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ABSTRAK 

 

Berdasarkan hasil observasi awal terdapat depot air minum isi ulang yang tidak 

memenuhi standar hygiene sanitasi pada aspek tempat. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Prabumulih di kota Prabumulih terdapat 127 depot air minum isi 

ulang dan wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur terdapat 15 depot air minum 

isi ulang dengan 2.427 masyarakat yang mengkonsumsi air minum menggunakan 

depot air minum isi ulang. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hygiene 

sanitasi depot air minum isi ulang di Kecamatan Prabumulih Timur. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan metode deskriptif. Informan penelitian ini 

berjumlah 33 orang. Pengumpulan data menggunakan metode observasi langsung 

dan wawancara mendalam serta untuk kualitas air minum dengan menggunakan 

metode MPN. Hasil penelitian berdasarkan hasil observasi secara langsung hygiene 

sanitasi depot air minum semua depot memenuhi syarat. Berdasarkan kualitas air 

minum terdapat 1 depot air minum yang tidak memenuhi syarat. Kesimpulan nilai 

keseluruhan variabel pada depot air minum isi ulang sebesar 71-85 dan kualitas air 

minum dan terdapat 1 depot air minum yang mengandung bakteri Ecoli. Saran 

pengecekan secara berkala untuk kualitas air minum isi ulang agar air yang 

dihasilkan tidak mengandung bakteri Ecoli dan layakn dikonsumsi masyarakat 

 

Kata kunci : Depot Air Minum Isi Ulang, Hygiene Sanitasi, Kualitas Air Minum 
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ABSTRACT 

 
 

Based on the results of initial observations, there were refill drinking water depots 

that did not meet the sanitation hygiene standards in the aspect of the place. Based 

on data from the Prabumulih City Health Office, in Prabumulih city there are 127 

refill drinking water depots and the working area of the Prabumulih Timur Health 

Center there are 15 refill drinking water depots with 2,427 people consuming 

drinking water using refill drinking water depots. The purpose of this study was to 

analyze the hygiene and sanitation of refill drinking water depots in East 

Prabumulih District. This research is a qualitative research with descriptive method. 

Informants of this study amounted to 33 people. Collecting data using direct 

observation and in-depth interviews and for drinking water quality using the MPN 

method. The results of the study were based on direct observation of the hygiene 

and sanitation of drinking water depots, all depots met the requirements. Based on 

the quality of drinking water, there is 1 drinking water depot that does not meet the 

requirements. The conclusion is that the overall value of the variable at the refill 

drinking water depot is 71-85 and the quality of drinking water and there is 1 

drinking water depot that contains Ecoli bacteria. Suggestions for checking 

regularly for refill drinking water quality so that the water produced does not 

contain Ecoli bacteria and is suitable for public consumption 

 

Keywords: Refillable Drinking Water Depot, Hygiene Sanitation, Quality of 

Drinking Water 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Air merupakan kebutuhan yang sangat penting bagi manusia untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. Bagian tubuh manusia 68% adalah air yang 

menjadi zat pembentuk tubuh. Penggunaan air pada rumah tangga di Indonesia 

sekitar 2 L-100 L tiap harinya. Menurut Riskesdas 2010 sumber air yang biasa 

dipakai dalam keperluan sehari-hari di Indonesia yang digukana untuk air minum 

yaitu sumur galian sebesar (24.7%), air ledeng sebesar (14.2%), sumur bor 

sebesar (14.0%), dan air DAMIU (Depot Air Minum Isi Ulang) sebanyak 

(13.8%). (Zikra, Amir and Putra, 2018) 

Dengan kemajuan teknologi sekarang ini masyarakat lebih memilih depot air 

minum isi ulang karena lebih praktis dan murah. Masyarakat berangapan bahwa 

depot air minum isi ulang berasal dari sumber mata air pegunungan yang 

memenuhi syarat kesehatan (Okta Jonanda, Djamal and Yulistini, 2016). 

