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BAKTERIOLOGIS AIR MINUM YANG DIBAWA SEBAGAI BEKAL OLEH
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) ABSTRAK

Air adalah kebutuhan vital bagi manusia. Rata-rata konsumsi
air harian per kapita sekitar dua liter. Air minum harus memenuhi
syarat-syarat kesehatan dan dilindungi dari kontaminan
mikroorganisme. Untuk memenuhi kebutuhan air ketika di luar
rumah, banyak orang menyiapkan bekal air minum didalam
kemasan, terutama botol. Air minum yang dibawa sebagai bekal
oleh anak sekolah kemungkinan dapat mengalami rekontaminasi
kuman patogen, meskipun air minum yang dibawa sebelumnya
sudah dimasak. Faktor higiene sangat berperan penting dalam
proses rekontaminasi air minum. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji hubungan antara faktor higiene dengan Kkualitas
bakteriologis air minum yang dibawa sebagai bekal oleh murid-
murid TK UMP Purwokerto. Penelitian menggunakan rancangan
cross-sectional. Populasi dan sampel penelitian adalah semua
murid TK UMP Purwokerto. Kualitas bakteriologis air minum
diukur dengan metode completed test dengan E. coli fekal sebagai
bakteri indikator pencemaran. Data faktor higiene diambil dengan
meminta orang tua murid untuk mengisi kuesioner tertutup. Data
yang didapatkan dianalisis dengan. Chi-square test. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas
bakteriologis air minum dengan faktor higiene berikut: waktu
pemasakan air minum sebelum dibawa ke sekolah (X2=2,434,
p=0,119), kebiasaan menuci tangan dengan sabun sebelum minum
(X2=0,1';‘6, p=0,675), kebiasaan mencuci botol dengan sabun
(X2=l,746, p=0,418), dan frekuensi pemindahan air ke wadah air
minum (X’=2,072, p=0,150).
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ABSTRACT

Water is very vital for human life. Everyday, every person is
drinking about two litres water. Drinking water should fulfill health
safety dan safe to be drinked. Drinking water have to be free from
microorganism contamination. To fulfili drinking water when
outside home, people often bring drinking water in the bottle,
including kindergarten students. Drinking water in the bottle that is
bring by kindergarten student could be contaminated by pathogen
microorganism. Hygiene factors are important factors for drinking
water contamination. This research aimed to examine associations
between hygiene factors and bacteriological quality of drinking
water in the water bottle among UMP Kindergarten students,
Purwokerto. This research used cross sectional study design.
Population and sample are all student of UMP Kindergarten
Purwokerto. Bacteriological quality of drinking water was
measured with completed method. E. coli was used to be the
indicator bacteria for rekontamination. Hygiene factors were
collected using a structured quesioner, which was filled by
respondents. Data were analysed using chi-square test. The result
showed that no significant associations between bacterilogical
quality of drinking water and the following hygiene factors: time
boiling water before bringed to school (X°=2,434, p=0,119),
washing hand with soap before drinking (X?=0,176, p=0,675),
washing water bottle using soap (X?=1,746, p=0,418), and the
frequency of transferring water to water pot (X’=2,072, p=0,150).

PENDAHULUAN

Air merupakan kebutuhan vital bagi semua makhluk hidup terutama manusia.
Kira-kira sekitar 56% fubuh manusia, terdiri dari cairan. Oleh karena itu, manusia akan
segera merasakan perasaan haus bila sejumlah cairan berkurang secara signifikan. Air
melarutkan dan memodifikasi sifat-sifat biomolekul seperti asam nukleat, protein dan
karbohidrat melalui pembentukan ikatan hidrogen dengan gugus fungsionalnya yang
bersifat polar (Murray ef al., 2000).

Rata-rata konsumsi air harian per kapita biasanya kurang dari dua liter, tetapi ini
sangat bervariasi antar individu. Intake air dipengaruhi berbagai faktor termasuk cuaca,
aktivitas fisik dan budaya. Pada perkembangannya, kor;sumsi air minum harian secara
umum diasumsikan per kapita 2 liter pada orang dewasa dengan berat badan 60 kg atau
sekitar 35 ml/kgBB. Pada anak-anak, konsumsi air minum sekitar 100 ml/kg BB,
sedangkan pada bayi sekitar 150 ml/kgBB (WHO, 1993).
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dan kemungkinan faktor-faktor higiene yang berhubungan dengan terjadinya

rekontaminasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kualitas bakteriologis air minum
yang dibawa sebagai bekal oleh murid-murid TK UMP Purwokerte dan faktor-faktor
yang higiene yang berhubungan dengan rekontaminasinya.

MET(‘)DE

Penelitian menggunakan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian adalah
murid-murid TK UMP Purwokerto. Sampel penelitian adalah semua murid di TK UMP
Purwokerto yang membawa bekal air minum dalam botol ke sekolah.

