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Latar Belakang: Kualitas bakteriologis air adalah merupakan parameter yang 
disyaratkan dalam Permenkes 416 Th 1990 dan Kepmenkes 907 Th 2002. 
Kualitas bakteriologis air yang jelek akan menimbulkan dampak penularan 
penyakit melalui air. Fakta di lapangan, sebagian besar kualitas bakteriologis air 
di Indonesia masih jelek. Di daratan Flores, khususnya di Boawae sebagian besar 
memanfaatkan air dari PMA yang belum dilakukan pengolahan dengan baik. 
Hasil kegiatan monitoring kualitas air PMA Boawae menunjukkan kualitas 
bakteriologis yang jelek, kandungan MPN Coli sebesar 210 Kol/ 100 ml sampel. 
Salah satu alternatif untuk meningkatkan kualitas bakteriologis adalah dengan 
proses chlorinasi pada air PMA. 
Tujuan: Menganalisis perbedaan kualitas fisika-kimia dan bakteriologis air PMA 
setelah dilakukan kaporitisasi dengan 3 metode (Tabung Tunggal, Tabung 
Berlapis dan Tabung Tetes) 
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Background: Water bacteriological quality is a parameter required by Permenkes 416 
year of 1990 and Kepmenkes 907 year of 2002. The water bacteriological quality is 
bad will be cause water borne disease. From fact in the field, most of water 
bacteriological quality in Indonesia is still bad. In Flores land area, especially in 
Boawae the most used water from PMA are not passed by the good tretment water. 
Result of water quality monitoring program in Boawae, indicating that the 
bacteriological quality is bad, where the MPN Coli Content is 210 Col/100 ml sample. 
One of the alternatives to improve bacteriological quality is by using chlorination 
process of the PMA water. 
Objevtive: Analyze the quality difference between physic-chemist parameter and 
bacteriological parameter PMA water after has chlorinated treatment by using three 
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p=0,0001. Based on parameter of Chlor, Coliform total and E.Coli, the better suitable 
device treatment is Layered Tube (α 5% & df =2 ;  p=0,0001).  
Suggestion: Health Office and Government in Ngada Regency should give priority to 
program monitoring of PMA water quality, therefore the early detection for 
contamination and caused factors can be monitored by quickly and effectively. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Air memegang peranan penting bagi kehidupan manusia, hewan, 

tumbuhan dan jasad-jasad lain. Air yang kita perlukan adalah air yang 

memenuhi persyaratan kesehatan baik persyaratan fisik, kimia, bakteriologis 

dan radioaktif. 1-2 

 Air yang tidak tercemar menurut Sunu (2001), didefinisikan sebagai 

air yang tidak mengandung bahan-bahan asing tertentu dalam jumlah 

melebihi batas yang ditetapkan sehingga air tersebut dapat dipergunakan 

secara normal. Air yang memenuhi syarat, diharapkan dampak negatif 

penularan penyakit melalui air bisa diturunkan.3   

Pemenuhan kebutuhan air minum sendiri sangat tergantung pada 

faktor cakupan layanan air minum dan kondisi sanitasi pada masyarakat, baik 

pedesaan atau perkotaan. Standart kebutuhan air di Indonesia untuk 

masyarakat pedesaan adalah 60 lt/org/hr, sedang untuk masyarakat perkotaan 

150 lt/org/hr. Sanitasi juga sangat berperan dalam proses pengelolaan, 

pendistribusian dan konsumsi air minum pada masyarakat.4    

Dalam laporan Pembangunan Sumber Daya Manusia Tahun 2004, 

oleh Pemerintah Indonesia melalui Bappenas, BPS dan UNDP 

mengetengahkan beberapa fakta menarik terkait dengan air minum dan 

sanitasi. Disebutkan bahwa hingga saat ini di setiap Kabupaten/Kota di 
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masing-masing Propinsi, terdapat perbedaan yang cukup signifikan untuk 

menjadi perbandingan.5 

Target pemenuhan Air Minum Indonesia pada tahun 2015 adalah 70% 

dan sanitasi sebesar 63,5%, sesuai dengan komitmen para Pemimpin Dunia di 

Johannesburg pada Summit 2002. Komitmen yang menghasilkan “Millenium 

Development Goals”(MDGs) ini menyatakan bahwa pada tahun 2015 separoh 

penduduk dunia yang saat ini belum mendapatkan akses terhadap air minum 

(Save Drinking Water) harus telah mendapatkannya. Sedang pada tahun 2015 

seluruh penduduk dunia harus telah mendapatkan akses terhadap air minum.6 

Untuk  mencapai hal itu harus terjadi perubahan paradigma dari air 

bersih menjadi air minum yang lebih memenuhi syarat kualitasnya sehingga 

layak untuk dijadikan sebagai sumber air minum. Air tersebut tentunya harus 

melalui proses, perlakuan dan pengolahan yang layak sehingga aman di 

konsumsi manusia. 

Untuk mewujudkan harapan dan cita-cita dalam Summit 2002 tersebut 

tentunya tidak lepas dari upaya untuk meningkatkan kualitas air minum itu 

sendiri baik secara fisik, kimia, bakterilogis dan radioaktif. Kualitas yang 

bagus dalam pemenuhan kebutuhan air dan sanitasi terhadap berbagai 

kebutuhan manusia, derajat kesehatan dan kesejahteraan yang optimal bisa 

diwujudkan. Harus diakui salah satu kebutuhan pokok yang menyangkut 

aspek kesehatan dan kehidupan sehari-hari adalah kebutuhan air minum. 

Berdasarkan survei yang telah dilakukan peneliti di desa-desa wilayah 

Puskesmas Kecamatan Boawae Kabupaten Ngada, menunjukkan masyarakat 
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dalam memenuhi kebutuhan air minumnya sebagian besar memanfaatkan 

sarana perlindungan mata air sepenuhnya. Dari 10 buah PMA dan 102 buah 

reservoar yang ada saat ini, ternyata masih banyak terdapat PMA dan 

reservoar yang mempunyai konstruksi kurang memenuhi syarat. Selain itu 

terdapat  sumber pencemar seperti sampah dan kotoran binatang ternak yang 

dipelihara dekat dengan hutan lindung. Kotoran manusia atau tinja yang 

dibuang penduduk yang tinggal di atas kawasan bukit, sebagai  rumah kebun 

atau tempat tinggal saat mereka dalam menggarap kebun dan ladang. Kotoran 

dari binatang ternak piaraan yang dibawanya, juga kandang yang terlalu dekat 

dengan lokasi perlindungan mata air (PMA), ini adalah suatu kondisi 

lingkungan yang sangat rawan pencemaran.7-8 

Menurut Skala Nasional oleh “Indonesia Human Development Report 

2004” bahwa Propinsi Nusa Tenggara Timur, data rumah tangga yang 

mempunyai akses sanitasi dan air minum per Propinsi se Indonesia Tahun 

2002, menempati peringkat  sanitasi ke 13, dan peringkat  air minum ke 17 

dari 30 Propinsi yang ada di Indonesia saat ini. Angka cakupan Air Minum 

sebesar 52% dan Sanitasi sebesar 65 %, sedangkan Skala Nasional Cakupan 

Air Minum sebesar   58 % dan Sanitasi sebesar 78%.5  Bila melihat skala ini,  

ada perbedaan yang cukup besar, dan secara umum bisa dikatakan bahwa 

pada daerah-daerah Propinsis NTT (termasuk pada Wilayah Kabupaten 

Ngada) cakupan Sanitasi dan Air Minum masih di bawah Skala Nasional.9  

Untuk Kabupaten Ngada berdasar peringkat cakupan layanan air minum per 

Kabupaten/Kota Tahun 2002 di seluruh Indonesia, menempati peringkat ke 



 

