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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history Water a very important basic human need. Currently, water has even become an
economic commodity. Based on the results of the annual recapitulation of the RIAU
Submitted : 2020-10-08 Provincial Report For Rokan Hulu Regency, there are 103 Drinking water Depots and
Revised : 2021-10-27 data obtained are 49 Depots Feasible and 59 Depots Unfit for Food Sanitation Hygiene.
Accepted : 2021-12-28 From the initial data survey, new information was obtained from 7 depots that carried
out laboratory examinations from the existing 15 depots. This study aims to evaluate the
Keywords: operations of the Refillable Drinking Water Depot in the Rambah Health Center in
2020. The method used descriptive qualitative research which was conducted in June in
Operational evaluation the working area of the Rambah Health Center, Rokan Hulu Regency, RIAU Province.
Refill drinking With research subjects 5 Refillable Drinking Water Depot, sanitarian officers, Head of
Water depot Health, Workers and consumers. From the results of interviews and observations, it was

found that the knowledge, hygienic sanitation of Refillable Drinking Water Depot
owners was inadequate and only some had a Business License the implementation of
standard water testing laboratory tests once 6 months is not in accordance with the
applicable regulations, namely once 3 months (Permenkes 2002), the source of raw
water used 2 Refillable Drinking Water Depot regular wells 3 Refillable Drinking
Water Depot wells BOR, Supervision from Sanitarian puskesmas has not been running
regularly and optimally due to limited budget and during the Covid pandemic 19.

Kata Kunci: Air merupakan kebutuhan pokok manusia yang sangat penting. Saat ini air bahkan

sudah menjadi komoditi ekonomi. Berdasarkan Hasil Rekapitulasi Tahunan Laporan
Air minum isi ulang Provinsi RIAU untuk Kabupaten Rokan Hulu terdapat 103 Depot Air Minum (DAM)
Depot Air dan didapatkan data 49 Depot Laik dan 59 Depot Tidak Laik Higiene Sanitasi Pangan
Evaluasi operasional (HSP). Dari survei data awal didapatkan informasi baru 7 depot yang melakukan

pemeriksaan laboratorium dari 15 depot yang ada. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi Operasional Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) di wilayah kerja
Puskesmas Rambah Tahun 2020. Metode yang digunakan dengan penelitian kualitatif
deskriptif, dilaksanakan pada bulan Juni di Wilayah kerja Puskesmas Rambah
Kabupaten Rokan Hulu Provinsi Riau. Subjek penelitian 5 DAMIU, petugas sanitarian,
Kasi Penyehatan, Pekerja dan konsumen. Dari Hasil Wawancara dan observasi
didapatkan hasil bahwa pengetahuan, higiene sanitasi dari pemilik DAMIU belum
memadai dan hanya sebagian yang mempunyai Surat Izin Tanda Usaha (SITU).
Pelaksanaan pemeriksaan laboratorium uji air baku sekali 6 bulan tidak sesuai dengan
peraturan yang berlaku yaitu sekali 3 bulan (Permenkes 2002), sumber baku air yang
digunakan 2 DAMIU sumur biasa 3 DAMIU Sumur BOR. Pengawasan dari Sanitarian
puskesmas belum berjalan rutin dan optimal karena terbatasnya anggaran dan masa
pandemi Covid-19. Diperlukan sosialisasi mengenai hygiene sanitasi untuk operasional
DAMIU kepada pengusaha depot, mengurus semua Syarat perizinan serta menerapkan
sangsi kepada yang tidak memenuhi syarat agar ada jaminan kesehatan masyarakat
dalam mengonsumsi air minum.
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PENDAHULUAN Sesuai dengan undang-undang Nomor 32 tahun

Air merupakan kebutuhan pokok 2004, penyediaan air minum bagi masyarakat
manusia yang sangat penting. Saat ini air menjadi urusan dan tanggung jawab pemerintah
bahkan sudah menjadi komoditi ekonomi. daerah (Pamsimas, 2011).
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Air minum adalah air yang melalui
proses pengolahan atau tanpa  proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan
dan dapat langsung diminum, sedangkan depot
air minum adalah usaha industri yang
melakukan proses pengolahan air baku menjadi
air minum dan menjual langsung kepada
konsumen (Kemenkes, 2012). Di Indonesia
pertumbuhan depot air minum isi ulang
(DAMIU) semakin meningkat, air memiliki
peranan penting bagi semua makhluk hidup. Air
dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan
sehari-hari, Menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018, 46,5% rumah tangga
Indonesia menggunakan lebih dari 100 liter air
per orang per hari. Dengan kata lain, masih
terdapat 53,5% rumah tangga yang belum

memiliki akses air bersih yang optimal
(Balitbangkes, 2019).
Dari data terlihat bahwa jumlah

