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KONTAMINASI BAKTERIOLOGIS Escherichia coli DALAM AIR MINUM
IS ULANG DI BEBERAPA KOTA DI INDONESIA

ABSTRAK

Banterang, Ludita. 2020. Kontaminasi Bakteriologis Escherichia coli Dalam Air
Minum Isi Ulang Di Beberapa Kota Di Indonesia. Skripsi. Program Studi
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya. Pendamping: Dr. M. Mansyur, drs., MT.

Air adalah kebutuhan terpenting kehidupan manusia dan makhluk hidup lainnya.
Karena kemungkinan kontaminasi mikroorganisme dalam air minum isi ulang, air
minum yang memenuhi persyaratan kesehatan harus disediakan karena kemungkinan
air minum dari depo air minum isi ulang yang terkontaminasi bakteri coliform tinggi.
Escherichia coli (termasuk Escherichia coli) menunjukkan adanya kotoran dan
lingkungan yang tidak kondusif untuk air minum. Konsumsi limbah akan
mempengaruhi kesehatan manusia. Tujuan dari Review jurnal ini adalah untuk
menentukan pemeriksaan bakteriologis E. coli dalam air minum isi ulang di beberapa
depo air minum yang melengkapi air minum. Jenis Review jurnal ini menggunakan
metode penyelidikan analitik untuk deskripsi pengamatan. Populasi adalah stasiun
pengisian air. Hasil Review jurnal menunjukkan bahwa 3 (60%) sampel coliform
memiliki Escherichia coli dengan indeks persentase tertinggi (MPN) lebih besar dari
100/100 ml, dan 2 (40%) sampel positif diperoleh Escherichia coli. Dapat
disimpulkan bahwa reservoir air minum yang mengandung bakteri dilengkapi dengan
bakteri coliform, terutama E. coli. Oleh karena itu, perlu untuk memperkuat
pengawasan operasi bisnis depo air minum air minum, sambil mengingat bahwa

banyak depo air minum tidak dapat secara teratur memeriksa kualitas produk.



Kata kunci : Air minum, Uji MPN, Escherichia coli

Water is the most important requirement of human life and other living things.
Because of the possibility of contamination of microorganisms in refill drinking
water, drinking water that meets health requirements must be provided because the
possibility of drinking water from refill drinking water depots contaminated with
coliform bacteria is high. Escherichia coli (including Escherichia coli) shows the
presence of impurities and an environment that is not conducive to drinking water.
Waste consumption will affect human health. The purpose of this journal Review is
to determine the bacteriological examination of E. coli in refill drinking water in
several drinking water depots that supplement drinking water. This type of journal
review uses analytic inquiry methods for description of observations. The population
is a water filling station. Journal review results show that 3 (60%) coliform samples
had Escherichia coli with the highest percentage index (MPN) greater than 100/100
ml, and 2 (40%) positive samples obtained Escherichia coli. It can be concluded that
the drinking water reservoir containing bacteria is equipped with coliform bacteria,
especially E. coli. Therefore, it is necessary to strengthen the supervision of drinking
water depot business operations, while keeping in mind that many drinking water

depots cannot regularly check product quality.

Keywords: Drinking water, MPN Test, Escherichia coli



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Air adalah zat penting yang dibutuhkan oleh semua makhluk hidup
termasuk mikroorganisme, tanaman, hewan dan manusia. Bagi manusia, air
mutlak diperlukan, karena 70% zat yang membentuk tubuh manusia
sebenarnya adalah air. Fakta telah membuktikan bahwa selain memenubhi
kebutuhan tubuh manusia untuk bertahan hidup, air juga sangat penting untuk
kegiatan manusia lainnya, karena sebagian besar air membutuhkan air, seperti
mandi, mencuci pakaian, memasak beras, air minum dan lain-lain. Air juga
berperan dalam aspek kehidupan lainnya, seperti industri, pertanian,
peternakan, perikanan, transportasi, dan lain sebagainya (Pratiwi, 2007).

Menurut kebutuhan populasi dan standar kehidupan, permintaan akan
air terus meningkat, dan terus meningkat seiring dengan peningkatan
kepadatan penduduk. Masalah yang paling umum terkait dengan air adalah
pengurangan air bersih yang tersedia untuk konsumsi, terutama air minum
setiap hari. Pengurangan air bersih dapat disebabkan oleh banyak alasan,
termasuk: sistem drainase dan sanitasi yang terkait dengan polusi air, dan
kurangnya pengelolaan sumber daya air dan lingkungan. Air bersih dan sehat
adalah kondisi yang sangat diperlukan untuk memenuhi kebutuhan air minum.
Ini karena penggunaan air sebagai air minum berhubungan langsung dengan
tubuh manusia, sehingga perlu dipertahankan untuk memastikan bahwa
kualitas air tidak membahayakan tubuh manusia itu sendiri. Air dan kesehatan
adalah dua hal yang saling terkait. Kualitas air yang dikonsumsi masyarakat
dapat menentukan kesehatan masyarakat, terutama air yang dikonsumsi oleh
makanan dan minuman sehari-hari. (Mulyani P, 2018).

Secara umum, sebagian air yang digunakan untuk konsumsi

masyarakat dapat berasal dari air sumur, mata air pegunungan atau air yang



diolah oleh perusahaan air minum daerah (PDAM). Namun, seiring
meningkatnya permintaan air minum, terkadang beberapa sumber air ini tidak
dapat memenuhi permintaan air minum yang dikonsumsi. Untuk dapat
memenuhi permintaan masyarakat akan air minum, didukung oleh kondisi
geografis daerah dengan banyak sumber air pegunungan, alasan pertumbuhan
industri pasokan air minum tampaknya adalah air minum dalam kemasan
(AMDK) yang diproduksi oleh industri melalui proses otomatis, dan di sini
Pemeriksaan kualitas dilakukan sebelumnya (Andrian G., 2014).

Secara umum, sebagian air yang digunakan untuk konsumsi
masyarakat dapat berasal dari air sumur, mata air pegunungan atau air yang
diolah oleh perusahaan air minum daerah (PDAM). Namun, seiring
meningkatnya permintaan air minum, terkadang beberapa sumber air ini tidak
dapat memenuhi permintaan air minum yang dikonsumsi. Untuk dapat
memenuhi permintaan masyarakat akan air minum, didukung oleh kondisi
geografis daerah dengan banyak sumber air pegunungan, alasan pertumbuhan
industri pasokan air minum tampaknya adalah air minum dalam kemasan
(AMDK) yang diproduksi oleh industri melalui proses otomatis, dan di sini
Pemeriksaan kualitas dilakukan sebelumnya (Andrian G., 2014).

Air minum isi ulang adalah air yang telah diiradiasi dengan sinar
ultraviolet, ozonisasi, atau disaring pada saat yang sama untuk mendapatkan
air murni untuk berbagai keperluan. Di era ini, kesadaran masyarakat untuk
mendapatkan air yang memenuhi persyaratan kesehatan semakin meningkat.
Yang terjadi selanjutnya adalah bahwa saat ini, semakin banyak stasiun air
minum isi ulang (DAMIU) yang bermunculan untuk menyediakan air siap
minum. Selain murah, air minum isi ulang juga dapat ditemukan di berbagai
tempat, tetapi kemungkinan ditumbuhi bakteri. Ini karena tidak semua
DAMIU memperlakukan dengan benar, seperti kualitas air baku yang
digunakan, jenis peralatan yang digunakan, pemeliharaan peralatan, dan

pengolahan air yang diolah. Bahwa pengolahan air minum di DAMIU tidak



sepenuhnya otomatis, yang akan mempengaruhi kualitas air yang dihasilkan,
sehingga kualitas air masih perlu dievaluasi untuk mempertahankan kualitas
airnya (Maulita, 2009).

Menurut Menteri Kesehatan, Menteri Kesehatan / SK / VII / 2002,
salah satu parameter kualitas air minum yang dapat diminum adalah
parameter yang memenuhi persyaratan bakteri, fisik, dan kimia. Menurut
Riyadi (2000), persyaratan bakteriologis untuk air tergantung pada keberadaan
mikroorganisme patogen, non-patogen. Persyaratan fisik tergantung pada
faktor kekeruhan, warna, bau dan rasa. Adapun persyaratan bahan kimia dari
air minum, harus diperhatikan toksisitas bahan kimia ini.

Berdasarkan hal ini, perlu untuk mempelajari salah satu parameter
kualitas air minum DAMIU, yaitu, salah satu persyaratan bakteriologis untuk
menguji jumlah bakteri dalam air, karena jika bakteri ini tumbuh dan
berkembang dalam tubuh manusia, mereka dapat menyebabkan penyakit. . Di
antara banyak jenis bakteri yang ditemukan dalam air, Escherichia coli atau
lebih umum Escherichia coli adalah indikator air. Dalam Permenkes No. 492 /
MENKS / PER / IV [/ 2010, kandungan bakteri E. coli maksimum yang
diijinkan dalam persyaratan kualitas air minum adalah sampel 0 / ml. Air
minum yang aman untuk diminum harus bebas dari kontaminan bakteri E.
coli, karena menurut Widiyanti (2004), E. coli biasanya merupakan salah satu
spesies utama bakteri gram negatif, dan bakteri yang ditemukan oleh Theodor
Escherichia dapat menyebabkan masalah bagi kesehatan manusia. , Seperti
diare. , Muntah dan masalah pencernaan lainnya.

A Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat disimpulkan bahwa
rumusan masalah dari Review jurnal ini adalah apakah air yang
diproduksi oleh reservoir air minum isi ulang mengandung E. coli dan

ada seberapa E. coli yang tercemar dibeberapa kota?



Tujuan Review jurnal

Tujuan umum dari Review jurnal ini adalah untuk mengetahui
pecemaran bakteri E. coli sesuai persyaratan mikrobiologis E. coli
yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 492 /
Menkes / PER / IV / 2010.

Manfaat Review jurnal
Hasil Review jurnal ini diharapkan dapat memberikan
informasi tentang kualitas mikrobiologis E. coli dalam air yang

dihasilkan oleh depo air minum air minum.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Air Minum

Air adalah zat yang sangat diperlukan dalam kehidupan, karena di
dunia ini, tidak ada organisme yang tidak membutuhkan air dan tidak
mengandung air. Misalnya, manusia membutuhkan air untuk berbagai
keperluan, seperti mandi, memasak, dan yang terpenting, air setiap hari (
Agnes T., 2014). Air adalah kebutuhan penting dalam kehidupan manusia.
Tidak hanya kuantitas yang penting, tetapi juga kualitas air yang dibutuhkan
untuk penggunaan tertentu. Air minum dapat diartikan sebagai air yang tidak
mengandung bakteri berbahaya dan kotoran kimia. Air minum harus bersih,
jernih, tidak berwarna, tidak berbau, dan bebas dari zat padat atau kekeruhan
(Buckle et al., 2009).

Menurut Pratiwi (2007), air yang layak untuk diminum adalah air yang
memenuhi persyaratan kesehatan, sehingga dapat dikonsumsi langsung, atau
harus direbus sebelum diminum.

Pemerintah Republik Indonesia sendiri telah menetapkan syarat-syarat
kualitas air minum dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor. 907/ MENKES/SK/VI11/2002. Persyaratan kualitas air minum yang
dimaksud meliputi persyaratan fisik, kimiawi, bakteriologis dan radioaktif.
Persyaratan fisik meliputi parameter warna, suhu, kekeruhan, rasa dan bau.
Persyaratan kimia meliputi parameter bahan kimia organik, anorganik,
pestisida, disinfektan dan hasil sampingannya (Pratiwi, 2007).

Sedangkan persyaratan bakteriologis air minum, biasanya
menggunakan indikator berupa bakteri yang berasal dari feses manusia/hewan
yang merupakan flora normal saluran cerna, yaitu Escherichia coli (E.coli)
dan koliform lainnya. Persyaratan bakteriologis ini tercantum dalam Peraturan
Menteri Kesehatan RI N0.492/MENKES/PER/1V/2010 untuk parameter total



koliform, kadar maksimum yang diperkenankan adalah O per 100 ml sampel
(Ety A., 2014).

Dengan perkembangan pertumbuhan penduduk, khususnya pasokan
air bersih untuk air minum semakin berkurang. Kepadatan populasi semakin
tinggi dan lebih tinggi, karena perubahan penggunaan lahan yang tidak
terkontrol karena kepadatan penduduk, kemampuan tanah untuk menyerap air
rendah. Agar dapat memenuhi permintaan masyarakat akan air, dengan
dukungan kondisi geografis daerah tersebut dengan berbagai sumber air
pegunungan, alasan pengembangan industri pasokan air minum (Andrian G.,
2014).

Selain kuantitas air bersih yang dipasok, kualitasnya juga harus
memenuhi standar yang berlaku. Oleh karena itu, perusahaan air minum selalu
memeriksa kualitas air sebelum mendistribusikan air kepada pelanggan,
karena air baku belum tentu memenuhi standar, sehingga perlu diproses untuk
memenuhi standar air minum. Air minum yang ideal harus jernih, tidak
berwarna, tidak berasa dan tidak berasa, dan bebas dari bakteri patogen. Air
tidak boleh korosif dan tidak meninggalkan endapan di seluruh jaringan
distribusi. Pada dasarnya, persyaratan ini dirumuskan untuk mencegah dan
menyebarkan penyakit yang terbawa air (Kharismajaya, 2013).

Menurut Tombeng RB. (2013), permintaan air masyarakat saat ini
disediakan oleh PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum), yang merupakan
perusahaan milik daerah. Selain itu, air minum masyarakat juga berasal dari
perusahaan swasta, Air Minum Dalam Kemasan (AMDK), yang tergabung
dalam Asosiasi Perusahaan Air Minum Dalam Kemasan Indonesia (Aspadin),
dan air minum yang diproduksi oleh depo air minum anggota Asosiasi
Pengusaha Tanaman Minum. (Asparda).

Air minum dalam kemasan (AMDK) telah menjadi pilihan lain untuk
air minum, tetapi harga air minum dalam kemasan dari berbagai merek relatif

mahal, membuat air minum dalam kemasan kebanyakan hanya dikonsumsi



oleh tingkat ekonomi menengah ke atas. Ini menjadikan air sebagai objek
ekonomi yang mahal, sehingga orang mencari alternatif lain untuk
mendapatkan air minum, yaitu mendapatkan air minum dari depo air minum
dengan harga lebih murah (Andrian G., 2014).

B. Air Minum Isi Ulang

Salah satu upaya untuk memenuhi permintaan air minum adalah
produksi air isi ulang. Saat ini, di semua wilayah Indonesia, terutama di
daerah perkotaan, dengan perkembangan industri air minum kemasan,
produksi air isi ulang meningkat dengan cepat. Dengan meningkatnya harga
air minum dalam kemasan, langkah ini telah diadopsi untuk memberi
masyarakat pilihan untuk mendapatkan air minum berkualitas tinggi (Radji M,
2008).

Menurut Maulita (2009), air minum isi ulang adalah proses pemurnian
yang dapat digunakan untuk berbagai keperluan melalui iradiasi ultraviolet,
oksidasi ozon atau penyaringan dua tahap secara bersamaan.

Sebagai air minum, air isi ulang harus memenuhi persyaratan kualitas
yang ditentukan. Ada depo air minum di hampir setiap jalan di mana air
minum isi ulang dijual. Namun, kualitas air isi ulang masih diragukan, karena
jika tidak ditangani dan diolah dengan baik, diduga terkontaminasi oleh
mikroorganisme patogen. Inspeksi kualitas bakteriologis air minum dalam
kemasan (termasuk air isi ulang) harus secara teratur diperiksa untuk
kontaminasi bakteri. Dalam lampiran Keputusan Menteri Kesehatan No. 907
tahun 2002, pemeriksaan kualitas bakteriologis air minum dalam kemasan dan
air minum isi ulang harus dilakukan setiap 3 bulan untuk menambah air
minum dalam kemasan, dan air minum dalam kemasan setidaknya harus
bulanan Once (Radji, 2008).

Depo air minum air minum adalah perusahaan industri yang mengolah

air mentah menjadi air minum dan menjualnya langsung ke konsumen. Air



baku yang digunakan dalam penyimpanan air minum harus memenuhi standar
kualitas air minum dan persyaratan kualitas yang ditetapkan oleh Menteri
Kesehatan (Pandiangan, 2012).

Dengan pertumbuhan populasi yang cepat, permintaan masyarakat
akan air minum terus meningkat, sehingga orang didorong untuk mencari
alternatif lain untuk memenuhi permintaan air minum mereka, salah satunya
adalah air minum isi ulang. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas air makeup adalah fasilitas sanitasi dan sanitasi, fasilitas perawatan,
dan proses perawatan air makeup. Proses pengolahan air minum isi ulang saat
ini di berbagai depo air minum di masyarakat adalah proses ozonasi,
ultraviolet (UV) dan reverse osmosis (Latif, 2012).

Proses pengolahan air minum pada dasarnya harus menghilangkan
semua jenis kontaminan fisikokimia dan mikrobiologis. Bahan yang
ditangguhkan dapat dihilangkan dengan koagulasi-flokulasi, sedimentasi,
filtrasi pasir atau filtrasi membran (mikrofiltrasi). Bahan terlarut dapat
dihilangkan dengan aerasi (misalnya, Fe dan Mn), oksidasi (misalnya, dengan
injeksi larutan klorin, ozonasi atau dengan iradiasi ultraviolet), adsorpsi
karbon aktif atau filtrasi membran (reverse osmosis), dan kekerasan diperoleh
melalui proses pertukaran ion . Pada dasarnya, tanaman air minum isi ulang
menggunakan dua proses perawatan utama, yaitu filtrasi dan sterilisasi. Secara
umum, jika air baku yang akan diolah mengandung besi atau mangan terlarut
yang tinggi, proses oksidasi dilakukan sebelum proses penyaringan. Dengan
menyuntikkan larutan kimia (klorin atau kalium permanganat), dan kemudian
mengalirkannya ke tangki reaksi untuk perlakuan oksidasi (Yudo S, 2005).