Pengambilan sampel air minum dilakukan pada bekal air minum semua murid.
Pengambilan sampel air minum dilakukan menggunakan botol steril, dengan volume
setiap sampel minimal 100 ml. Sampel air minum yang didapat diperiksa di
Laboratorium Mikrobiologi Jurusan Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Iimu-iimu
Kesehatan Universitas Jenderal Soedirman (FKIK Unsoed) paling lambat 18 jam setelah
diambil. Kualitas bakteriologis air minum diukur dengan menggunakan E. coli fekal
sebagai bakteri indikator pencemaran. Pemeriksaan dilakukan dengan metode
completed test (Greenburg et al., 1998). Kualitas bakteriologis air minum dikatakan
baik apabila hasil pemeriksaan menunjukkan hasil negatif (tidak ditemukan bakteri E.
coli) dan dikatakan tidak baik apabila hasil pemeriksaan. menunjukkan hasil positif
(ditemukan bakteri E. coli). Pengambilan data faktor higiene dilakukan dengan meminta
orang tua murid untuk mengisi kuesioner tertutup. Faktor-faktor higiene yang dinilai
meliputi:

a. Waktu pemasakan air sebelum dibawa ke sekolah

b. Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun

c. Kebiasaan mencuci botol dengan sabun

d. Frekuensi pemindahan air ke wadah air minum sebelum dibawa ke sekolah
Data yang didapatkan dianalisis dengan Chi-square test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari 82 siswa TK UMP Purwokerto, berhasil dikumpulkan 79 sampel air
minum. Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa ada 4 jenis air minum yang dibawa oleh siswa

sebagai bekal, yaitu air putih, air teh, air sirup dan air minum dalam kemasan. Sebagian
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besar siswa (77,21%) membawa air putih sebagai bekal air minum. Air teh menempati

urutan kedua terbanyak sebagai bekal air minum siswa (10,13%).

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, dari 79 sampe! air minum ternyaia
59 sampel atau 74,9% positif mengandung E. coli fekal. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar bekal air minum yang dibawa siswa mengalami kontaminasi atau
tercel;‘tar oleh bakteri dan kualitas air tersebut tidak baik karena tidak memenubhi syarat
sebagai air minum. Jenis air minum yang paling banyak tercemar adalah air teh, yang
seluruhnya (100%) tercemar. Kontaminasi bakteri paling rendah dijumpai pada air
minum dalam kemasan, yaitu hanya 20% (Tabel 1). Berdasarkan analisis statistik,
didapatkan hubungan yang bermakna antara jenis air minum dengan kualitas
bakteriologis air minum (X>= 10,711; p = 0,013). Air teh dan air sirup merupakan jenis
air yang paling banyak tidak memenuhi kualitas bakteriologis air minum. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena air teh dan air sirup memerlukan proses pembuatan
yang lebih panjang dengan risiko kontaminasi pada setiap tahap pembuatannya,
sedangkan air putih dan air kemasan merupakan air minum yang tidak memerlukan
proses panjang dalam penyiapannya.

Tabel 1. Jenis air minum dan hasil pemeriksaan laboratorium air minum yang dibawa
sebagai bekal siswa TK UMP Purwokerto

KUALITAS JENIS AIR MINUM

BAKTERIOLOGIS  Airputih  Airteh  Airsirup ‘o 0u™™  Tofa)
masan
-~ 6 38 3 T 59
(75.4%)  (100%)  (80%) Q0%)  (74,9%
o 15 I 4 20
Tidaichatk (24,6%) 0 (20%) B0%)  (25,3%)
it 61 8 5 5 79

(7721%)  (10,13%)  (633%)  (633%) - (100%)

X*=10,711; p=10,013
Air minum seharusnya dilindungi dari kontaminsi oleh mikroorganisme seperti

bakteri, virus, proozoa patogen dan parasit cacing. risiko mikroba terbesar adalah
berasal dari ekskresi binatang maupun manusia. Kegagalan untuk memberikan
perlindungan yang adekuat dan pengobatan yang efektif, akan berakibat pada
terpapamya masyarakat terhadap risiko penyakit yang ditularkan melalui air
(waterbome diseases) (WHO, 1993).

