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ABSTRAK 

Latar Belakang: Depot air minum isi ulang (DAMIU) merupakan salah satu sumber utama penyediaan air minum 

bagi masyarakat karena harganya terjangkau dan mudah diakses. Namun, keberadaan cemaran mikrobiologis 

seperti Escherichia coli dan total koliform menunjukkan potensi risiko terhadap kesehatan konsumen. Penelitian 

ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan cemaran mikroba Escherichia coli dan total koliform pada DAMIU di 

Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur, serta menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keberadaan 

cemaran tersebut.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 61 DAMIU sebagai sampel. Data 

karakteristik operator, sumber air baku, dan lama penyimpanan dikumpulkan melalui kuesioner, sedangkan data 

sanitasi tempat, sanitasi peralatan, dan higiene operator diperoleh melalui observasi menggunakan lembar 

checklist. Sampel air siap konsumsi sebanyak 1.000 ml diambil secara aseptis dari keran pengisian menggunakan 

botol steril dan dianalisis di laboratorium terakreditasi menggunakan metode Most Probable Number (MPN) 

untuk mendeteksi keberadaan Escherichia coli dan total koliform. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square 

dan regresi logistik ganda pada tingkat kemaknaan p<0,05. 

Hasil: Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa sanitasi peralatan (p=0,005; AOR=30,494; 95% CI: 2,750–

338,140), higiene operator (p=0,045; AOR=14,954; 95% CI: 1,065–209,878), dan lama penyimpanan (p=0,039; 

AOR=18,511; 95% CI: 1,162–294,835) memiliki hubungan yang signifikan dengan cemaran mikroba. 

Sebaliknya, sanitasi tempat dan sumber air baku tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 

(p>0,05). 

Simpulan: Cemaran mikroba pada DAMIU secara signifikan dipengaruhi oleh kondisi sanitasi peralatan, higiene 

operator, dan lama penyimpanan. Upaya peningkatan kontrol sanitasi dan edukasi higiene sangat diperlukan guna 

menjamin kualitas air minum yang aman bagi masyarakat. 

 

Kata kunci:  Escherichia coli; Total Koliform; Air Minum Isi Ulang; Depot Air Minum; Kualitas 

Mikrobiologi. 

 

 

ABSTRACT 

Title:  Analysis of E. Coli And Total Coliform Microbial Contamination At Refill Drinking Water Depots: Case 

Study In Pulo Gadung, East Jakarta. 

Background: Refill Drinking Water Depots (RDWDs) serve as a primary source of drinking water for the 

community due to their affordability and accessibility. However, the presence of microbiological contaminants 
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such as Escherichia coli and total coliforms poses a potential health risk to consumers. This study aimed to detect 

the presence of E. coli and total coliform contamination in RDWDs in Pulo Gadung District, East Jakarta, and 

to analyze associated risk factors. 

Methods: This cross-sectional study involved 61 RDWDs. Operator characteristics, water source, and storage 

duration were collected via questionnaires, while facility sanitation, equipment sanitation, and operator hygiene 

were assessed through checklist-based observations. A 1,000 ml sample of ready-to-consume water was 

aseptically collected from the filling tap using a sterile bottle and analyzed in an accredited laboratory using the 

Most Probable Number (MPN) method to detect E. coli and total coliforms. Data were analyzed using chi-square 

tests and multiple logistic regression with a significance level of p<0.05. 

Results: Multivariate analysis revealed significant associations between microbial contamination and equipment 

sanitation (p=0.005; AOR=30.494; 95% CI: 2.750–338.140), operator hygiene (p=0.045; AOR=14.954; 95% 

CI: 1.065–209.878), and storage duration (p=0.039; AOR=18.511; 95% CI: 1.162–294.835). In contrast, facility 

sanitation and water source were not statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: Microbial contamination in RDWDs is significantly influenced by equipment sanitation, operator 

hygiene, and storage duration. Strengthening sanitation practices and hygiene education is crucial to ensure the 

safety of refill drinking water. 

 

Keywords: Escherichia coli; Total Coliform; Refill Drinking Water; Drinking Water Depot; Microbiological 

Quality.  
 

