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ABSTRAK
Air merupakan kebutuhan pokok bagi kehidupan manusia. Sumber air yang paling banyak digunakan masyarakat adalah air sumur galian. Indikator air bersih yang sering digunakan adalah bakteri coliform. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe mengandung bakteri coliform atau tidak.

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif secara analisa kualitatif. Analisa kandungan bakteri coliform menggunakan Uji Mikrobiologis dengan metode MPN (Most Probability Number) yang terdiri dari uji presumtive, uji konfirmasi dan pernyataan hasil. Pengambilan sampel dilakukan secara acak sistematik random sampling yaitu dengan cara membagi jumlah populasi dengan jumlah sampel yang diinginkan. Sampel yang diuji sebanyak 11 sampel.
Hasil penelitian dari 11 sampel menunjukkan bahwa semua sampel positif mengandung bakteri coliform. Sampel S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8 dan S9 mengandung >2400 koloni/100 ml air, sampel S3 dan S11 mengandung 241 koloni/100 ml air dan sampel S10 mengandung 23 koloni/100 ml air.
Dapat disimpulkan bahwa 10 sampel (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 dan S11) mengandung bakteri coliform yang tidak memenuhi persyaratan kadar maksimum menurut PerMenKes No. 416/Menkes/Per/IX/1990 yaitu 50 koloni/100 ml air dan hanya sampel S11 yang memenuhi syarat. Disarankan kepada masyarakat agar menjaga kebersihan lingkungan di sekitar air sumur.
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ABSTRACT

Water is basic need for human to live. The most common water source utilize by human is water taken from wells. Coliform bacteria is commonly used as an indicator of water source that is eligible for consumption. This study aimed to determine whether the water taken from the wells in Pondok Namorambe Housing Complex, Namorambe Subdistrict contains coliform bacteria or not. 

The research is a descriptive study with qualitative analysis method. The analysis of coliform bacteria content was conducted microbiological test with MPN (Most Probability Number) method consisting of presumtive test, confirmation test and result statement. The sampling technique was systematic random sampling technique , that is by dividing the number of population with the desired number of samples, the samples tested were 11 samples. 

The results showed that all of the 11 samples were positively contain coliform bacteria. The samples S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8 and S9 contained > 2400 colonies / 100 ml water, S3 and S11 samples containing 241 colonies / 100 ml water and S10 samples contained 23 colonies / 100 ml water. 

It can be concluded that 10 samples (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 and S11) contained coliform bacteria where the bacteria content does not meet the requirement of the maximum level content in accordance to PerMenKes (Ministry of Health Regulation) No. 416 / Menkes / Per / IX / 1990, i.e. 50 colonies / 100 ml water. Only sample S11 was eligible as consumption water. It is recommended that the people in the society keep the well premises clean.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Air merupakan senyawa yang penting bagi semua makhluk hidup. Tidak satupun makhluk hidup di dunia yang tidak memerlukan dan tidak mengandung air. Dalam tubuh manusia sebagian besar terdiri dari air yakni sekitar 80% dari berat tubuhnya. Kekurangan air pada tubuh bisa menyebabkan dehidrasi karena ketahanan tubuh manusia sangat bergantung pada berbagai fungsi air. Keperluan manusia sehari-hari terhadap air berbeda untuk tiap tingkatan kehidupan. Jadi semakin tinggi taraf kehidupan, semakin meningkat jumlah keperluan akan air. 
Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mencuci dan sebagainya. Menurut perhitungan WHO di negara-negara maju setiap orang memerlukan air antara 60 - 120 liter per hari sedangkan di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia setiap orang memerlukan air antara 30 - 60 liter per hari. Menurut Peraturan Kementerian Kesehatan, rata-rata kebutuhan air per kapita adalah 60 liter, yang meliputi 30 liter untuk mandi, 8 liter untuk minum dan sisanya untuk keperluan lainnya (memasak dan mencuci). 
Air yang bersih dan sehat bukan saja air yang tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak berasa, tetapi air tersebut juga harus bebas kontaminan kimiawi maupun mikrobiologi (Dewi dkk, 2011). Air bersih memiliki standar persyaratan tertentu, yaitu persyaratan fisika, kimia dan biologi. Syarat tersebut merupakan satu kesatuan. Jika ada salah satu parameter yang tidak memenuhi syarat maka air tersebut tidak layak untuk digunakan atau dikonsumsi (Perdamean dkk, 2015). Air bersih yang tidak memenuhi standar kualitas dapat menimbulkan beragam gangguan kesehatan, baik secara langsung maupun tidak langsung (secara perlahan-lahan). 

Penggunaan air dengan kualitas yang tidak memenuhi syarat kualitas air bersih dapat mengganggu kesehatan karena air yang tidak sehat dapat  sebagai water borne diseases, yaitu penyebaran penyakit-penyakit melalui air yang tidak sehat. Beberapa penyakit yang ditularkan melalui media air yang kurang sehat yaitu
diantaranya yang disebabkan oleh parasit seperti cacingan, penyakit yang disebabkan oleh bakteri seperti tipus, kolera (muntaber), disentri dan beberapa penyakit yang ditularkan oleh virus seperti diare, hepatitis dan polio. 
Dalam hal ini persyaratan kualitas air bersih di Indonesia terdapat di dalam Permenkes Republik Indonesia No. 416/Menkes/Per/IX/1990 dimana air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan dan dapat diminum setelah dimasak.  Adapun persyaratan mikrobiologik untuk air bersih menurut Permenkes No. 416 Menkes/Per/IX/1990 maksimum yang diperbolehkan dalam 100 ml air bersih adalah 50 (lima puluh) koloni bakteri Coliform (Wulan, T.S. 2016).
Sumber air dapat berasal dari air sumur, sungai, danau, payau dan laut. Air sumur merupakan sumber air yang banyak digunakan masyarakat
Indonesia. Agar air sumur memenuhi syarat kesehatan, khususnya untuk air
rumah tangga, maka air sumur harus dilindungi terhadap bahaya-bahaya
pencemaran. Sumur merupakan cara mengambil air yang banyak dipakai di Indonesia (Sumantri, 2015).
Air sumur dipergunakan untuk banyak keperluan seperti untuk minum,
mencuci, mandi dan sebagainya dapat dicemari oleh penyakit berbentuk infektif. dari jenis virus, bakteri, jamur, protozoa dan cacing. Pencemaran biasanya disebabkan karena masuknya kotoran manusia dan binatang ke dalamnya, misalnya dalam bentuk tinja, urin dan sebagainya. Pencemaran yang tidak disengaja banyak pula terjadi, seperti kembalinya air buangan ke dalam sumur secara langsung atau melalui tempat bocor dan celah-celah tanah, misalnya dari kakus ke dalam sumur yang letaknya terlalu dekat. 
Sebanyak 70% sumur yang digunakan masyarakat dalam memenuhi kebutuhan air bersih tercemar bakteri Escherichia coli (E-coli). E-coli adalah salah satu jenis bakteri Coliform. Bakteri Coliform merupakan golongan mikroorganisme yang lazim digunakan sebagai indikator air bersih, di mana bakteri ini dapat menjadi sinyal untuk menentukan suatu sumber air telah terkontaminasi oleh bakteri patogen atau tidak yang berbahaya bagi kesehatan. Jika bakteri coliform terdapat pada air bersih maka akan memberikan dampak negatif bagi kesehatan manusia. Bakteri coliform dapat menyebabkan terjadinya diare, mual, beberapa tipe menyebabkan disentri pada bayi.Oleh karena itu perlu dilakukan pengujian bakteri Coliform pada air sumur. Jumlah perkiraan terdekat (JPT) bakteri Coliform/100 cc air digunakan sebagai indikator kelompok mikrobiologis (Soemirat, 2013). Persyaratan bakteriologis air bersih yang berkualitas baik harus memenuhi total bakteri Coliform. Persyaratan bakteriologis berdasarkan kandungan jumlah total Coliform adalah 50 (lima puluh) dalam setiap 100 ml air bersih (Perdamean dkk, 2015).
Hasil penelitian Lola Alia 2013 dalam skripsinya yang berjudul “Pengujian Bakteri Coliform Pada Air Sumur Di Medan Johor” menunjukkan bahwa air sumur yang diperiksa mengandung bakteri Coliform 1600/100 ml, hasil tersebut tidak memenuhi persyaratan kadar maksimum menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 416/Menkes/Per/IX/1990 yaitu 50/100 ml.
Penelitian ini mengambil wilayah Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe dikarenakan masyarakat di wilayah ini banyak menggunakan air sumur galian sebagai sumber air keperluan rumah tangga. Data dari Puskesmas menyebutkan dari bulan Januari – Mei 2017 terdapat paling sedikit ada 30 orang yang menderita diare setiap bulannya. Berdasarkan hasil pengamatan sementara, sumur galian di wilayah Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe masih ada yang belum memenuhi syarat kesehatan  secara fisik dan mikrobiologis, masih ada sumur galian dan septic tank yang jaraknya kurang dari 10 Meter. Data dari Kepala Lingkungan menyebutkan bahwa ada 95 Kepala Keluarga (KK) dengan 386 jiwa dan sebagian besar bermata pencaharian sebagai buruh dan tukang, sedangkan tingkat pendidikannya sebagian besar hanya lulusan SMP dan SMA.
Dalam mencukupi kebutuhan sehari-hari dalam hal sumber daya air, warga di Perumahan Rumah Pondok Namorambe sebagian besar menggunakan air sumur galian atau air tanah. Masyarakat sekitar tidak tahu air sumur tersebut layak atau tidak digunakan untuk kebutuhan sehari-hari misalnya, untuk mandi, mencuci dan lain-lain. Oleh karena itu perlu peninjauan ulang masalah kelayakan air sumur atau air tanah di Perumahan Rumah Pondok Namorambe.