Pada penelitian ini digunakan E. coli sebagai bakteri indikator pencemaran.
Pemeriksaan kualitas air tidak memerlukan isolasi atau pendeteksian organisme patogen
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pada air mentah atau air minum (Szewzyk et al., 2000). Metode yang paling terpenting

untuk mengukur kualitas air adalah deteksi dan penghitungan indikator faecal. Adanya
indikator ini dalam sampel air mengindikasikan kemungkinan yang tinggi terjadinya
patogen yang diekskresikan melalui faeces. Terdeteksinya E. Coli atau peningkatan
jumlah bakteri coliform mengindikasikan kemungkinan air mentah terkontaminasi

(Szew%yk et al., 2000). E. coli sering digunakan sebagai indikator untuk memonitor

. kualitas air (Murray et al., 2000). Adanya bakteri ini di dalam air mengindikasikan

bahwa air terkontaminasi dengan faeces. Menurut Hanninen ef al. (2003), organisme
indikator faecal seperti koliform dan Escherichia coli telah digunakan lebih dari satu
abad untuk memonitor air minum.

Berdasarkan pertanyaan kapan air minum dimasak sebelum dibawa ke sekolah,
ternyata sebagian besar responden (83,33%) menyatakan bahwa air minum yang dibawa
ke sekolah dimasak 24 jam atau lebih sebelumnya. Ternyata persentase pencemaran
bakteri E. coli lebih tinggi pada air minum yang dimasak kurang dari 24 jam
sebelumnya lebih tinggi daripada yang dimasak 24 jam atau lebih sebelum dibawa ke
sekolah, masing-masing sebesar 56,5% dan 43,5% (Tabel 2). Berdasarkan analisis
statistik, tidak didapatken perbedaan signifikan antara waktu pemasakan air minum
sebelum dibawa ke sekolah dengan kualitas bakteriologis air minum (X2 =2434;p=
0,119). Hasil ini berbeda dengan pernyataan WHO (1999), yaitu air iilinum sebaiknya
digunakan paling lama 24 jam setelah dimasak untuk meminimalisir risiko

“rekontaminasi (WHO, 2002). Pada penelitian ini, tidak diketahui apakah wadah yang

digunakan benar-benar bersih. Pada penelitian juga tidak ditanyakan apakah air dimasak

sampai mendidih selama 1-5 menit atau tidak. Menurut WHO (2002), meﬁaasak air

sampai mendidih selama 1-5 menit dapat membunuh sebagian besar kuman patogen

dalam air. Meskipun demikian, bukan berarti bahwa ada jaminan semua kuman dapat
terbunuh. Demikian pula tidak diketahui apakah wadah yang digunakan tertutup atau

tidak dan seberapa besar wadah yang digunakan.

Hoque et al. (1999) merekomendasikan bahwa simpanan air rumah tangga yang
aman adalah cukup mendapat intervensi untuk mencegah kontaminasi air domestik.
Checkley at al. (2004) juga menemukan bahwa anak-anak yang berasal dari rumah
tangga dengan penyimpan air yang kecil iebih sering terjadi diare dari pada anak yang
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berasal dari rumah tangga dengan penyimpan air yang besar. Tidak menutup tempat

penyimpan air juga disertai dengan kejadian diare.

Kondisi penyimpanan yang tidak adekuat dan penyimpan air yang terbuka
merupakan factor yang berhubungan dengan peningkatan kontaminasi mikroba dan
penurunan kualitas mikroba dibandingkan dengan sumber air ataupun air simpanan
(WHO: 2002). Faktor lain yang berhubungan dengan risiko kontaminasi bakteri pada air

. simpanan adalah suhu yang tinggi, peningkatan waktu penyimpanan, peningkatan kadar
partikel yang dibawa oleh' udara (debu), cuci tangan yang tidak adekuat, dan
penggunaan air simpanan untuk menyiapkan beberapa makanan yang juga menjadi
terkontaminasi dan berkontribusi dalam peningkatan risiko penyakit infeksi (WHO,
2002).

Tabel 2. Frekuensi distribusi dan analisis bivariat faktor higiene dan kualitas
bakteriologis air minum yang dibawa sebagai bekal siswa TK UMP

Purwokerto
KUALITAS
VARIABEL BAKTERIOLOGIS TOTAL SﬁATIIJ;?Ii
Baik Tidak baik
1. Waktu pemasakan air
sebelum dibawa ke
sekolah _ .
a. Kurangdari24jam 5 (16,1%) 26 (83,9%) 31(50,8%) X*=2,434
b. >24jam 10 (33,3%) 20 (66,7%) 30(492%) p=0,119
2. Kebiasaan mencuci
tangan dengan sabun
sebelum minum .
‘a. Ya 8 (26,7%) 22(73,3%) 30 (45,5%) X*=0,176
b. Tidak 8 (22,2%) 28 (77,8%) 36 (54,5%) p=0,675
3. Kebiasaan mencuci
botol dengan sabun
a. Ya 9(20,9%)  34(79,1%) 43 (69,4%) X°>=1,746
b. Tidak 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (12,9%) p=0,418
c. Kadang-kadang 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (17.7%)
4. Frekuensi pemindahan
air ke wadah air minum
sebelum dibawa ke
sekolah
a. Sekali 0 (0%) 6 (100%) 6 (9,5%) X*=2,072
b. Lebih dari sekali 15(26,3%) 42 (73,7%) 57(90,5%) p=0,150
Tzbel 2 juga menunjukkan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dan

