kurikulum Jurusan Keschatan Lingkungan Politcknik Keschatan
Kenienterion Kesehatan Padang, Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi D3 Sanitasi Jurusan
Keschatan Lingkungen Poltekkes Kemenkes Pudong, diwajibkan untuk membuat suatu
penelitian berupa Tugas Akhir, dimana lokasi penelitian mohasiswa tersebut udalah di Instansi
yang Bapak/ [bu pimpin.

Schubungan dengan hal tersebut knmi mohon kesedion Bapak/ 1bu untuk dapat memberni
izin mabasiswa kami untuk melakukan penelitian. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama = Reza Febriani

NIM : 191110071

Judul Penelitian : Gambaran Higiene Sanitasi Depot Air Minum di
Kecamatan Gunuang Omeh Kebupaten Lima Puluh Kota
Tahun 2022

Demikianlah kami sampaikon etas perhatian dan kejasama Bapak/ Ibu kami ucapkan
terima kasih.

) -t.
Hj. Awalia Gusti, SPd, M.Si
NIP, 19670802 199003 2 002



LAMPIRAN D

Daftar Nama Depot Air Minum di Kecamatan Gunuang Omeh Kabupaten
Lima Puluh Kota

No Nama Depot Alamat

1 LAQUA Jorong Lubuak Aua
2 A3R Jorong Lakung
3 NN Jorong Kampuang Melayu
4 Alma’u Fatra Jorong Pua Data
5 Albirru Jorong Sungai Dadok
6 Risa Jorong Koto Panjang
7 Humaira Jorong Talang Anau
8 Hendri Jorong Simpang Padang
9 Bersaudara Jorong Sungai Siriah




LAMPIRAN E

HASIL PENGUKURAN PENCAHAYAAN

Nama Depot Hasil Pengukuran Keterangan
LAQUA 183,3 Lux Memenuhi syarat
A3R 144.8 Lux Memenuhi syarat
NN 140,9 Lux Memenuhi syarat
Alma’u Fatra 183,9 Lux Memenuhi syarat
Albirru 152,4 Lux Memenuhi syarat
Risa 178,1 Lux Memenuhi syarat
Humaira 152 Lux Memenuhi syarat
Hendri 151 Lux Memenuhi syarat
Bersaudara 149 Lux Memenuhi syarat




LAMPIRAN F

HASIL PENGUKURAN KELEMBABAN UDARA

Nama Depot Hasil Pengukuran Keterangan
LAQUA 56,8 % Memenuhi syarat
A3R 56,7 % Memenuhi syarat
NN 53,2 % Memenuhi syarat
Alma’u Fatra 54,3 % Memenuhi syarat
Albirru 55,7 % Memenuhi syarat
Risa 56,2 % Memenuhi syarat
Humaira 52,8 % Memenuhi syarat
Hendri 53,2 % Memenuhi syarat
Bersaudara 52,3 % Memenuhi syarat




LAMPIRAN G

DOKUMENTASI

Keterangan

Tandon Air Baku

Tabung Filter

Mikro Filter

Peralatan Sterilisasi/Desinfeksi




Lemari Pengisian Air Minum

Alat Penyikat Galon

Penjamah yang sedang bekerja

Pengukuran Pencahayaan

Pengukuran Kelembapan




Wadah/Galon

Ventilasi

Tutup Botol Galon
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Hasil uji labor air baku (mikrobiologi)




Hasil uji labor air baku (fisik dan
kimia)

Hasil uji labor air minum
(mikrobiologi)

Hasil uji labor air minum (fisik dan
kimia)




