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ABSTRACT

Background: Water bacteriological quality is a parameter required for fresh water. The bacteriological
content is high because of the contamination from surrounding or activity of people near the area. From
fact in the field, most of water bacteriological quality in Indonesia is still worse. In Flores land area,
especially in Boawae the water from PMA are not treated by a good tretment water. Result of water
quality monitoring program in Boawae, indicating that the MPN Coli Content is 210 Col/100 ml sample.
One of the alternatives is to improve bacteriological quality is by using chlorination process of the PMA
water. The aim of the study was to analyze the difference between physicchemist parameter and
bacteriological parameter in PMA water after chlorinated by using three methods (Single Tube an
Layered Tube and Molasses Tube).

Methods: The research was experimental research with one group and after intervention design. Number
of sample is 270: 30 samples of PMA water control, 120 samples before treatment and 120 samples after
the treatment. The physicochemist sample and bacteriological sample has examinate according to
examination procedure in laboratory. Data was analyzed by using method of univariate, bivariate and
multivariate as Kruskal Wallis test and Cochran test.

Results: The result of the research showed that from the treatment of a single tube, layered tube and
molasses tube was found that there were differences among parameters of pH, TDS, Chlor, Fe, Mn, NO;
, NO3, CaCOs, Coliform total, E.Coli with a 5% p=0,0001.

Conclusion : It is concluded that based on parameter of Chlor, Coliform total and E.Coli, the better and
suitable devices of water treatment is Layered Tube
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PENDAHULUAN

Air memegang peranan penting bagi kehidupan Dalam laporan Pembangunan Sumber Daya

manusia, hewan, tumbuhan dan jasad-jasad lain.
Air yang kita perlukan adalah air yang memenuhi
persyaratan kesehatan baik persyaratan fisik,
kimia, bakteriologis dan radioaktif. -2

Air yang tidak tercemar menurut Sunu (2001),
didefinisikan sebagai air yang tidak mengandung
bahan-bahan asing tertentu dalam jumlah melebihi
batas yang ditetapkan sehingga air tersebut dapat
dipergunakan secara normal. Air yang memenuhi
syarat, diharapkan dampak negatif penularan
penyakit melalui air bisa diturunkan.?

Pemenuhan kebutuhan air minum sendiri sangat
tergantung pada faktor cakupan layanan air minum
dan kondisi sanitasi pada masyarakat, baik
pedesaan atau perkotaan. Standart kebutuhan air di
Indonesia untuk masyarakat pedesaan adalah 60
It/org/hr, sedang untuk masyarakat perkotaan 150
It/org/hr. Sanitasi juga sangat berperan dalam
proses pengelolaan, pendistribusian dan konsumsi
air minum pada masyarakat.*

Manusia Tahun 2004, oleh Pemerintah Indonesia
melalui Bappenas, BPS dan UNDP
mengetengahkan beberapa fakta menarik terkait
dengan air minum dan sanitasi. Disebutkan bahwa
hingga saat ini di setiap Kabupaten/Kota di
masing-masing Propinsi, terdapat perbedaan yang
cukup signifikan untuk menjadi perbandingan.’

Target pemenuhan Air Minum Indonesia pada
tahun 2015 adalah 70% dan sanitasi sebesar
63,5%, sesuai dengan komitmen para Pemimpin
Dunia di Johannesburg pada Summit 2002. Sedang
pada tahun 2015 seluruh penduduk dunia harus
telah mendapatkan akses terhadap air minum.b

Berdasarkan survei yang telah dilakukan peneliti

di desa-desa wilayah Puskesmas Kecamatan
Boawae  Kabupaten Ngada,  menunjukkan
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan air

minumnya sebagian besar memanfaatkan sarana
perlindungan mata air sepenuhnya. Dari 10 buah
PMA dan 102 buah reservoar yang ada saat ini,
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ternyata masih banyak terdapat PMA dan reservoar
yang mempunyai konstruksi kurang memenuhi
syarat, sehingga sangat rawan sekali timbulnya
pencemaran.”

