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ABSTRACT 

Water which is used for drinking, should be free from Coliform and Escherichia coli. 

The aim of this research was to investigate the contamination of Coliform, Fecal 

Coliform and Escherichia coli at the canteen’s drinking water in Riau University 

Binakarya Km 12,5 Tampan-Pekanbaru. This reaserch was descriptive laboratoric 

using Most Probable Number (MPN) method and admission filling page check list. The 

result of this research was found Coliform in 12 sample drinking water (66.7%), Fecal 

Coliform  was found in 7 sample drinking water and none of Escherichia coli was 

found. In conclusion, drinking water that 12 sample in Riau University Km 12,5 

Tampan-Pekanbaru is not suitable for drinking because of Coliform contamination 

based on Peraturan Menteri Kesehatan No. 492/Menkes/Per/IV/2010.  
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PENDAHULUAN 

Air merupakan zat yang paling penting, sebagian besar tubuh kita terdiri atas air, 

tidak ada manusia yang dapat bertahan hidup lebih dari 4-5 hari tanpa minum air. 

Kandungan air pada tubuh orang dewasa sekitar 55-60%, anak-anak sekitar 65%, 

sedangkan untuk bayi sekitar 80% dari berat badannya. Kebutuhan manusia akan air 

sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci dan sebagainya. 

Diantara kegunaan-kegunaan air tersebut, yang sangat penting adalah kebutuhan untuk 

minum. Air yang digunakan untuk kebutuhan minum harus bebas dari kontaminasi yang 

dapat menyebabkan air tersebut menjadi sumber penyakit bagi yang mengonsumsinya. 

Oleh karena itu di Indonesia persyaratan air minum telah diatur menurut Permenkes No 

492/Menkes/PER/IV/2010 tidak boleh terdapat Coliform dan  Escherichia coli (E. 

coli).
1-4 

Secara umum indikator pencemaran bakteriologis air minum adalah Coliform 

dan E. coli yang juga merupakan flora normal usus manusia. Ditemukannya Coliform 

dan E. coli dalam air minum mengindikasikan air minum tersebut telah terkontaminasi 

oleh feses. WHO mmemperkirakan sekitar 1.700.000 kematian per tahun yang 

disebabkan oleh penyediaan air yang tidak sesuai standar, dan lebih dari 90% kasus 
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disebabkan oleh penyakit diare. Banyak penyebaran penyakit melalui minuman akibat 

rendahnya kebersihan dan rendahnya kontrol terhadap makanan dan minuman.
5 

Berdasarkan Study Basic Human Services Indonesia tahun 2006, air minum yang 

dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia 47,5% mengalami kontaminasi E. coli penyebab 

diare. Di klinik Universitas Riau juga terdapat peningkatan angka kejadian diare, yaitu 

pada tahun 2010 angka kejadian diare berjumlah 1,92% kasus dan pada tahun 2011 

meningkat menjadi 2,28% kasus. Pasien diare di klinik Universitas Riau ini pada 

umumnya adalah mahasiswa yang kuliah di Universitas Riau sendiri.
6,7 

Berdasarkan observasi di lapangan, banyak kantin di Universitas Riau yang juga 

menyediakan air minum sendiri selain air mineral kemasan. Dalam menyediakan air 

minum ini terlihat perilaku beberapa pedagang yang kurang higiene, hal ini dapat dilihat 

dari tempat yang digunakan tidak bersih dan gelas yang disediakan juga tidak semuanya 

dicuci menggunakan air bersih. Hasil wawancara dengan pedagang dapat diketahui 

hampir semua pedagang makanan dan minuman menggunakan air minum isi ulang yang 

mereka tidak tahu apakah di tempat mereka membeli air minum isi ulang tersebut belum 

atau sudah dilakukan pemeriksaan secara rutin oleh Dinas Kesehatan terkait dan belum 

ataupun sudah diberikan izin penjualan air minum isi ulang. Hal ini dapat menjadi 

sumber penyakit bagi mahasiswa yang makan dan minum di kantin tersebut. Kondisi 

mahasiswa yang kurang sehat atau sakit dapat berdampak seperti penurunan konsentrasi 

