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INTISARI
Kelurahan Panembahan merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan Kraton, Kota 

Yogyakarta. Pada bulan Januari-Mei 2010 kasus demam berdarah dengue (DBD) meningkat dari 
jumlah kasus DBD tahun 2009. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, pada tahun 2010 
Puskesmas Kraton memotivasi adanya community deal di Kelurahan Panembahan yang bertujuan 
untuk mewujudkan lingkungan bebas jentik. Kelurahan Panembahan merupakan daerah 
pariwisata yang memungkinkan tingginya kontainer yang merupakan media tempat berkembang 
biaknya jentik nyamuk. Seberapa besar pengaruh Community deal dalam meningkatkan Angka 
Bebas Jentik (ABJ) di Kelurahan Panembahan, dilakukan penelitian guna perbaikan community 
deal sebagai salah satu program pengendalian DBD di Kota Yogyakarta.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh community deal terhadap ABJ di 
Kelurahan Panembahan, Kecamatan Kraton, Kota Yogyakarta

Penelitian menggunakan metode survei yang bersifat analitik dengan rancangan cross 
sectional. Subjek penelitian berupa rumah sebanyak 280 buah yang meliputi 18 Rukun Warga 
(RW) di Kelurahan Panembahan. Pengambilan sampel dilakukan secara acak dan data dianalisis 
dengan uji statistik korelasi Rank Spearman.

Hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Februari - Maret 2012, mendapatkan  nilai ABJ 
di Kelurahan panembahan 71,38% dengan kisaran antara 55,56% - 90,91% dimana nilai ABJ 
terendah ada di RW VII dan tertinggi ada di RW X. Berdasarkan data Puskesmas Kraton, nilai ABJ 
Kelurahan Panembahan pada tahun 2009 dan 2010 adalah 86,10% dan 90,59%. Jenis kontainer 
terbanyak adalah ember (30,32%) akan tetapi kontainer yang positif jentik terbanyak adalah bak 
mandi (61,22%). Hasil uji statistik menunjukkan, ada hubungan antara MI dengan ABJ (p = 
0,023).

Hasil penelitian menunjukkan adanya community deal pada tahun 2010 meningkatkan 
nilai ABJ pada tahun 2011 akan tetapi terjadi penurunan pada tahun 2012. Untuk meningkatkan 
nilai ABJ disarankan agar dilakukan penyegaran community deal dan meningkatkan sosialisasi 
emberisasi.

Kata Kunci : community deal, demam berdarah dengue, maya index, angka bebas jentik

PENGARUH COMMUNITY DEAL  
TERHADAP ANGKA BEBAS JENTIK DAN MAYA INDEX

DI KELURAHAN PANEMBAHAN KECAMATAN KRATON KOTA YOGYAKARTA

1 2 3Nila Cakrawati , Tri Baskoro T. Satoto , Sukantoro

1. Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Yogyakarta
2. Progrm Studi Ilmu  Kedokteran Tropis, Fakultas Kedikteran Universitas Gadjah Mada
3. Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
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LATAR BELAKANG

Community deal merupakan program 
p e m b e r d a y a a n  m a s y a r a k a t  d a l a m  
pengendalian Demam Berdarah Dengue 
(DBD) di Kota Yogyakarta. Community deal 
adalah kesepakatan bersama yang dituangkan 
pada suatu pernyataan yang sudah disusun dan 
disepakati bersama dan dihadiri oleh tokoh-
tokoh masyarakat, pengurus kampung baik 
Rukun Tetangga (RT), Rukun Warga (RW), 
Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga 
(PKK) dan anggota masyarakat di suatu 

1wilayah tersebut.  

Pada bulan Januari - Mei 2010 kasus 
DBD di Kelurahan Panembahan meningkat 
dari jumlah kasus tahun 2009. Untuk 
mengatasi permasalahan tersebut Puskesmas 
Kraton memotivasi diadakan community deal 
di Kelurahan Panembahan. Community deal 
dilakukan pada tanggal 7 Juni 2010 yang 
ditandatangani ketua RW Kelurahan 
Panembahan, ditindaklanjuti pada tanggal 30 
November 2010 dengan dilaksanakan 
community deal jumantik 

Meningkatnya kasus DBD terkait erat 
2dengan buruknya sanitasi lingkungan . 

Kelurahan Panembahan merupakan daerah 
pariwisata sehingga banyak wisatawan dan 
penduduk dari luar Yogyakarta berkunjung dan 
bermukim di sana. Kepadatan penduduk akan 
berpengaruh terhadap kebutuhan kontainer dan 
kebersihan lingkungan. Maya index (MI) 
merupakan indikator lingkungan yang terkait 
dengan segi bionomik nyamuk vektor DBD 
yang bisa menjadi indikator faktor risiko suatu 
daerah menjadi tempat perkembangbiakan 
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. 
Kepadatan populasi nyamuk yang diukur 
melalui kepadatan jentik dan jumlah kontainer 
sangat nyata pengaruhnya terhadap penularan 

3DBD .

Seberapa besar pengaruh community 
deal terhadap nilai ABJ serta hubungan MI 
dengan ABJ di Kelurahan Panembahan perlu 
dilakukan penelitian untuk mengetahui 

efektifitas community deal sebagai 
salah satu program pengendali DBD. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi 
masukan dalam perbaikan dan pengembangan 
program pengendalian DBD khususnya 
community deal, di Kelurahan Panembahan, 
Kecamatan Kraton, Kota Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode 
survei yang bersifat analitik dengan rancangan 
cross sectional. Besar sampel didasarkan atas 

4ketetapan WHO , sehingga diperoleh sampel 
280 KK yang meliputi 18 Rukun Warga (RW) 
di kelurahan Panembahan.

Penelitian dilakukan pada bulan 
Februari 2012 sampai dengan April 2012 
dengan variabel penelitian terikat ABJ dan 
variabel  bebasnya MI.  Maya Index  
dikategorikan dalam rendah, sedang dan tinggi 

3yang perhitungannya berdasarkan Miller . 
Analisis data dilakukan dengan uji statistik 
korelasi rank Spearman.

H A S I L  P E N E L I T I A N  D A N  
PEMBAHASAN

Maya Index (MI)

Hasil penelitian mendapatkan, sebagian 
besar kontainer yang ditemukan masuk 
kategori controllable sites (CS), sebesar 
73,19%. Hal ini menunjukan bahwa Kelurahan 
Panembahan termasuk dalam kategori bersih. 
Controllable sites (CS) merupakan kontainer 
yang dapat digunakan di rumah tangga yang 
dapat dikendalikan seperti ditutup dan dikuras, 
untuk mengendalikan perkembangbiakan 
nyamuk. Sedangkan disposable sites (DS) 
merupakan TPA yang tidak dapat dikontrol 
karena merupakan sampah dan biasanya 
berada di luar rumah, serta tidak digunakan 
dalam rumah tangga, tetapi bila terisi air hujan 
dapat menjadi tempat perembangbiakan 
nyamuk jika tidak dilakukan pembersihan 
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5seperti penutupan dan penguburan . 
Distribusi frekuensi kontainer di Kelurahan 
Panembahan berdasarkan kategorinya tahun 
2012 disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi kontainer di 
Kelurahan Panembahan berdasarkan 

kategorinya tahun 2012

Survei kontainer di Kelurahan 
Panembahan dilakukan pada 280 rumah. Dari 
hasil penelitian, kontainer yang paling banyak 
ditemukan adalah ember, sebesar 685 buah 
(30,32%), selanjutnya tempat minum burung 
sebanyak 291 buah (12,88%) dan bak mandi, 
sebanyak 275 buah (12,17%). Kontainer yang 
te rbanyak d i temukan d i  Kelurahan  
Panembahan adalah ember, hal ini sama 

6dengan hasil penelitian di Sangatta Utara , 
tetapi berbeda dengan hasil penelitian 

7 8sebelumnya di Kota Yogyakarta  dan Kediri  
9yaitu bak mandi, sedangkan di Johor Baru   

yaitu pot bunga.  

Angka Bebas jentik (ABJ)

Hasil penelitian yang dilakukan pada 
bulan Februari – Maret 2012 mendapatkan 
bahwa nilai rerata ABJ di Kelurahan 
Panembahan sebesar 71,38%. Angka bebas 
jentik yang tertinggi ada di RW XV (90,91%) 
dan terendah ada di RW VII (55,56%). Nilai 
ABJ yang kurang dari 95% menunjukkan, 
m a s i h  b a n y a k  t e r d a p a t  t e m p a t  
perkembangbiakan nyamuk di Kelurahan 

10Panembahan . Distribusi frekuensi ABJ di 
Kelurahan Panembahan tahun 2012 disajikan 
pada Tabel 2.

Berdasarkan data nilai ABJ tahun 2010 
dan 2011 dari Puskesmas Kraton, setelah 
adanya community deal tahun 2010, terdapat 
kenaikan pada tahun 2011 dari  86,10% 
menjadi 90,59%. Akan tetapi, berdasar hasil 
penelitian bulan Februari-Maret 2012, terjadi 
penurunan nilai ABJ menjadi 71,38%. 

1 1P e n e l i t i a n  d i  M a l a y s i a ,  
menyimpulkan bahwa advokasi yang 
merupakan hasil kesepakatan bersama 
dianggap solusi yang tepat untuk pengendalian 

12DBD, sedangkan penelitian di Kamboja , 
pemberian motivasi yang terus menerus 
berpengaruh terhadap perubahan perilaku 
untuk melakukan PSN. Penelitian di Sukothai 

13Thailand  menganjurkan agar program 
pengendalian DBD antara lain dengan 
pemberian informasi dilakukan secara terus-
menerus dan berkesinambungan. 

Hubungan Maya Index dengan Angka 
Bebas jentik

Berdasar hasil penelitian di Kelurahan 
Panembahan, kontainer yang paling banyak 
terdapat jentik adalah bak mandi. Hasil ini 
sama dengan penelitian sebelumnya di Kota 

7 14 8Yogyakarta , Bengkulu  dan Kediri , tetapi 
15berbeda dengan hasil penelitian di Manado  

dimana kontainer yang paling banyak 
ditemukan jentik nyamuk adalah ember, 

16sedangkan di Lubuklinggau adalah gentong . 
Distribusi frekuensi jenis kontainer yang 
positif jentik disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis kontainer yang positif jentik di Kelurahan Panembahan

Ember paling banyak ditemukan di Kelurahan Panembahan. Hal ini dikarenakan 
beberapa hal : (1) pada beberapa RW antara lain RW II dan XVIII, beberapa rumah hanya 
mempunyai satu sumur, sehingga masyarakat menyediakan ember yang banyak untuk 
menyimpan air, (2) ada beberapa rumah yang dikontrakkan untuk beberapa penghuni, sehingga 
jumlah dalam satu rumah menjadi banyak, dan (3) keberhasilan Puskesmas Kraton dalam 
sosialisasi emberisasi, sehingga berdasar hasil penelitian, ada 17,50% rumah yang sudah 
mengganti bak mandi dengan ember.

Hasil penelitian mendapatkan, ada hubungan yang signifikan antara  MI dengan ABJ       
(p = 0,023), sedangkan tingkat hubungan  dalam kategori sedang meskipun dengan pola negatif (r 

17= -0,533). Hasil penelitian sama dengan penelitian di Manado   tetapi  berbeda dengan hasil 
penelitian  di Sanggatta Utara bahwa tidak ada hubungan antara maya index dengan kepadatan 

7populasi nyamuk . 

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan, setelah adanya community deal pada tahun 

2010 di Kelurahan Panembahan, terjadi kenaikan nilai ABJ pada tahun 2011 tetapi  terjadi 
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Penurunan pada tahun 2012, 

sedangkan berdasarkan hasil analisis statistik 

diperoleh, ada hubungan antara MI dengan 

ABJ di Kelurahan Panembahan. Untuk 

menaikkan nilai ABJ disarankan agar 

dilakukan lagi penyegaran community deal 

serta ditingkatkannya sosialisasi emberisasi
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KUALITAS KESEHATAN LINGKUNGAN 
ASRAMA HAJI DONOHUDAN, KECAMATAN NGEMPLAK

KABUPATEN BOYOLALI PROVINSI JAWA TENGAH  TAHUN 2012

1 2 3Murwani ,Norjannah Indang Murdiati ,Marwendah Lestari 

1,2,3. Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BBTKLPP) 
Yogyakarta

INTISARI

Rukun Islam yang ke 5 melaksanakan ibadah haji, wajib hukumnya bagi  setiap muslim 
yang mampu, dan merupakan ibadah fisik, sehingga dalam pelaksanaannya perlu dilakukan 
pemantauan kesehatan, untuk mencegah kemungkinan besar terjadinya penularan penyakit atau 
KLB (Kejadian Luar Biasa) yang disebabkan oleh Mikroorganisme yang terdapat di lingkungan 
tersebut. Pemantauan kegiatan di Asrama haji Donohudan, Boyolali Propinsi Jawa Tengah  
meliputi air, makanan, minuman, usap peralatan makan, masak, penjamah,  udara ruang, limbah 
dan vektor yang dilakukan 3 (tiga) kali ulangan. Dalam hal ini pemerintah mempunyai kewajiban 
untuk melakukan perlindungan yang sebaik-baiknya kepada para jamaah haji agar dalam 
melakukan ibadah dapat berjalan dengan lancar, aman dan nyaman. 

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui dan memastikan kualitas kesehatan 
lingkungan pada musim haji diasrama haji Donohudan, sehingga dapat meminimalkan potensi 
risiko dampak terhadap kesehatan yang disebabkan karena tingkat pencemaran  dari contoh uji 
yang diambil secara mikrobiologi dan fisika kimia. 

Jenis kajian deskriptif guna untuk memberikan informasi tentang gambaram obyek 
penelitian di Asrama Haji Donohudan, Ngemplak, Donohudan, Boyolali Propinsi Jawa Tengah.

Hasil kajian contoh uji secara fisika kimia, air bersih MS 44.5%, TMS 55.5%, air minum 
MS 47.1%, TMS 52.9%, makanan, minuman MS 100% tidak terdeteksi pestisida dan cyanida, dan 
pada bahan mentah parameter cyanida TMS 100%, sedangkan pengujian secara mikrobiologi air 
bersih MS 33.3% TMS 66.7%, air minum MS 23.5% TMS 76.5%, ruang tidur bakteri BTA hasil 
Negatip, makanan siap saji 100% TMS, Makanan jajanan 100% MS, Minuman siap saji 100% 
MS, usap tangan penjamah parameter ALT 100% TMS sedangkan parameter E.coli 75% MS 25% 
TMS, usap alat makan dan minum parameter ALT 100% TMS, sedangkan parameter  E.coli 50% 
MS 50% TMS, untuk alat masak parameter ALT dan E.coli 100% MS, dan udara ruang dengan 
parameter ALT 66.7% MS 33.3% TMS, Limbah cair komposit 100% MS, dan keberadaan vektor 
diruang dapur (tikus dan kecoak) 100% MS, sedangkan lalat 33.3% MS 66.7% TMS sesuai 
Pedoman pengendalian Lalat di Pelabuhan, Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan MS 25%, dan parameter kualitas udara ruang suhu 66.7% MS 16.7% TMS,  
kelembaban 33.3% MS 66.7% TMS, dan pencahayaan 100%MS.

Kata kunci :Asrama haji, Donohudan, Kesehatan Lingkungan
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LATAR BELAKANG
Rukun Islam yang ke 5 (lima) 

adalah Ibadah haji dan merupakan 
kewajiban untuk setiap muslim 
muslimah yang mampu, ibadah ini 
mempunyai kekhususan dibanding 
dengan ibadah lainnya, karena ibadah 
haji hanya diwajibkan sekali seumur 
hidup yang dilakukan pada waktu dan 
tempat tertentu yaitu ditanah suci 
Makkah, Madinah, Arafah, dan Mina 
(Arab Saudi). Ibadah haji merupakan 
aktifitas fisik yang cukup berat, 
sehingga ibadah haji identik dengan 
ibadah fisik, perjalanan pulang pergi 
dari pemondokan ke masjid, thawaf, 
sa'i, melempar jumroh dan lain 
sebagainya merupakan kegiatan wajib 
yang memerlukan kesiapan fisik dan 

1mental yang prima
Undang-undang RI No.13 

Tahun 2008, menyebukan bahwa 
penye lengga raan  ibadah  ha j i  
merupakan tugas nasional karena 
jumlahnya yang sangat besar dan 
melibatkan berbagai institusi baik 
pemerintah pusat maupun daerah 
khususnya dalam bidang kesehatan 
dengan tujuan untuk memberikan 
p e m b i n a a n  p e l a y a n a n  d a n  
perlindungan yang sebaik-baiknya 
kepada para calon jamaah haji melalui 
s i s t e m  d a n  m a n a j e m e n  
penyelenggaraan yang terpadu agar 
pelaksanaan ibadah haji dapat berjalan 

2
dengan lancar, aman dan nyaman . 

Berdasarkan SK BBTKL-PPM 
No.267/Menkes/SK/III/2004 yang 
merupakan Unit Pelaksana Teknis di 
lingkungan Departemen Kesehatan 
yang berada di bawah dan bertanggung  

jawab kepada Direktur Jenderal 
P e n g e n d a l i a n  P e n y a k i t  d a n  
Penyehatan Lingkungan, dengan 
wilayah kerja Provinsi D.I. Yogyakarta 

3   dan Jawa Tengah ,hal ini sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 442/MENKES/SK/VI/2009, 
Prioritas penyehatan lingkungan 
adalah pengendalian vektor penular 
penyakit, penyediaan kamar tidur, air 
mandi dan air minum, makanan dan 

4
peralatannya . 

Dalam rangka meningkatkan 
pelayanan kesehatan khususnya 
kepada jamaah haji di asrama haji 
Donohudan, maka BBTKL PP 
Yogyakarta melakukan pemantauan 
penyehatan lingkungan dan sanitasi 
makanan meliputi pengambilan  dan 
pengujian contoh uji di lingkungan 
asrama haji baik kualitas air bersih, air 
minum, kualitas udara ruang, makanan 
jadi, makanan jajanan, minuman, usap 
alat makan dan masak, usap tangan 
penjamah, limbah cair, bahan mentah 
dan pemantauan keberadaan vektor ( 
lalat, tikus, dan kecoak) yang berada di 
ruang dapur asrama haji Donohudan 
yang bekerja sama dengan berbagai 
pihak yang terkait. Hal ini  menjadi 
sangat penting mengingat dampak 
negatip yang ditimbulkan, karena di 
lokasi tersebut merupakan tempat 
berkumpulnya calon jamaah haji yang 
akan berangkat dan pulang haji dari 
berbagai daerah di Daerah Istimewa 
Yogyakarta maupun Jawa Tengah. 

P e n e l i t i a n  p e n i n g k a t a n  
kesehatan haji dilakukan untuk 
mewujudkan kualitas lingkungan yang 
lebih sehat sehingga calon jamaah haji 
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dan petugasnya bebas dari ancaman 
terhadap terjadinya KLB keracunan 
dan penyakit menular atau gangguan 
kesehatan lainnya. Selanjutnya hasil 
tersebut dapat digunakan sebagai 
bahan masukkan/informasi kepada 
pemerintah daerah yang  bersangkutan 
maupun pemerintah pusat.

METODOLOGI PENELITIAN
 Kegiatan ini  merupakan 
penelit ian observasi  bersifat  
deskriptif, obyek kajian di Asrama Haji 
Donohudan, Ngemplak, Boyolali, 
Propinsi Jawa Tengah. Adapun 
penelitian dilakukan secara bertahap 
meliputi  Koordinasi, Survai dan 
Pengumpulan data dengan cara 
wawancara kepada pihak pengelola 
asrama haji.  Pengambilan Contoh Uji 
dilakukan sebelum kedatangan jamaah 
haji, pada saat kegiatan haji dan setelah 
haji berangkat ke Makkah, Pengujian 
Contoh Uji di laboratorium BBTKL PP 
Yogyakarta dan Penyusunan laporan. 
Analisis data yang digunakan adalah 
analisis diskriptif melalui grafik, 
dengan membandingkan hasil contoh 
uji pada LHU mutu air bersih, air 
minum, kualitas udara ruang, makanan 
jadi, makanan jajanan, minuman, usap 
alat makan dan masak, usap tangan 
penjamah, limbah cair, bahan mentah 
yang berada di lingkungan Asrama 
Haji Donohudan dan pemantauan 
keberadaan vektor ( lalat, tikus, dan 
kecoak).

Dalam rangka penelitian 
kegiatan haji, jumlah, jenis dan 
parameter  contoh uji yang diambil, 
diuji  secara fisika kimia dan 

mikrobiologi dapat jabarkan sebagai 
berikut: Air sebelum masuk reservoir 
dan air tanah 18 contoh uji dengan 
parameter air bersih, air pipa 36 contoh 
uji parameter air minum, bahan mentah 
1 parameter pestisida dan cyanida, 
Makanan siap saji,  Makanan jajanan 
dan Minuman siap saji 6 contoh uji 
parameter ALT E.coli, pestisida dan 
cyanida, Usap tangan Penjamah 4, 
Usap alat makan dan masak jumlah 5 
dengan parameter ALT dan E.coli, 
limbah cair komposit 1 parameter 
mengacu SK Gub Jateng No 10 th 2004 
Lampiran V, secara fisika udara 
parameter suhu, kelembaban dan 
pencahayaan jumlah contoh uji 15, 
sedangkan pemantauan keberadan 
vektor yang meliputi tikus, lalat & 
kecoak masing-masing 3 contoh uji. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A.Asrama Haji Donohudan

Asrama Haji Donohudan berdiri 
sejak 1997 adalah milik dan 
dibangun oleh pemerintah Propinsi 
Jawa Tengah yang terletak di Desa 
Donohudan, Kecamatan Ngemplak, 
Kabupaten Boyolali, Propinsi Jawa 
Tengah, yang berfungsi sebagai 
tempat penampungan sementara 
pemberangkatan dan pemulangan 
calon jamaah haji pada waktu bulan 
haji. Asrama ini memiliki luas tanah 
seluruhnya + 8.7 hektar, luas 
bangunan 38.135 m², yang dapat 
menampung sebanyak 33.200 
orang, dengan jumlah kamar 261 
kamar yang berukuran 7x7 m. 
Jumlah karyawan terdiri dari 27 
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orang PNS, 6 orang PHL dan 16 
orang outsurcing. Letaknya sangat 
s t r a t e g i s  d e n g a n  B a n d a r a  
Adisumarmo Surakarta hanya 2.50 
km. Adapun di luar musim haji 
a s r a m a  h a j i  i n i  d a p a t  
d i o p e r a s i o n a l k a n  u n t u k  
kepentingan lain yang tidak 
bertentangan dengan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku.

 
B. Fasilitas Air

a. Sumber air artetis terdapat satu 
buah dengan kedalaman 100 m, 
ditampung di bak reservoir 
dengan kapasitas 180 m³, 
selanjutnya dari bak reservoir  
didistribusikan ke gedung 
Makkah, Madinah, Arofah, 
Dapur dan ruang laundry dengan 
lancar.

b. Gedung Sekretariat, Musdalifah, 
Jeddah, Shafa dan Masjid Al-
M a b r u r  m a s i n g - m a s i n g   
mempunyai sumber air tanah 
sendiri dengan kedalaman  lebih 
dari 15 m, bahkan digedung 
Shafa kedalamam mencapai 80 
m yang  semuanya  t e l ah  
ditampung ke bak penampung 
masing-masing secara tertutup. 

c. Kebutuhan  air di setiap gedung 
cukup dan lancar, sehingga per 
hari mencapai 80 m³ dan tidak 
terjadi masalah.

d. Pembersihan bak penampung 
disetiap sumber air jarang 
dilakukan, sedangkan pemberian 
k a p o r i t  d i l a k u k a n  t i d a k  
kontinyu. 

e. Jarak antara septitank dan 
sumber air lebih dari 10 m, tetapi 
gedung asrama haji ini telah 
berdiri 15 tahun yang lalu 
sehingga kemungkinan besar 
sumber air dapat tercemar karena 
septitank hanya diresapkan saja.

