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ABSTRAK

Ismail, Mahrus. 2009Efektivitas Proses Chlorinasi terhadap Penurunan
Bakteri Escherichia coli dan Residu Chlor pada Instalasi Pengolahan
Air Bersih RSU. Dr. Saiful Anwar Malang..
Pembimbing : Dr. Ulfah Utami, M. Si dan Achmad Nzmiddin, M.A

Kata Kunci : Chlorinasi, Escherichia coli, Air.

Air merupakan suatu zat yang sangat dibutuhkanadarsemua makhluk
hidup di muka bumi ini membutuhkan air. Bagi maauair adalah kebutuhan
pokok sehingga air dapat disebut juga sebagaief@tiypan. Air dapat dijadikan
sebagai tempat hidup bakteri pathogen yang berbahpgbila dikonsumsi dan
digunakan. Sehingga perlu adanya perlindungan démpan terhadap air bersih
agar tidak menjadi ancaman terhadap kesehatan makaya Yaitu dengan
melakukan pengolahan dan desinfeksi

Untuk mengetahui seberapa besar dosis chlorine géouguhkan oleh air
bersih di tandon RSU. Dr. Saiful Anwar Malang, ydnerasal dari tiga jenis
yaitu; (1) Tandon air bersih PDAM, (2) Tandon aérdih bawah tanah (ABT) (3)
Tandon air bersin campuran ABT dan PDAM, maka pentértarik untuk
mengadakan penelitian efektivitas proses chloritembadap penurunan bakteri
Escherichia colidan residu chlor pada instalasi pengolahan asilbbd®SU. Dr.
Saiful Anwar Malang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagairkaha efektivitas
pembubuhan chlor pada ketiga sampel dengan dd&¥$ @r/I; 0.012 gr/l; 0.018
gr/l; 0.024 gr/l; 0.03 gr/l sebagai bahan desirdakuntuk menurunkan bakteri
Escherichia colidan residu chlor pada pengolahan instalasi asitbati tandon
RSU. Dr. Saiful Anwar Malang.

Sebelum dilakukan chlorinasi kualitas air bersimgaerdapat dalam
tandon sumber air bersih RSU. Dr. Saiful Anwar Magladari hasil penelitian
jumlah total bakteriE. coli pada (1) Tandon air bersih PDAM adalah 5
koloni/100ml; memenuhi syarat, (2) Tandon air betsawah tanah (ABT) adalah
78 koloni/100ml; tidak memenuhi syarat dan (3) T@nair bersih campuran
ABT dan PDAM adalah 60 koloni/100ml, tidak memengyarat seharusnya
jumlah koloni bakterk. coliyang diperbolehkan 10.

Pembubuhan dosis chlor yang efektif pada air besshagai bahan
desinfektan terhadap penurunan bakgercoli dan sisa chlor yang sesuai dengan
standart Permenkes NO: 416/Menkes/PER/1990 adalpfigndon air bersih
PDAM adalah dengan dosis 0,006gr/l dengan hasilghrtotal bakterE. coli 3
koloni dan sisa chlor 0,24 ppm, (2) Tandon air ibebewah tanah (ABT) adalah
dengan dosis 0,024gr/l dengan hasil jumlah totltdsaE. coli 5 koloni dan sisa
chlor 0,40ppm, (3) Tandon air bersih campuran ABR €DAM adalah dengan
dosis 0,024gr/l dengan hasil jumlah total bakEericoli 3 koloni dan sisa chlor
0,29 ppm.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang Masalah

Air merupakan suatu zat yang sangat dibutuhkanaciémtidak ada
makhluk hidup satupun di muka bumi ini yang tidakmbutuhkan air. Bagi
manusia air adalah kebutuhan pokok yang tidak kepas dari kehidupan
sehingga air dapat disebut juga sebagai zat kehidudenurut Slamet (1994),
bahwasannya air di dalam tubuh manusia berkisar080-dari seluruh berat
badan, kehilangan air 15% dari berat badan mengtddh kematian, karenanya
orang dewasa perlu minum minimum 1,5-2 liter sehari

Susilowati dan Suheryanto (2006), menuliskan balavamerupakan
kebutuhan pokok makhluk hidup yang mutlak harus. ddngan air Allah
menghidupkan bumi beserta makhluk yang ada di dalapmsebagaimana Allah
berfirman dalam Q.S. Al-Ankabuut: 63 sebagaimanépkn berikut:
e ai e N1 o B G Ll 7 U5 o0 w0 o

s Py

- = ./95 /Eﬁ o 2@ “Eﬁ‘, .
69 0slan ¥ aWEET 10 A AT 5 AT 5

Artinya: Dan sesungguhnya jika kamu menanyakan dempaereka: "Siapakah
yang menurunkan air dari langit lalu menghidupka@ndan air itu
bumi sesudah matinya?" tentu mereka akan menjawaiah",
Katakanlah: "Segala puji bagi Allah", tetapi kebapan mereka tidak
memahami(nya).

Kandungan dari kajian ayat tersebut diperkuat @detvar (1979, yang
mengemukakanbahwa kebutuhan air merupakan hal yang mutlak bagi

kelangsungan hidup manusia baik untuk memenuhi tkeba sehari-hari



maupun untuk pengembangan lingkungan hidup. Meaimyla kuantitas dan
kualitas air yang diperlukan dari waktu ke waktungat ditentukan oleh
perkembangan penduduk serta perkembangan tinglssjakeeraan manusia.
Salah satu tempat umum yang memerlukan air dalartajubesar adalah rumah
sakit.

Keputusan Dirjen PPM dan PL (Direktorat JenderamBerantasan
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungdan Dirjen Yanmed (Direktorat
Jendral Pelayanan Medis) tahun (2002), rumah sa&mpunyai fungsi utama
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifaepduhan dan pemulihan
penderita. Walaupun demikian bukan berarti hanyaiupengobatan saja, tetapi
kandungan makna dan tugas unsur pencegahan penyhkiana fungsi
pelayanan kesehatan rumah sakit lebih menyeluralik Hari segi kuratif
(pengobatan dan perawatan) maupun preventif (pgodarggan dan pencegahan
penyakit).

Mengingat fungsi rumah sakit seperti tersebut ds ahaka kualitas dan
kuantitas air perlu dipertahankan dan diperhatilsatiap saat agar tidak
mengakibatkan sumber infeksi baru bagi penderitau apenyakit bagi
pengunjung dan petugas rumah sakit.

Tercatat sampai tahun 2007 sebagian besar ruméhsakakai sumber
air dari PDAM yang jumlahnya tidak mencukupi untolemenuhi kebutuhan
akan air bersih, untuk itu maka rumah sakit menggan air tanah yang
umumnya tidak didesinfeksi atau tanpa pengolahaebib dahulu sehingga
kualitas air tersebut diragukan telah memenuhiaykesehatan (Anonimous,

2007).



Undang-undang No. 23 tahun 1992 ayat 4 menyatalkdmvd setiap
tempat atau sarana pelayanan umum wajib memelidara meningkatkan
lingkungan yang sehat sesuai dengan standart dagapatan, dalam Peraturan
Menteri  Kesehatan R.I.  No. 416/Menkes/Per/IX/1990and No.
907/Menkes/SK/VI11/2002 tentang syarat-syarat damgpevasan kualitas air
minum (Menkes R.1., 1990).

Berdasarkan peraturan tersebut perlu adanya pengath dan perhatian
terhadap air bersih agar tidak menjadi ancamamadeyh kesehatan masyarakat di
rumah sakit (pasien, penunggu pasien, pengunjuargawan ataupun pengguna
jasa rumah sakit lainnya) dirasa sangat diperlyenindungan ditujukan pada
pengamanan terhadap sumber air, tempat pengol&mpat penampungan dan
sistem distribusinya di rumah sakit. Salah satwapatuk melindungi kualitas
air bersih adalah dengan melakukan pengolahanekinfdksi dimana selama ini
yang dipakai pada umumnya yaitu sistem chlorinasi.

Sistem chlorinasi atau pemberian zat chlor mendmutil (1979), adalah
hal yang paling sering dilakukan dalam rangka mesgibkan atau desinfektan
air bersih dari kuman-kuman penyakit. Chlorinassebut dimaksudkan untuk
mencucihamakan air dengan menggunakan bahan Giitmrinasi ini dilakukan
untuk meningkatkan kualitas air secara kimia yaagapakhirnya juga akan
mempengaruhi kualitas bakteriologisnya. Dilakukanoklorinasi pada air bersih
agar air tersebut tidak mengandung atau bebasrbs&teiai dengan standar yang
telah ditetapkan, sebesar 10 koloni bakteri setdpml air bersih.

Chlorinasi merupakan penanganan dan pengolahabeasih dan air

minum di rumah sakit yang menjadi bagian dari uppgayehatan lingkungan



yang mempunyai tujuan untuk melindungi masyarakati dahaya yang
ditimbulkan dari air serta mencegah meningkatnyteksi nosokomial di
lingkungan rumah sakit.

Chlorinasi yang dilakukan di rumah sakit umum SaAnwar sampai
saat ini masih mengacu pada keputusan menteri &esetahun 1990 yaitu 0,05
gr/lt, tetapi hal tersebut masih perlu dilakukampeksaan laboratorium terkait
sistem pemberian chlorinasi dengan dosis yang sedam efektif untuk
membunuh bakteri yang terkandung pada air bersitssa chlor pada air bersih
yang masih layak untuk digunakan, jumlah baktengy#&erkandung pada air
bersih sangat relatif artinya jumlahnya sangat ripeuhi oleh lingkungan dan
letak geografis, sehingga perlu diperiksa secdvarddorium. Pemberian dosis
chlor agar dapat lebih efektif membunuh bakteri dea chlor yang ada tetap
aman dan layak untuk digunakan.

Apabila keadaan kualitas dan kuantitas air tidagewdiatikan dan
dikendalikan maka akan menimbulkan pengaruh lamgsian tidak langsung
yang berdampak negatif yaitu timbulnya atau mewbgya penyakit yang
disebabkan oleh kuman, bakteri, virus yang penoteya melalui air. Pengaruh
langsung dimana air berfungsi sebagai penyalurpatayanyebab penyakit
ataupun sarang insecta penyebar penyakit, atawaljuail bersih yang tersedia
tidak mencukupi, sehingga orang tidak dapat mentdexs dirinya dengan baik
dan air sebagai sarang hospes, penyakit menulgrdiaababkan oleh air secara
langsung di antara masyarakat seringkali dinyataledragai penyakit bawaan air

atau water borne disease’penyakit-penyakit ini hanya dapat menyebar, dpabi



mikroba penyebabnya dapat masuk kedalam sumbeyaaiy dipakai untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Bakteri coliform merupakan jasad indikator dalam air, bahan makanan
dan sebagainya, termasuk golongan sifat gram rigbatbentuk batang, tidak
membentuk spora, serta mampu memfermentasikan kéddlitosa pada
temperatur 37°C dengan membentuk asam dan gas dalam waktu 48 jam.
Escherichia sebagai salah satu contoh ba&tdiform memiliki beberapa spesies
hidup dalam saluran pencernaan makanan manusihelaan berdarah panas.
Sejak diketahui bahwa jasad tersebut tersebar padaia individu, analisis
bakteriologis terhadap air minum ditujukan kepad#nddiran jasad tersebut.
Walaupun adanya jasad tersebut tidak dapat meraastilanya jasad patogen
secara langsung, dari hasil yang didapat membetikaimpulan bahwé&.coli
dalam jumlah tertentu dalam air dapat digunakamaga&hndikator adanya jasad
pathogen (Suriawiria, 2003).

Kualitas air secara biologis ditentukan oleh keradibakteriE. coli di
dalamnya. Kandungan baktdf. coli dalam air berdasarkan ketentuan WHO
(1968), bahwa ketentuan air untuk rekreasi jumlalaksimum yang
diperkenankan per 100 ml adalah 1.000, air untukrkorenang 200, dan air
yang digunakan untuk keperluan minum 1. Penentwdadiran bakteri dalam
air berdasarkan kebutuhannya, dimaksudkan untulyetahui ada tidaknya jenis
yang berbahaya sebagai penyebab penyakit, pengla&sih, dan penyebab
pencemaran air (Suriawiria, 2003).

Bertolak dari hal-hal tersebut maka penulis tettarielakukan studi

tentang efektivitas penggunaan chlorinasi sebaghat desinfektan terhadap



penurunan bakteiEscherichia coli pada pengolahan air bersih di tandon RSU.

Dr. Saiful Anwar Malang.

1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang ada maka penuli;mbergkan
perumusan masalah sebagai berikut:

1. Berapakah jumlah bakteEscherichia coli sebelum dan setelah dilakukan
chlorinasi pada tandon pengolahan air bersih di RBtJ Saiful Anwar
Malang?

2. Bagaimanakah keefektifan chlorinasi sebagai balesinfektan pada tandon
pengolahan air bersih RSU. Dr. Saiful Anwar Mal&ng

1.3Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikaka majuan
penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk menentukan jumlah bakteischerichia coli sebelum dan setelah
dilakukan chlorinasi pada tandon pengolahan aisibeRSU. Dr. Saiful
Anwar Malang.

2. Untuk mengetahui keefektifan chlorinasi sebagaiabakesinfektan pada

tandon pengolahan air bersih RSU. Dr. Saiful AnMatang.



1.4Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk:

Memberikan suatu konstribusi atau masukan kepadehusakit dalam
upaya pengolahan air bersih, sehingga kualitas kilamtitas air bersih
dapat dikendalikan dan dipertahankan.

Memberi gambaran tentang pembubuhan dosis chlay g#ektif pada air
bersih untuk membunuh baktdfi coli dan sisa chlor yang aman, sesuai
dengan syarat dari standart baku mutu Permenkéesys@hdapat dijadikan

sebagai bahan pertimbangan dalam pengolahan aihber

1.5Batasan Masalah

pada:

a.

Untuk lebih memperjelas penelitian maka masalaly yditeliti dibatasi

Sampel air bersih terdiri dari tiga jenis yaitu; yang berasal dari PDAM,
air sumur bor atau Air Bawah Tanah (ABT) dan amparan dari PDAM
dan ABT

Setiap jenis sampel air bersih diberi chlorine @englosis yang sama
yaitu: 0.006 gr/l; 0.012 gr/l; 0.018 gr/l; 0.0241g0.03 gr/l

Keefektifan chlorin dikaitkan dengan jumlah penwmn bakteri
Escherichia coli sebelum dan sesudah dilakukaoricialsi

Pemeriksaan sisa chlor setelah pengolahan airhbdrsandon RSU. Dr.