 

PENDAHULUAN  

Rumah tangga dikatakan memiliki akses 

terhadap layanan air minum yang aman apabila sumber 

air yang digunakan mudah dijangkau, tersedia dalam 

jumlah memadai saat diperlukan, serta bebas dari 

pencemaran tinja dan zat kimia berbahaya.(1) Pasokan 

air yang tidak memadai tetap menjadi tantangan utama 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah karena 

tidak terpenuhinya aspek aksesibilitas, kualitas, 

kuantitas, kontinuitas, dan keterjangkauan.(2) Pada 

tahun 2022, diperkirakan sekitar 1,7 miliar penduduk 

dunia masih bergantung pada air minum yang 

terkontaminasi limbah kotoran manusia. Situasi ini 

mencerminkan kesenjangan besar dalam akses 

terhadap air bersih dan sanitasi layak, terutama di 

negara-negara berkembang. Air yang tercemar berisiko 

tinggi menularkan berbagai penyakit menular seperti 

diare, kolera, tifus, hepatitis, disentri, polio, dan infeksi 

akibat parasit, yang secara khusus mengancam 

kesehatan anak-anak dan kelompok rentan.(3) Tingkat 

infeksi akibat mikroorganisme tercatat jauh lebih 

rendah di negara maju dibandingkan negara 

berkembang. Perbedaan ini umumnya disebabkan oleh 

ketersediaan infrastruktur air bersih dan sanitasi yang 

memadai di negara maju, sementara negara 

berkembang masih menghadapi keterbatasan akses 

serta minimnya sumber daya keuangan. Akibatnya, 

masyarakat di wilayah tersebut menjadi lebih rentan 

terhadap penyakit berbasis air.(4) 

Air minum isi ulang menjadi pilihan utama 

masyarakat untuk kebutuhan sehari-hari karena 

harganya terjangkau, mudah diperoleh, dan praktis 

digunakan tanpa perlu direbus. Kepraktisan ini 

membuat masyarakat dapat menghemat waktu, energi, 

dan pengeluaran, terutama di saat bahan bakar sulit 

didapat.(5,6) Ketika tidak ada pilihan lain yang 

tersedia, membeli air dari usaha kecil menjadi pilihan 

terakhir bagi mereka yang sangat membutuhkan 

pasokan air bersih. Hal ini terbukti dari data dari 

negara-negara berpenghasilan rendah hingga 

menengah. Misalnya, di Indonesia, 40 persen 

penduduk perkotaan membeli air isi ulang.(7)  

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 

menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga 

(31,7%) menggunakan sumber air minum berasal dari 

air isi ulang, sedangkan 14,6% rumah tangga 

menggunakan sumber air bersih berasal dari air 

ledeng/perpipaan dan 13,9% berasal dari sumur 

bor/pompa (8) Seperti di Negara berpendapatan rendah 

dan menengah, selain keterbatasan akses terhadap air 

bersih dari jaringan perpipaan (9), program klorinasi 

pada air minum sering membuat masyarakat enggan 

mengonsumsinya karena menimbulkan perubahan cita 

rasa yang kurang disukai.(10) Selain itu, adanya 

kekhawatiran terhadap kualitas air keran yang 

dianggap rentan terkontaminasi bahan kimia 

berbahaya, mikroorganisme, senyawa nitrat, serta 

memiliki tingkat kesadahan, rasa, dan bau yang kurang 

baik. (11)  

Hubungan antara higiene dan sanitasi tempat 

dengan kualitas mikrobiologi air minum sangat erat, 

terutama dalam konteks DAMIU. Kondisi higiene dan 

sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko 

kontaminasi mikrobiologis, termasuk keberadaan 

Escherichia coli dan total koliform, yang merupakan 

indikator pencemaran tinja dan potensi penyebab 

penyakit.(1) Sejumlah studi menunjukkan bahwa 

DAMIU dengan praktik sanitasi yang tidak memadai 

cenderung memproduksi air berkualitas mikrobiologi 

buruk, karena proses pengolahan yang kerap tidak 

memenuhi standar sanitasi dan higienitas, sehingga 

meningkatkan risiko kontaminasi mikroba.(12,13) 

Pencemaran bakteri pada air minum isi ulang dapat 

terjadi akibat peralatan yang tidak higienis, ketiadaan 

teknologi desinfeksi seperti sinar UV, kurangnya 

pemahaman pemilik mengenai kebersihan, serta 

lemahnya manajemen sanitasi selama proses distribusi. 