 
C. Kondisi Kamar Jamaah Haji

a. Lantai permanen, bersih, kedap 
air, tidak licin terbuat dari 
keramik, dan pertemuan lantai 
masih membentuk sudut mati 
atau menyiku, sehingga ada 
kesulitan dalam pembersihan. 

b. Dinding permanen, bersih, 
kedap air

c. Langit-langit kuat dan bersih, 
tanpa sarang labah-labah dan 
atap terbuat dari genteng cor

d.  Jendela dari kaca dan bisa dibuka 
e.  Tiap kamar terdiri dari 10 tempat 

tidur untuk 10 orang dengan luas 
2

7 x6 m ,  fasilitas AC, kamar 
mandi dalam

f. Kondisi kamar mandi, bersih, 
lantai kedap air dengan luas 2 x 

21.5 m , dengan fasilitas dua 
shower, dua closed jongkok, air 
mengalir lancar dan saluran tidak 
mampet.

g. Pembersihan kamar dilakukan 
setiap hari dengan menggunakan 
o b a t  d e s i n f e k t a n  w i p o l ,  
sedangkan untuk penggantian 
sprei dilakukan rutin tergantung 
dari pemakaiannya.

h. Setiap kamar tersedia tempat 
pembuangan sampah dengan 
alas kantong plastik dan tertutup.
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i. Air limbah kamar mengalir 
dengan lancar dan dialirkan ke 
selokan yang akhirnya masuk 
saluran irigasi

D. Dapur dan Fasilitasnya.
a .Dapur  merupakan  tempat  

pengolahan makanan dan 
mempunyai peranan penting, 
sehingga kebersihan lingkungan 
d a n  s e k i t a r n y a  h a r u s  
d ipe rha t ikan  pe r sya ra t an  
sanitasinya. Ruang pengolahan 
m a k a n a n  t i d a k  b o l e h  
berhubungan langsung dengan 
jamban, peturasan dan kamar 
mandi, tempat kerja harus 
dilengkapi dengan meja kerja, 
lemari/tempat penyimpanan 
bahan mentah dan makanan jadi. 
Untuk kelancaran pekerjaan 
harus tersedia fasilitas tempat 
pencucian peralatan, bahan 
makanan, disediakan larutan 
Kalium Permanganat 0.02% 
(bahan pencuci hama untuk buah 
dan sayur yang tidak dimasak),  
tempat cuci tangan terpisah 
d e n g a n  p e r a l a t a n / b a h a n  
makanan, bak penampungan air, 
saluran pembuangan yang 
tertutup, sabun dan pengering. 
Ruang dapur harus ada cerobong 
asap yang dilengkapi dengan 
sungkup asap untuk keluarnya 
udara panas/asap diruang 
tersebut, intensitas cahaya tidak 
boleh kurang dari 60 Lux .5

Tempat penyimpanan bahan 
makanan jadi tidak boleh 

diletakan berdekatan dengan 
bahan mentah/bahan lainnya, ini 
sangat penting untuk menjaga 
j a n g a n  s a m p a i  t e r j a d i  
kontaminasi silang, simpan 
dalam almari atau ditutup agar 
selalu dalam keadaan bersih, 
bebas dari debu, bahan kimia 
berbahaya, serangga maupun 
hewan lainnya

b. Secara umum konstruksi dapur 
memenuhi persyaratan yang 
berlaku yaitu dinding kuat, 
bersih, langi-langit menutup atap 
bangunan, lantai kedap air, 
berstekstur agak kasar, sudut 
l a n t a i  m e m b u l a t / t i d a k  
membentuk sudut mati sehingga 
mudah  d ibers ihkan ,  luas  
seluruhnya 20 x 30m, letaknya 
t e rp i s ah ,  t e rdapa t  ruang  
penyimpanan bahan baku/bahan 
mentah, ruang pengolahan 
m a k a n a n  d a n  m i n u m a n ,  
peracikan, pencucian, wastafel 
dan bak pencuci peralatan ada 4 
buah. 

c.Pengelolaan makanan yang 
dihidangkan untuk jamaah haji 
sampai saat ini tidak ditangani 
sendiri tetapi di kontrakkan. 

d. Cara pencucian peralatan makan 
ada 4 tahap yaitu pemisahan 
sampah kotor, pencucian dengan 
sabun, pembilasan dengan air 
bersih ke bak air 1, 2 dan 3, 
selanjutnya penirisan ke kotak 
pengering.

e. Ruang dapur terdapat cerobong 
asap dan tabung pemadam 
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kebakaran.
f. Saluran air kotor di dapur terdapat 

jeruji terbuat dari besi yang 
berfungsi sebagai filter, tetapi 
penggunaanya kurang maksimal 
sehingga limbah padat/plastic 
kebawa arus, sedangkan limbah 
cair dialirkan kesaluran yang 
dilengkapi dengan grease trap 

g. Limbah padat plastik dipisahkan 
dan dibuang ke tempat sampah 
tertutup selanjutnya diangkut ke 
TPS yang terletak di area 
belakang lokasi Asrama haji.

E. Penjamah Makanan
1. Data responden 

Hasil wawancara dengan 19 
orang penjamah makanan di 
asrama haji Donohudan adalah 
orang laki-laki sebesar 57.9%, 
sedangkan wanita sebesar 
42.1%,  dengan masa kerja yang 
dimiliki minimal selama/1-5 
tahun sebesar 73.6%, dan masa 
kerja sepuluh tahun 21.05% dan 
diatas sepuluh tahun sebanyak 
5.3%, adapun usia antara 20-30 
tahun sebesar 15.8%, dan lebih 
dari 30 sebesar 84.2%.   

2. Kondisi kesehatan 
Kondisi kesehatan dari 19 orang 
penjamah makanan yang telah 
diwawancarai adalah 100% atau 
s e m u a n y a  t i d a k  s e d a n g  
menderita batuk pilek, tidak 
menderita/memiliki penyakit 
kulit (borok/bisul), tidak sedang 
menderita diare/mencret dan 
sudah diperiksa atau mendapat 

keterangan sehat dari dokter.
3. Perilaku penjamah makanan
    Perilaku penjamah makanan yang 

telah diwawancarai dari 19 orang 
karyawan 100% atau semua telah 
berperilaku baik di antaranya 
memakai seragam, cuci tangan 
sebelum bekerja,  cuci tangan 
setelah keluar dar kamar kecil 
dan selalu mencuci tangan 
dengan sabun, semua penjamah 
makanan tidak merokok dan 
t i d a k  m a k a n / m e n g u n y a k  
makanan saat bekerja

4. Kondisi Fisik
 Data observasi kodisi fisik, 

kebersihan pribadi dari seorang 
penjamah makanan yang telah 
diwawancarai 100% baik, semua 
rambut dipotong pendek dan 
m e m a k a i  p e n u t u p  
rambut/kepala, tidak memakai 
perhiasan serta kuku pendek dan 
bersih.

F. Penyaji Makanan
1. Data responden 

Penyaji makanan di asrama haji 
Donohudan yang berhasil  
diwawancarai adalah sebanyak 
20 orang, laki-laki sebesar 95 %, 
sedangkan wanita 5.0%, adapun 
masa kerja minimal/kurang 1 
tahun sebesar 15%, masa kerja 1-
5 tahun 55%, antara 6-10 tahun 
25% dan diatas sepuluh tahun 
sebanyak 5%, Adapun usia 
penyaji makanan yaitu antara 
<20 tahun sebesar 10.0%. antara 
20-30 tahun sebanyak 80% dan 
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yang lebih dari 30 tahun sebesar 
10.0%. 

2. Kondisi kesehatan 
Kondisi kesehatan dari 20 orang 
penyaji makanan yang telah 
diwawancarai adalah 100% atau 
s e m u a n y a  t i d a k  s e d a n g  
menderita batuk pilek, tidak 
menderita/memiliki penyakit 
kulit (borok/bisul), tidak sedang 
menderita diare/mencret dan 
sudah diperiksa atau mendapat 
keterangan sehat dari dokter.  

3. Perilaku penyaji makanan.
Perilaku penyaji makanan yang 
telah diwawancarai dari 20 orang 
k a r y a w a n  9 5 %  memak a i  
seragam, dan 100% telah 
berperilaku baik di antaranya 
cuci tangan sebelum bekerja,  
cuci tangan setelah keluar dari 
kamar kecil dan selalu mencuci 
tangan dengan sabun, serta 
semua penyaji makanan tidak 
m e r o k o k  d a n  t i d a k  
makan/mengunyak makanan 
saat bekerja.
Dalam hal ini semua penyaji 
makanan t idak ada yang 
memakai masker, sehingga 
sebaga i  s eo rang  penya j i  
m a k a n a n  h a r u s  d a p a t  
memperbaiki diri/mengindahkan 
aturan jasa boga, jangan sampai 
ter jadi  kontaminasi  yang 
d i s e b a b k a n  o l e h  
mikroorganisme karena ulah dari 
seorang penyaji makanan. 
M u d a m b i ,  ( 1 9 8 0 )  6

,
menyebutkan bahwa penyaji 

makanan adalah orang yang 
beker ja  da lam penyaj ian  
makanan, mereka menyadari 
pentingnya sanitasi makanan, 
higyene perorangannya baik, 
mempunyai kebiasaan bekerja, 
minat berperilaku sehat, artinya 
s ebaga i  s eo rang  penya j i  
makanan harus selalu menjaga 
kebersihan dirinya sendiri, 
menjaga jangan sampai tumpah 
dalam menyajikan, tidak boleh 
berceceran serta selalu dalam 
keadaan rapi dan bersih, jika 
batuk harus ditutup dan selalu 
cuci tangan dengan sabun. 

4. Kondisi Fisik
   Secara fisik kebersihan pribadi 

dari seorang penyaji makanan 
yang telah diwawancarai seluruh 
k a r y a w a n / 1 0 0 %  r a m b u t  
dipotong pendek/memakai 
penutup rambut/kepala, tidak 
memakai perhiasan serta kuku 
pendek dan bersih

G. Vektor
Pemantauan keberadaan vektor 
(tikus, kecoak dan lalat) dalam 
p e n e l i t i a n  d i  a s r a m a  h a j i  
Donohudan dilakukan diruang 
dapur, mengingat dapur merupakan 
tempat pusatnya makanan apa saja 
ada, sehingga kemungkinan besar 
vektor dapat diketemukan di ruang 
ini, adapun  hasil sesuai kondisi 
pada saat pemantauan. Pemantauan 
dilakukan sebanyak tiga kali, yaitu 
pada awal sebelum ada kegiatan 
jamaah haji, pada musim haji dan 
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yang terakhir dilakukan pada saat semua jamaah haji telah berangkat ke tanah 
suci Makkah, kondisi ruang dapur kosong. 

H. Inspeksi Sanitasi
Sebelum pengambilan contoh uji telah dilakukan inspeksi sanitasi di semua 
sumber air  asrama haji Donohudan dengan cara pengisian checklist inspeksi 
sanitasi mengacu Permenkes RI No.736/Menkes/Per/VI/2010 yaitu 7

.  
bertujuan untuk mengetahui tingkat risiko kualitas air secara fisik dan risiko 
pencemaran dari sumber air. Kriteria penilaian tingkat risiko kualitas fisik 
yaitu kekeruhan, bau, rasa dan warna, bila air tidak keruh, tidak berbau, tidak 
berasa dan tidak berwarna, maka tingkat risiko kualitas dikategorikan baik, 
jika salah satu kriteria tidak memenuhi syarat,  maka tingkat risiko kualitas 
dikategorikan tidak baik. Adapun diagnose tingkat risiko pencemaran dinilai 
dari baik tidaknya kondisi sarana sumber air. Tingkat risiko pencemaran 
terbagi atas  kategori rendah, sedang, tinggi dan amat tinggi. Sumber air dalam 
kategori risiko tinggi dan amat tinggi diperlukan tindakan perbaikan.
Hasil Inspeksi Sanitasi dari sumber air di Asrama Haji Donohudan dapat 
dilihat sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil Inspeksi Sanitasi Sumber Air di Asrama Haji Donohudan

Tabel diatas, tingkat risiko kualitas air dari ke enam sumber 100% tergolong 
baik dan  Tingkat risiko pencemaran yang diinspeksi 100% tergolong rendah, 
dengan mengacu pada Permenkes RI No.736/Menkes/Per/VI/2010, maka 
perlu dilakukan pengambilan dan pengujian contoh uji air di lokasi tersebut.

I. Pengujian Contoh Uji
Contoh uji air baku sebelum masuk bak reservoir di Asrama Haji Donohudan, 
setelah ke bak penampung didistribusikan sebagai air minum di gedung 
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Makkah, Madinah, Arofah dan 
dapur,  sedang gedung la in  
mempunyai sumber sendiri dan 
didestribusikan sebagai air minum 
hasil dapat seperti berikut :
1 Hasil uji air sebelum masuk bak . 

Reservoir selama penelitian 
parameter fisika dan kimia 
semua tidak memenuhi baku 
mutu, karena Mn dan Fe tinggi. 
Secara mikrobiologi total 
coliform semua memenuhi baku 
mutu kecuali pengambilan ke 1 
melebihi baku mutu air bersih 

untuk perpipaan.
2. Hasil uji air bersih di gedung 

Sekretariat, Jeddah dan Shafa, 
parameter fisika dan kimia 
semua tidak memenuhi baku 
mutu kecuali Jeddah ruang 
poliklinik, karena kadar Fe 
sedikit tinggi dan berbau. Secara 
mikrobiologi semua tidak 
memenuhi baku mutu untuk 
perpipaan, kecuali gedung 
J e d d a h  r u a n g  p o l i k l i n i k  
memenuhi.

3. Hasil uji air bersih di gedung 
Dapur, Makkah dan Madinah 
parameter fisika kimia semua 
m e m e n u h i  b a k u  m u t u ,  
sedangkan parameter Total 
coliform semua melebihi baku 
mutu air bersih untuk perpipaan. 

4. Hasil uji air minum di gedung 
D a p u r  d a n  A r o f a h  p a d a  
pengambilan periode 1 secara 
fisika  kimia tidak memenuhi 
b a k u  m u t u ,  s e d a n g k a n  
mikrobiologi parameter Total 
coliform dan E.coli di gedung 

Dapur semua tidak memenuhi 
baku mutu, kecuali E.coli 
pengambilan 1 memenuhi, tetapi 
gedung Arofah parameter Total 
coliform dan E.coli semua  
memenuhi baku mutu, kecuali 
T o t a l  c o l i f o r m   p a d a  
pengambilan periode 1.

5.Hasil uji air minum di gedung 
Makkah secara fisika, kimia dan 
mikrobiologi pada  pengambilan 
1 dan 2 semua tidak memenuhi 
baku mutu karena Mn, Fe dan 
parameter Total coliform, 
sedangkan Faecal coliform 
memenuhi syarat. Di gedung 
Madinah secara fisika dan kimia, 
semua memenuhi baku mutu 
baik pengambilan periode 1, dan 
2 .  S e d a n g k a n  s e c a r a  
mikrobiologi semua parameter 
Total coliform dan E.coli tidak 
memenuhi  baku mutu. 

  Dari hasil pengujian air 1-5 
tersebut diatas air baku sebelum 
masuk bak reservoir, tidak 
memenuhi  Permenkes  RI  
No.416/Menkes/Per/IX/1990 , 

8

karena parameter Mangan 
sedikit melebihi baku mutu, air 
bersih gedung Sekretariat dan 
Shafa kadar Fe sedikit tinggi, dan 
hasil uji air minum di Dapur,  
Arofah serta Makkah didapatkan 
kadar Mn dan Fe melebihi syarat 
menuru t   Permenkes  RI  
No.492/Menkes/Per/IV/2010 . 

9

Keberadaan Mangan di alam 
tersebar luas dalam bentuk 
oksida, silikat dan karbonat, ini 
merupakan senyawa paling 
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umum. Mangan ditemukan 
sebagai unsur bebas yang dalam 
sifat dasarnya sering bersamaan 
dengan besi dan mineral lainnya, 
tetapi perlu diketahui bahwa Mn 
terdapat dalam tanah bukan 
disebabkan karena pencemaran, 
dan tersebar dalam tubuh yang 
merupakan unsur penting untuk 
penggunaan Vi tamin B1.  
( Wu l a n d a r i  D ,  2 0 11 )

1 0 ,  
mengatakan di dalam tubuh 
Mangan memiliki fungsi penting 
s e b a g a i  a n t i o k s i d a n ,  
metabolisme, pengembangan 
tulang, dan penyembuhan luka, 
selain itu Mn juga terlibat dalam 
pembentukan jaringan ikat, aksi 
insulin, dan sintesis kolesterol. 

  Hal ini penting dalam produksi 
kolagen, dan produksi energi sel, 
mengaktifkan enzim  yang 
bertanggung jawab untuk RNA 
dan produksi DNA. Dengan  
demikian jika kadar Mn dalam 
a i r  t inggi ,  per lu  adanya  
pengolahan agar rasa dan Mn di 
kurangi karena pada prinsipnya 
adanya Mn dalam air minum 
akan menyebabkan rasa dan bau 
amis jika bersama-sama dengan 
besi,  secara estetika  Mn akan 
menyebabkan warna coklat pada 
porselin dan memberikan warna 
lebih pekat air teh. Efek tubuh 
k e l e b i h a n  M a n g a n  
menyebabkan kadar besi dalam 
tubuh menurun,  sehingga 
meningkatkan risiko anemia, 
gangguan kulit, jantung, hati,  
pembuluh darah dan kerusakan 

otak, karena mangan berlebih 
dapat mencegah penyerapan zat 
tembaga untuk tubuh.  Selain 
Mn, kadar Fe dalam uji air bersih 
juga diketemukan di gedung 
Makkah sedikit melebihi batas 
s y a r a t  P e r m e n k e s  R I  
No.416/Menkes/Per/IX/1990, 
dalam hal ini kadar Fe dalam air 
menyebabkan warna kuning dan 
berbau amis disamping itu dapat 
menyebabkan korosif dalam 
pipa persil yang terbuat dari besi, 
dengan demikian kadar besi 
harus diturunkan melalui proses 
p e n g o l a h a n  b a i k  a e r a s i ,  
koagulasi maupun filtrasi.

    Secara mikrobiologi hasil uji air 
1-5, menunjukkan hasil total 
coliform positip, sedangkan 
E.coli didapatkan pada hasil uji 4 
- 5 tidak memenuhi baku mutu  
walaupun rendah. Dalam hal ini 
kemungkinan besar air sudah 
terkontaminasi dengan kotoran 
hewan berdarah panas (hewan, 
burung) dan manusia, adanya 
p ipa  pe r s i l  yang  boco r,  
penampungan air bocor, penutup 
bak reservoir yang terbuka/tidak 
rapat, sehingga menyebabkan 
benda dari luar/debu-debu dapat 
masuk dan mengkontaminasi air 
dibak tersebut.

  Perlu diketahui bahwa total 
coliform dan E.coli yang 
m e n c e m a r i  a i r  d a p a t  
menyebabkan sakit diare/perut 
lainnya, dan harus dihindari 
s eh ingga  un tuk  men jaga  
kesehatan para jamaah haji 
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sebaiknya dilakukan desinfeksi 
dengan kaposisasi di bak 
reservoir, untuk membunuh 
bakteri patogen dan dilakukan 
secara kontinyu dengan kadar 
sesuai daya sergap klornya. 
Mengingat penambahan kaporit 
kedalam air akan menghasilkan 
senyawa kimia sampingan yang 
bernama Trihalometana (THM) 
dimana senyawa ini oleh pakar 
air diklaim sebagai penyebab 
produksi radikal bebas dalam 
t u b u h   y a n g  d a p a t  
mengakibatkan kerusakan sel 
dan bersifat karsinogenik 
(http://bahayakaporit.blogspo
t.com/) , sehingga  dosis kaporit 

11

harus sesuai. 
6. Hasil uji air minum yang di 

gedung Muzdhalifah, secara 
fisika dan kimia semua tidak 
memenuhi baku mutu karena Mn 
dan rasa, sedangkan secara 
mikrobiologi periode 1 tidak 
memenuhi syarat, periode 2 
memenuhi. Sedangkan di gedung 
Shafa secara fisika dan kimia 
semua parameter memenuhi 
baku mutu,  tetapi  semua 
parameter mikrobiologi tidak 
memenuhi baku mutu, kecuali 
E.coli pada periode 1 memenuhi 
syarat.

7. Hasil uji air minum di Masjid Al-
Mabrur, secara fisika, kimia dan 
mikrobiologi semua tidak 
memenuhi syarat,  kecuali  
parameter mikrobiologi periode 
1 memenuhi syarat. Gedung 
Sekretariat semua parameter 

fisika, kimia dan mikrobiologi 
memenuhi syarat, kecuali Total 
coliform pada periode 1.

8. Hasil uji air minum gedung 
Jeddah ruang poliklinik periode 
1, secara fisika kimia dan 
mikrobiologi semua tidak 
memenuhi persyaratan kualitas 
air minum, sedangkan periode 2 
tidak dilakukan pengambilan 
contoh uji disebabkan karena 
pompa rusak. 

   Setelah diperhatikan hasil uji air 
minum di gedung Muzdhalifah,  
Masjid Al-Mabrur dan Jeddah 
ruang poliklinik, secara fisika 
kimia  parameter rasa dan 
Mangan didapatkan melebihi 
baku mutu Permenkes RI 
No.492/Menkes/Per/IV/2010, 
sehingga dalam hal ini disetiap 
bak penampungan perlu ada 
pengolahan untuk menurunkan 
kadarnya agar sesuai baku mutu 
utamanya di 3 (tiga) gedung 
tersebut diatas, mengingat kadar 
Mn yang sangat tinggi dan 
dampak negatip terdahap tubuh 
apabila terpapar secara terus 
menerus. 

   Secara mikrobiologi hasil uji air 
minum di gedung 6-8, rata-rata 
didapatkan hasil uji total 
coliform dan E.cali positip 
sehingga tidak memenuhi baku 
mutu air minum. Dalam hal ini, 
air telah terkontaminasi dengan 
kotoran hewan berdarah panas 
atau manusia, pipa persil yang 
bocor, penampungan air bocor, 
dapat juga penutup bak reservoir 
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terbuka/tidak rapat, sehingga menyebabkan benda-benda dari luar atau 
debu masuk mengkontaminasi air tersebut. Dalam hal ini untuk membunuh 
kuman dalam air sebaiknya dilakukan kaporisasi secara teratur dengan dosis 
yang sesuai dan tepat, mengingat risiko dari senyawa kimia sampingan yaitu 
Trihalometana dapat menyebabkan kerusakan sel dan bersifat karsiogenik. 

9. Hasil Pengujian Contoh Uji Makanan dan Minuman Secara Mikrobiologi.

Tabel 2. Hasil Pengujian Contoh Uji Makanan dan Minuman Secara Mikrobiologi di 

Asrama Haji Donohudan

Tabel 2, contoh uji makanan siap saji secara mikrobiologi tidak memenuhi 
syarat dan minuman siap saji memenuhi syarat menurut Kepmenkes RI 
No.715/Menkes/SK/V/2003 , Tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Jasa 12

Boga, untuk makanan jajanan memenuhi baku mutu menurut Kepmenkes 
RI No.942/Menkes/SK/VII/2003 , Tentang Pedoman Persyaratan Hygiene 13

Sanitasi Makanan Jajanan. Hasil uji E.coli yang relatif tinggi, harus 
mendapat perhatian dari pihak penyelenggara atau catering karena jika 
dibiarkan dikhawatirkan dapat menimbulkan sakit diare ataupun sakit perut 
lainya bagi calon jamaah haji yang menyantapnya, sehingga untuk 
mencegahnya atau mengantisipasi  perlu adanya pengetahuan secara 
menyeluruh tentang bagaimana cara memasak yang baik dan benar, cara 
menyajikan makanan, cara memilih dan penyimpanan bahan mentah, 
transportasi makanan dan minumannya, sehingga tidak terjadi kontaminasi 
silang. Keadaan ini harus segera diatasi karena sangat mempengaruhi 
kualitas dari suatu makanan atau minuman, termasuk diantaranya perilaku 
penyaji makanan yang harus mematuhi aturan, seperti harus memakai tutup 
kepala, masker dan sarung tangan. 

