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ABSTRAK 

 

Depot air minum isi ulang merupakan salah satu kebutuhan bagi masyarakat 

namun tidak semua depot air minum isi ulang sudah memenuhi syarat kesehatan. 

penelitian ini bertujuan adalah untuk menganalisis hygiene sanitasi depot air 

minum isi ulang di Kecamatan Sukarami Kota Palembang yaitu variabel tempat, 

variabel peralatan produksi, higinen penjamah dan sumber air bak. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Penelitian ini 

menggunakann metode lembar observasi dari Permenkes RI No. 43 Tahun 

2014dan wawancara mendalam. Analisis dilakukan dengan triangulasi metode, 

triangulasi sumber dan triangulasi data.  Sampelnya 14 depot dengan Informan 

penelitian yang berjumlah 28 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

2 Depot yang belum memenuhi syarat kelaiakan fisik dengan total skor yang 

diperoleh adalah 58, dan 12 depot yang sudah memenuhi syarat dengan dengan 

total skor yang diperoleh pada depot air minum isi ulang sebesar 71 - 92. Dapat 

disimpulkan bahwa masih ada beberapa variabel yang yang perlu diperhatikan 

adalah variabel aspek kondisi tempat, aspek higiene penjamah serta beberapa dari 

variabel aspek sumber air baku. Saran penelitian sebaiknya pemilik depot 

melakukan peningkatan pada kualitas higine sanitasi dengan bantuan dari dinas 

kesehatan untuk melakukan pemantauan terkait higiene sanitasi dengan dukungan 

pihak kesehatan setempat sehingga memberikan manfaat sehat untuk depot dan 

konsumen. 

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

 

Refill drinking water depot is a necessity for the community however, not all refill 

drinking water depots meet health requirements. This study aims to analyze the 

hygiene and sanitation of water depots drink refills in Sukarami District, 

Palembang City, namely the place variable, variables of production equipment, 

handler hygiene and tub water sources. This research is a qualitative research 

with a descriptive approach. This research using the observation sheet method 

from the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 43 years old 2014 

and in-depth interviews. The analysis was carried out by triangulation method, 

source triangulation and data triangulation. The sample is 14 depots with 

Informants research which amounted to 28 people. The results showed that there 

were 2 Depots that have not met the physical fitness requirements with a total 

score that is obtained is 58, and 12 depots that have met the requirements with the 

total score obtained at the refill drinking water depot is 71 - 92. Can concluded 

that there are still several variables that need to be considered are the variables 

of the aspect of the condition of the place, the hygiene aspect of the handlers and 

some of the variable aspects of raw water sources. Research advice should be the 

owner of the depot improve the quality of hygiene and sanitation with assistance 

from the service health to carry out monitoring related to sanitation hygiene with 

support local health authorities so as to provide healthy benefits for depots 

andconsumer. 

Keywords: Refill Drinking Water Depot, Sanitation Hygiene 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Menurut World Health Organization (WHO) kualitas air minum ialah 

penentu kesehatan bagi lingkungan, karena air sangat penting bagi kehidupan dan 

mampu mentransmisikan penyakit pada suatu negara bahkan ke seluruh benua. 

Diperkirakan setiap tahun terjadi 4,6 miliar insiden penyakit yang diturunkan dari 

air utamanya kolera yang mengakibatkan 2,2 juta kematian. Air minum adalah air 

yang melalui proses pengolahan atau tanpa pengolahan yang memenuhi syarat 

kesehatan dan dapat langsung diminum (WHO, 2011). 

 Indonesia termasuk negara berkembang, semua orang mementingkan air 

per hari sebanyak 30 sampai 60 liter. Kebutuhan kegunaan dari air yang paling 

penting antara lain konsumsi untuk minum dan termasuk kebutuhan di dapur. 

Kebutuhan pada air minum masyarakat saat ini sangat bervariasi baik dari sumber 

mata air, air sumur beserta Perusahaan daerah air minum atau air yang sudah 

diolah oleh perusahaan. Menurut United nations children’s fund (UNICEF) Joint 

Monitoring mengatakan bahwa kinerja pada sektor air minum serta sanitasi di 

negara Indonesia, mendapatkan penilaian yang masih di bawah atau rendah 

dibandingkan dengan negara lain seperti Asia Tenggara. Dari data Badan pusat 

statistik mencatat persentase penduduk yang memiliki akses terhadap air minum 

layak semakin meningkat pada tahun 2020, jumlahnya mencapai 90,21%, naik 

0,94% (data sekunder badan pusat statistik 2020). 