Berdasarkan Permenkes RI No. 492 Tahun 2010, air 
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minum dikategorikan aman jika memenuhi standar 

mikrobiologis, fisik, dan kimia, termasuk tidak 

mengandung Escherichia coli dan bakteri koliform. 

Keberadaan E. coli dalam air umumnya berasal dari 

kontak langsung dengan pekerja terinfeksi melalui 

tangan atau kuku, yang diperburuk oleh minimnya 

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat.(14,15) 

Wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pulo 

Gadung merupakan salah satu kawasan padat 

penduduk di Jakarta Timur. Tingginya permintaan 

masyarakat terhadap air minum yang praktis dan 

terjangkau telah mendorong pertumbuhan signifikan 

jumlah depot air minum isi ulang (DAMIU) di wilayah 

ini. Namun, hingga saat ini belum tersedia data terbaru 

mengenai kualitas mikrobiologis DAMIU di Pulo 

Gadung, sementara jumlah depot terus meningkat dan 

risiko kontaminasi mikroba patogen terhadap 

kesehatan masyarakat cukup besar. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk: (1) 

mengidentifikasi keberadaan Escherichia coli dan total 

koliform pada air minum isi ulang, (2) menganalisis 

hubungan sanitasi peralatan, higiene penjamah, sumber 

air baku, dan lama penyimpanan dengan kontaminasi 

mikrobiologis, serta (3) menentukan faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan kontaminasi 

mikrobiologis pada air minum isi ulang. 
 

MATERI DAN METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan menggunakan desain studi cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

DAMIU yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Pulo Gadung, Jakarta Timur. Berdasarkan 

data dari Puskesmas, terdapat sekitar 61 DAMIU yang 

beroperasi secara aktif di wilayah tersebut sejak bulan 

Juni-Agustus. Penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling, di mana seluruh populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel. Kriteria 

inklusi meliputi: (1) DAMIU yang memiliki izin 

operasional yang masih berlaku, (2) telah beroperasi 

minimal 6 bulan, dan (3) depot yang bersedia untuk 

dilakukan pengambilan sampel air. 

 Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

untuk variabel karakteristik operator DAMIU (umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan, lama usaha), sumber air 

baku, dan lama penyimpanan, sedangkan untuk 

variabel sanitasi tempat, sanitasi peralatan, dan higiene 

operator dikumpulkan dengan cara melakukan 

observasi dengan menggunakan lembar checklist yang 

mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Indonesia 

No. 43 Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air 

Minum. Variabel tersebut dinilai dengan menggunakan 

metode skoring, Jika masing-masing variabel 

mendapatkan nilai lebih dari 70%, maka dinyatakan 

memenuhi syarat. Jika kurang dari 70% maka tidak 

memenuhi syarat.(16)  

Sampel air dikumpulkan dari keran pengisian 

depot isi ulang dengan botol steril, menggunakan 

teknik pengambilan secara aseptis. Selama proses 

pengambilan, petugas menggunakan alat pelindung diri 

berupa masker dan sarung tangan untuk menjaga 

kebersihan dan mencegah kontaminasi. Setiap depot 

diambil satu sampel air siap konsumsi sebanyak 1.000 

ml, kemudian dikirim ke laboratorium terakreditasi 

untuk dianalisis. Analisis dilakukan untuk mengetahui 

adanya cemaran E. coli dan total koliform dengan 

metode Most Probable Number (MPN). Hasil 

pemeriksaan kualitas air minum isi ulang dikategorikan 

sebagai tercemar jika terdeteksi E. coli dan/atau total 

koliform, dan tidak tercemar jika keduanya tidak 

terdeteksi, sesuai dengan Permenkes No. 492 Tahun 

2010.(14) 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan 

uji chi-square untuk menganalisis hubungan antara 

masing-masing variabel independen dengan variabel 

dependen, yaitu cemaran mikroba pada air minum isi 

ulang. Hubungan antara variabel dianggap signifikan 

secara statistik apabila nilai p kurang dari 0,05 (p < 

0,05). Variabel-variabel yang menunjukkan hubungan 

signifikan pada analisis bivariat kemudian dianalisis 

lebih lanjut menggunakan uji regresi logistik ganda. 

