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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF Coliform and Escherchia coli BACTERIA IN
REFILL DRINKING WATER DEPOTS
IN BANDAR LAMPUNG CITY

By

Made Ayu Purnama Sari

Background: There are still many Indonesian people who use water drinking refill as a
source of daily drinking water. Water contaminated with Coliform and Escherichia coli
can cause diarrheal disease. This study aims to identify the presence of Coliform and
Escherichia coli in refill drinking water samples in Bandar Lampung City.

Methods: This type of research is observational using a cross sectional design. The study
was conducted in Januari-Februari 2019 in UPTD of the Lampung Provincial Health
Laboratory Hall. This study used the simple random sampling method with a total of 32
samples of refill drinking water. Samples were assayed by MPN method and biochemical
test.

Result: The study showed that from 32 refill drinking waters, there were 9 positive
samples containing Coliform bacteria with an index MPN >0/100 ml (28%) there were
Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter, and Escherichia coli non-
patogen. In addition, from 32 samples test, no one samples containing Escherichia coli.
The result of this study showed that 9 samples of refill drinking water that were positive
for Coliform did not the criteria according to Health Minister Regulation of Indonesian
Republic No 492 of 2010 on Mandatory Parameters of Refill Water Drinking Qulity.
Conclusion: There were 9 samples of refill drinking water contminated by Coliform and
no one samples contaminated Escherichia coli.

Keyword: Refill water drinking, Coliform, Diarrhea, Escherichia coli



ABSTRAK

IDENTIFIKASI BAKTERI Coliform DAN Escherichia coli
PADA DEPOT AIR MINUM ISI ULANG
DI KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

Made Ayu Purnama Sari

Latar belakang: Masyarakat Indonesia masih banyak yang menggunakan air minum isi
ulang sebagai sumber air minum sehari-hari. Air yang terkontaminasi bakteri Coliform
dan Escherichia coli dapat menyebabkan penyakit diare. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi adanya bakteri Coliform dan Escherichia coli pada sampel air minum isi
ulang di Kota Bandar Lampung.

Metode: Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan menggunakan desain cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2019 di UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung. Penelitian ini menggunakan metode simple
random sampling dengan jumlah 32 sampel air minum isi ulang. Sampel di uji
menggunakan metode MPN dan uji biokimia.

Hasil: Penelitian menunjukan dari 32 sampel air minum isi ulang yang di uji, terdapat 9
sampel positif mengandung bakteri Coliform dengan indeks MPN >0/100 ml (28%) yaitu
terdapat bakteri Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter, dan
Escherichia coli non-patogen. Selain itu, dari 32 sampel yang di uji tersebut tidak
ditemukan sampel yang mengandung bakteri Escherichia coli. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 9 sampel air minum isi ulang yang positif mengandung bakteri
Coliform tidak memenuhi persyaratan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 492 tahun
2010 Tentang Parameter Wajib Kualitas Air Minum.

Simpulan: Terdapat 9 sampel air minum isi ulang yang terkontaminasi oleh bakteri
Coliform dan tidak ada sampel yang terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli.

Kata Kunci: Air minum isi ulang, Coliform , Diare, Escherichia coli
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit diare merupakan penyakit tertinggi kedua yang menyebabkan
kematian pada anak-anak balita. Di dunia terdapat sekitar 1,7 miliar kasus
diare yang terjadi setiap tahunnya (WHO, 2013). Setiap anak di Indonesia
pernah mengalami episode diare sebanyak 1-2 kali per tahun (Depkes RI,

2009).

Kasus penyakit diare di Bandar Lampung pada tahun 2013 berjumlah 14.555
kasus (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2013). Pada tahun 2014 mencapai
16.687 kasus diare (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2014). Sedangkan pada
tahun 2015 meningkat hingga mencapai 18.098 kasus (Dinkes Kota Bandar
Lampung, 2015). Dari data yang telah ada dapat dilihat bahwa dari tahun
2013 hingga 2015 terjadi kenaikan jumlah kasus diare di Kota Bandar

Lampung.

Kualitas air yang dikonsumsi masyarakat dapat menentukan derajat kesehatan
masyarakat tersebut (Chaturvedi & Basin, 2011). Air minum yang telah
terkontaminasi dan tidak bersih apabila dikonsumsi dapat berdampak buruk
bagi kesehatan, misalnya kandungan mikroba yang melebihi standar baku

mutu dapat menyebabkan diare. Penyakit diare lebih sering diderita oleh bayi



dan balita dikarenakan usus anak-anak sangat peka terutama pada tahun-tahun
pertama dan kedua. Apabila diare tidak diatasi lebih lanjut maka akan
menyebabkan dehidrasi dan berujung kematian. Hingga saat ini penyakit
diare masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di negara-negara

berkembang (Fauziah, 2013).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 907 (2002), pengertian air
minum ialah air yang melalui proses pengolahan ataupun tanpa proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung di
konsumsi. Di Indonesia, sumber air minum yang digunakan di rumah tangga
biasanya bersumber dari air kemasan, air isi ulang, air PDAM, sumur bor/
atau pompa, mata air (baik terlindung maupun tidak terlindung),
penampungan air hujan, dan air sungai atau irigasi (Kemenkes RI, 2013).
Tingginya kebutuhan air minum bagi masyarakat terutama di daerah
perkotaan mendorong berdirinya industri-industri Air Minum Isi Ulang
(AMIU) dan Air Minum Dalam Kemasan (AMDK) (Depkes RI, 2010).
AMIU sampai saat ini masih sering menjadi pilihan umum oleh masyarakat

dari berbagai kalangan karena harganya yang lebih murah daripada AMDK.