Berdasarkan paparan di atas, penulis ingin melakukan penelitian dengan judul “Identifikasi Bakteri Coliform pada Air Sumur Galian yang Digunakan untuk Keperluan Rumah Tangga di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe”.
B.  Rumusan Masalah
1. Apakah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe mengandung bakteri Colform ?
2. Apakah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe memenuhi persyaratan kualitas air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.416/Menkes/Per/IX/1990 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui apakah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe mengandung bakteri coliform atau tidak.
2. Untuk mengetahui apakah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe memenuhi persyaratan kualitas air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.416/Menkes/Per/IX/1990.
D. Manfaat Penelitian

a. Untuk mengetahui apakah air sumur galian yang berada di Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe tercemar bakteri coliform.
b. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat setempat mengenai kualitas air sumur gali yang ada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe, Kec. Namorambe apakah memenuhi persyaratan kualitas air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.416/Menkes/Per/IX/1990 dalam hal jumlah total bakteri Coliform.
c. Sebagai rujukan bagi peneliti selanjutnya.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Air

Air merupakan salah satu kebutuhan hidup dan merupakan dasar bagi perikehidupan di bumi. Tanpa air, berbagai proses kehidupan tidak dapat berlangsung. Oleh karena itu, penyediaan air merupakan salah satu kebutuhan utama bagi manusia untuk kelangsungan hidup dan menjadi faktor penentu dalam kesehatan dan kesejahteraan manusia. Adapun manfaat dan fungsi dari air dalam tubuh manusia adalah sebagai media penghantar nutrisi, vitamin, mineral, oksigen ke organ dan sel-sel tubuh (Pardamean dkk, 2015).
B. Peranan Air   
Air merupakan kebutuhan yang tidak dapat di tinggalkan bagi kehidupan manusia, karena air di gunakan untuk bermacam-macam kegiatan misalnya minum, makan, mencuci, pertanian industri, perikanan, rekreasi dan juga pembangkit listrik.
Bagi tubuh manusia, air merupakan materi penting karena jika tubuh kehilangan cairan maka akan berakibat buruk bagi manusia seperti dehidrasi bahkan dapat menyebabkan kematian. Air dalam tubuh manusia berkisar antara 50 - 70% dari  seluruh berat badan. Air terdapat di seluruh badan; ditulang terdapat air sebanyak 22% berat tulang, di daerah ginjal sebanyak 83%. Pentingnya air bagi kesehatan dapat dilihat dari jumlah air yang ada di dalam organ, seperti 80% dari darah terdiri atas air, 22% dari tulang, 75% dari urat syaraf, 70% dari hati dan 75% dari otot adalah air. Kehilangan air 15% dari berat badan dapat mengakibatkan kematian. Karenanya orang dewasa perlu minum minimum 1,5 – 2 liter air sehari. Kekurangan air ini menyebabkan banyaknya penyakit batu ginjal dan kandung kemih di daerah tropis seperti Indonesia, karena terjadinya kristalisasi unsur-unsur yang ada di dalam cairan-cairan tubuh. (Soemirat, 2013).

C. Sumber  Air
Air yang diperuntukkan bagi manusia harus berasal dari sumber yang bersih dan aman. Batasan-batasan sumber air yang bersih dan aman ini, antara lain:

a) Bebas dari kontaminasi kuman atau bibit penyakit.
b) Bebas dari substansi kimia yang berbahaya dan beracun.
c) Tidak berasa dan berbau.
d) Dapat digunakan untuk mencukupi kebutuhan domestik dan rumah tangga.
e) Memenuhi standar minimal yang ditentukan oleh WHO atau Departemen Kesehatan RI.
Air dinyatakan tercemar bila mengandung bibit penyakit, parasit, bakteri, bahan-bahan kimia yang berbahaya dan sampah atau limbah industri. Berdasarkan letak sumbernya, air dapat dibagi menjadi air angkasa (hujan), air permukaan dan air tanah.
C.1 Air Angkasa (Hujan)
      Air hujan sebagian besar berasal dari penguapan air laut dan sebagian kecil berasal dari penguapan air tanah dan pepohonan. Penguapan terjadi karena adanya panas matahari. Uap air tersebut terkumpul di angkasa sebagai awan kemudian jatuh ke bumi sebagai hujan. Air hujan membawa serta mikroorganisme debu, gas, serta kotoran yang ada di angkasa. Air hujan akan lebih tercemar ketika tiba di tanah dan tercampur dengan sampah, kotoran hewan maupun manusia. Air hujan yang jatuh ke tanah biasanya akan meresap ke dalam tanah, tetapi ada juga yang menggenang di atas tanah tergantung pada struktur tanah.
C.2 Air Permukaan
Air permukaan disebut juga air badan air yaitu air yang berasal dari tempat wadah yang berada di atas permukaan daratan yang terisi dan atau menghasilkan air, yaitu rawa, danau, sungai, waduk dan saluran air (Permenkes RI No.173/MenKes/Per/VIII/77). Sumber-sumber air permukaan, antara lain, sungai, selokan, rawa, parit, bendungan, danau dan laut (Sumantri, 2015). Air permukaan dapat mengandung banyak zat organik yang  mudah terurai yang merupakan makanan bagi bakteri. 