Higiene Sanitasi Pangan (HSP) di Kabupaten
Rokan Hulu sebanyak 44 Laik HSP sedangkan
untuk Tidak Laik HSP sebanyak 59 Depot Air
Minum (DAM). data untuk Wilayah Kerja
Puskesmas Rambah memiliki depot air minum
isi ulang sebanyak 15 depot, untuk pemeriksaan
sampel laboratorium wilayah  Puskesmas
Rambah memiliki 7 pemeriksaan laboratorium
atau sudah mendapatkan hasil pemeriksaan
laboratorium. Pemeriksaan hasil laboratorium
sangat penting karena dapat menjamin kualitas
air yang di produksi oleh usaha-usaha depot air
minum isi ulang tersebut Evaluasi merupakan
sebagai penaksiran atau penilaian, dan suatu
kegiatan yang dilakukan berkenaan dengan
proses untuk menentukan nilai dari suatu
kegiatan sementara.

Salah satu cara yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kualitas Air Minum
menjadi air minum produksi yang terjamin dan
memenuhi  syarat, dengan  melakukan
pemeriksaan ~ sampel  laboratorium  dan
mendapatkan surat rekomendasi dari pihak
Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota serta
pihak terkait melakukan pembinaan dan
pengawasan untuk memantau usaha depot air
minum, dan untuk menjaga kebersihan depot
dengan cara memperhatikan hygiene sanitasi
serta memilih sumber air baku yang memenuhi
syarat sumber-sumber air, seperti sumur
terlindung dan tidak terlindung, sumur Bor dan
mata air yang terjamin kualitasnya, prinsip-
prinsip  kerja  sumur  resapan  adalah
menyalurkan dan menampung air ke dalam
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lubang atau sumur agar air dapat memiliki
waktu tinggal di permukaan tanah lebih lama
sehingga sedikit demi sedikit air dapat meresap
ke dalam tanah tujuan utama dari sumur
resapan adalah memperbesar masuknya air ke
dalam akuifer tanah sebagai air resapan
(infiltrasi). ~ Air  tanah  tersebut  dapat
dimanfaatkan kembali melalui sumur-sumur
atau mata air yang dapat dieksplorasi setiap saat
(Ganing et al., 2019).

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kualitatif dengan desain penelitian
fenomenologi.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini berlokasi di Wilayah Kerja
Puskesmas Rambah Kabupaten Rokan Hulu
Provinsi Riau. Penelitian dilaksanakan pada
bulan April — Juli 2020

Informan Penelitian

Populasi penelitian adalah pemilik, pekerja dan
konsumen depot air minum isi ulang, Kasi
Penyehatan Lingkungan dan tenaga sanitarian
di Wilayah Kerja Puskesmas Rambabh.

Pengumpulan Data

Pengumpulan  data  dilakukan  dengan
menggunakan pedoman wawancara dengan
cara ukur wawancara mendalam, observasi
serta telaah dokumen. Metode pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan
metode sampel yang ditargetkan (non-
probability). Pemilihan sampel didasarkan pada
sumber data yang diyakini mengandung data
penting terkait, Pilihan sampling diarahkan
pada sumber data yang dipandang memiliki
data yang penting berkaitan dengan masalah
yang sedang diteliti. Dalam teknik ini jumlah
sampling tidak ditentukan karena yang
terpenting bukan jumlahnya tetapi kelengkapan
dan kedalaman informasi yang dapat digali
sesuai dengan yang diperlukan  bagi
pemahaman masalahnya. Teknik pengumpulan
data terhadap informan dilakukan dengan
wawancara mendalam. Variabel yang diteliti
Pengetahuan, Hygiene Sanitasi, Pemeriksaan
Laboratorium, Sumber Air Baku, Pengawasan
dan Pembinaan. Data yang dikumpulkan adalah
data primer dan data sekunder.