Tetapi karena air baku yang digunakan oleh sebagian besar depo air
minum air minum isi ulang sudah cukup baik karena berasal dari mata air
pegunungan, maka tidak dilakukan lagi proses oksidasi. Akan tetapi bagi

sebagian kecil depo air minum air minum isi ulang yang menggunakan



sumber baku dari air tanah sebaiknya melakukan proses oksidasi untuk
mengurangi kadar Fe dan Mn yang biasanya berlebih dalam air tanah.

1. Proses filtrasi pada depo air minum air minum isi ulang

Filtrasi dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu filtrasi pasir dan filtrasi
membran. Filtrasi pasir dapat memisahkan partikel besar (> 3 mikron), dan
mikrofiltrasi membran dapat memisahkan partikel kecil sekitar 0,08 mikron.
Ultrafiltrasi dapat memisahkan makromolekul, sedangkan nanofiltrasi dapat
memisahkan mikromolekul. Molekul ionik dapat dipisahkan oleh membran
menggunakan prinsip dasar reverse osmosis. Oleh karena itu, penggunaan
mikrofiltrasi dapat memisahkan bakteri, dan penggunaan ultrafiltrasi dapat
memisahkan bakteri dan virus (Yudo S, 2005).

Dalam proses penyaringan, sebagian besar stasiun pengisian air akan
melakukan 3 tahap penyaringan. Filter pertama berisi media pasir, filter kedua
berisi media mangan zeolit, dan filter ketiga berisi media karbon aktif. Setiap
filter yang berisi media ini memiliki fungsinya sendiri. Filter pasir menyaring
partikel halus di tangki air baku. Peran filter zeolit mangan adalah untuk
menghilangkan zat besi dan mangan yang belum teroksidasi oleh klorin atau
Klorin. Fungsi filter karbon aktif adalah untuk menghilangkan polutan
organik, deterjen, bau, senyawa fenolik dan polutan jejak lainnya, dan
menyerap logam berat. Dalam filter karbon aktif ini, proses adsorpsi terjadi
melalui permukaan pori karbon aktif. Jika seluruh permukaan karbon aktif
jenuh atau tidak bisa lagi diserap, proses penyerapan akan berhenti dan karbon
aktif baru harus digunakan untuk mengganti karbon aktif (Yudo S, 2005).
Setelah proses penyaringan selesai, air akan mengalir ke cartridge filter.
Ukuran cartridge filter bervariasi dari 1 mikron hingga 10 mikron, dan
digunakan untuk menghilangkan partikel padat yang tersisa di air, sehingga
membuat air diperjelas (Yudo S, 2005).

2. Proses sterilisasi pada depo air minum air minum isi ulang



Proses ini untuk membunuh bakteri. Proses ini dapat dilakukan dalam
banyak cara, yaitu dengan memanaskan ke titik didih air, atau dengan
Klorinasi atau dengan ozonasi dan sinar ultraviolet. Metode paling sederhana
dan termurah adalah metode klorinasi. Tetapi di pompa bensin, metode yang
paling banyak digunakan adalah memasang lampu ultraviolet. Air mengalir
melalui tabung yang mengandung sinar ultraviolet intensitas tinggi, yang
membunuh bakteri dengan radiasi ultraviolet (Yudo S, 2005).

Proses yang relatif baru adalah pencampuran gas ozon ke dalam air,
yang disebut ozonasi. Ozon adalah oksidan kuat yang dapat membunuh
bakteri patogen termasuk virus. Keuntungan menggunakan ozon adalah
bahwa pipa, peralatan dan kemasan semuanya disterilkan, sehingga selama
tidak ada kebocoran dalam kemasan generator ozon, produk yang dihasilkan
akan lebih aman. Selain sangat aman, ozon juga merupakan bahan yang
efektif. Namun, karena ozon adalah oksidan yang kuat, jika air baku masih
mengandung Fe atau Mn diolah dengan oksidasi ozon, air yang diolah akan
menjadi kuning atau coklat muda (karena pembentukan Fe (OH) 3 partikel).
Karena itu, air yang akan melewati proses oksidasi ozon harus benar-benar
bersih (Yudo S, 2005).
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Aspek pengolaan alat ditinjau untuk mengetahui bagaimana sistem
pengelolaan yang dilakukan secara rutin, misalnya melakukan pencucian filter
(back-wash), pencucian dan pengisian botol galon, penggantian media filter,
pemeriksaan kualitas air secara berkala, biaya pemeliharaan/biaya kerusakan,
operator dan lain sebagainya (Yudo S, 2005).

Pandiangan (2012) menunjukkan bahwa dengan perkembangan
industri pabrik pengisian air minum, industri ini memiliki prospek luas,
manajemennya tidak sulit, dan harganya dianggap sangat ekonomis dan
praktis, yang merupakan alasan untuk perkembangan industri yang cepat. Ini
telah menyebabkan pemerintah mengeluarkan beberapa peraturan tentang air
minum isi ulang, yaitu Keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan No.
651 / MPP / Kep / 10/2004 tentang persyaratan teknis untuk air dan depo air
minum perdagangan dan Nomor Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia. 492 / Menkes / Per / IV / 2010 tentang persyaratan kualitas air

minum.

C. Escherichia coli

Escherichia coli adalah salah satu jenis utama bakteri Gram-negatif.
Biasanya, bakteri yang ditemukan oleh Theodor Escherichia dapat
menyebabkan masalah kesehatan manusia seperti diare, muntah dan masalah
pencernaan lainnya. Karena itu, air dapat menjadi sumber atau vektor
berbagai penyakit seperti tipus, disentri, dan kolera. Bakteri yang dapat
menyebabkan penyakit adalah Escherichia coli, Salmonella typhimurium,
Shigella dysentery dan Vibrio cholerae (Widiyanti, 2004).

Escherichia coli umumnya merupakan flora normal saluran
pencernaan manusia dan hewan. Sejak 1940 di Amerika Serikat telah
ditemukan strain-strain Escherichia coli yang tidak merupakan flora normal

saluran pencernaan. Strain tersebut dapat menyebabkan diare pada bayi.



Escherichia coli merupakan kuman oportunis yang banyak ditemukan didalam

usus besar manusia sebagai flora normal. Sifatnya unik karena dapat

menyebabkan infeksi primer pada usus misalnya diare pada anak dan travelers

diarrhea, seperti juga kemampuannya menimbulkan infeksi pada jaringan
tubuh lain diluar usus (Jalaluddin, 2012).

1.

Jenis-jenis bakteri Escherichia coli
Adapun jenis-jenis Escherichia coli yang sering ditemukan dalam
kehidupan sehari yang dapat mengganggu kesehatan adalah sebagai
berikut :
EPEC (Enteropatogenik Escherichia coli) dapat menyebabkan penyakit
perut.
ETEC (Enterotoksigenik Escherichia coli) dapat menimbulkan diare
seperti yang disebabkan oleh Vibrio cholera.
EIEC (Enteroinvasif Escherichia coli) dapat menimbulkan demam,
perut keram, tinja berlendir dan berdarah seperti disentri.
EHEC (Enterohemoragik Escherichia coli) kuman ini mengeluarkan
toksin yang menyebabkan edema dan pendarahan difus di kolon.
Dapat menimbulkan sindroma hemolitik yang ditandai dengan kejang
yang akut dan diare cair yang cepat menjadi berdarah (Jawetz, dkk,
2013).
Sifat-sifat mikrobiologi bakteri Escherichia coli

E. coli adalah Gram-negatif, tidak dienkapsulasi, biasanya
berserat, dan mudah bergerak. Bakteri ini dapat memfermentasi
laktosa dengan cepat, sehingga Mc.Conkey dan EMB agar membentuk
pink sampai koloni tua dengan kilau logam tertentu dan permukaan
halus (Jalaluddin, 2012).

Suhu pertumbuhan Escherichia coli adalah antara 10-400 °C,
dan suhu terbaik adalah 370 °C. PH optimal untuk pertumbuhan adalah
7,0-7,5; pH minimum 4,0 dan maksimum 9,0. Sel E. coli memiliki



panjang 2,0-6,0 mikron dan lebar 1,1-1,5 mikron, dan disusun
berpasangan dengan flagela perifer. Salah satu faktor yang
mempengaruhi patogenisitas E. coli adalah kemampuan untuk melekat
pada sel hewan dan manusia. Diyakini bahwa kemampuan untuk
melakukan adhesi disebabkan oleh fibrosis atau adanya fimbriae, yang
dapat menyebabkan adhesi dan kolonisasi hewan dan manusia
(Jalaluddin, 2012).

Selain itu, E. coli adalah indikator bakteri kualitas air minum,
karena keberadaan E. coli dalam air menunjukkan bahwa air
terkontaminasi  oleh kotoran, yang juga dapat mengandung
mikroorganisme usus patogen lainnya (Radji M., 2010).

Kehadiran bakteri ini di luar tubuh manusia menjadi indikator
kebersihan makanan dan minuman, terlepas dari apakah mereka telah
terkontaminasi oleh kotoran manusia. Kehadiran E. coli dalam air atau
makanan juga dianggap sangat berkorelasi dengan penemuan bakteri
(patogen) dalam makanan (Kurniadi et al., 2013).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No0.492/MENKES/PER/
IV/2010 mengenai persyaratan bakteriologis air yang aman untuk
dikonsumsi menyatakan bahwa parameter total koliform atau bakteri
lainnya seperti halnya Escherichia coli, kadar maksimum yang

diperkenankan adalah O per 100 ml sampel air (Ety A., 2014).