Uji ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh simultan 

dari beberapa variabel independen terhadap cemaran 

mikrobiologis dalam air minum isi ulang, serta untuk 

mengidentifikasi faktor dominan yang paling 

berkontribusi terhadap terjadinya kontaminasi. 
Penelitian ini juga telah dinyatakan lulus kaji etik oleh 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Respati Indonesia dengan surat keterangan 

No.662/SK.KEPK/UNR/VIII/2023.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Operator, 

Higiene Sanitasi, dan Cemaran Mikroba 
Variabel Frekuensi Presentase 

Usia   

18 – 27 tahun 15 24,6% 

28 – 37 tahun 20 32,8% 

38 – 47 tahun 26 42,6% 

Tingkat Pendidikan   

SD 2 3,3% 

SMP 35 57,4% 

SMA 24 39,3% 

Lama usaha   

1 – 3 tahun 19 31,1% 

4 – 6 tahun 35 57,4% 

≤ 7  tahun 7 11,5% 

Sanitasi tempat   

Tidak memenuhi syarat 24 39,3% 

Memenuhi syarat 37 60,7% 

Sanitasi peralatan   

Tidak memenuhi syarat 33 54,1% 

Memenuhi syarat 28 45,9% 

Higiene operator   

Tidak memenuhi syarat 25 41,0% 

Memenuhi syarat 36 59,0% 

Sumber air baku   

Non-air pegunungan (air 

tanah/air PAM) 

52 85,2% 

Air pegunungan 9 14,8% 
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Variabel Frekuensi Presentase 

Lama penyimpanan air   

> 1x24 jam 26 42,6% 

≤ 1x 24 jam 35 57,4% 

Cemaran Mikroba   

Tercemar 40 65,6% 

Tidak tercemar 21 34,4% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

operator DAMIU di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Pulo Gadung berusia 38–47 tahun (42,6%) 

dan telah menjalankan usahanya selama 4–6 tahun 

(57,4%). Selain itu, sebagian besar operator depot 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SMP (57,4%). 

Selain itu, sebagian besar operator depot memiliki 

tingkat pendidikan terakhir SMP (57,4%). Berdasarkan 

pemeriksaan kualitas mikrobiologis, ditemukan bahwa 

65,6% air minum isi ulang tercemar mikroba, 

sementara 34,4% tidak tercemar. Kontaminasi total 

koliform lebih dominan dibandingkan E. coli. Dari 40 

depot yang dinyatakan tercemar, seluruhnya (100%) 

mengandung total koliform, dan 17 di antaranya 

(42,5%) juga terdeteksi E. coli. 

 

Tabel 2 Hubungan antara Hygiene Sanitasi dengan Cemaran Mikroba 

No. Variabel 

Cemaran mikroba 

p-value POR 

95% CI 

Tercemar 

(n=40) 

Tidak tercemar  

(n=21) 
Lower Upper 

1 Sanitasi tempat 

Tidak memenuhi syarat 15 (37,5%) 9 (42,9%) 
0,896 0,8 0,273 2,345 

Memenuhi syarat 25 (62,5%) 12 (57,1%) 

2 Sanitasi peralatan 

Tidak memenuhi syarat 32 (80%) 1 (4,76%) 
0,001 80,000 9,294 688,5 

Memenuhi syarat 8 (20%) 20 (95,2%) 

3 Higiene operator 

Tidak memenuhi syarat 24 (60%) 1 (4,76%) 
0,001 30,000 3,653 246,37 

Memenuhi syarat 16 (40%) 10 (47,6%) 

4 Sumber air baku 

Non-air pegunungan (air tanah/air PAM) 5 (12,5%) 4 (19,0%) 
0,760 1,647 0,391 6,929 

Air pegunungan 35 (87,5%) 17 (81,0%) 

5 Lama penyimpanan air 

> 1x24 jam 25 (62,5%) 1 (4,76%) 
0,001 33,33 4,050 274,37 

≤ 1x 24 jam 15 (37,5%) 20 (95,2%) 

Note: Nilai POR (Prevalence Odds Ratio) diperoleh dari analisis bivariat pada penelitian cross-sectional dan 

menunjukkan perbandingan odds cemaran mikroba antara kelompok exposed dan unexposed sebelum pengendalian 

variabel lain dalam analisis multivariat. 