10.Hasil uji makanan siap saji, jajanan dan minuman yang diambil di asrama 
haji Donohudan semua parameter yang diperiksa secara kimia menunjukan 
hasil tidak terdeteksi, sedangkan pada bahan mentah didapatkan hasil uji 
parameter cyanida positip. Menurut Campbell at all (2005) , Cyanida pada 14

umumnya diketemukan di ubi-ubian seperti wortel, tetapi dapat 
diketemukan juga dalam sayuran seperti brokoli, loncang maupun seledri. 
Hal ini dimungkinkan karena cyanida terdapat dalam tanah atau sebagai 
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media tanam maupun pupuk organik yang dipakai untuk pemupukan 
tanaman tersebut. Namun  kadar cyanida yang terdapat dalam sayuran 
hanya berkadar relatip kecil, karena bukan merupakan bahan metabolitnya. 
Dengan demikian untuk mengantisipasi supaya tidak terjadi keracunan 
cyanida, bahan mentah utamanya brokoli, wortel, loncang maupun seledri 
harus dicuci dengan bersih jika perlu direndam sebelum dimasak, 
sedangkan makanan dan minuman  yang telah memenuhi persyaratan harus 
dipertahankan untuk menjaga kualitas dari makanan tersebut.  

11. Tabel 3. Hasil Pengujian Contoh Uji Usap Peralatan, Tangan Penjamah 
Asrama Haji Donohudan

Tabel diatas dapat dilihat bahwa pengambilan contoh uji usap alat 
parameter ALT sendok, soblok dan wajan memenuhi batas syarat, 
sedangkan usap alat piring dan gelas melebihi batas syarat,  usap tangan 
penjamah semua melebihi syarat, sedang parameter E. Coli semua usap 
memenuhi baku mutu kecuali usap piring dan penjamah ruang dapur 
positip. Apabila hasil yang melebihi batas maksimum yang diperbolehkan 
dan hasil uji E.coli positip ini tidak diatasi dengan baik, maka akan 
berpengaruh terhadap kualitas makanan/minuman yang disajikan pada 
calon jamaah haji, karena hasil yang positip/yang melebihi batas 
maksimum akan menyebabkan mikroorganisme atau bibit penyakit yang 
tertinggal pada peralatan akan tumbuh dan berkembang biak sehingga 
mencemari makanan yang disajikan serta sangat membahayakan kesehatan 
dan dapat menyebabkan terjadinya penularan penyakit. Dengan demikian 
tingkat kebersihan peralatan makan, minum dan masak harus dilakukan uji 
sterilitas peralatan secara rutin, sehingga mendapatkan hasil peralatan 
bersih bebas dari kuman penyakit. 
Apabila dilihat dari tingkat kebersihan penjamah semua parameter 
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menunjukkan hasil yang jelek, 
hal ini sangat dipengaruhi dari 
tingkat kebersihan dan perilaku 
penjamah karena mereka 
menganggap bahwa masalah 
kebersihan merupakan hal yang 
sepele, padahal jika dibiarkan 
akan mempengaruhi kesehatan  
secara  umum, sehingga sebagai 
seorang penjamah/ penyaji 
makanan harus  mendapatkan 
pelatihan, berbadan sehat, tidak 
mempunyai penyakit  kulit, 
penyakit menular, bukan karier 
serta harus mendapatkan surat 
keterangan sehat dari dokter. 

12. Hasil uji Ruang dapur:
    Parameter ALT  memenuhi kadar 

maksimum yang diperbolehkan 
m e n u r u t  K e p m e n k e s  R I  
No.1204/Menkes/SK/X/  15

2004 ,
kecuali pada pengambilan 2, 
parameter suhu pengambilan 2 
tinggi, parameter kelembaban 
pengambilan 1 melebihi baku 
mutu, sedangkan  pencahayaan 
memenuhi syarat  baku mutu 
Kepmenkes RI  No. 829 
Menkes/SK/VII/199 . Adanya 169
suhu tinggi diruang dapur sangat 
b e s a r  m a n f a a t n y a  u n t u k  
membunuh kuman-kuman,  
bakteri atau mikroorganisme 
dalam udara, walaupun terasa 
panas dan gerah, Disamping itu 
kadar kelembaban yang tinggi 
sangat berpengaruh terhadap 
ruangan karena menyebabkan 
bau ampek/pengap sehingga 
m u d a h  d i d a p a t k a n  
m i k r o o r g a n i s m e  y a n g  

beterbangan seperti bakteri, 
jamur  dapat  tumbuh dan 
berkembang b iak  dengan 
optimum serta dapat bertahan 
hidup lebih lama dengan kondisi 
yang lembab. Di samping itu 
kamar yang lembab dapat 
menyebabkan perabot-perabot 
yang terbuat dari besi menjadi 
korosif, dinding-dinding tembok 
catnya mengelupas sehingga 
untuk mengatasi hal ini, ruangan 
AC harus dinyalakan terus dan 
d i l e n g k a p i  d e n g a n  
Dehumudefier yang berfungsi 
untuk mengatur aliran udara 
didalam ruangan agar tetap segar, 
sehat dan nyaman, dengan 
d e m i k i a n  m e m u n g k i n k a n  
penghuni atau masyarakat 
memperoleh derajat kesehatan 
yang optimal dan keseimbangan 
oksigen yang diperlukan ruangan 
tersebut tetap terjaga serta 
kuman/bakter i  akan  mat i  
s e h i n g g a    b e b a s  d a r i  
mikroorganisme. 

  Di Jeddah ruang  Poliklinik, 
parameter ALT pengambilan 2 
melebihi batas maksimum yang 
d iperbo lehkan ,  suhu  dan  
pancahayaan memenuhi syarat, 
s e d a n g k a n  k e l e m b a b a n  
pengambilan 1 melebihi batas 
syarat. Dengan meningkatnya 
parameter kelembaban yang 
tinggi di ruangan menyebabkan 
bau ampek dan pengap, maka 
untuk menjaga keseimbangan 
serta pemeliharaan perabot-
perabot yang terbuat dari besi, 
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maka AC harus dinyalakan terus 
d a n  d i l e n g k a p i  d e n g a n  
Dehumudefier.

13. Hasil uji BTA di Makkah I semua 
negatip, baik pada pengambilan 
contoh uji 1, 2 dan 3, sedang 
parameter suhu, kelembaban 
telah memenuhi syarat kecuali 
pada pengambilan 1 melebihi, 
d a n  p e n c a h a y a a n  h a n y a  
pengambilan 1 yang memenuhi 
Baku Mutu berdasarkan syarat  
Kepmenkes RI  No. 829 
M e n k e s / S K / V I I / 1 9 9 9 ,  
pengambilan 2, 3 kurang dari 60 
Lux, Gedung Makkah II hasil uji 
BTA semua negatip, semua 
parameter suhu, kelembaban 
memenuhi syarat,  kecuali   
kelembaban pada pengambilan 1 
melebihi, sedang pencahayaan  
memenuhi syarat,  kecuali  
pengambilan 3. Di Makkah  III 
hasil uji BTA semua negatip, 
p e n g u k u r a n  s u h u  s e m u a  
memenuhi syarat, parameter 
kelembaban dan pencahayaan 
memenuhi syarat,  kecuali  
p e n g a m b i l a n  1 .  U d a r a  
merupakan media lingkungan 
yang harus mendapat perhatian, 
karena pencemaran udara di 
dalam ruangan (Indoor) dapat 
membahayakan manusia dan 
d a p a t  d e n g a n  m u d a h  
menyebarkan penyakit menular 
seperti TBC, sehingga dengan 
kelembaban yang tinggi, maka 
bakteri atau mikroorganisme 
dalam udara akan tumbuh dengan 
subur, dan ruangan menjadi 

pengap, berbau ampek yang 
membuat  d ind ing / tembok  
berjamur serta mengelupas. 
Pengukuran pencahayaan tidak 
memenuhi syarat artinya hasil 
kurang dari batas minimal yang 
dianjurkan atau kurang dari 60 
Lux. Disini cahaya sangat 
d i p e r l u k a n  d a n  p e n t i n g  
kegunaanya didalam ruang 
disamping tidak gelap, dapat 
bermanfaat untuk membunuh 
kuman-kuman patogen yang 
terdapat di ruangan tersebut, 
sehingga untuk mendapatkan 
pencahayaan yang cukup dapat 
ditambah jendela kaca dan 
l a m p u ,  s e h i n g g a  d a l a m  
pengukuran pencahayaan akan 
d i d a p a t k a n   h a s i l  y a n g  
memenuhi persyaratan.

14.Hasil uji limbah cair komposit di 
Makkah dan Madinah asrama haji 
Donohudan telah memenuhi baku 
mutu menurut Peraturan Daerah 
Propinsi Jawa Tengah  No 10 th 
2004 Lampiran V , akan tetapi 17

sebaiknya limbah cair tidak 
dibuang langsung ke lingkungan 
atau selokan tetapi di buatkan 
instalasi pengolahan air limbah 
( I P A L ) ,  k a r e n a  d a p a t  
menyebabkan populasi makluk 
hidup dalam air berkurang, 
habisnya suplai oksigen dalam air 
karena adanya zat organik 
maupun anorganik yang tidak 
stabil dalam air limbah, sehingga 
mematikan kehidupan dalam air 
t e r s e b u t ,  E d m u d s  S  
(1978) sehingga tidak berdampak 
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negatip kepada masyarakat.  
  Mengingat asrama haji 

Donohudan keberadaannya sudah 
lebih dari sepuluh tahu sejak 
berdiri sampai dengan sekarang 
(sejak 1997) dan dimanfaatkan  
secara terus mererus, maka 
berdasarkan Undang-Undang 
No.32 tahun 2009 tentang 
perlindungan dan pengelolaan 
lingkungan hidup, pasal 22 
menetapkan bahwa setiap usaha 
d a n  a t a u  k e g i a t a n  y a n g  
berdampak penting terhadap 
lingkungan hidup wajib memiliki 
Analisis Mengenai Dampak 
Lingkungan Hidup dengan tujuan 
untuk meminimal is i r  a tau  
mengantisipasi adanya dampak 
pencemaran yang mungkin timbul  
akibat dari adanya limbah cair 
dalam jangka waktu yang lama, 
s e h i n g g a  t i d a k  m e n u t u p  
kemungkinan akan menimbulkan 
permasalahan lingkungan yang 
rumit, maka keberadaan limbah 
cair sangat diperlukan adanya 
IPAL. 

15. Hasil pemantauan keberadaan 
vektor di gedung dapur asrama 
haji Donohudan tikus dan kecoak 
tidak diketemukan baik pada 
pemantauan 1, 2 dan 3, sehingga 
tidak menyebabkan masalah 
menurut Pedoman Pengendalian 
Tikus Khusus Di Rumah Sakit . 19

Hasil pemantauan 1 lalat tidak 
diketemukan, pemantauan 2 
diketemukan rata-rata 5.0 ekor per 
30” yang hinggap di fly griil dan 
pemantauan 3 rata-rata 7.0 ekor 

per 30”. Berdasarkan Pedoman 
Pengendalian Lalat di Pelabuhan 
(2008) , maka hasil pemantauan 

20

lalat 1 tidak bermasalah akan 
tetapi pada pemantauan ke 2 dan 3 
harus dilakukan pengamanan 
t e r h a d a p  t e m p a t - t e m p a t  
berbiaknya lalat jika perlu 
d i u p a y a k a n  p e n g e n d a l i a n  
terutama pada pemantauan ke 3 
p o p u l a s i n y a  p a d a t .  L a l a t  
merupakan salah satu jenis 
serangga pengganggu, sekaligus 
sebagai penular penyakit terhadap 
kesehatan manusia yaitu penyakit 
typhus, kholera, disentri dan 
penyakit perut lainnya. Lalat 
disebut juga sebagai vektor 
mekanik, kehadiran lalat disuatu 
tempat/area dapat dijadikan 
sebagai indikator atau petunjuk 
bahwa area tersebut tidak bersih, 
kotor dan tidak higyenis, sehingga 
l i n g k u n g a n  t e r s e b u t  
meninggalkan  kesan  yang 
m e n j i j i k a n .  P e n g e n d a l a i n  
penyakit yang disebabkan oleh 
lalat harus dilakukan secara 
cermat diantaranya mencakup 
segala macam kegiatan/upaya 
untuk mencegah, menekan, 
m e n u r u n k a n / m e n g u r a n g i  
kepadatan populasinya  baik 
secara kimia maupun non kimia, 
sehingga lalat  suli t  untuk 
berkembang hingga mati.

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa kualitas lingkungan diasrama 
haji Donohudan untuk:
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1. Kualitas air bersih secara fisika 
dan  k imia  55 .5% t idak  
memenuhi syarat baku mutu, 
sedangkan secara mikrobiologi 
66.6% untuk perpipaan

2. Kualitas air minum secara 
fisika dan kimia 52.9% tidak 
memenuhi syarat air minum, 
sedangkan secara mikrobiologi 
76.5%. 

3. Kualitas makanan, minuman, 
s e c a r a  k i m i a  1 0 0 %  
menunjukkan hasil negatif 
(tidak terdeteksi), bahan 
mentah 100% tidak memenuhi 
syarat, secara mikrobiologi 
makanan siap saji 100% tidak 
memenuhi syarat, makanan 
jajanan dan minuman 100% 
memenuhi syarat.

4.  Kualitas udara ruang  tidur 
Makkah lantai I, II dan III, 
secara mikrobiologi BTA 100% 
menunjukkan hasil Negatip, 
p a r a m e t e r  s u h u  1 0 0 %  
memenuhi syarat, kelembaban 
dan pencahayaan 33.3%  tidak 
memenuhi syarat.

5. Kualitas udara ruang  
a. Dapur parameter ALT 33.3% 

tidak memenuhi syarat, 
p a r a m e t e r  s u h u ,  
kelembaban 33.3% tidak 
m e m e n u h i  s y a r a t ,  
p e n c a h a y a a n   1 0 0 %  
memenuhi syarat.

b. Poliklinik parameter ALT 
33.3% tidak memenuhi 
syarat, parameter suhu, 
p e n c a h a y a a n  1 0 0 %  

m e m e n u h i  s y a r a t ,  
kelembaban 33.3% tidak 
memenuhi syarat.

6. Kualitas penjamah  makanan 
d a n  p e r a l a t a n ,  s e c a r a  
mikrobiologi: 
a.Usap tangan penjamah 

parameter ALT 100% tidak 
memenuhi syarat dan E. coli 
25%.  

b. Usap alat makan, minum 
parameter ALT dan E.coli, 
100% dan 50% t idak 
memenuhi syarat 

c. Usap alat masak parameter 
ALT dan E. coli 100% 
memenuhi syarat 

7. Kualitas limbah cair komposit 
secara fisika dan kimia 100%  
memenuhi syarat.

8. Pemantauan Keberadaan 
vektor (tikus dan kecoak) di 
ruang dapur 100% tidak 
didapatkan adanya tikus dan 
kecoak, sedangkan keberadaan 
lalat (66.7%) di dapatkan 
adanya lalat.
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INTISARI

Air adalah salah satu komponen lingkungan yang dibutuhkan oleh setiap mahluk hidup yang ada 
di bumi. Manusia sangat tergantung oleh keberadaan air. Manfaat air diantaranya untuk keperluan 
hygiene dan sanitasi seperti mandi, cuci, dan lain-lain maupun untuk dikonsumsi (memasak dan 
minum). Pertumbuhan Depot Air Minum (DAM) di Kota Yogyakarta semakin bertambah tiap 
tahunnya, tahun 2012 terdaftar sebanyak 84 DAM yang tersebar di 14 kecamatan. DAM merupakan 
badan usaha yang dilakukan oleh perorangan dengan melakukan proses pengolahan air baku menjadi 
air minum dan menjual langsung kepada konsumen. Hal ini tentu saja merupakan permasalahan, oleh 
karena itu perlu  dilakukan pengawasan dari instansi terpadu, dan berkelanjutan.

Jenis kajian adalah deskriptif, dengan jumlah sebanyak 15 DAM dari populasi sebanyak 84 DAM 
berlokasi di Kota Yogyakarta. Untuk mengetahui kualitas lingkungan DAM dilakukan pemeriksaan 
fisik, untuk mengetahui kualitas air baku dan air minum dilakukan pemeriksaan air baku dan air minum 
masing-masing sebanyak 15 sampel.

Berdasarkan hasil survei didapatkan air baku DAM adalah: mata air 14 (93,3%) dan air tanah 1 
(6,7%), dengan kualitas 11 (73,3%) DAM dari 15 sampel tidak memenuhi syarat. Ditinjau dari 
parameter fisika, kimia dan bakteriologi kualitas air baku terdapat 1 (6,7%) tidak memenuhi syarat 
secara fisika, 7 (46,7%) tidak memenuhi syarat secara kimia dan 7 (46,7%) tidak memenuhi syarat 
secara biologi. Hasil pemeriksaan kualitas air minum terdapat 6 (40%) dari 15 sampel tidak memenuhi 
syarat. Ditinjau dari parameter fisika, kimia dan bakteriologi air minum terdapat 3 (20%) tidak 
memenuhi syarat secara kimia dan 3 (20%) tidak memenuhi syarat secara biologi, sedangkan ditinjau 
dari parameter fisika 100% memenuhi syarat. Jenis-jenis alat yang dipergunakan dalam pengolahan air 
minum terdiri dari: tabung filter sejumlah 15 (100%), reservoir air minum sejumlah 8 (53,3%), mikro 
filter sejumlah 15 (100%), sterilisasi sejumlah 15 (100%) meliputi: UV sejumlah 9 (20%), ozon 4 
(26,7%), UV dan ozon sejumlah 2 (13,3%). Secarat teknis, seluruh DAM menggunakan pompa yang 
terbuat dari besi sejumlah 11 (73,3%), dan 4 (26,7%) terbuat dari stainless steel. Pemeriksaan fisik 
berdasarkan perhitungan skor, 15 (100%) DAM  memenuhi persyaratan kelaikan fisik. Aspek 
penyehatan karyawan 2 DAM (13,3%) memiliki karyawan yang pernah mengikuti kursus penjamah 
makanan atau minuman yang diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan setempat. 

Kata kunci ; Depot Air Minum, Kualitas,  air bersih,air minum, fisik 

KAJIAN PEMANTAUAN DEPOT AIR MINUM
DI KOTA YOGYAKARTA  TAHUN 2012

1 2 3 4
Suharsa , Sukoso , Pama Rahmadewi , Yuli Astantin .

1,2,3,4  Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit  
Yogyakarta
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PENDAHULUAN
Prasarana penyediaan air bersih di 

perkotaan saat ini banyak mengalami 
permasalahan kualitas air. Sumber-
sumber air bersih dari sumur gali 
maupun perpipaan tercemar akibat 
kegiatan manusia, baik karena 
meningkatnya pembangunan di 
berbagai bidang maupun pencemaran 
oleh kotoran manusia (air buangan). 
Kualitas air non-perpipaan (sumur 
dangkal) tidak memenuhi persyaratan 
sebagai air minum, karena kandungan 
bakteri coli tidak memenuhi syarat, 
meskipun secara fisik dan kimia 
memenuhi persyaratan .

1  
Depot  a i r  minum (DAM) 

merupakan badan usaha yang 
melakukan proses pengolahan air 
baku menjadi air minum dan menjual 
langsung kepada konsumen . Kualitas 2

air produksi Depot Air Minum (DAM) 
akhir-akhir ini ditengarai semakin 
menurun, dengan permasalahan secara 
umum antara lain pada peralatan DAM 
yang tidak dilengkapi alat sterilisasi, 
atau mempunyai daya bunuh rendah 
terhadap bakteri, atau pengusaha 
belum mengetahui peralatan DAM 
yang baik dan cara pemeliharaannnya

3 

..
Pertumbuhan Depot Air Minum 

(DAM) di Kota Yogyakarta semakin 
bertambah tiap tahunnya. Menurut 
data dari Dinas Kesehatan Kota 
Yogyakarta sampai dengan tahun 2012 
jumlah DAM yang terdaftar di 
sebanyak 84 DAM yang tersebar di 14 
kecamatan. DAM merupakan badan 
usaha yang melakukan proses 

pengolahan air baku menjadi air 
minum dan menjual langsung kepada 
konsumen. Disamping bertambahnya 
DAM di Wilayah Kota Yogyakarta 
yang terdaftar di Dinas Kesehatan 
Kota Yogyakarta, masih banyak DAM 
baik yang sudah lama beroperasi 
maupun baru yang belum terdaftar di 
Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta. 
Hal ini tentu saja merupakan 
permasalahan, dimana semestinya 
set iap DAM perlu  di lakukan 
pengawasan dari instansi terkait, yang 
bertanggung jawab untuk menjamin 
keamanan kesehatan masyarakat 
sebagai konsumen. 

Kegiatan pemantauan DAM 
(Depot Air Minum) diwilayah 
Provinsi DIY khususnya Kota 
Yogyakarta dipandang perlu diadakan 
guna mewujudkan kualitas air minum 
yang diproduksi oleh DAM dapat 
memenuhi syarat sesuai keputusan 
M e n t e r i  K e s e h a t a n  R I  N o .  
492/Menkes/Per/IV/2010 Tentang 
Persyaratan Kualitas Air Minum dan 
No. 736/Menkes/per/IV/2010 tentang 
Tata Laksana Pengawasan Kualitas 
Air minum khususnya DAM, dengan 
cara memberikan masukan/informasi 
kepada pemerintah daerah yang 
selanjutnya dapat dipakai sebagai 
bahan pertimbangan pengambilan 
k e p u t u s a n  d a l a m  r a n g k a  
meningkatkan kualitas air minum 
produksi DAM serta pengawasan dan 
pembinaan kepada pemilik DAM  
dalam pelayanan kepada masyarakat.
METODE PENELITIAN
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Jenis kajian ini deskriptif yaitu 
suatu metode yang dilakukan dengan 
tujuan membuat gambaran atau 
deskripsi tentang suatu keadaan secara 
obyektif Data sekunder diperoleh dari 5

Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta dan 
data primer diperoleh dari survei, 
observasi lapangan dan pengambilan 
dan hasil pemeriksaan sampel air baku 
dan air minum (air setelah diolah oleh 
DAM).Populasi semua Depot Air 
Minum (DAM) sejumlah 84 DAM 
yang ada di lokasi kajian. Dari 
sejumlah populasi tersebut diambil 
sampel sebanyak 15 DAM dengan cara 
melakukan Random terhadap populasi 
DAM yang ada di Kota Yogyakarta 
dengan teknik Quota Random 
Sampling, sehingga diperoleh sampel 
yang dapat mewakili populasi. Metode 
pengambilan sampel dilakukan secara 
grab atau sesaat sesuai dengan 
pedoman pengambilan sampel 
lingkungan yang ditetapkan menurut 
Instruksi Kerja.Analisis Data Kualitas 
L i n g k u n g a n d i l a k u k a n  s e c a r a  
deskriptif pada data hasil wawancara 
dengan responden, pemeriksaan fisik 
DAM, dan data pemeriksaan sampel 
yang dibandingkan dengan Baku Mutu 
3,4

HASIL DAN PEMBAHASAN
A.  Hasil Pemeriksaan Fisik

1) Jika nilai pemeriksaan (skor) 
mencapai 70 atau lebih, maka 
d i n y a t a k a n  m e m e n u h i  
persyaratan kelaikan fisik.

2) Jika nilai pemeriksaan (skor) di 
bawah 70 maka dinyatakan 

belum memenuhi persyaratan 
kelaikan fisik dan kepada 
pengusaha diminta segera 
memperbaiki  obyek yang 
bermasalah.

 Hasil pemeriksaan fisik 
DAM di Kota Yogyakarta 
sebanyak 15 DAM mempunyai 
skore > 70 yaitu antara    84 – 100 
a t a u  s e m u a  m e m e n u h i  
persyaratan kelaikan fisik. 
D e n g a n  d e m i k i a n  m a k a  
k e m u n g k i n a n  t e r j a d i n y a  
kontaminasi air minum atau air 
bakunya di lingkungan DAM 
sangat kecil secara kelaikan fisik.

