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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Judul : Hubungan Higiene Sanitasi Dengan Keberadaan Bakteri
Escherichia Coli Pada Depot Air Minum Isi Ulang Di Wilayah Kerja
Puskesmas Desa Lalang Kecamatan Medan Sungal

Peneliti : Priscilla Wulandari
NIM : 0801202251

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian ini sebagai
responden dengan mengisi lembar kuesioner dan menjawab pertanyaan yang
diberikan.

Sebelumnya saya sudah diberi penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan
saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun
informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang akan diajukan
menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat
ini dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada
pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan :

Bersedia Menjadi Responden Dalam Penelitan.

Puskesmas Desa Lalang, 2024

Peneliti Responden

( Priscilla Wulandari ) ( )
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Lampiran 2. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI DEPOT AIR MINUM ISI ULANG
(DAM)

Nama depot B A A YR R S R T RS
Nama pemilik/penanggung jawab B N S e A A R S RSSO
Alamat depot T T P I AT
Tanggal/bulan/tahun mulai beroperasi  : .......cccccovieriieniieniniiiceie e
Sumber air baku D R S AR A eSS A TR
Jarak dari sumber air baku R B G A R SRR SRR

Luas bangunan ..

Kategori
Objek Tida | Bobot | Nilai Uraian
Ya
k
I.  Tempat

1 P Lokasi bebas dari pencemaran dan
penularan penyakit
Bangunan kuat, aman mudah

2 2 dibersihkan, dan mudah
pemeliharaannya
Lantai kedap air, permukaan rata,
halus, tidak licin tidak retak, tidak

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

4 2 menyerap debu, dan mudah
dibersihkan, serta warna yang terang
dan cerah
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Atap dan langit-langit harus kuat, anti
tikus, mudah dibersihkan, tidak
menyerap debu, permukaan rata, dan
berwarna terang, serta mempunyai
ketinggian cukup

Tata ruang terdiri atas ruang proses
pengolahan, penyimpanan,
pembagian/penyediaan, dan ruang
tunggu pengunjung/konsumen

Pencahayaan cukup terang untuk
bekerja, tidak menyilaukan dan
tersebar secara merata

Ventilasi menjamin
peredaraan/pertukaran udara dengan
baik

Kelembaban udara dapat memberikan
mendukung kenyamanan dalam
melakukan pekerjaan/aktivitas

10

Memiliki akses kamar mandi dan
jamban

11

Terdapat saluran pembuangan air
limbah yang alirannya lancar dan
tertutup

12

Terdapat tempat sampah yang tertutup

13

Terdapat tempat cuci tangan yang
dilengkapi air mengalir dan sabun

14

Bebas dari tikus, lalat dan kecoa

1.

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
terlindung

18

Wadah/botol galon sebelum pengisian
dilakukan pembersihan

19

Wadah/galon yang telah diisi air
minum harus langsung diberikan
kepada konsumen dan tidak boleh
disimpan pada DAM lebih dari 1x24
jam

20

Melakukan sistem pencucian terbalik
(back washing) secara berkala
mengganti tabung macro filter

21

Terdapat lebih dari satu mikro filter ()
dengan ukuran berjenjang

22

Terdapat peralatan sterilisasi,

berupa ultra violet dan atau ozonisasi
dan atau peralatan disinfeksi lainnya
yang berfungsi dan digunakan secara
benar

23

Ada fasilitas pencucian dan
pembilasan botol (galon)

24

Ada fasilitas pengisian botol (galon)
dalam ruangan tertutup

25

Tersedia tutup botol baru yang bersih

III. Penjamah
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26

Sehat dan bebas dari penyakit menular

27

Tidak menjadi pembawa kuman
penyakit

28

Berperilaku higiene dan sanitasi setiap
melayani konsumen

29

Selalui mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir setiap melayani
konsumen

30

Menggunakan pakaian kerja yang
bersih dan rapi

31

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

32

Operator/penanggung jawab/pemilik
memiliki sertifikat telah mengikuti
kursus higiene sanitasi depot air
minum

IV. Air Baku Dan Air Minum

33

Bahan baku memenuhi persyaratan
fisik, mikrobiologi dan kimia standar

34

Pengangkutan air baku memiliki surat
jaminan pasok air baku

35

Kendaraan tangki air terbuat dari
bahan yang tidak dapat melepaskan
zat-zat beracun ke dalam air/harus tara
pangan

36

Ada bukti tertulis/sertifikat sumber air
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Pengangkutan air baku paling lama 12
jam sampai ke depot air minum dan
selama perjalanan dilakukan
desinfeksi

38

10

Kualitas Air minum yang dihasilkan
memenuhi persyaratan fisik,
mikrobiologi dan kimia standar yang
sesuai standar baku mutu atau
persayaratan kualitas air minum
(Dalam penelitian ini hanya berfokus
pada Bakteriologi)

100

Keterangan :

1) Pemeriksaan dengan nilai 70 atau lebih memenuhi kriteria kelaikan fisik.