Depot air minum ialah industri yang mengelola air baku agar dapat langsung 

di konsumsi dan dijual kepada konsumen. Air minum isi ulang biasanya melalui 

proses pemurnian baik secara penyinaran ultraviolet, ozonisasi, ataupun 

keduanya sehingga dapat diminum secara langsung. Usaha depot air minum 

memiliki peluang yang sangat besar dalam pemasarannya sebab dapat 

mendapatkan keuntungan yang besar dengan modal yang sedikit, selain itu depot 

air minum ini bagi konsumen dianggap relatif murah dibandingkan dengan air 

minum kemasan bermerek serta dapat mempermudah pekerjaan sehingga tidak 

perlu memasak air minum. Bersarkan Keputusan Menteri Perindustrian dan 

Perdagangan No.651 tahun 2004, agar dapat mengetahui kualitas produk air 

minum yang diproduksi sesuai standar yang ditetapkan, maka air minum perlu 

dilakuka pengujian kualitas air minum di Laboratorium yang sarankan oleh 
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Pemerintah Kabupaten/Kota atau yang terakreditasi, pengujian kualitas air 

minum dilakukan minimal satu kali selama enam bulan (Afni Setiawati, Erly and 

Endrinaldi, 2016). 

Di Indonesia air yang diperlukan sehari-hari diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 tentang 

persyaratan kualitas air minum yang dinyatakan aman bagi kesehatan apabila 

memenuhi persyaratan fisik, mikrobiologis, dan kimiawi yang dimuat dalam 

parameter wajib dan parameter tambahan. Kualitas standar air minum di 

Indonesia telah diatur menurut Standar Nasional Indonesia No. SNI 01-3553- 

2006 Departemen Perindustrian dan perdagangan yang menyatakan bahwa batas 

maksimum bakteri Ecoli adalah 0 dalam 100 ml air minum. Bakteri Ecoli 

merupakan bakteri yang berperan sebagai indikator untuk menentukan kualitas 

sanitasi makanan dan air (Meylani and Putra, 2019). Serta Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2014 tentang Hygiene Sanitasi 

Depot Air Minum, proses produksi depot air minum dan sumber air yang 

digunakan harus memnuhi syarat yang telah ditetapkan (Syahril, Nyorong and 

Aini, 2020). 

 

Hasil penelitian (Muhimatul Ummah dan Retno Adriyani 2019) Kondisi 

hygiene pekerja DAMIU di Puskesmas Ngasem, Kabupaten Kediri, Provinsi 

Jawa Timur, DAMIU yang di kategorikan baik sebesar 27,3%, sedangkan 

Kondisi hygiene pekerja yang kurang baik berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 9 DAM di Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember, terdapat 

11% DAM yang memiliki kondisi operator yang memenuhi syarat (Agustin, 

2015). Selain itu penelitian di Sumatra Selatan tepatnya di Kabupaten Ogan Ilir 

penelitian dari (Trisnaini, Sunarsih and Septiawati, 2018) dengan hasil penelitian 

pemeriksaan laboratorium dari 40 sampel DAMUI ditemukan 13 DAMIU 

(32,5%) yang sampel airnya positif mengandung bakteri coliform di Kabupaten 
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Ogan Ilir. Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan masih terdapat depot air 

minum (DAM) di Indonesia yang belum memenuhi persyaratan kesehatan 

sehingga dapat menimbulkan dampak negatif bagi konsumen yang dapat 

menyebabkan penyakit melalui air atau water borne disease. 

Kota Prabumulih terdiri dari Kecamatan Cambai, Prabumulih Barat, 

Prabumulih Timur, Prabumulih Selatan dan Prabumulih Utara. Kecamatan 

Prabumulih Timur merupakan kecamatan yang paling banyak penduduknya dan 

terdiri dari tiga puskesmas yaitu Puskesmas Timur dengan jumlah penduduk 

24.932 orang, Puskesmas Karang Raja dengan jumlah penduduk 21.192 orang 

dan Puskesmas Sukajadi dengan jumlah 18.149 orang. Di kota prabumulih 

terdapat 127 DAMIU dan wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur terdapat 

15 DAMIU dengan 2.427 masyarakat di kota Prabumulih mengkonsumsi air 

minum menggunakan depot air minum isi ulang. Dari data tersebut peneliti 

mengambil tempat penelitian di wilayah kerja puskesmas Prabumulih Timur. 

Selain itu Wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur merupakan salah satu 

puskesmas yang tertinggi kejadian diarenya sebanyak 1.791 kasus yang dapat 

disebabkan oleh dampak hygiene sanitasi yang kurang baik. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 

tahun 2014 tentang hygiene sanitasi depot air minum setelah dilakukan observasi 

pada depot air minum di kecamatan Prabumulih Timur masih terdapat depot air 

minum yang tidak memenuhi persyaratan hygiene sanitasi dalam pengelolaan air 

minum dari aspek tempat depot air minum isi ulang (DAMIU) diantaranya 

bangunan depot air minum yang susah dibersihkan dan pemeliharaanya yang 

kurang baik yang memugkinkan adanya vektor dan binatang pembawa penyakit 

seperti lalat, tikus dan kecoa, lantai pada bangunan depot air minum yang tidak 

kedap air dan licin, atap yang digunakan memugkinkan adanya hewan pengerat 

seperti tikus karena atap yang tidak kokoh, pencahayaan ruangan tidak terang 
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menyebabkan kelembaban udara pada ruangan, ventilasi pada ruangan yang tidak 

baik sehingga menyebabkan pertukaran udara pada ruangan terganggu, serta 

perlengkapan umum diantaranya saluran pembuangan air limbah, tempat sampah 

tertutup dan tempat untuk mencuci tangan tidak tersedia di depot air minum. 