Tidak semua produk AMIU yang dijual oleh pemiliknya memiliki kualitas
layak untuk dikonsumsi. Konsumen biasanya beranggapan bahwa AMIU
sudah bersih dan bebas dari kuman penyebab penyakit sehingga saat membeli

AMIU kemudian langsung dikonsumsi tanpa direbus terlebih dahulu.

Ada beberapa penyebab AMIU bisa terkontaminasi oleh bakteri, diantaranya

sumber air baku yang tidak bersih, wadah tempat distribusi seperti galon yang



tidak memenuhi standar hygiene dan sanitasi depot AMIU, serta cara filtrasi
dan desinfektan yang kurang baik (Pitoyo, 2005). Ada beberapa cara atau
jalur penularan penyakit dengan perantara air yaitu water borne disease,
water based disease dan water washed disease. Pada water borne disease,
penyakit di tularkan ke manusia karena adanya pencemaran dari
mikroorganisme ataupun suatu zat yang ada pada air. Kontaminasi pada
manusia dapat melalui kegiatan mandi, mencuci, proses penyiapan makanan,
ataupun meminum dan memakan makanan yang telah terkontaminasi
(Triyono, 2014). Sedangkan pada water washed disease, merupakan penyakit
yang dapat kita hindari dengan cara mencuci tangan dengan bersih
menggunakan sabun dan dengan air yang mengalir dan penyiapan makanan

yang hygiene (Dewi, 2012).

Coliform merupakan kelompok bakteri gram negatif yang apabila ditemukan
didalam minuman atau makanan menunjukkan adanya mikroba bersifat
enteropatogenik dan atau toksigenik yang berbahaya bagi tubuh. Escherichia
coli adalah jenis bakteri Coliform tinja yang biasanya dapat ditemukan di
usus manusia. Escherichia coli dalam air berasal dari pencemaran atau
kontaminasi dari kotoran hewan ataupun manusia sehingga dapat
menyebabkan diare. Adanya Escherichia coli pada air menandakan bahwa air
tersebut tidak layak dikonsumsi (CDC, 2012). Berdasarkan uraian diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang AMIU untuk mengetahui

AMIU yang layak dan tidak layak konsumsi.



1.2

1.3

14

Rumusan Masalah

Berdasarkan pernyataan di atas, maka peneliti merumuskan masalah sebagai
berikut: Apakah terdapat kontaminasi bakteri Coliform dan Escherichia coli
pada sampel Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) di Kota Bandar

Lampung?

Tujuan

a. Mengidentifikasi ada atau tidaknya kontaminasi bakteri Coliform dan
Escherichia coli pada Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) di Kota
Bandar Lampung.

b. Mengetahui jumlah depot yang terkontaminasi bakteri Coliform dan
Escherichia coli pada Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) di Kota

Bandar Lampung.

Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
a. Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan mengenai tata cara
penulisan karya ilmiah yang baik.
b. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam bidang ilmu
Mikrobiologi.
c. Mengetahui keadaan air minum isi ulang yang digunakan oleh

masyarakat sekitar.



1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
a. Memberikan informasi mengenai air minum isi ulang yang layak
dikonsumsi.
b. Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai air minum yang

layak dikonsumsi.

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah
Menjadi sumber informasi dan acuan bagi Pemerintah Kota Bandar
Lampung tentang pentingnya pengawasan dan pengujian depot air

minum isi ulang yang bersih dan layak untuk digunakan sehari-hari.



2.1

2.2

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Kualitas Air Bersih

Air merupakan materi esensial yang diperlukan bagi kehidupan makhluk
hidup untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya. Secara umum fungsi
air dalam tubuh setiap organisme adalah untuk melarutkan senyawa organik,
menstabilkan suhu tubuh dan melangsungkan berbagai reaksi kimia tingkat
seluler (Campbell, 2010). Air bersih merupakan air yang digunakan untuk
keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan dan

dapat diminum apabila telah dimasak dengan benar (Permenkes R1, 1990).

Parameter Kualitas Air

Air minum yang layak dan aman untuk dikonsumsi harus memenuhi beberapa
persyaratan tertentu. Kualitas air minum yang layak dan aman bagi kesehatan
harus memenuhi kriteria fisik, kimia, dan mikrobiologi (Permenkes Rl,

2010).

Pada uji fisik, air yang baik yaitu air yang tidak berwarna, jernih, tidak keruh,
tidak berbau, rasanya tawar, dan suhunya normal +25° C. Air yang berwarna
kemungkinan besar mengandung bahan-bahan yang berpotensi besar dapat
membahayakan tubuh. Air yang berwarna biasanya karena adanya kandungan

zat tanin dan asam humat, sehingga apabila terbentuk bersamaan dengan klor



maka dapat membentuk suatu senyawa kloroform yang bersifat racun dan jika
dikonsumsi dapat berdampak buruk terhadap kesehatan tubuh. Air yang
kualitasnya baik juga memiliki ciri tidak berbau. Air yang berbau busuk
berarti mengandung bahan-bahan organik yang sedang mengalami penguraian

oleh mikroorganisme air, misalnya bakteri.

Air yang rasanya manis, asam, pahit ataupun asam menunjukkan bahwa air
tersebut tidak layak untuk dikonsumsi. Adanya asam organik maupun asam
anorganik dapat menyebabkan air terasa asam, sedangkan adanya garam-
garam tertentu dapat menyebabkan air terasa asin. Warna air yang seperti
berlumpur dan terlihat keruh disebabkan oleh karena adanya suatu partikel zat
yang tersuspensi. Zat suspensi organik yang ada di dalam air menjadi sumber
makanan dan tempat yang mendukung untuk pembiakan bakteri. Sedangkan,
zat suspensi anorganik dapat berasal dari lapukan tanaman atau hewan, dan

limbah-limbah hasil industri.