4 

33 dari 341 Kabupaten yang ada di Indonesia yaitu sebesar 78,1%.5  Jumlah 

cakupan dan peringkat tersebut, antara wilayah kecamatan yang satu dengan 

yang lain masih belum merata, baik dari segi sarana fisik  maupun segi 

kualitas air .  

Selanjutnya di wilayah Puskesmas Boawae, dari data awal yang 

diperoleh peneliti dari wilayah tersebut hingga kondisi September 2005, 

Cakupan air minum sebesar 57,51% (terdiri dari 45,94% dari sarana PMA, 

7,6 % dari sarana PDAM dan 1,92 % dari sarana PAH).10  Sementara itu dari 

data Laboratorium Kesling Kab.Ngada, secara Bakteriologis air sampel dari 

wilayah Puskesmas Boawae rata-rata didapat 220 kol/100 ml sampel, hampir 

64% sampel air PMA tidak memenuhi syarat kualitas bakteriologis, sedang 

sisa chlornya nihil. 11 Secara konstruksi sarana PMA yang kurang memenuhi 

syarat hampir 60%, sebesar 85,6% kandang hewan dipelihara di sekitar 

wilayah sumber air PMA, sebesar 58,26% kebiasaan masyarakat buang 

kotoran pada kebun dan hutan.10 Penyakit yang berhubungan dengan air 

minum di wilayah Boawae masih cukup tinggi. Data laporan 10 pola penyakit 

Puskesmas Boawae menunjukkan tingkat kejadian dari masing-masing 

penyakit antara lain seperti ISPA sebesar 24,31%, Diare sebesar 21,32%,  

Malaria 18,61%, dan Disentri 2,52%.12     

Melihat kondisi PMA yang kurang memenuhi syarat dan adanya 

sumber pencemar yang ada di sekitarnya, menurut pertimbangan peneliti 

kualitas air pada PMA akan tercemar. Salah satu sumber pencemar 

bakteriologis dari kondisi tersebut adalah : keberadaan kandang hewan di 
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hutan dan kebiasaan aktifitas ladang berpindah, rumah kebun di lereng bukit, 

disamping faktor konstruksi dan pengelolaan sarana yang belum memenuhi 

syarat. 13 

Dengan kondisi pencemaran bakteriologis yang demikian seharusnya 

sumber pencemar tersebut harus dihilangkan atau ditekan pengaruhnya agar 

tak mencemari air PMA.14-15  Namun dari pengalaman peneliti dan fakta di 

lapangan sejak bertugas tahun 1992 di Boawae hingga sekarang, terasa sulit 

sekali untuk mengurangi atau menekan sumber pencemar tersebut. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor kondisi alam yang berbukit-bukit, budaya ladang 

berpindah, cara pemeliharaan ternak dan status kepemilikan sarana air minum 

(yang murni swadaya masyarakat, non Pemerintah / PDAM). Kondisi 

pencemaran tersebut, akan membawa pengaruh pada kualitas resapan sumber 

air PMA yang ada. Dari aspek bakteriolologis, air PMA akan tercemar oleh 

kotoran manusia dan hewan, selanjutnya menumbuhkan spesies Escherichia 

coli,sp dan coliform tinja dalam air.16 Menurut peraturan Menteri Kesehatan 

RI Nomor 416/Menkes/Per/IX/1990, untuk batasan air bersih kandungan 

coliform tinja yang diperbolehkan sebesar 50 koloni per 100 ml untuk sarana 

bukan perpipaan dan 10 koloni  per 100 ml untuk sarana perpipaan.17  

Pada sebagian besar masyarakat pedesaan, masalah air merupakan 

masalah yang selalu dihadapi sehari-hari. Baik masalah kuantitasnya yang 

kurang mencukupi, dan segi kualitasnya juga tidak memenuhi persyaratan 

baik dari segi fisik, kimia, mikrobiologis dan radioaktif. Keterbatasan 

penyediaan air minum dari segi kuantitas dan kualitas yang belum memenuhi 
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syarat, hal ini sering menimbulkan dampak buruk khususnya penyakit yang 

dapat ditularkan melalui air.18 

Di sisi lain, upaya penanganan masalah pencemaran bakteriologis di 

atas, sudah pernah dilakukan melalui penyuluhan, arisan JAGA, arisan 

Rumah, serta perbaikan sarana PMA melalui program Pekan Sanitasi. Dan 

untuk program perbaikan kualitas air melalui Chlorinasi, namun selama ini 

kegiatan dilaksanakan apabila kasus diare dan muntaber telah berjangkit, 

belum pernah dilakukan chlorinasi secara rutin pada air PMA.19  Sehingga 

apa yang peneliti lihat selama ini, seolah-olah kasus diare dan muntaber 

timbul lebih dahulu baru semua program berjalan untuk menanganinya.   

Kasus diare di Boawae masih cukup tinggi yaitu sebesar 21 % dari 

laporan tingkat kejadian 10 penyakit terbesar.12 Untuk itu sebagai upaya 

pencegahan (primary health care) terhadap media utama terjadinya penularan 

penyakit, perlu dilakukan suatu kontrol kualitas air dengan suatu perlakuan 

yang tepat dan berhasil guna. Apabila penyakit yang ditularkan melalui air 

(water borne disease) bisa ditekan keberadaanya, maka beban yang 

ditanggung oleh masyarakat dari dampak negatif akibat buruknya kualitas 

bakteriologis air bisa diturunkan biayanya, dan kesehatan masyarakat bisa 

dicapai melalui kegiatan penyehatan air.20-21  

Sebagai solusi dari permasalahan tersebut, peneliti berasumsi cukup 

dengan chlorinasi yang rutin melalui beberapa metode kaporitisasi yang tepat 

pada PMA, maka air akan aman secara bakteriologis.22-23 Akhirnya peneliti 

merasa tertarik untuk menerapkan metode chlorinasi dengan metode tetes dan 
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metode saringan. Dalam metode ini peneliti melakukan modifikasi alat yang 

lebih praktis sehingga lebih mudah dipahami dan dilaksanakan oleh 

masyarakat itu sendiri, yaitu dengan metode “Kaporitisasi Sederhana”, 

dinamakan metode kaporitisasi karena dalam proses desinfeksi memakai 

bahan desinfektan kaporit, sedang arti sederhana karena dengan teknik, 

metode atau alat yang sederhana dan bahan desinfektan mudah didapat di 

pasaran.  