70

2) Pemeriksaan dengan nilai di bawah 70 berarti kelaikan fisik belum terpenuhi,

dan pengusaha diharapkan segera menangani

bermasalah

perbaikan objek yang

3) DAM (Depot Air Minum) tersebut tidak dianggap memenuhi standar

kesehatan jika syarat pada objek nomor 38 tidak terpenuhi, meski nilai

mencapai 70 atau lebih.



Lampiran 3. Hasil Laboratorium

DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN

UPT. LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH KOTA MEDAN

JI. Rotan Komplek Pasar Petisah Medan
Telp. (061) 452-0331

SURA EMERIK
Nomor : 0053 / BAM / LABKESDA / V /2024

bratorium Kesehatan Daerah Dinas Kesehatan Kola Medan, sesuai dengan hasil pemeriksaan atas contoh / sampel

: Air Minum
: 13 Mei 2024
: Medan Sunggal

:  BAKTERIOLOGI

Parameter
PERMENKES Standard/Satuan
Koli Fecal & Total
NO. 2 Tahun 2023]  Koli Form

Air Minum
(250 ml)
Air Minum
(250 ml)
Air Minum
(250ml)
Air Minum
(250ml)
Air Minum
(250 ml)
Air Minum
(250ml)
Air Minum
(250 mi)
Air Minum
(250 ml)
Air Minum
(250ml)
Air Minum
__(250mi)

0 /100ml
0/100ml
0 /100 ml
0 /100 ml
0 /100 m!
0 /100 mi
0 /100 mi
0 /100 ml
0 1100 mi

0 /100 ml

i Sembiring, SKM, M.Si
N PmltaTlngkatl
NIE! 19714145 201001 2 002

pada Yth Sdr : Priscilla Wulandari
: 1, Hasil pemeriksaan tidak diperk k untuk ki / Propagand.
2. Surat Katerangan ini dapat ditinjau k i, jika tidak hi syarat dan

<
PO OO 4) 4) POOCOPOOPOOPOPOPOOOOO O
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DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN

UPT. LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH KOTA MEDAN

JI. Rotan Komplek Pasar Petisah Medan
Telp. (061) 452-0331

SURAT KETERANGAN HASIL PEMERIKSAAN
Nomor : 0053 / B.AM / LABKESDA / V / 2024

oralorium Kesehatan Daerah Dinas Kesehatan Kota Medan, sesuai dengan hasil pemeriksaan atas contoh / sampel

| : Air Minum
P ggal Pengambilan : 13 Mei 2024
ayah Kerja : Medan Sunggal

9gngan hasil pemeriksaan secara :  BAKTERIOLOGI

Parameter
PERMENKES Standard/Satuan
Asal Sampel SUMBER Koli Fecal & Total
NO. 2 Tahun 2023| Koli Form

Air Minum
Sampel Penelitian Depot 11 (250 ml) 0 /100 mi
Air Minum
(250 ml)
Air Minum
(250 mi )
Alr Minum
(250 ml)
= Air Minum
Sampel Penelitian Depot 15 (250ml) 0 /100 ml
Air Minum
§ |Sampel Penelitian Depot 16 (250ml) 0 /100 ml
Air Minum
Sampel Penglitian Depot 17 (250 ml) 0 /100 ml
- 1 Air Minum
Sampel Penelitian Depot 18 (250 ml ) 0 /100 ml

. - Alr Minum
Sampel Penelitian Depot 19 (250mi) 0 /100 ml

; Air Minum

(250 ml)