B. Hasil Pemeriksaan Sampel Air 
Bersih/Air Baku dan Air 
Minum.

Air bersih sebagai air 
baku DAM yang diperiksa 
terdapat 11 (73,3%) dari 15 
sampel tidak memenuhi syarat 
sesuai dengan Permenkes RI 
No. 416/Menkes/Per/IX/1990, 
tentang Persyaratan Kualitas 
Air Bersih. Sedangkan untuk 
air minum terdapat 6 (40%) 
sampel tidak memenuhi syarat 
sesuai dengan Keputusan 
Menteri Kesehatan RI Nomor 
492/MENKES/PER/IV/2010 
tentang Persyaratan Kualitas 
Air Minum.
Secara terperinci kualitas fisik, 
kimia dan mikrobiologi adalah 
sebagai berikut :
a)   Kualitas Fisika.
            Ditinjau dari kualitas 

fisik hasil pemeriksaan 
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sampel air baku DAM 
sebanyak  15  sampe l  
terdapat 1 (6,7%) tidak 
memenuhi syarat (bau). 
Sedangkan untuk ai r  
minum DAM secara fisik 
100% memenuhi syarat. 

b)   Kualitas Kimia.
Ditinjau dari kualitas 

kimia hasil pemeriksaan 
sampel air baku DAM 
sebanyak  15  sampe l  
terdapat 7 (46,7%) tidak 
memenuhi syarat (pH 4 
sampel, Nitrat 2, pH dan 
N i t r a t  1  s a m p e l ) .  
Sedangkan untuk ai r  
minum seca ra  k imia  
terdapat 3 (20%) sampel 
yang tidak memenuhi 
syarat (pH).

c)   Kualitas Mikrobiologi.
      Ditinjau dari kualitas 

b a k t e r i o l o g i  h a s i l  
pemeriksaan sampel air 
baku DAM sebanyak 15 
sampel terdapat 7 (46,7%) 
tidak memenuhi syarat 
(Total Coliform 3 sampel, 
E. Coli 1 sampel, Total 
Coliform dan E. Coli 3 
sampel). Sedangkan untuk 
air minumnya terdapat 3 
(20%) tidak memenuhi 
syarat karena mengandung 
Total Coliform.

Penyebab adanya bakteri Total 
Coliform dan E. Coli didalam  DAM 
antara lain:

1) Penggunaan Ultraviolet yang 

tidaksesuai antara kapasitas dan 
kecepatan air yang melewati 
penyinaran Ultraviolet tsb. 
Akibat air terlalu cepat, maka 
bakterinya tidak mati. Idealnya, 
untuk Depot air minum isi ulang 
kapasitas Ultraviolet minimal 
adalah Type 5 GPM atau daya 
lampu 30 Watt dan kecepatan air 
yang melewati UV tersebut 
adalah 19 liter ( 1 Galon ) per 1 
menit 15 detik. (Jangan lebih 
cepat dari itu).

2) Kurangnya kebersihan depot dan 
lingkungan sekitar.

3) Karena keterbatasan modal, 
banyak yang membeli paket 
Depot yang berharga murah 
dengan peralatan dibawah 
Standar Minimum peralatan. 
A n t a r a  l a i n  m i n i m a l  
menggunakan tabung berisi 
media pasir silika, karbon aktif , 
Ultraviolet minimal Type 5 GPM 
d a n  p e n y a r i n g a n  M i c r o  
filter/filter sedimen berukuran 
mulai 10 mikron s/d 01 mikron.

4) Kurangnya kesadaran pemilik 
Depot untuk memeriksakan 
Depotnya ke Dinas Kesehatan 
setempat.

5) Hygiene karyawan DAM yang 
masih kurang.

Hasil Kuesioner Pemantauan DAM.
1. Karakteristik Depot Air Minum 

(DAM)
a)  Waktu beroperasi
  Waktu operasi paling banyak    

antara 6 – 9 tahun sejumlah 7 
(47%) DAM.
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b) Aspek air baku
Hasil survei menunjukkan 
bahwa sebanyak 14 (93,3%) 
DAM menggunakan sumber 
air baku yang berasal dari 
mata air, sedangkan yang 1 
(6,7%) DAM menggunakan 
sumber air baku dari air 
tanah. Dari DAM yang 
menggunakan sumber air 
baku dari mata air, semuanya 
mempunyai tanda bukti asal 
bahan baku yang berasal dari 
instansi terkait. Sedangkan 
sistem transaksi air bakunya 
dengan cara membeli.Alat 
transportasi air baku yang 
digunakan sebagian besar 
berkapasitas > 3.000 liter, 
mempunya i  i j i n  yang  
dikeluarkan oleh instansi 
terkait. 

C)  Aspek pengujian mutu
Sebagian besar air baku yang 
digunakan yaitu sebanyak 12 
( 8 0 % )  D A M  p e r n a h  
diperiksa secara bakteriologi 
dan 10 (66,7%) DAM pernah 
diperiksa secara kimia, 
dengan hasil 11 (91,7%) 
DAM memenuhi syarat 
secara biologi dan 10 (100%) 
memenuhi syarat secara 
kimia. Untuk laboratorium 
pemeriksa sebagian besar 
laboratorium kesehatan Kota 
Yo g y a k a r t a ,  s i s a n y a  
d iper iksakan  d i  BLK,  
BBTKL PP, dan Succofindo. 

Sedangkan untuk frekuensi 
pemeriksaan parameter 
bakteriologi terdapat 6 
(40%) DAM dan kimia 3 
(20%) DAM setiap 3 bulan 
sekali. Sedangkan yang 6 
( 4 0 % )  D A M  t i d a k  
m e n e n t u k a n  w a k t u  
pemeriksaannya.
Seluruh air minum yang 
digunakan yaitu sebanyak 15 
( 1 0 0 % )  D A M  p e r n a h  
diperiksa secara bakteriologi 
dan 11 (73,3%) DAM pernah 
diperiksa secara kimia, 
dengan hasil 15 (100%) 
DAM memenuhi syarat 
secara biologi dan 11 (100%) 
memenuhi syarat secara 
kimia. Untuk laboratorium 
pemeriksa sebagian besar 
laboratorium kesehatan Kota 
Yogyakarta dan BLK.. 
Sedangkan untuk frekuensi 
pemeriksaan parameter 
bakteriologi terdapat 7 
(46,7%) DAM dan kimia 2 
(13,3%) DAM setiap 3 bulan 
sekali. Sedangkan yang 6 
( 4 0 % )  D A M  t i d a k  
m e n e n t u k a n  w a k t u  
pemeriksaannya.

d) Aspek bangunan
Sanitasi bangunan yang 
diteliti meliputi lantai, 
d i n d i n g ,  a t a p , p i n t u ,  
pencahayaan dan ventilasi. 
S e b a g i a n  b e s a r  ( 1 4  
DAM/93 ,3%)  keadaan  
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l a n t a i n y a  k e d a p  a i r ,  
permukaan rata, tidak licin 
dan mudah dibersihkan. 
Namun terdapat 1 (6,7%) 
bangunan yang lantainya 
tidak dalam keadaan bersih 
dan berdebu. 

Begitu pula dengan 
k e a d a a n  d i n d i n g n y a ,  
s e b a g i a n  b e s a r  ( 1 2  
DAM/80%) dindingnya 
terbuat dari bahan kedap air, 
permukaan rata, mudah 
dibersihkan dan berwarna 
cerah. Namun terdapat 3 
DAM (20%) bangunan 
d ind ingnya  ko tor  dan  
berdebu.

Kondisi atap sebagian 
besar (10 DAM/66,7%) 
d a l a m  k e a d a a n  k u a t ,  
menutup sempurna, tidak ada 
yang bocor, permukaan rata, 
berwarna terang dan mudah 
dibersihkan. 

Kondisi pintu bangunan 
terdapat 7 DAM (46,7%) 
memenuhi syarat dengan 
kondisi pintu permukaan 
halus, rata dan transparan, 
mudah dibersihkan dan 
dalam keadaan bersih.  
Sedangkan ditinjau dari 
keadaan pintu terdapat 8 
(53,3%) DAM yang pintunya 
dalam keadaan terbuka. 
Kondisi sekat pemisah antara 
ruang pengisian dan ruang 
pencuc ian  ga lon  juga  
semuanya memenuhi syarat, 

keseluruhannya terbuat dari 
kaca, kedap air, kuat, tidak 
dapat dimasuki serangga dan 
tikus, permukaan rata, halus, 
mudah dibersihkan dan 
dalam kondisi bersih.

Adanya ventilasi dan 
pencahayaan pada suatu 
ruangan akan membuat 
sirkulasi udara lebih bagus 
sehingga suhu, cahaya dan 
kelembaban dapat selalu 
terjaga. Dari 15 DAM yang 
menjadi sampel terdapat 9 
(60%) DAM yang memenuhi 
syarat pencahayaan dan 8 
( 5 3 , 3 % )  D A M  y a n g  
memenuhi syarat ventilasi.  

e)  Aspek layanan
Sebanyak 12 (80%) 

DAM menyediakan lap 
tangan untuk karyawan, 
menyediakan lap pembersih 
galon di ruang pencucian 
dan pengisian galon. Namun 
hanya 2 (13,3%) yang 
menyediakan dispenser 
contoh air minum. 

Fasi l i tas  pencucian 
g a l o n  s e l u r u h  D A M  
menggunakan air produksi 
yang disemprotkan ke dalam 
galon dalam posisi terbalik 
dan menggunakan sikat 
u n t u k  m e m b e r s i h k a n  
dinding galon. Tempat 
pencucian galon tertutup dan 
dalam  keadaan bersih. 

 Fasilitas pengisian galon 
dalam tempat tertutup dan 
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berwarna terang. Kran 
pengisian galon memiliki 
aliran yang lancar dan 
bersih. Tersedia penutup 
galon dan tissue higienis.

f)   Aspek Peralatan
S e b a g i a n  b e s a r  

(13/86,8%) terdapat kran 
inlet pemasukan air baku 
yang biasa didesinfeksi 
dengan menggunakan ozon, 
UV dan alkohol. Sedangkan 
pipa penyalurannya seluruh 
DAM menggunakan pipa 
PVC. Seluruh tandon air 
baku terbuat dari bahan tara 
pangan, lama waktu simpan 
air baku < 1 hari sebanyak 6 
(40%) DAM. Tandon air 
baku terlindung dari sinar 
matahari tetapi  dasar 
tandonnya tidak terlihat jelas 
dari atas tandon, dan tidak 
ada DAM yang menguras 
tandon air bakunya setiap 
kali akan diisi. 

D a l a m  p r o s e s  
pengolahan air minum 
terdapat tabung filter dan 
filter,  yang terbuat dari 
bahan tara pangan, karena 
tabungnya terbuat dari bahan 
stainless steel ,  mudah 
pemeliharaannya karena 
menggunakan sistem back 
washing. Tingkat kejernihan 
air baku akan mempengaruhi 
filter, semakin keruh air baku 
semakin berat beban kerja 
filter, sehingga hasil proses 

penyaringan dapat kurang 
optimal. Salah satu cara 
untuk mengatasi hal tersebut 
adalah dengan mengalirkan 
air dari tandon I ke tandon II, 
sehingga memungkinkan 
t e r j a d i n y a  p r o s e s  
pengendapan yang lebih 
lama sebelum dilakukan 
pemompaan pada proses 
pengolahan . 6

Agar kejernihan dapat 
memenuhi syarat dapat 
di lakukan penyaringan 
s e c a r a  b e r t a h a p .   
Penyaringan yang dilakukan 
secara bertahap akan lebih 
optimal, sebab bila hanya 
d igunakan  mikrof i l t e r  
dengan ukuran 0,5 dan 
0 , 1 μ m ,  p a r t i k e l  y a n g  
berukuran diatas 0,5 μm akan 
menutupi filter sehingga 
umur filter semakin pendek 
dan partikel yang berukuran 
lebih kecil kemungkinan 
dapat lolos. Desinfeksi 
seluruh DAM menggunakan 
ozon dan ultra violet.

g) Aspek Hygiene Personal 
Karyawan.

Seluruh karyawan dari 
15 DAM (100%) selalu 
mencuci tangannya pada saat 
a k a n  m e l a k u k a n  
pekerjaannya. 

Sebanyak 14 DAM 
(93,9%) karyawannya bebas 
dari luka dan penyakit kulit. 
Penyebaran penyakit melalui 
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makanan ataupun minuman 
dapat terjadi karena adanya 
karyawan yang tidak sehat, 
carier, tidak memperhatikan 
h i g i e n e  p e r o r a n g a n .  
Penularan dapat melalui 
pernafasan, luka terbuka, 
bisul, tinja karyawan yang 
mengkontaminasi peralatan 
ataupun kontak langsung 
dengan  makanan  a tau  
minuman, dan kemudian 
dikonsumsi oleh seseorang 
yang rentan. Apabila kondisi 
a tau  kekeba lan  tubuh  
seseorang tersebut kurang 
baik, maka akan dapat terjadi 
penyakit bahkan kematian.

Secara umum seluruh 
karyawan dari 15 DAM 
kondisi fisiknya  dalam 
keadaan sehat, namun hanya 
2 DAM (13,3%) yang 
karyawannya melakukan 
pemeriksaan kesehatan 
secara berkala tiap 6 (enam) 
bulan. Seorang penjamah 
makanan atau minuman 
diharuskan melakukan 
pemer iksaan  t e rhadap  
kesehatannya secara berkala 
tiap 6 (enam) bulan sekali.

Semua karyawan tidak 
memakai pakaian kerja 
k h u s u s ,  t e t a p i  p a d a  
u m u m n y a  m e r e k a  
mengenakan pakaian bersih 
dan rapi. Pakaian kerja 
sebaiknya bukanlah pakaian 
biasa yang digunakan sehari-

hari, pakaian harus dalam 
keadaan bersih dan sopan, 
berwarna terang, tidak 
b e r m o t i f  d a n  b e r s i h  
(BBPOM, 2004). Warna 
terang pada pakaian lebih 
memudahkan untuk dapat 
mendeteksi jika ada kotoran 
pada baju dan berpotensi 
untuk mengkontaminasi 
pada produk makanan dan 
minuman.

Hanya 2 DAM (13,3%) 
yang karyawannya pernah 
mengikuti kursus penjamah 
makanan atau minuman 
yang diselenggarakan oleh 
Dinas Kesehatan setempat. 
Kkaryawan DAM sebaiknya 
memiliki sertifikat kursus 
operator depot air minum .

7

h) Aspek Sanitasi DAM
Fasilitas sanitasi yang 

dinilai antara lain bebas dari 
sumber pencemaran, tempat 
sampah, tempat cuci tangan 
dilengkapi sabun, jamban 
dan peturasan.

S e b a g i a n  b e s a r  
(14/93,3%) DAM bebas dari 
sumber pencemaran, dengan 
demikian diharapkan air 
minum yang dihasilkan oleh 
DAM bebas dari pencemaran 
yang bisa menurunkan 
kualitas air minum tersebut.  
Sebanyak 12 DAM (80%) 
menyediakan fasilitas cuci 
tangan, air bersih yang 
digunakan untuk mencuci 
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tangan bersumber dari air 
PDAM. Seluruh DAM yang 
diperiksa (15 DAM /100%) 
yang diperiksa menyediakan 
j a m b a n  t e t a p i  t i d a k  
dilengkapi dengan peturasan.

2. K a r a k t e r i s t i k  
responden/konsumen.
Hasil pengumpulan data 
yang dilakukan di lapangan 
t e r h a d a p  r e s p o n d e n  
pemakai air hasil olahan 
DAM yang meliputi: jenis 
kelamin, usia, berat badan, 
banyaknya konsumsi air 
D A M ,  l a m a  
mengkonsumsi air DAM, 
keluhan kualitas air DAM 
dan keluhan kesehatan 
adalah sebagai berikut :
a) Menurut jenis kelamin 

dan usia responden.
K a r a k t e r i s t i k  
responden menurut 
jenis kelamin dan usia 
d idapa tkan  bahwa 
responden terbanyak 
a d a l a h  l a k i - l a k i  
sejumlah 75 orang 
(62,5%). Pembagian 
kelompok usia yang 
digunakan berdasarkan 
pada rumus Sturges. 
U s i a  m i n i m a l  
responden adalah 12 
dan umur maksimal 
responden adalah 70. 
Mayoritas responden 
berusia 39 – 47 tahun 
sebanyak 27 (22,5%) 

responden.
b) Menurut berat badan.

H a s i l  s u r v e i  
menunjukkan bahwa 
berat badan responden 
terbanyak berkisar 
antara 52 – 62 kg 
sebanyak 49 (40,8%) 
responden .

c) Menurut banyaknya 
konsumsi air DAM
R e s p o n d e n  d a l a m  
mengkonsumsi  a i r  
DAM paling banyak 
antara 2,0 – 2,5 Lt/hr 
sejumlah 63 (52,5%) 
responden. 

d) M e n u r u t  l a m a n y a  
mengkonsumsi  a i r  
DAM
Dari 120 responden 
p a l i n g  l a m a  
menkonsumsi air DAM 
selama 9 tahun dan 
yang paling sedikit 
selama 1,5 bulan .

e) M e n u r u t  k e l u h a n  
kualitas air DAM
S e b a g i a n  b e s a r  
responden menyatakan 
tidak ada keluhan atas 
kual i tas  a i r  DAM 
secara fisik, yaitu 
sebanyak 119 (99,2%) 
r e s p o n d e n .  I n i  
menunjukkan bahwa 
sesuai dengan hasil 
wawancara dengan 
responden, kualitas air 
DAM secara f is ik 
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memenuhi syarat. 
f) M e n u r u t  k e l u h a n  

kesehatan responden
S e b a g i a n  b e s a r  
responden menyatakan 
t idak ada keluhan 
k e s e h a t a n  s e l a m a  
mengkonsumsi  a i r  
DAM, yaitu sebanyak 
1 1 7  ( 9 7 , 6 % )  
r e s p o n d e n .  I n i  
menunjukkan bahwa 
a i r  D A M  y a n g  
d i k o n s u m s i  o l e h  
r e s p o n d e n  t i d a k  
menimbulkan keluhan 
kesehatan.

KESIMPULAN 
1. Air bersih yang digunakan sebagai 

air baku DAM adalah: mata air 
sebanyak 14 (93,3%) dan air tanah 
sebanyak 1 (6,7%).

2. Hasil pemeriksaan kualitas air bersih 
sebagai air baku DAM dari 15 
sampel yang diperiksa terdapat 11 
(73,3%) tidak memenuhi syarat 
(TMS) ,  Permenkes  RI  No.  
416/Menkes/Per/IX/1990, tentang 
Persyaratan Kualitas Air Bersih. 
Secara terperinci dari 15  sampel 
tersebut terdapat 1 (6,7%) tidak 
memenuhi syarat secara fisika, 7 
(46,7%) tidak memenuhi syarat 
secara kimia dan 7 (46,7%) tidak 
memenuhi syarat secara biologi.

3. Hasil pemeriksaan kualitas air 
minum hasil pengolahan DAM yang 
diperiksa terdapat 6 (40%) dari 15 
sampel tidak memenuhi syarat 

(TMS) sesuai dengan Keputusan 
Menteri Kesehatan RI Nomor 
492 /MENKES/PER/ IV/2010  
tentang Persyaratan Kualitas Air 
Minum. Secara terperinci dari 15 
sampel tersebut terdapat 3 (20%) 
tidak memenuhi syarat secara kimia 
dan 3 (20%) tidak memenuhi syarat 
secara biologi, sedangkan ditinjau 
dari parameter fisika 100% 
memenuhi syarat.

4.Jenis-jenis alat yang dipergunakan 
dalam pengolahan air minum DAM 
terdiri dari: tabung filter sejumlah 
15 (100%), reservoir air minum 
sejumlah 8 (53,3%), mikro filter 
sejumlah 15 (100%), sterilisasi 
sejumlah 15 (100%) meliputi: UV 
sejumlah 9 (20%), ozon 4 (26,7%), 
UV dan ozon sejumlah 2 (13,3%). 
Sedangkan untuk pompa seluruh 
DAM menggunakan pompa yang 
terbuat dari besi sejumlah 11 
(73,3%), dan 4 (26,7%) terbuat dari 
stainless steel.

5. Hasil pemeriksaan fisik dari 15 
DAM yang dinilai menunjukkan 
100% memenuhi syarat kelaikan 
fisik karena mempunyai total skor 
antara 84 –100 (>  70)

6. Karyawan DAM yang pernah 
mengikut i  kursus penjamah 
makanan atau minuman yang 
diselenggarakan oleh Dinas 
Kesehatan setempat sebanyak dua 
(13,3%) DAM. 

7. Dari aspek pengujian mutu 
m e n u n j u k k a n  b a h w a  H a s i l  
pemeriksaan/Laporan Hasil Uji 
(LHU) pemantauan internal yang 
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dilakukan oleh pemilik DAM untuk 
air baku 40%  dan air minum hasil 
p e n g o l a h a n  D A M  4 0 %  
frekuensinya  tidak sesuai dengan 
k e t e n t u a n  P e r m e n k e s  R I  
No.736/MENKES/PER/VI/2010 
tentang Tata Laksana Pengawasan 
Kualitas Air Minum.

8.Karakteristik responden (konsumen) 
menurut berat badan menunjukkan 
bahwa berat badan responden 
terbanyak berkisar antara 52 – 62 kg 
sebanyak 49 (40,8%), dalam 
mengkonsumsi air DAM paling 
banyak antara 2,0 – 2,5 Lt/hr 
sejumlah 63 (52,5%), sebagian 
besar responden menyatakan tidak 
ada keluhan atas kualitas air DAM 
secara fisik, yaitu sebanyak 119 
(99 ,2%) ,  dan  117  (97 ,6%)  
responden menyatakan tidak ada 
k e l u h a n  k e s e h a t a n  s e l a m a  
mengkonsumsi air DAM.
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INTISARI

Air minum merupakan kebutuhan dasar bagi manusia, yang harus tersedia dalam 
kuantitas yang cukup dan kualitas yang memenuhi syarat. Untuk menjamin kualitas air 
minum yang diproduksi oleh instansi penyedia air minum yaitu Perusahaan Daerah Air 
Minum (PDAM), perlu dilakukan upaya pengawasan kualitas air, baik air baku sebelum 
diolah, setelah diolah hingga didistribusikan kepada konsumen. Tujuan kajian ini 
diperolehnya gambaran kualitas air PDAM, faktor resiko dan potensi risiko terhadap 
kesehatan pelanggan PDAM Kabupaten Jepara.

Jenis kajian ini deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan 
membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif. Pada kajian ini 
dilakukan pengumpulan data berupa inspeksi sanitasi, keluhan pelanggan dan kualitas air 
PDAM sehingga dapat dibuat gambaran mengenai kualitas secara fisik, kimia, maupun 
mikrobiologi.

Hasil inspeksi sanitasi sumber air PDAM Kabupaten Jepara menunjukkan 
kualitas fisik air termasuk dalam kategori baik dan tingkat risiko pencemaran semua 
sumber termasuk dalam kategori risiko rendah dan sedang. Kualitas air baku air PDAM 
Kabupaten Jepara yang diambil dari PDAM Unit Jepara Kota sudah memenuhi baku 
mutu air bersih menurut Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990, baik secara fisik 
kimia maupun mikrobiologi. Hasil pemeriksaan laboratorium untuk air di jaringan 
perpipaan (pelanggan) menunjukkan kualitas mikrobiologi air PDAM Kabupaten Jepara 
menunjukkan 44,83% tidak memenuhi persyaratan mikrobiologi, 3,45% tidak 
memenuhi persyaratan fisik, dan 55,2% tidak memenuhi syarat kimia menurut 
Permenkes RI No 492/Menkes/Per/IV/2010. Untuk parameter sisa klor 96,5% sampel 
tidak memenuhi Permenkes No 736/Menkes/Per/VI/2010 tentang Tata Laksana 
Pengawasan Kualitas Air Minum (<0,2 mg/l). Berdasarkan hasil wawancara dengan 
pelanggan PDAM Kabupaten Jepara menunjukkan sebagian besar pelanggan 
menggunakan air PDAM sebagai sumber air bersih (83%) dan air minum (65%). 
Sebanyak 51% pelanggan mengeluhkan kualitas air PDAM diantaranya dikarenakan 
karena keruh (14%), berbau kaporit (10%), licin (8%), aliran air tidak lancar (6%), 
harga air mahal (5%), berpasir (4%), berasa dan berwarna masing-masing 2%. 
Perhitungan analisis risiko untuk parameter fluorida menunjukkan terdapat satu unit 
produksi yang berpotensi menimbulkan risiko kesehatan (RQ>1) apabila tidak dilakukan 
pengelolaan, yaitu pada sampel air PDAM Unit Pakis Aji.