Pada uji kimia, air yang baik yaitu air yang memiliki pH netral, tidak
mengandung bahan kimia beracun, tidak mengandung ion-ion logam, dan
memiliki kesadahan rendah. Indeks pencemaran air dapat diketahui dengan
melihat angka pH keasaman atau kebasaan suatu air tersebut. Angka indeks
yang umumnya digunakan yaitu 0 hingga 14. Bersifat netral apabila pH 7, pH
>7 bersifat basa dan pH <7 bersifat asam. Air yang memiliki kualitas baik
yaitu air yang tidak mengandung bahan-bahan kimia beracun misalnya seperti
sianida sulfida, fenolik dan berbagai bahan kimia lainnya. Air yang baik juga
sebaiknya tidak mengandung garam-garam atau ion-ion logam, seperti besi
(Fe), nitrat (NO3), Kklorida, sianida, dan seng (Zn). Kadar besi dalam air tidak

boleh melebihi 1,0 mg/L karena dapat menyebabkan adanya perubahan rasa,



bau, warna air kekuningan, dan tempat berkembangnya bakteri Crenothrinx
yaitu bakteri besi. Kelebihan kadar logam besi dalam tubuh dapat berefek
buruk terhadap kesehatan misalnya seperti, serangan jantung, gangguan
pembuluh darah, bahkan dapat menyebabkan kanker hati. Kadar nitrat yang
jumlahnya berlebihanpun dalam air minum dapat menyebabkan
methemoglobinemia, yaitu suatu kondisi dimana hemoglobin dalam darah
akan berubah menjadi methemoglobin, sehingga oksigen dalam darah
berkurang kadarnya dan akhirnya menyebabkan fatal hingga kematian. Kadar
klorida yang jumlahnya berlebihan dapat menimbulkan rasa asin, dan
menimbulkan korosif atau karat pada pipa penyediaan air panas. Kadar seng
yang berlebihan akan menimbulkan rasa pahit pada air. Selain itu, dapat juga
menyebabkan muntah, diare dan gangguan pada reproduksi (Asdak, 2014).
Kesadahan merupakan salah satu sifat kimia yang dimiliki air dengan
kandungan-kandungan tertentu didalamnya seperti ion kalsium (Ca) dan
magnesium (Mg) dalam bentuk garam karbonat. Dalam standar kualitas air
bersih dan air minum, kesadahan CaCO3 maksimum yang di perbolehkan
adalah 500 mg/l dan kadar minimumnya adalah 75 mg/l. Air yang memiliki
kesadahan rendah disebut air lunak, sedangkan air yang memiliki kesadahan
tinggi disebut air sadah. Kelebihan kandungan ion Kkalsium dapat
menyebabkan batu ginjal dan jaringan otot menjadi rusak. Sedangkan
kelebihan kandungan ion magnesium dapat memberi dampak buruk bagi

syaraf otot dan otot jantung menjadi lemah (Haris S, 2003).

Pada uji mikrobiologi, air di uji untuk melihat apakah mengandung bakteri E.
coli pada air tersebut dan dilihat total bakteri Coliform di laboratorium.

Apabila ditemukan bakteri Coliform maka sudah pasti air tersebut telah



terkontaminasi oleh feses manusia maupun hewan, sehingga tidak layak

untuk dikonsumsi dan akan menimbulkan penyakit pada tubuh misalnya diare

(Pitoyo, 2005).

Tabel 1. Daftar Parameter Wajib Kualitas Air Minum

(Permenkes RI, 2010)

Kadar Maksimum yang di

No Jenis Parameter Satuan
Perbolehkan
1  Parameter yang berhubungan
langsung dengan kesehatan
a. Parameter Mikrobiologi
Jumlah per
1) Escherichia coli 100 ml 0
sampel
: Jumlah per
) ok o
sampel
b. Kimia anorganik
1) Arsen mg/l 0,01
2) Fluorida mg/l 1,5
3) Total kromium mg/l 0,05
4) Kadnium mg/l 0,003
5) Nitrit mg/I 3
6) Nitrat mg/I 50
7) Sianida mg/I 0,07
8) Selenium mg/I 0,01
2 Parameter yang tidak langsung
berhubungan dengan kesehatan
a. Parameter Fisik
1) Bau Tidak berbau
2) Warna TCU 15
3) Total zat padat terlarut mg/l 500
4) Kekeruhan NTU 5
5) Rasa Tidak berasa
6) Suhu °C Suhu udara £3
b. Parameter Kimiawi
1) Alumunium mg/I 0,2
2) Besi mg/l 0,3
3) Kesadahan mg/l 500
4) Klorida mg/l 250
5) Mangan mg/l 0,4
6) pH 6,5-8,5
7) Seng mg/l 3
8) Sulfat mg/l 250
9) Tembaga mg/l 2
10) Amonia mg/l 1,5
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2.3 Bakteri Coliform
Coliform  merupakan  kelompok  bakteri gram negatif  famili
Enterobacteriaceae dengan ciri-ciri berbentuk batang dan tidak membentuk
spora. Bakteri coliform adalah bakteri indikator keberadaan bakteri patogenik
lain. Bakteri Coliform yang ada didalam makanan atau minuman
menunjukkan kemungkinan adanya mikroba yang bersifat enteropatogenik

dan atau toksigenik yang berbahaya bagi kesehatan.

Bakteri Coliform pada air dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu :

1. Coliform fekal
Kelompok Coliform fekal yaitu Escherichia coli. Adanya bakteri ini
didalam air menunjukkan bahwa air tersebut terkontaminasi feses
manusia.