Dalam analisis dan pengujian kualitas air, E. coli adalah
mikroorganisme yang dapat digunakan sebagai indikator untuk mendeteksi
apakah tinja mencemari air. Escherichia coli berperan penting dalam
kehidupan manusia, selain sebagai flora normal, Escherichia coli juga dapat
memproduksi colistin untuk melindungi saluran pencernaan dari bakteri
patogen. Jika E. coli dipindahkan dari habitat normalnya ke bagian inang lain,

ia akan menjadi patogen, misalnya, jika E. coli di usus memasuki kandung



kemih reproduksi, itu akan menyebabkan sistitis, yang merupakan peradangan
pada mukosa organ (Melliawati, 2009).

D. Mekanisme Terjadinya Kontaminasi E.coli Pada Air Minum Isi
Ulang

Faktor yang mungkin menyebabkan hasil positif dari uji praduga MPN ini

adalah terjadinya kontaminasi air minum isi ulang pada proses pengolahannya

antara lain penampungan air baku, desinfeksi maupun penyaringan pada depot

yang kurang maksimal Peralatan sterilisasi merupakan salah satu penentu

kualitas air minum yang akan dihasilkan oleh usaha depot air minum, sebab

jika penggunaan alat sterilisasi yang tidak dalam masa pakai, maka alat

sterilisasi tersebut tidak dapat membebaskan air minum dari mikroorganisme

yang terdapat dalam air, selain itu, sanitasi dan higienitas dari depot air

minum isi ulang itu sendiri dapat mempengaruhi hasil uji MPN diantaranya

seperti:

a. Lamanya waktu penyimpanan air dalam tempat penampungan sehingga

mempengaruhi kualitas sumber air baku yang digunakan

b. Adanya kontaminasi selama memasukkan air ke dalam tangki

pengangkutan;

c. Tempat penampungan kurang bersih;

d. Proses pengolahan yang kurang optimal;

e. Kebersihan lingkungan;

f. Adanya kontaminasi dari galon yang tidak disterilisasi.

Jadi, sanitasi yang buruk serta higientitas yang rendah dapat menyebabkan

terjadinya kontaminasi. Permasalahan ini perlu ditanggulangi dengan cara

meminimalisasi kemungkinan kontaminasi bakteri. Proses pengolahan air

minum dilakukan dengan memperhatikan air baku, kebersihan operator,

penanganan terhadap wadah pembeli dan kondisi depot. Pengetahuan operator

depot air minum tentang kebersihan tentu juga akan mempengaruhi kualitas



air yang dihasilkan. Hanya sebagian kecil penjual sekaligus operator pada
depot air minum yang mengerti betul arti kebersihan baik pada tempat proses
air, lingkungan sekitar, pakaian yang dikenakan, dan kebersihan diri sendiri.
Mencuci tangan adalah salah satu bentuk menjaga kebersihan diri sendiri
untuk mengurangi kontaminasi. Karena penanganan terhadap wadah yang
dibawa pembeli juga mempengaruhi kualitas air di dalamnya. “Walaupun air
yang dihasilkan berkualitas, tapi jika tidak ada perhatian lebih terhadap wadah
galon sebagai tempat untuk mengisikan maka akan memungkinkan terjadi

kontaminasi terhadap air yang dihasilkan” (Depkes, 2003).

E. EMB (EOSIN METHYLENE BLUE AGAR) dan MPN (Most
Probable Number)
1. EMB (EOSIN METHYLENE BLUE AGAR)
Weld Julia (1951-1953) mengusulkan penggunaan media
Levine Eosin methylene Dblue agar, dengan menambahkan
chlortetracycline hydrochloride untuk identifikasi cepat Candida
albicans untuk spesimen klinis. Dengan metode ini identifikasi positif
Candida albicans dapat dilakukan setelah 24 sampai 48 jam inkubasi
pada 37 ° C dalam 10% karbon dioksida dari feses, sekresi oral dan
vaginal, dan kuku atau kerokan kulit. Vogel dan Moses
mengkonfirmasi keunggulan metode Weld untuk identifikasi yang
relatif cepat untuk spesies Candida albicans dalam dahak. Mereka
menemukan bahwa penggunaan Eosin methylene blue agar hanya
dapat digunakan untuk metode yang lebih konvensional untuk
identifikasi Candida albicans dalam dahak. Selain itu, dengan
penambahan chlortetracycline hydrochloride media menyediakan
sarana untuk identifikasi beberapa jenis bakteri Gram-negatif.
Doupagne juga meneliti penggunaan media Levine dalam kondisi

tropis.



Media EMB Agar agar yang memiliki karakteristik sebagai berikut :

Berdasarkan sifat fisiknya media EMB Agar merupakan media
padat atau solid karena mengandung agar sekitar 15g /liter
sehingga setelah dingin media akan menjadi padat.
Berdasarkan kandungan bahannya media EMB Agar
merupakan media sintetis karena komposisinya tersusun dari
bahan-bahan kimia yang telah diketahui komposisinya secara
pasti.

Berdasarkan tujuan pembuatannya media EMB Agar
merupakan media selektif diferensial untuk menubuhkan
bakteri gram negatif dari golongan Enterobacteriaceae.

Media EMB Agar yang masih berupa serbuk memiliki warna
ungu berbentuk serbuk dan media yang sudah jadi berwarna
ungu gelap dengan konsistensi padat.

Berdasarkan jenisnya media EMB Agar merupakan media
plate, karena dicetak di dalam petridisk steril.

Media EMB Agar memiliki pH asam yaitu pH 6.8 £ 0,2.

Secara umum media EMB agar adalah media isolasi untuk

membedakan bakteri Enterobacteriaceae. EMB Agar adalah media

yang digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya bakteri coliform

di dalam suatu sample. Media Eosin Methylene Blue Agar ini

mempunyai keistimewaan mengandung laktosa dan berfungsi untuk

membedakan mikroba yang memfermentasikan laktosa seperti S.

aureus, P. aerugenosa, dan Salmonella. Mikroba yang memfermentasi

laktosa menghasilkan koloni dengan inti berwarna gelap dengan kilap

logam. Sedangkan mikroba lain yang dapat tumbuh koloninya tidak

berwarna. Fungsi dari eosin dan metilen blue membantu mempertajam

perbedaan warna. Namun demikian, jika media ini digunakan pada



2.
C.E21

C.E22

tahap awal, kuman lain bisa juga tumbuh terutama P. Aerugenosa dan
Salmonella sp. Hal ini dapat menimbulkan keraguan. Bagaiamanapun
media ini sangat baik untuk mengkonfirmasi bahwa kontaminan
tersebut adalah E.coli. Media ini berbentuk padat berguna untuk
menjaga sel tidak berpindah tempat sehingga akan mudah dihitung dan
dipisahkan jenisnya ketika tumbuh menjadi koloni. Media padat juga
menampakkan difusi hasil metabolit bakteri sehingga memudahkan

dalam pengujian suatu hasil metabolit.

MPN (Most Probable Number)

Presumtive Test

Sampel yang berbentuk padat dan besar dicacah serta
dihomogenkan menggunakan peralatan-peralatan yang telah
disterilisasi. Sebanyak 10 g masing-masing sampel
diinokulasikan ke dalam 90 mL Mac Conkey broth steril dan
dihomogenkan menggunakan vorteks. Lalu 0,5 mL suspensi
tersebut diambil dan diinokulasikan ke dalam tabung berisi 4,5
mL Mac Conkey broth steril hingga diperoleh suspensi sampel
yang telah mengalami pengenceran 100x. Tabung tersebut
diambil lagi 0,5 mL suspensi dan dimasukkan ke tabung
selanjutnya, begitu seterusnya hingga diperoleh suspensi 10-8
pengenceran. Selanjutnya, tabung Durham steril dimasukkan
ke dalam masing-masing tabung, dan diinkubasi selama 48 jam
pada suhu 37°C (Feng dkk., 2002). Setelah 48 jam, seluruh
tabung akan diperiksa hasilnya, dan dicatat untuk dihitung
perkiraan jumlah bakteri Coliform sesuai dengan tabel MPN
seri 3 tabung FDA-BAM (Blodgett, 2010)

Confirmed test



C.E.23

Suspensi dari tabung yang menunjukkan hasil positif pada
presumptive test akan diinokulasi ke dalam Escherichia coli
(EC) broth steril. Lalu tabung Durham dimasukkan ke dalam
masing-masing tabung, dan diinkubasi selama 24 jam pada
suhu 37°C (Feng dkk., 2002). Tabung yang berisi suspensi
keruh diinterpretasikan sebagai tabung positif Escherichia coli.

Completed test

Suspensi dari tabung yang menunjukkan hasil positif pada
confirmed test akan diinokulasi ke media Eosin Methylen Blue
(EMB) Agar, dan diinkubasi selama 18-24 jam pada suhu 37°C
(Feng dkk., 2002). Isolat tunggal yang berwarna hitam metalik
pada permukaan EMB Agar tersebut adalah ciri koloni

Escherichia coli.



