ANALISISKUALITASBAKTERIOLOGISAIR MINUM DI RESTORAN
WILAYAH KERJA PUSKESMASBERINGIN KOTA BENGKULU

Mufti Romadhona, Y usmidiarti, Gamawarivoni

Poaliteknik K esehatan Kementerian K esechatan Bengkulu, Jurusan K esehatan Lingkungan
JIn. Indragiri No.3 Padang Harapan Bengkulu
jmkbengkulu@gmail.com

Abgtract: Water is an absolute necessity for human life and other living things. But water aso
acts a medium of transmission of the disease, therefore treated water before it is consumed
beforehand to eliminate or decrease levels contaminated materia to the safe levels. Many discasae
are caused by consuming water that contain bacteria, especialy bacteria Escherichia coli diarrhea
examples. The insidence of diarrhea in Indonesia population is estimated at 40-50 % per year,
which occurs at age 70-80 % among toddlers. In 2012 the incidence of diarrheain Bengkulu city
of 14.023 cases, while working in the region health center Beringin Raya Bengkulu City. The
purpose of researchis to determine the number of Escherichia Coli in the reustaurant and the
manner of presentation of drinking water as well as the source of drinking water used in the
restaurant in work areaas healt center Beringin Raya Bengkulu City. The type of research method
research study using qualitative analtytic research with descriptive approach. Sampeles in this
study were 17 restaurant, anaysis used univariate analisys and its tables are presented in the table
outcome variables. The obtained test result conducted on the frequency distribution of
bacteriologica quality of drinking water at restaurant in region of hedalt centers Beringin raya
Bengkulu City based on the number of escherichia Coli is 58,82 % not digible, 100 % how the
presentationof cups and drinking water using plastic bag, and 88,23 % drinking water sources
using water DAMIU. Advice to the relevan ingtitutions to periodically conduct a review of the
quality of drinking water and restaurant for releated ingtitution recommended in order to conduct
the same study thatbacteriological quaity of drinking water by examinung different types of
coliform and used more methods and meticulous advanced. In addition to further researches
conducted a study toexamine the salmonellafound in drinking water.
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Abstrak: Air merupakan kebutuhan mutlak bagi kehidupan manusia dan makhluk hidup lainnya.
Akan tetapi air juga berperan sebagai media penularan penyakit. Oleh karena itu sebelum
dikonsumdi, air harus diolah terlebih dahulu untuk menghilangkan atau menurunkan kadar bahan
tercemar sampai pada tingkat aman. Banyak penyakit yang ditimbulkan akibat mengkonsumsi air
yang banyak mengandung bakteri, terutama bakteri Escherichia Coli contonhnya diere. Angka
kejadian diare di Indonesia diperkirakan sebesar 40-50% penduduk pertahun, dimana 70-80%
diantaranya terjadi pada usia balita. Pada tahun 2012 angka kejadian diare di Kota Bengkulu
sebesar 14.023 kasus, sedangkan di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu
sebesar 794 kasus. Tujuan dilakukan penelitian adalah untuk mengetahui jumlah Escherichia Coli
pada rumah makan dan cara penyajian air minum serta sumber air yang digunakan pada rumah
makan di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu. Pendlitian ini menggunakan
pendlitian analitik kualitatif dengan pendekatan deskriftif.Sampel pada pendlitian ini sebanyak 17
rumah makan, analisis yang digunakan adalah anilisis univariat dan tabelnya disgjikan dalam
tabel hasil variabel. Pemeriksaan diperoleh distribusi frekuens yang dilakukan terhadap kualitas
bakteriologi air minum pada rumah makan di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota
Bengkulu berdasarkan jumlah Escherichia coli adalah 58,82 % tidak memenuhi syarat, 100 %
cara penygjian air minum menggunakan gelas dan bungkusan plastik, dan 88,23 % sumber air
minum menggunakan air DAMIU. Disarankan kepada ingtitusi terkait agar secara berkaa
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melakukan peninjauan terhadap kualitas air minum rumah makan dan bagi institus terkait
disarankan agar dapat melakukan pendlitian yang sama yaitu kualitas bakteriologi air minum
dengan menditi jenis Coliform yang berbeda dan menggunakan metode yang lebih canggih dan
teliti. Selain itu agar pendliti selanjutnya melakukan penelitian dengan memeriksa Salmonella