Kata kunci: air minum, PDAM Jepara
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PENDAHULUAN
Menurut Permenkes RI No 

492/Menkes/Per/IV/2010, air minum 
adalah air yang melalui proses 
pengolahan atau tanpa proses 
pengolahan yang memenuhi syarat 
kesehatan dan dapat langsung 
diminum. Jenis air minum antara lain 
air minum dengan sistem jaringan 
perpipaan, air minum bukan jaringan 
perpipaan, depot air minum, mobil 
tangki air, dan air minum dalam 

1
kemasan .  Air minum merupakan 
kebutuhan dasar bagi manusia, yang 
harus tersedia dalam kuantitas yang 
cukup dan kualitas yang memenuhi 
syara t .  Meskipun  a lam te lah  
menyediakan air dalam jumlah yang 
cukup, tetapi pertambahan penduduk 
dan peningkatan aktivitasnya telah 
mengubah tatanan dan keseimbangan 
air di alam. Sebagian besar air yang 
tersedia tidak lagi layak dikonsumsi 
secara langsung dan memerlukan 
pengolahan supaya air dari alam layak 

2
dan sehat untuk dikonsumsi .

K u a l i t a s  a i r  m i n u m  
berhubungan langsung dengan 
kesehatan. Air sangat penting dalam 
kehidupan namun air juga dapat 
menjadi media penularan penyakit, 
seperti diare. Setiap tahun diperkirakan 
terdapat  4.6 milyar kejadian diare di 
seluruh dunia, dan 2.2 juta orang 
meningggal karena diare. Jutaan orang 
di dunia terekspos zat-zat kimia yang 
melebihi batas aman melalui air 
minum. Kontaminasi pada air minum 
dapat terjadi pada sistem distribusi, 
pada  saa t  peny impanan  a t au  

3penanganan yang tidak higienis 

D i  n e g a r a - n e g a r a  
berkembang termasuk Indonesia, 
pencemaran oleh mikroorganisme 
dalam suplai air minum merupakan 
kasus yang sering terjadi, dan saat ini 
pencemaran oleh faktor kimia dan 
fisika oleh senyawa polutan mikro 
yang bersifat mutagenik dan/atau 
karsinogenik perlu diwaspadai. Hal 
tersebut muncul akibat laju urbanisasi 
dan industrialisasi, dan juga akibat 
penggunaan teknologi produksi yang 
kurang ramah terhadap lingkungan  
a t a u p u n  t e r h a d a p  k e s e h a t a n  
masyarakat. Penyediaan air untuk 
masyarakat mempunyai peranan 
pen t ing  da lam men ingka tkan  
kesehatan lingkungan atau kesehatan 
m a s y a r a k a t ,  y a i t u  b e r p e r a n  
menurunkan angka penderita penyakit 
khususnya yang berhubungan dengan 
air dan berperan dalam meningkatkan 
standar atau kualitas hidup masyarakat 
4
.

Air menjadi terkontaminasi 
j i k a  t e r j a d i  k o n t a k  d e n g a n  
mikroorganisme patogen dan zat kimia 

5
toksik . Kontaminasi zat-zat kimia 
yang melebihi batas aman pada air 
minum dalam jangka waktu tertentu 
dapat membahayakan kesehatan.  
Selain itu, banyak penyakit infeksius 
yang disebabkan  oleh bakteri patogen, 
virus, dan parasit (seperti protozoa dan 
helminth) sangat terkait dengan 
kualitas mikrobiologi air minum yang 

6 dikonsumsi 
Perusahaan Daerah Air 

Minum (PDAM) merupakan Badan 
Usaha Milik Daerah (BUMD) yang 
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bergerak dalam penyelenggaraan air 
minum yang diharapkan untuk terus 
dapat meningkatkan pelayanan 
terhadap kebutuhan air bersih dan air 
minum. PDAM dalam penyediaan air 
bersih mempunyai misi 3 K yaitu : 1) 
c u k u p  t e r s e d i a  d a l a m  
jumlah/kuantitas, 2) dan memenuhi 
syarat dalam kualitas, 3) serta terjamin 

7
kontinuitasnya 

K a b u p a t e n  J e p a r a  
merupakan salah satu dari 35 daerah di 
kabupaten/kota di Propinsi Jawa 
Tengah dengan luas wilayah daratan 

2kurang lebih 1.004,32 km  dan panjang 
g a r i s  p a n t a i  7 2  k m .  S e c a r a  
administratif terdiri dari 16 kecamatan 
yang terbagi menjadi 183 desa dan 11 
kelurahan. Berdasarkan Profil Dinas 
Kesehatan Kabupaten Jepara Tahun 
2010, akses air bersih penduduk 
terbanyak bersumber dari sumur gali 
(77,32%), PDAM (6,16%), sumur 
pompa tangan (0,04%), dan sisanya 
menggunakan sumber lain.

Berdasarkan latar belakang 
di atas, maka dilakukan kegiatan 
pemantauan kualitas air PDAM 
Kabupaten Jepara dengan tujuan:1) 
Diketahuinya kualitas sumber air 
minum dan kualitas air PDAM yang 
didistribusikan di Kabupaten Jepara 
Propinsi Jawa Tengah; 2)Diperolehnya 
gambaran potensi risiko kesehatan; 
dan 3)Diketahuinya manajemen risiko 
kesehatan.

METODE PENELITIAN
Jenis kegiatan ini deskriptif 

dengan tujuan membuat gambaran atau 
deskripsi tentang suatu keadaan secara 

obyektif. Pada kegiatan ini dilakukan 
pengumpulan data berupa inspeksi 
sanitasi, keluhan pelanggan dan 
kualitas air PDAM Kabupaten Jepara 
sehingga dapat dibuat gambaran 
mengenai kualitas secara fisik, kimia, 
maupun mikrobiologi.

Kegiatan dilakukan pada bulan  
Februari hingga April 2012. Sumber 
data pada kegiatan ini adalah data 
p r i m e r  y a n g  d i p e r o l e h  d a r i  
survey/observasi dan pengambilan 
sampel lapangan serta data sekunder 
yang  diperoleh dari Profil Dinas 
Kesehatan Kabupaten Jepara. Jumlah 
sampel air PDAM yang diambil 
sebanyak 30 sampel dan kuesioner 
pelanggan sebanyak 100 kuesioner, 
pengambilan kuesioner disesuaikan 
dengan pengambilan sampel pada 
pelanggan. Adapun sampel yang 
diambil antara lain: air baku yang 
diambil di 1 unit produksi dari 
keseluruhan 12 unit yang terdapat di 
PDAM Kabupaten Jepara; air minum 
yang siap didistribusikan (di reservoir) 
maupun yang telah didistribusikan (di 
pelanggan) diambil sebanyak 29 
sampel dengan perincian 3 sampel 
reservoir,  pelanggan yang terdekat 
dari pipa distribusi 11 sampel, 
pelanggan tengah sebanyak 2 sampel, 
dan pelanggan terjauh 13 sampel. 
Pemilihan sampel dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposive 
sampling, yaitu pemilihan sampel 
b e r d a s a r k a n  p e r t i m b a n g a n -
pertimbangan tertentu berdasarkan 
tujuan penelitian. Adapun beberapa 
pertimbangan yang dijadikan acuan 
dalam pemilihan sampel yaitu: jumlah 
pelanggan pada masing-masing 
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uni t / cabang ,  ke luhan-ke luhan  
pelanggan, dan pemanfaatan air 
PDAM oleh pelanggan.

Analisis dilakukan secara 
deskriptif pada data hasil wawancara 
dengan responden, inspeksi sanitasi, 
dan data pemeriksaan sampel yang 
dibandingkan dengan Baku Mutu 
( P e r m e n k e s  R I  N o .  
492/Menkes/Per/IV/2010, Permenkes 
RI  No.736/Menkes/Per/IV/2010 dan 
P e r m e n k e s  R I  
No.416/Menkes/Per/IX/1990). Untuk 
mengetahui potensi risiko kesehatan 
dari kandungan zat kimia pada air 
PDAM maka dilakukan Analisis 
Risiko Kesehatan Lingkungan 
(ARKL).

HASIL DAN PEMBAHASAN
1 . G a m b a r a n  U m u m  P D A M  

Kabupaten Jepara 
Dalam melayani kebutuhan 

air minum di wilayah Kabupaten 
Jepara,  PDAM “Tirta Dharma” 
Kabupaten Jepara mempunyai 12 
(dua belas) unit produksi dengan 
sumber air baku seluruhnya dari air 
sumur dalam. Adapun kapasitas 
produksi dan distribusi berikut 
jumlah pelanggan PDAM pada 
masing-masing unit dapat dilihat 
pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Data Pelayanan 
PDAM Kabupaten Jepara

Sumber: Profil PDAM Kabupaten Jepara, 2011
Ket:
SR: sambungan rumah
HU: hidran umum
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2.  Inspeksi Sanitasi Sumber Air
Inspeksi sanitasi pada sumber air minum dilakukan dengan checklist 

inspeksi mengacu pada Permenkes RI No. 736/Menkes/Per/VI/2010 tentang 
Tata Laksana Pengawasan Kualitas Air Minum. Inspeksi sanitasi bertujuan 
untuk mengetahui tingkat risiko kualitas air secara fisik dan tingkat risiko 
pencemaran dari sumber air tersebut. 

Kriteria penilaian untuk tingkat risiko kualitas fisik air antara lain 
kekeruhan, bau, rasa, dan warna yang dinilai secara fisik. Bila air tidak keruh, 
tidak berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna maka tingkat risiko kualitas 
dikategorikan baik; namun bila ada salah satu dari kriteria tidak memenuhi 
syarat, maka  tingkat risiko kualitas dikategorikan tidak baik. Adapun diagnosa 
tingkat risiko pencemaran dinilai dari baik tidaknya kondisi sarana sumber air 
tersebut. Tingkat risiko pencemaran terbagi atas empat kategori yaitu rendah, 
sedang, tinggi, dan amat tinggi. Bila sumber air termasuk dalam kategori risiko 
tinggi dan amat tinggi maka diperlukan tindakan perbaikan.

Hasil inspeksi dari sumber air PDAM Kabupaten Jepara dapat dilihat 
pada tabel berikut.

Tabel 2. Hasil inspeksi sanitasi sumber air PDAM Kabupaten Jepara

Sumber: Data Primer BBTKL PP Yogyakarta, 2012

Sebagaimana terlihat pada tabel di atas, tingkat risiko kualitas fisik air 
semua sumber tergolong baik yang berarti air pada sumber tidak keruh, tidak 
berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna. Tingkat risiko pencemaran pada 
semua sumber yang diinspeksi tergolong rendah dan sedang. Mengacu pada 
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Permenkes No. 736/Menkes/Per/VI/2010, maka diperlukan pengambilan dan 
pemeriksaan sampel air PDAM.

3. Hasil Pemeriksaan Air PDAM Kabupaten Jepara

Hasil pemeriksaan laboratorium untuk air baku PDAM yang diambil 
di kran sebelum masuk reservoir 1 PDAM Unit Jepara Kota telah memenuhi 
baku mutu air bersih menurut Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990, 
baik secara fisik kimia maupun mikrobiologi. Hasil pemeriksaan air minum 
PDAM Kabupaten Jepara meunjukkan sebagian sampel belum memenuhi 
syarat baik secara fisik, kimia, maupun mikrobiologi. Rekapitulasi hasil 
pemeriksaan secara keseluruhan dapat dilihat pada grafik 1.

Grafik 1. Rekapitulasi hasil pemantauan kualitas air PDAM Kabupaten Jepara Tahun 

2012

 Dari Grafik 1 terlihat bahwa dari 29 sampel air minum yang 
diambil setelah pengolahan/jaringan distribusi untuk mewakili kualitas air 
PDAM  Kabupaten Jepara yang memenuhi syarat (MS) untuk parameter 
mikrobiologi 55,2%, fisik 96,5% dan kimia sesuai  Permenkes RI No 
492/Menkes/Per/IV/2010 sebesar 44,8%, sesuai Permenkes RI No. 
736/Menkes/Per/VI/2010 sebesar 3,4%. Secara total kualitas air minum/air 
PDAM di Kabupaten Jepara baru mencapai  13,79% yang memenuhi syarat 
menurut  Peraturan Menter i  Kesehatan Republ ik  Indonesia  
No.492/Menkes/Per/IV/2010 (berdasarkan hasil perhitungan total parameter 
fisik, kimia, mikrobiologi). Adapun untuk parameter sisa klor hanya 3,4% 
memenuhi syarat (MS) sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
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Indonesia No.736/Menkes/Per/VI/2010. Dalam indikator RPJM (2010 - 2014) 
dan Inpres No. 1 Tahun 2010, persentase  kualitas air minum yang memenuhi 
syarat  yang akan dicapai pada tahun 2012 sebesar 95%.  

Secara rinci parameter yang tidak memenuhi syarat pada tiap-tiap 
unit PDAM Kabupaten Jepara dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Parameter tidak memenuhi syarat pada  air  PDAM Kabupaten Jepara 
Tahun 2012 
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Sumber: Data Primer BBTKL PP Yogyakarta, 2012
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J ika  d ibandingkan dengan 
persyaratan kualitas air minum 
menurut Permenkes RI No 
4 9 2 / M e n k e s / P e r / I V / 2 0 1 0 ,  
parameter yang paling banyak 
tidak memenuhi syarat pada 
sampel air PDAM Kabupaten 
Jepara adalah derajat keasaman 
(pH). Untuk parameter sisa klor, 
hampir semua sampel tidak 
memenuhi persyaratan menurut 
P e r m e n k e s  R I  N o .  
736/Menkes/Per/VI/2010 tentang 
Tata  Laksana  Pengawasan  
Kualitas Air Minum, karena sisa 
klor <0,2 mg/l. Dari 29 sampel air 
minum yang diperiksa parameter 
tidak memenuhi syarat (TMS) 
dapat dirinci untuk kualitas 
mikrobiologi  total coliform 13 
(44,8%) sampel dan E. coli 4 
(13,8%) sampel, kualitas fisik TDS 
1 (1,4%) sampel, kualitas kimia 
klorida 9 (1,4%) sampel, fluorida 2 
(6,9%) sampel, pH 13 (44,8%) 
sampel.
4.  Hasil Survei/Wawancara 

dengan Pelanggan PDAM 

Kabupaten Jepara
P a d a  k e g i a t a n  

Pemantauan Kualitas Air 
Minum/PDAM Kabupaten 
Jepara dilakukan wawancara 
dengan  pelanggan PDAM 
dengan jumlah keseluruhan 
1 0 0  r e s p o n d e n ,  y a n g  
merupakan pelanggan PDAM 
yang diambil sampel airnya dan 
pelanggan di sekitar lokasi 
pengambilan sampel.  Hasil 
yang diperoleh sebagai berikut

a . S u m b e r  a i r  b e r s i h  
pelanggan

Untuk memenuhi 
kebutuhan air  bers ih ,  
sebagian besar pelanggan 
PDAM Kabupaten Jepara 
mengandalkan air PDAM 
sebagai sumber air bersih 
dan sebagian yang lain 
memiliki air sumur gali 
(ASG). Persentase sumber 
air bersih yang digunakan 
oleh pelanggan dapat dilihat 
pada grafik berikut.

Grafik 1. Persentase sumber 
air bersih pelanggan PDAM  
Kab. Jepara Tahun 2012

  Sebagaimana terlihat pada 
Grafik 1, 83% pelanggan 
y a n g  d i w a w a n c a r a i  
menggunakan air PDAM 
sebagai sumber air bersih; 
15% menggunakan air 
PDAM dan ASG; dan 2% 
sisanya menggunakan ASG.

b. Sumber air minum
Sumber air minum 

p e l a n g g a n  P D A M  
Kabupaten Jepara dapat 
dilihat pada grafik berikut.
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Pada Grafik 2, terlihat bahwa sebagian besar pelanggan PDAM 
Kabupaten Jepara menggunakan air PDAM sebagai sumber air minum 
(65%), air PDAM dan air kemasan (12%), air kemasan (11%), air isi 
ulang (6%), air PDAM dan air isi ulang (3%), dan air sumur (3%). 

 
c.   Keluhan Mengenai Air PDAM

Berdasarkan wawancara dengan pelanggan PDAM Kabupaten 
Jepara, sebagian pelanggan beranggapan bahwa kualitas air PDAM 
sudah cukup baik yang ditunjukkan dengan tidak adanya keluhan 
mengenai air PDAM, namun sebagian yang lain memiliki keluhan 
terhadap kualitas air PDAM dengan proporsi sebagai berikut.

Grafik 2. Persentase sumber air minum pelanggan PDAM
Kab.Jepara Tahun 2012

Grafik 3. Persentase keluhan pelanggan mengenai                                          
 kualitas air PDAM Kab. Jepara tahun 2012
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Sebanyak 49% pelanggan yang diwawancarai menyatakan 
tidak memiliki keluhan terhadap pelanggan PDAM, sedangkan 
sisanya menyatakan air PDAM keruh (14%), berbau kaporit (10%), 
licin (8%), aliran air tidak lancar (6%), harga air mahal (5%), berpasir 
(4%), berasa dan berwarna masing-masing 2%.

Sebanyak 64% pelanggan PDAM menyatakan merebus air 
P D A M  s e b e l u m  d i k o n s u m s i ;  3 4 %  p e l a n g g a n  
mengendapkan/menampung dan merebus air terlebih dahulu; 1% 
mengendapkan, memberi kaporit, dan merebus air terlebih dahulu; dan 
1% menyaring, mengendapkan, dan merebus air PDAM sebelum 
dikonsumsi.  Pengolahan air  penting dilakukan karena sebagaimana 
terlihat pada hasil pemeriksaan air PDAM Kabupaten Jepara yang 
tercantum pada grafik 1, sebagian air yang didistribusikan masih 
belum  memenuhi persyaratan mikrobiologi karena masih terdeteksi  
bakteri coliform. Dengan melakukan perebusan hingga mencapai titik 
didih sebelum dikonsumsi, diharapkan mikroorganisme dalam air mati 
sehingga tidak membahayakan kesehatan. 

5.   Analisis Potensi Risiko Kesehatan
a.  Parameter Kimia 

Hasil pemeriksaan parameter fisik kimia air PDAM Kabupaten 
Jepara menunjukkan sebagian besar parameter yang diperiksa telah 
memenuhi persyaratan kualitas air minum menurut Permenkes RI No 

Grafik 4. Persentase pengolahan air PDAM yang dilakukan
oleh pelanggan sebelum dikonsumsi tahun 2012
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492/Menkes/Per/IV/2010. 
Adapun parameter yang 
tidak memenuhi syarat pada 
sebagian sampel  antara 
lain: derajat keasaman (pH) 
dan fluorida. 

p H  m e r u p a k a n  
istilah yang digunakan 
u n t u k   m e n u n j u k k a n  

+
konsentrasi ion H . Dalam 
p e n y e d i a a n  a i r ,  p H  
merupakan suatu faktor  
yang harus dipertimbangkan 
m e n g i n g a t  p H  
mempengaruhi aktivitas 
pengolahan yang akan 

8d i l a k u k a n .  p H  j u g a  
mempengaruhi toksisitas 
suatu senyawa kimia.  
Senyawa amonium yang 
dapat terionisasi banyak 
ditemukan pada perairan 
yang memiliki pH rendah. 
Amonium bersifat tidak 
toksik namun pada suasana 
alkalis (pH tinggi) lebih 
banyak ditemukan amonia 
yang tak terionisasi dan 

9
bersifat toksik.  Parameter 
pH tidak dilakukan analisis 
risiko karena pH bukan 
merupakan zat atau senyawa 
mela inkan  merupakan 
indikator keasaman  atau 
kebasaan larutan.

Pada pemantauan 
k u a l i t a s  a i r  P D A M  
Kabupaten Jepara terdapat 
beberapa sampel yang 
m e m i l i k i  k a n d u n g a n  

fluorida yang cukup tinggi. 
Anal is is  r i s iko untuk 
parameter fluorida terjabar 
pada  langkah- langkah 
berikut.
1).Identifikasi bahaya

Fluorida adalah 
senyawa fluor. Fluor (F) 
adalah halogen yang 
sangat reaktif, karena di 
alam selalu terdapat 

9
dalam bentuk senyawa . 
Sumber fluorida di alam 
adalah fluorspar (CaF ), 2

cryolite (Na AlF ), dan 3 6

fluorapatite. Keberadaan 
fluorida juga dapat  
berasal dari pembakaran 
batu bara.  Fluorida 
banyak digunakan dalam 
industri besi baja, gelas, 
p e l a p i s a n  l o g a m ,  
a l u m u n i u m ,  d a n  

1 0
pestisida . Sejumlah 
kecil fluorida terbukti 
menguntungkan bagi 
pencegahan kerusakan 
gigi, namun pada kadar 
yang berlebih dapat 
menyebabkan gangguan 

8,10
kesehatan. 

F l u o r i d a  
anorganik bersifat lebih 
toksis dan lebih irritan 
d a r i p a d a  o r g a n i k .  
K e r a c u n a n  k r o n i s  
menyebabkan orang 
m e n j a d i  k u r u s ,  
pe r tumbuhan  tubuh  
terganggu, dan fluorosis 
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gigi dan rangka. Pada kasus keracunan berat dapat terjadi cacat 
9tulang, kelumpuhan, dan kematian  . Konsentrasi risk agent fluor 

pada sampel air PDAM Kabupaten Jepara dapat dilihat pada tabel 4

Tabel 4. Konsentrasi Risk Agent Fluor pada air minum   PDAM  
Kab. Jepara.

2).  Analisis pemaparan
Analisis pemaparan digunakan untuk menghitung dosis 

atau jumlah risk agent yang diterima inividu. Pemaparan menjadi 
media pertemuan antara risk agent dengan reseptor. Jalur 
pemaparan pada studi analisis risiko kesehatan ini adalah air minum 
PDAM Jepara. Dosis paparan yang diterima oleh masyarakat 
pengguna air PDAM sebagai reseptor ini dinyatakan sebagai intake 
(I) dihitung dengan persamaan berikut:

48 Jurnal Human Media BBTKL PP Yogyakarta, Volume 6, Nomor 2, Desember 2012 



   Keterangan:
I = asupan/intake, mg/kg/hari
C = konsentrasi risk agent, mg/l
R = laju asupan atau konsumsi, l/hr 
f  = frekuensi pajanan, hari/tahunE

D  = durasi pajanan (riil-time/life-time), tahunt

W  = berat badan, kgb

t  = perioda waktu rata-rata  avg

 = 30 th × 365 hari/tahun untuk zat nonkarsinogenik

Berdasarkan data di atas, dapat dihitung besarnya intake 
parameter Fluor, disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5. Besaran Intake  Fluor  pada air minum PDAM   
Kabupaten Jepara untuk waktu paparan 30 tahun

 

avgb

tE

tW

DfRC
I

´

´´´
=
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menunjukkan besaran 
intake fluor di unit 
PDAM Kabupaten 
Jepara yang dihitung 
dengan jumlah air 
m i n u m  y a n g  
dikonsumsi dan berat 
badan  pe l anggan  
PDAM berdasarkan 
has i l  wawancara ,  
selama 350 hari per 
tahun dalam durasi 
waktu paparan 30 
tahun lamanya. 