Kegiatan kaporitisasi yang dilakukan masyarakat Boawae selama ini 

masih sangat konvensional, yaitu masih menggunakan tabung saringan dari 

bambu, dari gentong serta dari pipa PVC yang diisi pasir dan dicampur 

dengan kaporit secara langsung. Dengan alat yang sangat konvensional 

tersebut sisa chlor relatif kurang stabil sehingga kualitas bakteriologis kurang 

optimal. 

Selanjutnya dengan metode  kaporitisasi sederhana yang akan 

dilakukan penelitian oleh peneliti di wilayah Boawae yaitu meliputi 3 (tiga) 

macam alat yaitu meliputi : Tabung Saringan Tunggal, Tabung Saringan 

Berlapis dan Tabung Tetes. Ketiga alat ini merupakan suatu modifikasi dan 

pengembangan dari teori chlorinasi dalam air yaitu metode MOM ( tabung 

tetes) dan metode Diffuser (tabung saringan).  Modifikasi dan pengembangan 

alat kaporitisasi ini akan dibuat agar masyarakat lebih mudah 

memanfaatkannya. Untuk itu perlu dilakukan penelitian ketiga alat tersebut 

pada salah satu wilayah Kab. Ngada yaitu di Wilayah Boawae. 
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B. Perumusan Masalah 

Tingkat pencemaran bakteriologis dalam air bersih dikatakan 

berlebihan, apabila kandungan Coliform melebihi 10 kol/100 ml untuk air 

bersih perpipaan dan 50 kol/100 ml untuk air bersih non perpipaan.17 

Kandungan bakteriologis yang berlebihan akan sangat berbahaya bagi 

masyarakat pengguna air minum dan air bersih tersebut, karena disamping 

mengandung bakteri coliform tinja sebagai indikator air tercemari tinja, juga 

sangat potensial menularkan penyakit yang berhubungan dengan air, 

diantaranya penyakit tersebut seperti sakit perut, disentri, diare, dan 

muntaber.24 

Masyarakat di Boawae saat ini memanfaatkan sarana PMA yang ada, 

yaitu dari sumber mata air yang kondisinya rawan sekali pencemaran. 

Kondisi demikian dipandang perlu tindakan teknis secara tepat dan berhasil 

guna. Tindakan ini diharapkan mampu menjaga air secara bakteriologis agar 

bisa mengurangi dampak negatif yang diakibatkan oleh bahan pencemar, 

serta untuk memberikan sisa chlor aktif dalam air. 25  

 Cara yang mudah dan terbaik untuk mengatasi masalah pencemaran 

bakteriologis adalah dengan metode kaporitisasi sederhana sebagai alternatif 

peningkatan kualitas air bersih secara bakteriologis. 

Sementara itu permasalahan yang dapat diidentifikasi dari uraian di 

atas adalah sebagai berikut : 9-10 

1. Cakupan SAB Boawae yang masih rendah yaitu sebesar 57,51 %. 

2. Kualitas lingkungan PMA yang kurang memenuhi syarat. 
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3. Kualitas bakteriologis air PMA saat ini, 64% berkualitas rendah yaitu rata-

rata 220 kol/100ml sampel. 

4. Belum ada upaya secara kontinyu dalam perbaikan kualitas air yang 

sifatnya berupa alat ataupun treatment pada sarana air PMA. 

5. Alat kaporitisasi yang digunakan selama ini kurang efektif yaitu dengan 

metode pembubuhan langsung dan tabung saringan pasir saja. 

6. Sumber daya yang minim dan berubahnya kebijakan di era otonomi daerah 

saat ini, dimana Dinas Kesehatan cukup menangani masalah kualitas 

lingkungannya, dan bidang sarana fisik di bawah kendali Dinas 

Kimpraswil.  

Untuk itu masalah utama yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah  

Tingkat Kualitas Parameter Bakteriologis Air pada sarana air minum PMA 

pada wilayah Puskesmas Boawae. Berdasarkan pernyataan masalah utama di 

atas, maka masalah tersebut perlu dibatasi yaitu dengan research question : 

“ Apakah ada perbedaan kualitas bakteriologis air PMA setelah dilakukan 

beberapa metode kaporitisasi sederhana (tabung tunggal, tabung berlapis 

dan tabung tetes) pada PMA”.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis perbedaan kualitas bakteriologis air PMA setelah 

dilakukan kaporitisasi sederhana (tabung saringan tunggal, tabung saringan 

berlapis dan tabung tetes) pada  air PMA.   
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2. Tujuan Khusus 

a) Mengukur nilai rata-rata parameter kualitas air (pH, Suhu, TDS, Fe, 

Mn, Nitrit, Nitrat, Flour dan Kesadahan) sebelum dilakukan 3 metode 

proses kaporitisasi,untuk mengetahui kualitas air baku. 

b) Mengukur perubahan nilai rata-rata parameter Chlor setelah dilakukan 3 

metode proses kaporitisasi. 

c) Mengukur perubahan nilai rata-rata parameter Total Coliform dan 

E.Coli setelah dilakukan 3 metode proses kaporitisasi. 

d) Menganalisis perbedaan nilai rerata parameter Chlor setelah dilakukan 

3 metode proses kaporitisasi. 

e) Menganalisis perbedaan nilai rerata parameter Total Coliform dan 

E.Coli setelah dilakukan 3 metode proses kaporitisasi. 

f) Menganalisis perbedaan parameter Chlor terhadap kandungan Total 

Coliform dan E.Coli setelah dilakukan 3 metode proses kaporitisasi.  

g) Menganalisis perbedaan kualitas bakteriologis air PMA setelah 

dilakukan 3 metode kaporitisasi (tabung tunggal, tabung berlapis, dan 

tabung tetes) pada air PMA.  

h) Menganalisis perbedaan keandalan alat perlakuan (tabung tunggal, 

tabung berlapis, dan tabung tetes) dalam meningkatkan kualitas 

bakteriologis air PMA. 
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D. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Keilmuan 

Penelitian ini merupakan aplikasi bidang ilmu kesehatan lingkungan, 

khususnya di bidang penyehatan air minum tentang penerapan metode 

kaporitisasi sederhana pada sarana PMA. 

2. Lingkup Materi 

Penelitian ini akan dibatasi pada sarana air minum yang berupa 

Perlindungan Mata Air (PMA) yang akan diberikan perlakuan dengan 3 

(tiga) alat kaporitisasi sederhana, yaitu tabung saringan tunggal, tabung 

saringan berlapis dan tabung tetes.  

3. Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah bak reservoar yang berada dalam 

distribusi sarana PMA yang merupakan jaringan satu sumber air. 

4. Lingkup Metode 

Jenis penelitian dipakai yaitu Eksplanatory Reseach (penelitian 

penjelasan) dengan metode eksperimental dalam skala eksperimen di 

lapangan.     

5. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Boawae Ngada  Flores Prop. NTT. 

6. Lingkup Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian ini telah dilakukan sejak bulan Maret  

2006 s/d bulan Mei 2006. 
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E. Manfaat Hasil Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti sangat berharap agar bisa memberikan 

sumbangan pemikiran yang dapat membawa manfaat  serta berguna bagi 

orang lain, instansi  dan institusi  baik secara teoritis maupun praktis yaitu : 

1. Kegunaan Teoritis. 

a) Sebagai sumbangan kajian ilmu kesehatan lingkungan dalam 

mengelola sumber daya air bagi manusia sehingga dapat dijadikan 

rujukan untuk pengembangan penelitian di bidang penyehatan air.  

b) Memberikan sumbangan dalam ilmu kesehatan lingkungan di bidang 

penyehatan air bersih, khususnya sarana PMA. 

c) Menambah konsep baru yang dapat dijadikan sebagai bahan rujukan 

serta pembanding bagi  penelitian lebih lanjut, khususnya di bidang 

penyehatan air minum, dengan kesamaan wilayah dan jenis sarana air 

bersih.  

2. Kegunaan Praktis. 

a) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumbangan pikiran bagi 

Pemerintah Kabupaten Ngada dalam hal ini Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ngada, untuk meningkatkan kualitas air minum bagi 

masyarakat melalui penerapan teknik kaporitisasi sederhana. 

b) Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam upaya meningkatkan 

kualitas air minum secara bakteriologis pada Wilayah Dinas 

Kesehatan Kab.Ngada, khususnya pada Wilayah Boawae, melalui 
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penerapan teknik kaporitisasi sederhana dapat meningkatkan kualitas 

air minum yang optimal bagi masyarakat.  

c) Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tolok ukur upaya 

penyehatan air dalam meningkatkan kualitas air secara bakteriologis 

pada Dinkes Kab. Ngada khususnya dan Wilayah Indonesia pada 

umumnya yang memiliki kesamaan, serta kesamaan sumber air dan 

sarana air minum yang digunakan. 

3. Kegunaan Teknis. 

a) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumbangan pikiran bagi pelaku 

teknis upaya penyehatan air minum dalam bidang dan program 

pengawasan kualitas air minum. 

b) Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai petunjuk teknis dan 

pedoman dalam melakukan desinfeksi terhadap air minum secara 

sedehana dan murah, khususnya pada masyarakat di tingkat pedesaan. 

c) Hasil penelitian ini bisa sebagai teknologi yang mudah dipahami oleh 

masyarakat dan bisa dilakukan tanpa biaya yang mahal dan 

berdampak positif, serta efisien dalam meningkatkan kualitas air 

secara Bakteriologis 

F. Originalitas Penelitian 

Dari segi originalitas, penelitian yang akan dilakukan ini baru kali 

pertama dilakukan untuk wilayah daratan Flores khususnya Wilayah Boawae 

yang sebagian besar memiliki sarana air minum berupa Perlindungan Mata 

Air ( PMA ), dengan asumsi bisa saja penelitian ini telah dilakukan dan 
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dimuat dalam jurnal atau merupakan skripsi, tesis ataupun riset suatu lembaga 

tertentu oleh peneliti lain tapi tentunya pada wilayah, sarana, alat dan jenis 

penelitian yang berbeda, dengan demikian peneliti menganggap penelitian 

yang dilakukan ini berskala originalitas lokal murni. 

Selanjutnya peneliti kini akan melakukan penelitian dengan judul : 

Analisis Penerapan Metode Kaporitisasi Sederhana Terhadap Kualitas 

Bakteriologis Air PMA, desain yang akan digunakan adalah study 

Eksperimental.26 dimana peneliti akan menggunakan  bahan Calsium 

Hipoclorit / kaporit dengan 3 alat Kaporitisasi yang berbeda (tabung saringan 

tunggal, tabung saringan berlapis dan tabung tetes).22  Selanjutnya dari 

masing-masing alat akan dibuat perlakuan berdasar dosis sama dan berbeda 

lama kontak pada sampel, yaitu pada setiap interval 2 (dua) hari, dan 

pengamatan akan dilakukan pada interval 2 hari sebanyak 5 kali pengukuran 

lama kontak pada sampel untuk diketahui sisa chlor aktif dan kandungan total 

coliformnya.27  

G. Justifikasi Penelitian 

Justifikasi yang dipakai landasan peneliti dalam melakukan penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Topik penelitian mengenai chlorinasi masih layak dan relevan untuk 

dilakukan penelitian  (  Journal AWWA USA, 1997).28 

2. Penggunaan senyawa chlor dalam desinfeksi air masih direkomendasikan 

secara Internasional. ( WHO, 1995).29    
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3. Adanya Fakta di lapangan, sebagian besar kualitas bakteriologis air di 

Indonesia belum memenuhi syarat kesehatan. ( JICA, 1991).30 

4. Masih diperlukan berbagai  bidang terapan ilmu dan teknologi dalam 

penyehatan kualitas air minum. 

5. Adanya kesesuain ilmu peneliti dan bidang keahlian  serta lokasi penelitian 

yang akan dilakukan. 

6. Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya 

penyehatan air minum.  

7. Adanya dukungan dari program terkait dari wilayah kerja peneliti (Dinkes 

Kab. Ngada NTT). 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Keberadaan Air di Alam. 31-32 

Keberadaan air di bumi menurut Djasio Sanropie  (1994), adalah 

merupakan suatu proses alam yang berlanjut, sebagai suatu siklus yang 

disebut siklus hidrologi yang pada prinsipnya adalah sirkulasi dari 

penguapan (evaporasi), hujan (presipitasi), dan pengaliran air hujan yang 

jatuh ke permukaan tanah sebagian akan meresap kedalam tanah (filtrasi), 

sebagian lainnya mengalir ke permukaan tanah yang melekuk-lekuk dan 

seterusnya mengalir ke daerah yang lebih rendah (interflow), lalu masuk 

ke sungai atau danau dan selanjutnya menuju ke laut. 