yang terdapat padaair minum.
Kata Kunci

Air merupakan salah satu kebutuhan hidup
dan merupakan dasar bagi prikehidupan di
bumi. Tanpa air, berbagai proses kehidupan
tidak dapat berlangsung oleh karena itu,
penyediaan air merupakan saah satu kebu-
tuhan utama bagi manusa untuk kelang-
sungan hidup dan menjadi faktor penentu
ddam kesehatan dan kesgahteraan manusia.
Sumber daya air dapat dimanfaatkan untuk
berbaga keperluan. Sesua dengan kebutuhan
akan air dan kemgjuan teknologi, air permu-
kaan dapat dimanfaatkan lebih luas lagi antara
lain untuk sumber baku air minum dan air
industri (Sumantri, 2010).

Indonesa merupakan negara agraris
yang merintis arah pembangunan nasionanya
menuju eraindustrialisasi, peranan sumber da-
ya ar sangatlah menentukan. Disamping itu,
sgdan dengan pertambahan penduduk Indo-
nesia yang terus meningkat, peranan sumber
daya air tersebut dirasskan semakin menen-
tukan dalam kehidupan sehari-hari. Keber-
adaan sumber daya air yang dapat memenuhi
kebutuhan penduduk dan kegiatan pem-
bangunan di berbagai sektor semakin meng-
khawatirkan hal ini disebabkan oleh berbagai
faktor seperti pencemaran, pengundulan hutan,
kegiatan pertanian yang mengabaikan kdesta
rian lingkungan, dan berubahnya fungsi-fungs
daerah-daerah tangkapan air.

Untuk kelangsungan hidup perlu diketa-
hui bahwa sumber daya air, bak air permu-
kaan maupun air tanah harus mendapatkan
perlindungan dari manusia dengan sebaik-
baiknya, supaya mendapatkan manfaat yang
optimum dari keberadaan sumber daya air.
Dalam memenuhi kebutuhan akan air, manu-
da sddu memperhatikan aspek kuditas dan
kuantitas air.

. Escherichia Cali, Air Minum

Indonesia merupakan salah satu negara
yang memiliki jumlah penduduk yang besar,
setigp tahun,jumlah penduduk Indonesia ber-
tambah, seiring dengan pertambahan jumlah
penduduk tersebut, akan semakin tinggi pula
angkatan kerja di Indonesia yang menye-
babkan terjadinya perubahan-perubahan pada
perilaku masyarakat Indonesia, terutama di
perkotaan. Salah satu perubahan tersebut ada-
lah pola makan yang berubah yang menye-
babkan makin berkembangnya usaha restor-
an/rumah makan (Zainul, 2010).

Hal ini disebabkan karena masyarakat
yang bekerja memiliki waktu yang terbatas
karena tugas-tugas kantor mereka. Sehingga
mereka memilih makan yang dapat menye-
diskan makanan secara cepa dan praktis,
namun disamping menyediakan makanan,
rumah makan juga harus menyediakan air
minum untuk para konsumennya. Dimana air
minum yang disediakan harus memenuhi
standar kelayakan hygiene sanitas air minum
supaya tidak menimbulkan bahaya bagi
kesehatan karena air merupakan sdah satu
medium pertumbuhan mikroorganisme patho-
gen. Bakteri pathogen yang berada di dalam
ar pada umumnya adaah bakteri-bakteri
penyebab infeks saluran pencernaan seperti
penyakit diare yang disebabkan oleh bakteri
Escherichia coli.Eschericia coli adalah kuman
oportinus yang banyak ditemukan di usus
besar manusia sebagal flora normal.Sifatnya
unik karena dapat menyebabkan infeks primer
pada usus misalnya diare pada anak (Anonim,
1994).

Untuk mengetahui mutu dan kudlitas air
yang kita konsums perlu dilakukan pemerik-
saan secara bakteriologi, kimia, fiska Peme-
riksaan kuditas air secara bakteriologi meli-
puti pemeriksaan Most Probable Number
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(MPN).Berdasarkan Menteri Kesehatan Repu-
blik Indonesia Nomor 492/MENKES/IV/2010
tentang persyaratan kuaitas air minum,jumlah
Most Probable Number(MPN)Coliform per
100 ml sampel adalah O (Nol) atau negative.

