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 Latar Belakang: Air minum dapat secara langsung mempengaruhi kesehatan manusia, 

sehingga harus terjamin kualitasnya. Di Indonesia, air minum harus memenuhi syarat 

yang telah ditetapkan pada Permenkes No. 492/2010 Tentang Persyaratan Kualitas Air 

Minum. Pada peraturan tersebut disebutkan bahwa tidak boleh ditemukan total coliform 

dalam air minum karena keberadaannya menandakan telah terjadi kontaminasi, 

sehingga tidak aman untuk diminum. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan sumber air 

minum dengan kandungan total coliform dalam air minum rumah tangga. Metode: 

Desain penelitian ini adalah cross sectional yang dilakukan di Kecamatan Bojongsari 

pada bulan Agustus 2019. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 110 rumah tangga. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara menggunakan kuesioner 

dan uji laboratorium sampel air minum dengan teknik Total Plate Count (TPC). Hasil: 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 92,7% dari seluruh sampel air minum 

rumah tangga yang diuji positif mengandung total coliform dengan kisaran 1-300 

CFU/100 mL. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan proporsi 

kandungan total coliform pada sumber air minum yang berasal dari air sumur dan air 

isi ulang/kemasan (p = 0,720) dengan nilai OR = 1,541 [CI 95%: 0,350-6,790]. 

Kesimpulan: Hampir seluruh air minum rumah tangga yang menjadi sampel tidak 

memenuhi syarat mikrobiologis dan tidak dapat dinyatakan air minum yang berasal 

dari sumur atau air minum yang berasal dari DAMIU/kemasan lebih baik kualitasnya 
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 Background: Drinking water can directly affect human health, so it must be assured 

of its quality. In Indonesia, drinking water must meet the requirements set in Permenkes 

No. 492/2010 about drinking water quality requirement. In the regulations mentioned 

that a total coliform should not found in drinking water. Objective: To determine the 

relationship of drinking water sources with the total coliform content in household 

drinking water. Method:The design of this research is cross sectional conducted in 

Bojongsari subdistrict in August 2019. The number of samples on this study was 110 

households. The method of data collection are interviews using questionnaires and 

laboratory tests of drinking water samples with Total Plate Count (TPC) techniques. 

Result: The results of this study showed that 92.7% of all household drinking water 

samples were tested positively containing a total coliform with a range of 1-300 

CFU/100 mL. The statistical test showed that there is no difference the total coliform 

between the source of drinking water derived from well water and refill/packing water 

(P = 0.720) with OR = 1.541 [CI 95%: 0.350-6.790]. Conclusion: Almost all of the 

household drinking water that becomes the sample does not meet the microbiological 

requirements and can not be declared drinking water derived from wells or drinking 

water derived from the DAMIU/packaging is better quality. 
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Pendahuluan 

Air merupakan salah satu kebutuhan manusia, 

dimana PBB telah menyatakan bahwa air merupakan 

salah satu bagian dari hak asasi manusia. Air, khususnya 

air minum haruslah memenuhi syarat baik dari aspek 

kuantitas maupun kualitas. Aspek yang paling utama 

dipenuhi adalah aspek kualitas, dimana air minum dapat 

secara langsung mempengaruhi kesehatan masyarakat. 

Di Indonesia, air minum harus memenuhi syarat yang 

telah ditentukan oleh pemerintah dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 492 Tahun 2010 Tentang 

Persyaratan Kualitas Air Minum agar dapat menjadi air 

minum layak dan aman untuk dikonsumsi. 

Salah satu parameter yang wajib dipenuhi dan 

berpengaruh langsung terhadap kesehatan adalah 

parameter mikrobiologi, dimana salah satu indikatornya 

adalah total coliform. Dalam air minum, total coliform 

tidak boleh ditemukan sama sekali (0 CFU/100 mL). 

Apabila di dalam air minum terdapat kandungan total 

coliform, maka air tersebut sudah tidak aman/tidak layak 

untuk dikonsumsi. Air minum yang tidak aman tentu 

dapat berdampak buruk bagi kesehatan, terutama bagi 

kelompok rentan seperti balita, orang dengan imunitas 

rendah, dan lansia. Salah satu masalah kesehatan yang 

dapat ditimbulkan dari mengonsumsi air yang tidak 

aman adalah penyakit akibat air (waterborne disease), 

dimana diare merupakan salah satu penyakit yang paling 

sering dikaitkan dengan konsumsi air yang tidak 

layak[1]. 