Pada prinsipnya jumlah air di alam ini tetap dan mengikuti suatu 

aliran yang dinamakan “Siklus Hidrologi”. Untuk lebih jelasnya bisa 

digambarkan sebagai berikut : 

  

 
Matahari 

 
 Hujan             Evaporasi pegunungan 

                   hujan        hujan        Evaporasi   
     Populasi              Infiltrsi  

Angin 
Evaporasi           Run Off 

Evaporasi         Danau                         Perkolasi 
    Daratan  

            Lap.Air Tanah Permukaan   
Evaporasi                     Lap. Air Tanah Dalam 
Laut                                 
 

Gambar 2.1 
Siklus Hidrologi Air. 31-32 
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2. Pemanfaatan air bersih. 33 

Menurut Depkes RI (1990, h.7) cara memperoleh air bersih pada 

lapisan tanah dapat dilakukan dengan cara manual atau sederhana serta 

dengan cara modern, cara-cara tersebut tergantung pada letak lapisan air 

tanah dangkal atau lapisan tanah dalam. 

Beberapa bentuk konstruksi dari salah satu pemanfaatan air bersih di 

alam adalah sebagai berikut : 

a) Pada air tanah dangkal, berupa dataran konstruksi yang bisa dibangun 

dan dimanfaatkan meliputi sarana : SGL, SPT. Sedang pada air tanah 

dangkal pada daerah lereng bisa berupa PMA, dan pada daerah 

cekungan bisa berupa danau atau telaga. 

b) Pada air tanah dalam konstruksi yang bisa dibangun dan dimanfaatkan 

meliputi SA, SPT Dalam dan ABT.  

Pada prinsipnya air tanah dangkal menurut (Sutrisno, 2002, hal.14) 

bahwa air tanah dangkal kualitasnya lebih rendah bila dibanding dengan 

kualitas air tanah dalam. Hal ini dikarenakan air tanah dangkal sebagaian 

besar adalah air permukaan, dan selama proses pengalirannya akan 

mendapat pengotoran secara alami misalnya lumpur, batang kayu, 

dedaunan, kotoran binatang dan manusia serta air limbah buangan rumah 

tangga ataupun industri.34 

3. Perlindungan Mata Air sebagai salah satu Sarana Penyediaan Air Bersih. 

Menurut Depkes RI (1990, hal.1) jenis sarana penyediaan air bersih 

yang dapat diterapkan di pedesaan adalah sumur gali (SGL), sumur pompa 
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tangan (SPT), perlindungan mata air (PMA), sumur artesis dan 

penampungan air hujan (PAH). 33 

Sedangkan menurut (Ibid, 1991 hal. 18), Mata Air adalah air tanah 

dangkal yang keluar dengan sendirinya ke permukaan tanah dan apabila 

mata air yang keluar itu berasal dari tanah dalam, hampir tidak terpengaruh 

oleh adanya musim, kualitas dan kuantitasnya sama dengan keadaan air 

tanah dalam.34 

a. Jenis Mata Air 

Berdasarkan keluarnya (munculnya air ke permukaan tanah) mata 

air terbagi atas : 34 

1) Mata Air Rembesan, yaitu air yang keluar dari suatu lereng-lereng 

pegunungan atau pada suatu daerah yang relatif tinggi. 

2) Mata Air Umbul, yaitu air yang keluar ke permukaan dari suatu 

dataran. 

Untuk membedakan kedua mata air tersebut, lebih jelasnya bisa 

kita lihat pada gambar berikut di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

κκκ 

 
Lapisan Tanah 
 
 
Lapisan Batu2an 
 

            
 

     Lapisan Rapat Air  
   Mata Air 

 
      Air Tanah Dalam 

 
 
Gambar 2 2 Mata Air Rembesan
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Sedang gambar Mata Air Umbul adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

b. Karakteristik air PMA.7,35 

Air PMA merupakan air permukaan yang proses pengaliran dan 

rembesan sangat dipengaruhi kondisi proses alam, maka sifat dan 

karakteristik air PMA sebagian besar adalah : 

1) Kuantitas tergantung pada musim. 

2) Kualitas dipengaruhi tingkat pencemaran dan pengotoran. 

3) Pengotoran air PMA biasanya bersifat fisik dan bakteriologis. 

4) Derajat  pH air PMA relatif rendah. 

5) Sebagian besar mengandung zat organik. 

c. Konstruksi PMA.36 

Agar sarana perlindungan mata air itu memenuhi syarat 

kesehatan, maka sarana harus dilindungi dari bahaya pencemaran, yaitu 

dengan cara menjaga kebersihan lingkungan lokasi dan bangunan 

sarana perlindungan mata air tersebut. Sehubungan hal tersebut, 

menurut Depkes RI (1991, h.60) dijelaskan dalam penyediaan sarana air 

 
Mata Air Umbul / Telaga 

        
 

  Permukaan Dataran 
 
 

  Lapisan Tanah dan 
       Batu-batuan 

 
 
    Lapisan Aquifer 
 

Gambar 2.3. Mata Air Umbul 
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bersih harus dibuat memenuhi persyaratan kesehatan, sehingga faktor 

pencemaran akan bisa dikurangi, dan kualitas air yang diperoleh akan 

lebih baik, karena itu sarana perlindungan mata air yang baik harus 

memenuhi syarat lokasi dan syarat konstruksi. 36 

Syarat lokasi dan konstruksi Perlindungan Mata Air yang 

dimaksud menurut Waluyo (2005; hal.155) adalah sebagai berikut: 37 

1) Syarat lokasi 

a) Untuk menghindari pengotoran yang harus diperhatikan adalah 

jarak mata air dengan sumber pengotoran atau pencemaran 

lainnya. 

b) Sumber air harus pada mata air dan diperkirakan mencukupi 

kebutuhan. 

c) Sumber air terdapat pada lokasi air tanah yang terlindung dan 

tidak mudah longsor yang disebabkan oleh proses alam. 

2) Syarat konstruksi 

a) Tutup bak perlindungan dan dinding bak rapat air, pada bagian 

atas atau belakang bak perlindungan dibuatkan saluran dan 

selokan air yang arahnya keluar dari bak, agar tidak mencemari 

air yang masuk ke bak penangkap. 

b) Pada bak perlindungan dilengkapi pipa peluap (Overflow) yang 

dipasang dengan saringan kawat kasa. 
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c) Tutup bak (Manhole) terbuat dari bahan yang kuat dan rapat air, 

ukuran garis tengah minimum 60 cm (sebaiknya bundar) pada 

atas bak penampunganya. 

d) Pada bak penampung dilengkapi pipa peluap (Overflow) yang 

dipasang dengan saringan kawat kasa. 

e) Lantai bak penampung harus rapat air dan mudah dibersihkan 

serta mengarah pada pipa penguras. 

f) Dilengkapi saluran pembuangan air limbah yang rapat air dan 

kemiringan minimal 2 %. 

d. Jaringan dan Distribusi.38 

Untuk jaringan dan distribusi air PMA ini, tentunya sangat 

dipengaruhi oleh kondisi alam, potensi alam, SDM, serta kepedulian 

lembaga ataupun instansi pemerintah dalam mengelola sarana sumber 

air PMA yang ada di wilayah setempat. 