Pengolahan dan Analisis Data
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Pengolahan data diperoleh dengan cara
wawancara mendalam, observasi, telaah
dokumen, Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah peneliti sendiri, surat izin
penelitian, recorder dengan alat bantu HP, alat
tulis pena, stabilo, kamera, pedoman observasi,
dan pedoman wawancara. Teknik analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis data kualitatif, dengan menggunakan
data reduction, data display, penarikan
kesimpulan, verifikasi dan triangulasi.

HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian dan pengamatan,
Evaluasi operasional Depot Air Minum Isi
Ulang (DAMIU) di wilayah kerja Puskesmas
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Laboratorium, faktor Sumber Baku Air, faktor
Pengawasan dan Pembinaan DAMIU pada saat
pelaksanaan operasional Depot Air Minum Isi
Ulang (DAMIU). Informan utama dan informan
pendukung yang dilakukan dengan wawancara
mendalam. Berdasarkan pernyataan diatas maka
dapat dijelaskan bahwa pengetahuan pemilik
atau pengusaha depot belum memadai dapat
dilihat pada tabel 1.

Dari hasil penelitian dan pengamatan
Hygiene Sanitasi pemilik atau pengusaha depot
belum memadai dapat dilihat pada tabel 2. Dari
hasil penelitian dan pengamatan pemeriksaan
laboratorium belum berjalan efektif dapat
dilihat pada tabel 3. Dari hasil penelitian dan
pengamatan Sumber air baku telah Memenuhi

beberapa faktor antara lain: faktor Pengetahuan, Permenkes No 32 Tahun 2017.
faktor Hygiene Sanitasi, faktor Pemeriksaan
Tabel 1. Kesimpulan Pengetahuan Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)
Hasil Wawancara Hasil Wawancara Observasi Kesimpulan

Informan Utama

Informan Pendukung

Sebagian besar informan utama
yang mengetahui tentang
hyigine sanitasi, sumber air
baku dan juga pemeriksaan
laboratorium menurut
pernyataan dari informan yaitu
memberikan peluang kerja.
Hygine sanitasi dengan
mengecek filter 1 kali dalam
seminggu, sumber air baku
yang bagus adalah sumur bor
dan sumur biasa, tidak begitu
penting mengurus pemeriksaan
LAB dan Pengawasan dan
Pembinaan oleh Dinas
Kesehatan dan Puskesmas.

Sebagian besar

pemeriksaan
laboratorium.

informan menyatakan
pemilik DAMIU
menjaga kebersihan
depotnya, memelihara
depot tersebut, dan

Hasil pengamatan
observasi kepada
pekerja DAMIU

masih belum Sebagian besar

melaksanakan pengetahuan
eraturan-peraturan K
g P DAMIU masih

yang telah ditetapkan
seperti memiliki
keterangan telah

belum memadai
dikarenakan

tigd! belum
mengikuti kursus menaetahui
operator DAMIU dan dasagr] Depot Air
melakukan Minum |Ei
pengecekan

Ulang.

kesehatan dan juga
memakai pakaian
Kerja.

Berdasarkan Tabel 1. Diketahui bahwa
untuk pengetahuan depot belum memadai
mengenai hygine sanitasi dan sumber air baku

untuk pengawasan pemeriksaan laboratorium
pembinaan dilakukan oleh dinas kesehatan dan
puskesmas.

Tabel 2. Kesimpulan Hygiene Sanitasi Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)

Hasil Wawancara
Informan Pendukung

Hasil Wawancara
Informan Utama

Observasi Kesimpulan

Sebagian besar
informan belum
mengikuti kursus
pelatihan Hygiene
Sanitasi depot baik

Sebagian besar
informan mengatakan
bahwa tidak adanya
pelatihan atau kursus
untuk DAMIU, dan

Hasil pengamatan yang
dilakukan untuk hygine

Sebagian besar
hygiene sanitasi

sanitasi sebagian besar ~ Pemilik DAMIU
DAMIU tidak bebas masih belum
dari vektor binatang memadai
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Hasil Wawancara
Informan Pendukung

Hasil Wawancara
Informan Utama

Observasi Kesimpulan

untuk kebersihan
wadah atau galon dari
DAMIU tidak
diberikan tissu
pembersih galon tidak
tertutup rapi dan tidak

pengusaha maupun
pekerja depot, surat
keterangan laik
hygine sanitasi tidak
ada, dan yang
membersihkan

dikarenakan masih
belum terlatih
karena belum
mengikuti kursus
pelatihan dan tidak
memiliki surat

seperti tikus dan kecoak
karena lokasi DAMIU
yang berada menyatu
dengan perumahan dan
untuk lantai juga tidak
kedap air dan bisa

DAMIU adalah ada pelabelan pada membahayakan pekerja  keterangan laik
pekerja dan galon. DAMIU terpeleset hygine sanitasi.
pemiliknya. karena air tergenang.