Sumber air permukaan yang berasal dari sungai, selokan dan parit mempunyai persamaan, yaitu airnya mengalir dan dapat menghanyutkan bahan yang tercemar. Sumber air permukaan yang berasal dari rawa, bendungan dan danau memiliki air yang tidak mengalir, tersimpan dalam waktu yang lama dan mengandung sisa-sisa pembusukan alam,misalnya, pembusukan tumbuh-tumbuhan, ganggang dan fungi. Air permukaan yang berasal dari air laut mengandung kadar garam yang tinggi.

C.3 Air Tanah 
 Air tanah merupakan sumber air bersih yang banyak di gunakan. Berbagai macam cara untuk memperoleh air tanah di antaranya dengan sumur pompa, sumur bor, mesin diesel, sumur gali. Diantara cara-cara tersebut sumur gali adalah yang paling banyak di gunakan. Khususnya di daerah pedesaan atau pemukiman. Selain biayanya relatif murah, biasanya masyarakat desa memanfaatkan sumur gali yang sudah ada yang merupakan peninggalan leluhur mereka. Karena air sumur merupakan sumber air yang penting maka dari itu lingkungan sumur maupun konstruksinya harus diperhatikan (Surbakti, 1987).
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam membuat sumur dangkal adalah:
1. Sumur harus diberi tembok kedap air 3,00 m² dari muka tanah, agar perembesan air permukaan dapat dihindari.
2. Sekeliling sumur harus diberi lantai kedap air selebar 1 – 1,5 m² untuk mencegah terjadinya pengotoran dari luar.
3. Pada lantai sekelilingnya harus diberi saluran pembuangan air kotor agar air dapat tersalurkan dan tidak akan mengotori sumur.
4. Pengambilan air sebaiknya dengan pipa kemudian air dipompa ke luar.
5. Pada bibir sumur hendaknya diberi tembok pengaman setinggi 1 m². 
Menurut Depkes RI (1992) Persyaratan Kesehatan sumur galian adalah sebagai berikut:
a. Lokasi
1. Apabila sumber pencemaran terletak lebih tinggi dari sumur galian dan diperkirakan air tanah mengalir  ke sumur galian maka  jarak minimal sumur galian terhadap sumber pencemaran adalah 11 meter.
2. Jika jarak sumber pencemaran sama atau lebih rendah dari sumur galian maka jarak minimal sumur galian terhadap sumber pencemaran adalah 9 meter.
3. Sumber pencemaran adalah jamban, air kotor atau comberan, tempat pembuangan sampah kandang ternak  dan sumber/saluran resapan.
b. Lantai
Lantai harus kedap air minimal harus 1 meter dari sumur dan air kotor, mudah untuk dibersihkan, tidak menyebabkan genangan air, kemiringan minimal  1 - 50
c. SPAL
SPAL harus kedap air, tidak menimbulkan genangan air dan kemiringannya minimal 20
d.  Bibir sumur 
Bibir sumur minimal 80 cm dari lantai, bahan kuat dan kedap air.
e.  Dinding sumur 
Dinding sumur minimal 3 meter dari permukaan tanah, terbuat dari bahan yang kuat dan kedap air.
f. Tutup sumur
Jika pengambilan air dengan pompa tangan atau listrik sumur haruslah ditutup.
g. Timba (ember tali )
Jika pengambilan dengan timba maka harus di sediakan timba khusus untuk mencegah pencemaran, timba harus di gantung dan tidak boleh di letakkan di lantai.

Di Indonesia, sumur merupakan cara mengambil air yang banyak dipakai oleh masyarakat (Sumantri, 2015). Kriteria sumur yang baik yaitu terletak di tempat yang aliran air tanahnya tidak tercemar. Bila di sekeliling sumur terdapat sumber pencemaran air tanah, maka hendaknya sumur berada di hulu aliran tanah dan sedikitnya berjarak 10 - 15 meter dari sumber pencemaran tersebut. Sumber-sumber pencemaran tersebut dapat berasal dari jamban yang berdekatan dengan sumur, sisa-sisa makhluk hidup (sampah), maupun kotoran dari hewan. Kontaminasi feses terhadap tanah dan air merupakan hal yang umum di daerah perkotaan, hal ini diakibatkan oleh kepadatan penduduk yang berlebihan, toilet yang kurang sehat dan pembuangan limbah mentah ke tempat terbuka tanpa diolah. Sebagian besar rumah tangga di perkotaan yang menggunakan pompa, sumur atau mata air untuk persediaan air bersih mereka memiliki sumber-sumber air ini dengan jarak 10 meter dari septik tank atau pembuangan toilet. Badan Pengelolaan Lingkungan Hidup Daerah (BPLHD) Jakarta menunjukkan bahwa 41% sumur galian yang digunakan oleh rumah tangga berjarak kurang dari 10 meter dari septik tank. Septik tank jarang disedot dan kotoran merembes ke tanah dan air tanah sekitarnya.

D. Syarat-syarat Air Bersih
Air bersih menurut Permenkes Republik Indonesia Nomor 416/Menkes/Per/ IX/1990 adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan dan dapat diminum setelah dimasak. 

Air bersih yang ideal haruslah jernih, tidak berwarna, tidak berasa dan tidak berbau. Air bersihpun haruslah tidak mengandung kuman patogen dan segala makhluk yang membahayakan kesehatan manusia. Tidak mengandung zat kimia yang dapat mengubah fungsi tubuh, tidak dapat diterima secara estetis dan dapat merugikan secara ekonomis. Air itu seharusnya tidak korosif, tidak meninggalkan endapan pada seluruh jaringan distribusinya. Pada hakekatnya, tujuan syarat-syarat air bersih ini dibuat untuk mencegah terjadinya serta meluasnya penyakit bawaan air (water-borne diseases) (Soemirat, 2013).