2. Coliform non-fekal
Kelompok Coliform nonfekal yaitu Enterobacter aerogenes. Bakteri ini

ditemukan pada hewan atau tanaman yang telah mati (Irianto, 2014).

Klebsiella merupakan bakteri jenis Coliform yang memiliki sifat seperti E.
coli, tetapi lebih banyak didapatkan di dalam habitat tanah dan air daripada
di dalam usus, sehingga disebut Coliform non-fekal dan umumnya tidak

bersifat patogen (Suriawiria U, 2008).

Bakteri Coliform lain yang juga sering dianalisis untuk mengetahui kualitas
air adalah Clostridium perfringens yang merupakan bakteri bersifat gram
positif berbentuk batang dan dapat membentuk spora. Ditemukannya

Clostridium perfringens pada air menunjukkan adanya kontaminasi oleh feses
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dan pencemaran tersebut telah terjadi dalam waktu yang agak lama. (Fardiaz

S, 2011).

Bakteri Escherichia coli

Taksonomi Escherichia coli adalah sebagai berikut (ITIS, 2012) :

Kingdom : Bacteria
Divisio : Proteobacteria
Kelas : Gamma Proteobacteria
Ordo : Enterobacteriales
Famili : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia coli
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Gambar 1. Bakteri Escherichia coli di Lihat dengan Pewarnaan Gram
(Jawetz et al., 2015)

Escherichia coli adalah jenis bakteri Coliform fekal dan merupakan flora
normal yang berada disaluran cerna, namun dapat ditemukan juga di dalam
air karena adanya kontaminasi dari feses manusia maupun hewan dan dapat
bersifat patogen sehingga menimbulkan penyakit (Kornacki & Johnson,

2001). E. coli termasuk dalam bakteri gram negatif berbentuk batang dan
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tidak membentuk spora. E. coli dapat menghasilkan gas dari glukosa dan
dapat memfermentasi lakstosa. E. coli memiliki ukuran panjang 2,0-6,0 nm,
tersusun tunggal dan dapat tumbuh pada suhu 10-40°C dengan suhu optimum
37°C. E. coli sangat sensitif terhadap panas dan dapat di inaktifkan pada suhu
pasteurisasi (Supardi & Sukamto, 1999). Bakteri ini ditularkan ke manusia
melalui jalur fekal-oral atau dari feses ke mulut lewat makanan dan minuman
yang terkontaminasi dan perilaku yang tidak higienis setelah buang air besar

(Jawetz et al., 2015).

Terdapat lima jenis Escherichia coli yang bersifat patogen, antara lain
Enteropatogenik E. coli (EPEC), Enterotoksigenik E. coli (ETEC),
Enterohemoragik E. coli (EHEC), Enteroinvasif E. coli (EIEC), dan
Enteroagregatif E. coli (EAEC). Enteropatogenik E. coli (EPEC) merupakan
penyebab utama diare yang sering terjadi pada bayi dan menginfeksi dengan
cara melekat pada mukosa usus. Enterotoksigenik E. coli (ETEC) merupakan
penyebab umum diare pada orang yang sering berpergian ke daerah yang baru
dan juga biasanya banyak terjadi pada bayi, sehingga sangat disarankan bila
berpergian ke daerah tertentu untuk tidak makan sembarangan agar terhindar
dari diare. Enterohemoragik E. coli (EHEC) dapat menyebabkan Kkolitis
hemoragik, diare berat, dan pada penderita sindroma hemolitik uremik dapat
menyebabkan gagal ginjal akut, anemia hemolitik mikroangiopati, dan
trombositopenia. Enteroinvasif E. coli (EIEC) dapat menyebabkan penyakit
mirip shigelosis dan menginfeksi dengan cara menempel pada sel epitel
mukosa usus. Sedangkan pada Enteroagregatif E. coli (EAEC) dapat

menyebabkan diare akut dan kronik (Sudoyo et al., 2014).
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Escherichia coli yang ditemukan dalam air minum menunjukkan bahwa air
minum tersebut terkontaminasi feses manusia ataupun hewan dan
mengandung patogen usus. Selain itu, E. coli juga dapat menjadi indikasi
adanya patogen enteric yang mungkin terdapat pada feses, dimana patogen
tersebut dapat menimbulkan keracunan makanan apabila tertelan bersamaan

dengan makanan ataupun minuman yang kita konsumsi (WHO, 2008).

Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)

Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) merupakan suatu usaha industri yang
melakukan proses pengolahan air baku menjadi air minum yang siap untuk
dikonsumsi oleh masyarakat. Kebutuhan air minum yang bersih dan layak
konsumsi dari waktu ke waktu jumlahnya semakin meningkat seiring dengan
bertambahnya jumlah penduduk. Air minum isi ulang harganya sepertiga
lebih murah daripada air minum dalam kemasan yang bermerk, sehingga
dengan alasan tersebut masyarakat lebih memilih membeli air minum isi

ulang (Pracoyo, 2006).

Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) diketahui mulai berkembang cepat
sejak tahun 2002 (Radji et al., 2008). Kualitas air minum isi ulang secara
mikrobiologi sampai saat ini masih diragukan karena bisa saja dapat tercemar
oleh bakteri. Adanya bakteri Coliform dalam suatu makanan dan minuman
menunjukkan adanya mikroba yang bersifat enteropatogenik atau toksigenik
yang berbahaya bagi tubuh apabila dikonsumsi. Apabila ditemukan bakteri
Coliform di dalam air, maka kemungkinan besar air tersebut telah
terkontaminasi oleh tinja, sehingga tidak layak untuk dikonsumsi (Madigan,

2012).
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2.6 Diare
2.6.1 Pengertian Diare
Diare merupakan penyakit yang terjadi apabila konsistensi tinja lembek
saat buang air besar (BAB) dan biasanya disertai dengan peningkatan
frekuensi. Apabila diukur berat feses lebih dari 200 gram perhari
(Sudoyo, Setyohadi, Alwi, 2014). Sedangkan, menurut Amin (2015)
diare adalah keluarnya tinja yang berbentuk cair dengan frekuensi lebih
dari tiga kali sehari akibat makanan ataupun minuman yang telah
terkontaminasi mikroorganisme, serta langsung dari orang ke orang

akibat kurangnya sanitasi.