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa untuk
Hygiene Sanitasi depot belum memadai karena
pekerja depot belum terlatih dan mengikuti

kursus pelatihan hygine sanitasi dan tidak
melakukan pemeriksaan depot air minum dalam
6 bulan.

Tabel 3. Kesimpulan Pemeriksaan Laboratorium Depot Air Minum Isi Ulang

Hasil Wawancara Hasil Wawancara

Informan Utama

Informan Pendukung

Observasi Kesimpulan

Sebagian besar

Sebagian besar informan mengatakan

informan utama belum

Hasil pengamatan
pemeriksaan
laboratorium
untuk
pemeriksaan
secara fisika,

Sebagian besar
pemeriksaan
laboratorium pengusaha
depot air minum isi ulang
belum berjalan efektif,
karena pemilik atau

mengurus SITU dan (SITL) sangat_ kimia plan _ p_engusaha depot juga
Sudah 7 tahun belum mempengaruhi bakter.lologl tidak rutin dalam .
mengurus SITU berlangganan kepada sebagian besar mt_emerlksakan depo_t air
DAMIU DAMIU dengan minum ke laboratorium
keterangan: Air atau ke Labkesda Rokan
Memenuhi Syarat  Hulu dan belum
sebagai air mengurus Surat 1zin
minum. Tanda Usaha (SITU).
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa laboratorium atau ke Labkesda Rokan Hulu,

pemeriksaan laboratorium belum berjalan
efektif dikarenakan pengusaha depot air minum
belum memiliki surat izin tanda usaha (SITU),
pemilik atau pengusaha depot juga tidak rutin
dalam memeriksakan depot air minum nya ke

karena depot air minum wajib memiliki laporan
hasil uji air minum yang dihasilkan dari
laboratorium pemeriksaan kualitas air yang
ditunjuk pemerintah yang terakreditasi.

Tabel 4. Kesimpulan Sumber Air Baku Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)

Hasil Wawancara
Informan Pendukung

Hasil Wawancara
Informan Utama

Sebagian besar
informan utama
menggunakan
sumur biasa atau
sumur gali, sumur
bor. Pemeriksaan
dilakukan 3 bulan

Sebagian besar
informan pendukung
mengatakan DAMIU
menggunakan sumur
gali atau sumur bor
yang dilakukan per 6
bulan sekali dengan

Observasi Kesimpulan
Dari hasil Sumber air bakunya yaitu 2
pengamatan DAMIU menggunakan
sumber air sumur gali dan 3 DAMIU

DAMIU sebagian
besar informan
mengatakan tidak
mudah untuk

menggunakan sumur bor
dan telah memenuhi syarat
sebagai air minum sesuai
dengan Permenkes No :
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Hasil Wawancara
Informan Utama

Hasil Wawancara
Informan Pendukung

Observasi Kesimpulan

sekali, pemeriksaan
dilakukan 6 bulan

metode atau proses
pengolahan air yang

sekali atau 1 tahun

sekali, transaksi air
baku menggunakan
sumur milik sendiri.

digunakan yaitu
ultraviolet.

proses

492/MENKES/Per/IV2010

pembersihan
tangki dan untuk
bak penampungan
tidak bebas dari
bahan yang dapat
mencemari air.

Berdasarkan Tabel 4. diketahui sumber air baku
dari sumur gali dan sumur bor, air minum yang
aman bagi kesehatan apabila memenuhi syarat

secara fisika, mikrobiologi, kimia dan radioaktif
dan air baku sudah memenuhi syarat sebagai air
minum sesuai dengan Permenkes tahun 2010.

Tabel 5. Kesimpulan Pengawasan dan Pembinaan Pengetahuan Depot Air Minum Isi Ulang

(DAMIU)

Hasil Wawancara
Informan Utama

Hasil Wawancara
Informan Pendukung

Observasi Kesimpulan

Sebagian besar informan
utama mengatakan
kebersihan lingkungan
diperhatikan oleh pihak
pengawasan dan
pembinaan, mengambil
sampel air baku,
pengawasan dan
pembinaan dilakukan 6
bulan sekali atau 1 tahun
sekali, memeriksa semua
peralatan dan melihat atau
memantau saringan.