Saiful Anwar Malang.



1.6Variabel dan Definisi Operasional Variabel
1.6.1 Variabel Penelitian
Variabel dalam hal ini adalah obyek suatu penelitatau obyek
pengamatan, dimana kehadirannya merupakan unswy waglekat dengan
masalah penelitian.
Pada penelitian ini dibagi dalam 3 variabel, yaitu:
A. Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Dod@richtablet.
Pada penelitian ini dosis yang dipakai adalah: ®.601; 0.012 gr/l,
0.018 gr/l; 0.024 gr/l; 0.03 gr/l. Alasan pemilihahlorin tablet ini karena
bahan tersebut mudah didapat, harganya lebih tk@gan dan
penggunaannnya lebih mudah. Dosis yang dipakai asardan atas
perhitungan yang telah ditetapkan oleh KEPMENKE&uy@.018 gr/l, dan
peneliti memberi perlakuan dosis dengan kisarandiisés lebih rendah dan
dua dosis lebih tinggi.
B. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kandungbakteri
Escherichia coli Dalam penelitian ini kandungan bakt&scherichia coli
adalah jumlah bakteescherichia coli yang terdapat dalam media sampel

yang diteliti (cawan petri).

C. Variabel Kontrol
Variabel kontrol adalah sebagai faktor penunjang dariabel bebas

dan variabel terikat yang mempunyai fungsi pengdnt¥ang menjadi



1.6.2

variabel kontrol pada penelitian ini adalah wak&mperian kaporit dan sisa
chlor.

Definisi Operasional Variabel

Dosis chlorin tablet adalah jumlah banyaknya chladaiblet yang digunakan

atau dibubuhkan pada air bersih yang akan di cfderi

. Chlorin tablet adalah sejenis bahan desinfektag yembentuk tablet dengan

konsentrasi 60 % tiap tabletnya.

Efektivitas chlorinasi adalah jumlah minimum chiei yang dibutuhkan
bereaksi pada air dikaitkan dengan jumlah penurta&teriEscherichia coli
yang terkandungsebelum dan sesudah dilakukan chlorinasi, sequjaste
KEPMENKES.

BakteriEscherichia coliadalah bakteri yang berbentuk batang, bersifatoaer
atau fakultatif anaerob, tidak membentuk sporasifargram negatif dan
dapat meragikan laktose serta membentuk gas dakktuv2x24 jam pada
suhu 38C.

Sisa chlor adalah chlor yang tersisa setelah bsirel@hgan zat organik yang
bisa bekerja untuk membunuh kuman dengan kandwegyam diperbolehkan

adalah 0,2-0,5 ppm.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1Kualitas Air Bersih

Air merupakan kebutuhan pokok makhluk hidup, apatvibnusia, hewan,
dan tumbuhan kekurangan air, maka akan mati. Pelngar sangat luas bagi
kehidupan, khususnya air digunakan untuk makan rdarum. Manusia akan
dehidrasi atau terserang penyakit apabila kekurangaan dalam tubuhnya. Saat
ini kualitas air minum di kota-kota besar di Indsiae masih memprihatinkan.
Kepadatan penduduk, tata ruang yang salah danniyaegksploitasi sumber daya
air sangat berpengaruh pada kualitas air (Anoni20g7).

Fasilitas air yang tersedia di RSU. Dr. Saiful Anwislalang berasal dari
PDAM namun karena jumlah pemakaian yang sangatrbsskingga tidak
mencukupi, maka RSU. Dr. Saiful Anwar Malang manggkan air tanah (sumur
bor) sebagai pilihan utama karena dirasakan geotagg cukup baik, tidak
memerlukan pengolahan dan lebih mudah didesinfelisamping kualitasnya
lebih stabil (RSSA Profil, 2006).

Sistem penyediaan air bersih di RSU. Dr. saifuivan Malang adalah
dengan menggabungkan antara air yang berasalP@8&M dengan air tanah
dalam suatu tendon atau reservoir dengan siststribdsi perpipaan. Air
dipompa ke tendon atau reservoir dan didistribusilsgcara gravitasi, sistem ini
hanya untuk melayani semua gedung yang ada di hasdhngkan untuk gedung
lantai atas disediakan tangki yang diletakkan dergdinggian tertentu, dengan
volume tangki tergantung pada jumlah yang inginstiitbusikan untuk keperluan

sehari-hari. Reservoir ini letaknya terpisah tddpagedung, tertutup rapat, kedap

10
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udara, anti serangga, tahan terhadap korosi deantterhadap tekanan, pada
Reservoir IRNA air didistribusikan melalui perpipamenuju ruang Irna LI,
dan IV yang masing- masing mempunyai letak geognading berbeda-berbeda
dari jarak Reservoir (RSSA LAP Tahunan, 2006).

Rumah sakit memerlukan mutu air lebih dari mutwbkrkeperluan sehari-
hari, baik yang berasal dari air sumur bor atau FID¥&hingga dapat mencukupi
untuk kebutuhan air secara keseluruhan. Pengolainarersih bergantung pada
karakteristik asal air dan kualitas produk yangadipkan, mulai dari cara yang
paling sederhana, yaitu chlorinasi sampai cara yaing lebih rumit. Dimana
makin jauh penyimpangan kualitas air yang telabtapikan Permenkes No. 416
tahun 1990 dan Kepmenkes No. 907 tahun 2002 semakiit pengolahan yang
dilakukan (Slamet, 2002).

Dirjen POM (2004) memutuskan kualitas air bersih Indonesia baik
secara fisika, kimia dan biologi harus memenuhsysatan yang tertuang dalam
peraturan Menteri Kesehatan Rl No 173/ Men. Kesyfpgf77 dimana setiap
komponen yang diperkenankan berada di dalamnyas mmeimenuhi syarat yang

tertera pada tabel berikut:

Tabel 2.1 : Persyaratan kualitas air bersih Indanesik secara fisika, kimia

dan biologi
Kadar Maksimum
No Parameter Satuan Yang Keterangan
Diperbolehkan
FISIKA
1. | Bau - - Tidak berbau
2. | Jumlah zat padat terlarut (TDS) mg/L 1500 -
3. | Kekeruhan Skala NTU 25 -
4, | Rasa - - Tidak berasd
5. | Suhu °C Suhu udara3°C
6. | Warna Skala TCU 50




Lanjutan Tabel 2.1
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Kadar Maksimum
No Parameter Satuan Yang Keterangan
Diperbolehkan
KIMIA
a. Kimia Anorganik
1. | Air rakse mg/l 0,001
2. | Arser mg/l 0,0t
3. | Bes mg/| 1,C
4. | Flourida mg/l 1,5
5. | Kadmium mg/l 0,005
6. | Kesadahan (CaCo3) mg/l 500
7. | Klorida mg/l 600
8. | Kronium, valensi mg/l 0,0t
9. | Mangat mg/| 0,t
10. | Nitrat, sebagai N mg/l 10
11. | Nitrit, sebagai N mg/| 1,0
12. | pH - 6,5-9,0 Merupakan
batas
minimum dan
maksimum
13. | Selenium mg/l 0,01
14. | Sen( mg/| 15
15. | Sianids mg/Il 0,1
16. | Sulfat mg/l 400
17. | Timbal mg/l 0,05
MIKROBIOLOGIK
1. | Total Koliform Jumlah /100 ml | 50 (non perpipaan
2. | (MPN) Jumlah / 100 ml 10 (peripaan

Sumber; Dirjen POM (2004)

Kualitas air di rumah sakit harus benar-benar dijagn diawasi agar

senantiasa memenuhi standart yang telah ditetapiaabhila tidak dijaga dan

diawasi maka akan dapat menjadi tempat penularatyagé. Kualitas air

menyatakan tingkat kesesuaian air terhadap penggueaentu dalam memenuhi

kebutuhan hidup manusia, seperti penggunaan aikuminum, untuk mandi dan

mencuci, untuk irigasi dan lain-lai\ir bersih harus mempunyai kualitas yang

tinggi, baik secara fisik, kimia dan biologi guna&meegah timbulnya penyakit.
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indiane Nomor:
416/Menkes/Per/1X/1990 tanggal 13 September 199nids R.1., 1990).
Menurut (Pudjarwoto, 1993), kualitas air tersebanhgangkut :

a) Kualitas fisik yang meliputi kekeruhan, temperatur, warna, bau dea.
Kekeruhan air dapat ditimbulkan oleh adanya balerab organik dan
anorganik yang terkandung di dalam air seperti lungan bahan-bahan yang
berasal dari buangan. Dari segi estetika, kekerdhdalam air dihubungkan
dengan kemungkinan pencemaran oleh air buangan.

b) Kualitas kimiayang berhubungan dengan ion-ion senyawa atauptamlog
yang membahayakan, di samping residu dari senyainayia yang bersifat
racun, seperti residu pestisida. Dengan adanya asgagenyawa ini
kemungkinan besar bau, rasa dan warna air akabdigeraeperti yang umum
disebabkan oleh adanya perubahan pH air. Padairsdatlompok logam
berat seperti Hg, Ag, Pb, Cu, Zn, tidak diharapkelmadirannya di dalam air.

c) Kualitas biologis, berhubungan dengan kehadiran mikroba patogen
(penyebab penyakit, terutama penyakit perut), peace(terutama bakteri
coli) dan penghasil toksin.

Menurut tempatnya air dapat dibedakan menjadp@imukaan dan
air tanah. Air permukaan merupakan air yang bedidgermukaan tanah,
sedangkan air tanah merupakan air yang beradaadidainah (Dwijoseputro,
2005).

Pembagian air berdasarkan tempatnya yang ada da raukni ini,

tidak terlepas untuk mengetahui asal muasal aglsebterdapat dibumi. Air
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mengalami peredaran antara langit dan bumi mekiklus, air turun dari
langit berupa hujan dengan beberapa tahapan.

Menurut asalnya dijelaskan Dwijoseputro (2005), hajan yang jatuh
ditanah sebagian meresap kedalam tanah dan sebagemggenang
dipermukaan tanah hal ini tergantung pada kondisah, air hujan membawa
berbagai jenis mikroorganisme yang hidup berhambuaiaudara. Saat air
berada di dalam tanah air akan tercemar lagi kaa€aaya sisa-sisa mahluk
hidup, kotoran hewan maupun manusia serta memukegkijuga limbah-
limbah dari pabrik. Pengujian air untuk mengetahadla tidaknya
mikroorganisme patogen, biasanya pengujian kemamniair ini hanya
mungkin dilakukan di kota-kota besar dimana adauss@stem saluran air

minum yang melayani bagian terbesar penduduk kosebut.

2.2Pengolahan Air Bersih RSU Dr. Saiful Anwar Malang

Rumah sakit memerlukan mutu air lebih dari mutuuknteperluan
sehari-hari, air sumur atau PDAM mungkin cukup kritebutuhan air pada
umumnya, tetapi untuk kebutuhan khusus yaitu umit-ypelayanan dan
laboratorium, farmasi, CSSD, perawatan bedah, Igundstalasi gizi perlu
dilakukan pengolahan.

Pengolahan air bersih bergantung pada karakteresikl air dan
kualitas produk yang diharapkan, mulai dari canagypaling sederhana, yaitu
chlorinasi sampai cara lain yang lebih rumit. Dimammakin jauh
penyimpangan kualitas air yang masuk terhadap RémseNo. 416 tahun
1990 dan Kepmenkes No. 907 tahun 2002 semakin rpemgolahan yang

dilakukan.
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Beberapa macam sistem pengolahan yang mungkintidijpangkan,
antara lain:
a. Tanpa pengolahan (mata air yang dilindungi)
b. Chlorinasi (mata air)
c. Pengolahan secara kimiawi dan chlorinasi (air tanah
d. Penurunan kadar besi dan chlorinasi (air tanah)
e. Pelunakan dan chlorinasi (air tanah )
f.  Filtrasi pasir lambat (FPL) chlorinasi (sungai @depegunungan)
g. Pra pengolahan ---- FPL ---- Chlorinasi ---- (aandu/waduk)
h. Koagulasi ---- flokulasi ---- sedimentasi ---- fési ---- chlorinasi (sungai)
i. Aerasi ---- koagulasi ---- filtrasi ---- sedimentas--- chlorinasi
(sungai/danau dengan kadar oksigen larut rendah)
j. Pra pengolahan ---- koagulasi ---- filtrasi ---dseentasi ---- filtrasi ----
chlorinasi (sungai sangat keruh)
k. Koagulasi ---- filtasi ---- sedimentasi ---- filsa ---- pelunakan ----
chlorinasi (sungai)
2.3Komponen Kehidupan Dalam Air
Menurut Ristiati (2004), Faktor-faktor biotik yangrdapat di dalam
air terdiri dari bakteria, fungi, mikroalgae, prot@ dan virus, serta kumpulan
hewan ataupun tumbuhan air lainnya yang tidak teak&elompok mikroba.
Kehadiran mikroba pada air dapat menguntungkanpitejaga dapat

merugikan.
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2.3.1 Menguntungkan

a. Banyak plankton, baik fitoplankton atau zooplankio@rupakan makanan
utama ikan, sehingga kehadirannya merupakan taesiabkran perairan
tersebut. Jenis-jenis mikroalgae misalny@hlorella, Hydrodyction,
Pinnularia, Scenedesmus, Tabellaria.

b. Banyak jenis bakteri atau fungi di dalam badanbanaku sebagai jasad
"dekomposér artinya jasad tersebut mempunyai kemampuan untuk
mengurai atau merombak senyawa yang berada daldam laér. Sehingga
kehadirannya dimanfaatkan dalam pengolahan buatigialam air secara
biologis.

c. Pada umumnya mikroalgae mempunyai klorofil, sehinggapat
melakukan fotosintesis dengan menghasilkan oksidggin.dalam air,
kegiatan fotosintesis akan menambah jumlah oksigemingga nilai
kelarutan oksigen akan naik atau bertambah, inigydiperlukan oleh
kehidupan di dalam air.

d. Kehadiran senyawa hasil rombakan bakteri atau fdirganfaatkan oleh
jasad pemakai atau konsumen. Tanpa adanya jasaakaekemungkinan
besar akumulasi hasil uraian tersebut dapat melgikian keracunan
terhadap jasad lain.