dan pemusatan perhatian yang dapat menganggu kelancaran proses belajar pada 

mahasiswa tersebut.
8 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Coliform dan Escherichia 

coli pada air minum yang disediakan di kantin Universitas Riau Binakarya Km 12,5 

Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif laboratorik yaitu 

melakukan uji bakteriologis dengan menggunakan metode MPN pada air minum kantin 

Universitas Riau Binakarya Km 12,5 Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru dengan 

menggunakan metode Most Probable Number (MPN). Populasi pada penelitian ini 

adalah semua air minum yang disediakan di kantin yang berjumlah 18 kantin di 

Universitas Riau Binakarya Km 12,5 Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru dan sampel 

diambil secara total sampling.  

Sampel air diambil satu kali dengan waktu pengambilan yang tidak ditentukan, 

pengisian lembaran check list juga dilakukan saat pengambilan sampel, data diperoleh 

dari observasi dan wawancara dengan pedagang yang menyediakan air minum. 

Selanjutnya sampel dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau untuk dilakukan pemeriksaan bakteriologis air dengan menggunakan 

uji Most Probable Number (MPN).  

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil dari penelitian pada tahap presumptive test pada semua sampel air minum 

yang berjumlah 18 sampel yang diambil lansung dari gelas air minum yang disediakan 

pedagang di atas meja. Hasil penelitian ini didapatkan 6 sampel (33,3%) memberikan 

hasil negatif dan memenuhi syarat sebagai air minum sedangkan 12 sampel (66,7%) 

memberikan hasil yang positif telah terkontaminasi oleh Coliform, hal ini berarti bahwa 

air tersebut tidak memenuhi syarat sebagai air minum menurut Permenkes No 



492/Menkes/PER/VI/2010.
4
 Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 1 sebagai 

berikut:  

 

Tabel 1. Hasil uji penduga (presumptive test)  

Sampel 
Jumlah tabung positif (+) Indeks MPN (per 

100 ml) 10 ml 1 ml 0,1 ml 

I 2 - - 5 

II 5 3 3 180 

III 2 1 - 7 

IV 5 3 - 79 

V 2 1 - 7 

VI 5 2 - 49 

VII - - - - 

VIII - - - - 

IX 5 5 4 1.600 

X 5 5 2 540 

XI - - - - 

XII 5 4 3 280 

XIII - - - - 

XIV 1 0 1 4 

XV - - - - 

XVI 2 1 - 7 

XVII - - - - 

XVIII  4 1  2 26  

Tabel 1 menunjukkan bahwa indeks MPN tertinggi yaitu pada sampel no IX 

dengan jumlah bakteri sebanyak 1.600/100 ml air dan sampel yang menunjukkan indeks 

MPN terendah yaitu pada sampel no XIV dengan jumlah bakteri sebanyak 4/100 ml air. 

Hasil pemeriksaan negatif ditemukan pada lima sampel yaitu pada sampel no VII, VIII, 

XI, XIII, XV dan XVII. 

Hasil dari pemeriksaan uji penduga (presumptive test) yang positif (+), 

dilanjutkan dengan pemeriksaan tahap kedua yaitu uji penguat (confirmed test) dengan 

penginkubasian secara duplo yaitu pada suhu 37
0
C untuk melihat kontaminasi Coliform 

dan pada suhu 44,5
0
C untuk melihat kontaminasi Fecal Coliform. Hasil yang diperoleh 

dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. Hasil pemeriksaan uji penguat (confirmed test) 

Samppel 

Inkubasi 

Kesimpulan Suhu           

37 °C 

Suhu          

44,5 °C 

I Negatif (-) Negatif (-) 
- Tidak kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

II Positif (+) Negatif (-) 
- Kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

III Negatif (-) Negatif (-) 
- Tidak kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

IV Positif (+) Negatif (-) 
- Kontaminasi Coliform  

- Tidak Kontaminasi Fecal Coliform 

V Negatif (-) Negatif (-) 
- Tidak kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

VI Positif (+) Positif (+) 
- Kontaminasi Coliform  

- Kontaminasi Fecal Coliform 

IX Positif (+) Positif (+) 
- Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal Coliform 