Di Indonesia, diare mash menjadi saah
satu masalah kesehatan masyarakat utama. Hal
ini disebabkan karena masih tingginya angka
kesakitan dan kematian terutama pada bayi
dan balita. Angka kegjadian diare di Indonesia
diperkirakan sebesar 40-50% penduduk perta-
hun, dimana 70-80% diantaranya terjadi pada
usia balita, dengan episode diare satu atau dua
kali setigp tahun dan merupakan saah satu
penyebab kematian kedua terbesar pada baita
yaitu 162 ribu baita meninggal setigp tahun
(Riskesdas, 2007)

Banyak penyakit yang ditimbulkan aki-
bat mengkonsums air yang banyak mengan-
dung bakteri, terutama bakteri Escherichia
Coli, contohnya diare.Diare terjadi akibat
kurang memperhatikan kebershan daam
pengolahan makanan dan minuman. Berda-
sarkan data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
tahun 2011, melaporkan angka kejadian kasus
diare di Kota Bengkulu sebesar 13.443 kasus,
sedangkan di wilayah kerja Puskesmas Ber-
ingin Raya Kota Bengkulu sebesar 847 kasus,
dan pada tahun 2012 angka kejadian diare di
Kota Bengkulu sebesar 14.023 kasus, sedang-
kan di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya
Kota Bengkulu sebesar 794 kasus. Untuk
mendapatkan gambaran yang jelas mengena
kualitas ar minumrumah makan khususnya
kandungan Escherichia Coli perlu sebuah
penelitian guna menguji kuditas air minum
tersebut secara bakteriologi .

Berdasarkan penditian Dian (2012),
ternyata mash ditemukan masalah daam
hygiene sanitas minuman rumah makan di
Pekan Baru dimana mash ada sampd
minuman yang mengandung Escherichia Cali
meskipun masih di bawah batas maksmum
yang diperkenankan yaitu dari 5 sampd air
minum rumah makan ternyata 3 sampe (60)%
mengandung bakteri Escherichia coli.

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Bengkulu (2012), jumlah Rumah Makan yang
terdaftar, diawasi, dan dilakukan pemeriksaan
berjumlah 122 rumah makan, dari jumlah
tersebut terdapat 75 rumah makan yang dinya-
takan sehat. Sedangkan dari 122 rumah makan
dari 20 Puskesmas, ternyata Puskesmas Ber-
ingin Raya merupakan rumah makan yang ter-
banyak yaitu 17 rumah makan dari jumlah
tersebut terdapat 7 rumah makan yang sehat
dan 10 rumah makan dinyatakan tidak sehat.
Berdasarkan pemeriksaan awd ternyata air
yang digunakan tidak memenuhi syarat kese-
hatan.

Escherichia Coli yang terdeteks dalam
ar,berarti ar tersebut sudah tercemar tinja
manusia dan sangat mungkin mengandung
bibit penyakit berbahaya, seperti tifus,
kolera hepatitis, diare, dan lain-lain.Air yang
tercemar Escherichia Coli perlu diwaspadai
atau tidak layak untuk diminum.

Berdasarkan uraian diatas, bahwa air
minum merupakan sumber resiko yang cukup
dominan untuk kesehatan masyarakat, khusus-
nya jika mengkonsums air minum tidak
memenuhi Syarat kesehatan. Untuk menge-
tahui gpakah air minum di rumah makan
tersebut tercemar aau kurangnya persona
hygiene yang baik pada saat mengolah makan-
an dan minuman, tempat yang kurang bersih
dil. Tujuan dilakukan penelitian addah untuk
mengetahui  jumlah Escherichia Coli pada
rumah makan dan cara penygian air minum
serta sumber air yang digunakan pada rumah
makan di wilayah kerja Puskesmas Beringin
Raya K ota Bengkulu.

BAHAN DAN CARA KERJA

Bahan penditian adalah air minum ru-
mah makan, lactose broth (LB), brilliant
green lactose broth (BGLB), dkohol 70 %,
spirtus Cara kerja pendlitian dengan membuat
media Lactose broth (LB): Timbang 0,65
gram dalam 50 ml aguades, campur hingga la
rut, Masukkan 10 ml ke dadam tabung pem-
biakan yang beris tabung durham daam
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posis terbaik, Tutup dengan kapas, Sterilisas
ddam autoclave pada suhu 121°C sdam 15
menit, Biarkan dingin dan dapat digunakan.