2.3.2 Merugikan
a. Tingkat yang paling dikawatirkan, apabila di daldadan air terdapat
mikroba penyebab penyakit, sepeBalmonellapenyebab penyakit tifus
atau paratifusShigellapenyebab penyakit disentribasilgiibrio penyebab

penyakit koleraEntamoebalanE.coli penyebab disentriamuba.
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b. Kandungan air, ditemukan mikroba penghasil tokeipesti : Clostridium
yang hidup anaerobik, yang hidup aerobik misalnyBseudomonas,
Salmonella, Staphyloccusserta beberapa jenis mikroalgae seperti
AnabaenadanMicrocystis.Suriawiria (2003), menyebutkds. coli dalam
jumlah tertentu dalam air dapat digunakan sebamghkator adanya jasad
pathogen, yang menyebabkan penyakit diare atantdise

c. Warna air, ditemukan apabila disimpan cepat berubadiahal air tersebut
berasal dari air pompa, seperti di daerah permukibeu yang tadinya
persawahan. Ini disebabkan oleh adanya bakteri inésal Crenothrix
yang mempunyai kemampuan untuk mengoksidasi senjavwamenjadi
ferri.

d. Permukiman baru yang asalnya persawahan, apabif@o@ipa disimpan
menjadi berbau (bau busuk). Ini disebabkan olemyal®akteri belerang
misal Thiobacillus yang mempunyai kemampuan mergsidslenyawa
sulfat menjadi HS.

e. Badan dan warna air dapat berubah menjadi berwaifaga, biru-hijau
atau warna-warna lain yang sesuai dengan warna wyandiki oleh
mikroalgae. Bahkan suatu proses yang sering tepada danau atau
kolam yang besar yang seluruh permukaan airnyantini oleh algae
yang sangat banyak dinamakalooming Biasanya jenis mikroalgae yang
berperan didalamnya adalalAnabaena flosaquaedan Microcystis
aerugynosa.

Apabila keadaan kualitas dan kuantitas air tidagediatikan dan

dikendalikan maka akan menimbulkan pengaruh largsiam tidak langsung
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yang berdampak negatif yaitu timbulnya atau mdatgya penyakit yang
disebabkan oleh kuman, bakteri, virus yang pennigr@a melalui air.

Beberapa penyakit tersebut adalah sebagai betéktdra dalam tabel:

Tabel 2.2 : Beberapa penyakit yang berada pada air

Agent Penyakit
Virus :
Rotavirus Diare pada anak
Virus. Hepatitis A Hepatitis A
Virus. Poliomelitis Polio (Myelitis anterior acuta
Bakteri :
Vibrio cholerae Cholera
Escherichia coli Diare/Dysentrie

Enteropatogenik
Salmonella typhi Typhus abdominalis
Salmonella paratyphi Paratyphus

Lanjutan Tabel 2.2

Shigella dysentriae Dysentrie
Protozoa :

Entamoeba histolytica Dysentrie Amoeba
Balantidia coli Balantidiasis
Giardia lamblia Giardiasis
Metozoa :

Ascaris lumbricoides Ascariasis
Clonorchis sinesis Clonorchiasis
Diphyllobothirium latum Diphylobothoriasis
Taenia saginata/solium Taeniasis
Schistosoma Schistomiasis

Sumber ; Badan POM , 1985 modul 3.1.a
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Penyakit-penyakit di atas dan hal-hal yang tidadgoiikan lainnya dapat
dicegah melalui usaha sanitasi rumah sakit se®rmgah Peraturan Menteri
Kesehatan R.l. No. 986/Men. Kes/Per/1992 tanggalNbpember 1992
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumal, ®&iserta keputusan
Direktur Jenderal PPM & PLP No. HK.00.06.6.64 taalgh8 Pebuari 1993
tentang Persyaratan dan Petunjuk Teknis TatacamgeRatan Lingkungan

Rumah Sakit.

2.4Bakteri Coliform

Menurut Fardiaz (1993)Coliform merupakan suatu kelompok bakteri
yang digunakan sebagai indikator polusi kotoran danitasi yang tidak baik
terhadap air, makanan, susu, dan produk-produk g#mgat dari susu. Adanya
baktri Coliform didalam makanan atau minuman menunjukkan kemuagkin
adanya mikroorganisme yang bersifat enteropatogemniein toksigenetik bagi
kesehatan. BakteGoliform dapat dibedakan manjadi dua kelompok:

1. Coliform Fekal, merupkan suat@€oliform yang dapat memfermentasi
laktosa pada suhu %€, misalnyaEscherchia coliyang berasal dari kotoran
hewan maupun manusia.

2. Coliform non Fekal, misalnyaEnterobacter aerogeneyang biasanya
ditemukan pada hewan atau tumbuhan yang telah mati.

Azwar (1979), menyatakan bakt&oliform selain dua kelompok di atas:
Edwaisilla, Citobacter, Klebsiella, Enterobacteratdia, Serratir, ProteusSifat
bakteriColiform antara lain berbentuk batang, gram negatif, natdilil non motil,
memiliki flagella peritrikus, berfimbria atau tidakberkapsula atau tidak.

Sedangkan sifat pertumbuhannya pada media agarhsede koloni berbentuk
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sirkuler dengan diamter 1-3 mm, sedikit cembungimp&aan halus, tidak
berwarna atau abu-abu dan jernih.

Menurut Dwijoseputro (2005), temperatur yang optimsepanjang tahun
di Indonesia ini merupakan penyebab air di alanbuiest selalu mengandung
mikroorganisme yang menyebabkan tercemar sepeg, abakteri saproit,
protozoa serta bateri pathogen, meskipun baktdéhogan tidak dapat bertahan
lama di dalam perairan bebas. Berikut merupakan efapla genus
mikroorganisme pathogen yang terdapat pada air:

o Salmonella typosgenyebab tipus perut

0  Escherichia colpenyebab Diare atau disentri

o Shigella dysentrieggenyebab penyakit disentri

o Vibrio commajpenyebab penyakit kolera

2.5Bakteri Escherichia coli

GolonganE. coli merupkan semua bakteri yang berbentuk batangfdiers
aerob fakultatif anaerob, tidak membentuk sporaifsgrgram negatife dan dapat
meragikan lactose serta membentuk gas dalam wak®4Jam pada suhu 3T.
Penggunaan bakteri golongan coli sebagai indigagacemaran perlu dilengkapi
dengan analisis bakteri golongan coli tinja, kareabagian dari spesies bakteri
coli mempunyai habitat pada tanah, oleh karenaitalisa golongan coli tinja
digunakan untuk mengetahui kepadatan bakteri adasbanaerob dari bakteri
heterotropik dalam air (Rohana, 1993).

Bakteri E. coli merupakan jasad indikator dalam air, bahan makadem
sebagainya untuk kehadiran jasad berbahaya yanglikigrarsamaan sifat gram

negatif, berbentuk batang, tidak membentuk sporagrtas mampu
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memfermentasikan kaldu laktosa pada temperatd€3fengan membentuk asam
dan gas dalam waktu 48 jam. Escherichia sebagsi satu contoh baktdfi. coli
memiliki beberapa spesies hidup dalam saluran peaaa makanan manusia dan
hewan berdarah panas. Sejak diketahui bahwa jassebut tersebar pada semua
individu, analisis bakteriologis terhadap air minaglitujukan kepada kehadiran
jasad tersebut. Walaupun adanya jasad tersebit diglpat memastikan adanya
jasad patogen secara langsung, dari hasil yangalidaemberikan kesimpulan
bahwakE. coli dalam jumlah tertentu dalam air dapat digunaké&aga indikator
adanya jasad pathogen (Suriawiria, 2003).

Kualitas air secara biologis ditentukan oleh ketradibakteriE. coli di
dalamnya. Kandungan baktdf. coli dalam air berdasarkan ketentuan WHO
(1968), air untuk rekreasi jumlah maksimum yangedipnankan setiap 100 ml
adalah 1.00 koloni, air untuk kolam renang 20 kplalan untuk air minum 1
koloni. Standart jumlah total baktdfl coli yang sesuai dengan Permenkes No.
416/PERMENKES/PER/IX/1990 vyaitu dalam setiap 100 am terdapat 10
koloni total bakteriE. coli. Penentuan kehadiran bakteri dalam air berdasarkan
kebutuhannya, dimaksudkan untuk mengetahui adkny@ajenis yang berbahaya
sebagai penyebab penyakit, penghasil toksin, dawyepab pencemaran air
(Suriawiria, 2003).

Suriawiria (2003), menuliskan bahwa jasad hidup gyamungkin
ditemukan dalam air, misalnya air sungai, danan, lddam antara lain seperti
bakteri, mikroalge, serta cacing. Kehadiran kehéfujmi tidak diharapkan dalam
air karena berbagai jasad akan dapat menyebabkamlpedi samping adanya

pengaruh lain seperti timbulnya rasa dan bau tetadap atau perubahan warna.
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Air yang tidak aman untuk kesehatan biasanya mehganjasad hidup yang
tidak diharapkan. Pengaruh kehadiran jasad hidupadap kualitas air akan
menyebabkan

a. Rasa dan bau ditimbulkan oleh adanya bakteri darnoalige.

b. Air menjadi berlendir dan berwarna merah disebalu{ah bakteri besi.

c. Bau yang tidak sedap sehingga dari segi estetikadak diterima untuk

diminum disebabkan kehadiran jasad renik.

2.6 Desinfeksi

Menurut Irianto (2007), pengertian dari desinfed@alah suatu zat yang
digunakan untuk membunuh bakteri pathogen (bakienyebab penyakit)
yang penyebarannya melalui air seperti: penyakihig, kholera, dysentri,
dan lain-lain.

Mekanisme kerja Desinfeksi dalam membunuh mikraonigme adalah :

1. Merusak dinding sel

2. Mengubah permeabilitas sel

3. Mengubabh sifat koloidal pada protoplasma

4. Menghambat efektivitas enzim

Desktruksi dinding sel akan menghasilkan lepasmfadan kematian.
Beberapa bahan seperti pinicilin, menghambat ssteimding sel bakteri.
Bahan seperti senyawa fenolat dan deterjen menggamgermeabilitas
membaran sitoplasma. Bahan-bahan tersebut mepg&akeabilitas selektif
dari membran dan membiarkan nutrien penting sepeitiogen dan fosfor

lepas.
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Menurut Sidharta (1997), beberapa cara untuk meuntbubakteri
pathogen diantaranya dengan cara kimia, desinfeksl kimia antara lain
dilakukan dengan penambahan bahan kimia sepedi Bk, phenol,
bermacam-macam asam dan basa lainnya.

Menurut Priyanto dan Masdugqi (2004), efektivitashdra kimia yang
dipergunakan untuk desinfeksi tergantung dari :

a. Waktu kontak,
Pengaruh waktu kontak dikemukakan dalam hukihicksyaitu waktu
yang dibutuhkan desinfeksi membunuh kuman-kumary yeda dalam
air semakin lama waktu kontak maka semakin cepatakuatau bakteri
terbunuh.Variabel yang paling penting dalam dessif adalah waktu
kontak.
b. Konsentrasi desinfeksi
Efektivitas desinfeksi berkaitan dengan konsentrBginana konsentrasi
Desinfeksi berpengaruh terhadap waktu yang diparluk untuk
mempengaruhi kematian yang konstan.
c. Temperatur
Pengaruh temperatur yaitu meningkatnya temperatan anenghasilkan
kematian mikroorganisme yang lebih cepat.
d. Jumlah mikroorganisme
Sesuai dengan efektivitas desinfeksi bahan kimiaranwaktu kontak,
kosentrasi dan temperature maka jumlah atau kaesemikroorganisme

yang lebih besar membutuhkan waktu yang lebih lantak mematikan.
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e. Tipe mikroorganisme
Efektivitas beberapa desinfeksi dipengaruhi olédt sian kondisi
mikroorganisme. Sebagai contoh, sel bakteri yamyhi viabel mudah
dimatikan, sedangkan bakteri berspora sangasteesidan beberapa
desinfeksi yang normal digunakan sedikit atau tidekpengaruh. Umur
dan jumlah mikrorganisme yang besar terutama yaaipgen akan

memerlukan dosis desinfeksi yang lebih besar pula.

2.7 Chlorinasi

Menurut Azrul (1979), chlorinasi atau pemberian zhtor dalam
rangka membersihkan air bersih dari kuman-kumalyadeénadalah hal yang
paling sering dilakukan. Chlorinasi ini dimaksudkamuk mencucihamakan
air dengan menggunakan bahan chlor. Chlorinasi ditakukan untuk
meningkatkan kualitas air secara kimia yang padhiraa juga akan
mempengaruhi kualitas bakteriologisnya. Dilakukanrohlorinasi pada air
bersih agar air tersebut tidak mengandung atausbkisaman sesuai dengan
standart yang telah ditetapkan, sebesar 10 kuntap 9©90ml air bersih.

Jumlah chlor yang dibutuhkan untuk membunuh kumamat
dipengaruhi oleh keadaan air itu sendiri, jika Ebih keruh tentu saja
dibutuhkan chlor yang lebih banyak. Namun demikdadar chlor dalam air
tidak boleh berlebihan, karena meskipun bibit p&ity@apat dibunuh, tetapi
jika kadar chlor sisa dalam air tinggi, tentu sgiak baik untuk kesehatan.
Untuk air bersih dan air minum kadar chlor yangadiggang sesuai dengan

batas kesehatan adalah berkisar 0,2-0,5ppm.
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Sisa chlor yang melebihi batas berdampak negatféa kesehatan
dalam hal penggunaan terhadap air bersih, apatitensumsi secara terus
menerus dapat menyebabkan beberapa penyakit gaitg, apabila chlor di
dalam tubuh bersenyawa dengan zat organik, segierieni atau keringat,
maka akan menghasilkan senyawa sejenis nitrogddorin yang dapat
mengakibatkan iritasi hebat terhadap sel-sel tylauy melindungi paru-paru,
gangguan saluran cerna, anemia, peningkatan absdrlos dalam tubuh
merupakan bahan penyebab kanker.

Penggunaan chlor yang berlebihan dapat mengakibagkagguan
hati, ginjal dan susunan saraf pusat dan meningkat&siko kanker. Apabila
air bersih dengan sisa chlor tinggi digunakan umhdndi efek pada bagian
luar tubuh dapat mengakibatkan iritasi mata damrigd dapat terjadi akbat
pengguanan klorin jangka panjang (Dirjen Yanme®220

Terjadinya proses chlorinasi, adalah chlor berdsai gas chlor Gl
Ca(OCl) (kaporit) atau larutan HOCL (asam chlorit). Chior akan lebih
efektif membunuh kuman apabila konsentrasinya tirdgn waktu kontak
yang lama (Dirjen Yanmed, 2002).