Sebagian besar
mengatakan
pengawasan dan

dikarenakan tidak

dan pembinaan.

informan pendukung
pembinaan dilakukan 1
kali dalam setahun

adanya anggaran untuk
melakukan pengawasan

Hasil pengamatan
ini tidak sejalan
dengan
Kepmenkes
907/2002 tentang
persyaratan dan

Pengawasan dan
pembinaan belum
berjalan optimal
karena dalam masa
pandemi covid-19
dan anggaran yang

pemantauan terbatas sehingga
kualitas air untuk  diupayakan untuk
pengawasan melakukan
kualitas air pengawasan dan

dilakukan secara

berkala sekurang-
kurangnya setiap ~ sekurang-kurangnya
3 (tiga) bulan. 3 (tiga) Bulan sekali.

pembinaan yang
merata dilakukan

Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa
pengawasan dan pembinaan dilakukan oleh
Dinas Kesehatan dan bekerja sama dengan
Tenaga Sanitarian dari Puskesmas Rambah,
pemilik atau pengusaha depot mengatakan
bahwa  dilakukannya  pengawasan  dan
pembinaan yang dilakukan oleh pihak terkait,
dan turun untuk melakukan pengecekan sampel
dan melihat lingkungan depot air minum isi
ulang. Dengan adanya pandemi covid-19 dan
keterbatasan anggaran dana maka Kkegiatan
pengawasan dan pembinaan belum bisa
dilakukan dan masih terhambat untuk
melakukan pemantauan.

PEMBAHASAN

Pengetahuan adalah hasil “mengetahui”
yang terjadi setelah seseorang merasakan suatu
objek tertentu. Persepsi ini terjadi melalui
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
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sentuhan manusia. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan merupakan area penting untuk
membentuk perilaku seseorang (Notoatmodjo,
2003). Pengusaha atau pemilik depot air minum
dengan pengetahuan baik terhadap usaha depot
air minum isi ulang akan berusaha mengikuti
aturan yang berlaku untuk usaha depot yang
dimilikinya. Dan Hubungan pengetahuan
dengan pelaksanaan kualitas depot air minum
isi ulang sangat erat kaitannya, semakin banyak
informasi/pengetahuan yang dimiliki oleh
pengusaha depot air minum maka semakin baik
juga untuk kualitas produksi air minum isi
ulang, dengan informasi yang ada maka
pengusaha depot air minum isi ulang dapat
meningkatkan kualitas air minumnya. Hasil
penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan
belum memadai di depot air minum isi ulang
hal ini sesuai dengan hasil penelitian
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(Raksanagara et al., 2018) dalam wawancara
mendalam menunjukkan pengetahuan masih
rendah dalam hygine dan  kebersihan
lingkungan karena pemahaman oleh informan.

Higiene adalah upaya untuk mengelola
faktor risiko pencemaran lokasi, fasilitas, dan
penjamah air minum agar aman dikonsumsi
(Kementerian Kesehatan, 2014). Kebersihan
adalah tindakan kesehatan yang dirancang
untuk mengurangi atau menghilangkan faktor-
faktor yang menyebabkan pencemaran air
minum dan fasilitas untuk pengolahan,
penyimpanan dan distribusi air minum. Tujuan
hygiene  sanitasi  adalah  terlindunginya
masyarakat dari potensi pengaruh buruk akibat
konsumsi air minum yang berasal dari depot air
minum. Hasil penelitian menunjukkan hygiene
sanitasi belum memadai di depot air minum isi
ulang dikarenakan adanya pengusaha dan
pekerja depot belum terlatih dan belum
mengikuti kursus pelatihan hygiene sanitasi dan
belum memiliki surat keterangan laik hygiene
sanitasi hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Informan (KP) dalam wawancara mendalam
dan pengamatan hasil observasi mengenai
Hygiene Sanitasi bahwasanya pengusaha
pemilik DAMIU belum pernah mengikuti
kursus pelatihan hygiene sanitasi, dan juga
usaha depot ini tidak melakukan pemeriksaan
secara bertahap.