 

Analisis bivariat (Tabel 2)  menunjukkan bahwa 

beberapa faktor berhubungan dengan cemaran mikroba 

pada air minum isi ulang. Depot dengan sanitasi 

peralatan tidak memenuhi syarat (exposed) memiliki 

peluang lebih tinggi mengalami kontaminasi 

dibandingkan yang memenuhi syarat (unexposed) 

(POR=80,0; 95% CI: 9,29–688,5; p=0,001). Higiene 

operator buruk juga berhubungan dengan cemaran 

mikroba (POR=30,0; 95% CI: 3,65–246,37; p=0,001), 

demikian pula lama penyimpanan >1×24 jam 

(POR=33,33; 95% CI: 4,05–274,37; p=0,001). 
Sebaliknya, sanitasi tempat dan sumber air baku tidak 

menunjukkan hubungan signifikan (p > 0,05). 

Meskipun demikian, kedua variabel tersebut tetap 

diikutsertakan dalam analisis multivariat karena 

dipandang relevan secara substansial terhadap kualitas 

mikrobiologis air minum isi ulang. 

Analisis multivariat (Tabel 3) menunjukkan 

bahwa sanitasi peralatan, higiene operator, dan lama 

penyimpanan air merupakan faktor yang berhubungan 

signifikan dengan cemaran mikroba pada air minum isi 

ulang. Depot dengan sanitasi peralatan tidak memenuhi 

syarat memiliki risiko 30 kali lebih besar untuk 

terkontaminasi dibandingkan depot yang memenuhi 

syarat (AOR=30,49; 95% CI: 2,75–338,14; p=0,005). 

Higiene operator buruk meningkatkan risiko 

kontaminasi hampir 15 kali (AOR=14,95; 95% CI: 

1,07–209,88; p=0,045), sedangkan lama penyimpanan 

>1×24 jam meningkatkan risiko sekitar 18,5 kali 

(AOR=18,51; 95% CI: 1,16–294,84; p=0,039). 

Sementara itu, sanitasi tempat dan sumber air baku 

tidak menunjukkan pengaruh signifikan (p > 0,05). 

 

Table 3 Model Akhir Analisis Multivarat dengan 

Regresi Logistik Ganda 

No. Variabel p-value 
Adjusted 

OR  

[Exp (B)] 

95% CI  

Lower Under 

1 Sanitasi tempat 0,778 0,735 0,086 6,267 

2 Sanitasi peralatan 0,005 30,494 2,750 338,140 
3 Higiene operator 0,045 14,954 1,065 209,878 

4 Sumber air baku 0,455 5,670 0,060 535,226 

5 Lama penyimpanan 0,039 18,511 1,162 294,835 

 

PEMBAHASAN 

Sanitasi Peralatan 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

sanitasi peralatan merupakan faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan cemaran mikroba pada 

air minum isi ulang. Depot dengan sanitasi peralatan 
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yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko sekitar 30 

kali lebih besar untuk menghasilkan air yang 

terkontaminasi dibandingkan dengan depot yang 

memenuhi syarat. Temuan ini memperlihatkan bahwa 

depot dengan sanitasi peralatan yang tidak memadai 

memiliki risiko cemaran mikroba hingga lebih dari 30 

kali lipat dibandingkan depot dengan sanitasi peralatan 

yang baik. Hasil ini diperkuat oleh studi lain di 

Kecamatan Dolok Masihul, Kabupaten Serdang 

Bedagai, yang juga menemukan hubungan signifikan 

antara pemeliharaan peralatan dengan kontaminasi E. 

coli pada air isi ulang. Dalam studi tersebut, depot 

dengan pemeliharaan peralatan yang buruk memiliki 

risiko 17,5 kali lebih besar untuk mengalami 

kontaminasi mikrobiologis dibandingkan dengan depot 

yang melakukan pemeliharaan secara baik (p=0,007; 

OR=17,5; 95% CI: 1,22–250,36). Studi tersebut juga 

merekomendasikan pentingnya pencucian rutin, 

penggantian sikat galon secara berkala, serta pelaporan 

hasil uji kualitas air kepada dinas kesehatan 

setempat.(17)Temuan ini menegaskan bahwa peralatan 

pengisian air merupakan titik kritis dalam sistem 

pengelolaan kualitas air DAMIU. Tanpa prosedur 

sanitasi yang memadai, permukaan peralatan seperti 

keran, selang, dan galon berpotensi menjadi media 

pertumbuhan mikroorganisme patogen. Biofilm yang 

terbentuk akibat kelembapan dan residu air pada 

peralatan yang tidak dibersihkan secara efektif dapat 

mempertahankan keberadaan bakteri koliform, 

termasuk E. coli, yang merupakan indikator 

pencemaran fekal. Kondisi ini konsisten dengan 

berbagai penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa peralatan yang tidak disanitasi secara rutin dan 