Menurut buku pedoman Departemen Kesehatan (1892hila reaksi
berjalan secara lengkap maka pada suatu titik barbentuk sisa chlor yang
bebas yang sangat aktif dalam membunuh bakteik ihilah yang dikenal
sebagaibreak point chlorinationyaitu jumlah chlor yang dibutuhkan untuk
mengoksidasi semua zat. Chlor dan asam hipochiwgitupakan sisa chlor
aktif yang bersifat toksik (racun) bagi kuman daraltifannya tergantung

pada pH dan suhu.



26

Kaporit atau chlor yang dimasukkan ke dalam airamabla akan
bereaksi dulu dengan unsur-unsur atau senyawa ykesiedyang biasa
terkandung didalamnya seperti$] Fe, Mn, N@, NHs, zat organik dan lain-
lain. Selanjutnya baru akan efektif untuk membukuman, hal ini disebut
daya pengikat chlor atau daya sergap chlor (chiangydipakai untuk
mengoksidasi unsur-unsur yang ada dalam air).

Jadi daya sergap chlor adalah selisih antara ju@lagang diberikan
ke dalam air dengan sisa chlor bebas pada wakiulakiitak, biasanya waktu
kontak antara 30 sampai 60 menit. Sebenarnya dayabomuh yang dimiliki
oleh chlor tergantung dari chlor aktif yang terdapslakin rendah zat
persenyawaan chlor mangandung aktif chlor, makanmadknyak zat tersebut
dibutuhkan. Kekuatan chlor larut dalam air disethlor aktif, sedangkan aktif
chlor yang terdapat pada berbagai senyawaan cbhiwetla-beda. Gas chlor
(Cly) misalnya, mengandung 100% chlor aktif, kaporia@CTl) mempunyai
60%-70% chlor aktif, sedangkan hypochlorit (Ca (JQnengandung 15%-
30% chlor aktif

Berbagai produk dan bentuk chlorin dapat digunaldinindonesia
kebanyakan menggunakan kaporit, dengan pertimbadgamping karena
harganya murah dan mudah didapat selain itu mud&mdpenggunaannya.
Kaporit yang tersedia di lapangan kemurniannya 60% salah satunya
adalah chlorin tablet 60% (Menteri Kesehatan, 2004)

Chlorin tablet 60% adalah produk yang mempunyaidmapuan untuk
mematikan kuman dengan daya bersifat komulatifinggl tepat bagi air

minum sebagai ganti kaporit dengan konsentrasi 8@&mpunyai sifat dan
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keunggulan dimana setiap 200gr/tablet dengpesific grafityl9°C adalah
2,50gr/ml, chlorine 90% mempunyai daya komulatimpai dengan 7 hari,
daya konsentrasi dapat mencapai 0,5-0,7ppm, mermapukgmampuan
melindungi terhadap sinar ultra violet mataharhiisgga chlor bebas lebih
berdaya tahan lama, sebab Bé&bas cepat lepas dan bereaksi apabila terkena
sinar ultraviolet. Lebih efisien, tidak mempuny&asendapan, semua produk
larut karena tidak mengandung kalsium, selain membwkuman, juga bisa
membunuh lumut (algae). Setiap tablet 200gr untekagkaian Desinfeksi
pada air minum dengan konsentrasi chlor bebas ,8dpfh, maka 1 tablet
chlorin tablet dapat untuk 40-56ndalam waktu sampai dengan 7 hari
(Menteri Kesehatan, 2004).
Macam-macam sistem chlorinasi atau kaporitisasiumgrPudjarwoto
(1993), adalah sebagi berikut:
1. Pembubuhan Langsung
Pembubuhan kaporit dilakukan langsung ke dalamalraterlebih dahulu
sudah di ketahui volume airnya. Sistem pembubuhamushdilakukan
secara kontinue dalam waktu yang sama (misalnyapseagi).
2. Cara Sederhana
Kaporit secara sederhana ini dapat digunakan betcds yang dilubangi
dan diisi serta kaporit dalam botol kecil didalamnierbandingan volume
pasir dan kaporit 7:1. Selanjutnya dimasukkan dertgh ke dalam bak
air, kemudian setiap saat digerakkan dan dicekukb&unya berlebihan
diangkat. Cara ini bisa tahan 15-25 hari. Kemudleamgkat dan kaporit

diganti dengan kaporit yang baru.
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3. Type Mom
Biasanya digunakan pada perusahaan-perusahaan iaimm Untuk
pelayanan sehari semalam disediakan dua bak yaRkgrj®esecara
bergantian setiap 12 jam (masing-masing volumeli3&). Kaporit yang
dimasukkan dalam bak didasarkan pada hasil pedatukebutuhan untuk
12 jam.

4. Desoring Pump
Pemakaian cukup praktis, tetapi sistem pengamhaianharus dengan

pompa karena setiap pompa air jalan, pompa kapgatberjalan

2.8Pemeriksaaan Kandungan Bakteri Pada Air
Menurut buku pedoman yang diterbitkan PeraturantdteKesehatan
R.I. No. 986/Men. Kes/Per/1992 tanggal 14 Nopeml®©2 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, taelsgputusan Direktur
Jenderal PPM & PLP No. HK.00.06.6.64 tanggal 18ulRgb1993 tentang
Persyaratan & Petunjuk Teknis Tatacara Penyehatagkliingan Rumah
Sakit, bahwa pemeriksaan laboratorium untuk ujickengan bakteri pada air

bersih dilakukan dengan beberapa tahap yaitu sebagkut:

A. Uji Pendugaan

Untuk memeriksa mikrobiologi air bersih disiapkaabung 5 seri,
terlebih dahulu kita siapkan 15 tabung reaksi dengalume 10 ml berisi
medium LB (actose bouilloh yang didalamnya diberi tabung durham
sebagai indikator adanya kandungan bakteri aemhgah susunan 5 tabung

untuk 10 ml, 5 tabung untuk 1 ml, dan 5 tabung kitd ml.
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Dilanjutkan menginkubasi medium yang telah diinalsul pada
incubator pada suhu 37C selama 2 X 24 jam, jika hasil inkubasi positif
(adanya gelembung akibat aktifitas fermentasi didésbung durham) maka

dilanjutkan dengan uji penegasan untuk mengetatanya bakterColiform.

B. Uji Penegasan

Setelah mengetahui tabung yang positif maka diteaju dengan uji
penegasan menggunakan medium BGLB, dengan carainokuolasikan 1
ose sampel positif dari medium LB dipisah kemedBG1B dilakukan secara
aseptik, kemudian diinkubasi dalam suhu’@7selama 2 X 24 jam. Indikator
tabung positif adalah terbentuk gelembung akibéfitals fermentasi didasar
tabung durham dengan keberadaan bakietiform. Kemudian dicocokkan
dengan table nilai MPN atau JPMdst probable numberatau jumlah

perkiraan terdekat).

C. Uji Kepastian
Hasil dari uji penegasan jumlah to@bliform, dapat diuji kepastian
Jenis bakteri yang akan diteliti dengan menggunakadium spesifik atau
selektif bakteri tersebut. Menurut Ferdiaz (199@akteristik pertumbuhan
bakteri enteropatogenik pada medium selektif, fgmtiabeberapa macam

medium yang tersebut pada tabel berikut;



Tabel 2.3 : Macam medium karakteristik pertumbubakteri enteropatogenik

pada medium selektif
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No Organism Medium selektif | Inkubasi Penampakan
1. | Salmonella SS Agar 38 C, 18-| Keruh atau bening,
24 jam tidak berwarng
(bagian tengah
mungkin berwarna
hitam)
2. | Shigella SS Aga 35° C, 1¢&- | Keruh bening tidal
24 jam berwarna
3. | Yersinie SS Agatr 35° C, 4(- | Keruh bening tidal
48 jam berwarna
4. | Salmonell- BG Agal 35° C, 1& | Koloni  berwarne
Shigella 24 jam merah
5. | Vibrio cholrae | TCBS Agar 38 C, 18-| Kuning, permukaan
24 jam agak datar, bagian
tengah keruh dap
bagian pinggir
keruh
6. | Koliform EMB Agar 32° C, 24 | Berwarna gela
koloni fekal 48 jam dengan sinar hijau
metalik, diameter
0,5-1,5 mm
7. | Koliform EMB Agar 32 C, 24-| Berwarna  merah
koloni non 48 jam muda, diametey
fekal 1,0-3,0 mm dan
tengahnya
berwarna gelap
seperti mata ikan
8. | Escherichia M. Endo Agar 37 C, 24-| Berwarna Abu-abl
coli 48 jam tua kekuningan
9. | StaphylococcusVJ Agar 37 C, 24-| Berwarna hitam
48 jam dikelilingi areal
warna kuning

2.9 Air dalam Kajian Perspektif Islam

Air merupakan suatu zat yang sangat dibutuhkanawintidak ada
makhluk satupun di muka bumi ini yang tidak membkan air. Bagi
manusia air adalah kebutuhan pokok yang tidak kEpas dari kehidupan

sehingga air dapat disebut juga sebagai zat keaidupenurut Slamet

(1994), bahwasannya air di dalam tubuh manusiaidaeric0-70% dari
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seluruh berat badan, kehilangan air 15% dari beaalan mengakibatkan
kematian, karenanya orang dewasa perlu minum mmih-2 liter sehari.

Dalam perspektif Islam disebutkan pula bahwa airrupakan
kebutuhan pokok makhluk hidup yang mutlak harus &wngan air Allah
menghidupkan bumi beserta makhluk yang ada di dafamsebagaimana
Allah berfirman dalam Q.S. Al-Ankabuut: 63 dan Q.8n-Nahl: 65
sebagaimana kutipan berikut:

99’

Said Wz g e (o0NT 0 B 20 L2 70 U5 2 8L ofs

qu,l&&,a,&ld, 4»12.;;51&

Artinya: Dan Sesungguhnya jika kamu menanyakanadepmereka:

"Siapakah yang menurunkan air dari langit lalu mbigypkan

dengan air itu bumi sesudah matinya?" tentu merekan

menjawab: "Allah", Katakanlah: "Segala puji bagil#&i", tetapi
kebanyakan mereka tidak memahami(nya).

]

i

/////

2 Osati s KI5 3 O LU,, 35T 4 G2 G20 el 50 Ul 47
Artinya: Dan Allah menurunkan dari langit air (hujp dan dengan air itu
dihidupkan-Nya bumi sesudah matinya. Sesungguhaga gang
demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (lssivan Tuhan)
bagi orang-orang yang mendengarkan (pelajaran).

Kandungan air di bumi sangat berlimpah volume sélnya
mencapai 1.400.000.000 km3 . lebih kurang 97% nakaup air laut (air asin)
yang tidak dapat dimanfaatkan secara langsung dk&mndupan manusia.
Dari 3% sisanya, 2% berupa gunung-gunung es digéadimub bumi dan
selebihnya 0,75% merupakan air tawar yang mendukehglupan makhluk
hidup di darat, yang terdapat di danau, sungaidil@alam tanah (Susilowati
dan suheriyanto, 2006).

Fakta Al-Quran mengenai pembahasan air dan tanahadalah

sejajar dengan fakta saintifik. Ini terbukti Islatfalam pandangan Al Qur'an
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menyebut sebanyak 32 kali tentang lautan (air) Hakali tentang daratan
(tanah). Jika ini dihitung maka pembahasan air jogamenuhi 71.111%
ruangan tubuh, yaitu 32 ditambah dengan 13 samaaded5. Maka

pembahasan air adalah 32/45x100 yaitu 71.111%adeaint13/45 x 100 sama
dengan 28.888% (Harun Yahya, 2006).

Ini membuktikan bahwa air menguasai alam dan tuBuitbuh kita
adalah penyimpan rahasia alam, sehingga air amdingedalam masalah
pelestarian begitu pula dengan tanah atau daragengmat penting dalam
konsep mengenal kejadian atau penciptaan diri kita.

Kebutuhan air merupakan hal yang mutlak bagi kedangan hidup
manusia baik untuk memenuhi kebutuhan sehari-hasiupun untuk
pengembangan lingkungan hidupnya. Meningkatnyatkaardan kualitas air
yang diperlukan dari waktu ke waktu sangat diteatukleh perkembangan
penduduk serta perkembangan tingkat kesejahteraamusia. Salah satu
tempat umum yang memerlukan air dalam jumlah besalah rumah sakit.

Firman Allah SWT pada surat Al-Furqon ayat 48-49dapat inti sari
yang maknanya dapat dihubungkan dengan syarat ef@mtian air yang
dapat dikonsumsi dan dimanfaatkan terutama untukummibagi makhluk
yang ada dibumi (manusia dan binatang ternak)y yityang “amat bersih”,
dari kutipan amat bersih tersebut sudah jelas isblediwa air yang layak
konsumsi adalah yang bebas dari kuman dan penysddpun kutipan ayat

tersebut adalah:

e
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Artinya: Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pama kabar gembira
dekat sebelum kedatangan rahmat-Nya (hujan); dani karunkan
dari langit air yang amat bersih, Agar kami merdjipkan dengan
air itu negeri (tanah) yang mati, dan agar kami nem minum
dengan air itu sebagian besar dari makhluk kanmabang-binatang
ternak dan manusia yang banyak.

Makna kalimat air bersih ( s+ <&) yang terdapat pada ayat di atas
ditafsirkan menurut Muhammad Hasbi ash- Shiddi€§00), adalah air
bersih yang murni dan menyucikan, dapat menghilangkajis dan
mengangkat hadas. Menghilangkan najis oleh air gbeirsih) murni
dimaksudkan bahwa air yang digunakan untuk menwncitukanlah yang
telah mengandung atau terkena najis, karena apEbyang telah digunakan
untuk menyucikan najis maka sifat dari air terseblah berubah menjadi air
yang tidak suci dan tidak boleh untuk menyucikapaBila air yang tidak
suci (bersih) setelah digunakan menyucikan nagsirtkan lagi maka sudah
jelas tidak akan memberikan hasil namun sebalilakan menambah najis
(penyakit) yang baru.

Pandangan ulama figih dalam hal air yang ditulshdbayyid Sabiq
(2004) dalam bukunya figih sunnah, air dibagi ménpeberapa jenis yaitu;

1. Air mutlak
Air mutlak dihukumkan sebagai air suci lagi menyaai. Artinya, ia
suci pada dirinya dan menyucikan bagi lainnya. Aaapang termasuk
macam-macam air mutlak adalah, air hujan, salju esa air embun, air
laut, dan air telaga (zam-zam).