2.6.2 Klasifikasi Diare
Diare dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis yaitu diare akut,
diare kronik, diare persisten, diare infektif, diare non-infektif, diare
organik, dan diare fungsional. Diare akut yaitu diare yang berlangsung
kurang dari 14 hari. Diare kronik yaitu diare yang berlangsung lebih
dari 4 minggu. Diare persisten yaitu apabila berlangsung antara 14-28
hari, diare persisten sifatnya menetap karena adanya kerusakan pada
mukosa usus. Diare infektif yaitu bila penyebabnya adalah infeksi,
sedangkan bila tidak ditemukan infeksi sebagai penyebabnya maka
disebut diare non-infektif. Diare organik yaitu bila ditemukan adanya
penyebab anatomik, bakteriologik, hormonal, dan toksikologik.
Sedangkan, diare fungsional yaitu bila tidak ditemukannya penyebab

organik (Sudoyo, Setyohadi & Alwi, 2014).
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2.6.3 Etiologi Diare
Diare akut biasanya dapat berupa infeksi dan non-infeksi. Diare akut
dapat disebabkan oleh Escherichia coli, Vibrio cholerae, Aeromonas sp,
Shigella flexneri, Salmonella sp, Entamoeba histolytica, Ascaris
lumbricoides, Rotavirus, Candida sp, Vibrio NAG, Trichuris trichiura,
Plesiomonas shigelloides, Ancylostoma duodenalis, dan Blastocystis

hominis (Sudoyo, Setyohadi & Alwi, 2014).

Ada beberapa penyebab lain terjadinya diare antara lain karena faktor
makanan, faktor malabsorbsi, dan faktor infeksi. Faktor makanan,
terjadi apabila toksin yang ada di suatu makanan tidak dapat diserap
dengan baik sehingga terjadi peningkatan peristaltik usus dan
menurunnya fungsi penyerapan makanan. Faktor infeksi, diawali
dengan masuknya kuman kedalam saluran pencernaan dan berkembang
biak dalam usus serta merusak sel mukosa intestinal, sehingga
mengakibatkan gangguan fungsi intestinal dalam mengabsorbsi cairan

dan elektrolit (Hidayat, 2009).

2.6.4 Faktor Risiko Diare
Faktor risiko yang sangat berpengaruh untuk terjadinya kasus diare
pada balita, yaitu :
1. Lingkungan
Air yang terkontaminasi feses manusia atau feses hewan yang
mengandung mikroorganisme dapat menyebabkan diare. Di

lingkungan sebaiknya diperhatikan juga sumber penggunaan air
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bersih, fasilitas jamban dirumah, pembuangan sampah serta
pembuangan limbah juga diperlukan.

2. Infeksi
Diare merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus,
bakteri, dan organisme lain yang bersifat parasit. Organisme parasit
tersebut biasanya dapat menyebar pada air yang telah
terkontaminasi feses. Organisme yang paling sering menyebabkan
penyakit diare adalah Rotavirus dan Escherichia coli.

3. Malnutrisi
Balita yang mengalami malnutrisi lebih rentan untuk mengalami
diare. Apabila telah terjangkit diare dapat memperburuk kondisi
malnutrisinya.

4. Penyebab lainnya
Penyebab lainnya seperti kurangnya pengetahuan orang tua
mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam keluarga

dan makanan ataupun minuman yang tidak bersih (Hasan, 2007).

2.6.5 Patogenesis Diare
Proses terjadinya diare karena suatu infeksi bakteri atau parasit terdiri
atas dua macam jalur, yaitu diare yang disebabkan oleh bakteri non-
invasif (enterotoksigenik) dan diare yang disebabkan oleh bakteri
invasif (enterovasif). Pada jalur enterotoksigenik, bakteri yang tidak
merusak mukosa misalnya V. cholerae eltor, Enterotoxigenic
Escherichia coli (ETEC) dan C. perfringens. Enterotoksin ini

menyebabkan adanya aktivitas nikotinamid adenin di nukleotid pada
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dinding sel usus, sehingga kadar adenosin 3’5 ’-siklik monofosfat (siklik
AMP) dalam sel meningkat yang menyebabkan sekresi aktif anion
klorida kedalam lumen usus yang diikuti oleh air, ion bikarbonat, kation
natrium dan kalium. Sedangkan pada jalur enteroinvasif, bakteri yang
dapat merusak atau menginvasi antara lain Enteroinvasive, E coli
(ETEC), Salmonella, Shigella, Yersinia, C perfringens tipe C, dimana
terjadi kerusakan dinding usus berupa adanya nekrosis dan ulserasi
yang diarenya bersifat sekretorik eksudatif. Cairan diare biasanya dapat

tercampur oleh lendir atau darah (Sudoyo, Setyohadi & Alwi, 2014).