3). Analisis dosis respon
Langkah ketiga 

dalam studi analisis 
risiko kesehatan adalah 
melakukan penilaian 
dosis respon, untuk 
menetapkan nilai-nilai 
kuantitatif toksisitas risk 
agent yang dinyatakan 
sebagai RfD (reference 
doses) untuk efek-efek 
n o n - k a r s i n o g e n i k .  
Sebagaimana dimaksud, 
RfD menyatakan estimasi 
dosis pajanan harian 
yang diperkirakan tidak 
atau belum menimbulkan 
e f e k  m e r u g i k a n  
kesehatan meskipun 
p a j a n a n  b e r l a n j u t  
sepanjang hidup. Nilai 
RfD dinyatakan dalam 
mg risk agent per kg berat 
b a d a n  p e r  h a r i  
(mg/kg/hari). Dalam 
studi ini, nilai RfD risk 

agent diperoleh dari 
I n t e g r a t e d  R i s k  
Information System- 
E n v i r o n m e n t a l  
Protection Agency. Nilai 
RfD dari parameter F 
s e b e s a r  0 , 0 0 6  

11
mg/kg/hari.

4).Karakteristik risiko
Karakter is t ik  

r i s i k o  m e n y a t a k a n  
spesifikasi risiko yang 
k e m u n g k i n a n  b i s a  
diterima oleh reseptor 
a t a u  t i d a k ,  d a n  
dinyatakan sebagai nilai 
R Q .  R i s i k o  d a p a t  
diterima jika tingkat 
risiko atau Risk Quotient 
(RQ) lebih kecil dari satu. 
Dengan rumus 

maka dapat dihitung nilai 
R Q  m a s i n g - m a s i n g  
parameter dengan hasil 
perhitungan sebagai 
berikut

 

RfD

I
RQ nk=
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Tabel 6.
Tingkat risiko konsumsi air PDAM 

Kabupaten Jepara untuk paparan waktu 30 tahun

Tabel 6 di atas menunjukkan hasil perhitungan tingkat risiko yang 
memberikan gambaran bahwa pada unit Pakis Aji parameter 
Fluorida mempunyai nilai RQ di atas 1.  Dosis paparan parameter 
fluorida kepada konsumen (pelanggan) PDAM Kabupaten Jepara 
melampaui nilai RfD sebagai batas estimasi dosis pajanan yang 
dapat merugikan bagi kesehatan.  
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b. Parameter Mikrobiologi
Hasil pemeriksaan 

parameter mikrobiologi air 
PDAM Kabupaten Jepara 
menunjukkan sebanyak 13 
dari 29 sampel air minum 
yang diperiksa (44,8%) 
masih terdeteksi bakteri 
coliform dan 4 sampel 
(13,8%) terdeteksi E. coli. 

Analisis risiko tidak 
dilakukan untuk  parameter 
mikrobiologi karena air 
PDAM tersebut  t idak 
langsung diminum oleh 
pelanggan sehingga kualitas 
mikrobiologi air yang siap 
diminum oleh pelanggan 
t i d a k  d i k e t a h u i .  
S e b a g a i m a n a  t e l a h  
dijelaskan sebelumnya, 
b e r d a s a r k a n  h a s i l  
wawancara diketahui bahwa 
pelanggan PDAM Kab 
Jepara merebus air PDAM 
terlebih dahulu sebelum 
dikonsumsi.

K u a l i t a s  
mikrobiologi air PDAM 
Kabupaten Jepara terkait 
dengan desinfeksi yang 
d i l a k u k a n .  P a d a  
pemantauan kualitas air 
PDAM Kabupaten Jepara 
sebagian besar sampel yang 
diambil sisa klor <0,2 mg/l. 
Hal tersebut tidak sesuai 
dengan Permenkes No 
736/Menkes/Per/VI/2010 
tentang Tata  Laksana 
Pengawasan Kualitas Air 
Minum yang mensyaratkan 

sisa klor untuk air minum 
jaringan perpipaan adalah 
maksimal 1 mg/l di outlet 
reservoir dan minimal 0,2 
mg/l di titik terjauh unit 
distribusi. 

Mik roo rgan i sme  
yang tidak terdeteksi pada 
sumber siap distribusi 
namun terdeteksi pada 
sampel  a i r  PDAM di  
pelanggan menunjukkan 
adanya kontaminasi pada 
saat distribusi. Kontaminasi 
pada distribusi dapat terjadi 
karena adanya kebocoran 
pada jaringan perpipaan 
atau kurang sempurnanya 
sambungan pipa. 

6. Model Manajemen Risiko 
Lingkungan

Mana jemen  r i s iko  
untuk air PDAM Kabupaten 
Jepara  di lakukan  untuk   
p a r a m e t e r  k i m i a  d a n   
mikrobiologi yang belum 
memenuhi syarat. Formulasi 
manajemen risiko adalah 
menyusun berbagai skenario 
sedemikian rupa sehingga nilai 
intake risk agent sama atau 
lebih kecil dengan Rfd.
a. Pengendalian secara 

administratif atau legal
Pengendalian risiko dalam 
kategori ini adalah upaya 
penegakan peraturan yang 
mengharuskan produsen 
a i r  m i n u m  ( P D A M  
K a b u p a t e n  J e p a r a )  
m e m e n u h i  a t u r a n  
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perundangan yang berlaku 
dalam hal kualitas air 
m i n u m  y a n g  
didistribusikan.  

b. Pengendalian secara 
teknik
Dalam kategori ini, pihak 
PDAM Jepara diharapkan 
m e l a k u k a n  u p a y a  
perbaikan kualitas air 
m i n u m  s e h i n g g a  
memenuhi persyaratan 
kua l i t a s  a i r  minum.  
Adapun upaya perbaikan 
yang dapat dilakukan 
antara lain:
1). Untuk perbaikan 

kualitas kimia
Kadar fluorida 

dan klorida tinggi 
dapa t  d i tu runkan  
d e n g a n  m e t o d e  
pertukaran ion (ion 
exchange)  dengan 
resin anion. Namun 
hal tersebut sulit  
diterapkan pada unit 
produksi dengan skala 
besar seperti PDAM 
karena membutuhkan 
biaya yang besar. Oleh 
karena  i tu ,  pada  
sumber dengan kadar 
klorida dan fluorida 
yang tinggi, perlu 
d i l a k u k a n  
pemantauan terus 
menerus. Bila hasil 
p e m a n t a u a n  
menunjukkan kadar 
yang tinggi  terus 

menerus, maka perlu 
dievaluasi sumber 
airnya. 

2. Untuk perbaikan 
k u a l i t a s  
mikrobiologi

P e r b a i k a n  
kualitas mikrobiologi 
d a p a t  d i l a k u k a n  
dengan desinfeksi.  
Terdapat berbagai 
cara untuk desinfeksi 
a i r  m i n u m ,  
d i a n t a r a n y a :  
des in feks i  bahan  
kimia (klorin, ozon, 
dan senyawa asam 
atau basa),  solar 
d i s i n f e c t i o n ,  
desinfeksi dengan 
lampu ultraviolet, dan 
p e m a s a k a n  
(perebusan). 

P a d a  
p e n g o l a h a n  a i r  
PDAM, desinfeksi 
yang lazim digunakan 
ada lah  k lo r inas i .  
Menurut Permenkes 
R I  N o .  
736/Menkes/Per/IV/2
010 tentang Tata 
Laksana Pengawasan 
Kualitas Air Minum, 
s i s a  k l o r  y a n g  
dipersyaratkan pada 
air PDAM maksimal 1 
mg/l di reservoir dan 
minimal 0,2 mg/l di 
titik terjauh.  

Penambahan 
klorin dalam air akan 
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m e m b u n u h  
m i k r o o r g a n i s m e  
dengan cara merusak 
s t r u k t u r  s e l  
organisme, sehingga 
organisme tersebut 
akan mati. Proses 
tersebut hanya akan 
be r l angsung  b i l a  
klorin mengalami 
k o n t a k  l a n g s u n g  
dengan organisme 

12tersebut.
K l o r i n  

membutuhkan waktu 
untuk  membunuh 
semua organisme. 
Pada air yang bersuhu 
lebih t inggi  atau 

osekitar 18 C, klorin 
harus berada dalam air 
paling tidak selama 30 
menit. Jika air lebih 
dingin, waktu kontak 
harus ditingkatkan. 
Karena itu biasanya 
klorin ditambahkan ke 
air segera setelah air 
dimasukkan ke dalam 
tangki penyimpanan 
atau pipa penyalur 
agar zat kimia tersebut 
mempunyai cukup 
waktu untuk bereaksi 
dengan air sebelum 

12  
mencapai konsumen .
Klorinasi dilakukan 
setelah pengolahan  
air untuk mencegah 
kombinasi prekursor 
dengan klorin yang 
dapat  membentuk 

THMs (trihalometan) 
dan HAAs (haloacetic 

13acids) .
Sebagaimana 

terlihat pada tabel 3, 
sisa klor pada hampir 
semua sampel air 
PDAM Kabupaten 
Jepara tidak terdeteksi 
(nol atau mendekati 
nol). Hal tersebut 
terkait erat dengan 
kualitas mikrobiologi 
a i r  m i n u m  y a n g  
d i d i s t r i b u s i k a n .  
Klor inas i  dengan 
dosis yang tepat dan 
waktu kontak yang 
cukup perlu dilakukan 
u n t u k  m e n g a t a s i  
masalah tersebut.  
S e l a i n  i t u  p e r l u  
d i l a k u k a n  
pemeriksaan terhadap 
k e m u n g k i n a n  
kebocoran pipa untuk 
mencegah adanya 
kontaminasi  pada 
sistem distribusi. 

c.  Perlindungan pribadi 
Pengendalian secara 

pr ibadi  d i tu jukan bagi  
p e n g g u n a  ( k o n s u m e n )  
PDAM Jepara.  Untuk 
parameter kimia dengan 
tingkat risiko yang cukup 
tinggi, pengendalian dapat 
dilakukan dengan membatasi 
konsumsi air minum yang 
mengandung fluorida dengan 
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kadar tinggi. 
Adapun pengendalian 

pr ibadi  un tuk  kual i tas  
mikrobiologi dapat dilakukan 
d e n g a n  
pemanasan/perebusan air. 

0
Pemanasan pada suhu 70 C 
d a p a t  m e m b u n u h  
mikroorganisme patogen 
dalam waktu 30 menit, dan 

0
pemanasan di atas suhu 85 C 
d a p a t  m e m b u n u h  
mikroorganisme dalam waktu 
beberapa menit saja. Bila air 
telah mencapai titik didih 

0( 1 0 0 C ) ,  s e m u a  
mikroorganisme patogen 
akan mati, namun untuk lebih 
amannya sebaiknya air  
dibiarkan mendidih sekurang-

1 4kurangnya satu menit . 
Prosedur yang dianjurkan 
untuk metode ini adalah 
setelah pemanasan selesai, 
biarkan air mendingin pada 
suhu ruang dan hindarkan dari 
kontaminasi post treatment 

6
selama penyimpanan .

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1.  Hasil inspeksi sanitasi sumber air 

PDAM Kabupaten Jepara 
menunjukkan kualitas fisik air 
termasuk dalam kategori baik 
dan tingkat risiko pencemaran 
semua sumber termasuk dalam 
kategori risiko rendah dan 
sedang. 

2. Kualitas air baku air PDAM 
Kabupaten Jepara yang diambil 
dari PDAM Unit Jepara Kota 
sudah memenuhi baku mutu air 
bersih menurut Permenkes RI 
No. 416/Menkes/Per/IX/1990, 
baik secara fisik kimia maupun 
mikrobiologi.

3.  Hasil pemeriksaan laboratorium 
m e n u n j u k k a n  k u a l i t a s  
mikrobio logi  a i r  PDAM 
Kabupaten Jepara menunjukkan 
44,83% t idak memenuhi  
persyaratan mikrobiologi, 
3 , 4 5 %  t i d a k  m e m e n u h i  
persyaratan fisik, dan 55,2% 
tidak memenuhi syarat kimia 
menurut Permenkes RI No 
492/Menkes/Per / IV/2010.  
Untuk parameter sisa klor 
96,5% sampel tidak memenuhi 
P e r m e n k e s  N o  
736 /Menkes /Pe r /VI /2010  
t e n t a n g  Ta t a  L a k s a n a  
Pengawasan Kualitas Air 
Minum (<0,2 mg/l).

4. Hasil wawancara dengan 
pelanggan PDAM Kabupaten 
Jepara menunjukkan sebagian 
besar pelanggan menggunakan 
air PDAM sebagai sumber air 
bersih (83%) dan air minum 
( 6 5 % ) .  S e b a n y a k  5 1 %  
p e l a n g g a n  m e n g e l u h k a n  
kualitas air PDAM diantaranya 
dikarenakan karena keruh 
(14%), berbau kaporit (10%), 
licin (8%), aliran air tidak lancar 
(6%), harga air mahal (5%), 
berpasir (4%), berasa dan 
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berwarna masing-masing 2%.
5.  Hasil perhitungan analisis risiko 

untuk parameter fluorida 
menunjukkan terdapat satu unit 
produksi yang berpotensi 
menimbulkan risiko kesehatan 
apab i l a  t idak  d i l akukan  
pengelolaan, yaitu pada sampel 
air PDAM Unit Pakis Aji.

Rekomendasi
1.   Bagi Dinas Kesehatan

a .  P e r l u  m e l a k u k a n  
pengawasan eksternal 
minimal setiap 6 bulan 
sekali untuk parameter 
kimia dan mikrobiologi.

b .  P e r l u  m e l a k u k a n  
pemeriksaan laboratorium 
setiap 1 bulan sekali untuk 
p a r a m e t e r  f i s i k a ,  
mikrobiologi dan sisa klor 
sesuai Permenkes No 
736/Menkes/Per/VI/2010.

c. Perlu adanya sosialisasi 
kepada pelanggan PDAM 
tentang manfaat khlor pada 
air PDAM karena sesuai 
P e r m e n k e s  N o  
736/Menkes/Per/VI/2010 
pada jaringan distribusi 
ditetapkan sisa klor 0,2 
mg/l – 1 mg/l.

2.   Bagi PDAM Kabupaten Jepara
a    Perlu dilakukan pengawasan 

internal oleh PDAM secara 
r u t i n  m e n g a c u  p a d a  
P e r m e n k e s  R I  N o  
736/Menkes/Per/IV/2010 

b. Klorinasi perlu dilakukan 

pada seluruh sumber PDAM 
secara kontinyu dengan 
dosis dan waktu kontak 
yang tepat. Hal tersebut 
p e n t i n g  d i l a k u k a n  
mengingat sebagian besar 
sampel tidak terdeteksi sisa 
klor dan sebanyak  44,8% 
masih terdeteksi bakteri 
coliform.

c.  Perlu dilakukan pengecekan 
jaringan perpipaan secara 
rutin terhadap indikasi 
kebocoran pipa agar tidak 
terjadi kontaminasi pada 
saat distribusi.

d.  Perlu dipertimbangkan untuk 
m e l a k u k a n  u p a y a  
pengendalian terhadap 
konsentrasi dan jumlah 
parameter kimia yang 
berpotensi menimbulkan 
risiko kesehatan. 

3. Bagi Masyarakat/Pelanggan 
PDAM
a.   Air PDAM yang dikonsumsi 

perlu dilakukan pengolahan 
(dimasak) terlebih dahulu 
sebelum dikonsumsi

b .   U n t u k  m e n c e g a h  
pencemaran mikrobiologi 
p e r l u  d i l a k u k a n  
penyimpanan air yang sudah 
dimasak ditempat atau 
wadah yang dapat berupa:
1) Wadah yang bermulut 
sempi t ,  t e r tu tup  dan  
memakai kran.
2) Ember plastik dengan 
tutup dan kran.

56 Jurnal Human Media BBTKL PP Yogyakarta, Volume 6, Nomor 2, Desember 2012 



3) Wadah keramik atau 
kendi
4) Jerigen plastik dengan 
tutup dan kran. 
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INTISARI

Penggunaan bahan aktif insektisida untuk fogging telah digunakan sejak tahun 1972. 
Pajanan insektisida yang berlangsung lama ini akan memicu munculnya galur serangga 
resisten. Penentuan status resistensi nyamuk Aedes aegypti terutama yang berada pada 
daerah endemis KLB penting dilakukan sebagai evaluasi dari efektiffitas program 
pengendalian vektor. Uji resistensi nyamuk Aedes aegyti terhadap insektisida cynoff 
sipermethrin dilakukan untuk mengetahui status resistensi Nyamuk Aedes aegypti di 
Kota Yogyakarta. 

Kajian ini adalah kajian eksperimental laboratorium. Spesies nyamuk yang akan 
diuji resistensinya adalah Nyamuk Aedes aegypti. Pengambilan sampel nyamuk uji 
dilakukan dengan pemasangan ovitrap di dua lokasi di Kota Yogyakarta yaitu satu lokasi 
yang tanpa pengasapan yaitu Kelurahan Panembahan, Kecamatan Kraton dan satu lokasi 
dengan pengasapan yaitu Kelurahan Suryodiningratan, Kecamatan Mantrijeron. Uji 
resistensi terhadap nyamuk uji dilakukan dengan menggunakan metode Bottle bioassays 
dari CDC.

Uji resistensi dengan metode Bottle Bioassays dari CDC dengan tiga kali 
pengulangan mendapatkan hasil status nyamuk uji dari Kel.Panembahan Kec.Kraton 
dapat dikategorikan sebagai toleran dan status nyamuk uji dari Kel.Suryodiningratan 
kec.Mantrijeron dapat dikategorikan sebagai toleran cenderung resisten.

UJI RESISTENSI NYAMUK AEDES AEGYPTI 
TERHADAP INSEKTISIDA CYNOFF SIPERMETRIN

1 2 3 4
Dien Arsanti , Kustiah , Singgih Adi Triyono , Sumartini ,
1,2,3,4  

BBTKLPP Yogyakarta
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PENDAHULUAN

Sejak tahun 1972 pengasapan 

ruang atau lebih dikenal dengan istilah 

fogging dengan menggunakan bahan aktif 

insektisida, masih menjadi pilihan utama 

untuk pengendalian vektor DBD terutama 

saat terjadi KLB. Upaya ini akan efektif 

jika nyamuk yang menjadi sasaran belum 

resisten terhadap insektisida yang dipakai. 

Munculnya galur serangga resisten dipicu 

dengan adanya pajanan yang berlangsung 

lama. Hal ini terjadi karena nyamuk Ae. 

aegypti dan vektor dengue lainnya mampu 

mengembangkan sistim kekebalan 

terhadap insektisida yang sering dipakai. 

Munculnya serangga resisten 

pertama kali dilaporkan pada tahun 1914 

pada serangga jenis Quadraspidiotus 

pernicious. Contoh kasus resistensi pernah 

pula terjadi pada penggunaan pestisida 

DDT yang digunakan sejak tahun 1946. 

Kasus resistensi Aedes sp terhadap DDT 

pertama kali dilaporkan tahun 1947. Sejak 

itu lebih dari seratus spesies nyamuk 

dilaporkan resisten terhadap satu 

insektisida atau lebih.

Penentuan status resistensi 

nyamuk Aedes aegypti terutama yang 

berada pada daerah endemis serta daerah 

yang pernah menjadi sasaran kegiatan 

fogging penting dilakukan agar diketahui 

apakah kegiatan fogging yang telah 

dilakukan tersebut efektif atau tidak. 

Dengan diketahuinya status kerentanan 

nyamuk maka program pengendalian 

Nyamuk Aedes aegypti dapat disusun 

berdasarkan status kerentanan nyamuk 

terhadap insektisida sehingga program 

pengendalian nyamuk bisa berhasil. 

Insektisida pyrethroid, alfa-

sipermetrin, telah sekitar 10 tahun 

digunakan di Kota Yogyakarta dalam 

program fogging guna pengendalian 

vektor penyakit DBD, Aedes aegypti, 

dalam rumah. Aplikasi pyrethroid di Kota 

Yogyakarta, dari segi operasional, tidak 

bersifat massif, intensif dan dalam 

frekuensi tinggi. Aplikasi  pyrethroid di 

Kota Yogyakarta hanya bersifat selektif, 

yaitu diaplikasikan hanya di lokasi kasus 

DBD. Aplikasi pyrethroid (Cynoff) adalah 

dengan cara fogging, jadi sasarannya 

adalah nyamuk dewasa yang terutama ada 

di dalam rumah penduduk sehingga tidak 

mematikan larvae Ae. aegypti. Aplikasi 

insektisida kimia jangka lama, umumnya 

akan menyebabkan serangga sasaran 

(nyamuk vektor) menjadi resisten 

terhadap insektisida tersebut. Oleh karena 

itu diperlukan suatu uji resistensi untuk 

mengetahui apakah program fogging 

menggunakan insektisida cynoff tersebut 

masih efektif dalam upaya pengendalian 

vektor DBD. Karen itu tujuan dari 

dilakukannya uji resistensi terhadapa 

nyamuk Ae. Ergypti ini adalah untuk 

mengetahui status resistensi Nyamuk 

Aedes aegyti terhadap insektisida Cynoff 

Sipermetrin dua wilayah di Kota 

Yogyakarta yaitu satu wilayah dengan 

pengasapan dan satu wilayah tanpa 

pengasapan.

TINJAUAN TEORI

Dalam penelitian ini akan 

dilakukan uji bioassay terhadap resistensi 

nyamuk DBD dari dua kelurahan di Kota 

Yogyakarta dimana satu kelurahan 

mewakili wilayah dengan pengasapan dan 

satu kelurahan mewakili wilayah tanpa 
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pengasapan. Hal ini dimaksudkan 
untuk mengetahui apakah faktor 
operas ional  yai tu  pengasapan 
mempengaruhi resistensi nyamuk.

Nyamuk yang akan diuji dalam 
penelitian ini hanya dari satu spesies 
yaitu Aedes aegypti dengan harapan 
akan mempunyai kesamaan dalam sifat 
biologi-ekologi. Sedangkan faktor 
genetik tidak dikendalikan dalam 
penelitian ini.

Metode uji resistensi yang 
digunakan yang digunakan adalah 
metode Bottle bioassays dari CDC 
dengan pertimbangan alat dan bahan 
mudah didapat serta jenis dan dosis 
insektisida bisa disesuaikan dengan 
yang diaplikasikan di lapangan.

Nyamuk yang akan diuji 
res i s tens inya  ada lah  Nyamuk 
Ae.aegypti dewasa sesuai dengan 
sasaran fogging dengan menggunakan 
Cynoff Sipermetrin yaitu nyamuk 
dewasa. Berdasarkan hal tersebut maka 
kerangka konsep penelitian ini dapat 
disusun sebagai berikut:
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METODE KAJIAN
Kajian ini adalah kajian 

eksperimental laboratorium, yaitu 
kajian yang bertujuan untuk menilai 
suatu perlakuan. 

Spesies nyamuk yang akan 
diuji resistensinya, selanjutnya akan 
disebut sebagai nyamuk uji adalah 
nyamuk penyebab penyakit DBD yaitu 
Aedes aegypti.

Lokasi pengambilan sampel 
Nyamuk uji adalah dua kelurahan di 
Kota Yogyakarta dengan kriteria satu 
lokasi perwakilan dari wilayah tanpa 
p e n g a s a p a n  y a i t u  K e l u r a h a n  
Panembahan, Kecamatan Kraton dan 
satu lokasi perwakilan dari wilayah 
dengan pengasapan yaitu Kelurahan 
Suryod in ingra tan ,  Kecamatan  
Mantrijeron.

Nyamuk uji diperoleh dengan 
melakukan pemasangan ovitrap di 
lokasi terpilih. Ovitrap dipasang 
kemudian diambil hasilnya setiap tujuh 
hari sekali di masing-masing lokasi. 
Hal ini dilakukan hingga tiga kali 
pemasangan ovitrap untuk masing-
masing lokasi.