Secara teknis dalam sistem jaringan air PMA biasanya terbagi 

dalam beberapa bak penangkap air yaitu : 

1) Broncaptering 

Adalah bangunan penangkap aliran rembesan air PMA dari 

sumbernya, dengan konstruksi beton semen dilengkapi ijuk dan 

kerikil sebagai penyaring air PMA. 
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2) Reservoar Utama 

Adalah bangunan penampungan air PMA yang berasal dari 

broncaptering, jarak relatif dekat, konstruksi lebih besar dan 

biasanya dibuat 1 (satu) buah bak saja. 

3) Resevoar sekunder 

Adalah merupakan bak penampungan sekaligus sebagai jaringan 

bak pembagi pada wilayah pemukiman sesuai dengan sarana yang 

akan dimanfaatkan. 

4) HU / KU 

Hidran umum ataupun kran umum adalah salah satu bangunan 

bak atau tandon air yang merupakan jaringan distribusi air PMA 

pada wilayah perkampungan atau pemukiman yang sifatnya milik 

bersama/umum. 

5) SR / KR 

Sambungan rumah dan kran rumah adalah bagian jaringan 

distribusi air PMA pada wilayah perumahan yang sifatnya milik 

perorangan, dan biasanya tingkat kepemilikannya sangat rendah.  

Di Indonesia terutama di pedesaan khususnya di daerah (Kepulauan 

Flores,NTT) dengan topografi perbukitan yang wilayah pemukimannya 

rata-rata (500-1000) m di atas permukaan laut, sarana penyediaan air 

bersih yang banyak digunakan adalah perlindungan mata air. Lebih  

spesifik masuk dalam golongan mata air rembesan yang digunakan sebagai 

PMA, dari fakta dan data yang diketahui peneliti sejak tahun 1993 hingga 
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saat ini di Propinsi NTT khususnya di Flores hampir 80 % penduduk 

menggunakan sarana perlindungan mata air, 15 % menggunakan sarana 

PDAM yang juga berasal dari PMA,dan 5 % menggunakan sarana PAH.9 

Sarana perlindungan mata air banyak digunakan karena didukung 

oleh faktor dan kondisi alamnya. Dalam proses pembangunannya dapat 

dilaksanakan oleh masyarakat dengan peralatan dan teknis sederhana serta 

biaya swadaya masyarakat. Sehingga dapat berhasilguna dan mampu 

menyediakan kebutuhan air bersih yang cukup untuk masyarakat. 

Perlu diketahui pula bahwa kepemilikan PMA di sebagian besar 

wilayah Flores adalah murni milik masyarakat sehingga dari segi 

pengelolaan, kualitas dan keamanan air, relatif masih rendah.39 

4. Syarat-syarat Air Minum.1,17 

Menurut Permenkes. No.416/Menkes/PER/IX/1990, yang dimaksud 

dengan air bersih adalah : 

“Air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari yang 

kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum 

apabila telah dimasak”. 

 
Sedang menurut Kepmenkes. No.907/Menkes/SK/VII/2002, lebih 

lanjut mempertegas yang dimaksud dengan air minum adalah: 

“ Air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan 

yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum”. 

 
Syarat air bersih maupun air minum meliputi dua aspek yaitu kuantitatif 

dan kualitatif, jadi air bersih dan air minum dikatakan telah memenuhi 
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syarat apabila kedua ketentuan-ketentuan tersebut telah terpenuhi, yang 

meliputi : 

a. Aspek kuantitatif 

Aspek kuantitatif yaitu air tersebut harus memenuhi jumlah 

kebutuhan sehari-hari, pemakaian rata-rata per orang per hari berbeda 

antara satu negara dengan negara lain, antara kota satu dengan kota lain, 

antara desa yang satu dengan desa yang lain, variasi ini tergantung dari 

beberapa hal antara lain besar kecilnya daerah, ada tidaknya industri, 

iklim dan harga air. Standart kebutuhan air untuk masyarakat pedesaan 

adalah 60 liter/orang/hari, sedangkan untuk masyarakat perkotaan 150 

liter/orang/hari.4,40    

b. Aspek kualitatif 

Selain air bersih memenuhi syarat kuantitatif, dari segi 

kualitatifpun air harus memenuhi syarat kesehatan, Djasio Sanropie 

(1984, h.51) menyatakan bahwa penyimpangan dari persyaratan akan 

mengakibatkan kerugian dalam bentuk gangguan kesehatan atau 

penyakit, gangguan teknis dan gangguan dalam segi estetika. Untuk 

menjaga dan memelihara kualitas air bersih pada umumnya dan air 

minum khususnya ditetapkan adanya standart kualitas air. 

Di Indonesia standart kualitas air telah ditetapkan dalam 

Permenkes No.416/Menkes/PER/IX/1990, yang menetapkan syarat 

kualitas air minum, air pemandian, air bersih dan air kolam renang. 

Ruang lingkup Permenkes tersebut meliputi persyaratan fisik, kimia, 
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bakteriologis, dan radiologis. Kemudian diatur lagi pada Kepmenkes. 

No.907/Menkes/SK/VII/2002, yang menetapkan syarat-syarat dan 

pengawasan kualitas air minum.1,17  

5. Kualitas Bakteriologis Air. 41 

Air bersih yang akan dikelola sebagai air minum seharusnya tidak 

boleh mengandung bakteri pathogen penyebab penyakit dan tidak boleh 

mengandung bakteri Coliform melebihi batas standart kualitas air yang 

ditetapkan. Bakteri Coliform ini berasal dari usus besar (faeces) manusia 

dan hewan berdarah panas.41  

Air yang mengandung Coliform dianggap telah terkontaminasi 

(berhubungan) dengan kotoran manusia. Secara umum dalam pemeriksaan 

bakteriologis air, tidaklah langsung air itu diperiksa pada kandungan 

bakteri pathogen, namun yang diperiksa adalah indikator Escherichia Coli 

yang dipandang bisa mewakili kehidupan bakteri pathogen lainnya. 

a. Standart dan parameter.1,17 

Untuk standart dan parameter kualitas bakteriologis air, hingga 

saat ini perangkat yang memberikan batasan kandungan yang 

diperbolehkan adalah Permenkes No.416/Menkes/PER/IX/1990. Dalam 

Permenkes ini parameter bakteriologis disebutkan untuk air bersih 

kandungan Coliform sebesar 50 koloni per 100 ml sampel (air bukan 

perpipaan) dan 10 koloni per 100 ml sampel (air perpipaan). Dan 

apabila kita mengacu pada Kepmenkes No.907/Menkes/SK/VII/2002, 
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menyebutkan untuk air minum kandungan maksimum Coliform adalah 

0 koloni per 100 ml sampel.  

Penyimpangan pada parameter ini akan berpotensi untuk 

menularkan penyakit yang berhubungan dengan air seperti sakit perut, 

disentry, cholera, dan penyakit saluran pencernaan lainnya.42 

b. Faktor yang mempengaruhi kualitas bakteriologis air. 