tepat merupakan sumber utama kontaminasi 

mikrobiologis pada air minum isi ulang. Komponen 

seperti selang, keran, dan galon sangat rentan terhadap 

pencemaran apabila tidak dibersihkan menggunakan 

desinfektan yang sesuai dan tanpa mengikuti prosedur 

standar. (18,19) Salah satu faktor penyumbang lainnya 

adalah penggunaan mikrofilter yang tidak sesuai 

standar, yang dapat mengurangi efektivitas proses 

pembersihan galon dan meningkatkan risiko 

kontaminasi. Oleh karena itu, keberadaan alat 

sterilisasi dan mikrofilter yang memenuhi standar 

teknis menjadi elemen penting dalam menjaga kualitas 

mikrobiologis air minum isi ulang.(12,20) Temuan ini 

menegaskan pentingnya sanitasi peralatan sebagai titik 

kritis dalam pengendalian kualitas mikrobiologis air 

minum isi ulang. Oleh karena itu, prosedur 

pembersihan yang tepat dan penggunaan peralatan 

sesuai standar perlu menjadi perhatian utama dalam 

praktik operasional DAMIU. 

 

Higiene Operator  

Higiene operator DAMIU dinyatakan 

memenuhi syarat apabila operator mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir sebelum 

menyentuh galon, mengenakan pakaian kerja yang 

bersih dan sesuai, serta menjalani pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, minimal satu kali dalam 

setahun.(16) Namun, temuan di lapangan 

menunjukkan bahwa kesadaran sebagian operator 

terhadap pentingnya praktik higiene masih rendah. 

Beberapa operator diketahui melakukan pengisian 

tanpa mencuci tangan, merokok saat bekerja, serta 

tidak menggunakan pakaian kerja yang layak. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa higiene operator 

berhubungan signifikan dengan cemaran mikroba pada 

air minum isi ulang (p=0,045; AOR=14,954; 95% CI: 

1,065–209,878). Hal ini mengindikasikan bahwa depot 

yang dikelola oleh operator dengan higiene buruk 

memiliki risiko hampir 15 kali lebih tinggi mengalami 

kontaminasi mikrobiologis dibandingkan depot dengan 

operator yang menjaga higiene dengan baik. Higiene 

pribadi operator merupakan aspek penting dalam 

menjaga keamanan air minum, terutama dalam proses 

pengolahan dan pengisian ulang yang memungkinkan 

kontak langsung atau tidak langsung dengan air 

maupun peralatan. Operator yang tidak mencuci 

tangan, membiarkan kuku panjang, tidak 

menggunakan pelindung seperti masker atau penutup 

kepala, berisiko membawa mikroorganisme patogen 

yang dapat mencemari air dan permukaan peralatan. 

Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa praktik higiene 

yang buruk dari operator DAMIU meningkatkan risiko 

kontaminasi mikrobiologis.(18,21,22) Tangan yang 

terkontaminasi berperan sebagai media penularan 

penyakit, sehingga kebersihan tangan operator menjadi 

kunci utama dalam menjaga kualitas mikrobiologis air 

minum. Selain itu, kebiasaan merokok di area 

pengisian turut meningkatkan risiko kontaminasi; abu 

dan asap rokok dapat secara langsung mencemari air, 

menurunkan kualitasnya, serta berpotensi 

menimbulkan masalah kesehatan di 

masyarakat.(13,23) 

Kondisi lain yang turut ditemukan adalah 

operator yang tidak mengenakan pakaian kerja yang 

bersih dan tidak menjalani pemeriksaan kesehatan 

rutin, yang seharusnya menjadi bagian dari prosedur 

standar operasional. Hal ini juga diperkuat oleh 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa kebersihan 

personal operator sangat menentukan kualitas air yang 

dihasilkan. air.(15,24) Faktor lingkungan kerja turut 

memengaruhi efektivitas penerapan higiene. Ketiadaan 

fasilitas cuci tangan atau sanitasi dasar yang memadai 

dapat memperparah risiko kontaminasi. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan kapasitas dan 

kesadaran operator terhadap praktik higiene memiliki 

peran penting dalam mencegah cemaran mikrobiologis 

di depot air minum. 