2. Air Musta’'mal(air yang telah terpakai)

Yaitu air yang telah terpisah (telah terpakai) @aggota-anggota orang

yang berwdhu dan mandi. Hukumnya suci lagi menyargik
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sebagaimana halnya air mutlak tanpa adanya penbedad segi
hukum.

3. Air yang bercampur dengan barang yang suci
Misalnya dengan sabun, lumut, tepung dan lain-k@ng biasanya
terpisah dari air. Hukumnya tetap menyucikan sel&erautlakannya
masih terpelihara. Jika sudah tidak, hingga iakti@pat lagi dikatakan
air mutlak, maka hukumnya ialah suci pada diring®n tidak
menyucikan bagi lainnya.

4. Air yang bernajis
Air yang bernajis terdapat dua macam, yaitu seblgakut; pertama,
bila najis itu mengubah salah satu dari rasa, waatau baunya.
Berdasarkan kondisi ini maka ulama sepakat bahwauaiidak dapat
dipakai untuk bersuciKedua, bila air tetap dalam keadaan mutlak,
artinya salah satu dari sifatnya yang tiga tidakubah. Hukumnya
adalah suci dan menyucikan, baik kadar air terséamyak ataupu
sedikit.

Air bersih menurut Ibnu Hajar (2007), bahwa airsierdapat juga
disebut air suci lagi menyucikan, sebagaimana Hag#ng tercantum dalam
kitab bulughul maram, yang kutipannya sebagai bérik
sl alis g adde ) Ao ) J gy JB :JB ade ) pmy (50 2 ) (e

RN TR P
Artinya: dari Abu Sa’id Al- Khudriyyi r.a., bahwaoBulullah s.a.w bersabda:

“sesungguhnya air itu suci dan mnyucikan, tak adsustupun yang
dapat menajiskannya.
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Pada hadits yang lain dalam kitab figih yang dstudleh Umar
Sitanggal (2007), tentang air suci (bersih) dagatlbah manjadi tidak suci
karena beberapa sebab, kutipan hadits tersebatradal
O alus gle Al e &) Jguy JEJE aie Al )y Jalll Al ol e
Az da Lo ol da AN g darda g day) e Qle Lo Y ol sV oLl
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Artinya: dari abbu umamah r.a., bahwa Rosulullala.w. bersabda:
“sesungguhnya tak satu bendapun yang dapat memajisir,
kecuali benda yang dapat mengubah bau atau rasandananya”.
Hadis di atas menjelaskan bahwa air suci dapabbérmenjadi tidak

suci (tidak dapat untuk menyucikan) apabila telaghubah karena adanya
benda yang dapat merubah warna, rasa dan bau (asdmzrsebut. Kata
“benda” dalam hadits tersebut dapat berupa apa ysajg intinya dapat
merubah. Dalam kajian ilmu biologi salah satu péage terjadinya
perubahan pada air adalah adanya kandungan batda air, sehingga
apabila dikonsumsi atau digunakan air tersebuttdaeabahayakan karena
bakteri yang dapat hidup di air semuanya adalahlmbayakan atau bersifat
pathogen pada makhluk hidup, apabila dikonsumsiatdapenyebabkan
penyakit dalam tubuh seperti diare, apabila diganakapat enyebabkan
penykit kulit.

Berdasarkan hal tersebut perlu adanya perlindurtgan perhatian
terhadap air bersih agar tidak menjadi ancamanadegh kesehatan
masyarakat dan dirasa sangat diperlukan perlindungdidujukan pada
pengamanan terhadap sumber air, tempat pengoltdrapat penampungan

dan sistem distribusinya. Salah satu upaya untukncwmgi kualitas air
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bersih adalah dengan melakukan pengolahan danfelesimnlimana selama
ini yang dipakai pada umumnya yaitu sistem chliina
Air merupakan asal kejadian atau penciptaan semsiaryang hidup

di alam ini. Semua benda jika dikaji dari sudutgemy sains tersusun dari
unsur air. Semua benda itu tidak abadi dan nantikga kembali menjadi
air. Air yang baik dan hidup ialah air yang mengaBalah satu anugerah
yang disediakan Allah untuk makhluknya adalahiryang sudah menjadi
salah satu bagaian penting dalam kehidupan kiusékersirkulasi secara
dinamik, baik di lingkungan sekitar seperti di wwldanah dan tumbuhan

(Susilowati dan Suheriyanto, 2006).



BAB llI

METODE PENELITIAN

3.1Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperntale yaitu
penelitian dengan menggunakan perlakuan terhadapuatuk mengetahui
efektivitas chlorin tablet terhadap kandungan é&akEscherichia coli

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif

3.2Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Laboratoium Instalasi nyebatan
Lingkungan (IPL) RSU. Dr. Saiful Anwar Malang danaloratorium
Mikrobiologi Universitas Isalam Negeri (UIN) Malangampel diperoleh dari
tandon air bersih RSU. Dr Saiful Anwar Malang. Wakienelitian pada
bulan November 2008.

Lokasi pengambilan sampel penelitian diperoleh 8UURDr. Saiful
Anwar Malang. Alasan pemilihan lokasi tersebut kareselama ini belum
pernah dilakukan penelitian tentang efektivitasodhl tablet sebagai bahan

desinfeksi terhadap penurunan bakistcherichia coli

3.3Alat dan Bahan Penelitian
Untuk melakukan penelitian ini kami butuhkan alahdahan sebagai
pendukung agar dapat memperoleh hasil yang sesmjad tujuan yang

diharapkan, adapun alat dan bahan tersebut adalah:

37
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3.3.1 Alat
A. Peralatan yang dibutuhkan dilapangan
1. Botol steril untuk mengambil sampel air di tandama diperiksa
secara bakteriologis.
2. Bunsen untuk sterilisasi botol sampel pada pendambampel.

3. Termos es sebagai tempat membawa sampel ke labhonato

B. Peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan labgraho
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian pemegksa
laboratorium adalah autoklave, inkubator, kolooumter, pipet, tabung
reakasi, tabung durham, kapas, cawan petri, atmigs&ertas saring, dan

pinset.

3.3.2Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalagiaaig diambil dari
4 tandon yang dianggap berperan penting dalam groseyembuhan pasien,
Alkohol 90%, Media LBlLactosa Broth, Media BGLB rilliant green
lactosa broth), Media M-Endo Agar, chlor tablet dosis 60% :@&@r/l; 0.012

gr/l; 0.018 gr/l; 0.024 gr/l; 0.03 gr/l.

3.4Rancangan Penelitian
Penelitian merupakan penelitian yang bersifat deskrkuantitatif,
dengan ketentuan yang berhubungan dengan rancgegendata, penentuan
sampel dan pengumpulan data. Bertujuan untuk mekamt kandungan

bakteri Escherichia coli sebelum dan setelah dilakukan chlorinasi dan
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mengetahui keefektivitasan chlorinasi sebagai batesinfeksi pada tandon

pengolahan air bersih RSU. Dr. Saiful Anwar Malang.

Pelaksanaan operasional penelitian, secara skeumigafikan pada
gambar 3.1, yang pada prinsipnya mencakup pemeltialapangan dan
laboratorium dengan metode deskriptif, adapun magema skematis tersebut

adalah sebagai berikut;

TANDON AIR BERSIH

v
v v v

Sampel Air PDAM Sampel Air ABT Sampel Air Campuran

v
Sebelum Sesudah
dilakukan dilakukan
chlorinasi chlorinasi
!
| | | | 1
Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
chlorin chlorin chlorin chlorin chlorin
0,006t/ 0,012gr/l 0,018gr/I 0,024qr/l 0,03gr/I
L | | | ]
v
ANALISA JUMLAH SISA CHLOR |
!

ANALISA JUMLAH BAKTERI

Escherichia coli |

v

| ANALISA PENGOLAHAN DATA |
v

KESIMPULAN

Gambar 3.1 : Kerangka skematis operasional peaeliti
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3.5Cara Kerja Penelitian

a. Sterilisasi Alat

Prosedur sterilisasi alat dalam penelitian ini entain sebagai berikut:

1)

2)

3)

Semua alat-alat yang terbuat dari bahan kaca daantpanas
seperti tabung reaksi, cawan petri, gelas ukurlgabédisetrilisasi
disumbat atau di bungkus dengan kertas.

Kemudian semua alat yang telah dibungkus disterild@ngan
autoklaf selama 15 menit dengan suhu 450

Sedangkan untuk bahan-bahan yang akan digunakaam dal
penelitian ini (Aquades, medium LB, Medium BGLB ndsledium
Bakteri M-Endo) disterilkan dalam autoklaf dengams 121°C,

tekanan 15 psi dan dipertahankan selama 15 men#at 2003).

b. Pembuatan medium

1. Pembuatan medium LB (actose bouillon)

Tabel 3.1 : Cara Pembuatan Medium ILB¢tose bouillohn

No

Perlakuan Pengamatan

1.

Ditimbang 1300 mg Zat - zat berwarna kuning
Lactose bouillor(LB) kecoklatan

Dilarutkan dalam akuades- larut dan berwarna kuning
sebanyak 1 liter
Dipanaskan dan distirer - larut semua
Diautoclave dengan - larutan menjadi steril
temperatur 1°C  dalam

waktu 15 menit
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2. Pembuatan Medium BGLB (Brilliant green lactosa broth)

Tabel 3.1 : Cara Pembuatan Medium BGLEil{iant green lactosa
broth)

No Perlakuan Pengamatan

1. | Ditimbang 1300 mg Zat BGLB - zat berwarna hijau dan
(Brilliant green lactosa broth berbentuk serbuk

2. | Dilarutkan dalam  akuades- larut dan berwarna hijau
sebanyak 1 liter
Dipanaskan dan distirer - larut semua

4. | Diautoclave dengan temperatur larutan menjadi steril
121°C dalam waktu 15 menit

3. Pembuatan Medium Endo Agar

a. Menimbang 4,15gr medium Endo agar.

b. Dilarutkan medium endo agar dalam 75ml air destdagelas piala
100 ml.

c. Dipanaskan 50 ml air destilasi dalam erlenmeyerpséaisuhu 560 C.

d. Dimasukkan larutan medium endo agar pelan-pelaerlemeyer
yang berisi air destilasi sambil diaduk

e. Ditutup erlenmeyer dengan kapas dan sterilkkandarmtedia endo

agar selama 15 menit atau volumenya tinggal 100 ml.

c. Prosedur pengambilan sampel air untuk uji mikrobiologi
Pada penelitian ini sampel air bersih yang diaraddlah tiga jenis

yaitu air bersin PDAM, Air bersih Bawah Tanah (ABdan air bersih
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campuran PDAM dan ABT, dimana masing-masing sanypelg diuji
laboratorium pertama adalah sampel air tanpa petakhlorinasi, dengan
maksud sebagai bahan perbandingan.

Contoh air diambil dengan botol yang diberi pembealiabagian
bawah dan bertatt20m, sebelumnya kondisi botol harus bersih daril,ster
juga keadaan tangan kita harus dibasuh dengan alké®% untuk
pengambilan contoh sebagai berikut:

1) Botol dipegang di bagian bawah dan bungkus keritaskd, tangan
tidak boleh bersentuhan dengan botol.

2) Plambir mulut botol agar dalam keadaan steril.

3) Tali dilepas dan botol diturunkan pelan-pelan, saimpulut botol
masuk minimum 10 cm ke dalam air.

4) Setelah terisi penuh, botol diangkat dan isi dilguaampai volume
contoh air menjadi 2/3 volume botol (lebih dari &0pD

5) Plambir mulut botol agar dalam keadaan steril.

6) Botol yang telah berisi contoh air dibungkus kemio@ingan kertas
pembungkus, diikat pada lehernya, kemudian ditemgehgan
keterangan jenis sampel asal air bersih.

7) Sampel air tersebut dimasukkan ke dalam termosamesdibawa ke

laboratorium

d. Prosedur pembubuhan chlor
1. Menyiapkan sampel air PDAM, ABT dan campuran masiasing

sebanyak 5 wadah Erlenmeyer sebanyak 1 liter.
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2. Disiapkan tablet chlor 60% kemudian ditimbang dengarat 0,006
gr; 0,012 gr; 0,018 gr; 0,24 gr; 0,03 gr, masingsim@ dipisahkan
sebanyak 3 kali

3. Dibubuhkan chlor pada setiap sampel air dengarasiadosis chlor
yang berbeda-beda pada masing-masing sampel ada@06 gr/l;
0,012 gr/l; 0,018 gr/l; 0,24 gr/l; 0,03 gr/l. Setiaosis diberi label
pada masing-masing sampel

4. Perlakuan masing-masing sampel air diberi waktun@nit dari
pembubuhan.

e. Pemeriksaan Air Bersih
Prosedur pemeriksaan air bersih dilakukan di labdran menurut
Alaerts (1987), setelah mengambil sampel harusraetimkukan pemeriksaan
secara biologi untuk mengetahui kualitas mikrolgolsampel air bersih

dengan beberapa tahap sebagai berikut;

I. Uji Pendugaan
1.Untuk memeriksa mikrobiologi air bersih disiapkabung 5 seri, terlebih
dahulu kita siapkan 15 tabung reaksi dengan voldfieml berisi
medium LB (actose bouilloly dengan susunan 5 tabung untuk 10 ml, 5

tabung untuk 1 ml, dan 5 tabung untuk 0.1 ml.
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Gambar 3.2: Skema pengenceran uji pendugaan daggsan media
LB dan BGLB dengan metode 5 seri

2.Kemudian memberi label pada tabung reaksi sesugjageseri maupun
jenis sampel, lalu diikat mengunakan karet.

3.Dilanjutkan menginkubasi medium yang telah diinalsilpada incubator
pada suhu 37 C selama 2 X 24 jam, jika hasil inkubasi positifka

dilanjutkan dengan uji penegasan.

II. Uji Penegasan

1. Setelah 2 X 24 jam, pemeriksaan dilakukan dengalhatgumlah
tabung yang positif, indikator tabung positif admalaerbentuk
gelembung akibat aktifitas fermentasi di dasar ngldurham.

2. Kemudian mencatat jumlah tabung yang positif .

3. Setelah mengetahui tabung yang positif maka ditkaju dengan uji
penegasan  menggunakan medium BGLB, dengan cara
menginokulasikan 1 ose sampel positif dari mediuB® dipisah

kemedium BGLB dilakukan secara aseptik.
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4. Dilanjutkan dengan menginkubasi dalam suhi’@%&elama 2x24 jam.
5. Indikator tabung positif adalah terbentuk gelembwahgpat aktifitas
fermentasi di dasar tabung durham. Kemudian didcmoklengan tabel

nilai MPN dan dilanjutkan dengan uji kepastian.