Pembuatan media Brilliant green lactose
broth (BGLB): Timbang 1,3 gram daam 50
ml aguades, campur hingga larut, Masukkan
10 ml ke dalam tabung pembiakan yang beris
tabung durham daam posis terbalik, Tutup
dengan kapas, Sterilisas dalam autoclave pada
suhu 121°C sdama 15 menit, Biarkan dingin
dan dapat digunakan.

Prosedur pengujian Hari | : Test penda
huluan atau tes perkiraan (presumif Test):
bershkan mega dengan dcohol, Sampd
dikocok terlebih dahulu sebelum pemeriksaan,
mulut wadah sampel di seterilkan, sapkan
tabung resks yang beris media lactose broth,
lakukan pemeriksaan dengan menyigpkan 5
tabung masing-masing beris lactose broth
single strength sebanyak 10ml (tabung la g/d
5a), 5 tabung masing-masing beris lactose
broth single strength sebanyak 10 ml (tabung
1b ¢/d 5b), 5 tabung masing-masing beris
lactose broth triple strength sebanyak 10ml
(tabung 1b s/d 5b), Dengan pipet steril,
kedalam tabung 1a s/d 5a diinokulas masing-
masing 10 ml sampd air : Kedadam tabung 1b
gd 5b diinokulaskan masing-masing 1 ml
sampel air., Kedadam tabung 1c /d 5c diino-
kulaskan masing-masing 0,1 ml sampe air,
Tabung dikocok perlahan agar sampd air
menyebar rata keseluruh bagian media, Inoku-
las pada suhu 37 °C sdama 48 jam, Amati
masing-masing tabung untuk melihat ada atau
tidaknya gas. Untuk memperjelas terlihatnya
gas, kocoklah tabung secara perlahan bilamana
terlinat gdembung haus maka tabung itu
dianggap positif.

Tes perkiraan atau tes pendahuluan yang
positif ditandai dengan terbentuknya gastetapi
ha ini bedum memastikan adanyacoliform
diddam air, karena lactose broth dapat juga
difermentas oleh bakteri lain selain coliform
oleh karena itu tes perkiraan yang positif
dilanjutkan dengan test penegasan (confir-
mative test)

Hari Il melakukan Test Penegasan (confir-
mative test) dari tigp-tigp tabung presumptive
yang positif, dipindahkan dua ose kedaam
tabung conformative yang beris 10 ml
Brilliant green lactose broth (BGLB), dari
masing-masing tabung presumptive diinoku-
laskan keddam 1 tabung Brilliant green
lactose broth (BGLB), Kemudian diinkubas
pada suhu 44°C sdlama 24 jam (untuk memas-
tikan adanya coli tinja), Pembaca dilakukan
setelah 24 jam dengan melihat jumlah Brilliant
green lactose broth (BGLB) yang menunjuk-
kan positif gas.

Hagll
Tabd 1 Digribus Frekuenss Jumlah Escherichia Coli
Pada Air Minum Rumah Makan DiWilayah

Kerja Puskesmas Beringin Raya Kata Bengkulu
Tahun 2014.

Variabd Frekuens Persentase
(N=17) (100%)

Kualitasbakteriologi air minum

Memenuhi syarat 7 41,18
Tidak memenuhi syarat 10 58,82
Sumber air minum

Air DAMIU 15 88,23
Air sumur 2 11,77
Air PDAM 0 0
Carapenyajian air minum

Geas 17 100
Carapenyajian air minum

Bungkusan Plastik 17 100

Tabe 1 Menunjukkan bahwa jumlah
Escherichia Coli pada air minum rumah ma
kan di wilayah kerja Puskesmas Beringin raya
Kota Bengkulu sebanyak 17 sampd yang tidak
memenuhi syarat yaitu 10 sampd (58,83%).
Sumber air minum yang digunakan di rumah
makan wilayah kerja Puskesmas Beringin
Raya Kota Bengkulu sebanyak 17 sampd
yang sumber air minum menggunakan air ga-
lon yaitu 15 sampel (88,23%).

Tabe 1 Menunjukkan bahwa cara pe-
nygian ar minum di rumah makan wilayah
kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Beng-
kulu 17 sampe cara penygjian ar minum
menggunakan gelas. Cara penygjian air minum
di rumah makan wilayah kerja Puskesmas
Beringin Raya Kota Bengkulu 17 sampelcara
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penygjian ar minum menggunakan Bungkus-
an Plastik.