2.7 Uji Identifikasi Coliform dan Escherichia coli
2.7.1 Uji Most Probable Number (MPN)
Uji Most Probable Number merupakan suatu metode untuk mengetahui
jumlah total bakteri Coliform di dalam air. Uji MPN dapat ditemukan
adanya bakteri Coliform, bakteri gram negatif, dan bakteri basil non-
spora yang mekanismenya memfermentasi laktosa dengan cara di
inkubasi dengan suhu 37°C selama 24 jam (Capuccino & Sherman,
2012). Pada uji MPN dilakukan tiga pemeriksaan yaitu uji penduga
(Presumtive Test), uji penegas (Confirmed Test) dan uji pelengkap

(Completed Test).

Kelebihan metode MPN :
1. Efektif untuk menghitung jumlah Coliform fekal
2. Sederhana

3. Hasil uji bisa dibandingkan dengan SPC
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Organisme spesifik dapat ditentukan dengan media selektif dan

diferensial

Kekurangan metode MPN :

1.

2.

Butuh banyak media dan perlengkapan

Perlu waktu beberapa hari untuk mendapat hasil kultur yang baik
Jumlah bakteri yang dihitung hanya dalam jumlah kasar

Tidak dapat dilakukan di lapangan tempat pengambilan sampel,
sehingga butuh angkutan tertentu untuk meminimalisir perubahan

pada sampel yang diambil

Pada metode MPN terdapat tiga macam ragam yaitu:

1.

Ragam I: 5x10 ml, 1x1 ml, dan 1x0,1 ml yaitu untuk spesimen yang
sudah diolah atau angka kumannya diperkirakan rendah.

Ragam II: 5x10 ml, 5x1 ml, dan 5x0,1 ml yaitu untuk spesimen
yang belum diolah atau yang angka kumannya diperkirakan tinggi.
Ragam I1I: 3x10 ml, 3x1 ml, dan 3x 0,1 ml yaitu ragam alternatif
untuk ragam Il, apabila jumlah tabung dan media terbatas

(Soemarno, 2002).
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Tabel 2. Indeks MPN

Jumlah tabung yang positif gas Indeks MPN
10 ml 1 ml 0,1 ml per 100 mi

oBooocuo~wprnrNvANMNO
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Sumber: (Soemarno, 2000)

2.7.2 Uji Biokimia dan Uji Gula-gula
Uji biokimia merupakan uji yang biasanya di lakukan pada bakteri E.
coli. Uji biokimia yang akan dilakukan adalah menggunakan media
Simmon Citrate (SC), Urease, Sulfit Indol Motality (SIM), Triple Sugar

Iron Agar (TSIA)

Uji Simmon Citrate (SC) dilakukan untuk mengetahui kemampuan
mikroorganisme dengan menggunakan sitrat sebagai sumber energi dan
karbon. Prinsip pada uji ini adalah sodium sitrat sebagai satu-satunya

sumber carbon dan garam amonium organic sebagai satu-satunya
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sumber nitrogen. Pada uji SC apabila media tetap berwarna hijau maka

hasil negatif (UPTD, 2013).

Uji Urease  dilakukan untuk mengetahui mikroorganisme yang
mengandung enzim urease. Prinsip dari ini tersebut adalah hidrolisa
urease oleh substrat akan mennghasilkan amonia, air dan
karbondioksida. Apabila media berubah warna dari kuning menjadi
merah muda maka hasil positif, sedangkan apabila media tetap

berwarna kuning maka hasil negatif (UPTD, 2013).

Uji Sulfit Indol Motality (SIM) adalah suatu uji yang dilakukan untuk
mengetahui seberapa besar kemampuan organisme dapat memisahkan
asam amino triptofan dan menghasilkan indol. Hasil positif jika
terbentuk cincin berwarna merah dan hasil negatif jika tidak terbentuk

cincin merah (Hemraj, 2013).

Uji Triple Sugar Iron Agar (TSIA) digunakan untuk bakteri Gram
negatif yang memfermentasi glukosa, laktosa atau sukrosa dan
membentuk H.S (hydrogen sulfida). Uji ini dapat mengidentifikasi
mikroorganisme jenis Enterobactericiae. Untuk bakteri E.coli hasilnya
adalah lereng permukaan kuning, dasar kuning, dan gas positif (UPTD,

2013).
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Transmisi melalui water
borne disease

Keterangan :

- —— . Air yang diteliti
-------------- . Bakteri dikategorikan sebagai sumber pencemar
— : Menyebabkan

Air terkontaminasi

Gambar 2. Kerangka Teori Penelitian
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2.9 Kerangka Konsep

Variabel Independen
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Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian
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3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif laboratorik menggunakan
pendekatan cross sectional dan pengukuran variabelnya dilakukan satu kali
dan pada satu waktu untuk mendapatkan gambaran kualitas air di Depot Air
Minum Isi Ulang (DAMIU) yang ada di Kota Bandar Lampung kemudian

membandingkan sampel pada masing-masing depot yang berbeda.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Daerah

Provinsi Lampung pada bulan Januari-Februari 2019.

Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian ini meliputi 32 Depot Air Minum Isi Ulang

(DAMIU) di Kota Bandar Lampung.

3.3.2 Sampel
Sampel penelitian yang digunakan adalah adalah Air Minum Isi Ulang
(AMIU) yang berada di wilayah tersebut. Pengambilan sampel

dilakukan dengan menggunakan metode simple random sampling.
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Perkiraan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow:

_(Zo)? xpxq
n = d2

Dimana :

Z 2 = tingkat kemaknaan (95% = 1,96)

p = proporsi penduduk yang tidak memiliki akses air minum
(90,68%) (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2013)

q = proporsi penduduk yang memiliki akses air minum (9,32%)
(Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2013)

d = tingkat ketetapan absolut

n = jumlah sampel

Sehingga diperoleh jumlah sampel sebagai berikut :

_ (1,96)? x 0,0932 x 0,9068
n= 0.12

_ 13,8416 x 0,0932 x 0,9068
B 0,01

n

_0,3246
0,01

n

n=32,46 =~ 32 sampel

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 32 sampel air

minum isi ulang (AMIU) yang ada di Kota Bandar Lampung.