 

Lama penyimpanan air 

Lama penyimpanan air lebih dari 24 jam juga 

terbukti berhubungan signifikan dengan meningkatnya 

risiko cemaran mikroba (p=0,039; AOR=18,511; 95% 

CI: 1,162–294,835). Artinya, depot yang menyimpan 

air lebih lama memiliki risiko hampir 19 kali lebih 

besar mengalami kontaminasi mikrobiologis 

dibandingkan dengan depot yang mendistribusikan air 
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dalam waktu singkat. Temuan ini diperkuat oleh 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pertumbuhan bakteri koliform meningkat setelah 

penyimpanan lebih dari 24 jam pada suhu ruang, 

terutama jika galon tidak disterilkan dengan baik 

sebelum digunakan kembali.(16,25,26) Risiko 

kontaminasi yang meningkat seiring lamanya 

penyimpanan kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti kondisi wadah yang tidak higienis, tidak 

tertutup rapat, atau terpapar lingkungan yang kurang 

steril. Selain itu, suhu ruang yang tidak terkontrol juga 

dapat mempercepat pertumbuhan mikroorganisme 

patogen bila air tidak disimpan dalam kondisi optimal. 

Penelitian lain juga melaporkan bahwa konsentrasi 

Escherichia coli dan total koliform meningkat secara 

signifikan setelah air disimpan selama beberapa 

minggu, E. coli meningkat dari 3 menjadi 8 

MPN/100 ml, dan total koliform dari 4 menjadi 69 

MPN/100 ml pada hari ke-35 penyimpanan. Temuan 

ini memperkuat bahwa durasi penyimpanan yang lebih 

panjang berkontribusi terhadap tingginya risiko 

cemaran mikrobiologis pada air minum isi ulang.(27)  

Ketentuan terkait penyimpanan air minum isi 

ulang telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2014 tentang 

Higiene dan Sanitasi Depot Air Minum yang 

menetapkan bahwa air minum isi ulang yang telah 

dikemas, seperti dalam galon, tidak boleh disimpan di 

depot lebih dari 24 jam. Batas waktu ini bertujuan 

untuk mencegah peningkatan risiko kontaminasi 

mikrobiologis dan kimia akibat penyimpanan yang 

berkepanjangan sebelum didistribusikan kepada 

konsumen.(16) Namun, regulasi ini belum mencakup 

batas waktu penyimpanan air setelah sampai di tangan 

konsumen, padahal kondisi penyimpanan di tingkat 

rumah tangga sangat bervariasi dan berpotensi 

memengaruhi kualitas air sebelum dikonsumsi. 

Dengan demikian, durasi penyimpanan merupakan 

salah satu faktor penting yang harus dikelola secara 

ketat dalam sistem operasional DAMIU. Penerapan 

prinsip FIFO (first in, first out), pembersihan rutin 

wadah, pengendalian suhu dan kelembapan ruang 

penyimpanan, serta edukasi bagi operator terkait 

pentingnya distribusi air secara cepat dan higienis 

menjadi langkah kunci dalam menjaga kualitas dan 

keamanan air minum bagi masyarakat.(28) 

 

Sanitasi tempat 

Sanitasi tempat tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan keberadaan cemaran mikroba 

pada air minum isi ulang. Hal ini mengindikasikan 

bahwa kondisi kebersihan lokasi depot bukan 

merupakan faktor utama yang memengaruhi 

kontaminasi mikrobiologis dibandingkan faktor lain 

seperti kebersihan peralatan dan higiene operator. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa kondisi fisik bangunan atau 