[ll. Uji kepastian
a. Prosedur pemeriksaan laboratorium total bakteri E.Coli
Prosedur pemeriksaan laboratorium untuk uji mikotdgi bakteri
E. coli dengan metodeSpread plate (permukaan). Menurut Zubaidah
(2006), prosedurSpread plateini dilakukan dengan cara menuangkan
medium agar steril dahulu ke dalam cawan petri dibiarkan membeku.
Setelah membeku sempurna, sampel cair dari ujigaesae yang positif
masing-masing dipipet pada permukaan tersebut idiakutdasi pada suhu
37 °C selama 2x24 jam. Prosedur ini dapat menghiturigebasecara
langsung dengan unit koloni.
Bakteri golongarE.coli akan tumbuh membentuk koloni dengan
warna abu-abu pekat sampai kekuningan dan memhelakgsan metalik

pada permukaannya pada media agar M-Endo dalarkgamaktu 24 jam.

b. Prosedur Pembiakan
Semua peralatan yang digunakan dalam pekerjaandatam
kondisi steril:

a) Mengencerkan media M-Endo agar.



46

b) Menuang 5ml-10ml media endo agar kedalam cawan, gbtutup
cawan petri dan diamkan media sampai membeku se@pur

c) Menyiapkan mikropipet yang digunakan untuk memitdahsampel

d) Memindahkan sampel dari tabung BGLB yang positifasgyak 1 ml
ke dalam medium M-Endo agar yang telah membeku.

e) Menginkubasi pada temperatur@s37°C selama 24 jam

f) Dihitung koloni yang berwarna abu-abu pekat kekgaindengan alat

coloni counter.

c. Perhitungan
Dipilih dan dihitung koloni bakteri yang tumbuh t&rna abu-abu
pekat kekuningan pada permukaan media. Perhiturigdoni bakteri
menurut Fardiaz (1993), denngan menghitung jumiallork pada cawan
berdasarkan SPGtandart plate countadalah dengan menggunakan rumus
berikut:
Koloni per ml = jumlah koloni x (1/FP)

Faktor pengencer (FP) = P1 x P2 x jumlah baktengya
tumbuh

Keterangan : P1= Pengenceran awal
P2= pengenceran selanjutnya

(Zubaidah, 2006).

d. Prosedur pemeriksaan Sisa Chlor
Untuk pemeriksaan sisa chlor air bersih digunakbat wgaitu

spektrofotometer, alat ini mempunyai tabung untiiki dir bersih yang
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telah dichlorinasi dengan dosis yang telah ditesntulsetiap pengujian sisa
chlor pada masing-masing dosis dilakukan penetralin chlor dengan
menggunakan tabung yang berisi air aquades, haailchlor sesuai yang

tertera pada layar spektrofotometer (Ryadi, 1984).

3.6 Metode Analisis Data
Dari data pemeriksaan laboratorium diolah dan disudalam suatu
tabel, dihitung dan disajikan secara diskriptgls® dengan tujuan yang ingin
dicapai kemudian dibandingkan dengan standart yalady ditentukan dan
dianalisa dengan teori yang ada, untuk mengataéeiektivitasan chlorin
tablet 60 % sebagai bahan desinfeksi terhadaprpean bakterEscherichia

coli pada pengolahan air bersih di tandon RSU. DfuSanwar Malang.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1Jumlah bakteri Escherichia coli sebelum dan setelah diberi chlor
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan, disajikdalam bentuk
deskripsi berdasarkan perhitungan bakteéscherichia coli, sebelum dan
setelah diberi perlakuan chlorinasi. Hasil pertgtam yang didapatkan
dibandingkan dengan standart  yang ditetapkanmétetes No.

416/PERMENKES/PER/IX/1990.

Jumlah bakteriEscherichia coli pada tiga macam sampel air bersih

sebelum dan setelah diberi chlor, dapat dilihabpBabel 4.1;

Tabel4.1 : Data jumlah bakteE. coli sebelum dan setelah diberi chlorinasi

Jumlah bakteri Dosis Jumlah bakteri
N Sampel E. coli sebelum e E. cali setelah
O | air bersih diberi chlor diberi chlor
tablet 60 %
(cfu/ml) (cfu/ml)
0,006 gr/l 3
. ’ 0,012 gr/l -
1. Aggzlr\j'h 5 0,018 gr/l :
0,024 gr/ -
0,03 gr/ -
. . 0,006 gr/l 38
A'gabv‘\j;ﬂh 0,012 gr/l 29
2. tanah 78 0,018 gr/l 15
(sumur) 0,024 gr/l 5
0,03 gr/l 0
Air bersih 0,006 gr/ 29
campuran 0,012 gr/ 21
3. | (air bawah 60 0,018 gr/l 8
tanah dan 0,024 gr/l 3
PDAM) 0,03 gr/l -

Keterangan; (-) tidak dilakukan penelitian

48
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gg [ 38 —&— Air Bersih PDAM
30 +— 29
g % ;
w15 N ~— Air Bersih Bawah
E) 1g 8 - Tanah (sumur)
S 0L S—vo0—e0 ::hﬂ—&
5 0,006 0,012 0,018 0,024 0,03gr/l Air Bersih Campuran
£ gr/l g/l g/l g/l (Air Bawah Tanah dan
- Dosis Chlor PDAM)

Gambar 4.1: Grafik hasil penelitian jumlah bakiriColi setelah
pemberian clor

Berdasarkan data Tabel 4.1 hasil perhitungan jukddoni bakteri.
coli pada cawan petri dengan alat koloni counsebelum diberi chlorinasi
dapat dianalisis bahwa jumlah total bakt&ti coli yang sesuai dengan
Permenkes No. 416/PERMENKES/PER/IX/1990 yaitu miatetiap 100 ml
air terdapat 10 koloni total baktefi Coli. Pada sampel air PDAM diperoleh
5 koloni, yang berarti masih sesuai dengan starflamnenkes. Sampel air
sumur atau ABT diperoleh 78 koloni dan sampel ampuran PDAM dan
ABT diperoleh 60 koloni tidak sesuai dengan stangang diperbolehkan
permenkes. Hasil jumlah koloni bakteri dari air gaman lebih rendah, bukan
malah sebaliknya menjadi lebih banyak dari air sukarena air campuran
lebih dipengaruhi oleh air PDAM yang telah mengrgldesinfektan.

Hasil dari sampel PDAM memenuhi syarat Permenkesnka
sebelum didistribusikan pada konsumen air terséddah dilakukan proses
desinfeksi oleh PDAM. Air bersih yang berasal d&lBT belum memenuhi

syarat untuk layak digunakan, karena masih terdppaah bakteriE. coli
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yang melebihi batas untuk layak digunakan. Haletaus sesuai dengan
pernyataarPudjarwoto(1993), yaitu kualitas air yang berasal dari bateatah
jumlah bakteri yang terkandung di dalamnya sangegantung pada asal
mula rembesan yang berada di permukaan tanah himmgah tanah, yaitu
kondisi dan jenis batuan atau tanah yang dilewatibesan air tersebut.
Artinya apabila jenis tanah atau bebatuan yangvdiieair dari permukaan
memunginkan untuk dapat menyaring air dari berbggais bakteri dan
kotoran, sehingga pada lapisan tanah sebagai teéamgatpulnya air yang
kemudian mengalir ke sumur akan sangat dimungkinkahwa jumlah
bakteri pada air tersebut sangat kecil.

Kehadiran bakterE. coli tersebut dapat pula dari faktor asal air
tersebut berada, antara satu tempat tidak samaadetegnpat yang lain,
secara jelas bahwa faktor lingkungan juga sanganpeagaruhi, hal ini
sesuai dengan yang dinyatakan Dwijoseputro (20b&8hwa asal air sebagian
besar berasal dari air hujan yang jatuh di tan&lagian meresap ke dalam
tanah dan sebagian menggenang di permukaan tahah tegantung pada
kondisi tanah, air hujan membawa berbagai jenisaniiganisme yang hidup
berhamburan di udara. Saat air berada di dalanh tainaakan tercemar lagi
karena adanya sisa-sisa mahluk hidup, kotoran hemaarpun manusia serta
memungkinkan juga limbah-limbah dari pabrik.

Melihat hasil penelitian dari air bawah tanah asamur yang
berada di RSU Dr. Saiful Anwar, kemungkinan besapad terjadi karena

pengaruh dari lingkungan, jika dilihat dari letaknRSU Dr. Saiful Anwar



51

berada di tengah-tengah kota yang padat pendudukgsm banyak sekali
pengaruh dari beberapa aliran got-got pendudukopesk yang meresap,
karena letaknya yang tidak jauh dari sungai maksabkemungkinan juga
bahwa aliran got penduduk terebut melewati areaahlursakit. Adapun
limbah dari RSU Dr. Saiful Anwar sendiri dimungkark tidak berpengaruh
karena memiliki pengolahan limbah sendiri yangfadtiap waktu.

Jumlah bakteriEscherichia coli pada tiga macam sampel air bersih
setelah diberi chlor, berdasarkan data Tabel 4Hwhahasil penelitian air
bersih jumlah koloni baktek. coli pada sampel air bersih yang berasal dari
PDAM diperoleh 3 koloni bakteit.coli hanya pada dosis pemberian chlor
0,006 gr/l.

Pada sampel air bersih yang berasal dari ABT @ivat tanah) atau
sumur diperoleh koloni bakteE.coli pada cawan petri setelah dirata-rata,
pada dosis pemberian chlor 0,006 diperoleh 38 koReda dosis pemberian
chlor 0,012 diperoleh 29 koloni. Pada dosis penalmechlor 0,018 diperoleh
15 koloni. Pada dosis pemberian chlor 0,024 digér& koloni. Pada dosis
pemberian chlor 0,03 tidak ditemukan koloni.

Pada sampel air bersih yang berasal dari camgDe&kM dan ABT
diperoleh koloni bakterE.coli pada cawan petri setelah dirata-rata, pada
dosis pemberian chlor 0,006 diperoleh 29 kolond&Pdosis pemberian chlor
0,012 diperoleh 21 koloni. Pada dosis pemberiaorc@]018 diperoleh 8
koloni. Pada dosis pemberian chlor 0,024 diperd@ekoloni. Pada dosis

pemberian chlor 0,03 tidak ditemukan koloni pagiasa ulangan.
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Berdasarkan data Tabel 4.1 hasil pemeriksaan esihbgetelah diberi
chlor dapat dianalisis bahwa pemberian chlor satgmpengaruh sekali
terhadap penurunan jumlah baktéri coli, semakin besar dosis chlorinasi
yang dibubuhkan maka semakin kecil jumlah bakt#piabila dibandingkan
pada semua sampel air bersih dengan standart jutmiahbakteriE. coli
yang sesuai dengan Permenkes No. 416/PERMENKESIREBA0 vyaitu
dalam setiap 100 ml air terdapat 10 koloni totditeéa E. Coli. Maka pada
sampel air PDAM pada dosis yang diuji diperolehoBki, jumlah tersebut
berarti masih sesuai dengan standart Permenkean§exh untuk sampel air
sumur atau ABT pada dosis 1 sampai 3 (dengan jural@hrata 38, 29 dan
15 koloni) tidak memenuuhi persyaratan, adapun padeé 4 dan 5 (dengan
jumlah rata-rata 5 dan 0 koloni) masih sesuai depgasyaratan Permenkes.

Sampel air campuran PDAM dan ABT pada dosis 1 safdengan
jumlah rata-rata 29, 21 dan 8 koloni) tidak memdmuynersyaratan, adapun
pada dosis 4 dan 5 (dengan jumlah rata-rata 3 deoldhi) masih sesuai
dengan persyaratan standart yang diperbolehkanepdes.

Hasil dari jumlah bakterE.coli setelah pembubuhan chlor pada
Gambar grafik 4.1 tersebut menunjukkan bahwa deg@nurunan antara
jumlah bakteri dengan dosis chlor yang dibubuhl&etiga sampel tersebut
pada masing-masing dosis apabila dibandingkan depgalah bakteriE.
coli sebelum diberi clor dapat dijelaskan, pada sampePBAM semua
sampel yang tidak mengandung bakigoli tetap dilakukan uji kepastian

walaupun sudah memenuhi syarat hal tersebut untefastikan apakah
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terdapat koloni bakteri. Perbandingan antara sebeliberi chlor dan setelah
diberi chlor menunjukkan bahwa jumlah koloni meagail penurunan dari 5
koloni menjadi 3 koloni pada dosis 0,006 gr/l.

Penurunan jumlah koloni pada air PDAM terjadi paltsis yang
terendah tersebut karena pada PDAM telah dilakukesinfektan dengan
chlor sesuai dengan penelitian yang dilakukan étalianto dan Masduqi
(2004), pada salah satu sampel penelitiannya adgataRDAM, hasil dari
penelitiannya menemukan jenis desinfektan baharnakimerupa zat chlor
pada air PDAM yang menyebabkan aroma seperti bejer&uat atau
tidaknya aroma tersebut dapat dijadikan sebagarabanyak atau sedikitnya
kandungan chlor pada air PDAM tersebut.

Pada sampel air ABT (sumur) apabila dibandingkamgdn jumlah
koloni bakteri sebelum pembubuhan chlor yaitu 78ohip maka terjadi
penurunan yang signifikan dari jumlah koloni yantgmhukan yaitu menjadi
38 koloni. Hasil yang sesuai dengan syarat keaahpada pembubuhan
chlor dengan dosis 0,024 gr/l dengan hasil jumlathl tbakteriE. coli 5
koloni. Adapun hasil yang lebih efektif dan sesdangan syarat kesehatan
pada pembubuhan chlor dengan dosis 0,03 gr/l dehgait jumlah total
bakteriE. coli O koloni.

Yuniangsih (2005), menuliskan bahwa penggunaarr glalog sesuai
dosis sebagai bahan desinfektan pada air sumuik waituminum yang

diujikan terhadap ternak lebih efektif jika dibamgkan dengan air yang
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direbus. Karena zat chlor dapat membunuh mikroasgaa atau bakteri yang
tahan terhadap panas.