Menurut Skala Nasional oleh “Indonesia Human
Development Report 2004 bahwa Propinsi Nusa
Tenggara Timur, data rumah tangga yang
mempunyai akses sanitasi dan air minum per
Propinsi se Indonesia Tahun 2002, menempati
peringkat sanitasi ke 13,dan peringkat air minum
ke 17 dari 30 Propinsi yang ada di Indonesia saat
ini. Angka cakupan Air Minum sebesar 52% dan
Sanitasi sebesar 65 %, sedangkan Skala Nasional
Cakupan Air Minum sebesar 58 % dan Sanitasi
sebesar 78%.°> Bila melihat skala ini, ada
perbedaan yang cukup besar, dan secara umum
bisa dikatakan bahwa pada daerah-daerah
Propinsis NTT (termasuk pada Wilayah Kabupaten
Ngada) cakupan Sanitasi dan Air Minum masih di
bawah Skala Nasional.® Untuk Kabupaten Ngada
berdasar peringkat cakupan layanan air minum per
Kabupaten/Kota Tahun 2002 di seluruh Indonesia,
menempati peringkat ke 33 dari 341 Kabupaten
yang ada di Indonesia yaitu sebesar 78,1%.°
Selanjutnya di wilayah Puskesmas Boawae, dari
data awal yang diperoleh peneliti dari wilayah
tersebut hingga kondisi September 2005, Cakupan
air minum sebesar 57,51% (terdiri dari 45,94%
dari sarana PMA, 7,6 % dari sarana PDAM dan
1,92 % dari sarana PAH).!° Sementara itu dari
data Laboratorium Kesling Kab.Ngada, secara
Bakteriologis air sampel dari wilayah Puskesmas
Boawae rata-rata didapat 220 kol/100 ml sampel,
hampir 64% sampel air PMA tidak memenuhi
syarat kualitas bakteriologis, sedang sisa chlornya
nihil. "' Secara konstruksi sarana PMA yang
kurang memenuhi syarat hampir 60%, sebesar
85,6% kandang hewan dipelihara di sekitar
wilayah sumber air PMA, sebesar 58,26%
kebiasaan masyarakat buang kotoran pada kebun
dan hutan.!® Data laporan 10 pola penyakit
Puskesmas Boawae menunjukkan tingkat kejadian
dari masing-masing penyakit antara lain seperti
ISPA sebesar 24,31%, Diare sebesar 21,32%,
Malaria 18,61%, dan Disentri 2,52%.!2

Melihat kondisi PMA yang kurang memenuhi
syarat dan adanya sumber pencemar yang ada di
sekitarnya, menurut pertimbangan peneliti kualitas
air pada PMA akan tercemar. Salah satu sumber
pencemar bakteriologis dari kondisi tersebut
adalah : keberadaan kandang hewan di hutan dan
kebiasaan aktifitas ladang berpindah, rumah kebun
di lereng bukit, disamping faktor konstruksi dan
pengelolaan sarana yang belum memenuhi syarat.
13

Dengan kondisi pencemaran bakteriologis yang
demikian seharusnya sumber pencemar tersebut
harus dihilangkan atau ditekan pengaruhnya agar
tak mencemari air PMA.'*!5 Kondisi pencemaran
tersebut, akan membawa pengaruh pada kualitas
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resapan sumber air PMA yang ada. Dari aspek
bakteriolologis, air PMA akan tercemar oleh
kotoran manusia dan hewan, selanjutnya
menumbuhkan spesies Escherichia coli,sp dan
coliform tinja dalam air.'® Menurut Permenkes RI
No.416/Menkes/Per/1X/1990, untuk batasan air
bersih  kandungan  coliform  tinja  yang
diperbolehkan sebesar 50 koloni per 100 ml untuk
sarana bukan perpipaan dan 10 koloni per 100 ml
untuk sarana perpipaan.!”’

Pada sebagian besar masyarakat pedesaan,
masalah air merupakan masalah yang selalu
dihadapi sehari-hari. Baik masalah kuantitasnya
yang kurang mencukupi, dan segi kualitasnya juga
tidak memenuhi persyaratan baik dari segi fisik,
kimia, mikrobiologis dan radioaktif. Keterbatasan
penyediaan air minum dari segi kuantitas dan
kualitas yang belum memenuhi syarat, hal ini
sering menimbulkan dampak buruk khususnya
penyakit yang dapat ditularkan melalui air.'®

Kasus diare di Boawae masih cukup tinggi yaitu
sebesar 21 % dari laporan tingkat kejadian 10
penyakit terbesar.'> Untuk itu sebagai upaya
pencegahan (primary health care) terhadap media
utama terjadinya penularan penyakit, perlu
dilakukan suatu kontrol kualitas air dengan suatu
perlakuan yang tepat dan berhasil guna. Apabila
penyakit yang ditularkan melalui air (water borne
disease) bisa ditekan keberadaanya, maka beban
yang ditanggung oleh masyarakat dari dampak
negatif akibat buruknya kualitas bakteriologis air
bisa diturunkan biayanya, dan kesehatan
masyarakat bisa dicapai melalui kegiatan
penyehatan air.?0-2!

Sebagai solusi dari permasalahan tersebut, peneliti
berasumsi cukup dengan chlorinasi yang rutin
melalui beberapa metode kaporitisasi yang tepat
pada PMA, maka air akan aman secara
bakteriologis.?>?* Akhirnya peneliti merasa tertarik

untuk menerapkan metode chlorinasi dengan
metode tetes dan metode saringan.
Selanjutnya dalam metode  kaporitisasi

sederhana yang akan dilakukan penelitian di
wilayah Boawae yaitu meliputi 3 (tiga) macam alat
yaitu meliputi : Tabung Saringan Tunggal, Tabung
Saringan Berlapis dan Tabung Tetes. Ketiga alat
ini merupakan suatu modifikasi dan
pengembangan dari teori chlorinasi dalam air yaitu
metode MOM ( tabung tetes) dan metode Diffuser
(tabung saringan). Modifikasi dan pengembangan
alat kaporitisasi ini akan dibuat agar masyarakat
lebih mudah memanfaatkannya. Untuk itu perlu
dilakukan penelitian ketiga alat tersebut pada salah
satu wilayah Kab. Ngada yaitu di Wilayah
Boawae.