Pada umumnya kondisi air di alam sebelum air dikelola dan 

dimanfaatkan, dalam proses perjalanan banyak sekali proses alam yang 

mengotori air. Pengotoran ini bisa saja terjadi akibat adanya lumpur, 

batang-batang kayu, daun-daun, limbah rumah tangga dan industri.34  

Dalam hal kualitas bakteriologis faktor-faktor dominan yang bisa 

dianggap sebagi sumber pengkontaminasi adalah sebagai berikut : 

1) Adanya pencemaran fisik dan bakteriologis. 

2) Adanya kandungan zat organik alami dari proses alam. 

3) Tingkat keragaman mikroorganisme yang hidup dalam air. 

4) Tingkat pengelolaan dan pemeliharaan sarana. 

5) Sitem jaringan dan distribusi air. 

c. Coliform tinja sebagai indikator kualitas bakteriologis air.41 

Menurut L.Soeroso, dijelaskan latar belakang bakteri coli sebagai 

indikator adanya pencemaran air adalah karena: 41 

 “ Bakteri coli termasuk famili enterobaktericeae dan merupkan flora 

normal dari usus manusia atau hewan berdarah panas.  Secara umum 

semua bakteri coli merupakan jasad indikator adanya pencemaran air 
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oleh bahan tinja, karena bakteri coli terdiri dari bermacam-macam 

jenis dan jenis itu menentukan kriteria coli fekal atau bukan, seperti 

yang dilakukan dalam uji sanitasi air minum atau produk pangan 

harus ditentukan jenis coli “. 

Sedangkan menurut (Depkes RI, 1995) dalam pengawasan 

kualitas air dijelaskan bahwa suatu pendekatan tidak langsung yang 

dapat dilakukan dalam menaksir kemungkinan terjadinya kontaminasi 

air bersih dari organisme usus patogen, adalah pendekatan yang 

didasarkan pada perkiraan dengan hadirnya kelompok organisme usus 

(organisme indikator) yang akan memberi petunjuk tingkat kontaminasi 

tinja dalam air, jadi organisme ini memberi petunjuk tidak langsung 

terhadap resiko adanya organisme usus patogen yang penularannya 

melalui air.37 

Organisme Coliform adalah indikator paling umum digunakan. 

Organisme Coliform ini dapat didefinisikan sebagai gram negatif yang 

menfermentasikan laktosa pada 35°C atau 37°C dengan menghasilkan 

asam, gas dan aldehid dalam waktu 2 kali 24 jam.41 

Argumentasi lain yang menjadikan Coliform dijadikan indikator 

bakteriologis air, antara lain yaitu : sifatnya yang umum mewakili 

kehidupan organisme pathogen, mudah dilakukan pengambilan sampel, 

mudah diuji dalam laboratorium serta tidak bersifat infeksius dalam 

proses pemeriksaan (parasitisme). 
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d. Metode pengujian kualitas bakteriologis air. 43 

Ada dua metode analisa laboratorium yang telah dikembangkan 

untuk mengetahui bakteri indikator dalam air, yaitu : 

1) Metode Tabung Ganda “multiple tube” (MT) 

Dalam metode tabung ganda ini, air sampel jumlahnya 

berbeda-beda ditambahkan kedalam tabung-tabung yang berisi 

media biakan yang cocok. Bakteri yang ada akan berkembang sesuai 

dengan jumlah pembiakan. Selanjutnya jumlah tabung dengan reaksi 

positif, yang ditunjukkan adanya gas pada tabung durham, dijadikan 

angka perkiraan bakteri terdekat atau most probable number (MPN) 

bakteri di dalam air sampel dapat ditentukan secara statistik 

ditentukan. Metode ini hingga kini masih dipakai karena bisa 

menguji berbagai kondisi air sampel, baik air jernih, air keruh, air 

berwarna dan berlumpur sampai pada air yang tercemar berat. 

2) Metode Saringan Membran “membrane filter” (MF) 

Dalam metode membran ini, sejumlah air yang telah diukur 

tertentu lalu disaring melalui suatu membran atau selaput yang akan 

menahan bakteri di permukaannya. Membran ini kemudian 

diinkubasikan  dalam media yang terpilih dan cocok, bakteri 

dibiarkan memperbanyak  dan membentuk koloni-koloni. Jumlah 

koloni menunjukkan secara langsung jumlah bakteri yang 

terkandung dalam air sampel yang diuji. Metode ini tidak cocok 

untuk air yang keruh atau tercemar berat. 



 

 

29 

Skema diagram analisa dan pemeriksaan kualitas bakteriologis air 

untuk (golongan coli atau total Coliform) dan E. Coli, bisa dilihat pada 

gambar skema di bawah ini : 
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Gambar.2.4. Skema Pemeriksaan Bakteriologis Air. 43 
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6. Desinfeksi terhadap  Air Bersih.44 

Kita menyadari bahwa tiap manusia berharap bisa menkomsumsi air 

bersih secara layak  dan memenuhi syarat kesehatan, agar bisa terhindar 

dari faktor-faktor penularan penyakit melalui air, penularan penyakit 

dalam air bisa saja terjadi pada proses pengkonsumsian air bersih itu 

sendiri, yaitu mulai dari sumber airnya, distribusinya, penyimpanan dan 

pemanfaatannya.  

Untuk mencegah penularan penyakit dalam air, salah satu hal yang 

perlu dilakukan adalah dengan cara memperbaiki kualitas air bersih itu 

sendiri disamping kegiatan perbaikan fisik sarana air bersih serta ditunjang 

perilaku sehat dalam masyarakat. 

Menurut Depkes RI, dijelaskan prinsip-prinsip cara perbaikan 

kualitas air terhadap airnya diantaranya dengan cara desinfeksi.22 

Sedangkan menururt Depkes RI, dikatakan didalam pengolahan air,  

desinfeksi adalah suatu proses untuk membunuh bakteri pathogen 

penyebab penyakit yang penyebarannya melalui air dengan menggunakan 

bahan desinfektan.35 

Beberapa cara yang dilakukan dalam desinfeksi terhadap bakteri 

pathogen antara lain : 36 

a. Cara Kimia yaitu dengan penambahan bahan kimia. 

b. Cara Fisik yaitu dengan sistem pemanasan atau penyinaran. 

c. Cara Mekanis yaitu dengan sistem pengendapan, saringan pasir lambat, 

saringan pasir cepat dan lain-lain. 
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Jenis-jenis bahan desinfektan yang biasa digunakan dalam proses 

desinfeksi terhadap air adalah : 36 

1) Chlorine dan senyawanya  

2) Ozon 

3) Iodine dan Bromine 

4) Ultra Violet 

5) Kalium Permanganat 

6) Ferrate dan Hidrogen peroksida. 