BAB 111
METODE

Review jurnal studi kasus Pemeriksaan Bakteriologis Bakteri E. Coli Dalam
Air Minum Isi Ulang Di Beberapa Depo air minum Air Minum Isi Ulang ini bersifat
deskriptif dengan pengumpulan data/informasi, analisis dan pemecahan masalah
melalui penelusuran literatur (kajian pustaka). Dalam pendekatan masalah kasus

tersebut mengikuti alur sebagai berikut.
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Gambar 111.1 Kerangka konseptual Review Jurnal bakteriologis bakteri E.

Coli dalam air minum isi ulang di beberapa depo air minum air minum isi ulang

Kerangka kerja konseptual di atas menggambarkan bahwa beberapa
permintaan air untuk konsumsi makanan dan minuman dapat berasal dari air sumur,
mata air pegunungan atau melalui perusahaan air minum regional (PDAM), air
minum dalam kemasan (AMDK (Andrian G (2014)) air minum digunakan untuk
kebutuhan sehari-hari Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan, yaitu tidak

ada bakteri coliform dan E. coli di dalam air (Kementerian Kesehatan, 2010). Semua



jenis air dapat tercemar dan terkontaminasi oleh berbagai mikroorganisme. Semakin
tinggi polusi, semakin buruk kualitas airnya. Kualitas air akan bervariasi dari satu
daerah ke daerah lainnya (Chen et al., 2016). Kehadiran mikroorganisme dalam air
adalah salah satu indikator pencemaran penyakit. Mikroorganisme yang
diklasifikasikan sebagai sumber pencemaran air adalah bakteri yang diklasifikasikan
sebagai Escherichia coli. E. coli dapat digunakan sebagai indikator sanitasi
lingkungan dan menunjukkan bahwa air telah terkontaminasi oleh kotoran manusia
dan karenanya tidak cocok untuk penggunaan sehari-hari (Widianti, 2004). E. coli
dalam air dapat menyebar secara langsung atau tidak langsung. Penyakit yang
terbawa air dapat menggunakan mekanisme yang terbawa air, yang merupakan cara
menyebarkan patogen kepada manusia melalui rongga mulut atau sistem pencernaan.
Ini dapat dicapai dengan mencuci penyakit, yang merupakan hubungan antara
penularan dan kebersihan umum dan kebersihan pribadi. Penyakit yang sangat umum
disebabkan oleh E. coli adalah diare (Chandra, 2007). Dalam studi ini, para peneliti

hanya memeriksa keberadaan E. coli dalam air minum isi ulang



BAB IV
PEMBAHASAN

No

Penulis

Kota

Tahun

Hasil

Hasil
Angka

Ni  Luh
Widiyanti
Ni Putu Ristiati

Putu  Manik

Singaraja
,Bali

2004

Hasil penelitian analisis
cemaran mikroba dan
determinan cemaran E. coli dan
total koliform pada DAM dapat
disimpulkan  bahwa jumlah
DAM dalam penelitian ini
adalah 51. DAM telah tercemar
mikroba sebesar 51%

dan 33,33% telah tercemar E.
coli.

51 DAM

51
Tercemar

Astri Wulandari Pratiwi

Bogor

2007

Dari hasil pemeriksaan
Escherichia coli di 27 Depot Air
Minum Isi  Ulang vaitu
sebanyak 26 depot (96,3%)
yang memenuhi syarat
kesehatan dan 1 depot (3,7%)
yang tidak memenuhi syarat
sesuai dengan keputusan
menteri  kesehatan Republik
Indonesia
N0.907/MENKES/SK/V11/2002
dengan  jumlah  bakteri 3
MPN/100ml.

26 DAM

1 Tercemar

Nadya Khairannisa Andrizal
Rinda Andhita Regia
Shinta Silvia

Padang

2019

Berdasarkan hasil uji terhadap
air baku dan air hasil produksi
semua DAMIU mengandung
bakteri Total Coliform sehingga
tidak memenuhi batas baku
mutu  berdasarkan  Peraturan
Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor
492/MENKES/PER/IV/2010

tentang Persyaratan Kualitas Air
Minum dimana batas baku mutu
untuk Escherichia coli 0 per/100
ml. Setelah dilakukan uji

5 DAM

2 Tercemar
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https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2160082317_Rinda_Andhita_Regia
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2163125502-Shinta-Silvia

pelengkap (completed test),
pada air baku terdapat 5
DAMIU dan pada air hasil
produksi terdapat 2 DAMIU
yang positif bakteri E. coli;

Fathoni Afif
Erly Erly

Endrinaldi Endrinaldi

Padang
Selatan

2015

Hasil Sebanyak 10 dari 13
sampel yang diproduksi 13
depot air minum isi ulang di
Kecamatan Padang Selatan
tidak memenuhi persyaratan
secara mikrobiogi yang telah
ditetapkan  oleh  Peraturan
Menteri Kesehatan No. 492
Tahun 2010.

13 DAM

10
Tercemar

Susi Afrianti Rahayu

Muhammad
Gumilar

Hidayat

Bandung

2017

Dari 5 sampel air minum yang
diuji, ke-5 sampel tersebut
tercemar oleh bakteri, dimana 2
diantaranya terindentifikasi
bakteri Escherichia coli.
Sehingga semua sampel air
minum tidak memenuhi standar
menurut  Standar  Nasional
Indonesia (SNI)

01-3553-2006 tentang Kriteria
air  Minum serta menurut
Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No.
492/Menkes/Per/1\VV/2010
tentang  kadar  maksimum
bakteri Escherichia coli di
dalam air minum.

5 DAM

5 Tercemar

Wandrivel et al.

Banges,
Kota
Padang

2012

Di antara 100 ml sampel, 3
(60%)
ditemukan memiliki lebih dari 0
MPN coliform. Dua (40%)

sampel air

sampel air minum

minum  positif

mengandung E. coli

5 DAM

2 Tercemar

Hasil Keseluruhan

Dari 105




DAM
terdapat 71
DAM yang
tercemar
atau sama
dengan 68
% DAM
Tercemar

Polusi air oleh bakteri coliform menunjukkan bahwa kualitas produk air
minum isi ulang yang dihasilkan oleh tanaman air minum buruk. Bakteri ini
didistribusikan secara luas, sehingga mudah untuk mencemari air dalam air mentah
secara langsung atau selama proses produksi (Jawetz et al., 2013).

Sebagai hasil mengidentifikasi E. coli dengan media kultur, EMB
memperoleh dua sampel air minum positif, yaitu koloni hijau dengan bintik-bintik
hitam di tengah koloni dan kilau logam pada agar EMB. Ini menunjukkan bahwa
sampel air keran mengandung Escherichia coli, yang menunjukkan bahwa saluran
pencernaan manusia dan hewan terkontaminasi. Untuk 3 sampel lainnya, hasil negatif
adalah adanya E. coli.

Jika ada reaksi fermentasi dengan medium, koloni bakteri E.coli dalam agar
EMB akan menjadi hijau metalik. Ini karena E. coli adalah bakteri fermentasi. Bakteri
yang difermentasi secara perlahan akan menghasilkan koloni merah muda dalam
medium agar EMB. Media agar EMB adalah media selektif berbeda yang digunakan
untuk mendeteksi keberadaan fecal coliform dan mikroorganisme lainnya. Bakteri
coliform memfermentasi laktosa, mengubah koloni menjadi hijau metalik atau merah
muda (Dad, 2000). Reaksi fermentasi menghasilkan logam hijau mengkilap dengan
warna gelap di tengah, yang merupakan karakteristik E. coli, yang merupakan
indikator kontaminasi tinja (Cappucino J, 2013). Bakteri coliform adalah bakteri yang

menunjukkan adanya bakteri patogen.