Berdasarkan laporan WHO dan UNICEF, sekitar 

844 juta orang di seluruh dunia masih kekurangan akses 

air minum yang layak[2]. Setiap tahunnya terdapat 

sekitar 4 milyar kasus penyakit yang berhubungan 

dengan air, dimana 3,4 juta diantaranya menyebabkan 

kematian pada anak di seluruh dunia[3]. Diketahui 

bahwa air minum yang tidak memenuhi syarat 

mikrobiologi menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap sekitar 88% kematian anak 

akibat diare di seluruh dunia[1]. Penelitian yang 

meneliti kualitas mikrobiologi air minum rumah tangga 

dan air kemasan, menemukan bahwa 38% sampel air 

kemasan dari pabrik, 67% sampel air kemasan dari toko, 

dan 100% air minum rumah tangga mengandung total 

coliform[4]. 

Di Indonesia, persentase rumah tangga yang 

memiliki akses air minum layak baru mencapai 72%, 

artinya masih terdapat 28% atau setara dengan 190 juta 

rumah tangga yang belum memiliki akses air minum 

layak. Penelitian yang dilakukan di Kota Tanjung 

Pinang, menemukan bahwa sekitar 20% dari sampel air 

minum isi ulang positif mengandung total coliform[5]. 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia, penyakit 

diare masih memiliki angka morbiditas yang tinggi dan 

masih menjadi salah satu penyebab kematian terbesar 

pada anak, khususnya balita[6].Di Kota Depok, cakupan 

rumah tangga yang memiliki akses air minum layak 

sudah mencapai sekitar 86%, artinya masih terdapat 

14% atau atau setara dengan 75 ribu rumah tangga yang 

belum memiliki air minum layak. Diketahui bahwa 

penyakit diare merupakan penyakit nomor tiga 

penyebab kematian terbesar pada balita di Kota Depok 

[7]. 

Kecamatan Bojongsari merupakan kecamatan 

yang hampir selalu memiliki cakupan program higiene 

sanitasi terendah dibandingkan kecamatan lain yang ada 

di Kota Depok. Hal ini menunjukkan bahwa higiene 

sanitasi di Kecamatan Bojongsari belumlah baik. 

Menurut WHO, faktor higiene sanitasi merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas air 

minum, terutama kualitas mikrobiologi[8]. Berdasarkan 

hasil beberapa penelitian, diketahui beberapa faktor 

higiene sanitasi yang dapat mempengaruhi kualitas 

mikrobiologi air minum adalah sarana pembuangan 

tinja, sumber air bersih, sumber air minum, pengelolaan 

sampah rumah tangga, dan perilaku CTPS[9–12].  

Pada penelitian ini, faktor higiene sanitasi yang 

akan diteliti adalah sumber air minum. Berdasarkan data 

dari BPS Kota Depok, sekitar 44% rumah tangga 

menggunakan air sumur yang dimasak sebagai air 

minum. Sedangkan sekitar 47% rumah tangga 

menggunakan air kemasan/isi ulang sebagai air 

minum[13]. Meskipun telah melalui tahap pengolahan, 

air minum belum tentu aman atau layak untuk di 

konsumsi. Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Demak, ditemukan bahwa 21% sampel air minum dari 

DAMIU (Depot Air Minum Isi Ulang) mengandung 

total coliform[14]. Sebagian besar penelitian yang telah 

ada, seringkali berfokus pada air minum di DAMIU, 

sangat jarang ada penelitian yang meneliti sampel air 

minum rumah tangga. Padahal kualitas air minum di 

DAMIU bisa saja berbeda ketika telah sampai di tingkat 

rumah tangga, apalagi tidak semua rumah tangga 

menggunakan sumber air minum dari DAMIU, dimana 

masih terdapat banyak rumah tangga yang 

menggunakan air sumur yang dimasak sebagai sumber 

air minum.  