X Positif (+) Positif (+) 
- Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal Coliform 

XII Positif (+) Positif (+) 
- Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal Coliform 

XIV Negatif (-) Negatif (-) 
- Tidak kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

XVI Negatif (-) Negatif (-) 
- Tidak kontaminasi Coliform  

- Tidak kontaminasi Fecal Coliform 

XVIII Positif (+) Positif (+) 
- Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal Coliform 

Tabel 2 menunjukkan 12 sampel yang diperiksa ditemukan 5 sampel yang 

memberikan hasil negatif (-) yaitu sampel no I, III, V, XIV, XVI dan 7 sampel 

memberikan hasil yang positif (+). Pada suhu 37
0
C hasil positif (+) ditemukan pada 7 

sampel yaitu sampel no II, IV, VI, IX, X, XII dan XVIII, sedangkan pada suhu 44,5
0
C 

hasil positif (+) hanya ditemukan pada 5 sampel yaitu pada sampel no VI, IX, X, XII, 

XVIII.  

Hasil dari pemeriksaan uji penguat yang positif (+) pada suhu 37
0
C akan di 

lanjutkan pada tahap pemeriksaan selanjutnya yaitu uji pelengkap (completed test) 

dengan menginokulasi sampel yang positif pada media agar endo. Hasil yang diperoleh 

dapat dilihat pada tabel 3 sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 3. Hasil uji pelengkap (completed test)  

Sampel  Koloni merah  

dengan kilat logam (metallic sheen) 

II Negatif (-) 

IV Negatif (-) 

VI Negatif (-) 

IX Negatif (-) 

X Negatif (-) 

XII Negatif (-) 

XVIII Negatif (-) 

Tabel 3 menunjukkan dari 7 sampel yang diperiksa menggunakan media agar 

endo semua sampel menunjukkan hasil yang negatif (-), hal ini dapat dilihat pada media 

agar endo tidak terdapat koloni berwarna merah dengan kilat logam. 

 Pengisian lembaran check list juga dilakukan oleh peneliti pada saat 

pengambilan sampel melalui observasi dan beberapa pertanyaan lansung kepada 

pedagang yang berjualan di kantin Universitas Riau Binakarya Km 12,5 Kecamatan 

Tampan Kota Pekanbaru, dengan jumlah pedagang sebanyak 18 orang. Hasil pengisian 

lembaran check list dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut:  

Tabel 4. Hasil pengisian lembaran check list yang dilakukan di kantin Universitas Riau 

Binakarya Km 12,5 Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah air minum yang digunakan dimasak sendiri 1 17 

2 Jika pertanyaan di atas iya, apakah air dibiarkan mendidih 

selama ± 3 menit 

 1 

3 Apakah wadah yang digunakan untuk memasak air minum 

tertutup 

1  

4 Apakah pengelolah air minum mencuci tangan dengan 

sabun sebelum mengolah air minum 

 1 

5 Apakah air yang digunakan air minum isi ulang 17 1 

6 Jika iya, apakah galon yang digunakan adalah galon yang 

sama setiap harinya 

 17 

7 Apakah tempat air minum yang digunakan dicuci dengan 

sabun sekurang-kurangnya 7 hari sekali 

18 - 

8 Apakah gelas yang digunakan dicuci menggunakan air 

bersih/air mengalir 

16 2 

9 Apakah gelas yang digunakan dicuci dengan menggunakan 

sabun 

18 - 

10 Apakah gelas yang digunakan diletakkan dalam posisi 

terbalik/telungkup 

18 - 

Tabel 4. menunjukkan dari 18 kantin hanya satu kantin (5,6%) yang 

menggunakan air minum yang dimasak sendiri, sedangkan 17 kantin (94,4%) lainnya 

menggunakan air minum galon. Kantin yang menggunakan air minum yang dimasak 

sendiri tersebut tidak membiarkan air mendidih selama ± 3 menit pada saat dimasak dan 



juga tidak mencuci tangan sebelum mengelolah air minum tersebut. 94,4% kantin yang 

menggunakan air galon tidak menggunakan galon yang sama setiap harinya, 100% 

tempat air minum yang digunakan oleh kantin dicuci sekurang-kurangnya 7 hari sekali, 

88,9% kantin mencuci gelas yang digunakan menggunakan air bersih dan mengalir 

sedangkan 11,1% kantin tidak mencuci gelas yang digunakan menggunakan air yang 

mengalir, 100% kantin menggunakan sabun untuk mencuci gelas yang digunakan 

dikantin tersebut dan 100% kantin juga meletakkan gelas dalam posisi 

terbalik/telungkup.  