PEMBAHASAN

Jumlah Escherichia coli pada air minum rumah
makan

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 17 rumah makan di wilayah kerja Puskes-
mas Beringin Raya Kota Bengkulu yaitu 10
sampe dengan persentase (58,83%) air minum
pada rumah makan di wilayah kerja Puskes-
mas Beringin Raya Kota Bengkulu tidak
memenuhi syarat.

Hasil pengamatan dilapangan menunjuk-
kan bahwa dari 10 sampel dengan persentase
(58,83%) air minum rumah makan yang tidak
memenuhi syarat berasa dari air masak dan
ar DAMIU. Air masak dikatakan tidak
memenuhi  syarat dikarenakan tidak semua
rumah makan dalam kondis yang baik, tidak
sesua dengan persyaratan kesehatan. Hal ini
dipengaruhi olen sumber air baku yang
digunakan sebagai air minum di rumah makan
kurang bak, lama waktu penyimpanan air
ddam tempat penampungan sehingga mem-
pengaruhi  kuaditas ar minum, adannya
kontaminasi selama memasukkan air ke tem-
pat penygjian air, tempat penyagjian air yang
kurang bersh, kondis petugas/pekerja yang
tidak memaka aat pelindung diri saat peng-
olahan air minum, hygiene dan sanitas rumah
makan yang kurang bak serta kondis
lingkungan yang kurang diperhatikan. Sedang-
kan ar DAMIU dikatakan tidak memenuhi
syaat ha ini dikarenakan air baku yang
digunakan sebaga sumber ar minum di
DAMIU kurang bak, hygiene dan sanitas
DAMIU yang kurang baik, kondis lingkungan
yang kurang diperhatikan maupun ar DAMIU
bisa terkontaminas pada saat air sudah berada
di ddam rumah makan, adanya kesaahan
pada saat pengambilan sampe ar minum,
adanya kesalahan pada saat membawa sampel
ke laboratorium dimungkinkan pada saat di

jaan tutup botol terbuka sehingga bakteri ma-
Suk.

Sedangkan 7 sampel dengan persentase
(41,17%) ar minum rumah memenuhi syarat
berasa dari air DAMIU, ha ini karenakan
kualitas air baku yang digunakan sebagal air
minum sudah baik, letak air minum jauh dari
sumber pencemar, kondis sanitas dan
kebershan rumah makan sudah diperhatikan,
dan ar tidak terkontaminas pada saat ar
sudah berada dirumah makan.

Bakteri Escherichia Coli  merupakan
kuman flora norma daam usus manusia, dan
dapat bertahan hidup di dalam usus maupun di
luar usus dan mudah diidentifikas. Esche-
richia coli terdapat dalam jumlah tinggi pada
feses manusia, suhu air dan kadar nutrient di
ddam system distribus air minum kemung-
kinan besar mendukung pertumbuhan organis-
me ini. Keberadaan Escherichia coli ddam air
memeberikan bukti adanya kontaminas feses.
Jumlah total bakteriEscherichia coli dalam air
minum harus dibawah 0/100ml sampe yang
berarti dalam 100 ml air tidak boleh ditemukan
bakteri Escherichia Coli (Widyastuti, 2011).

Air minum dapat diartikan sebaga air
yang memenuhi syarat kesehatan dan langsung
dapat diminum, yakni air yang bebas dari
unsur kimia maupun bakteriologi serta aman
untuk dikonsumsi. Air sangat besar pengaruh-
nya terhadap kehidupan, baik kehidupan
manusia maupun tumbuh-tumbuhan.  Oleh
karena itu air merupakan bahan yang sangat
vitd bagi kehidupan dan merupakan sumber
dasar untuk kelangsungan hidup diatas bumi.
Air mempunyal peranan penting daam
penularan penyakit. Besarnya peranan ar
daam penularan penyakit adalah disebabkan
keadaan air itu sendiri yang sangat membantu
dan sangat baik untuk kehidupan mikro-
organisme. Air yang mengandung mikroorga
nisme disebut juga air yang terkontaminas
oleh bakteri (Asfawi, 2004).

Hasll penditian ini sgaan dengan
penelitian Dian Agmaia (2010) dengan judul
penelitian uji Escherichia Coli dan fluoride air
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minum bungkusan plastik pada rumah makan
di Kecamatan Rumbai Pasr Pekan Baru
dengan hasil pendlitian dari 5 sampd air
minum didapatkan 3 (60%) sampe air minum
tidak memenuhi syarat kesehatan.