Hingga saat ini, belum tersedia informasi 

kualitas air minum rumah tangga masyarakat 

Kecamatan Bojongsari, begitu pula dengan penelitian 

terkait yang jarang dilakukan. Maka dari itu penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran 

kualitas mikrobiologi dari air minum yang dikonsumsi 

warga Kecamatan Bojongsari serta mencari tahu 

hubungan antara sumber air minum dengan kandungan 
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total coliform dalam air minum rumah tangga. Pada 

akhirnya, dengan adanya hasil penelitian ini, maka dapat 

dilakukan intervensi-intervensi terkait penyehatan air 

minum masyarakat di Kecamatan Bojongsari, Kota 

Depok. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

cross sectional dengan pendekatan analisis data 

sekunder. Sumber data berasal dari raw data penelitian 

“Survei Kebersihan dan Kesehatan Lingkungan 

Masyarakat Kota Depok Tahun 2019” dimana peneliti 

merupakan bagian dari tim peneliti penelitian tersebut. 

Penelitian tersebut dilakukan pada 3 kecamatan, namun 

hanya diambil 1 kecamatan saja yaitu Kecamatan 

Bojongsari untuk dianalisis lebih lanjut dalam penelitian 

ini. Peneliti telah memperoleh izin untuk menggunakan 

raw data sebagai data sekunder dalam penelitian ini. 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Agustus 2019, 

dimana terdapat 110 rumah tangga yang terpilih untuk 

diwawancarai dan diambil sampel air minumnya. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

wawancara dengan menggunakan kuesioner dan 

pengambilan sampel air minum oleh petugas sampling 

dengan menggunakan alat dan bahan yang telah 

disediakan. Metode pengujian kandungan total coliform 

yang digunakan adalah Total Plate Count (TPC), 

yangmana dilakukan oleh petugas laboratorium 

Kesehatan Lingkungan FKM UI. 

 

Hasil 

Pengelolaan air minum yang diteliti pada 

penelitian ini adalah sumber air minum yang 

dikelompokkan menjadi air minum yang bersumber dari 

air tanah dan air minum yang bersumber dari air isi 

ulang/kemasan. Berdasarkan tabel 1, terdapat 58 

(52,7%) rumah tangga yang memiliki sumber air minum 

berasal dari air tanah yang dimasak dan 52 (47,3%) 

rumah tangga yang memiliki sumber air minum dari 

DAMIU/air kemasan. Berdasarkan tabel 2, terdapat 102 

(92,7%) sampel air minum rumah tangga yang 

mengandung total coliform dan 8 (7,3%) sampel air 

minum rumah tangga yang tidak mengandung total 

coliform. 

Berdasarkan tabel 3, hasil uji statistik 

menggunakan uji chisquare menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan proporsi kandungan total coliform 

antara air minum yang bersumber dari air tanah yang 

dimasak dan air minum yang bersumber dari 

DAMIU/air kemasan. Didapatkan nilai p=0,720 dan 

nilai OR = 1,541 [CI 95%: 0,350-6,790]. Jika dilihat 

nilai p, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan proporsi kandungan total coliform pada air 

minum yang berasal dari air tanah yang dimasak dan air 

minum yang berasal dari DAMIU/Kemasan. Jika dilihat 

berdasarkan nilai OR, maka dapat dinyatakan bahwa 

sumber air minum memiliki asosiasi dengan kandungan 

total coliform dalam air minum rumah tangga. Dimana 

air minum yang bersumber dari DAMIU/air kemasan 

memiliki peluang 1,541 kali untuk mengandung total 

coliform dibandingkan air minum yang bersumber dari 

air tanah yang dimasak. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengelolaan Air Minum di 

Kecamatan Bojongsari 

 

Sumber Air 

Minum 
Frekuensi Persentase 

Air Tanah 58 52,7% 

Air Isi Ulang/    

Kemasan 
52 47,3% 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kandungan Total 

Coliform dalam Air Minum Rumah Tangga di 

Kecamatan Bojongsari 

 