Konsisten dengan Review jurnal yang dilakukan oleh Wandrivel et al. (2012),
dalam 5 sampel air minum yang mengandung total coliform di Kabupaten Banges,
Kota Padang, 3 E. coli terdeteksi. Menurut peraturan Dewan Review jurnal
Kesehatan dan Medis Nasional (2003), E. coli adalah gram negatif, berbentuk batang
dan tidak membentuk spora. E. coli dapat menyebabkan banyak penyakit dan
memperburuk kesehatan manusia, yang paling umum adalah penyakit pencernaan.
Menurut Rhiyan (2012), Escherichia coli adalah jenis bakteri coliform yang biasanya
hidup di kotoran manusia atau hewan. Mengonsumsi air yang terkontaminasi oleh
bakteri coliform dapat menyebabkan penyakit buatan manusia seperti mual, sakit
perut, muntah, diare, tinja berdarah, demam tinggi, dan dalam beberapa kasus
mungkin kejang-kejang, kekurangan cairan tubuh atau dehidrasi.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Tidak. 492 / MENKES /
PER / 1V / 2010 mengatur persyaratan kualitas air minum, persyaratan mikrobiologis
air minum adalah indeks 0 MPN coliform dalam sampel 100 ml. Berdasarkan ini,
dalam 100 ml sampel air minum, indeks MPN dari dua sampel air minum dari depo
air minum air minum isi ulang lebih besar dari 0.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas produk air minum yang
dihasilkan adalah penanganan wadah (galon), kebersihan operator dan kondisi depo
air minum. Semua waduk air minum menggunakan air mentah dari daerah
pegunungan. Namun, hasil yang diperoleh selama inspeksi menunjukkan bahwa ada 3
(60%) depo air minum dengan coliform positif untuk sampel air minum dan 2 (40%)
depo air minum dengan E. coli. Menurut peraturan ini, air minum di depo air minum
yang mengandung coliform tidak dapat membuang kontainer yang dibawa oleh
pembeli dengan benar. Metode yang paling umum saat ini adalah menggosok dengan
air produk dan kemudian segera mengisinya dengan air produk. Menurut Simadibrata
(2009), salah satu bentuk menjaga kebersihan pribadi saat membuang wadah adalah
mencuci tangan sebelum membuang wadah yang dibawa oleh konsumen untuk
mengurangi kemungkinan kontaminasi, tetapi dua belas orang di tangki air minum

Tidak ada operator yang digunakan sebagai sampel. Gunakan deterjen yang



didedikasikan untuk bahan makanan dan air bersih dengan suhu sekitar 60-800C
untuk dicuci, dan kemudian bilas dengan air produk yang cukup untuk
menghilangkan sisa deterjen yang digunakan untuk mencuci wadah, dan efek
perawatan yang baik dapat dicapai.

Berbagai mikroorganisme patogen biasanya disebarkan melalui air yang
terkontaminasi dan dapat menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan.
Mikroorganisme ini biasanya ada di saluran pencernaan dan air yang terkontaminasi
melalui tinja. Kegiatan pemantauan kualitas air rutin yang dilakukan oleh pihak
berwenang adalah salah satu langkah pengendalian. Ini sangat penting karena air
adalah salah satu kebutuhan pokok masyarakat. Air yang memenuhi persyaratan
kuantitas dan kualitas telah sangat mengurangi kejadian diare, terutama di

masyarakat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil Review jurnal, maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:
Dari beberapa depo Air Minum yang ditemukan pada beberapa kota di
Indonesia masih terdapat kandungan E.coli yang tidak sesuai dengan persyaratan
yang ditetapkan oleh Menkes. Dari 105 DAM terdapat 71 DAM yang tercemar atau
sama dengan 68 % DAM Tercemar

B. Saran
Bagi masyarakat
Diharapkan konsumen lebih berhati-hati dalam membeli air minum isi ulang
dengan memperhatikan kebersihan depo air minumt air minu isi ulang,
memperhatikan penanganan terhadap wadah (gallon) dan kebersihan operator depo
air minum. Dan sebaiknya air minum depo air minumt isi ulang sebaiknya dimasak

dulu sebelum dikonsumsi.

Bagi institusi kesehatan

Mengingat jumlah depo air minum yang memeriksa kualitas produk dari
waktu ke waktu, perlu untuk meningkatkan jumlah petugas kesehatan untuk bekerja
sama dengan instansi terkait untuk mengawasi pengoperasian depo air minum air

minum

Bagi peneliti selanjutnya



Diharapkan bahwa peneliti masa depan akan melakukan Review jurnal lebih
lanjut untuk mengidentifikasi bakteri coliform selain E. coli dalam air minum yang

diisi dengan media lain.
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Lampiran

ABSTRAK

KONTAMINASI BAKTERIOLOGIS Escherichia coli DALAM AIR MINUM
IS ULANG DI BEBERAPA KOTA DI INDONESIA

Banterang, Ludita. 2020. Kontaminasi Bakteriologis Escherichia coli Dalam Air
Minum Isi Ulang Di Beberapa Kota Di Indonesia. Skripsi. Program Studi Pendidikan
Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pendamping:
Dr. M. Mansyur, drs., MT.

Air adalah kebutuhan terpenting kehidupan manusia dan makhluk hidup lainnya.
Karena kemungkinan kontaminasi mikroorganisme dalam air minum isi ulang, air
minum yang memenuhi persyaratan kesehatan harus disediakan karena kemungkinan
air minum dari depo air minum isi ulang yang terkontaminasi bakteri coliform tinggi.
Escherichia coli (termasuk Escherichia coli) menunjukkan adanya kotoran dan
lingkungan yang tidak kondusif untuk air minum. Konsumsi limbah akan
mempengaruhi kesehatan manusia. Tujuan dari Review jurnal ini adalah untuk
menentukan pemeriksaan bakteriologis E. coli dalam air minum isi ulang di beberapa
depo air minum yang melengkapi air minum. Jenis Review jurnal ini menggunakan
metode penyelidikan analitik untuk deskripsi pengamatan. Populasi adalah stasiun
pengisian air. Hasil Review jurnal menunjukkan bahwa 3 (60%) sampel coliform
memiliki Escherichia coli dengan indeks persentase tertinggi (MPN) lebih besar dari
100/100 ml, dan 2 (40%) sampel positif diperoleh Escherichia coli. Dapat
disimpulkan bahwa reservoir air minum yang mengandung bakteri dilengkapi dengan
bakteri coliform, terutama E. coli. Oleh karena itu, perlu untuk memperkuat
pengawasan operasi bisnis depo air minum air minum, sambil mengingat bahwa
banyak depo air minum tidak dapat secara teratur memeriksa kualitas produk.



Kata kunci : Air minum, Uji MPN, Escherichia coli

ABSTRACT

KONTAMINASI BAKTERIOLOGIS Escherichia coli DALAM AIR MINUM
IS ULANG DI BEBERAPA KOTA DI INDONESIA

Banterang, Ludita. 2020. Bacteriological Contamination of Escherichia coli in Refill
Drinking Water in Several Cities in Indonesia. Essay. Medical Education Study
Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma University, Surabaya. Escort: Dr. M.
Mansyur, drs., MT.

Water is the most important requirement of human life and other living things.
Because of the possibility of contamination of microorganisms in refill drinking
water, drinking water that meets health requirements must be provided because the
possibility of drinking water from refill drinking water depots contaminated with
coliform bacteria is high. Escherichia coli (including Escherichia coli) shows the
presence of impurities and an environment that is not conducive to drinking water.
Waste consumption will affect human health. The purpose of this journal Review is
to determine the bacteriological examination of E. coli in refill drinking water in
several drinking water depots that supplement drinking water. This type of journal
review uses analytic inquiry methods for description of observations. The population
is a water filling station. Journal review results show that 3 (60%) coliform samples
had Escherichia coli with the highest percentage index (MPN) greater than 100/100
ml, and 2 (40%) positive samples obtained Escherichia coli. It can be concluded that
the drinking water reservoir containing bacteria is equipped with coliform bacteria,
especially E. coli. Therefore, it is necessary to strengthen the supervision of drinking
water depot business operations, while keeping in mind that many drinking water
depots cannot regularly check product quality.

Keywords: Drinking water, MPN Test, Escherichia coli



PENDAHULUAN

Air merupakan zat penting yang sangat dibutuhkan oleh semua mahluk hidup
mulai dari mikroorganisme, tumbuhan, hewan, dan manusia. Bagi manusia,
kebutuhan akan air adalah mutlak karena sebenarnya 70% zat pembentuk tubuh
manusia terdiri dari air. Selain untuk pemenuhan kebutuhan tubuh manusia dalam
upaya kelangsungan hidupnya ternyata air juga sangat penting bagi aktivitas
kehidupan manusia lainnya karena sebagian besar membutuhkan air, seperti halnya :
mandi, mencuci, memasak, minum dan lain-lain. Air juga memegang peranan dalam
berbagai aspek kehidupan lainnya seperti digunakan untuk keperluan industri,
pertanian, perternakan, perikanan, transportasi dan lain sebagainya (Pratiwi, 2007).

Kebutuhan air semakin lama semakin meningkat sesuai dengan keperluan dan
taraf kehidupan penduduk yang terus meningkat seiring bertambah padatnya jumlah
penduduk. Masalah yang banyak dihadapi terkait dengan air adalah berkurangnya air
bersih yang dapat digunakan untuk konsumsi terutama air minum sehari-hari.
Berkurangnya air bersih dapat disebabkan karena banyak hal antara lain : sistem
drainase dan sanitasi yang berhubungan dengan pencemaran air, serta kurang
memadainya pengelolaan sumber daya air dan lingkungan. Air yang bersih dan sehat
merupakan kualifikasi yang sangat diperlukan untuk pemenuhan kebutuhan air
minum tersebut. Hal ini dikarenakan pemanfaatan air sebagai air minum secara
langsung berkaitan dengan tubuh manusia, sehingga perlu dijaga kualitasnya agar
tidak membahayakan tubuh manusia itu sendiri. Air dan kesehatan merupakan dua
hal yang saling berhubungan, kualitas air yang dikonsumsi masyarakat dapat
menentukan derajat kesehatan masyarakat tersebut, khususnya air yang dikonsumsi
untuk makan dan minum sehari-hari (Mulyani P, 2018).