Sumber air minum yang digunakan di rumah
makan

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 17 rumah makan di wilayah kerja
Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu
yaitu 15 sampel dengan persentase (88,23%)
rumah makan sumber air minum yang diguna
kan addah ar DAMIU, sedangkan ada 2
sampel  dengan persentase (11,77%) rumah
makan masih menggunakan air sumur atau air
masak.

Menurut Peraturan Pemerintah No 82
Tahun 2011 tentang pengelolaan kuditas air
dan pengendaian pencemaran air, Sumber air
adalah wadah air yang terdapat di atas dan di
bawah permukaan tanah, termasuk dalam
pengertian ini akuifer, mata air, Sungai, rawa,
danau, situ, waduk, dan muara.Dari suatu sik-
lus hidrologi air, dapat dilihat adanya berbagai
sumber air tawar yang dapat pula diperkirakan
kualitas dan kuantitasnya secara sepintas.
Sumber-sumber air tersebut adalah air permu-
kaan, air tanah, air hujan (Juli Soemirat, 2011).

Air minum yang sehat harus memenuhi
persyaratan-persyaratan  tertentu.  Sumber—
sumber air minum pada umumnya dan di
daerah pedesaan khususnya tidak terlindung
sehingga air tersebut tidak atau kurang meme-
nuhi persyaratan kesehatan. Untuk itu perlu
dilakukan pengolahan terlebih dahulu (Noto-
amodjo, 2011).

Sumber air minum yang digunakan di
rumah makan harus memenuhi syarat fisik,
kimia, mikrobiologi dan radioaktif. Parameter
mikrobiologi merupakan saah satu parameter
yang harus mendapatkan perhatian karena
dampaknya yang berbahaya yaitu dapat me-
nimbulkan penyakit. Depot air minum adalah
usaha industry yang melakukan proses peng-
olahan ar baku menjadi ar minum dan
menjua langsung kepada konsumen, sedang-

kan ar baku adalah ar yang sudah belum
diproses atau sudah diproses menjadi bersih
yang memenuhi persyaratan mutu Sesuai
Peraturan Menteri kesehatan untuk diolah
menjadi produk air minum.

Berdasarkan pengamatan  dilapangan
diketahui bahwa air minum dirumah makan
berasal dari sumber yang berbeda, antara lain
ar DAMIU dan air masak. Umumnya rumah
makan menggunakan air DAMIU hd ini di
karenakan para pemilik rumah makan malas
untuk menggunakan air minum yang dimasak
sendiri mereka memilih  menggunakan air
DAMIU karena lebih praktis tanpa harus me-
masak sendiri. Namun pemilik rumah makan
tidak mengetahui tentang air minum yang
digunakannya, bailk dalam pengemasan, pe
nygjian ataupun proses pengolahannya. Se-
dangkan rumah makan yang mengolah air
minumnya sendiri (memasak sendiri) dapat
memungkinkan terjadinya kontaminas mikro-
ba di ddam air tersebut baik melaui air bersih
yang digunakan untuk memasak, wadah tem-
pa penampungan ar maupun kondis
lingkungan rumah makan itu sendiri.

Hasil penditian ini sgaan dengan
penelitian Valentino (2011) dengan judul Uji
Bakteriologis Air Minum Beberapa Rumah
Makan Di Kota Padang dengan hasil pendi-
tian kuditas air minum rumah makan belum
memenuhi syarat untuk diminum dan kan-
dungan coliform pada air minum rumah ma
kan mula dari 22 s&/100 ml hingga 240
sel/100 ml di seluruh lokas penditian.

Cara penyagjian air minum rumah makan
dengan menggunakan gelas

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 17 rumah makan di wilayah kerja Pus-
kesmas Beringin Raya Kota Bengkulu penya-
jian air minum rumah makan di wilayah kerja
Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu
menyagjikan air minum dengan menggunakan
gdas. Penygiian minuman merupakan suatu
cara untuk menyugguhkan minuman kepada
paratamu atau penjamah rumah makan.
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Hygiene adalah upaya kesehatan dengan
cara memelihara dan melindungi kebersihan
lingkungan dari subyeknya seperti mencuci
tangan dengan air bersh dan sabun untuk
kebersihan tangan. Prinsip hygiene perorangan
atau disebut juga dengan kebershan diri,
dalam penergpannya adaah pemeriksaan
personal, kebershan tangan dan jari tangan,
kesehatan rambut, kebersihan hidung, keber-
sthan mulut dan gigi, pakaian kerja, perhiasan.