Adapun syarat-syarat air bersih tercantum dalam Permenkes Republik Indonesia Nomor 416/Menkes/Per/IX/1990, lihat di Lampiran 4.
E. Water-Borne Diseases
Water-borne diseases merupakan penyakit yang ditularkan ke manusia akibat adanya cemaran baik berupa mikroorganisme ataupun zat pada air. Kontaminasi pada manusia dapat melalui kegiatan minum, mandi, mencuci, proses menyiapkan makanan ataupun memakan makanan yang telah terkontaminasi saat proses penyiapan makanan. Tidak hanya melalui air minum dan makanan.
Water-borne diasease diakibatkan oleh mikroorganisme berupa bakteri, protozoa dan cacing. Bakteri  penyebab water atau foodborn disease antara lain: Chlostridiumbotulinum, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Salmonella typhi. Untuk bakteri dan protozoa umumnya menyebabkan sakit akibat masuknya organisme tersebut dapat merusak jaringan ataupun sistem sirkulasi pada saluran pencernaan. Hal inilah yang menyebabkan pencernaan tidak bekerja optimal sehingga menyebabkan diare bagi penderita. Kondisi yang lebih parah dapat menyebabkan kerusakan pada saluran pencernaan sehingga menyebabkan luka saluran cerna yang berakibat pada diare beradarah. Diare yang cukup sering dapat berbahaya bagi manusia diakibatkan kekurangan cairan pada tubuh, dan kehilangan cairan berat dapat menyebabkan keseimbangan asam basa tubuh tidak seimbang yang berujung pada kerusakan sistem organ.
Penyebab lainnya dari water-borne disease yaitu infeksi cacing nematoda. Contoh kontaminasi cacing yang paling sering yaitu Schistosoma (penyebab Scistosomiasis), Taenia (infestasi cacing pita, Taeniasis) dan Ascaris (penyebab kecacingan Ascariasis). Kecacingan dapat terjadi akibat dari meminum air yang terkontaminasi oleh telur cacing. Umumnya kecacingan lebih sering terjadi melalui kontaminasi lewat makanan dibandingkan lewat air minum.
Penyakit-penyakit yang dapat di sebabkan oleh water-borne diseases antara lain adalah penyakit Kholera, Typhoid, Hepatitis Infektiosa, Dysentri dan Gastroenteritis.
F. Kriteria Kualitas Air yang Digunakan untuk Keperluan Sehari-hari
Air yang memenuhi kriteria sebagai air bersih merupakan air yang dapat digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah dimasak. Persyaratan ini telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia melalui Permenkes RI/416/Menkes/Per/IX/1990. Parameter mikrobiologik menurut Permenkes RI/416/Menkes/Per/IX/1990 ada dua yaitu:
a. Coliform tinja; air yang mengandung coliform tinja berarti air tersebut telah tercemar oleh tinja. Tinja ini sangat potensial untuk menularkan penyakit yang berhubungan dengan air.
b. Coliform total; bila air mengandung bakteri kelompok ini akan dapat mengakibatkan penyakit-penyakit saluran pencernaan. 
Kuman coliform total tidak sepenuhnya apatogen, beberapa tipe menyebabkan disentri pada bayi (Waluyo, 2011).

G. Bakteri Coliform
Bakteri coliform merupakan suatu kelompok organisme yang berbentuk batang gram negatif, tidak membentuk spora, aerobik, dan anaerobik fakultatif yang memfermentasi laktosa dengan menghasilkan asam dan gas dalam waktu 24 - 48 jam pada suhu 35 - 370C.
Coliform merupakan suatu grup bakteri yang digunakan sebagai indikator
adanya polusi kotoran dan kondisi yang tidak baik terhadap air, makanan, susu dan produk-produk susu. Adanya bakteri coliform di dalam makanan/minuman menunjukkan kemungkinan adanya mikroba yang bersifat enteropatogenik dan atau toksigenik yang berbahaya bagi kesehatan. Bakteri coliform dapat menyebabkan terjadinya diare, mual dan menyebabkan disentri pada bayi (Waluyo, 2011). Oleh karena itu, jika makin sedikit kandungan bakteri coliform di dalam air, artinya, kualitas air tersebut  semakin baik.
Bakteri coliform dapat dibedakan menjadi 2 kelompok diantaranya:
1. Coliform fekal

Kelompok bakteri coliform fekal ini diantaranya Escherichia coli.
Escherichia coli merupakan bakteri yang berasal dari kotoran hewan atau manusia.Adanya Escherichia coli pada air menunjukkan bahwa air
tersebut pernah terkontaminasi feses hewan ataupun manusia. Pada keadaan tertentu dapat mengalahkan mekanisme pertahanan tubuh, sehingga dapat menyebabkan diare, peritonitis, meningitis dan infeksi-infeksi lainnya. 
Oleh karena itu, standar kualitas air bersih mensyaratkan bahwa kandungan bakteri Escherichia coli harus 0 (nol) dalam 100 ml air bersih.
2. Coliform non-fekal
Kelompok coliform non-fekal diantaranya, Enterobacter aerogenes
dan Klebsiela yang biasa disebut golongan perantara. Bakteri ini biasanya
ditemukan pada hewan atau tanaman-tanaman yang telah mati. Bakteri ini juga lebih banyak didapatkan di dalam habitat tanah dan air daripada
di dalam usus.
Sifat-Sifat Coliform
Sifat-sifat bakteri coliform adalah: 

1. Mampu tumbuh baik pada beberapa jenis substrat dan dapat mempergunakan berbagai jenis karbohidrat dan komponen organik lain sebagai sumber energi dan beberapa komponen nitrogen sederhana sebagai sumber nitrogen.
2. Mempunyai sifat dapat mensintesa vitamin. 
3. Mempunyai interval suhu pertumbuhan antara 10 - 46,5°C. 

4. Mampu menghasilkan asam dan gas gula.
5. Dapat menghilangkan rasa pada bahan pangan.
Pengujian Bakteri Coliform

Coliform adalah golongan bakteri yang merupakan campuran antara bakteri fekal dan bakteri non fekal. Prinsip penentuan angka bakteri coliform adalah bahwa adanya pertumbuhan bakteri coliform yang ditandai dengan terbentuknya gas pada tabung Durham, setelah diinkubasikan pada media yang sesuai. 
Pengujian ini dilakukan dengan metode Angka Paling Mungkin (APM). Pengujian APM dilakukan dengan dua tahap yaitu, Uji Praduga (Presumtif Test) dan Uji Konfirmasi (Confirmative Test). 

Pada pengujian Angka Paling Mungkin (APM) dilakukan sesuai dengan prosedur cara uji cemaran mikroba Standar Nasional Indonesia SNI 01-2897-1992. Sampel dikocok homogen dan dipipet sebanyak 25 ml ke dalam labu steril yang telah berisi 225 ml larutan pengencer Pepton Dilution Fluid (PDF) dan dikocok sampai homogen sehingga didapatkan pengenceran 10-1. Selanjutnya dilakukan pengenceran secara serial sehingga didapatkan pengenceran 10-2 dan seterusnya sampai 10-3. 

H. Media
Media adalah suatu bahan yang terdiri atas campuran nutrisi zat makanan yang dipakai untuk menumbuhkan mikroba. Selain untuk menumbuhkan mikroba, media juga dapat digunakan untuk menghitung jumlah mikroba.
Syarat-syarat Media:

a) Media harus mengandung semua nutrien yang mudah digunakan oleh mikroba.

b) Media harus mempunyai tekanan osmosa dan pH yang sesuai.

c) Media tidak boleh mengandung zat-zat penghambat.

Media harus steril.

I. Kerangka Konsep



J. Definisi Operasional

1. Air sumur galian adalah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe

2. Air sumur galian yang mengandung bakteri Coliform adalah air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe.

K. Hipotesis
Terdapat bakteri Coliform pada Air Sumur Galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe.
BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A.  Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriprif secara analisis kualitatif yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya bakteri coliform pada air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe, Kec. Namorambe.