Sampel Penelitian Depot 12 1 /100 mi

Sampel Penelitian Depot 13 0/100 ml

0 /100 ml

Sampel Penelitian Depot 14

0 /100 ml

Medan, 27 Mei 2024
~~~KEPALA LABORATORIUM KESEHATAN
“."KOTAME

ot dak me 5 <
PO OE¢ ~ﬁl! 'i]p' qb '5# 4) 1P 4) 4) O 4) TS 4> P OO O
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Lampiran 4. Surat I1zin Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah, Medan, Sumatera Utara, Medan 20112

Telepon / Faksimile (061) 4520331
Lemen ¢in«2s pemkomadan go d, Pos-el dinkes@pemkomedan 9o 14
Nomor : 440/ @ D? W 2024 Medan, ©& Februari 2024
Lampiran
Perihal . Izin Riset
Kepada Yth:
Kepala UPT.
Puskesmas Desa Lalang
di-
Tempat

Sehubungan dengan surat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, Nomor:
B.201/Un.11/KM1/PP.00.8/01/2024, tanggal 26 Januari 2024, perihal Permohonan lzin
Riset di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan kepada:

Nama : PRISCILLA WULANDARI

NIM : 0801202251

Judul . Analisis Higiene Sanitasi Dengan Keberadaan Bakteri
Escherichia Coli.

Berkenaan dengan hal tersebut di atas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami:

1. Dapat menysetujui kegiatan Penelitian/ Riset yang dilaksanakan oleh yang
bersangkutan tersebut sepanjang lidak bertentangan dengan peraturan yang
berlaku.

2. Tempat Penelitian/ Riset membantu memberikan data dan informasi yang
dibutuhkan sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

3. Surat Keterangan Penelitian/ Riset ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan dan
dinyatakan batal apabila pemegang surat keterangan tidak mengindahkan
ketentuan atau peraturan yang berlaku pada Pemerintah Kota Medan.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.
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Lampiran 5. Dokumentasi Kondisi Peralatan Depot
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Dokumentasi Wawancara Bersama Pemilik Depot




Lampiran 6. Output

1. Univariat
Keberadaan Ecoli
Frequency Percent alid Percent Cumulative Percent
Pasitif 10 50.0 50.0 50.0
W alid Megatif 10 50.0 50.0 100.0
Tatal 20 100.0 100.0
Sanitasi Penjamah
Frequency Fercent WValid Percent Cumulative
Fercent
Memenuhi syarat 13 65.0 85.0 65.0
Walid Tidak memenuhi syarat T 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Sanitasi Tempat
Frequency Fercant Valid Percent Cumulative
Fercent
Memenuhi syarat 12 60.0 80.0 0.0
Walid Tidak memenuhi syarat ] 40.0 40.0 100.0
Taotal 20 100.0 100.0
Sanitasi Peralatan
Frequency Percent “alid Percent Cumulative
Fercent
Memenuhi syarat 16 20.0 800 B0.0
Walid Tidak memenuhi syarat 4 20.0 20.0 100.0
Tatal 20 100.0 100.0
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2. Bivariat
Crosstab
Keberadsan Ecoli Taotal
Fositif Megatif
Count 2 10 12
Memenuhi syarat % within Sanitasi
16.7% 83.3%( 100.0%
Sanitasi Tempat
Tempat Count 2 0 2
Tidak rmemenuhi
. % within Sanitasi
syarat 100.0%| 0.0%| 100.0%
Tempat
Count 10 10 20
Total % within Sanitasi
50.0% 50.0%  100.0%
Tempat
Chi-Sgquare Tests
Valus of Aeymp. Sig. Exact Sig. (2- | E=act Sig. [1-
(2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 13.333° 000
Continuity Corraction”® 10,208 001
Likelihood Ratio 18.812 000
Fisher's Exact Test 001 000
Linear-by-Linear
12667 000
Association
M of Valid Cazes 20




Risk Estimate

Walue 85% Confidence Interval
Lower Uppsr
For cohort Keberadaan Ecoli = Positif 187 047 581
M of Walid Cases 20
Crosstab
Kebaradsan Ecoli Taotal
Positif Magatif
Memanuhi Ciount 3 10 13
syarst 5, within Sanitasi Penjamah 232.1% 7H.0% 100.0%
Sanitasi
Fenjsmah  Tidak Ciount 7 ] 7
memenuhi
syarat % within Sanitasi Penjamah 100.0% 0.0%% 100.0%
Count 10 10 20
Total
% within Sanitasi Penjamah 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Walus cf Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | E=act Sig. [1-
{2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,7657 1 001
Continuity Cormaction” 7812 1 005
Likelihood Ratio 13.831 1 0o
Fisher's Exact Test 003 Aoz
Linear-by-Linear
10,231 1 001
Association
M of Walid Cases 20




Risk Estimate

Walue

25% Confidence Interval

Lower Upper
For cohort HKeberadzan Ecoli
231 028 823
= Paositif
M of Walid Cases 20
Crosstab
Keberadaan Ecoli Total
Positif Megatif
Memenuhi Count B 0 18
syarst % within Sanitasi Peralatan 3TEW|  625% 100.0%
Sanitasi
Peralatan Tidak Count 4 0 4
memenuhi
— % within Sznitasi Peralstsn 100.0%|  0.0% 100.0%
Count 10 10 20
Total
% within Sanitasi Peralatan 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
alus df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | E=xact Sig. (1-
(2-zided) sided) sided)
Fearson Chi-Sgquare 5.000° 025
Confinuity Correction” 2813 (5]
Likelihood Ratio 6.558 o010
Fisher's Exact Test 087 043
Linear-by-Linear
4 750 022
Association
M of Walid Cases 20
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Risk Estimate

Walue

25% Confidence Interval

Lowwver Upper
For cohort Keberadaan Ecoli
375 188 706
= Puositif
M of Walid Cazes 20
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