Pada sampel campuran (PDAM dan ABT) apabila dibayidin
dengan jumlah koloni bakteri sebelum diberi chldd &oloni terjadi
penurunan, hasil yang sesuai dengan syarat kesepata pembubuhan
chlor dengan dosis 0,018 gr/l dan dosis 0,024dgigan hasil jumlah total
bakteri E. coli 8 koloni dan 3 koloni. Hasil yang lebih efektif daesuai
dengan syarat kesehatan pada pembubuhan chlor rdetagss 0,03 gr/l
dengan hasil jumlah total bakté&ii coliO koloni.

Ketiga macam sampel air yang tidak mengandung yad&oloni
bakteri menandakan bahwa zat chlor yang dibubuhietah membunuh
bakteri secara keseluruhan, karena perbandingsie dblor yang diberikan
dengan jumlah bakteE. colisebanding atau zat chlor yang lebih banyak dari
bakteri (Coppock, 1988).

Menurut Kammer, F.N (1985) dalam Erlina, dkk (2Q0&)abila zat
chlor dilarutkan dalam air, maka akan terjadi rédkdrolisa yang cepat,
dengan reaksi secara kimia sebagai berikut:

Cl »+ H,O < H" + CI" + HOCI
klorida asam hipoklorit

Asam hipoklorit akan terurai sesuai reaksi berikut:

HOCI —OCI™ + H*
hipoklorit

Hasil dari reaksi hidrolisa di atas menghasilkgwoklorit yang dapat

membunuh bakteie. coli, yaitu ion klorida (C)merupakan ion yang tidak
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aktif , sedangkan gl HOCI, dan OCI dianggap sebagai bahan yang aktif.
Asam hipoklorit (HOCI ) yang tidak terurai adaladt pembasmi yang paling
efisien bagi bakteri.

Desinfektan chlor yang berikatan dengan bakteriarsecaktif
memberikan efek penghambatarcidél effecty pada bakteri E.coli.
Mekanismenya, karena daya oksidasi (reaksi hidipldari penambahan
chlor dalam air maka akan merusak struktur sel rosgae, sehingga
mikroorganisme akan mati, dengan cara berinterdésgan satu atau lebih
target di dalam sel bakteri. Target-target destafiekdi dalam sel bakteri
yaitu lapisan peptidoglikan, membran sitoplasmambran luar, protein
struktural, grup tiol dari enzim, asam nukleat, &ppiral, kapsid atau asam
nukleat, dan lapisan pelindung spora (Erlina, @&Q8).

Hasil penelitian pembubuhan chlor sangat berpehgaarhadap
penurunan jumlah bakterE. coli tersebut, terkait juga dengan cara
pembubuhan chlor sesuai dengan yang diharapkaragaetana yang
dinyatakan oleh Sidharta (1997), dan Masdugqi (208ktivitas bahan kimia
yang dipergunakan untuk desinfeksi adalah dengama gembubuhan
langsung.

Alaerts (1987), menyatakan juga tentang pengukuresidu
chlorinasi disebutkan bahwa penambahan chlor dai@nakan lebih cepat
membunuh bakteri dengan cara merusak struktur ggineme. Namun
proses tersebut hanya akan berlangsung bila chlamengalami kontak

langsung dengan organisme tersebut.
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4.2 Keefektifan chlorinasi sebagai bahan desinfektan
Sesuai dengan metode dan tujuan dari penelitiag pandasarkan
pada Permenkes No. 416/MENKES/PER/IX/1990 menyelut&ntang sisa
chlor yang diperbolehkan dalam air bersih adal&i00% ppm, maka hasil
dari penelitian antara dosis pembubuhan chlor dganchlor tersebut dapat

dilihat pada gambar 4.2

0.8
0.7

=®=Air Bersih PDAM

== Air Bersih Bawah
Tanah (sumur)

Sisa Chlor
o
=N

Air Bersih Campuran

(Air Bawah Tanah
0,006 0,012 0,018 0,024 0,03gr/l dan PDAM)

gr/l gr/l gr/| gr/l

Dosis Chlorinasi

Gambar 4.2 : Grafik hasil pemeriksaan jumlah sidarc

Hasil dari penelitian tentang sisa chlor dapat la§kan bahwa
semakin besar dosis yang dibubuhkan pada air m#&a chlor yang
terkandung pada air juga semakin besar apabilandibgkan berdasarkan
Permenkes No. 416/MENKES/PER/IX/1990 yang menyebutiiahwa sisa
chlor yang ada atau diperbolehkan dalam air bexd#ah berkisar antara 0,2
ppm - 0,5 ppm. Maka hasil yang ada pada air PDA$4 shlor dosis 0,006
gr/l, 0,012 gr/l, 0,018 gr/l (nilai sisa chlor 0,ppm, 0,31 ppm dan 0,47 ppm)
masih diperbolehkan, untuk dosis 0,024 gr/l, 0,0B(gilai sisa chlor 0, 60

ppm dan 0,72 ppm) tidak diperbolehkan. Adapun p=adapel air ABT dan
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pada sampel air campuran PDAM dan ABT sisa chlosimanemenuhi
syarat yang diperbolehkan pada semua dosis yangufian.

Nilai sisa chlor yang terkandung pada sampel PD/Adapdosis 0,006
gr/l, 0,012 gr/l, 0,018 gr/l ,024 gr/l, dan dosi® gr/l apabila dibandingkan
dengan nilai sisa chlor pada sampel air sumur derpsl air campuran pada
dosis yang sama menunjukkan nilai sisa chlornyéléhggi, hal tersebut
membuktikan lagi bahwa PDAM menggunakan zat chidam pengolahan
desinfektannya, sehingga chlor telah terkandunga psaimpel air PDAM
sebelum peneliti melakukan pembubuhan chlor pacipash

Gambar 4.2, pada grafik tersebut menunjukkan loksiljumlah sisa
chlor setelah pembubuhan chlor, ketiga sampel hatsdengan masing-
masing dosis apabila dianalisa maka dosis chlog yahih efektif adalah,
sampel air PDAM dosis chlor yang memenuhi syaradu@e dengan
Permenkes adalah pada pembubuhan chlor dosis Q0Gfngan hasil sisa
chlor 0,24 ppm, sedangkan dosis yang lain tidak emri syarat karena
sampel tersebut telah diberi chlorinasi oleh piRBIAM.

Terdapatnya sisa zat chlor berasal dari chlor ydibhgbuhkan pada
air, setelah semua organisme rusak atau mati &kedapat sisa chlor bebas.
Chlor bebas akan tetap berada dalam air sampaighidadunia luar (setelah
terpakai) atau digunakan untuk membunuh bakteriu.ba&8isa chlor
merupakan bukti bahwa sebagian organisme berbaledsfa mati dan air

dapat digunakan, Sisa chlor yang berbahaya dantidgak baik untuk
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digunakan adalah hasil dari chlor bebas yang biédebdan tidak digunakan
untuk membunuh bakteri (Coppock, 1988).

Pada sampel air ABT semua sisa chlor memenuhi tSyssuai
dengan Permenkes pada pembubuhan semua dosis waldapis paling
besar 0,03 gr/l masih menghasilkan sisa chlor @@, adapun yang lebih
efektif dosis chlornya adalah pada pembubuharr cldsis 0,024 gr/l dengan
hasil sisa chlor 0,40 ppm.

Sampel air campuran (PDAM dan ABT) semua sisa amemenuhi
syarat sesuai dengan Permenkes, walaupun pada ppehaudosis paling
besar 0,03 gr/l, tetapi masih menghasilkan sisarédh#é41 ppm, adapun yang
efektif sisa chlor adalah pada pembubuhan chlosdh824 gr/l dengan hasil
sisa chlor 0,29 ppm.

Hasil sisa chlor jika dibandingkan antara sampel faimur dan
campuran, pada semua dosis hasilnya lebih besar sida chlornya dari
sampel air bawah tanah, secara normal seharushia besar sampel air
campuran karena pada sampel air campuran telahameunig chlor.

Hal tersebut dijelaskan oleh Coppock (1988), bakatachlor yang
dibubuhkan pada air dengan jenis (kualitas dar)siia yang berbeda akan
memicu pertumbuhan beberapa jenis mikroorganisriai. $sa chlor sampel
air campuran lebih sedikit dari sampel air sumunuhgkinkan jumlah
mikroorganisme pada sampel air campuran lebih Bamai sampel air
sumur, sehingga zat chlor lebih banyak terpakaabMp dibandingkan dari

jumlah bakterE. coliantara sampel air campuran dan sampel air sumua mak
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lebih banyak sampel air sumur, jadi mikroorganisraag ada pada sampel
air campuran jika memang lebih banyak maka mikraoigme tersebut
bukanlah bakter. coli.

Apabila dibandingkan hasil dari penelitian antarelph E.coli dan
sisa chlor bahwa chlorin tablet 60% efektif sebdgdan desinfektan air
bersih untuk menurunkan kandungan angka baktarericia colidi tandon
RSU Dr. Saiful Anwar Malang. Agar dapat mencapandart jumlah total
bakteri E. coli yang sesuai dengan Permenkes No. 416/PERMENKES/
PER/IX/1990 yaitu dalam setiap 100 ml air terdagatotal bakteri Coli dan
sisa chlor 0,2-0,5 ppm. Perbandingan dari hasielgan dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 4.2 : Perbandingan antara junitaboli dan jumlah sisa chlor

N | Sampel D(.)S'S . Jumlah . | Jumlah sisa
O | air bersih clorinasi bakteri E.coli shior (i)
tablet 60 % (cfu/ml)
0,006 gr/l 3 0,24
. : 0,012 gr/ - 0,31
1, A'F[[g’/‘iﬁ'h 0,018 gr/ : 0,47
0,024 gr/ - 0,6(
0,03 gr/l - 0,72
\ . 0,006 gr/l 38 0,13
Ag;ﬁ;ﬂh 0,012 g/l 29 0.22
2. tanah 0,018 gr/l 15 0,31
(sumur) 0,024 gr/ 5 0,4(
0,03 gr/ 0 0,5(C
Air bersih 0,006 gr/l 29 0,08
campuran| 0,012 gr/l 21 0,17
3. | (air bawah| 0,018 gr/l 8 0,23
tanah dan| 0,024 gr/l 3 0,29
PDAM) 0,03 gr/l - 0,41
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Hasil penelitian yang tertulis pada Tebel 4.2 dapdeskripsikan
bahwa terdapat pengaruh antara variasi dosis grdog dibubuhkan
dengan jumlah total bakterE. coli. Efektivitas dosis chlor yang
dibubuhkan dalam air bersih sebagai bahan desarfekierhadap
penurunan bakterE. coli yang sesuai dengan standart Permenkes NO:
416/Menkes/PER/1990 adalah :

1. Tandon air bersih PDAM adalah dengan dosis 0,006dgngan
hasil jumlah total baktek. coli 3 koloni dan sisa chlor 0,24 ppm.

2. Tandon air bersih bawah tanah (ABT) adalah dengasisd
0,024gr/l dengan hasil jumlah total bakt€ricoli 5 koloni dan sisa
chlor 0,40 ppm

3. Tandon air bersih campuran ABT dan PDAM adalah dandpsis
0,024gr/l dengan hasil jumlah total bakt€ricoli 3 koloni dan sisa

chlor 0,29 ppm.
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4.3Pengolahan air bersih dalam perspektif islam

Penelitian pengolahan kualitas air bersih dengasintéksi sistem
chlorinasi ini menghasilkan suatu hasil yang pbsigrutama sebagai
perlindungan terhadap air bersih agar tidak mengtaman terhadap
kesehatan masyarakat di rumah sakit (pasien, pgaup@sien, pengunjung,
karyawan ataupun pengguna jasa rumah sakit lainrperlindungan tersebut
merupakan pengamanan terhadap sumber air, tempgblpban, tempat
penampungan dan sistem distribusinya di rumah.sakit

Hasil dari penelitian ini juga dapat digunakan ggtbaacuan dalam
kehidupan manusia secara umum. Menurut Slamet J188%wasannya air
di dalam tubuh manusia berkisar 50-70% dari selberat badan, kehilangan
air 15% dari berat badan mengakibatkan kematiamnkaya orang dewasa
perlu minum minimum 1,5-2 liter sehari. Tidak hangaanusia air juga
merupakan suatu zat yang sangat dibutuhkan, dirtidak ada makhluk
satupun di muka bumi ini yang tidak membutuhkan Bagi manusia air
adalah kebutuhan pokok yang tidak bisa lepas daridkpan sehingga air
dapat disebut juga sebagai zat kehidupan.

Dalam perspektif Islam disebutkan pula bahwa airrupekan
kebutuhan pokok makhluk hidup yang mutlak harus &wngan air Allah
menghidupkan bumi beserta makhluk yang ada di dafamsebagaimana
Allah berfirman dalam Q.S. Al-Ankabuut: 63 dan Q.8n-Nahl: 65

sebagaimana kutipan berikut:
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Artinya:  Dan Sesungguhnya jika kamu menanyakanadepmereka:
"Siapakah yang menurunkan air dari langit lalu mbigypkan
dengan air itu bumi sesudah matinya?" tentu merekan
menjawab: "Allah", Katakanlah: "Segala puji bagil#&t", tetapi
kebanyakan mereka tidak memahami(nya).
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Artinya: Dan Allah menurunkan dari langit air (hujp dan dengan air itu
dihidupkan-Nya bumi sesudah matinya. Sesungguhaga gyang
demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (lssivan Tuhan)
bagi orang-orang yang mendengarkan (pelajaran).

Kebutuhan air merupakan hal yang mutlak bagi kedangan hidup
manusia baik untuk memenuhi kebutuhan sehari-hasupun untuk
pengembangan lingkungan hidupnya. Meningkatnyatkaardan kualitas air
yang diperlukan dari waktu ke waktu sangat diteatukleh perkembangan
penduduk serta perkembangan tingkat kesejahteraansia. Oleh karena itu
kebutuhan air yang benar-benar sehat dan bersihkdadungan bakteri
penyebab penyakit merupakan hal yang sangat penting

Kandungan bakteri pada air yang tidak layak untukorgsumsi
tersirat pula pada firman Allah SWT pada surat Aftgon ayat 48-49,
terdapat inti sari yang maknanya dapat dihubung#teangan syarat dan
ketentuan air yang dapat dikonsumsi dan dimanfaatieutama untuk

minum bagi makhluk yang ada dibumi (manusia damthimng ternak), yaitu

air yang “amat bersih”, dari kutipan amat bersits¢but sudah jelas sekali
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bahwa air yang layak konsumsi adalah yang bebaskd@aran dan penyakit.