B.  Lokasi dan Waktu Penelitian
B.1 Lokasi Penelitian
 Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Farmasi.
B.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan akhir Mei sampai Juni 2017.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
C.1 Populasi Penelitian
  Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah Sumur Galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe yang berjumlah 83 sumur.
C.2  Sampel Penelitian
   Sampel adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe. Pengambilan sampel dilakukan secara acak sistematik (Systematic Random Sampling), dengan cara membagi jumlah anggota populasi dengan perkiraan jumlah sampel yang diinginkan, hasilnya adalah
interval sampel (Notoatmodjo, 2012), maka yang terkena sampel adalah setiap kelipatan dari hasil interval.
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Pengambilan sampel dihitung dengan cara 1 + [image: image5.png]


 (Military Sampling/Teknik Sampling BPOM, 2011-2012), dimana n adalah jumlah populasi. Maka sampel yang digunakan adalah 1 + [image: image7.png]


  = 10,1 (dibulatkan menjadi 11).
Perhitungan sampel
Jumlah Populasi = 83

Sampel yang diinginkan = 11
Maka intervalnya = 83 : 11  = 7,54 (dibulatkan menjadi 8)

Maka anggota populasi yang terkena sampel adalah setiap eleman atau anggota populasi yang mempunyai nomor kelipatan 8, yaitu sampel nomor 1, 9, 17, 25, 33, 41, 49, 57, 65, 73, dan 81 yang selanjutnya di beri kode dengan kode S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11.
D. Alat dan Bahan

D.1 Alat yang digunakan

1. Autoclave

2. Botol 150 ml

3. Batang pengaduk

4. Beaker glass 100 ml

5. Benang

6. Erlenmeyer 500 ml

7. Gelas ukur 100 ml

8. Inkubator

9. Kapas

10. Kawat ose

11. Kertas perkamen

12. Lampu Bunsen

13. Mikroskop

14. Objek glass

15. Pipet berskala 1 ml dan 10 ml

16. Pipet tetes

17. Rak tabung reaksi

18. Tabung Durham

19. Tabung reaksi

D.2 Bahan

Bahan-bahan yang digunakan meliputi:
1. Pengencer (1 gram/liter)
Pepton Dilutio Fluid 

PDF yang dibutuhkan untuk setiap sampel yaitu 243 ml, sampel yang digunakan yaitu 11 sampel sehingga 243 x  11 = 2673 ml (dilebihakan menjadi 2700 ml) maka PDF yang ditimbang adalah:
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Ditimbang 2,7 g PDF, kemudian dicampurkan dengan aquadest sampai 2700 ml. Masukkan ke dalam wadah yang sesuai, kemudian sterilkan.

2. Media 

a. Briliant Green Lactosa Bile 2% (BGLB) (40 g/l)

Larutan BGLB yang dibutuhkan untuk setiap sampel yaitu 81 ml, sampel yang digunakan yaitu 11 sampel sehingga 81 x 11 = 891 ml (dilebikan menjadi 1000 ml) maka BGLB yang ditimbang adalah:
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 g = 40 g

Ditimbang 40 gram BGLB, kemudian dicampurkan dengan aquadest sampai 1000 ml. Masukkan ke dalam tabung reaksi masing-masing 9 ml yang sudah dilengkapi tabung durham, sterilkan.
b. Mac Concey Broth (35 g/l)

MCB yang dibuat untuk setiap sampel yaitu 81 ml, sampel yang digunakan yaitu 11 sampel sehingga 81 x 11 = 891 ml (dilebikan menjadi 1000 ml) maka BGLB yang ditimbang adalah:
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Ditimbang 35 g MCB, kemudian dicampurkan dengan aquadest sampai 1000 ml. Masukkan ke dalam tabung reaksi masing-masing 9 ml yang sudah dilengkapi tabung durham, sterilkan. 

c. Nutrient Agar (20 g/l)

NA yang dibutuhkan untuk setiap sampel adalah 6 ml, sampel yang digunakan yaitu 11 sampel sehingga 6 x 11 = 66 ml (dilebihkan menjadi 70 ml) maka NA yang ditimbang adalah:
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Ditimbang 1,4 g NA, yang kemudian dicampurkan dengan aquadest sampai 70 ml, lalu masukkan ke dalam tabung reaksi sterilkan lalu dibuat menjadi agar miring. 
3. Biakan murni dari bakteri Coliform (kontrol positif)

4. Aquadest (kontrol negatif).

E.  Prosedur Kerja

a. Pengambilan Sampel
Sampel diambil pada waktu pagi hari jam 07.00
1. Siapkan botol yang volumenya 150 ml dan telah disterilkan pada suhu 120°C selama 15 menit.
2. Sebelum pengambilan sampel, tangan di aseptik terlebih dahulu dengan menggunakan alkohol 70%, hal ini mencegah pengambilan sampel dari tangan yang terkontaminasi.
3. Membuka kran dan membiarkan air mengalir selama 2 - 3 menit atau dalam waktu yang dianggap cukup untuk membersihkan pipa persil, menyesuikan dengan jarak sumber air. Kemudian kran dimatikan.

4. Mensterilkan mulut kran dengan cara memanaskan atau membakar mulut kran dengan spiritus. Jika mulut kran terbuat dari plastik, cara mensterilkan dengan mengusapkan alkohol.
5. Buka botol sampel dari kertas pelindung (dibuka sampai setengah saja untuk menghindari kontaminasi). Tutup botol jangan ditaruh sembarangan untuk menghindari kontaminasi. Panasi bibir botol sampel hingga cukup panas.
6. Kemudian mengalirkan kran kembali, lalu mengisi air ke dalam botol sampel sampai  volume botol 100 ml. Sebelum dan sesudah mengambil mulut botol disterilkan secara aseptik.
b. Penyiapan Contoh

1. Diambil 25 ml sampel secara aseptis, kemudian dimasukkan dalam erlenmeyer yang berisi 225 ml PDF steril kemudian dihomogenkan selama 30 detik hingga diperoleh suspensi dengan pengenceran 10-1.
2. Disiapkan 2 tabung reaksi masing-masing berisi 9 ml PDF steril. Dari hasil homogenisasi dari penyiapan contoh dipipet 1 ml pengenceran 10-1 ke dalam tabung PDF pertama hingga diperoleh suspensi dengan pengenceran 10-2. Dan dikocok sampai homogen. Dibuat pengenceran selanjutnya hingga diperoleh pengenceran 10-3.
3. Lakukan untuk  ke dua belas  sampel lainnya (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, Kontrol Positif dan Kontrol Negatif) dengan perlakuan yang sama.

c. Uji Praduga (Presumtive)

1. Untuk setiap pengenceran disiapkan 3 tabung reaksi berisi 9 ml MCB yang sudah dilengkapi tabung durham.

2. Kedalam tiap tabung dari masing-masing seri dimasukkan 1 ml suspensi pengenceran.
3. Lakukan untuk ke dua belas  sampel lainnya (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, Kontrol Positif dan Kontrol Negatif) dengan perlakuan yang sama.

4. Diinkubasi pada suhu 370C selama 24 - 48 jam.

5. Setelah 24 jam dicatat dan diamati adanya gas yang terbentuk dalam tiap tabung. Kemudian inkubasi dilanjutkan kembali hingga 48 jam dan dicatat tabung yang menunjukkan positif gas.

d. Uji Konfirmasi (Penegasan)

1. Biakan dari tabung yang menunjukkan uji presumtive positif dipindahkan 1 sengkelit ke dalam tabung reaksi berisi 9 ml BGLB yang telah dilengkapi tabung durham.

2. Ambil 1 sengkelit biakan murni dari bakteri Coliform lalu pindahkan ke dalam tabung reaksi berisi 9 ml BGLB yang telah dilengkapi tabung durham (sebagai kontrol positif).

3. Ambil 1 ose aquadest lalu pindahkan ke dalam tabung reaksi berisi 9 ml BGLB yang telah dilengkapi tabung durham (sebagai kontrol negatif).

