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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Escherichia coli adalah bakteri indikator kualitas air minum karena 

keberadaannya di dalam air mengindikasikan bahwa air tersebut terkontaminasi oleh feses, 

yang kemungkinan juga mengandung mikroorganisme enterik patogen lainnya. Jika air telah 

terkontaminasi oleh bakteri dan dikonsumsi terus-menerus dalam jangka panjang akan 

berdampak pada timbulnya penyakit seperti radang usus, diare, infeksi pada saluran kemih 

dan empedu 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perbedaan antara air minum yang 

dimasak dan air minum dengan ultraviolet terhadap adanya bakteri Escherichia Coli di 

Kecamatan Karangrayung Kabupaten Grobogan 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre experiment designs/Quasy Eksperimental 

dengan Pendekatan post test only design/one shot case stud. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 10 responden yang dibagi 

menjadi dua, 5 depo air minum isi ulang yang menggunakan lampu ultraviolet dan 5 air 

minum yang dimasak sampai mendidih. Analisa data yang digunakan adalah uji manwithney.    

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan antara air minum dengan perlakuan 

dimasak dan air minum dengan ultraviolet terhadap keberadaan bakteri E. Coli. Uji 

manwithney rata-rata keberadaan bakteri e.coli pada air masak 5.50 dan dengan ultraviolet 

5.50 dengan nilai sig 1.000 > 0,05 jadi didapatkan kesimpulan tidak ada perbedaan antara air 

minum dengan perlakuan dimasak dan air minum dengan ultraviolet terhadap keberadaan 

bakteri E. Coli 

Kesimpulan: tidak ada perbedaan antara air minum yang dimasak dan air minum dengan 

ultraviolet terhadap adanya bakteri Escherichia Coli di Kecamatan Karangrayung Kabupaten 

Grobogan 

 

Kata kunci: Air masak, Ultraviolet, Bakteri Escherichia Coli 
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PENDAHULUAN 

Air minum merupakan air yang 

diperoleh melalui proses pengolahan yang 

memenuhi syarat kesehatan dan dapat 

langsung diminum (Joko, 2010). Standar 

baku air minum Dinas Kesehatan 

Kabupaten Grobogan pada depo air minum 

isi ulang (DAMIU) sesuai Peraturan 

Menteri Kesehatan (Permenkes) 

No.492/Menkes/PER/IV/2010 dengan 

batas normal Most Propable Number 

(MPN) 0 MPN/100 ml dan untuk standar 

baku mutu air dari pengolahan perusahaan 

daerah air minum (PDAM) sesuai dengan 

Permenkes No. 416/Menkes/PER/IX/1990 

dengan batas minimal bakteriologis total 

coliform untuk perpipaan ditentukan 10 

MPN/100 ml dan Non perpipaan 50 

MPN/100 ml. Air minum merupakan 

kebutuhan utama dan penting bagi 

manusia dan harus memenuhi Persyaratan 

fisik, kimia, dan mikrobiologi (Depkes RI, 

2013). 

Syarat air minum yang sehat adalah 

air yang tidak mengandung Escherichia 

coli (E. Coli) dan salmonella mikroba-

mikroba penyebab penyakit (patogen), 

tidak boleh mengandung kimia seperti 

(unsur-unsur kimia argon, fluor, crom, dll), 

dan air minum tidak boleh berbau dan 

berasa (Sutanto, 2013). Orang Indonesia 

pada umumnya menggunakan teknik 

pengolahan air minum dengan memasak 

sampai mendidih untuk mendapatkan air 

minum yang bebas dari kuman, jamur, 

protozoa, spora, virus dan bakteri 

(Widarto, 2012). Metode lain yang 

digunakan untuk mengolah air minum 

dapat dilakukan melalui dua tahap yaitu 

filtrasi dan ultraviolet dan disempurnakan 

dengan menambah perangkat ozonizer dan 

reverse osmosis (RO) (Suhana, 2012). 

Teknik mendidihkan air dengan suhu 

100
0
C ini mampu membunuh bakteri yang 

ada didalam air. Keberadaan bakteri atau 

coliform dalam uji mikrobiologi air sering 

digunakan untuk menentukan apakah 

desinfeksi sudah bekerja dengan baik atau 

belum. Desinfeksi, sterilisasi dan tindakan 

aseptis merupakan usaha untuk membunuh 

mikroorganisme yang bersifat patogen 

yang terkandung di dalam air. Desinfeksi 

dengan cara konvensional (pemberian 

senyawa klorin yaitu hipoklorin, ion 

hipoklorit, dan molekul klorin), sterilisasi 

dengan ozon, ultraviolet, pemanasan/ 

mendidihkan (Joko, 2010). 