Pada umumnya sebagian kebutuhan air yang dikonsumsi untuk makan-minum
masyarakat dapat bersumber dari air sumur, mata air di daerah pegunungan atau air
yang sudah diolah oleh Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM). Namun dengan
peningkatan kebutuhan air minum kadang beberapa sumber air tersebut tidak dapat
memenuhi kebutuhan air minum yang dikonsumsi. Untuk dapat memenubhi
kebutuhan air minum bagi masyarakat, menjadi alasan tumbuhnya industrialisasi
dalam penyediaan air minum dengan dukungan kondisi geografi daerah yang
mempunyai beberapa sumber air pegunungan muncul lah Air Minum Dalam



Kemasan (AMDK) yang diproduksi oleh industri melalui proses otomatis dan disertai
dengan pengujian kualitas sebelum diedarkan ke masyarakat (Andrian G., 2014).

Seiring dengan makin majunya teknologi diiringi dengan semakin sibuknya
aktivitas manusia maka masyarakat cenderung memilih AMDK karena lebih praktis,
higienis dan biaya yang relatif murah. Akan tetapi, pada beberapa tahun terakhir ini
masyarakat merasa bahwa AMDK semakin mahal, sehingga muncul alternatif lain
yaitu air minum yang diproduksi oleh depot air minum isi ulang (DAMIU). DAMIU
adalah badan usaha yang mengelola air minum untuk keperluan masyarakat dalam
bentuk curah dan tidak dikemas. Ditinjau dari harganya air minum isi ulang (AMIU)
lebih murah dari AMDK, bahkan ada yang mematok harga hingga sepertiga bahkan
sampai seperempat dari harga AMDK (Tombeng RB., 2013).

Air minum isi ulang adalah air yang mengalami proses pemurnian baik secara
penyinaran Ultraviolet, Ozonisasi, ataupun keduanya melalui berbagai tahap filtrasi
untuk mendapatkan air bersih yang dapat digunakan untuk berbagai keperluan. Pada
era sekarang ini kesadaran masyarakat untuk mendapatkan air yang memenuhi syarat
kesehatan semakin meningkat. Seiring dengan hal tersebut maka dewasa ini semakin
menjamur pula Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) yang menyediakan air siap
minum. Selain murah, air minum isi ulang juga bisa dijumpai di berbagai tempat,
tetapi kemungkinan besar bisa ditumbuhi bakteri. Hal ini disebabkan karena tidak
semua DAMIU melakukan pengolahan secara tepat dan benar, misalnya kualitas air
baku yang digunakan, jenis peralatan yang digunakan, perawatan peralatan dan
penanganan air hasil pengolahan. Selain itu pengolahan air minum di DAMIU tidak
seluruhnya dilakukan secara otomatis sehingga dapat mempengaruhi kualitas air yang
dihasilkan, dengan demikian kualitasnya masih perlu dikaji dalam rangka
pengamanan kualitas airnya (Maulita, 2009)..

Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan No. Menkes/SK/V11/2002, salah
satu parameter kualitas air minum yang dapat dikonsumsi adalah yang memenuhi
persyaratan bakteriologis, fisik dan kimia. Menurut Riyadi (2000), persyaratan
bakteriologis untuk air ditentukan oleh kehadiran mikroorganisme yang patogen,
maupun yang nonpatogen. Untuk persyaratan fisik ditentukan oleh faktor-faktor
kekeruhan, warna, bau, maupun rasa. Sedangkan untuk persyaratan kimia air minum,
perhatian diarahkan pada toksisitas bahan-bahan kimia tersebut.



Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai salah satu
parameter kualitas air minum pada DAMIU yaitu, salah satunya mengenai
persyaratan bakteriologis mengenai uji kandungan jumlah bakteri yang terdapat
dalam air tersebut, karena apabila bakteri-bakteri tersebut tumbuh dan berkembang
dalam tubuh manusia dapat bersifat patogen. Dari sekian banyak jenis bakteri yang
terdapat dalam air, bakteri Escherichia coli atau yang lebih sering disebut dengan
E.Coli adalah salah satu indikator terhadap air. Dalam Permenkes No.
492/MENKES/PER/IV/2010, persyaratan kualitas air minum untuk kandungan
maksimum bakteri Escherichia coli yang diperbolehkan adalah 0/ml sampel. Air
minum yang aman dikonsumsi harus bebas dari kontaminan bakteri Escherichia coli
karena menurut Widiyanti (2004) mengatakan bahwa Escherichia coli adalah salah
satu jenis spesies utama bakteri gram negatif yang pada umumnya bakteri yang
ditemukan oleh Theodor Escherichia ini, dapat menyebabkan masalah bagi kesehatan
manusia seperti diare, muntaber dan masalah pencernaan lainnya.

Penelitian mengenai parameter bakteriologis ini dapat dilakukan di kota-kota
besar karena seringkali di kota-kota besar yang padat penduduk dan penuh dengan
proyek pembangunan, perindustrian seringkali mengganggu sanitasi air yang menjadi
salah satu masalah tersendiri seperti pencemaran air oleh limbah-limbah rumah
tangga, hasil pembangunan maupun perindustrian penduduk kota tersebut sehingga
dapat mempengaruhi kualitas air terutama air yang dikonsumsi untuk minum
sehingga kebutuhan air minum yang layak konsumsi, aman dan sehat perlu
diperhatikan.di kota besar yang salah satunya termasuk di Kota Surabaya karena Kota
Surabaya sendiri merupakan salah satu kota terbesar, metropolitan serta terpadat
penduduknya di Indonesia.

Adapun tujuan penelitian ini adalah mengetahui pemeriksaan bakteriologis
bakteri E. Coli dalam air minum isi ulang di beberapa depo air minum isi ulang di
Kecamatan Benowo Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian studi kasus



Pemeriksaan Bakteriologis Bakteri E. Coli Dalam Air Minum Isi Ulang Di Beberapa
Depo Air Minum Isi Ulang ini bersifat deskriptif dengan pengumpulan
data/informasi, analisis dan pemecahan masalah melalui penelusuran literatur (kajian
pustaka). Dalam pendekatan masalah kasus tersebut mengikuti alur sebagai berikut.

Gambar 111.1 Kerangka konseptual pemeriksaan bakteriologis bakteri E. Coli dalam
air minum isi ulang

Kerangka konseptual di atas menerangkan bahwa sebagian kebutuhan air yang
dikonsumsi untuk makan-minum masyarakat dapat bersumber dari air sumur, mata
air di daerah pegunungan atau air yang sudah diolah oleh Perusahaan Daerah Air
Minum (PDAM), Air Minum Dalam Kemasan (AMDK (Andrian G., 2014). Air
minum merupakan air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya
harus sesuai dengan syarat kesehatan yaitu tidak terdapat bakteri coliform dan E.coli
didalam air (Kemenkes,2010). Segala jenis air dapat tercemar oleh polusi dan
berbagai mikroorganisme. Semakin tinggi pencemaran maka kualitas air akan
semakin rendah. Kualitas air berbeda-beda sesuai dengan lokasi daerah setempat
(Chen et al.,2016). Adanya mikroorganisme di dalam air menjadi salah satu indikator
pencemaran penyakit. Mikroorganisme yang banyak dikategorikan sebagai sumber
tercemarnya suatu air adalah bakteri yang tergolong Escherichia coli. E.coli dapat
digunakan sebagai indikator dalam sanitasi yang tidak baik, dan menandakan bahwa
air tersebut sudah tercemar oleh feses manusia sehingga tidak layak untuk digunakan
sehari-hari (Widianti, 2004). E.coli yang berada didalam air dapat menyebar secara
langsung maupun tidak langsung. Penularan penyakit melalui air dapat dengan cara
water-borne mechanism yaitu cara penularan kuman patogen ke manusia melalui
mulut atau sistem pencernaan. Dan dapat dengan cara water-washed disease yaitu
cara penularannya berhubungan dengan kebersihan umum dan personal hygiene.
Penyakit yang sangat umum yang disebabkan oleh E.coli adalah diare (Chandra,
2007). Dalam penelitian ini, peneliti hanya meneliti keberadaan bakteri E. Coli dalam
air minum isi ulang

DISKUSI



Hasil
Angka
Hasil penelitian analisis | 51 DAM
cemaran mikroba dan
determinan cemaran E. coli dan | 51

total koliform pada DAM dapat | Tercemar
Ni Lub Putu Manik Widiyanti | Singaraja | 0, | disimpulkan  bahwa  jumlah
Ni Putu Ristiati Bali DAM dalam penelitian ini
adalgh 51. DAM telah tercemar
mikroba sebesar 51%

dan 33.33% telah tercemar B.
coli.

Dari hasil pemeriksaan | 26 DAM
Escherichia coli di 27 Depot Air
Minum Isi Ulang yaitu sebanyak | 1 Tercemar
26 depot (96.3%) vang
memenuhi syarat kesehatan dan
1 depot (3.7%) vang tidak
memenuhi syarat sesuai dengan
keputusan menteri kesehatan
Republik Indonesia
No.907/MENKES/SK/VIL2002
dengan  jumlah bakteri 3
MPN/100ml.