4. Seluruh tabung diinkubasi pada suhu 370C selama 24 - 48 jam.

5. Amati terbentuknya gas pada tabung durham.

e. Pernyataan Hasil

Pembentukan gas dalam tabung durham menyatakan bahwa adanya pertumbuhan bakteri coliform di dalam sampel.

Jumlah tabung yang positif gas dicatat dan dirujuk ke tabel NDT atau MPN ( most probability number ). Angka yang diperoleh pada tabel NDT atau MPN menyatakan jumlah bakteri coliform dalam tiap ml sampel yang diuji. Tabel NDT atau MPN dapat dilihat di lampiran 2.

f. Pewarnaan Gram

1. Taruh 1 - 2 lup air steril pada kaca objek yang sudah diberi tanda, dengan menggunakan jarum inokulasi lurus pindahkan sedikit biakan murni dari NA miring ke atas tetesan air kaca pada objek, campur dan sebar ratakan. Lalukan kaca objek beberapa kali di atas api bunsen hingga kaca objek terasa agak panas.

2. Sediaan diwarnai dengan kristal violet selama 1 menit. Kemudian  sisa zat warna dan bilas dengan aquadest.

3. Tambahkan larutan lugol, biarkan 2 menit. Bunag sisa lugol dan bilas dengan aquadest. Sediaan di cuci dengan alkohol 96% sampai tidak ada zat warna yang mengalir, kemudian cuci dengan aquadest.

4. Warnai dengan larutan fukhsin, biarkan 30 detik. Buang kelebihan zat warna dan bilas dengan air. Serap sisa air dengan kertas serap hingga kering.
5. Amati perubahan warna yang terjadi di bawah mikroskop dengan perbesaran 10 x 40 dan 10 x 100 (menggunakan minyak imersi). Bakteri gram positif berwarna ungu sedangkan bakteri gram negatif berwarna merah.
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Data Percobaan

A.1 Media Mac Concey Broth (MCB)

Sampel air sumur galian (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, dan S11) di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kecamatan Namorambe, dilakukan inkubasi masing-masing dengan waktu 24 jam dan 48 jam pada suhu 37oC.
Tabel 4.1 Hasil Uji Inkubasi MCB Selama 24 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	S1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S2
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S3
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S4
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S5
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S7
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S8
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S9
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S10
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	S11
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-


Tabel 4.2 Hasil Uji Inkubasi Kontrol Positif dan Negatif pada Media MCB Selama 24 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	Kontrol 

Positif
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Kontrol Negatif
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Tabel 4.3 Hasil Uji Inkubasi MCB Selama 48 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	S1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S2
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S3
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S4
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S5
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S7
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S8
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S9
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S10
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	S11
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-


Tabel 4.4 Hasil Uji Inkubasi Kontrol Positif dan Negatif pada Media MCB Selama 48 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	Kontrol 

Positif
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Kontrol Negatif
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Keterangan: 

· Positif (+) : 

Terdapat gas dan warna media berubah dari warna ungu menjadi warna putih kekuningan.

· Negatif (-) : 
Tidak terdapat gas dan warna media tidak berubah (tetap berwarna ungu).

A.2 Media Brilliant Green Lactose Bile Broth (BGLBB)
Sampel air sumur galian (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, dan S11) di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kecamatan Namorambe, dilakukan inkubasi masing-masing dengan waktu 24 jam dan 48 jam pada suhu 37oC dengan media BGLBB.
Tabel 4.5 Hasil Uji Inkubasi pada Media BGLBB Selama 24 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	S1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S2
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S3
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S4
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S5
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S7
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S8
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S9
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S10
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	S11
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-


Tabel 4.6 Hasil Uji Inkubasi Kontrol Positif dan Negatif pada Media BGLBB Selama 24 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	Kontrol 

Positif
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Kontrol Negatif
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Tabel 4.7 Hasil Uji Inkubasi pada Media BGLBB Selama 48 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	S1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S2
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S3
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S4
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S5
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-

	S6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S7
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S8
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S9
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	S10
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	S11
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-


Tabel 4.8 Hasil Uji Inkubasi Kontrol Positif dan Negatif  pada Media BGLBB Selama 48 Jam pada Suhu 37oC
	SAMPEL
	NOMOR TABUNG

	
	Pengenceran 10-1
	Pengenceran 10-2
	Pengenceran 10-3

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	Kontrol 

Positif
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Kontrol Negatif
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Keterangan: 

· Positif (+) : Terdapat gas pada tabung durham.

· Negatif (-) : Tidak terdapat gas pada tabung durham.

A.3 Nilai MPN Coliform pada Masing-Masing Sampel

Untuk mengetahui nilai MPN coliform dilihat pada uji penegasan (Confirmed test). Hasil uji penegasan dihitung berdasarkan hasil pengamatan dan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 4.9 Nilai MPN Coliform pada Masing-Masing Sampel Air Sumur Galian

	SAMPEL
	INDEKS MPN COLIFORM PADA SAMPEL AIR SUMUR

	S1
	>2400 per  100 ml

	S2
	>2400 per  100 ml

	S3
	  241   per  100 ml

	S4
	>2400 per  100 ml

	S5
	  241   per  100 ml

	S6
	>2400 per  100 ml

	S7
	>2400 per  100 ml

	S8
	>2400 per  100 ml

	S9
	>2400 per  100 ml

	S10
	      23 per  100 ml

	S11
	    241 per  100 ml


Pada tabel diatas dapat dilihat tiap sampel rata-rata mengandung >2400 koloni bakteri coliform per 100 ml air, ini menunjukkan bahwa air tersebut tidak memenuhi persyaratan mikrobiologik air bersih. Sampel yang memenuhi syarat hanya ada satu yaitu sampel S10 yang mengandung 23 koloni bakteri coliform per 100 ml air. Kondisi air masing-masing sumur tercantum dalam tabel 4.10

Tabel 4.10 Kondisi Air Sumur Masing-Masing Sampel
	SAMPEL
	KONDISI SUMUR

	S1
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 5 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 3 m

	S2
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 5 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 3 m

	S3
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 15 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 6 m

	S4
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 5 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 4 m

	S5
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 15 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 5 m

	S6
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 6 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 3 m

	S7
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 4 m

	S8
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 5 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 5 m

	S9
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 5 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 3 m

	S10
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 17 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 9 m

	S11
	· Sumur digunakan untuk keperluan sehari-hari

· Jarak sumur dengan septic tank ± 15 m

· Jarak dengan tempat pembuangan sampah ± 6 m


Tabel diatas menunjukkan bahwa hampir semua sumur jaraknya dekat dengan septic tank dan tempat pembuangan sampah. Masih tingginya angka organisme indikator dalam air menunjukkan bahwa air tersebut telah terkontaminasi oleh feses manusia. Adanya bakteri coliform kemungkinan banyak dari jarak sumur dengan septic tank yang terlalu dekat sehingga resapan air dari septic tank menyebabkan bakteri tersebut mampu tumbuh pada air sumur tersebut. Selain itu kemungkinan lain dipengaruhi kondisi lingkungan sumur yang dekat dengan tempat pembuangan sampah.