Penelitian uji bakteriologis pada air minum Universitas Riau Binakarya Km 12,5 

Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru dilakukan sebanyak satu kali pengambilan sampel 

di 18 kantin dengan menggunakan uji Most Probable Number  didapatkan hasil yaitu 

pada uji penduga (presumptive test) didapatkan 12 sampel (66,7%) memberikan hasil 

telah terkontaminasi oleh Coliform dan 6 sampel (33,3%) memberikan hasil tidak 

terkontaminasi oleh Coliform (Tabel 4.1). Uji penguat (confirmed test) didapatkan 7 

sampel positif pada suhu 37
0
C dan 5 sampel positif pada suhu 44,5

0
C (Tabel 4.2). Uji 

pelengkap (completed test) didapatkan hasil negatif pada semua sampel hal ini 

menunujukan sampel tersebut tidak terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli 

kemungkinan sampel terkontaminasi oleh bakteri Fecal Coliform lainnya seperti 

Proteus Sp, Enterobacter Sp dan Serratia Sp.
10

 

 Secara umum indikator pencemaran bakteriologis air minum adalah Coliform 

dan Escherichia coli yang juga merupakan flora normal usus manusia. Ditemukannya 

Coliform dan Escherichia coli dalam air minum mengindikasikan air minum tersebut 

telah terkontaminasi oleh feses. Air minum yang telah terkontaminasi oleh Coliform dan 

Escherichia coli menunjukkan bahwa pengolahan air minum yang belum optimal yang 

menyebabkan bakteri tersebut masih bertahan hidup dan air minum tersebut tidak 

memenuhi persyaratan sebagai air minum menurut Permenkes No 

492/Menkes/PER/IV/2010  tidak boleh terdapat Coliform dan  Escherichia coli.
5,24,4 

 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Febrina (2011) 

tentang uji kualitas bakteriologis pada air minum di rumah makan Kelurahan Meranti 

Pandak Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru dari penelitian ini ditemukan semua 

sampel (100%) telah terkontaminasi oleh Coliform dengan indeks MPN 240 per 100 ml 

air dan pada uji pelengkap ditemukan bakteri Coliform yaitu E. coli pada 3 sampel 

(60%) air minum. Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Irwan (2006) tentang uji 

kualitas bakteriologis pada air minum beberapa rumah makan di Kelurahan Tangkerang 

Utara Kecamatan Bukit Raya Pekanbaru di dapatkan indeks MPN 15-240 per 100 ml 

pada 12 sampel air minum tersebut.
25,26 

 Hasil yang didapat pada penelitian ini bisa disebabkan oleh berbagai hal 

diantaranya, pada satu sampel air minum yang airnya dimasak sendiri diketahui 

pedagang tersebut tidak membiarkan air mendidih selama ± 3 menit, hal ini 

menyebabkan tidak semua bakteri mati. Hal lainnya yaitu pedagang tersebut juga tidak 

mencuci tangannya sebelum mengolah air minum, mencuci tangan harus dibiasakan 

oleh pengolah makanan dan minuman terutama mencuci tangan dengan menggunakan 

sabun karena dapat mencegah penularan bakteri dan merupakan upaya pencegahan 

penyakit. Mencuci tangan dianjurkan menggunakan sabun antibakteri karena dapat 

mengurangi penyebaran bakteri berbahaya melalui tangan. Perilaku tidak mencuci 

tangan pada pedagang ini tidak sesuai dengan persyaratan higiene dan sanitasi pengolah 

makanan dan minuman yang telah  ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI yang 



mengharuskan setiap pengolah makanan dan minuman harus mencuci tangan sebelum 

bekerja dan setelah buang air besar atau kecil. 
27,12,28

  

Pada penelitian ini juga ditemukan pedagang yang mencuci gelas minum tidak 

menggunakan air yang mengalir dengan alasan hemat air sehingga air yang digunakan 

untuk mencuci gelas tersebut tidak bersih lagi. Hal ini tidak sesuai dengan persyaratan 

higiene dan sanitasi tentang kebersihan peralatan yang dugunakan yang telah ditetapkan 

oleh Departemen Kesehatan RI yang mengharuskan setiap pencucian peralatan harus 

menggunakan sabun dan air mengalir sampai bersih, kalau bisa dicuci dengan 

menggunakan air panas dengan suhu 80
0
C. 