Perlindungan Mata Air sebagai salah satu
Sarana Penyediaan Air Bersih.
Menurut Depkes RI (1990) jenis sarana
penyediaan air bersih yang dapat diterapkan di
pedesaan : sumur gali (SGL), sumur pompa tangan
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(SPT),perlindungan mata air (PMA), sumur artesis,
penampungan air hujan (PAH). 33

Di Indonesia terutama di pedesaan khususnya di
daerah (Kepulauan Flores,NTT) dengan topografi
perbukitan yang wilayah pemukimannya rata-rata
(500-1000) m di atas permukaan laut, sarana
penyediaan air bersih yang banyak digunakan
adalah perlindungan mata air. Lebih  spesifik
masuk dalam golongan mata air rembesan yang
digunakan sebagai PMA, dari fakta dan data yang
diketahui peneliti sejak tahun 1993 hingga saat ini
di Propinsi NTT khususnya di Flores hampir 80 %
penduduk menggunakan sarana perlindungan mata
air, 15 % menggunakan sarana PDAM yang juga
berasal dari PMA,dan 5 % menggunakan sarana
PAH.?

Kualitas Bakteriologis Air, air bersih yang

akan dikelola sebagai air minum seharusnya tidak
boleh mengandung bakteri pathogen penyebab
penyakit dan tidak boleh mengandung bakteri
Coliform melebihi batas standart kualitas air yang
ditetapkan. Bakteri Coliform ini berasal dari usus
besar (facces) manusia dan hewan berdarah
panas.*!
Air yang mengandung Coliform dianggap telah
terkontaminasi (berhubungan) dengan kotoran
manusia. Secara umum dalam pemeriksaan
bakteriologis air, tidaklah langsung air itu
diperiksa pada kandungan bakteri pathogen,
namun yang diperiksa adalah  indikator
Escherichia Coli yang dipandang bisa mewakili
kehidupan bakteri pathogen lainnya.

Chlorinasi dalam Air, bisa diartikan sebagai
kegiatan penyuci-hamaan terhadap air dengan
menggunakan bahan gas atau senyawa chlorine
sejenisnya.** Tujuan utama chlorinasi dalam air
adalah untuk menghancurkan bakteri pathogen
melalui daya germisidal dari senyawa chlor
terhadap bakteri. Disamping itu chlorinasi juga
membawa fungsi sekunder yang penting dalam air
pada proses oksidasi besi, manganese, hidrogen
sulfida, senyawa penghasil rasa dan bau, ganggang
dan organisme lumpur lainnya.**

Senyawa-senyawa chlor yang biasa

digunakan dalam proses chlorinasi adalah : Gas
chlor, Calsium Hypochlorit dan Sodium Chlorit.3¢
Beberapa faktor yang berpengaruh dalam
chlorinasi.
Tujuan utama dalam proses chlorinasi adalah akan
dicapainya residu chlorin yang sesuai dengan
parameter kualitas kimia air bersih yang ditentukan
yaitu 0,2 g.I'" s/d 0,6 g.I'! sesuai dengan Permenkes
RI. No. 416 tahun 1990."7

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian Eksperimental dengan one
group and after intervention design. Jumlah
sampel 270 sampel : 30 sampel air baku, 120
sampel air sebelum perlakuan dan 120 sampel
sesudah perlakuan. Dalam penelitian ini, metode

kaporitisasi sederhana yang akan di ujicobakan
ada 3 (tiga) metode yang dipakai yaitu :

1) Metode Tabung Saringan Tunggal.

2)  Metode Tabung Saringan Berlapis.

3) Metode Tabung Tetes.
Sampel fisika-kimia dan sampel bakteriologis
diperiksa sesuai dengan prosedur pemeriksaan
laboratorium. Data dianalisis secara univariat,
bivariat dan multivariat dengan uji Kruskal Wallis
dan uji Cochran.

SIMPULAN

Dari hasil perlakuan tabung tunggal, tabung
berlapis dan tabung tetes menunjukkan ada
perbedaan parameter yaitu: pH,TDS,Chlor, Fe,
Mn, NO; , NO; , CaCOs; , total Coliform dan
E.Coli pada a 5% dengan p value yang sama besar
yaitu p=0,0001. Berdasar parameter Chlor, total
Coliform dan E.Coli keandalan alat yang paling
bagus adalah tabung berlapis (o= 5% ; df=2 ;
p=0,0001).
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