A.4 Pewarnaan Gram

Hasil yang diperoleh saat pewarnaan gram menunjukkan bahwa sampel S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11 adalah termasuk bakteri gram negatif, berwarna merah dan menpunyai bentuk sel batang sama seperti pada saat pewarnaan biakan murni dari bakteri coliform.
B. Pembahasan

Pembahasan ini dibuat berdasarkan tahapan-tahapan yang telah dilakukan pada ke sebelas sampel yang di teliti. 
Uji ini diawali dengan memasukkan 25 ml sampel ke dalam 225 ml Pepton Dilutio Fluid (PDF) lalu di homogenkan selama 30 detik dan diperoleh suspensi pengenceran 10-1, dibuat pengenceran sampai 10-3. Tahap selanjutnya yaitu uji praduga (presumptive test). Dalam uji pendugaan, kesebelas sampel diinkubasi pada media Mac Concey Broth (MCB) selama 24 sampai 48 jam pada suhu 370C. Setiap tabung yang menghasilkan gas dalam masa inkubasi diduga mengandung bakteri coliform. Uji dinyatakan positif bila terlihat gas dalam tabung durham dan warna media MCB yang berwarna ungu berubah menjadi putih kekuningan. Tabung yang memperlihatkan gas diuji lebih lanjut dengan uji konfirmasi (penegasan). 

Untuk uji konfirmasi (penegasan) dilakukan untuk menegaskan bahwa gas yang terbentuk disebabkan oleh coliform dan bukan disebabkan oleh kerja sama beberapa spesies sehingga menghasilkan gas. Uji penegasan menggunakan BGLB (Briliant Green Bile Lactose Broth) yang diinokulasikan dengan satu mata ose media yang memperlihatkan hasil positif pada uji pendugaan. Hasil uji penegasan dapat dilihat dari tabung reaski yang positif bila terlihat gas didalam tabung durham. Media Briliant Green Lactose Broth digunakan untuk melihat pertumbuhan banteri coliform sekaligus mencegah pertumbuhan bakteri jenis lain. Hasil yang diperoleh pada ke sebelas sampel (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11) dan kontrol positif (biakan coliform) yaitu terdapat gas pada tabung durham, sedangkan pada kontrol negatif tidak terdapat gas pada tabung durham. Dengan hasil yang positif ini membuktikan bahwa sampel S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11 mengandung bakteri coliform.

1. Sampel S1: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

2. Sampel S2: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

3. Sampel S3: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 6 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN 241 koloni per 100 ml air.

4. Sampel S4: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

5. Sampel S5: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 6 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN 241 koloni per 100 ml air.

6. Sampel S6: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

7. Sampel S7: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

8. Sampel S8: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

9. Sampel S9: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 9 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN >2400 koloni per 100 ml air.

10. Sampel S10: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 3 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN 23 koloni per 100 ml air.

11. Sampel S12: setelah dilakukan uji praduga dan penegasan, terdapat gas pada tabung durham sebanyak 6 tabung menunjukkan positif tercemar bakteri coliform dengan MPN 241 koloni per 100 ml air.
Media Nutrient Agar (NA) digunakan untuk mendapatkan biakan murni bakteri coliform. Pewarnaan gram dilakukan untuk mengetahui bakteri yang terdapat pada sampel merupakan gram positif atau negatif. Hasil yang diperoleh pada pengamatan dibawah mikroskop bahwa bakteri pada sampel S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11 berwarna merah dan berbentuk batang sama seperti pewarnaan biakan murni bakteri coliform (kontrol positif). Hal ini menunjukkan bahwa bakteri pada sampel adalah bakteri gram negatif. Bakteri gram negatif tidak dapat menahan kompleks kristal violet-iodium karena dinding sel mengandung banyak lipid yang larut dalam alkohol, sehingga pori sel membesar dan zat warna larut saat pencucian dengan alkohol, sehingga bakteri menyerap warna fukhsin dan menjadi warna merah.

Maka dapat disimpulkan, hasil penelitian sampel air sumur galian (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 dan S11) semua positif mengandung bakteri coliform. Berdasarkan persyaratan mikrobiologik untuk air bersih menurut Permenkes No. 416 Menkes/Per/IX/1990 yaitu 50 koloni/100 ml air, hanya satu sampel (S10) yang memenuhi syarat dan sepuluh sampel lainnya tidak memenuhi syarat.
Menurut Lola Alia (2013) dalam penelitiannya tentang Pengujian Bakteri Coliform pada Air Sumur di Medan Johor menunjukkan bahwa air sumur yang diperiksa mengandung bakteri coliform 1600/100 ml, tiap sumur letaknya berdekatan dengan septic tank dan  tempat pembuangan sampah.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi lingkungan sekitar sumur yang tidak bersih dan dekat dengan septic tank dapat mempengaruhi kualitas air sumur dan menyebabkan air sumur tercemar oleh bakteri.
BAB V

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
1. Hasil penelitian yang dilakukan pada air sumur galian yang berada di Perumahan Rumah Pondok Namorambe Kec. Namorambe, dapat diambil kesimpulan bahwa air sumur galian tersebut positif tercemar bakteri coliform. 
2. Dari hasil uji, air sumur galian yang memenuhi syarat hanya satu sumur yang memenuhi syarat air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.416/Menkes/Per/IX/1990.
B. Saran
1. Disarankan kepada masyarakat agar menjaga kebersihan lingkungan terutama di sekitar sumber air seperti air sumur, agar tidak menjadi sarang penyakit.

2. Kepada pihak berwenang agar dapat memberikan arahan (sosialisasi) pada masyarakat mengenai kualitas air yang baik untuk kesehatan.
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Lampiran 1 : Alat dan Bahan
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Gambar 1. Mikroskop

              Gambar 2. Pepton Dilutio Fluid
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Gambar 3. Mac Concey Broth
       Gambar 4. BGLBB
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Gambar 5. Nutrient Agar                  Gambar 6. Aquadest

Lampiran 2 : Prosedur Kerja
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Gambar 7. Sampel S1, S2, S3 dan S4
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Gambar 8. Sampel S5, S6, S7, S8 dan S9
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Gambar 9. Sampel S10 dan   S11
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Gambar 10. PDF (10-1) S1, S2, S3 dan S4
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Gambar 11. PDF (10-1) S5, S6, S7, S8 dan S9

[image: image26.png]


 [image: image27.png]



Gambar 12. PDF(10-1) S10 dan S11         Gambar 13. PDF (10-1) Kontrol Positif







               dan Negatif
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Gambar 14. Tabung PDF (10-2  dan 10-3) S1, S2, S3, S4 dan S5                               
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Gambar 15. Tabung PDF (10-2  dan 10-3) S6, S8, S9, S10 dan S11
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Gambar 16. Tabung PDF (10-2 dan 10-3) Kontrol Positif dan Negatif
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Gambar 17. MCB (S1, S2, S3, S4)
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Gambar 18. MCB (S5, S6, S7)
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Gambar 19. MCB (S8, S9, S10, S11)
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Gambar 20. MCB Kontrol Positif
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Gambar 21. MCB Kontrol Negatif
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Gambar 22. Hasil Uji Presumtive (S1, S2, S3, S4)
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Gambar 23. Hasil Uji Presumtive (S5, S6, S7, S8)
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Gambar 24. Hasil Uji Presumtive (S9)
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Gambar 25. Hasil Uji Presumtive (S10)
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Gambar 26. Hasil Uji Presumtive (S11)
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Gambar 27. Hasil Uji Presumtive Kontrol Positif
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Gambar 28. Hasil Uji Presumtive Kontrol Negatif
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Gambar 29. Hasil Uji Penegasan (S1, S2,S3, S4, S5)
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Gambar 30. Hasil Uji Penegasan (S6, S7, S8, S9)
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Gambar 31. Hasil Uji Penegasan (S10)
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Gambar 32. Hasil Uji Penegasan (S11)                       
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Gambar 33. Hasil Uji Penegasan Kontrol Positif
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Gambar 34. Hasil Uji Penegasan Kontrol Negatif
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Gambar 35. Nutrient Agar (S1, S2, S3, S4)
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Gambar 36. NA (S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11)
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Gambar 37. NA Kontrol Positif
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Gambar 38. NA Kontrol Negatif
Lampiran 4