 Air merupakan komponen yang sangat penting bagi kehidupan makhluk 

hidup. Kebutuhan air sehari-hari berbeda setiap kehidupan yang akan datang. 

Biasanya semakin tinggi taraf kehidupan makhluk hidup, semakin meningkat pula 

jumlah kebutuhan keperluan air. Manusia mementingkan banyak air terutama 

untuk dikonsumsi. Akan tetapi, ketersediaan air tawar dunia hanya sekitar 3%, 

dan untuk 97% lainnya terdiri dari laut. hanya sekitar 0,3% Air yang dapat 

digunakan manusia untuk memenuhi kebutuhannya (Khoeriyah, 2015). 

 Air minum isi ulang (AMIU) merupakan sebuah pilihan alternatif agar 

dapat memenuhi kebutuhan pada masyarakat akan air minum (Mairizki, 2017). 
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Air tersebut dapat langsung diminum tanpa dengan dimasak terlebih dahulu, 

karena sudah melalui proses pemurnian baik secara ozonisasi, penyinaran dengan 

ultraviolet, maupun keduanya. Beberapa tahun terakhir kemajuan teknologi usaha 

terkait air minum isi ulang sudah berkembang dengan pesat di berbagai kota salah 

satunya negara Indonesia termasuk kota Palembang Seiring dengan berjalannya 

waktu maka dewasa ini semakin banyak dan menjamur pula usaha depot air 

minum dengan menyediakan air yang siap untuk diminum. Kebutuhan air untuk 

masyarakat yang terus meningkat seiring dengan pertumbuhan penduduk, yang 

tidak diimbangi dengan tersedianya air bersih yang ada. AMIU ini menjadi 

jawaban pemenuhan kebutuhan akan air minum oleh masyarakat negara Indonesia 

karena praktis dan murah harganya. Menjadikan alasan mengapa semua 

masyarakat lebih banyak memilih air minum dari depot untuk diminum atau 

konsumsi (Sampulawa and Tumanan, 2016). 

 Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) menjadi salah satu usaha upaya 

pengelola industri dengan berbagai proses yang dikerjakan untuk pengolahan air 

baku sehingga menjadi air minum dan di jual. Arti dari air isi ulang yaitu air yang 

melalui pengolahan dengan cara khusus yang mengalami proses aerasi, filtrasi, 

klorinasi serta penyinaran dengan penggunaan sinar ultraviolet. Air isi ulang itu 

sendiri, biasanya tidak akan habis dalam waktu sehari melainkan dalam beberapa 

hari, bahkan ada yang 1 sampai 4 minggu tergantung pada penggunaannya. Air 

yang disimpan semakin lama dapat memungkinkan atau menyebabkan adanya 

suatu pertumbuhan mikroorganisme yang akan berkembangbiak sehingga menjadi 

bakteri yang dinamakan pathogen (Hidayanti et al., 2010).  

 DAMIU adalah badan usaha yang mengelola air minum untuk keperluan 

masyarakat dalam bentuk curah dan tidak dikemas. Ditinjau dari harganya, air 

minum isi ulang lebih murah dari air minum dalam kemasan, bahkan ada yang 

memberikan harga hingga seperempat dari harga air minum dalam kemasan. Air 

minum isi ulang ialah salah satu jawaban pemenuhan akan kebutuhan air minum 

bagi masyarakat terutama Indonesia dengan kategori harga murah dan lebih 

praktis. Ini menjadikan alasan yang penting kenapa masyarakat lebih memilih 

atau mengutamakan air minum isi ulang untuk diminum. Tetapi dilihat dari 

kualitasnya, masyarakat masih saja meragukan karena belum adanya informasi 
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yang jelas dan segi proses ataupun peraturan terkait peredaran dan 

pengawasannya (Suprihatin, 2007). 