Berdasarkan hasl observas  yang
dilakukan, dapat dilihat bahwa sebagian
pedagang rumah makan bercakap-cakap saat
menuangkan minuman kedaam teko. Peda
gang rumah makan harus selalu daam keada-
an sehat dan terampil serta menerapkan prinsip
hygiene yang benar saat menangani minuman
yang dihidangkan dirumah makan.

Hasl penditian ini sgaan dengan
penelitian Vaentino (2011) dengan judul Uji
Bakteriologis Air Minum Bebergpa Rumah
Makan Di Kota Padang dengan hasil pendli-
tian kuditas ar minum rumah makan belum
memenuhi syarat untuk diminum dan kan-
dungan coliform pada air minum rumah ma
kan mula dari 22 sd/100 ml hingga 240
sel/100 ml di seluruh lokas penditian.

Cara penyagjian air minum rumah makan
dengan menggunakan bungkusan plastik

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 17 rumah makan di wilayah kerja Pus-
kesmas Beringin Raya Kota Bengkulu penya
jian air minum rumah makan di wilayah kerja
Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu me-
nygjikan ar minum dengan menggunakan
bungkusan plastik, tetapi bungkusan plastik
hanya digunakan pada saat ada pengunjung
yang membeli makan dengan caradi bungkus

Berdasarkan Keputusan Menteri Kese-
hatan Republik Indonesia Nomor 1098/M EN-
KES/SK/VII 2003, dat pelindung diri adaah
kelengkapan yang wajib digunakan saat be-
kerja sesua bahaya dan risko kerja untuk
menjaga kesdlamatan pekerja itu sendiri. Pada
saat bekerja karyawan harus memaka dat

pelindung diri seperti : Celemek/gpron, tutup
rambut, sepatu dapur, sarung tangan plastik.

Berdasarkan hasil observas yang dilaku-
kan, dapat dilihat bahwa sebagian pedagang
rumah makan bercakap-cakap saat membung-
kus minuman keddam plastik. Kesehatan
pedagang harus diperhatikan yakni, tidak
bersin dan batuk didepan minuman karena hal
ini  akan beresko pada kesehatan konsumen
karena pedagang rumah makan ini berpeluang
untuk menularkan penyakit oleh sebab itu
pedagang rumah makan harus sdau ddam
keadaan sehat dan terampil serta meneragpkan
pringp hygiene yang benar saat menangani
minuman yang di bungkus dengan plastik
untuk dibawa pulang. Oleh sebab itu, keber-
shan plastik dan pemasukan ke air minum ke
ddam plastik tersebut harus diperhatikan
kebershannya. Kemungkinan terjadinya kon-
taminasi minuman melaui proses pengemasan
gpabila pedagang tidak menjaga kebersihan
tangan, kuku dan badan (Musa, 2013).

Hasil penditian ini sgaan dengan
penelitian Dian Agmaia (2010) dengan judul
penelitian uji Escherichia Coli dan fluoride air
minum bungkusan plastik pada rumah makan
di Kecamatan Rumbai Pasir Pekan Baru
dengan hasil penelitian dari 5 sampe air
minum didapatkan 3 (60%) sampe air minum
tidak memenuhi syarat kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penditian dan pemba-
hasan “Analisis Kuditas Bakteriologi Air
Minum Pada Rumah Makan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu”,
maka dapat dismpulkan sebagai berikut :Air
minum rumah makan di wilayah kerja Puskes-
mas Beringin Raya Kota Bengkulu terdapat 7
(41,17%) yang memenuhi syarat, Sumber air
minum yang digunakan pada rumah makan di
wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota
Bengkulu 15 (88,23%) menggunakan air
DAMIU, Cara penygjian air minum pada ru-
mah makan di wilayah kerja Puskesmas Be-
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ringin Raya Kota Bengkulu 17 rumah makan
menggunakan gelas dan bungkusan palstik.
Disarankan kepada ingtitusi terkait agar
secara berkda terus menerus meakukan
peninjauan atau pemeriksaan terhadap kuali-
tas ar minum di rumah makan karena sampel
ar minum ditemukan 10 yang mengandung
Escherichia Coli atau tidak memenuhi syarat
dikhawatirkan bakteri lain melebihi kadar
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