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor : 416/MENKES/PER/IX/1990 Tanggal : 3 September 1990

DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR BERSIH

	
	
	
	Kadar Maksimum
	

	No.
	PARAMETER
	Satuan
	yang
	Keterangan

	
	
	
	diperbolehkan
	

	1
	2
	3
	4
	5

	A.
	FISIKA
	
	
	

	1.
	Bau
	-
	-
	Tidak berbau

	2.
	Jumlah zat padat
	
	
	

	
	terlarut (TDS)
	mg/L
	1.500
	-

	3.
	Kekeruhan
	Skala NTU
	25
	-

	4.
	Rasa
	-
	-
	Tidak berasa

	5.
	Suhu
	oC
	Suhu udara ± 3oC
	-

	6.
	Warna
	Skala TCU
	50
	

	B.
	KIMIA
	
	
	

	1.
	Air raksa
	mg/L
	0,001
	

	2.
	Arsen
	mg/L
	0,05
	

	3.
	Besi
	mg/L
	1,0
	

	4.
	Fluorida
	mg/L
	1,5
	

	5.
	Kadnium
	mg/L
	0,005
	

	6.
	Kesadahan (CaCO3)
	mg/L
	500
	

	7.
	Klorida
	mg/L
	600
	

	8.
	Kromium, Valensi 6
	mg/L
	0,05
	

	9.
	Mangan
	mg/L
	0,5
	

	10.
	Nitrat, sebagai N
	mg/L
	10
	

	11.
	Nitrit, sebagai N
	mg/L
	1,0
	

	12.
	Ph
	-
	6,5 – 9,0
	

	
	
	
	
	Merupakan batas minimum

	
	
	
	
	dan maksimum, khusus air

	
	
	
	
	hujan pH minimum 5,5

	13.
	Selenium
	mg/L
	0,01
	

	14.
	Seng
	mg/L
	15
	

	15.
	Sianida
	mg/L
	0,1
	

	16.
	Sulfat
	mg/L
	400
	

	17.
	Timbal
	mg/L
	0,05
	

	
	Kimia Organik
	
	
	

	1.
	Aldrin dan Dieldrin
	mg/L
	0,0007
	

	2.
	Benzena
	mg/L
	0,01
	

	3.
	Benzo (a) pyrene
	mg/L
	0,00001
	

	4.
	Chlordane (total
	
	
	

	
	isomer)
	mg/L
	0,007
	

	5.
	Coloroform
	mg/L
	0,03
	

	6.
	2,4 D
	mg/L
	0,10
	

	7.
	DDT
	mg/L
	0,03
	

	8.
	Detergen
	mg/L
	0,5
	

	9.
	1,2 Discloroethane
	mg/L
	0,01
	

	10.
	1,1 Discloroethene
	mg/L
	0,0003
	

	11.
	Heptaclor dan
	
	
	

	
	heptaclor epoxide
	mg/L
	0,003
	

	12.
	Hexachlorobenzene
	mg/L
	0,00001
	

	13.
	Gamma-HCH (Lindane)
	mg/L
	0,004
	

	14.
	Methoxychlor
	mg/L
	0,10
	

	15.
	Pentachlorophanol
	mg/L
	0,01
	

	16.
	Pestisida Total
	mg/L
	0,10
	

	17.
	2,4,6 urichlorophenol
	mg/L
	0,01
	

	18.
	Zat organik (KMnO4)
	mg/L
	10
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	Kadar Maksimum
	

	No.
	
	
	PARAMETER
	Satuan
	yang
	Keterangan

	
	
	
	
	
	diperbolehkan
	

	1
	
	
	2
	3
	4
	5

	C.
	
	Mikro biologik
	
	
	

	
	
	
	
	Jumlah per 100
	50
	Bukan air perpipaan

	
	
	Total koliform (MPN)
	ml
	
	

	
	
	
	
	Jumlah per 100
	10
	Air perpipaan

	
	
	
	
	ml
	
	

	D.
	
	Radio Aktivitas
	
	
	

	1.
	
	Aktivitas Alpha
	
	
	

	
	
	(Gross Alpha Activity)
	Bq/L
	0,1
	

	2.
	
	Aktivitas Beta
	
	
	

	
	
	(Gross Beta Activity)
	Bq/L
	1,0
	

	Keterangan :
	
	
	

	mg
	= miligram
	
	
	

	ml
	
	= mililiter
	
	
	

	L
	
	= liter
	
	
	

	Bq
	
	= Bequerel
	
	
	

	NTU
	= Nephelometrik Turbidity Units
	

	TCU
	= True Colour Units
	
	


Logam berat merupakan logam terlarut

Ditetapkan di
: J A K A R T A

Pada tanggal
: 3 September 1990

Menteri Kesehatan Republik Indonesia

ttd

Dr. Adhyatma, MPH

LAMPIRAN 5: TABEL MPN
	JUMLAH TABUNG POSITIF
	MPN INDEX

PER 100 ml
	95% CONFIDENCE LIMITS

	10-1
	10-2
	10-3
	
	LOWER
	UPPER

	0

0

0

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3
	0

0

1

0

0

1

1

2

0

0

1

1

2

2

0

0

0

1

1

1

2

2

2

3

3

3

3
	0

1

0

0

1

0

1

0

0

1

0

1

0

1

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

3
	<3

3

3

4

7

7

11

11

9

14

15

20

21

28

23

39

64

43

75

10

93

150

210

241

460

1100

>2400
	-

<0,5

<0,5

<0,5

1

1

3

3

1

3

3

7

4

10

4

7

15

7

14

30

15

30

35

36

71

150

-
	-

9

13

20

21

23

36

36

36

37

44

89

47

150

120

130

380

210

23

380

380

440

470

1300

2400

4800

-


Lampiran 6: Surat Izin Penelitian
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Nomor : DM.01.05/01.03/ 7%3/2017 Medan, 22 Mei 2017
Lampiran :-
Perihal : Mohon Izin Penelitian Mahasiswa

Jurusan Farmasi Poltekkes Medan

Kepada Yth :
Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan
Di

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka
dengan  ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk melaksanakan penelitian di

Laboratorium Mikrobiologi yang Bapak / Ibu pimpin. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

N0 NAMA PEMBIMBING JUDUL
MAHASISWA
. [Lovelyta Barani Dra. Nasdiwaty Daud, MSi, | Identifikasi Bakteri Coliform

Pada Air Sumur Galian Yang
Digunakan Untuk Keperluan
Rumah Tangga Di Perumahan
Rumah Pondok Namorambe,
Kec. Namorambe

P 07539014016 Apt.

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.





Lampiran 7: Kartu Bimbingan KTI
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Air  Sumur Galian yang Mengandung Bakteri Coliform
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