Hasil Penelitian (Khoeriyah and Anies,
2015) Hygiene Sanitasi DAMIU yang tidak
sesuai dengan ketentuan atau peraturan yang
berlaku dapat mengakibatkan kualitas air
minum yang dihasilkan tidak memenuhi standar
kualitas air minum yang ditentukan karena
apabila kualitas air minum tidak memenuhi
syarat khususnya kualitas bakterioligis yang
dapat nantiknya menimbulkan gangguan
kesehatan. Gangguan Kkesehatan ini berupa
penyakit seperti diare, kolera, tifoid, hepatitis,
disentri, dan gastroenteritis. Hal ini disebabkan
oleh tingkat ekonomi yang rendah tidak sesuai
dengan biaya yang dikeluarkan pengusaha
depot air minum isi ulang sehingga pengusaha
depot air minum isi ulang tidak mengikuti
peraturan yang berlaku pada usaha depot air
minum isi ulang. Bagi pengusaha depot air
minum, agar usahanya selalu berkembang tentu
harus mengikuti apa yang dianjurkan oleh
pemerintah,  seperti  mengikuti  program
sertifikasi laik higine sanitasi depot air minum
tersebut. Yang tidak kalah penting lagi yaitu
memiliki legalitas usaha dan untuk pengujian
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mutu air baku harus dilakukan di laboratorium
pemeriksaan kualitas air yang ditunjuk oleh
Pemerintah  Kabupaten/Kota  atau  yang
terakreditasi yang dilakukan sekurang-kurang
nya 6 (enam) bulan sekali. Hasil pengujian
mengenai standar mutu air minum disampaikan
kepada kepala dinas kabupaten/kota yang
menerbitkan tanda daftar industri.

Pemeriksaan laboratorium yang baik
yaitu dengan memeriksakan usaha depot air
minum yang dilakukan 6 (enam) bulan sekali,
agar kualitas air minum yang diproduksi oleh
usaha depot air minum terjamin kualitasnya dan
siap untuk di produksi dan dipasarkan kepada
masyarakat dan konsumen. Jika tidak dilakukan
pemeriksaan secara bertahap maka kualitas dari
air minum masih dipertimbangkan kualitasnya,
karena wajib depot air minum ini memiliki
laporan hasil uji air minum yang dihasilkan dari
laboratorium pemeriksaan kualitas air, agar
tidak dapat nantiknya menimbulkan masalah
kesehatan kepada masyarakat dan konsumen.

Hasil penelitian menunjukkan
pemeriksaan laboratorium belum berjalan
efektif dikarenakan pengusaha depot air minum
belum memiliki surat izin tanda usaha (SITU),
pemilik atau pengusaha depot juga tidak rutin
dalam memeriksakan depot air minum nya ke
laboratorium atau ke Labkesda Rokan Hulu, hal
ini sejalan dengan hasil penelitian (Trisnaini,
Sunarsin  and  Septiawati, 2018) bahwa
mayoritas DAMIU (92,4%) yang beroperasi
yang menjadi sampel dalam penelitian tidak
memiliki izin operasi penelitian ini memperoleh
hasil bahwa adanya hubungan yang bermakna
antara ada tidaknya izin DAMIU tersebut
beroperasi dengan kandungan bakteriologis di
dalam sampel air.

Air baku adalah air yang belum di
proses atau sudah diproses menjadi air bersih
yang memenuhi persyaratan mutu sesuai
peraturan kesehatan untuk diolah menjadi
produk air minum. Bahan baku utama yang
digunakan depot air minum adalah air yang di
ambil dari sumber yang terjamin kualitasnya.
Air baku yang diambil dari sumbernya diangkut
dengan menggunakan tangki dan selanjutnya
ditampung dalam bak atau tangki penampung
(reservoir). Bak penampung harus dibuat dari
bahan tara pangan (food grade). Harus bebas
dari bahan yang dapat mencemari air.

Hasil penelitian menunjukkan Sumber
Air Baku yang digunakan oleh pemilik atau
pengusaha depot air minum isi ulang
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menggunakan  sumur bor 3 (DAMIU)
menggunakan sumur gali 2 (DAMIU) hal ini
searah dengan hasil penelitian (Mairizki, 2017)
Sumber air baku tersebut akan mempengaruhi
kualitas AMIU, yang dihasilkan. Bahan utama
yang seharusnya digunakan adalah air yang
diambil dari sumber yang terjamin kualitasnya,
yaitu terlindungi dari cemaran fisika, kimia, dan
biologi yang berbahaya bagi kesehatan. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya ketepatan waktu
pengusaha depot air minum isi ulang dalam
melakukan pemeriksaan kualitas air baku,
sehingga air baku yang digunakan bisa
mempengaruhi kualitas AMIU. Saat
mengembangkan pasokan air ke masyarakat,
pengolahan sumber air diperlukan. Salah satu
sumber air tersebut adalah air permukaan.
Selain bau, rasa air merupakan parameter
penting dalam mengukur kualitas air. Parameter
tersebut adalah sifat fisik yang secara langsung
mempengaruhi hasil survei pengguna air Gua
Desa Laburunci (Sahi et al., 2017), dan untuk
parameter rasa air gua yang digunakan
terlampir. Penyajiannya 1,3% enak, tapi 147
lainnya mengatakan air gua yang digunakan
98,7% hambar.