Adapun kutipan ayat tersebut adalah:

{ng} ‘))‘@']9 LA LA..MJ‘U.A uj‘j GWJ 644\_/\«.: Zjé}j‘f&;")‘ Cg./..\ﬁ}.bj
(59 s Gubly LOSTTals W ey G2 e o
Artinya: Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pewa kabar gembira
dekat sebelum kedatangan rahmat-Nya (hujan); dani karunkan
dari langit air yang amat bersih, Agar kami merdjipkan dengan
air itu negeri (tanah) yang mati, dan agar kami ni@m minum

dengan air itu sebagian besar dari makhluk karmakang-binatang
ternak dan manusia yang banyak.

Pandangan ulama figih dalam hal air bersih jugaggenakan bahasa
air suci, sebagaimana Hadits yang tercantum déaigab bulughul maram,

yang kutipannya sebagai berikut:
4d aan Losinedd ol gledanta sleasy 5 s O 91 s L) " igaall 5"
Artinya: dari Al-baihagi meriwayatkan dengan lafiazair itu suci dan

mensucikan, kecuali jika baunya berubah, atau rgaaratau
warnanya, karena sutau najis yang terjadi di dalamen

Kutipan ayat Al-Qur'an dah Hadits di atas dapat kimbil inti
sarinya yaitu keadaan air yang layak konsumsi Ktideengandung bibit
penyakit) adalah air bersih yang masih tetap maauni sumbernya yaitu tidak
adanya suatu perubahan dari bau (aroma tidak seloeasa dan berwarna.
Hal tersebut dapat kita perjelas lagi dari kacaanilatiyah yaitu kualitas air
secara biologis ditentukan oleh kehadiran balEedolidi dalamnya, apabila
air mengandung bakteri maka sudah jelas sekalalean berubah warna,

aroma dan rasanya karena bakteri tersebut melakuleasmbolisme pada air
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tersebut, hasil metabolisme dari bakteri itulah gyanenyebabkan bibit
penyakit, maka semakin banyak jumlah bakteri tersebaka perubahan
tersebut akan semakin tampak sangat jelas.

Air diciptakan Allah dengan segala kesempurnaatiifa, yang juga
tercermin dalam air itu sendiri. Air mampu membankkesegaran bagi
makhluk yang kehausan. Air adalah lambang keikhlasaengalir dari
tempat yang tinggi ke tempat yang lebih rendaltutah dari langit menuju
bumi, dari puncak gunung menuju lautan, walaupumyala halangan dan
rintangan, namun tetap akan mengalir ke tempat kenly rendah.

Di dalam perjalanannya air akan memberikan marfeptda yang
dijumpainya, kepada hewan, tumbuhan dan manusigkakeerubah manjadi
gas, air akan melepas oksigen yang sangat diperlukauk pernafasan
makhluk hidup. Ketika menjadi es, akan memberikaripdungan, sehingga
dimanfaatkan untuk pengawetan makanan. Ketika kerkbevujud air, air
adalah sumber kehidupan.

Begitu besarnya peranan air bagi makhluk hidup, analkidah
selayaknya kita untuk bersyukur kepadaNya. Sehingga yang telah
diberikan Allah akan memberikan manfaat dan barok&mudahan kita
dalam memperoleh air wajib disyukuri dengan carenerdaatkan air sebaik-
baiknya, tidak boros dalam penggunaan, menjagaagtdak tercemar dan
berusaha agar siklus air dapat tetap berjalan delpa.

Kita perlu menjaga keberadaan air di alam, kesaladalam

pemanfaatan dan pengelolannya akan mengakibatkgditgya krisis air.
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Pada saat ini beberapa Negara sudah mengalans kiisbersih, jika ini
dibiarkan terus tanpa da penanganan khusus danpgestiy maka pada suatu
saat nanti mungkin anak cucu kita juga akan kesulinendapatkan air
bersih.

Adalah menjadi tanggung jawab kita bersama sebageit Islam
untuk menjaga ketersediaan air memanfaatkan desefzaik-baiknya, karena
manusia diberi amanah oleh Allah untuk menjadi ikdaldi muka bumi ini,
maka dengan adanya chlorinasi kita telah melakidedah satu cara dalam
menjaga dan menurunkan adanya bahaya penyakit geedpabkan oleh
bakteri pathogen yang berada pada air yang kitafaatkan, seperti yang

tersurat di QS. Al Bagarah ayat 30:
-z 2.--é/ 2 =4
> - P T S £ o P w = Zo s D2
G oty o 63 Jo 156 2208 o3NT 3 ele ) 3Gl 2055 J6 3
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Arinya: Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada rgpamalaikat:
"Sesungguhnya Aku hendak menjadikan seorang khatifanuka
bumi." mereka berkata: "Mengapa Engkau hendak nutkega
(khalifah) di bumi itu orang yang akan membuat kakan padanya
dan menumpahkan darah, padahal kami senantiasaadlatt
dengan memuji Engkau dan mensucikan Engkau?" Tuhan
berfirman: "Sesungguhnya Aku mengetahui apa yadak tikamu
ketahui."



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian yang sditeparkan,
maka penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut:

1. Jumlah bakterE.coli sebelum dilakukan proses chlorinasi, pada sampel
air PDAM diperoleh 5 koloni, yang berarti masihsEsdengan standart
Permenkes. Sampel air sumur atau ABT diperolehof@yk dan sampel
air campuran (PDAM dan ABT) diperoleh 60 koloniaidsesuai dengan
standart yang diperbolehkan permenkes.

2. Pembubuhan dosis chlor yang efektif pada air besgbagai bahan
desinfektan terhadap penurunan bakiercoli dan sisa chlor yang sesuai
dengan standart Permenkes NO: 416/Menkes/PER/X&88ha: Tandon
air bersih PDAM adalah dengan dosis 0,006 gr/l danigasil jumlah
total bakteriE. coli 3 koloni dan sisa chlor 0,24 ppm. Tandon air lhersi
bawah tanah (ABT) adalah dengan dosis 0,024gr/gaerasil jumlah
total bakteriE. coli 5 koloni dan sisa chlor 0,40 ppm. Tandon air Ihersi
campuran ABT dan PDAM adalah dengan dosis 0,024grgan hasil

jumlah total bakterk. coli 3 koloni dan sisa chlor 0,29 ppm.

66
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5.2Saran
Dalam usaha meningkatkan kualitas air bersih di RBtJ Saiful

Anwar Malang, maka pada kesempatan ini penulis otEncuntuk

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang fakadtor yang
mmempengaruhi proses desinfektan yaitu pengukuzeapdratur atau
pH, dan lama waktu efektif chlor dalam membunuhtdsak

2. Perlu adanya pembubuhan chlorin secara continue Beakelanjutan
terhadap semua tandon agar air tetap terjaga &siayia.

3. Perlu peningkatan pengawasan dengan melakukan ixsaser
laboratorium baik secara mikrobiologis maupun fsikimia dengan

rutin.
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Lampiran 1. Data hasil pengamatan sebelum chlorins

1. Tabel data hasil penelitian air bersih uji pendagaa

No

Sampel air
Bersih

Jumlah tabung

positif

Nilai

10? 107

10°

MPN

1.

Air bersih
PDAM

1 1

0

Air bersih
bawah tanah
(sumur)

33

Air bersih
campuran (air

PDAM)

bawah tanah dan

17

2. Tabel data hasil penelitian air bersih uji penegasa

No

Sampel air

Jumlah tabung

positif

Bersih

101 107

10°

Nilai
MPN

Air bersih
PDAM

1 0

2

Air bersih
bawah tanah
(sumur)

22

Air bersih
campuran (air
bawah tanah dan
PDAM)

3 2

14

Keterangan: (-); tidak dilakukan uji penegasan
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3. Tabel data haspenelitianjumlah bakterE. Coli sebelum pemberian clorin

Jumlah bakteri E.cali (cfu/ml)
No Tandon Ulangan Rerata
1 2 3
1 Air bersih PDAM 5 3 6 5
2 Air bersih bawah tanah 78 78 80 78
(sumur)
3 Air bersih campuran (air
bawah tanah dan PDAM) 62 58 60 60




Lampiran 2. Data hasil pengamatan setelah chlorirg
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1. Tabel data hasil pengamatan air bersih uji pendugatelah pemberian chlor

Sampel D(_)sis _ Jumlah tabung positif o
NO air bersih clorinasi Pengencere Nilai MPN
tablet 60 % 10" 10° 10°
0,006 gr/l 1 0 0 2
. : 0,012 gr/l 0 0 0 0
1 A'FﬂSAelr\j"h 0,018 grll 0 0 0 0
0,024 gr/ 0 0 0 0
0,03 gr/ 0 0 0 0
. . 0,006 gr/ 4 3 1 33
AEaB\,(:;Sh'h 0,012 g/l 3 3 0 17
2 Tanah 0,018 gr/l 3 2 0 14
(sumur) 0,024 gr/l 2 2 0 9
0,03 gr/l 2 0 0 5
Air Bersih 0,006 gr/ 3 2 2 2C
Campuran, 0,012 gr/ 2 3 0 12
3 (Air 0,018 gr/l 2 2 0 9
Bawah 0,024 gr/l 1 0 0 2
TSBaAhMO)'a” 0,03 gr/l 0 0

2. Tabel data hasil penelitian air bersih uji penegasdelah pemberian chlor

Dosis Jumlah tabung positif
NO | Tandon clorinasi Pengenceran Nilai MPN
tablet 60 % 10" 10° 10°
0,006 gr/l 1 - - 2
Air bersih |—2:012 grf - - - -
1 PDAM 0,018 gr/ - - - -
0,024 gr/ - - - -
0,03 gr/ - - - -
. . 0,006 gr/l 3 3 0 17
Ag;’ﬁ;ﬂh 0,012 gr/l 2 2 - 9
2 tanah 0,018 gr/l 2 1 - 7
(sumur) 0,024 gr/l 1 1 - 4
0,03 gr/ 2 - - 5
Air bersih 0,006 gr/ 2 0 1 7
campuran| 0,012 gr/ 2 1 - 7
3 | (air bawah| 0,018 gr/l 2 1 - 7
tanah dan| 0,024 gr/l 1 - - 2
PDAM) 0,03 gr/l - - - 0

Keterangan: (-); tidak dilakukan uji penegasan




3. Hasil pemeriksaan jumlah bakt&ti Coli setelah pemberian chlor
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Dosis Jumlah bakteri E. coli (cfu/ml)
NO | Tandon clorinasi Ulangan Rata-rata
tablet 60 % 1 2 3
0,006 gr/l 5 2 0 3
Air bersin |—2:012 ar/ - - -
1 PDAM 0,018 gr/ - - - -
0,024 gr/ - - - -
0,03 gr/l - - - -
. . 0,006 gr/l 38 36 40 38
Ag:ﬁ;ﬂh 0,012 gr/l 29 31 28 29
2 tanah 0,018 gr/l 17 15 15 15
(sumur) 0,024 gr/l 5 6 4 5
0,03 gr/ 0 0 0 0
Air bersih 0,006 gr/ 27 31 29 28
campuran| 0,012 gr/l 19 23 21 21
3 | (air bawah| 0,018 gr/l 8 10 7 8
tanah dan| 0,024 gr/l 3 2 4 3
PDAM) 0,03 gr/l 0 0 0 0
4. Hasil penelitian jumlah sisa chlor
Dosis Kosentrasi sisa chlor (ppm)
NO | Tandon clorinasi Ulangan Rata-rata
tablet 60 % 1 2 3
0,006 gr/ 0,24 0,24 0,24 0,24
Air bersih 0,012 gr/ 0,31 0,31 0,31 0,31
1 PDAM 0,018 gr/l 0,47 0,47 0,47 0,47
0,024 gr/l 0,60 0,60 0,60 0,60
0,03 gr/l 0,72 0,72 0,72 0,72
Air bersih 0,006 gr/l 0’1,3 0,}3 O,r13 0213
bawah 0,012 gr/ 0,2z 0,22 0,2z 0,22
2 tanah 0,018 gr/ 0,31 0,31 0,31 0,31
(sumur) 0,024 gr/ 0,4C 0,4C 0,4C 0,4C
0,03 gr/l 0,50 0,50 0,50 0,50
Air bersih 0,006 gr/l 0,08 0,08 0,08 0,08
campuran| 0,012 gr/l 0,17 0,17 0,17 0,17
3 | (air bawah| 0,018 gr/l 0,23 0,23 0,23 0,23
tanah dan| 0,024 gr/ 0,2¢ 0,2¢ 0,2¢ 0,2¢
PDAM) 0,03 gr/ 0,41 0,41 0,41 0,41




Lampiran 3. Tabel MPN (Most Probable Number)
Tabel MPHN Untuk : 15 Tabung

0 0 ] =2
0 0 1 2
0 1 0 2
0 2 0 4
1 0 0 2
1 0 1 4
1 1 0 4
1 1 1 B
1 2 0 B
2 0 0 5
2 0 1 [
2 1 0 [
2 1 1 3
2 2 0 9
2 3 0 12
3 0 0 8
3 0 1 1
3 1 0 1
3 1 1 14
3 2 0 14
3 2 1 17
3 3 0 17
3 2 2 20
4 0 0 13
4 0 1 17
4 1 0 17
4 1 1 21
4 1 2 26
4 2 0 22
4 2 1 26
4 3 0 27
4 3 1 33
4 4 0 34
5 0 0 23
5 0 1 3
& 0 2 43
5 1 0 0
5 1 1 50
5 1 2 G0
&5 2 0 a0
5 2 1 70
5 2 2 94
5 3 0 a0
&5 3 1 110
5 3 2 140
5 3 3 170
5 4 0 130
5 4 1 170
5 4 2 220
5 4 3 230
5 4 4 350
5 5 0 240
5 5 1 300
5 5 2 500
5 5 3 900
5 5 4 1600
5 5 5 = 2400

Standard Methods for examination
of water sewage and industrial
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Lampiran 4. Foto-foto penelitian
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Pembuatamedial.B

Pembuatan medaGLB

Media LByang siap digunaki

Media BGLByang siap digunak
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Teknik pengncerasample denga Tabung medidB yang telardiberi
metode secara ase| sampel air bersi

Sampel yang berada pada «

inkubasipada uji penegas Uji penegasan BLB yang positi
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Koloni bakteriE. colisampél aif bersih bawah tan(sumur) sebelum pemberian ct
pada 3 ulangan

Koloni BakteriE. coli Sampéair bersincampurarPDAM dan AB1 sebelunr
pemberian chlor pada 3 ulangan