Kandungan 

Total Coliform 
Frekuensi Persentase 

Positif 102 92,7% 

Negatif     8   7,3% 

Pembahasan 

Total coliform adalah kelompok bakteri yang 

termasuk di dalamnya bakteri jenis aerobik dan 

fakultatif anaerobik, dimana merupakan bakteri gram 

negatif  Sebagaian besar bakteri total coliform adalah 

heterotropic dan dapat bertambah jumlahnya di air dan 

tanah. Total coliform juga dapat bertahan dan bertambah 

banyak jumlahnya di sistem distribusi air, terutama jika 

kondisinya memungkinkan. Keberadaan total coliform 

dapat berasal dari tinja manusia atau hewan dan dapat 

pula berada secara alamiah di dalam air. Total coliform 

hanyalah sebagai indikator yang digunakan untuk 

mengindikasikan bahwa bisa saja terdapat mikroba lain 

dalam air tersebut, misalnya mikroba patogen seperti 

Giardia, Cryptosporidium, E.coli, dan lain-lain[8].  

Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 Tahun 

2010 Tentang Persyaratan Kualitas Air Minum dan EPA 

menyatakan bahwa tidak boleh ditemukan kandungan 

total coliform dalam air minum. Pada hasil penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar sampel mengandung total 

coliform, hal ini tentu tidak sesuai dengan peraturan 

yang ada. Hasil ini sejalan dengan penelitian terdahulu  
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Tabel 3. Distribusi Sumber Air Minum Dengan Kandungan Total Coliform dalam Air Minum Rumah Tangga 

 Kandungan Total Coliform dalam Air 

Minum Rumah Tangga OR 

95% CI 
p value 

Sumber Air Minum 
Negatif Positif Total 

N % N % N % 

Air Tanah 5 8,6 53 91,4 58 100 1,541 

(0,350-6,790) 

 

0,720 Air Isi Ulang/Kemasan 3 5,8 49 94,2 52 100 

Jumlah 8 7,3 102 92,7 110 100 

yang meneliti kualitas mikrobiologi air minum rumah 

tangga dan air kemasan, dimana menemukan 38% 

sampel air kemasan dari pabrik, 67% sampel air 

kemasan dari took, dan 100% air minum rumah tangga 

mengandung total coliform[4]. Keberadaan total 

coliform dalam air minum tidak dapat dinyatakan 

sebagai indikator kontaminasi tinja, keberadaan bakteri 

tersebut hanya dapat mengindikasikan telah terjadi 

kontaminasi yang berasal dari lingkungan[15]. Selain 

itu, keberadaan total coliform dapat menjadi indikasi 

proses desinfeksi air yang tidak adekuat. Misalkan air 

yang dimasak, berarti air tersebut tidak dimasak dengan 

suhu dan durasi yang tepat [8].  

Berdasarkan hasil, ditemukan 11 sampel dengan 

jumlah total coliform tertinggi berasal dari air sumur 

yang dimasak. Di Indonesia, air permukaan dan air 

tanah masih menjadi sumber air bersih untuk kebutuhan 

sehari-hari. Namun, seringkali kualitasnya tidak 

terjamin, terutama dalam hal kualitas bakteriologis. 

Masih banyak masyarakat yang menggunakan sumur 

gali sebagai sumber air bersih dan sumber air minum. 

Padahal sumur gali merupakan sumber air yang paling 

rentan terhadap pencemaran. Berdasarkan salah satu 

hasil penelitian, ditemukan bahwa sumur gali adalah 

sumber air yang paling tinggi tingkat 

kontaminasinya[16].  

Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian di 

Kabupaten Sidoarjo, ditemukan hampir seluruh air 

sumur yang menjadi sampel tidak memenuhi syarat 

karena mengandung bakteri coliform[17]. Penelitian 

lainnya yang di Kenya, menemukan bahwa pada musim 

panas, kandungan E.coli dan total coliform pada sampel 

air sungai diatas 1000 CFU/100 mL, sedangkan pada 

musim hujan, kandungan E.coli dan total coliform pada 

sampel air sumur diatas 1000 CFU/100 Ml[18]. Sumber 

air yang terkontaminasi pada akhirnya dapat 

menyebabkan masalah kesehatan, terutama pada 

kelompok rentan seperti balita. Penelitian di Kabupaten 

Deli Serdang, menemukan adanya hubungan signifikan 

antara kualitas air sumur gali dengan kejadian diare pada 

balita[19]. 