12
 

Selanjutnya sebgaian besar pedagang (94,4%) menggunakan air minum isi 

ulang/galon. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Haliza tentang uji kualitas 

bakteriologis pada depot air minum isi ulang di Kelurahan Tangkerang Tengah 

Kecamatan Marpoyan Damai Kota Pekanbaru didapatkan 7 sampel (58%) air galon 

terkontaminasi oleh Coliform. Penelitian lainnya dilakukan oleh Wandrivel tentang 

kualitas air minum yang diproduksi depot air minum isi ulang di Kecamatan Bungus 

Padang berdasarkan persyaratan mikrobiologi didapatkan 5 sampel (55,5%) air galon 

terkontaminasi oleh Coliform dan didapatkan 3 sampel (33,3%) positif mengandung E. 

coli. Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Simbolon tentang pelaksanaan hygiene 

sanitasi depot air minum dan pemeriksaan kandungan bakteri Escherichia coli pada air 

minum isi ulang di Kecamatan Tanjungpinang Barat didapatkan 2 sampel (20%) positif 

mengandung E. coli.
29-31 

 Tempat pembelian air minum isi ulang juga memiliki peran yang sangat penting. 

Sekarang ini tempat penjualan depot air minum isi ulang telah banyak dan tersebar 

dimana-mana seiring dengan perkembangan zaman dan tingginya kebutuhan masyarakat 

terhadap air bersih, seprti penelitian-pelitian yang telah dijelaskan di atas banyaknya 

usaha depot air minum isi ulang tidak diiringi dengan peningkatan mutu dan 

pengawasan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Oleh karena itu pedagang yang 

menggunakan air minum isi ulang harus lebih teliti untuk memilih air galon, teutama di 

anjurkan untuk membeli air minum galon yang telah mendapatkan Surat Tanda Izin 

Usaha (SITU)  dan surat Keterangan Layak Hygiene Sanitasi dari Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dari semua sampel 

yang diperiksa sebanyak 18 sampel, 6 sampel (33,3%) memberikan hasil negatif (-), 

sedangkan 12 sampel (66,7%) air minum yang diperiksa  mengandung Coliform 

berdasarkan indeks Most Probable Number (MPN), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

66,7% air minum yang terdapat di kantin Universitas Riau Binakarya Km 12,5 

Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru tidak memenuhi persyaratan air minum secara 

bakteriologis berdasarkan Permenkes No 492/Menkes/PER/IV/2010 dan seluruh sampel 

yang diperiksa menunjukkan hasil negatif (-) mengandung bakteri Escherichia coli  

Saran  

 Berdasarkan hasil dari penelitian, penulis memberikan saran sebagai berikut: 

1. Kepada pihak Universitas Riau Binakarya Km 12,5 Kecamatan Tampan Kota 

Pekanbaru agar memberi perhatian dan pengawasan lebih kepada pedagang 



kantin untuk lebih memperhatikan air minum yang disediakan serta higiene 

dalam penyediaan air minum tersebut. 

2. Kepada mahasiswa agar lebih meningkatkan kewaspadaan untuk tidak 

sembarangan mengkonsumsi air minum. 

3. Kepada pedagang agar lebih memperhatikan higiene dalam menyediakan air 

minum dan berhati-hati dalam memilih tempat pembelian air minum isi ulang, 

terutama pada air minum isi ulang yang tidak diperiksa/memiliki izin penjualan 

dari Dinas Kesehatan terkait.  

4. Bagi peneliti lainnya dapat melakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan 

metode lainnya yang lebih spesifik. 
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