lingkungan sekitar depot tidak selalu berkontribusi 

langsung terhadap kontaminasi mikrobiologis, 

terutama jika aspek sanitasi lainnya, seperti kebersihan 

peralatan dan higiene operator, tidak dikelola dengan 

baik.(22,29) Sanitasi tempat dalam konteks ini 

mencakup aspek kebersihan lantai, dinding, ventilasi, 

serta kebersihan ruangan secara umum.(16) Meskipun 

penting sebagai bagian dari standar higienis suatu 

fasilitas pengolahan air, faktor ini mungkin memiliki 

kontribusi yang lebih tidak langsung terhadap risiko 

kontaminasi mikroba dibandingkan variabel lain 

seperti peralatan yang bersentuhan langsung dengan air 

dan praktik higiene individu. Selain itu, kemungkinan 

bias observasi atau ketidakkonsistenan dalam penilaian 

kondisi fisik lingkungan juga dapat memengaruhi 

hasil. Beberapa depot mungkin memiliki fasilitas fisik 

yang terlihat bersih namun tidak disertai praktik 

sanitasi rutin atau pengawasan berkala, sehingga tidak 

mencerminkan kondisi sanitasi yang sesungguhnya 

dalam jangka waktu tertentu. Meskipun sanitasi tempat 

tidak menunjukkan hubungan signifikan dalam 

penelitian ini, kebersihan lingkungan depot tetap 

penting sebagai upaya preventif secara menyeluruh. 

Namun demikian, perhatian utama sebaiknya 

diarahkan pada komponen yang bersentuhan langsung 

dengan air, seperti peralatan dan operator, yang 

memiliki kontribusi lebih besar terhadap potensi 

kontaminasi. 

 

Sumber air baku 

Sumber air baku tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan keberadaan cemaran mikroba 

pada air minum isi ulang. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa meskipun kualitas sumber air baku penting, 

proses pengolahan, penanganan, dan pengisian di depot 

memiliki peran yang lebih besar terhadap keamanan 

mikrobiologis air minum. Air pegunungan umumnya 

memiliki tingkat kontaminasi mikroba yang lebih 

rendah karena berasal dari sumber alami yang jauh dari 

permukiman dan aktivitas manusia. Sebaliknya, air 

tanah dan air PAM cenderung lebih rentan terhadap 

pencemaran akibat limbah domestik, aktivitas industri, 

maupun distribusi yang kurang higienis.(30–32) 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

sumber air baku yang sudah tercemar dapat 

menyulitkan proses penjernihan dan meningkatkan 

risiko cemaran mikrobiologis, terutama apabila tidak 

didukung oleh sistem pengolahan yang 

memadai.(32,33) Oleh karena itu, pemilihan dan 

pengelolaan sumber air baku yang aman menjadi aspek 

penting dalam menjaga mutu dan keamanan air minum 

isi ulang.(18) Temuan ini juga berbeda dengan studi 

lain yang menyatakan bahwa sebagian besar DAMIU 

masih mengandalkan sumber air tanah, seperti sumur 

bor dan sumur gali, sebagai bahan baku utama.(34) 

Meskipun dalam penelitian ini sumber air baku tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara 

statistik, kualitas dan keamanannya tetap menjadi 

faktor krusial. Kualitas air yang rendah sejak awal akan 

semakin sulit ditangani apabila tidak diimbangi dengan 

sistem pengolahan dan sanitasi internal yang memadai, 

seperti higiene operator dan sanitasi peralatan. 
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Hasil penelitian ini menegaskan bahwa 

pengendalian cemaran mikrobiologis pada air minum 

isi ulang lebih efektif dilakukan melalui peningkatan 

higiene operator, sanitasi peralatan, dan pengaturan 

lama penyimpanan air. Hal ini menunjukkan 

pentingnya pengawasan berkala dan edukasi bagi 

pengelola depot untuk menjamin keamanan air. 

Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu 

desain cross sectional yang tidak dapat memastikan 

hubungan kausal dan keterbatasan jumlah sampel yang 

dapat memengaruhi kekuatan generalisasi. Data 

higiene operator diperoleh melalui observasi sesaat 

yang berpotensi menimbulkan bias, dan penelitian 

tidak mencakup analisis kualitas kimiawi/fisik air serta 

faktor penyimpanan di rumah konsumen.  

 

SIMPULAN 

Sanitasi peralatan dan higiene operator 

merupakan faktor kunci dalam mencegah kontaminasi 

mikrobiologis pada air minum isi ulang. Praktik 

sanitasi yang baik terbukti berperan penting untuk 

menjamin kualitas air, sementara pengawasan terhadap 

higiene personal operator perlu ditingkatkan. Upaya 

perbaikan dapat dilakukan melalui pelatihan rutin, 

pengawasan berkala, dan penegakan regulasi oleh 

pihak terkait. Penelitian selanjutnya sebaiknya 

mencakup wilayah yang lebih luas serta menilai aspek 

kimiawi dan fisik untuk memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif. 
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