MASTER TABEL

GAMBARAN HIGIENE SANITASI DEPO T AIR MINUM DI KECAMATAN GUNUANG O MEH KABUPATEN LIMA PULUH KO TA TAHUN 2022

No ND Tempat 31| Kk Peralatan 11k Penjamah 31k halitas Air Baku dan Air Minu j K |otat| Ket
1{ 2] 3] 4| 5| 6 7] 8] 9] 10f 11| 12| 13|14 15( 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 26| 27| 28] 29| 30 31| 32 33| 34| 35 36| 37| 38
1|LAQUA 2( 2] 1) 2|1 2| Oof 2] 2| 2| 2 2 1| Of 2| 22|MS 31 31 21 2] 2 3 3| 3] 2 2 2| 27|MS 31 3 2 Oof 2 Of O] 10(T™MS 31 0 1 0] 3| 6 15(TMS| 74[T™mS
2]A3R 2( 2] 2) 2|1 2| Oof 2] 2| 2| 2 2 Of Of 2 22|MS 31 31 2 2] 2 3 3| 3] 2 2 2| 27|MS 31 3 2 of 2 3 3| 10(TMS 31 0 31 0] 3 6 15(TMS| 74[T™mS
3INN 2( 2] 1) 2| 2| 1f 2] 2| 2| 2 2 1| Of 2| 23|MS 31 31 2 2] 2 3 3| 3] 2 2 2| 27|MS 31 3 2 Oof 2 Of O] 10(T™MS 31 0] 31 0 3 15(TMS | 75[TMS
4|Alma’u Fatra 2( 2] 2) 2|1 2| Oof 2] 2| 2| 2 2 2| Of 2| 24|MS 31 31 21 2] 2 3 31 5] 2 2 2| 29|MS 31 31 2 of 2 Oof O] 10{T™MS 31 0 31 0] 3f10 19[(mS 82(MS
5|Albirru 2( 2] 2) 2|1 2| of 2] 0] 2| 2[ 2 oOf Of 2 20|MS 31 31 2 2] 2 3 31 3] 2 2 2| 27|MS 31 31 2 of 2 Oof O] 10{T™MS 31 0 31 0 3 of 19[ms 76({MS
6|Risa 2( 2] 1) 11 2|1 of 2] 0o 2| 2 2 oOf of 2| 18|T™S| 3| 3| 2| 2| 2 3| 3| 3| 2 2 2| 27|MS 31 31 2 of 2 of O] 10(T™MS 31 0 31 0] 3 6 15(TMS| 70[(T™mS
7|Humaira 2( 2] 2) 21 2| of 2] 2| 2| 2 2 Of Of 2| 22|MS 31 31 2 2] 2 3 31 3] 2 2 2| 27|MS 31 31 2 of 2 of O] 10(T™MS 31 0 31 0] 3 6 15(TMS| 74[T™mS
8|Hendri 2( 2] 2) 2|1 2| of 2] 2| 2| 2 2 oOf Oof 2| 22|MS 31 31 2 2] 2 3 31 3] 2 2 2| 27|MS 31 3 2 of 2 of O] 10(T™MS 31 0 31 0 3 6 15(TMS| 74[T™mS
9(Bersaudara 21 21 2 2] 2f 0| 2| 2| 2| 2[ 2| Of 0] 2| 22|MS 3 31 2| 2 2f 3] 3 3 2| 2| 2| 27({MS 31 3] 2| of 2[ of O] 10{T™S 3 Ol 3] O 3| 6| 15|TMS| 74[TMS
ket :

hasil ukur = total nilai keseluruhan pada tiap aspek x nilai standar minimal yang telah ditetapkan oleh permenkes no.43 tahun 2014

Tempat :
28x70/100=19,6 %

Peralatan :

29x70/100=20,3%

Penjamah:

18x70/100=12,6%

Air Baku dan Air Minum :

25x70/100=17,5%

Higiene Sanitasi Depot Air Minum:

100x70/100=70%




POLITEKNIK KEMENTRIAN KESEHATAN
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LEMBARAN
Nama Mahasiswa : Reza Febriani
NIM 2 191110071
Nama Pembimbing Utama  : Evino Sugriarta, SKM, M.Kes
Program Studi : D3 Sanitasi
Judul Tugas Akhir : Gambaran Higiene Sanitasi Depot Air Minum di
Keeamatan Gunuang Omeh Kabupaten Lima Puluh
Kota Tahan 2022
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