Setelah melakukan observasi di depot air minum Kecamatan Prabumulih Timur 

masih terdapat DAMIU dengan hygiene sanitasi yang tidak memenuhi syarat. 

Bertolak dari permasalahan Hyegiene sanitasi DAMIU di Kecamatan 

Prabumulih Timur perlu dilakukan penelitian. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Hygiene sanitasi depot air minum isi ulang (DAMIU) merupakan salah 

satu masalah yang sering terjadi di masyarakat berdasarkan survei awal hygiene 

sanitasi di kecamatan Prabumulih Timur masih kurang baik. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2014 tentang 

hygiene sanitasi depot air minum setelah dilakukan observasi pada depot air 

minum di kecamatan Prabumulih Timur masih terdapat depot air minum yang 

belum memenuhi ketentuan hygiene sanitasi yang ditetapkan dalam pengelolaan 

air minum dari aspek tempat DAMIU. Dari permasalahan yang ada, dilakukan 

penelitian Analisis Hygiene Sanitasi Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) di 

Kecamatan Prabumulih Timur sehingga dapat diketahui layak atau tidak untuk 

dikonsumsi sesuai baku mutu yang ditetapkan. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Untuk Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis hygiene sanitasi pada 

depot air minum isi ulang (DAMIU) di Kecamatan Prabumulih Timur, Sumatra 

Selatan. 
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1.3.2 Untuk Khusus 

Untuk tujuan khusus pada penelitian yang akan dilakukan yaitu: 

1. Menganalisis Hygiene Sanitasi Depot Air Minum Isi Ulang (meliputi 

apek tempat, peralatan, penjamah dan air baku) di Kecamatan Prabumulih 

Timur, Sumatra Selatan 

2. Menganalisis Kualitas air minum isi ulang berdasarkan parameter 

mikrobiologi (Escherchia coli) di Kecamatan Prabumulih Timur, 

Sumatra Selatan 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi sumber tolak ukur bagi masyarakat untuk lebih 

selektif dalam membeli dan megkonsumsi air minum isi ulang. 

1.4.2 Bagi Pengusaha 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan pertimbangan pengambilan 

keputusan terkait dengan peningkatan kualitas produknya. 

1.4.3 Bagi Program Study Keshatan Masyarakat 

Penelitian ini bisa berguna bagi civitas akademika fakultas kesehtan 

masyarakat untuk: 

1. Hasil penelitian ini bisa menjadi sumber keilmuan keshatan masyarakat 

terutama dalam bidang kesehatan lingkungan mengenai analisis hygiene 

sanitasi depot air minum isi ulang (DAMIU) di Kecamatan Prabumulih 

Timur, Sumatra Selatan. 

2. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi civitas akdemika baik 

sebagai referensi penelitian maupun sebagai sumber informasi penelitian 

yang terkait mengenai analisis hygiene sanitasi depot air minum isi ulang 

(DAMIU) 
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1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

pembuatan kebijakan perlindungan kesehatan masyarakat Kecamatan 

Prabumulih Timur, Sumatra Selatan. 

1.4.5 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat sebagai wadah pembelajar dan 

dapat menerapkan ilmu di bidang kesehatan masyarakat khususnya 

kesehatan lingkungan. 

2. Penelitian ini dilaksanakan untuk menambah pengetahuan tentang 

analisis hygiene sanitasi DAMIU 

3. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referansi ataupun tolak ukur bagi 

peneliti lainnya yang akan menganalisis hygiene sanitasi depot air minum 

isi ulang (DAMIU) 

 
1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Prabumulih Timur, Sumatra 

Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan mengidentifikasi mengenai analisis hygiene sanitasi 

(meliputi aspek tempat, peralatan, penjamah dan air baku) pada depot air minum 

isi ulang (DAMIU) dan Menganalisis kualitas air minum isi ulang berdasarkan 

parameter mikrobiologi (Escherchia coli). 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan juni 2021- juli 2021 
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