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LAMPIRAN

1. Informed Consent

e Permohonan

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth. Calon Responden Penelitian
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara. Bermaksud
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Higiene Sanitasi Depot Air Minum
Terhadap Kualitas Mikrobiologi Air Minum Di Depot Air Minum Isi Ulang
Kecamatan Padang Sidempuan Tenggara.

Saya mengharapkan partisipasi anda dalam penelitian yang saya lakukan,
saya menjamin kerahasiaan dan identitas anda. Informasi yang anda berikan hanya
semata-mata digunakan untuk penelitian ini dan pengembangan ilmu kesehatan
masyarakat dan tidak digunakan untuk maksud lain.

Jika anda bersedia menjadi responden anda mengisi dan menandatangani
lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan kesediaan anda saya
ucapkan terimakasih.

Peneliti

Rizqi Nurhidayah Harahap



e Persetujuan
PERSETUJUAN RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Umur :
Alamat:

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden pada
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara.

Judul Penelitian : Hubungan Higiene Sanitasi Depot Air Minum Terhadap
Kualitas Mikrobiologi Air Minum Di Depot Air Minum Isi
Ulang Kecamatan Padang Sidempuan Tenggara

Peneliti : Rizgi Nurhidayah Harahap
NIM : 0801182223

Dengan sukarela menyetujui dan diikut sertakan dalam penelitian ini
dengan catatan bila suatu waktu merasakan dirugikan dalam bentuk apapun,
berhak membatalkan persetujuan ini serta berhak untuk mengundurkan diri.

Padangsidimpuan,  September 2022

Responden



2. Formulir Inspeksi Sanitasi Depot Air Minum
Nama DAM
Nama pemilik/penanggung jawab
Alamat DAM
Tanggal/bulan/tahun mulai beroperasi
Lokasi/tempat sumber air baku
Jarak dari sumber air baru

Luas bangunan

No. Uraian Tanda () | Nilai
I Aspek Tempat
1. | Lokasi bebas dari pencemaran dan penularan 2
penyakit
2. | Bangunan kuat, aman, mudah dibersihkan, dan 2

mudah pemeliharaannya.

3. | Lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, 2
tidak retak, tidak menyerap debu, dan mudah
dibersihkan, serta kemiringan cukup landai.

4. | Dinding kedap air, permukaan rata, halus, tidak 2
licin, tidak retak, tidak menyerap debu, dan mudah
dibersihkan, serta warna yang terang dan cerah.

5. | Atap dan langit — langit harus kuat, anti tikus, 2
mudah dibersihkan, tidak menyerap debu,
permukaan rata dan berwarna terang, serta
mempunyai ketinggian cukup.

6. | Taat ruang tediri atas ruang pengolahan, 2
penyimpanan, pembagian/penyediaan, dan ruang
tunggu pengunjung/konsumen.

7. | Pencahayaan yang cukup terang untuk bekerja, tidak 2
menyilaukan dan tersebar secara merata.

8. | Ventilasi menjamin peredaran/pertukaran udara 2
dengan baik.

9. | Kelembaban udara dapat memberikan mendukung 2
kenyamanan dalam melakukan pekerjaan/aktivitas.

10. | Memiliki akses kamar mandi dan jamban 2

11. | Terdapat saluran pembuangan air limbah yang 2

lancar dan ter-tutup




12. | Terdapat tempat sampah yang tertutup

13. | Terdapat tempat pencuci tangan yang dilengkapi air
mengalir dan sabun

14. | Bebas dari tikus, lalat dan kecoa.

Il Aspek Peralatan

15. | Peralatan yang digunakan terbuat dari bahan tara
pangan

16. | Mikrofilter dan peralatan desinfeksi masih dalam
masa pakai/tidak kadaluarsa.

17. | Tandon air baku harus tertutup dan terlindungi.

18. | Wadah/botol galon sebelum pengisian dilakukan
pembersihan.

Wadah/galon yang telah diisi air minum harus
langsung diberikan kepada konsumen dan tidak
boleh disimpan pada DAM lebih dari 1 x 24 jam.

19. | Melakukan sistem pencucian terbalik (backwashing)
secara berkala mengganti tabung macrofilter.

20. | Terdapat lebih dari satu microfilter (1) dengan
ukuran berjenjang.

21. | Terdapat peralatan sterilisasi, berupa ultra violet dan
atau ozonisasi dan atau peralatan disinfeksi lainnya
yang berfungsi dan digunakan secara benar.

22. | Ada fasilitas pencucian dan pembilasan botol
(galon)

23. | Ada fasilitas pengisian botol (galon) dalam ruangan
tertutup

24. | Tersedia tutup botol baru yang bersih.

111 Penjamah

25. | Sehat dan bebas dari penyakit menular

26. | Tidak menjadi pembawa kuman penyakit

27. | Berperilaku higiene dan sanitasi setiap melayani
konsumen.

28. | Selalu mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir setiap melayani konsumen.

29. | Menggunakan pakaian kerja yang bersih dan rapi.

30. | Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala
minimal 1 (satu) kali dalam setahun.

31. | Operator/penanggung jawab/pemilik memiliki

sertifikat telah mengikuti kursus hygiene sanitasi




depot air minum.

IV Air Baku dan Air Minum

32. | Bahan baku memenuhi persyaratan fisik, 5
mikrobiologi dan standart kimia.

33. | Pengangkutan air baku memiliki surat jaminan 2
pasok air baku.

34. | Kenderaan tangki air terbuat dari bahan yang tidak 3
melepaskan zat — zat beracun ke dalam air/harus tara
pangan.

35. | Ada bukti tertulis/sertifikat sumber air. 2

36. | Pengangkutan air baku paling lama 12 jam sampai 3
ke depot air minum dan selama perjalanan dilakukan
desinfeksi.

37. | Kualitas air minum yang dihasilkan memenuhi 10

persyaratan fisik, mikrobiologi dan kimia standart
baku mutu atau persyaratan kualitas air minum.
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3. Penelitian

Gambar lampiran 1. Hasil laboratorium uji choliform air minum isi
ulang



Gambar Lampiran 2. Sampel air minum untuk uji laboratorium
menggunakan botol steril

Gambar Lampiran 4. Aspek peralatan depot air minum isi ulang



Gambar lampiran 6. Wawancara dengan pengelola depot air minum