Berdasarkan hasil wji terhadap | 3 DAM
air baku dan air hasil produksi
semua DAMIU  mengandung | 2 Tercemar
‘bakteri Total Coliform sehingga
tidak memenuhi batas baku
muts  berdasarkan  Peraturan
Menteri Keschatan Republik
Indonesia Nomor
492/MENKES/PER/TV/2010
tentang Persyaratan Kualitas Air
Minum dimana batas baku mutu
untuk Esch hia coli 0 per/100

No | Penulis Kota Tahun | Hasil

2 | Astri Wulandari Pratiwi Bogor 2007

Nadya Khairannisa Andrizal
3 | Rinda Andhita Regia Padang | 2019
Shinta Silvia

ml. Setelah dilakukan uj
pelengkap  (completed test),
pada air baku terdapat 5
DAMIU dan pada air hasil
produksi terdapat 2 DAMIU
yang positif bakteri E. coli;
Hasil Sebanyak 10 dari 13| 13DAM
sampel vang diproduksi 13
depot air minum isi ulang di| 10
Kecamatan Padang  Selatan | Tercemar
2015 | tidsk memenuhi persyaratan
secara mikrobiogi vang telah
ditetapkan ~ oleh  Peraturan
Menteri Kesehatan No. 492
Tahun 2010

Dari 5 sampel air minum yang | 5 DAM
dinji, ke-3 sampel tersebut
tercemar oleh bakteri, dimana 2 | 5 Tercemar
diantaranya terindentifikasi
bakteri Escherichia colL.
Schingga semua sampel air
minum tidak memenuhi standar
‘menurut Standar  Nasional
Bandung | 2017 | Indonesia (SNI)

01-3553-2006 tentang Kriteria
air  Minum  serfa  menurut
Peraturan  Menteri  Kesehatan
Republik Indonesia No.
492/ Menkes/Per/TV/2010
tentang  kadar  maksimum
bakteri Escherichia coli di
dalam air minum.

Di antara 100 ml sampel, 3

Fathoni Afif
Erty Exly Padang
Endrinaldi Endrinaldi Selatan

Susi Afriant: Rahayu
Muhammad Hidayat Gumilar

(60%) sampel air  minum

Banges, ditemukan memiliki lebih dari 0 | 5 DAM
6 Wandrivel et al. Kota 2012 ™
Padang MPN  coliform. Dua (40%) | 5 p o0

sampel air mimum  positif

mengandung E. coli

Tercemarnya air dengan bakteri Coliform mengindikasikan buruknya kualitas mutu
produk air minum isi ulang yang diproduksi depot air minum. Bakteri ini banyak
tersebar luas sehingga sangat mudah mengontaminasi air, baik pada air baku
langsung maupun selama proses produksi (Jawetz et.al, 2013)



Hasil identifikasi Escherichia coli dengan media agar EMB didapatkan 2 sampel air
minum yang positif yaitu koloni berwarna kehijauan dengan bintik hitam di tengah
koloni dan kilap logam (metallic sheen) pada perbernihan media agar EMB. Ini
menunjukkan sampel air kran tersebut mengandungi Eschericia coli yang
mengindikasikan adanya pencemaran dari saluran pencernaan manusia maupun
hewan. Sedangkan untuk 3 sampel yang lainnya didapatkan hasil negatif adanya
Escherichia coli.

Koloni bakteri Escherichia coli dalam agar EMB akan berwarna hijau metalik jika
terdapat reaksi fermentasi dengan media. Hal ini dikarenakan Escherichia coli
merupakan bakteri fermentasi. Bakteri yang menfermentasi dengan lambat akan
menghasilkan koloni berwarna merah muda dalam media agar EMB. Media agar
EMB Xadalah media selektif diferensial untuk mendeteksi keberadaan bakteri
koliform fekal dan mikroorganisme lainnya. Bakteri koliform memfermentasi laktosa
yang dapat membuat warna koloni bakteri menjadi berwarna hijau metalik atau merah
muda (Dad, 2000). Reaksi fermentasi menghasilkan warna hijau metalik mengkilap
dan gelap pada tengahnya adalah karakteristik untuk bakteri Escherichia coli, yang
merupakan indikator polusi oleh fekal (Cappucino J, 2013) Penentuan koliform fekal
menjadi indikator pencemaran dikarenakan jumlah koloninya pasti berkorelasi positif
dengan keberadaan bakteri patogen karena pada dasarnya bakteri koliform adalah
bakteri indikator keberadaan bakteri patogenik lain (Friedhim E, 2001)

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wandrivel dkk (2012), dari 5 sampel
air minum di Kecamatan Bungus Kota Padang yang mengandung Total Bakteri
Coliform terdapat 3 sampel yang terdeteksi bakteri Escherichia Coli. Menurut
National Health and Medical Research Council, (2003), Escherichia coli adalah
bakteri bersifat gram negatif, berbentuk batang dan tidak membentuk
spora.Eschecheria coli dapat menyebabkan banyak penyakit yang memudaratkan
kesehatan manusia yang paling sering terjadi adalah masalah-masalah
gastrointestinal. Menurut Rhiyan (2012), Escherichia coli adalah salah satu bakteri
yang tergolong dalam bakteri Coliform dan hidup secara normal di dalam tinja
manusia maupun hewan. Gangguan yang ditimbulkan pada manusia dengan
mengkonsumsi air yang tercemar dari Coliform adalah mual, nyeri perut, muntah,
diare, tinja darah, demam tinggi bahkan pada beberapa kasus bisa kejang dan
kekurangan cairan atau dehidrasi..



Peraturan Menteri Kesehatan RI. No. 492/MENKES/PER/IV/2010 Tentang
Persyaratan Kualitas Air Minum menyebutkan bahwa syarat-syarat mikrobiologis
untuk air minum adalah indeks MPN Coliform 0 dalam 100 ml sampel. Berdasarkan
hal itu maka kedua sampel air minum dari Depo Air Minum Isi Ulang Kecamatan
Benowo yang memiliki indeks MPN lebih dari 0 dalam 100 ml sampel air minum
tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan.

Faktor yang mempengaruhi kualitas produk air minum yang dihasilkan, salah satunya
penanganan terhadap wadah (gallon), kebersihan operator dan kondisi depot. Semua
depot air minum di Kecamatan Benowo Surabaya menggunakan air baku yang
berasal dari pegunungan. Namun hasil yang didapatkan pada pemeriksaan
menunjukkan 3 (60%) depot dengan sampel air minum yang positif Coliform dan 2
(40%) depot yang mengandung Escherichia coli. Air minum dari depot yang
mengandung Coliform di Kecamatan Benowo kurang melakukan penanganan
terhadap wadah yang dibawa pembeli sesuai dengan peraturan tersebut. Cara yang
umum digunakan kebanyakan depot sekarang adalah menyikat dan membilas dengan
air produk, setelah itu langsung diisi dengan air produk. Menurut Simadibrata (2009),
salah satu bentuk menjaga kebersihan diri operator dalam menangani wadah adalah
dengan mencuci tangan sebelum menangani wadah yang dibawa konsumen, gunanya
untuk mengurangi kemungkinan terjadinya kontaminasi, namun tidak satupun dari
dua belas operator pada depot air minum isi ulang yang dijadikan sampel yang
melakukannya. Penanganan yang baik dilakukan dengan pencucian menggunakan
deterjen khusus untuk bahan tara pangan dan air bersih dengan suhu sekitar 60 —
80°C, lalu dibilas dengan air produk secukupnya untuk menghilangkan sisa deterjen
yang digunakan untuk mencuci wadah.

Berbagai mikroba patogen sering kali ditularkan melalui air yang tercemar sehingga
dapat menimbulkan penyakit pada manusia dan hewan, mikroba ini biasanya terdapat
pada saluran pencernaan dan mencemari air melalui tinja Kegiatan pengawasan
kualitas air yang dilakukan oleh pihak yang berwenang secara teratur dan
berkesinambungan merupakan salah satu upaya kontroling yang sangat penting untuk
dilakukan, karena air merupakan salah satu kebutuhan pokok masyarakat. Air yang
memenuhi syarat baik kuantitas maupun kualitas sangat membantu menurunkan
angka kesakitan penyakit perut terutama penyakit diare pada masyarakat.



SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan maka dapat
ditarik simpulan dari beberapa depo Air Minum yang ditemukan pada beberapa kota
di Indonesia masih terdapat kandungan E.coli yang tidak sesuai dengan persyaratan
yang ditetapkan oleh Menkes. Dari 105 DAM terdapat 71 DAM yang tercemar atau
sama dengan 68 % DAM Tercemar

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka saran yang dapat peneliti
berikan adalah sebagai berikut :

Diharapkan Tenaga kesehatan bekerjasama dengan instansi terkait supaya melakukan
Pengawasan terhadap penyelenggaraan usaha depot air minum harus tetap
ditingkatkan mengingat banyaknya depot yang tidak memeriksakan mutu produk
secara berkala Konsumen lebih berhati-hati dalam membeli air minum isi ulang
dengan memperhatikan kebersihan depot air minu isi ulang, memperhatikan
penanganan terhadap wadah (gallon) dan kebersihan operator depot. Dan sebaiknya
air minum depot isi ulang sebaiknya dimasak dulu sebelum dikonsumsi.
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