 Pemilihan pada suatu depot secara alternatif merupakan pemenuhan 

kebutuhan bagi manusia. Air minum dapat menjadi salah satu resiko yang 

menyebabkan bahaya kesehatan jika pada kualitas Air Minum tersebut masih 

diragukan apalagi jika pembeli tidak mengetahui atau memperhatikan keamanan 

dan kehigienisannya. Akhir-akhir ini kualitas dari air pada produksi depot 

semakin turun atau kurang baik. Secara umumnya permasalahannya yaitu 

memiliki daya bunuh rendah pada bakteri, peralatan pada depot tidak dilengkapi 

dengan alat sterilisasi, dan pengusaha serta pengelola baik karyawan depot yang 

belum mengerti kualitas pada air baku yang dipergunakan, dan jenis peralatan 

yang baik untuk depot atau tata cara dalam pemeliharaannya serta menangani air 

hasil olahan tersebut (Nuria and Rosyid).  

 Pengusaha depot akan air minum menjadi orang yang berperan penting 

dan menjadikan tanggung jawab pada usahanya tersebut. Oleh karena itu 

pengusaha harus mengetahui akan pentingnya higiene sanitasi depot. Higiene 

Sanitasi yaitu upaya (solusi) untuk mengendalikan suatu faktor resiko terjadinya 

pada kontaminasi yang berasalnya dari tempat, peralatan serta penjamah terhadap 

air minum agar terjaga (aman) dikonsumsi. Higiene sanitasi depot air minum isi 

ulang meliputi variabel tempat atau lokasi, operator dan Peralatan (Susanto, 

2019). 

 Hasil penelitian Fitri Mairizki 2017, menuliskan bahwa secara umum 

Kondisi higiene dan sanitasi pada aspek tempat serta peralatan depot dalam 

keadaan baik, tetapi ada juga yang perlu diperhatikan ialah ventilasi dan tata 

ruang, tempat mencuci tangan dengan dilengkapi sabun dan air yang mengalir, 

serta belum tersedianya tempat sampah yang ada tutupnya atau tertutup. Kondisi 

fisik higiene sanitasi penjamah yang perlu diperhatikan ialah tidak menggunakan 

pakaian kerja khusus yang rapi dan bersih, serta tidak melakukan pemeriksaan 

pada kesehatan secara berkala dan tidak mempunyai sertifikat telah mengikuti 

kursus terkait higiene sanitasi depot air minum. 

 Berdasarkan data hasil uji dari Pihak Balai Teknik Kesehatan Lingkungan, 

kota palembang memiliki 136 depot dengan lokasi 10 puskesmas. Salah satunya 
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wilayah Kecamatan Sukarami Kota Palembang yang memiliki usaha Depot air 

minum isi ulang sebanyak 14 depot yang tersebar di kelurahan. Namun tidak 

seluruh depot air minum dikelola dengan cara yang baik dan sesuai persyaratan 

permenkes No. 43 tahun pada 2014 terkait hygiene serta sanitasi depot air minum, 

Hal ini dikarenakan pengawasan yang kurang ketat dari pihak terkait dalam 

mengevaluasi kelayakan higiene sanitasi depot air minum isi ulang untuk 

beroperasi. (Data Sekunder Balai Teknik Kesehatan 2021).  

 Berdasarkan pengamatan pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, 

terdapat 14 depot yang berada di Kecamatan Sukarami. Sebagian besar 

Masyarakat di wilayah Kecamatan Sukarami mayoritas menggunakan air dari 

produksi olahan depot untuk dikonsumsi karena olahan depot tidak perlu untuk 

dimasak lagi dan harganya murah serta terdapat fasilitas layanan antar jemput 

sehingga dapat mempermudah pembeli untuk tidak perlu membeli secara 

langsung ke depot, walaupun higiene sanitasi depot air minum tersebut masih 

diragukan. Air minum tersebut dapat menyebabkan penyakit yang disebut dengan 

water borne disease atau air minum yang dikontaminasi oleh mikroorganisme 

patogen. Bahkan masih ada beberapa dari lokasi pada depot yang letaknya masih 

berdekatan dengan jalan lalu lintas/jalan raya, serta lingkungan di sekitaran pada 

depot banyak yang masih bertebaran udara debu, karyawan tidak mengenakan 

kelengkapan pakaian pekerja serta tidak mempunyai tutup pada kepala dan sarung 

tangan. Oleh karena itu diperlukannya upaya dari pembinaan higiene dan sanitasi 

yang sesuai agar tidak mengakibatkan dampak buruk terhadap kesehatan pembeli. 

 Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka penulis/peneliti tertarik 

untuk melaksanakan penelitian terkait “Analisis Higiene Sanitasi Depot Air 

Minum Isi Ulang Di Kecamatan Sukarami Kota Palembang Tahun 2022”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Depot air minum isi ulang merupakan salah satu kebutuhan bagi 

masyarakat kecamatan sukarami kota palembang, namun tidak semua depot air 

minum isi ulang sudah memenuhi syarat kesehatan seperti higiene sanitasi. 

Berdasarkan data hasil uji dari Pihak Balai Teknik Kesehatan Lingkungan 2021, 

wilayah Kecamatan Sukarami Kota Palembang yang memiliki 14 Depot yang 
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tersebar di kelurahan. Namun tidak seluruh depot air minum dikelola dengan baik 

yang sesuai pada persyaratan permenkes No. 43 pada tahun 2014 mengenai 

higiene dan sanitasi depot air minum, Hal ini dikarenakan pengawasan yang 

kurang ketat dari pihak terkait dalam mengevaluasi kelayakan higiene sanitasi 

depot air minum isi ulang untuk beroperasi, Sedangkan melalui pengamatan 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti masih ada beberapa dari lokasi pada 

depot yang letaknya masih berdekatan dengan jalan raya atau jalan lalu lintas, 

serta lingkungan di sekitaran pada depot masih banyak bertebaran debu kotor, 

karyawan tidak menggunakan kelengkapan pakaian pekerja serta tidak 

mempunyai tutup pada kepala dan sarung tangan. Sehingga diperlukannya upaya 

dari pembinaan hygiene serta sanitasi yang sesuai agar tidak mengakibatkan 

dampak buruk terhadap kesehatan para pembeli seperti penyakit water borne 

disease atau air minum yang di kontaminasi oleh mikroorganisme patogen. 

 Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah penelitian yaitu 

“Bagaimana Higiene Sanitasi depot air minum isi ulang di Kecamatan Sukarami 

Kota Palembang ?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan pada penelitian ini yaitu untuk menganalisis higiene dan sanitasi 

depot air minum isi ulang di Kecamatan Sukarami Kota Palembang tahun 2022.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis aspek hygiene sanitasi variabel tempat kondisi depot yang 

meliputi lantai, dinding, bangunan, ventilasi, tata ruang depot, langit-langit, 

akses toilet atau kamar mandi, saluran untuk pembuangan air limbah depot, 

kotak sampah, tersedia tempat untuk mencuci tangan, bebas dari binatang, 

pencahayaan dan kelembaban. 

2. Menganalisis aspek hygiene sanitasi pada peralatan depot.  

3. Menganalisis aspek hygiene dan sanitasi sumber air baku di depot air minum. 

4. Menganalisis aspek hygiene sanitasi penjamah depot. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  
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a. Hasil dari penelitian dapat dimanfaatkan dan dijadikan pedoman oleh peneliti 

lain mengenai Analisis higiene sanitasi Depot air minum.  

b. Sebagai media pembelajaran untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang 

telah diperoleh selama pendidikan serta dapat digunakan dalam proses 

pengembangan diri.  

1.4.2 Manfaat Bagi Pengusaha Depot air minum 

 Menjadikan bahan masukan atau saran bagi pengelola/pengusaha depot, 

guna peningkatan higiene sanitasi sehingga pelayanan pada produknya aman serta 

dapat dikonsumsi oleh masyarakat.  

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan referensi untuk 

penelitian lebih lanjut serta dapat menambah pengetahuan bagi kesehatan 

Lingkungan.  

b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan pedoman literatur oleh peneliti yang akan 

datang sehingga dapat dikembangkan dan bertambah lebih baik dan 

bermanfaat. 

c. Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama melakukan 

studi di fakultas. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi  

 Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui bagaimana Higiene sanitasi 

Depot Air Minum Isi Ulang 

1.5.3 Lingkup Waktu  

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan April 

Tahun 2022. 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

 Peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan lembar observasi serta 

wawancara mendalam, alat bantu video dan foto dari dokumentasi selain itu juga 

dilakukan dengan melakukan pengamatan dan observasi. 
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