Selanjutnya telur nyamuk yang 
t e r k u m p u l  d i  k o l o n i s a s i  d i  
Laboratorium Entomologi dan 
P e n g e n d a l i a n  Ve k t o r  ( E P V )  
BBTKLPP Yogyakar ta  hingga 
mencapai generasi F1. Nyamuk 
generasi F1 ini yang kemudian diuji 
resistensi di laboratorium EPV dengan 
menggunakan metode Bottle bioassays 
dari CDC

Penggunaan insektisida rumah 
t a n g g a  d i p e r k i r a k a n  a k a n  
mempengaruhi status kerentanan dari 
nyamuk uji, untuk itu dilakukan 
pendataan mengenai pemakaian dan 
jenis insektisida rumah tangga yang 
dipakai  oleh penduduk untuk 
mengendalikan nyamuk DBD.

UJI RESISTENSI DENGAN 
METODE BOTTLE BIOASSAYS

Uji resistensi yang dilakukan 
menggunakan metode Bottle bioassays 
dari CDC (CDC, 2002). 
1.  Alat dan bahan   

a.  Botol Schott Duran volume 250 
ml lengkap dengan tutup 

b.    Acetone (reagent grade)
c.  Insektisida Cynoff Sipermetrin 

(kadar secara teknis atau 
formulasi)

d.     Pipet 
e.    Aspirator
f.    Timer 
g.  Nyamuk dewasa generasi F1 

(10-20 nyamuk/botol)

Nyamuk yang digunakan bisa 
menggunakan nyamuk hasil tangkapan 
di lapangan tidak harus menggunakan 
n y a m u k  h a s i l  k o l o n i s a s i  d i  
laboratorium. Idealnya, nyamuk yang 
digunakan untuk mendapatkan data 
dasar ambang resistensi adalah 
nyamuk yang susceptible, namun jika 
nyamuk yang susceptible tidak tersedia 
maka bisa digunakan nyamuk dari 
daerah yang akan diuji. Data hasil 
pengujian dengan menggunakan 
nyamuk dari wilayah uji dapat 
digunakan sebagai data dasar ambang 
resistensi yang dapat dijadikan 
pembanding jika terjadi perubahan 
tingkat resistensi nyamuk dari daerah 
uji di masa datang dengan berbagai 
dosis insektisida yang digunakan.
2.   Menyiapkan formula insektisida

a. Masukkan aseton dengan 
takaran yang sama ke dalam 
botol. 

b.  Masukkan insektisida ke dalam 
botol sesuai dengan dosis 
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yang telah ditentukan. 
c.   Tutup botol uji yang telah diisi 

aseton dan insektisida dengan 
segera. 

d.  Lakukan proses ini untuk setiap 
jenis insektisida yang akan 
diuji atau untuk setiap botol 
pengulangan. 

e.    Beri label untuk setiap botol 
yang berisi jenis dan jumlah 
insektisida yang dimasukkan 
ke dalam botol.

f.  Masukan aseton pada botol 
terakhir yang berfungsi 
sebagai kontrol

3.     Melapisi botol
a.   Setelah masing-masing botol 

t e l a h  d i b e r i  f o r m u l a  
insekt is ida  dan ase ton  
(termasuk botol kontrol), 
lapisi seluruh permukaan 
bagian dalam dari botol 
dengan cara memutar botol ke 
segala arah. Pastikan bagian 
dalam dari tutup botol juga 
terlapisi dengan formula 
insektisida dan aseton. 

b.  Lepaskan tutup botol, termasuk 
tutup botol kontrol.

c.  Gulingkan botol di atas meja 
sampai  se luruh  ase ton  
menguap untuk mencegah 
terkonsentrasinya insektisida 
pada salah satu bagian dari 
botol.

4.  Memasukkan nyamuk ke dalam 
botol
a.  Pindahkan nyamuk uji dari 

raring ke dalam botol dengan 

bantuan aspirator.
b .  J u m l a h  n y a m u k  y a n g  

d i m a s u k k a n  k e  d a l a m  
masing-masing botol tidak 
harus sama, karena yang akan 
diplot adalah persentase 
angka kematian dengan 
menggunakan grafik. 

5.  Menghitung waktu dan membuat 
skema kematian nyamuk
a. Data kematian nyamuk dicatat 

setiap 10 menit selama satu 
jam. Lakukan hal ini pada 
semua botol termasuk botol 
kontrol.

b. Penghitungan nyamuk yang 
mati dapat dilakukan dengan 
menghitung langsung jumlah 
nyamuk yang mati atau yang 
masih hidup. 

c.  Setelah nyamuk dipaparkan 
d a l a m  b o t o l  d e n g a n  
insektisida selama satu jam, 
pindahkan nyamuk ke dalam 
botol pemulihan yang bebas 
insekt is ida  dan ase ton  
termasuk nyamuk dalam 
botol  kontrol .  Biarkan 
n y a m u k  d a l a m  b o t o l  
pemulihan selama 24 jam. 
Setelah itu hitung jumlah 
nyamuk yang benar-benar 
mati. Pencatatan mortalitas 
nyamuk dihitung setelah 24 
jam nyamuk berada dalam 
botol pemulihan.

6.      Membersihkan botol
a .  K e t i k a  s u d a h  s e l e s a i  

melakukan pengujian, bilas 
botol dengan aseton sebanyak 
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tiga kali dan cuci botol dengan air sabun yang hangat
b.  Letakkan botol di dalam oven sampai benar-benar kering
c.  Untuk memastikan botol sudah benar-benar bersih, masukkan nyamuk 

yang susceptible ke dalam botol yang sudah dikeringkan. Jika nyamuk 
terlihat terbang dengan bebas/tidak segera mati maka botol sudah benar-
benar bersih. Sebaliknya jika nyamuk terlihat mati maka proses 
pencucian harus diulang.

7.    Interpretasi hasil
Status resistensi nyamuk ditentukan dari persentase kematian pada pengujian 
kerentanan terhadap insektisida, setelah dikoreksi dengan rumus Abbot, 
sesuai standar WHO yaitu (disitasi dari Sayono, syafrudin, Sumanto, 2012):
? Kematian > 98% = rentan 
? Kematian antara 80-98% = toleran 
? Kematian < 80% = resisten
Rumus Abbot's adalah sebagai berikut:

Keterangan:
P  =   Mortalitas terkoreksi (%)
P'= Mortalitas hasil pengamatan pada setiap perlakuan insektisida (%)
C = Mortalitas pada kontrol (%), Jika mortalitas pada kontrol >20% maka data 

tidak bisa digunakan, pengujian harus diulang

Jika status nyamuk rentan maka nyamuk uji masih bisa diberantas dengan 
jenis dan dosis insektisida yang biasa dipakai, jika status nyamuk uji toleran maka 
jenis insektisida yang biasa dipakai masih bisa digunakan tetapi harus ada 
peningkatan dosis, dan jika status nyamuk uji resisten maka insektisida sudah 
tidak bisa digunakan dan harus diganti dengan jenis insektisida yang lain 
(Boewono, 2005)

HASIL
Penggunaan insektisida rumah tangga di lokasi penelitian

Ada berbagai macam insektisida rumah tangga dengan kandungan bahan 
aktif yang bervariasi dimana salah satunya adalah insektisida yang berasal dari 
golongan pyrethroid, yang diujikan dalam kajian ini. Sehingga penggunaan 
insektisida rumah tangga dalam status kerentanan nyamuk diperkirakan juga 
berpengaruh walaupun besaran pengaruhnya tidak diukur dalam kajian ini. 

Berikut Diagram 1 yang memuat hasil pendataan mengenai penggunaan 
insektisida rumah tangga yang digunakan oleh responden di kelurahan 

Keluhan kesehatan  terkait 
paparan Kromium  

Responden  

Peker ja  Penduduk  

Paparan dengan cara oral  - - 

Nyeri perut  1  
 Mual  1  3  

Luka di sekitar mulut  
 

1  

Diare  
 

1  

Nyeri tulang  1  
 Nyeri dada  1  
 Paparan dengan cara kontak  kulit  

  Gatal pada kulit  
 

1  
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Panembahan, Kecamatan Kraton:

dari 50 rumah yang direncanakan akan dipasang ovitrap di Kelurahan 
Panembahan Kecamatan Kraton, terealisasi hanya 43 rumah sehingga jumlah 
responden hanya 43 orang. Dari 43 responden tersebut, sebagian besar yaitu 51% 
atau 22 responden menggunakan Insektisida Rumah Tangga (IRT) untuk 
mengendalikan nyamuk, sedangkan sisanya yaitu 49% atau 21 responden tidak 
menggunakan IRT. Jenis IRT yang digunakan bervariasi hal ini dapat dilihat 
dalam Diagram 2 berikut ini:
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     Jenis IRT yang digunakan oleh sebagian besar responden adalah jenis obat 
nyamuk bakar yaitu digunakan oleh 12 responden atau sekitar 54% responden, 
selanjutnya adalah obat nyamuk elektrik digunakan oleh empat responden atau 
sekitar 18% dan obat nyamuk yang diaplikasikan di tubuh seperti obat nyamuk 
oles atau spray dan obat nyamuk semprot masing-masing digunakan oleh tiga 
responden atau sekitar 14% responden.
 Selanjutnya adalah penggunaan insektisida oleh responden di Kelurahan 
Suryodiningratan Kecamatan Mantrijeron. Jumlah responden di Kelurahan 
Suryodiningratan Kecamatan Mantrijeron sebanyak 45 responden. Dalam 
Diagram 3 dibawah dapat dilihat bahwa penggunaan insektisida rumah tangga di 
Kelurahan Suryodiningrata Kecamatan Mantrijeron rendah. Hanya sekitar 24% 
responden saja yang menggunakan IRT atau sekitar 11 orang, sedangkan sisanya 
yaitu 74% responden atau 34 orang tidak menggunakan IRT

Jenis IRT yang digunakan oleh responden dapat dilihat dalam diagram 4 
berikut ini:
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Jenis IRT yang banyak digunakan oleh responden di Kelurahan 
Suryodiningratan, Kecamatan Mantrijeron adalah IRT yang diaplikasikan di 
tubuh seperti oles atau spray yaitu digunakan oleh 55% responden atau enam 
responden. Obat nyamuk bakar digunakan oleh tiga responden atau sekitar 18% 
responden. Sedangkan obat nyamuk elektrik digunakan oleh satu orang atau 9% 
responden. Sedangkan satu orang atau 9% responden tidak menyebutkan jenis 
IRT yang biasa digunakan.

A.      Aplikasi Cynoff Sipermetrin oleh Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 
di lokasi kajian

Cynoff Sipermetrin diaplikasikan di dua lokasi kajian dengan cara 
pengasapan. Pemasangan ovitrap di Kelurahan Panembahan Kecamatan kraton 
dilakukan di lima RW, sedangkan di Kelurahan Suryodiningratan Kecamatan 
Mantrijeron dilakukan di enam RW. Data pengasapan di masing-masing RW 
yang menjadi lokasi pemasangan ovitrap di dua lokasi kajian dapat dilihat dalam 
Tabel 1 dan Tabel 2 berikut ini:

Tabel 1.
Jumlah pengasapan di lima RW di Kel.Panembahan, Kec.Kraton, Kota 

Yogyakarta 

Sumber data: Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta Bulan Mei 2012

Tabel 2.
Jumlah pengasapan di enam RW di Kel.Suryodiningratan, Kec.Mantrijeron, 

Kota Yogyakarta yang menjadi lokasi pemasangan ovitrap tahun 2012

Sumber data: Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta Bulan Mei 2012

Sebagaimana diketahui penduduk di Kecamatan Kraton sepakat untuk 
tidak ada pengasapan di wilayah mereka. Hal inilah yang mendasari dipilihnya 
salah satu kelurahan di Kecamatan Kraton, yaitu Kelurahan Panembahan, 
sebagai lokasi pemasangan ovitrap yang mewakili sebagai wilayah tanpa 
pengasapan. Namun berdasar data dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 
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ternyata frekuensi pengasapan di dua lokasi pemasangan ovitrap relatif hampir 
sama. Di tahun 2010 jumlah pengasapan di lima RW di Kel.Panembahan 
Kec.Kraton sebagaimana dapat dilihat dalam Tabel 1 ada enam kali pengasapan, 
sedangkan di enam RW di Kel. Suryodiningratan Kec.Mantrijeron ada tujuh kali 
pengasapan. Tahun 2011 tidak ada pengasapan di lima RW di Kel.Panembahan 
Kec.Kraton, sedangkan di Kel. Suryodiningratan Kec.Mantrijeron hanya satu 
RW yang pernah dilakukan pengasapan di tahun 2011. Untuk tahun 2012, tidak 
ada pengasapan di dua lokasi kajian sampai dengan Bulan Mei 2012. Dari 11 RW 
yang menjadi lokasi pemasangan ovitrap, hanya satu RW yang benar-benar tidak 
ada pengasapan sejak tahun 2010 yaitu RW XIV dari Kelurahan Panembahan 
Kecamatan Kraton. Namun demikian dalam kolonisasi nyamuk tidak dibedakan 
berdasarkan asal RW tetapi berdasarkan lokasi/kelurahan. Dengan demikian 
status resistensi dari nyamuk yang benar-benar bebas dari paparan insektisida 
dalam tiga tahun terakhir tidak bisa diketahui.
 Jumlah pengasapan yang ada di seluruh RW di dua lokasi kajian dapat 
dilihat dalam Tabel 3 dibawah ini:

Tabel 3.
Jumlah pengasapan di seluruh RW Di Kel.Panembahan, Kec.Kraton dan 

Kel.Suryodiningratan Kec.Mantrijeron, Kota Yogyakarta tahun 2012

Sumber data: Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta Bulan Mei 2012

Dari Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa jumlah pengasapan di 
Kel.Suryodiningratan Kec.Mantrijeron lebih banyak daripada di Kel. 
Panembahan Kec.Kraton untuk setiap tahunnya. Dari tahun 2011 sudah tidak ada 
lagi pengasapan di Kel.Panembahan Kec.Kraton. Sehingga bisa dikatakan 
Kel.Panembahan Kec.Kraton tanpa pengasapan sejak dua tahun terakhir.

HASIL UJI RESISTENSI
Dalam kajian ini insektisida yang dipaparkan pada nyamuk uji adalah 

insektisida yang digunakan oleh Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta yaitu 
sipermetrin (Cynoff 25 ULV). Dosis uji insektisida menggunakan dosis lapangan 
sebagaimana yang biasa diaplikasikan oleh Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 
dengan formulasi 250 ml Cynoff dicampur dengan 10 l solar. Formula tersebut 
digunakan untuk pengasapan pada luasan lahan 1 ha. Berdasarkan hal dan dengan 
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memperhitungkan luas botol uji maka diperoleh volume insektisida yang 
dimasukkan ke dalam botol uji yaitu 0,75 μl untuk kemudian dilarutkan ke dalam 
1 ml aseton untuk tiap botol uji. Dalam uji resistensi ini dilakukan pengulangan 
sebanyak tiga kali untuk nyamuk uji dari masing-masing wilayah. Jumlah 
nyamuk yang dimasukan dalam botol uji masing-masing 15 nyamuk uji. Hasil uji 
resistensi terhadap nyamuk uji dari masing-masing lokasi kajian dapat dilihat 
dalam tabel 4 dan Tabel 5 berikut ini:

Tabel.4.
Hasil uji resistensi terhadap nyamuk uji yang berasal dari 

Kel.Panembahan  Kec.Kraton berdasarkan waktu tahun 2012

Tabel.5.
Hasil uji resistensi terhadap nyamuk uji yang berasal dari 

Kel.Suryodiningratan Kec.Mantrijeron berdasarkan waktu tahun 2012

Karena tidak ada nyamuk uji yang mati pada kontrol baik dari 
Kel.Panembahan Kec.Kraton maupun dari Kel.Suryodiningratan 
Kec.Mantrijeron maka perhitungan mortalitas nyamuk uji yang dipaparkan 
dengan insektisida tidak dikoreksi dengan formula Abbot's.  Hasil perhitungan 
tingkat mortalitas nyamuk uji dari Kel.Panembahan Kec.Kraton dapat dilihat 
dalam Diagram  5 berikut ini :
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Dari Diagram 5 diatas dapat dilihat bahwa dari tiga kali pengulangan pada uji 
resistensi dengan metode Bottle Bioassays dari CDC, mortalitas nyamuk uji dari 
Kel.Panembahan Kec.Kraton berkisar antara 87%-100%. Status resistensi 
standar WHO menyebutkan bahwa nyamuk dikatakan toleran jika mortalitasnya 
berkisar antara 80%-98% dan jika mortalitas nyamuk >98% maka nyamuk 
dikatakan rentan. Dari tiga kali pengulangan diperoleh mortalitas nyamuk 87%, 
93% dan 100% berarti dari dua pengulangan diperoleh hasil mortalitas nyamuk 
masuk dalam kategori toleran dan dari satu pengulangan diperoleh hasil 
mortalitas nyamuk masuk dalam kategori rentan. 

Has i l  perhi tungan t ingkat  mor ta l i tas  nyamuk uj i  dar i  
Kel.Suryodiningratan Kec.Mantrijeron dapat dilihat dalam Diagram 6 berikut ini:

Mortalitas nyamuk uji dari Kel.Suryodiningratan Kec.Mantrijeron 
berkisar antara 73%-87%. Jadi secara umum rata-rata Mortalitas nyamuk uji dari 
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K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantrijeron lebih rendah bila 
dibandingkan dengan mortalitas 
nyamuk uji dari Kel.Panembahan 
K e c . K r a t o n .  D a r i  t i g a  k a l i  
pengulangan diperoleh hasil mortalitas 
nyamuk uji yaitu 73%, 87% dan 87%. 
Jika dibandingkan dengan standar 
WHO maka dari dua pengulangan 
diperoleh hasil status nyamuk uji 
adalah toleran dan dar i  sa tu  
pengulangan diperoleh hasil status 
nyamuk uji resisten

PEMBAHASAN
Hasil uji resistensi dengan 

metode Bottle Bioassays dari CDC 
menunjukkan status nyamuk uji dari 
Kel.Panembahan Kec.Kraton toleran, 
s e d a n g k a n  n y a m u k  u j i  d a r i  
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantr i jeron menunjukkan 
nyamuk juga berstatus toleran tapi 
cenderung resisten. Persamaan hasil uji 
resistensi pada nyamuk uji dari 
Kel.Panembahan Kec.Kraton dan 
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantrijeron adalah dua dari tiga 
kali pengulangan tingkat mortalitas 
nyamuk berada dalam kisaran 80%-
98% yang berarti nyamuk masuk 
kategori toleran. Sedangkan yang 
membedakan adalah tingkat mortalitas 
nyamuk pada satu pengulangan yaitu; 
di Kel.Panembahan Kec.Kraton pada 
satu pengulangan tingkat mortalitas 
nyamuk 100% sehingga nyamuk 
m a s u k  k a t e g o r i  r e n t a n ;  d i  
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
K e c . M a n t r i j e r o n  p a d a  s a t u  
pengulangan tingkat mortalitas 

nyamuk 73% sehingga nyamuk masuk 
kategori resisten. Karena itu dikatakan 
nyamuk uji dari Kel.Panembahan 
Kec .Kra ton  bers ta tus  to le ran  
s e d a n g k a n  n y a m u k  u j i  d a r i  
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantrijeron toleran cenderung 
resisten. 

B a n y a k  f a k t o r  y a n g  
mempengaruhi hasil pengujian ini 
diantaranya adalah faktor penggunaan 
insektisida baik insektisida massal 
maupun insektisida rumah tangga. Dari 
h a s i l  p e n d a t a a n  p e n g g u n a a n  
insektisida masal atau dalam hal ini 
p e n g a s a p a n  t e r n y a t a  j u m l a h  
pengasapan di RW tempat pemasangan 
ovitrap di dua lokasi tersebut relatif 
sama (Lihat Tabel 1 dan Tabel 2). Jika 
di Kel.Panembahan Kec.Kraton pada 
tahun 2010 ada tujuh kali pengasapan 
maka di  Kel.Suryodiningratan 
Kec.Mantrijeron ada enam kali 
pengasapan. Sedangkan di tahun 2011 
di Kel.Panembahan Kec.Kraton tidak 
a d a  p e n g a s a p a n  d a n  d i  
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantrijeron hanya ada satu kali 
pengasapan. Di tahun 2012, sampai 
d e n g a n  B u l a n  M e i ,  b a i k  d i  
Kel.Panembahan Kec.Kraton maupun 
d i  K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
K e c . M a n t r i j e r o n  t i d a k  a d a  
pengasapan. Dari segi penggunaan 
insektisida rumah tangga, ternyata 
leb ih  banyak  responden  dar i  
Kel.Panembahan Kec.Kraton yang 
menggunakan insektisida rumah 
tangga daripada responden dari 
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
Kec.Mantrijeron.
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Dengan status resistensi 
nyamuk sebagaimana dipaparkan di 
a tas  maka Insekt is ida  cynoff  
sipermetrin masih tetap bisa digunakan 
dalam program fogging  guna 
p e m b e r a n t a s a n  D B D  d i  
Kel.Panembahan KecKraton. Namun 
untuk di Kel.Suryodiningratan 
Kec.Mantrijeron sebaiknya dosisnya 
ditingkatkan. Namun juga harus 
d iwaspada i ,  bahwa  f rekuens i  
pengasapan yang tinggi yaitu sekitar 3 
kali/tahun dan aplikasi insektisida 
kimia dalam jangka lama (> 5 tahun) 
akan menekan populasi yang rentan 
dan akan memunculkan populasi yang 
toleran atau bahkan populasi yang 
resisten. Untuk itu perlu dilakukan uji 
resistensi nyamuk secara berkala.

KESIMPULAN 
Hasil uji resistensi dengan 

metode Bottle Bioassays dari CDC 
dengan tiga kali  pengulangan 
mendapatkan hasil sebagai berikut:
1.   Mortalitas nyamuk uji dari 

Kel.Panembahan Kec.Kraton 
yaitu 100%, 87% dan 93%, 
sehingga status nyamuk uji dari 
Kel.Panembahan Kec.Kraton 
dapat dikategorikan sebagai 
toleran

3.   Mortalitas nyamuk uji dari 
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
kec.Mantrijeron adalah 73%, 
87% dan 87%, sehingga status 
n y a m u k  u j i  d a r i  
K e l . S u r y o d i n i n g r a t a n  
k e c . M a n t r i j e r o n  d a p a t  
dikategorikan sebagai toleran 
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INTISARI

Manusia tidak bisa lepas dari kebutuhan air untuk melakukan segala kegiatan, sehingga air 
harus memenuhi syarat dan bisa digunakan dalam jumlah yang memadai dalam kehidupan sehari-
hari. Air minum yang dikonsumsi manusia harus memenuhi syarat kualitas baik fisik, kimia 
maupun bakteriologi menurut Baku Mutu Air Minum Permenkes RI No 492/Menkes/Per/IV/2010 
agar tidak menimbulkan gangguan pada kesehatan manusia yang mengkonsumsinya. Dusun 
Blangkunan, Desa Pabelan Kecamatan Mungkid Kabupaten Magelang dan Dusun Kwadungan, 
Desa Widodomartani, Kecamatan Ngemplak, Kabupaten Sleman, D.I.Yogyakarta merupakan 
wilayah yang mempunyai sumber air  yang umumnya keruh, berwarna kekuningan dan berbau 
amis.  

Tujuan pembuatan  model alat penyediaan air minum pasca bencana adalah untuk 
memperoleh model pengolahan air tanah, sehingga air tanah yang ada dapat digunakan sebagai air 
minum yang  memenuhi syarat kesehatan. Teknologi yang dipergunakan adalah koagulasi, 
flokulasi (menggunakan kapur tohor dan PAC), sedimentasi, filtrasi (menggunakan filter karbon 
aktif, filter 05 μ, 01 μ, filter membran RO 0,0001 μ,  dan bio keramik) dan desinfeksi 
menggunakan ozon; koagulasi, flokulasi, sedimentasi, filtrasi (menggunakan saringan pasir) dan 
desinfeksi menggunakan chlorinediffuser; koagulasi, flokulasi, sedimentasi, filtrasi 
(menggunakan filter karbon aktif, filter 05 μ, 01 μ, bio keramik dan filter RO) dan desinfeksi 
menggunakan UV serta koagulasi, flokulasi, sedimentasi, dan desinfeksi menggunakan 
chlorinediffuser.