Pemantauan adalah proses penentuan
apa yang sedang dilakukan, seperti yang
diminta, direncanakan, atau sesuai. Coaching
adalah semua masalah, inisiatif, dan kegiatan
yang terkait dengan perencanaan, organisasi,
dan manajemen yang teratur dan terarah. Dan
dapat dipahami sebagai membantu seseorang
atau kelompok. Ditujukan kepada orang atau
kelompok lain melalui materi pembinaan
dengan tujuan mengembangkan keterampilan
untuk mencapai harapan. Hasil penelitian
menunjukkan pengawasan dan pembinaan
depot air minum isi ulang belum berjalan
dengan optimal karena kegiatan belum bisa
dilakukan dan masih  terhambat dalam
melakukan pemantauan karena dalam pandemi
Covid-19 kegiatan ini belum bisa berjalan, hal
ini didukung oleh hasil penelitian (Muhammad
Igbal, 2018) hasil tes ini menunjukkan bahwa
pembinaan dan pengawasan  berdampak
signifikan terhadap kualitas air minum isi
ulang. Pengelolaan dan pengawasan merupakan
unsur yang tidak  terpisahkan  untuk
meningkatkan kualitas penyimpanan air minum
pengisian ulang dan memenuhi  syarat
kesehatan. Bimbingan dan pengawasan yang
tepat juga akan mengarah pada pengisian ulang
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penyimpanan air
tinggi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan keseluruhan uraian diatas
dapat disimpulkan  bahwa  Pengetahuan
pengusaha depot air minum isi ulang tentang
depot air minum isi ulang belum memadai.
Hygiene Sanitasi depot air minum isi ulang
belum memadai karena masih belum terlatih
dan belum mengikuti kursus pelatihan baik itu
pengusahanya maupun pekerja, dan surat
keterangan laik hygiene sanitasi tidak dapat di
tunjukkan  kepada peneliti.  Pemeriksaan
laboratorium pengusaha depot air minum isi
ulang belum berjalan efektif, karena pemilik
atau pengusaha depot juga tidak rutin dalam
memeriksakan depot air minum ke laboratorium
atau ke Labkesda Rokan Hulu dan belum
mengurus surat izin tanda usaha (SITU).
Sumber air yaitu 2 DAMIU menggunakan
sumur gali dan 3 DAMIU menggunakan sumur
Bor. Pengawasan dan pembinaan belum
berjalan optimal karena dalam masa pandemi
covid-19 dan anggaran yang terbatas sehingga
di upayakan untuk melakukan, pengawasan dan
pembinaan dilakukan oleh pihak Dinas
Kesehatan dan bekerja sama dengan Tenaga
Sanitarian Puskesmas Rambah.

Diharapkan kepada pihak dari Tenaga
Sanitarian dan Dinas Kesehatan Kabupaten
Rokan Hulu memberikan kesempatan kepada
pengusaha  untuk  mengulang  kembali
pengetahuan tentang depot air minum isi ulang
seperti dengan melakukan sosialisasi-sosialisai
terhadap pemilik (DAMIU). Diharapkan
Tenaga Sanitarian yang memiliki wilayah
memberikan sanksi-sanksi kepada usaha depot
air minum jika tidak memeriksakan air yang
diproduksi jika tidak tepat waktu atau tidak
mengikuti pemeriksaan laboratorium. Sanksi
dapat berupa teguran lisan, tertulis atau
pencabutan sertifikat laik hygiene sanitasi jika
memiliki. Diharapkan kepada pengusaha depot
air minum mengikuti kursus dan pelatihan
hygiene sanitasi dan memiliki sertifikat laik
hygiene sanitasi terhadap usaha yang dijalankan
dan diproduksi kan untuk masyarakat atau
konsumen.

minum yang berkualitas
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