Berdasarkan hasil, ditemukan 13 sampel dengan 

jumlah total coliform tertinggi berasal dari DAMIU/air 

kemasan, dimana berdasarkan wawancara hampir 

sebagian besar menggunakan AMIU, hanya terdapat 

beberapa rumah tangga yang menggunakan air kemasan 

bermerek. Air minum isi ulang belakangan ini menjadi 

pilihan sumber air minum utama bagi masyarakat di 

tingkat rumah tangga. Harganya yang relatif murah, 

menjadikan air isi ulang memiliki banyak peminat. Air 

isi ulang diproduksi di tempat yang disebut DAMIU 

(Depot Air Minum Isi Ulang), dimana untuk menjamin 

kualitas air yang diproduksi, pemerintah telah mengatur 

persyaratan DAMIU dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 43 Tahun 2014 Tentang Higiene 

Sanitasi Depot Air Minum.  

Pada peraturan tersebut, jelas dikatakan bahwa 

depot air minum harus memiliki sertifikat laik untuk 

dapat beroperasi. Namun kenyataannya, banyak 

ditemukan depot air minum depot air minum yang tidak 

memenuhi syarat higiene sanitasi. Seperti pada 

penelitian di Kabupaten Demak, ditemukan bahwa 

21,1% DAMIU tidak memenuhi persyaratan coliform, 

dimana 21% DAMIU memiliki operator dengan higiene 

yang buruk dan 42 % DAMIU memiliki kondisi sanitasi 

yang buruk[14]. 

Meskipun telah melalui tahap pengolahan, air 

minum belum tentu aman atau layak untuk di konsumsi. 

Dari penelitian di Ethiopia, ditemukan bahwa 100% 

sampel air minum dari rumah tangga positif 

mengandung total coliform dan 32,5% diantaranya 

positif mengandung Fecal coliform[20]. Penelitian 

lainnya yang dilakukan di Kabupaten Demak, 

ditemukan bahwa 21% sampel air minum dari DAMIU 

(Depot Air Minum Isi Ulang) mengandung total 

coliform[14]. Bahkan air minum berupa air kemasan 

bermerek pun belum tentu terjamin kualitasnya. Seperti 

hasil penelitian yang dilakukan di Nepal, ditemukan 

bahwa 25% air minum dalam kemasan mengandung 

total coliform[21]. 

Setelah diolah, air minum biasanya disimpan 

dalam wadah. Tempat penyimpanan air harus tertutup 

dan dalam kondisi bersih, karena jika tidak ditutup dan 
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tidak dijaga kebersihannya maka dapat mempengaruhi 

kualitas air. Berdasarkan salah satu penelitian, tempat 

penyimpanan air minum yang aman (tertutup dan 

lubangnya kecil) dapat menurunkan tingkat 

kontaminasi[22]. Penelitian lain menemukan bahwa 

kandungan total coliform ditemukan pada 25% sampel 

air minum yang diambil dari tempat penyimpanan dan 

18% sampel air minum yang diambil langsung dari 

keran[23]. Hal ini menunjukkan bahwa tempat 

penyimpanan juga mempengaruhi terjadinya 

kontaminasi. 

 

Kesimpulan 

Hampir seluruh air minum rumah tangga yang 

menjadi sampel tidak memenuhi syarat mikrobiologis 

yang telah ditetapkan pada Peraturan Menteri Kesehatan 

No. 492 Tentang Persyaratan Kualitas Air Minum. 

Berdasarkan uji statistik, tidak terdapat perbedaan 

proporsi kandungan total coliform antara air minum 

yang bersumber dari air sumur yang dimasak dan air 

minum yang bersumber dari DAMIU/air kemasan. 

Namun, jika dilihat berdasarkan nilai OR, maka dapat 

dinyatakan bahwa sumber air minum memiliki asosiasi 

dengan kandungan total coliform dalam air minum 

rumah tangga. Dimana air minum yang bersumber dari 

DAMIU/air kemasan memiliki peluang 1,541 kali untuk 

mengandung total coliform dibandingkan air minum 

yang bersumber dari air sumur yang dimasak. 
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