Selain dengan mendidihkan air 

minum agar bebas bakteri, menurut 

Saputra (2008) sinar ultraviolet (UV), 

merupakan salah satu sinar yang bersifat 

mematikan bagi mikroorganisme dengan 

panjang gelombang antara 220-290 nm 

dan radiasi yang paling efektif adalah 

253,7 nm karena mempunyai efek 

mematikan terhadap sel-sel 

mikroorganisme, radiasi UV sering 

digunakan di tempat-tempat yang 
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menuntut kondisi aseptik. UV dapat 

digunakan sebagai alat sterilisasi pada air 

minum.  

Sinar ultraviolet mempunyai 

kemampuan dalam menonaktifkan bakteri, 

virus dan protozoa tanpa mempengaruhi 

komposisi kimia air. Absorpsi terhadap 

radiasi ultraviolet oleh protein, 

Dcoxyribonuclead Acid (DNA) dan 

Ribonuclead Acid (RNA) dapat 

menyebabkan kematian dan mutasi sel 

(Suhana, 2012). Penggunaan ultraviolet 

yang tidak sesuai antara kapasitas dan 

kecepatan air yang melewati penyinaran 

ultraviolet maka bakteri tidak  akan mati 

dan sinar UV tidak efektif pada air yang 

terkontaminasi padatan tinggi (Cheriatna, 

2013). 

Pengolahan air minum dengan 

merebus sampai mendidih bertujuan untuk 

membunuh kuman-kuman yang terdapat 

didalam air (Sutanto, 2013). Merebus air 

minum pada dasarnya hanya dapat 

mengeliminasi mikroorganisme, 

sedangkan sebagian besar polutan 

inorganik seperti logam berat dan partikel 

padat lainnya tidak bisa dihilangkan 

dengan merebus (wahyudi. 2011). 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian 

pre experiment designs atau rancangan pra 

eksperimen yang seringkali dipandang 

sebagai eksperimen yang tidak sebenarnya, 

sering juga disebut quasi experimen 

(Arikunto, 2010). Dengan pendekatan post 

test only design/one shot case study dalam 

rancangan penelitian ini perlakuan atau 

intervensi telah dilakukan kemudian 

dilakukan pengukuran atau post test 

(Notoadmojo, 2005). Sampel penelitian 

adalah air minum yang diperoleh dari air 

minum dimasak mendidih dan depo air 

minum isi ulang yang mendapatkan 

perlakuan kemudian akan dilihat 

perbedaan keberadaan bakteri E.coli 

dengan most probable number.  

 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

hasil penelitian bahwa responden 

berjumlah 5 sampel dari air masak, dan 

berdasarkan hasil tes MPN bahwa tidak di 

temukannya bakteri E. Coli 100%. 

5 sampel air minum yang melewati lampu 

ultraviolet, dan berdasarkan hasil tes MPN 

bahwa tidak di temukannya bakteri E. Coli 

100%. 

Penyinaran sinar ultraviolet dengan 

gelombang pendek dapat membunuh 

bakteri dan virus gelombang yang sangat 

pendek dapat membunuh bakteri lebih 

efisien (Setiawan, 2010). Lampu UV saat 

ini sudah sangat efektif dan berfungsi 

menginaktifasi mikroorganisme karena 

lampu UV mampu menghasilkan panjang 

gelombang 254 nm dengan merkuri 

bertekanan rendah (Lechrevallier, 2004). 
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Dalam pengolahan air minum pada 

intinya dapat menghilangkan semua jenis 

polutan baik pencemaran fisik, kimia, dan 

mikrobiologis. Bahan tersebut bisa 

dihilangkan juga dengan cara koagulas-

flokulasi, sedimentasi, filtrasi 

(mikrofiltrasi). Bahan terlarut dapat 

dihilangkan dengan aerasi, oksigenasi 

(misalnya dengan injeksi larutan klorin, 

ozonisasi/radiasi sinar ultraviolet (Yudo, 

2005). 

 

SIMPULAN  

Setelah melalui tahap tahap 

pengumpulan data, pengolahan data dan 

pembahasan dalam penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa Berdasarkan hasil 

analisis dan pembahasan diatas, dapat 

ditarik kesimpulan sesuai dengan rumusan 

masalah sebelumnya. Kesimpulan dalam 

penelitian ini adalah: Bakteri E. Coli di 

Kecamatan Karangrayung dengan 

perlakuan dimasak berdasarkan hasil uji 

laboratorium negatif atau tidak ditemukan 

pada 5 sampel dengan presentase 100%. 

Bakteri E. Coli di Kecamatan 

Karangrayung dengan perlakuan 

ultraviolet berdasarkan hasil uji 

laboratorium negatif atau tidak ditemukan 

pada 5 sampel dengan presentase 100%. 

Tidak ada perbedaan antara perlakuan air 

minum dengan dimasak dan ultraviolet 

terhadap keberadaan bakteri E. Coli 

dengan nilai sig (1.000) > sig (0,05). 
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