Hasil uji fungsi secara koagulasi, flokulasi (menggunakan kapur tohor dan PAC), 
sedimentasi, filtrasi (menggunakan filter karbon aktif, filter 05 μ, 01 μ, bio keramik dan filter RO) 
dan desinfeksi menggunakan ozon menunjukkan penurunan kadar beberapa parameter yang 
dipantau dengan efisiensi penurunan: Warna: 90-90,9%; Kekeruhan: 93,9-96,3% dan Fe: 100%.

Secara koagulasi, flokulasi, sedimentasi, filtrasi (menggunakan saringan pasir) dan  
desinfeksi menggunakan chlorinediffuser menunjukkan penurunan kadar beberapa parameter 
yang dipantau dengan efisiensi penurunan: Warna: 88-90,9%; Kekeruhan: 90,9-96,3% dan Fe: 
100%

Secara koagulasi, flokulasi, sedimentasi, filtrasi (menggunakan filter karbon aktif, filter 05 
μ, 01 μ, bio keramik dan filter RO) dan desinfeksi menggunakan UV menunjukkan penurunan 
kadar beberapa parameter yang dipantau dengan efisiensi penurunan: Warna: 98,5%; Kekeruhan: 
96,2% dan Fe: 100%. Secara koagulasi, flokulasi, sedimentasi, dan desinfeksi menggunakan 
chlorinediffuser menunjukkan penurunan kadar beberapa parameter yang dipantau dengan 
efisiensi penurunan: warna: 91,1%; Kekeruhan: 96,2% dan Fe: 100%  . Kualitas hasil pengolahan 
setelah dibandingkan dengan Permenkes RI No 492/Menkes/Per/IV/2010 tentang syarat kualitas 
air minum sudah memenuhi syarat dan dapat dipergunakan sebagai sumber air minum.

Kata kunci: air minum, koagulasi-flokulasi, filtrasi, desinfeksi

MODEL PENGOLAHAN AIR PASCA BENCANA

 1 2 3 4
Tri Setyo Winaryanto  , Satmoko Djati Waluyo  , Heni Amikawati , Kamsidi , 

5Sukoso

1,2,3     
Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Yogyakarta  
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PENDAHULUAN
Air sangat penting di dalam 

kehidupan karena tidak ada satupun 
makhluk hidup di dunia ini yang tidak 

1
membutuhkan air . Sebagian besar 
tubuh manusia itu sendiri terdiri dari 
a i r.  Tubuh manus ia  ra ta - ra ta  
mengandung air sebanyak 90 % dari 
berat badannya. Tubuh orang dewasa 
mengandung air sekitar 55-60%, anak-
anak sekitar 65% dan untuk bayi 

2
sekitar 80% dari berat badannya . Air 
bersih dibutuhkan dalam pemenuhan 
kebutuhan manusia untuk melakukan 
segala kegiatan mereka, sehingga air 
harus memenuhi syarat kesehatan dan 
dapat digunakan dalam jumlah yang 
memadai dalam kehidupan sehari-hari 
manusia. Air minum yang dikonsumsi 
manusia harus memenuhi syarat 
kualitas baik fisik, kimia maupun 

3bakteriologi . agar tidak menimbulkan 
gangguan pada kesehatan manusia 

4
yang mengkonsumsinya .     

Air tanah di Kecamatan 
Mungkid Kabupaten Magelang rata-
rata merupakan air permukaan dengan 
kedalaman kurang dari 10 M, jika pada 
musim kemarau sumur dipergunakan 
sebagai penampung air dari aliran 
irigasi. Kondisi sanitasi sumur tidak 
higienis, dinding sumur tidak diplester 
sampai kedalaman 5 M dan sumur 
dekat dengan sumber pencemar seperti 
kandang sapi maupun comberan atau 
irigasi sehingga kondisi airnya sangat 
keruh sangat, kandungan Fe (besi) 
tinggi diatas 2,0 ppm. Sedangkan air 
tanah di Kecamatan Ngemplak, 
K a b u p a t e n  S l e m a n  r a t a - r a t a  
merupakan air permukaan yang 
kondisi airnya sangat keruh berwarna 
kekuningan dan berbau amis yang 

tidak layak dipergunakan sebagai 
sumber air bersih.  

U n t u k  i t u ,  I n s t a l a s i  
Pengkajian dan Pengembangan 
Teknologi Tepat Guna (PPTTG) 
Bidang Pengembangan Teknologi dan 
Laboratorium (PTL) Balai Besar 
Teknik Kesehatan Lingkungan dan 
Pengendalian Penyakit (BBTKL PP) 
Yogyakarta melakukan kajian untuk 
mengembangkan model dan teknologi 
dalam penyediaan air  minum pasca 
bencana.  Dengan adanya model alat 
ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 
kalangan masyarakat yang terkena 
bencana.

METODE KAJIAN
Kajian ini merupakan kajian 

eksperimen untuk menguji efektivitas 
alat yang telah dibuat dengan 
membandingkan  kualitas air sebelum 
dan setelah pengolahan. Kajian ini 
menggunakan contoh uji air tanah yang 
diambil  dari air sumur di Dusun  
Blongkunan, desa Pabelan, Kecamatan 
Mungkid, Kabupaten Magelang dan air 
dari Dusun Kwadungan, Desa 
Wi d o d o m a r t a n i ,  K e c a m a t a n  
Ngemplak, Kabupaten Sleman, Daerah 
IstimewaYogyakarta.
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DESAIN PENGOLAHAN

Gambar: Model Alat Pengolahan Air 
Pasca Bencana

Keterangan:
1.   Kran pembuangan sludge
2.   Sludge hasil koagulasi/ flokulasi
3.   Drum plastik volume 260 L
4.   Pompa Reverse Osmosis (RO)
5.   Batu Bio Keramik
6.   Filter membran RO  0,0001 µ
7.   Mesin Ozon
8.   PVC ¾ dan water moor
9. Selang RO (sebagai tempat 

pembuangan hasil pemisahan 
logam berat)

10.  Kran air ¾ sebagai pengatur debit
11. Drum plastik volume 260 L 

(sebagai air bersih)
12. Watermoor sebagai penyambung 

antar drum
13.  PVC ¾” 
14.  Watermoor ¾”
15.Housing tinggi 50 cm (filter Karbon 

aktif)
16.  Housing tinggi 50 cm (filter 05 µ)
17.  Housing tinggi 50 cm (filter 01 µ)
18.  Besi siku (sebagai kerangka)
19.  Pompa air Submersible

20.Tabung filter kapas sintetis 
(dakron)

21.Tabung  disinfeksi (dengan 
clorindiffuser)

22. Kran outlet  setelah disinfeksi
23. Selang RO proses ke UV/Ozon
24. Tabung  disinfeksi (dengan UV 

celup)
25. Tabung  disinfeksi (dengan ozon)
26. Ember Volume 10 L
27. Ember air hasil olahan volume 50 L

CARA KERJA ALAT
1. Tahap I 

Model pengolahan air pasca 
bencana ini di desain dengan 
sistem knock down sehingga jika 
akan dipergunakan harus 
dirangkai terlebih dahulu 
dengan  l angkah– langkah  
sebagai berikut:
a. Rangkai penyangga besi siku 

sesuai dengan kode/nomor 
dengan memasang mur baut 
d a n  k e n c a n g k a n  
menggunakan kunci pas.

b. Letakkan drum ke atas 
penyangga dan sambungkan 
w a t e r m o o r,  k e m u d i a n  
kencangkan dengan cara 
memutar  ke kanan (jangan 
lupa diberi sil karet agar tidak 
bocor).

c. Pasang pompa submersible 
yang ada di dalam drum 
koagulasi dan disambungkan 
PVC  ¾” dengan arah aliran 
ke bak penampung yang ada 
di atas penyangga. 

d. Pasang Housing dan diisi filter 
dengan cara memutar ke 
kanan sampai kencang secara 
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flokulasi dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
a. Masukkan contoh air dengan 

kekeruhan tinggi ke dalam 
drum proses  koagulasi   
volume ± 250 L.

b. Tambah dan masukkan kapur 
t o h o r  k e  d a l a m  d r u m  
sebanyak 8 g atau 4 sachet (1 
sachet berat 2 g) dilarutkan 
dengan air ± 150 mL, 
kemudian aduk cepat ± 1 
menit 

c. Tambah dan masukkan PAC  
sebanyak 16 g atau 4 sachet (1 
sachet berat 4 g) dilarutkan 
dengan air ± 150 mL, 
kemudian aduk cepat  ± 5 
menit

d. Diamkan ± 40 menit agar 
mengendap.

e.  Buka kran pembuangan untuk 
membuang endapan yang 
terletak di bawah drum.

f. Pompa air bersih setelah proses 
pembuangan endapan selesai  
ke dalam drum penampungan 
air bersih yang terletak di atas, 
dengan  menghubungkan 
kabel streker ke stopkontak.

g. Ulangi lagi produksi air bersih 
mulai dari awal (point a, b, c, 
d, e, f) hingga air pada kedua 
drum penampungan air bersih 
penuh dan air bersih siap 
diproses melalui beberapa 
filter dan desinfeksi.

 
 3. Tahap III.

Proses  pengo lahan  dengan  
mengalirkan air ke masing-masing 
proses filtrasi dan proses desinfeksi 

berurutan  mulai  aliran 
masuk (inlet) air bersih  dari 
bak penampung, yaitu karbon 
aktif (blok), filter 05 µ, dan 
filter 01 µ.

e. Pasang selang RO setelah filter 
t e r a k h i r  ( 0 1  µ )  d a n  
sambungkan ke pompa RO  
(pada posisi inlet) 

f. Setelah keluar pompa RO 
(outlet), masukkan ke tabung 
membran RO (0,0001 µ) yang 
terletak pada kepala tabung 
(housing)

g. Setelah proses di atas (posisi 
outlet)  di bagian tengah 
disambungkan pada tabung 
bio keramik, sedangkan  
Outlet bagian bawah samping 
adalah sebagai buangan hasil 
pemisahan logam berat. 

h. Sambungkan selang RO 
setelah proses bio keramik 
(outlet) ke tabung desinfeksi 
yang menggunakan ozon/ UV 
celup. 

i .  P a s a n g  P V C  s e b a g a i  
pembuangan endapan pada 
bak penampung dengan 
menyambungkan watermoor  
dan kencangkan dengan cara 
memutar ke arah kanan.

j. Cek semua sambungan-
sambungan yang ada pastikan 
rapat dan tidak ada yang 
tertinggal.

2. Tahap II 
P e n g o l a h a n  a i r  d e n g a n  
kekeruhan/kadar Fe tinggi agar 
mendapatkan hasil yang efektif  
maka dilakukan koagulasi 
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dengan langkah-langkah sebagai 
berikut:    
a. Proses filtrasi pasir/kapas 

sintetis
Buka stop kran setengah putaran 
yang menuju filter pasir/kapas 
sintetis agar debit tidak terlalu 
besar.

b.Proses desinfeksi dengan 
kaporit (chlorindiffuser)
1. Buka kran setelah proses filter 

pasir/kapas sintetis yang 
alirannya menuju ke arah 
tabung desinfeksi kaporit 
(chlorin diffuser).

2.Tunggu beberapa menit 
sampai air keluar dari proses 
desinfeksi (outlet). 

c. Proses 3 filter yaitu karbon 
aktif blok dan  filter RO 
ukuran (05 µ, 01 µ) 
1 . B u k a  k r a n  d a r i  b a k   

penampung (air bersih) 
mengalir menuju ke arah 3 
filter karbon aktif blok dan  
filter RO ukuran (05 µ dan 01 
µ). 

2. Tunggu beberapa menit 
sampai air keluar dari proses 
3 filtrasi. 

d.Proses  disinfeksi dengan 
Ozon/UV
1.Sambungkan selang RO 

setelah proses 3 filtrasi (outlet 
setelah karbon aktif blok dan  
filter RO ukuran (05 µ dan 01 
µ))  ke pompa RO (pada 
posisi arah inlet).

2.Sambungkan selang RO 
setelah keluar pompa RO 
(outlet)  masukkan selang RO 
tersebut  ke tabung membran 

RO (0,0001 µ) yang terletak 
pada kepala tabung (housing).

3.Sambungkan selang RO 
setelah ke luar (outlet) dari 
proses membran RO point (2) 
yang posisinya salurannya 
ada di bagian bawah/tengah 
tabung housing, ke proses 
biokeramik yang salurannya 
ada di posisi atas. Saluran 
outlet bagian bawah/ samping 
berfungsi sebagai buangan 
cairan hasil pemisahan logam 
berat.

4. Sambungkan selang RO 
setelah proses bio keramik 
point 3 (outlet) ke tabung 
disinfeksi yang menggunakan 
ozon/UV celup. 

5. Jika akan menggunakan 
proses disinfeksi dengan 
Ozon, maka  kran yang 
menuju ke proses UV dalam 
posisi off (mati) demikian 
pula  jika akan menggunakan 
proses desinfeksi UV, maka 
kran yang menuju ke proses 
Ozon juga dalam posisi off 
(mati).

6. Tunggu beberapa menit 
s a m p a i  t a b u n g  p r o s e s  
desinfeksi penuh, selanjutnya 
hidupkan mesin Ozon atau 
lampu UV agar proses 
desinfeksi sempurna

4.  Tahap IV 
Untuk mengetahui hasil pengolahan 
air pasca bencana, maka dilakukan 
pengambilan contoh uji dari  
masing-masing tahapan proses 
p e n g o l a h a n .  A d a p u n  t i t i k  
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pengambilan contoh uji adalah 
sebagai berikut :
a. Contoh uji sebelum perlakuan 

pengolahan dengan model 
pengolahan  air pasca bencana 
(asli)

b. Contoh uji setelah perlakuan  
koagu las i ,  f loku las i  dan  
sedimentasi, filtrasi dengan 
filtrasi pasir/kapas sintetis dan 
dilanjutkan disinfeksi dengan 
kaporit (chlorin diffuser).

c. Contoh uji setelah perlakuan 
koagu las i ,  f loku las i  dan  
sedimentasi, filtrasi 3 jenis 
(karbon aktif blok, filter 05 µ  
dan 01 µ), filetr RO dilanjutkan 
disinfeksi Ozon.  

d. Contoh uji setelah perlakuan 
koagu las i ,  f loku las i  dan  
sedimentasi, filtrasi 3 jenis 
(karbon aktif blok, filter 05 µ  
dan 01 µ), filetr RO dilanjutkan 
disinfeksi UV.  

5.  Tahap V 
Pemeriksaan parameter fisik dan 
kimia, yaitu:
a.  Fisik  : Warna, Bau, DHL, TDS 

dan Kekeruhan
b.  Kimia : pH, Fe dan Sisa khlor.

C A R A  P E M E L I H A R A A N  
PERALATAN

1.  Alat
a . Te m p a t k a n  a l a t / m o d e l  

pengolahan air pasca bencana 
pada lantai yang datar, keras, 
a m a n  d a r i  a n a k - a n a k ,  
binatang dan vektor, serta 

tidak terkena sinar matahari 
secara langsung.

b. Apabila tidak dipergunakan, 
kosongkan drum, houshing 
dan filter.

c.   Drum dan kran ditutup rapat
d.  Apabila filter telah berwarna, 

kotor dan debit mengecil, 
ganti filter dengan yang baru.

e. Matikan mesin Ozon/lampu 
UV dan  pompa RO jika tidak 
digunakan/difungsikan.

2. Bahan
a. Simpan bahan koagulan (kapur 

tohor, PAC dan kaporit) di 
tempat yang kering dan 
tertutup.

b. Pembuatan larutan kaporit 
(bahan koagulan) secukupnya 
saja untuk beberapa kali 
pemakaian agar larutan tidak 
rusak

  HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Uji fungsi di Masjid Baiturohman 

Dusun Blongkunan, Desa Pabelan, 
Kecamatan Mungkid, Kabupaten 
Magelang mengolah air sumur 
kadar besi tinggi volume 250 L. 
1 . K o a g u l a s i ,  f l o k u l a s i  

menggunakan bahan koagulan 
kapur tohor: 8 g, PAC: 16 g, 
pengendapan 40 menit dan 
filtrasi menggunakan saringan 
karbon aktif, saringan 05 µ, 
saringan 01 µ, memban RO 
0 ,0001  µ ,  ba tu  ke ramik  
dilanjutkan dengan desinfeksi 
menggunakan Ozon.
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Baku Mutu Air Minum: Per.Men.Kes RI No.492/Men.Kes/Per/IV/2010

Dari tabel 2 di atas terlihat bahwa setelah dilakukan 2 kali uji fungsi 
pada alat yang dipasang di Musholla  diperoleh efisiensi penurunan 
untuk parameter warna: 90-90,9%; kekeruhan 93,9-96,3% dan Fe: 
100%

2. Koagulasi, flokulasi menggunakan bahan koagulan kapur tohor: 6 g, 
PAC: 16 g, pengendapan 40 menit, filtrasi menggunakan saringan pasir 
dan dilanjutkan dengan desinfeksi menggunakan chlorin diffuser.

Hasil uji fungsi model pengolahan air pasca bencana, yang dipasang di Masjid 

Baiturohman Dusun Blongkunan, Desa Pabelan, Kecamatan Mungkid, Kabupaten 

Magelang tanggal 22 dan 23 Juni 2012
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Baku Mutu Air Minum: Per.Men.Kes RI No.492/Men.Kes/Per/IV/2010

Dari tabel  di atas terlihat bahwa setelah dilakukan 2 kali uji fungsi 
pada alat yang dipasang di rumah Musholla  diperoleh efisiensi 
penurunan untuk parameter warna: 88-90,9%; kekeruhan 90,9-96,3% 
dan Fe: 100%. Sisa chlor memenuhi syarat.

B. Uji fungsi di rumah Bapak Yuslah (Dusun Kwadungan, Desa Widodomartani, 
Kecamatan Ngemplak, Kabupaten Sleman, D.I.Yogyakarta) mengolah air 
sumur kadar besi tinggi volume 250 L. 
1. Koagulasi, flokulasi menggunakan kapur tohor: 10 g, PAC: 16 g, 

pengendapan 40 menit, filtrasi menggunakan saringan karbon aktif, 
saringan 05 μ, 01 μ, membran RO 0,0001 μ, batu keramik dan dilanjutkan 
dengan desinfeksi menggunakan UV.

Hasil uji fungsi model pengolahan air pasca bencana, yang dipasang di sumur 

Bapak Yuslah  Rt 03 RW 30 Dusun Kwadungan, desa Widodomartani, Kecamatan 

Ngemplak, Kabupaten Sleman tanggal 4, 5 dan 9 Juli 2012
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      Baku Mutu Air Minum: Per.Men.Kes RI No.492/Men.Kes/Per/IV/2010

Berdasarkan tabel  di atas terlihat bahwa setelah dilakukan 3 kali uji 
fungsi pada alat yang dipasang di rumah Bp. Yuslah diperoleh rerata 
efisiensi penurunan untuk parameter warna: 98,5%; kekeruhan 96,2% 
dan Fe: 100%.

2.  Koagulasi, flokulasi menggunakan bahan koagulan kapur tohor:10 g, 
PAC: 16 g, pengendapan 40 menit, filtrasi menggunakan saringan kapas 
sintetis dan dilanjutkan dengan desinfeksi menggunakan chlorine 
diffuser. 

Hasil uji fungsi model pengolahan air pasca bencana, yang dipasang di sumur 
Bapak Yuslah  Rt 03 RW 30 Dusun Kwadungan, Desa Widodomartani, Kecamatan 
Ngemplak, Kabupaten Sleman tanggal 10, 16 dan 17 Juli 2012
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      Baku Mutu Air Minum: Per.Men.Kes RI No.492/Men.Kes/Per/IV/2010

Dari tabel  di atas terlihat bahwa setelah dilakukan 3 kali uji fungsi pada alat 
yang dipasang di Musholla  diperoleh rerata efisiensi penurunan untuk 
parameter warna: 91,1%; kekeruhan: 96,2% dan Fe: 100% 

Air dengan kualitas fisik yang berbau, keruh dan berwarna pada saat 
ditambah bahan koagulan kapor tohor dan PAC kemudian diaduk cepat agar 
bahan kimia tercampur secara merata pada air baku kemudian diaduk lambat 
untuk memberi kesempatan pembentukan flok dan didiamkan agar 

5mengendap maka koloid-koloid akan turut mengendap . Koloid yang 
mengendap ini diikuti pula oleh logam-logam seperti Fe.  Air baku yang 
pHnya sudah dinaikkan menggunakan kapur tohor akan mudah bereaksi 

6
dengan PAC sehingga flok yang terbentuk akan besar dan cepat mengendap . 
Air bersih ini diproses melewati filter kemudian didesinfeksi menggunakan 

7
ozon, UV dan Chlorine \diffuser menjadi air yang siap diminum .

KESIMPULAN  
1.   Berdasarkan hasil uji coba model alat penyediaan air minum untuk Pasca 

Bencana di Jawa Tengah diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
Model alat yang dipasang di Musholla Baiturohman Dusun  Blongkunan, 
Desa Pabelan, Kecamatan Mungkid, Kabupaten Magelang dengan 
pengolahan menggunakan:
a. bahan koagulan kapor tohor: 8 g, PAC: 16 g kemudian dilakukan 

pengendapan selama 40 menit, filtrasi menggunakan karbon aktif, filter 
05µ, 01µ, RO dan desinfeksi menggunakan Ozon  memperoleh 



penurunan kadar/efektivitas 
sebagai berikut: Warna: 90-

90,9%; Kekeruhan: 93,9-96,3% 

dan Fe: 100%.

b. bahan koagulan kapur tohor: 
6 g, PAC: 16 g, pengendapan 
4 0  m e n i t ,  f i l t r a s i  
menggunakan saringan pasir 
dan dilanjutkan dengan 
desinfeksi menggunakan 
chlorin diffuser memperoleh 
penurunan kadar/efektivitas 
sebagai berikut: Warna: 88-

90,9%; Kekeruhan: 90,9-96,3% 

dan Fe: 100%

2. Berdasarkan hasil uji coba model 
alat penyediaan air minum 
untuk Pasca Bencana di DI 
Yo g y a k a r t a  d i p e r o l e h  
kesimpulan sebagai berikut: 
Model alat yang dopasang di 
rumah Bapak Yuslah (Dusun 
K w a d u n g a n ,  D e s a  
Widodomartani, Kecamatan 
Ngemplak, Kabupaten Sleman, 
D . I . Y o g y a k a r t a )  
menggunakan:
a . K o a g u l a s i ,  f l o k u l a s i  

menggunakan kapur tohor: 
1 0  g ,  P A C :  1 6  g ,  
pengendapan 40 menit, 
f i l t r a s i  m e n g g u n a k a n  
saringan karbon aktif ,  
sar ingan 05 μ,  01 μ,  
membran RO 0,0001 μ, batu 
keramik dan dilanjutkan 
d e n g a n  d e s i n f e k s i  

m e n g g u n a k a n  U V  
memperoleh penurunan 
kadar/efektivitas sebagai 
berikut:  Warna:  98,5%; 

Kekeruhan: 96,2% dan Fe: 

100%

b . K o a g u l a s i ,  f l o k u l a s i  
m e n g g u n a k a n  b a h a n  
koagulan kapur tohor:10 g, 
PAC: 16 g, pengendapan 40 
menit, filtrasi menggunakan 
saringan kapas sintetis dan 
d i l a n j u t k a n  d e n g a n  
desinfeksi menggunakan 
c h l o r i n e  d i f f u s e r  
memperoleh penurunan 
kadar/efektivitas sebagai 
berikut:  warna:  91,1%; 

Kekeruhan: 96,2% dan Fe: 

100% .

3. Kualitas air hasil pengolahan 
dibandingkan dengan Baku 
Mutu Air Minum Permenkes RI 
No 492/Menkes/Per/IV/2010 
parameter terbatas sudah 
memenuhi syarat.

\
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