3.3.3 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut :
- Air minum isi ulang (AMIU) yang ada di Kota Bandar Lampung

- Pemilik DAMIU bersedia untuk diteliti.
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3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Depot Air Minum Isi Ulang
(DAMIU) di Kota Bandar Lampung, sedangkan variabel terikat pada

penelitian ini adalah bakteri Coliform dan Escherichia coli.

3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah bakteri Coliform dan

Escherichia coli.

3.5 Alat, Bahan dan Media Penelitian
3.5.1 Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Air Minum Isi Ulang
(AMIU) yang terdapat di depot-depot yang telah ditentukan sebagai

sampel.

3.5.2 Alat Penelitian
Alat-alat yang digunakan pada penelitian seperti rak, tabung reaksi,

tabung durham, ose, bunsen, cawan petri, inkubator, autoclave.

3.5.3 Media Penelitian
Alat :

Autoclave

Tabung reaksi

Tabung durham

Gelas objek
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Pipet

Ose steril

Inkubator / penangas air

Bunsen

Bahan :

- Lactose Broth (LB)

- Brilliant Green Lactose Bile (BGLB) Broth 2%
- Mac Conkey

- Nutrient Agar

- Pereaksi Kovacs

- Pereaksi Indol

- Media Urea

- Perbenihan Semi Solid (SIM)

- Media TSIA

- Media Simmon Citrat

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Persiapan
Pada tahap persiapan bahan penelitian dan alat-alat yang akan
digunakan dilakukan sterilisasi semua alat menggunakan autoclave.
Benda-benda tersebut di sterilisasi menggunakan autoclave pada suhu
121°C selama 15 menit.
1. Membuka setengah tutup botol steril berupa kertas alumunium foil
untuk menghindari kontaminasi.

2. Mengisi botol steril dengan air galon sebanyak 100 ml.
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3. Tutup kembali botol dengan alumunium foil.
4. Selama pengambilan sampel dilakukan secara aseptis dan hati-hati

(Nugroho, 2016).

Sampel yang telah diambil harus segera dikirim ke laboratorium untuk
dilakukan pemeriksaan. Jika waktu pengiriman lamanya lebih dari 3
jam, maka sampel disimpan didalam ice box agar suhu disekitarnya

tetap stabil (Hadi, 2005).

3.6.2 Uji Most Probable Number (MPN)
1. Uji Penduga (Presumtive Test)

a. Siapkan 15 tabung, masukkan air ke dalam media LB berisi
masing-masing 10 ml, 1 ml dan 0,1 ml air pada 5 tabung,.
Seluruh tabung dimasukkan tabung durham dengan posisi
terbalik. Tambahkan 10 ml sampel air pada tabung 1-5,
tambahkan 1 ml sampel air pada tabung 6-10 dan tambahkan
0,1 ml sampel air pada tabung 11-15.

b. Kocok secara hati-hati dan perlahan hingga sampel homogen
dan tutup mulut tabung reaksi dengan kapas steril.

c. Seluruh tabung di inkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

d. Kemudian diamati perubahan yang terjadi. Pada 24 jam
pertama, perhatikan apakah terjadi perubahan warna dan
terbentuk gas. Hasil positif apabila warna medium berubah dari
hijau menjadi kuning dan terdapat gas yang ditandai dengan

terapungnya tabung durham.
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e. Uji ini akan mendeteksi sifat fermentative Coliform dalam
sampel dan harus dilanjutkan dengan tes konfirmatif (Confirmed
Test) (Willey et al., 2014).

2. Uji Penegas/ Konfirmasi (Confirmed Test)

a. Siapkan tabung yang terdapat hasil positif gas pada uji penduga,
kemudian ditanam menggunakan ose steril ke dalam tabung
yang sudah berisi 10 ml Brilliant Green Lactose Bile (BGLB)
Broth 2%.

b. Letakkan seluruh tabung ke dalam inkubator pada suhu 37°C
selama 24 jam untuk mengetahui bakteri Coliform dan pada
suhu 44°C selama 24 jam untuk mengetahui bakteri Escherichia
coli.

c. Amati terbentuknya gelembung udara di dalam tabung durham.
Catat kode tabung yang positif membentuk gas (Willey, 2008).

3. Uji Pelengkap (Completed Test)

a. Biakan yang positif terbentuk gas pada confirmed test kemudian
di tanam dengan cara menggoreskan koloni secara zig-zag
kedalam media Eosin Metylen Blue Agar (EMBA) pada suhu
37°C selama 24 jam.

b. Koloni bakteri yang berwarna mengkilap seperti logam tersebut
kemudian di inokulasi pada Nutrient Agar miring pada suhu
35°C selama 24 jam.

c. Setelah semua pengujian selesai, tentukanlah nilai MPN dan

kemudian diteruskan dengan uji biokimia dan gula-gula.
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3.6.3 Uji Biokimia dan Uji Gula-gula

1. Uji SIM (Sulfur Indol Moatility)

Ambil 1 ose koloni biakan dari media EMBA, kemudian ditanam
pada media SIM. Dinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.
Permukaan pertumbuhan bakteri pada SIM ditetesi reagen kovac
sebanyak 0,25 ml.

Kocok secara perlahan dan diamkan beberapa menit, kemudian

perhatikan adanya warna yang timbul.

Hasil positif jika terbentuk cincin warna merah dan hasil negatif

jika tidak terbentuk cincin merah. Hasil uji motilitas positif jika ada

pertumbuhan bakteri hanya pada bekas tusukan. Untuk bakteri

E.coli hasilnya adalah sulfur negatif, indol positif, motilitas positif.

2. Uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar)

Uji TSIA bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri yang berasal dari

Enterobacteriaceae.

Ambil koloni bakteri menggunakan ose steril.

Tutup dari media agar dibuka dan tabung didekatkan dengan api.
Ose yang sudah berisi bakteri digoreskan zig-zag pada
permukaan media, ditengah media tidak terlalu keatas ataupun
kebawah dan juga tidak terlalu kekanan atau kekiri.

Setelah itu ditusukan ditengah-tengahnya 1 sampai 2 kali.

Inkubasi media pada suhu 37°C selama 18-24 jam.

Untuk bakteri E.coli hasilnya adalah lereng permukaan kuning,

dasar kuning, dan gas positif.
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3. Uji Sitrat
Ambil 1 ose koloni biakan kemudian diinokulasi kedalam medium
biakan Simmons Citrat Agar (SCA) dan diinkubasi selama 24 jam
pada 37°C. Adanya perubahan menjadi warna biru menunjukkan
hasil positif, sedangkan warna hijau menunjukkan hasil negatif (Rao
S, 2006).
4. Uji Gula-gula
e Panaskan ose sampai berwarna kemerahan, kemudian
didinginkan.
e Setelah dingin, biakan bakteri pada agar miring yang telah
diketahui gram negatif diambil dengan ose steril.
e Tanam bakteri yang ada pada ose pada masing-masing media
gula yaitu glukosa, laktosa, manitol, maltosa, dan sukrosa.
¢ Beri label nama dan tanggal penanaman pada tiap tabung.
¢ Inkubasi media pada suhu 37°C selama 24 jam.
Pada E.coli menunjukan hasil positif dengan terjadinya perubahan
warna media dari ungu menjadi kuning keruh dan adanya gas pada

tabung durham.



3.7 Alur Penelitian

Uji MPN
v

Presumtive Test
Masukkan 10 ml, 1 ml, 0,1 ml air masing-masing ke
dalam 5 tabung yang berisi Lactose Broth (LB)

v

Inkubasi 37°C selama 24 jam

v

Positif terbentuk gas

v

Confirmed Test
Pindahkan 1 ose dari tiap tabung yang
terbentuk gas ke tabung yang berisi
10 ml BGLB 2%

v v
Inkubasi pada suhu Inkubasi pada suhu
44°C selama 24 jam 37°C selama 24 jam
| |
v
Positif terbentuk gas
v

Completed Test
Tanam di media Mac Conkey, lalu inkubasi suhu 37°C

v
Uji Biokimia
(TSIA, SIM, SC, Urea)
v

Pengujian selesai

Gambar 4. Alur Penelitian
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3.8 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur LIJA\Iiitr Hasil Ukur Skala
Bakteri gram 1. Uji MPN ) 1. Positif (+) Kategorik
negatif ~ famili  2.Uji Biokimia jika diitemu-
Enterobacteriac  (TSIA, SIM, SC, kan bakteri
Coliform  eae dengan ciri- Urea) Coliform
ciri  berbentuk
batang dan tidak 2. Negatif (-)
membentuk jika  tidak
spora ditemukan
bakteri
Coliform

Kuman 1. Uji MPN ) 1. Positif (+) Kategorik

berbentuk 2.Uji Biokimia jika ditemu-

batang pendek (TSIA, SIM, SC, kan bakteri

(kokobasil) Urea) E. coli

E. coli berukuran 0,5 x

1,3 um 2. Negatif (-)
jika  tidak
ditemukan
bakteri
E.coli

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
Data diperoleh dari hasil pemeriksaan Air Minum 1ISi Ulang (AMIU) di Kota
Bandar Lampung. Berdasarkan hasil pemeriksaan secara mikrobiologi
didapatkan data ada atau tidaknya bakteri Coliform dan Escherichia coli pada
sampel. Data dari hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel, gambar,
dan narasikan kemudian dianalisis secara deskriptif untuk diambil kesimpulan

dan saran.

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dengan nomor surat 118/UN26.18/PP.05.02.00/2019.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Dari hasil penelitian pada depot air minum isi ulang di Kota Bandar

Lampung, di dapatkan kesimpulan sebagai berikut:

a. Pada 32 sampel terdapat 9 sampel (28%) dengan kadar bakteri Coliform
>0/100 ml air. Diantaranya ditemukan 6 sampel air positif mengandung
bakteri Klebsiella pneumonia, 1 sampel air positif mengandung bakteri
Pseudomonas aeruginosa, 1 sampel air positif mengandung bakteri
Escherichia coli non-patogen (Coliform), dan 1 sampel air positif
mengandung bakteri Citrobacter.

b. Terdapat 9 depot (28%) positif mengandung bakteri Coliform dan tidak

teridentifikasi adanya bakteri Escherichia coli pada 32 depot (0%).

5.2 Saran
a. Bagi instansi pemerintah yang terkait perlu lebih melakukan pengawasan
dan pembinaan pada depot air minum isi ulang agar dapat menjaga
kualitas produknya.
b. Bagi pemilik depot air minum isi ulang untuk melakukan tes kualitas air
minum berupa tes mikrobiologi dan kimiawi setiap tiga bulan sekali, serta

lebih menjaga kebersihan serta kualitas pengolahan air minum isi ulang.
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Bagi masyarakat untuk lebih selektif dalam membeli air minum isi ulang
yang dikonsumsi agar terhindar dari berbagai penyakit dan air minum
yang di konsumsi sebaiknya di rebus sampai mendidih agar bakteri yang

terkandung dalam air mati.
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