hubungannya dengan kualitas bakteriologis air minum berdasarkan hasil pemeriksaan
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laboratorium dengan E, coli sebagai bakteri indikator. Dari Tabel 2 didapatkan bahwa

sebagian murid-murid TK tidak mencuci tangan mereka sebelum minum (54,5%). Pada
murid-murid TK yang tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum minum, 77,8% air
minumnya kualitas bakteriologisnya termasuk kategori tidak baik, sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum minum
(73,3%). Hasil analisis dengan Chi-square test menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kebiasaap mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dengan
kualitas bakterioiogis air minum dengan nilai X*= 0,176 dan p = 0,675 (Tabel 2). Hasil
i1.1i berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa rekontaminasi
air minum dapat terjadi karena murid tidak mencuci tangan secara adekuat sebelum
meminum bekal air minumnya (Oliphant ef al., 2002; WHO, 2002). Perbedaan hasil ini
kemungkinan karena data dikumpulkan berdasarkan kriteria Jjawaban ya dan tidak saja,
tetapi tidak dilakukan observasi apakah cuci tangan dilakukan dengan adekuat atau
tidak dan apakah cara mencuci tangan telah dilakukan dengan teknik yang benar atau
tidak.

Sebagian besar (69,4) responden menyatakan bahwa botol air minum yang
digunakan untuk membawa bekal air minum para murid TK UMP Purwokerto dicuci
dengan sabun setelah digunakan. Ada 12,9% responden yang menyatakan tidak mencuci
botol air minum dengan sabun, dan 17,7% menyatakan kadang-kadang saja
menggunakan sabun ketika mencuci botol air minum. Hasil ini menandakan bahwa
sebagian besar responden telah menunjukkan perilaku higiene yang baik dalam mencuci
perkakas yang telah digunakan untuk menghindari pencemaran. Dalam analisis bivariat
didapatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku mencuci botol
dengan sabun setelah digunakan dengan kualitas bakteriologis air minum dengan nilai
X?=1,746 dan p=0,418 (Tabel 2). Hasil ini tidak sama dengan hasil penelitian Oliphant
et al. (2002) dan rekomendasi WHO (2002) yang menyatakan bahwa rekontaminasi air
minum dapat terjadi karena murid-murid membawa botol air minum yang terus menerus
diisi tanpa dicuci terlebih dahulu. Pada penelitian ini tidak dilakukan observasi ketika
bo_to'!" air minum dicuci, sehingga apakah cara mencuci botol telah dilakukan dengan
benar, sehingga hasilnya benar-benar bersih.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 90,5% responden menyatakan bahwa
sebelum dibawa sebagai bekal, air minurna dipindahkan ke lebih dari satu wadah (Tabel
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2). Hasil analisis memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

frekuensi pemindahan air ke wadah air minum dengan kualitas bakteriologis air minum
X%=2,072, p=0,150). Hasil ini tidak sesuai dengan teori sebelumnya yang menyatakan
bahwa memindahkan air minum ke berbagai wadah sebelum digunakan untuk minum
memiliki risiko untuk mengalami rekontaminasi oleh kuman patogen (WHO, 2002).
Pem‘yataan WHO (2002) tidak secara spesifik menjelaskan seberapa besar risiko
rekontaminasi pada air minum yang dipindahkan dari satu tempat ke tempat lain. Risiko
kontaminasi akan lebih bésar apabila peralatan dan tangan orang yang memindahkan
tidak bersih.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang bisa diambil dari hasil penelitian ini adalah tidak ada
hubungan antara faktor higiene dengan kualitas bakteriologis air minum yang dibawa
sebagai bekal air minum oleh murid-murid TK UMP Purwokerto. Faktor-faktor
tersebut adalah Waktu pemasakan air sebelum dibawa ke sekolah, kebiasaan mencuci
tangan dengan sabun, kebiasaan mencuci botol dengan sabun, dan frekuensi
pemindahan air ke wadah air minum sebelum dibawa ke sekolah.

Meskipun hasil penelitian tidak bermakna, tetapi perilaku higiene responden
umumnya tidak baik dan persentase rekontaminasi air minum berdasarkan pemeriksa&in
laboratorium yang dilakukan sangat tinggi. Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan
sosialisasi mengenai perilaku personal higiene yang baik agar risiko yang disebabkan
oleh rekontaminasi air minum dapat dihindari. Pada penelitian mengenai faktor higiene,
disamping pengisian kuesioner, perlu dilakukan observasi lapangan, karena data faktor
perilaku paling tepat apabila didapatkan dengan cara observasi. '
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