Desinfeksi yang umum dilakukan adalah dengan chlorinasi (karena 

murah, mudah didapat, dan mudah penanganannya), walaupun ada cara 

lain namun jarang dilakukan pada skala besar yaitu, ozon atau dengan ultra 

violet.45 Bahan chlorine selain berperan sebagi desinfektan terhadap air, 

dalam mengendalikan keberadaan mikroorganisme dan sebagai oksidan, 

dapat juga dipakai sebagai : 45 

a) Mengoksidasi Fe dan Mn 

b) Menghilangkan warna di air 

c) Menghilangkan rasa tak enak di dalam air 

d) Menghilangkan Amonia nitrogen 

Hal pokok yang perlu diingat adalah bahwa di dalam proses 

desinfeksi tujuan utamanya adalah diperolehnya suatu angka pengaman 

dari proses itu sendiri. Karena yang digunakan berupa senyawa chlor 

sehingga harus didapatkan sisa chlor aktif (residual chlorine) yang tepat di 

dalam air. 
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7. Chlorinasi dalam Air. 

a. Pengertian. 

Chlorinasi bisa diartikan sebagai kegiatan penyuci-hamaan 

terhadap air dengan menggunakan bahan gas atau senyawa chlorine 

sejenisnya.44 

b. Tujuan chlorinasi 

Tujuan utama chlorinasi dalam air adalah untuk menghancurkan 

bakteri pathogen melalui daya germisidal dari senyawa chlor terhadap 

bakteri. Disamping itu chlorinasi juga membawa fungsi sekunder yang 

penting dalam air pada proses oksidasi besi, manganese, hidrogen 

sulfida, senyawa penghasil rasa dan bau, ganggang dan organisme 

lumpur lainnya.44  

c. Bahan dan seyawa chlor yang dipakai dalam proses chlorinasi.36 

Senyawa-senyawa chlor yang biasa digunakan dalam proses 

chlorinasi adalah : Gas chlor, Calsium Hypochlorit dan Sodium Chlorit. 

d. Beberapa faktor yang berpengaruh dalam chlorinasi. 

Air adalah merupakan larutan yang komplek dari banyak 

senyawa, dalam proses chlorinasi harus memperhatikan zat, bahan atau 

senyawa lain yang akan mempengaruhi proses tersebut, yaitu : 44 

1) Padatan tersuspensi yang terkandung dalam air, karena dapat 

melindungi bakteri dari efek chlorine. 
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2) Kandungan bahan organik dalam air, karena dapat bereaksi dengan 

chlor bebas sehingga chlorine akan bersifat lemah sebagai 

desinfektan, bahkan sifat tersebut akan hilang sama sekali. 

3) Kandungan amonia dalam air, karena chlor bebas akan membentuk 

chloramines atau kombinasi sisa chlor yang sifatnya lebih rendah 

bila dibanding dengan sisa chlor bebas. 

4) Derajat keasaman air (pH), chlorinasi lebih efektif pada kondisi pH 

kurang dari 7,2 dan pada kondisi pH  diatas 7,6 chlorinasi kurang 

efektif lagi. 

5) Suhu dalam air, karena berpengaruh pada reduksi terhadap bakteri. 

Reduksi akan berjalan lambat pada kisaran suhu (35 – 40)˚ F dan 

akan efektif pada kisaran suhu (70 – 75)˚ F.46 

6) Waktu kontak, akan mempengaruhi DPC dalam air serta kecepatan 

pencapaian kandungan chlor bebas dalam air. Menurut pendapat 

(Buckle, et.all, 1987) bahwa sebanyak 0,05 mg.l-1 chlor bebas dalam 

waktu reaksi 10 menit pada pH 7,0 akan mempunyai efek yang sama  

terhadap bakteri, seperti reaksi 0,6 mg.l-1 sisa chlor dalam bentuk 

tergabung selama 60 menit.44 

7) Kandungan Nitrit dalam air, karena bisa menghilangkan chlor bebas 

dan menghasilkan warna dalam air. 

8) Kandungan Mangan, karena bisa menimbulkan penyimpangan warna 

dalam air. 
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9) Kandungan zat besi, karena dalam bentuk ion bisa bereaksi dengan 

chlor bebas dan mengurangi kekuatan daya bunuh chlorine, serta 

menyebabkan bahan chlor yang dibutuhkan jadi lebih banyak.  

e. Tahapan proses chlorinasi yang harus diperhatikan. 

Dalam proses chlorinasi sendiri perlu memperhatikan beberapa 

tahapan yang ada, antara lain: 36 

1) Tahapan proses 

a) Chlor Demand adalah suatu proses kimia dalam air dimana 

kandungan chlor akan melakukan proses kimia dengan mengikat 

zat-zat organik dalam air dengan segera . 

b) Daya Sergap Chlor adalah kemampuan zat chlor di dalam air 

dalam melakukan proses kimia untuk mengikat zat organik 

selanjutnya membentuk senyawa-senyawa chlorida yang akan 

berfungsi sebagai desinfektan terhadap beberapa kuman pathogen. 

c) Break Point Chlorination adalah suatu titik belok atau retak yang 

menunjukkan awal proses dicapainya kestabilan senyawa chlor 

dalam air dimana proses kebutuhan chlor untuk mengikat zat 

organik akan menurun, dan proses pembentukan senyawa 

chlorida sebagai bahan desinfeksi akan segera menuju kestabilan. 

d) Sisa Chlor Aktif yang diharapkan adalah tingkat kestabilan 

kandungan senyawa chlor di dalam air yang dihasilkan dari 

keseluruhan proses chlorinasi, yang akan berfungsi sebagai angka 

aman chlor bagi air. 
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2) Tahap uji Daya Penyergap Chlor 

Untuk dapat mendukung tahapan proses di atas, terlebih 

dahulu dilakukan uji DPC, yaitu dengan uji sisa chlor segera dan sisa 

chlor tetap pada sampel air dengan larutan chlor 2% (2 mg dalam 1 

ltr) dan indikator orthotolidien. Hasil uji ini bisa dirumuskan sebagai 

DPC =  (Sisa chlor segera – sisa chlor tetap) dalam satuan mg.l-1 

3) Tahap penentuan Dosis Chlor 

Penentuan dosis ini harus mengacu pada hasil DPC yang telah 

dilakukan serta angka sisa chlor yang akan diharapkan alam air 

tersebut. Bisa dirumuskan sebagai Dosis =  ( nilai DPC + nilai Chlor 

yang diharapkan ) dalam satuan mg.l-1 

4) Tahap pengukuran Debit air 

Debit air yang akan dilakukan chlorinasi harus diketahui secara 

pasti dan akurat, dengan cara pengukuran memakai alat yang tepat. 

Dengan diketahuinya debit aliran air, maka tingkat kebutuhan chlor 

per liter air bisa dihitung secara tepat.  

5) Tahap perhitungan kebutuhan bahan chlor 

Setelah dosis dan debit telah diketahui semua angka dan 

nilainya, maka kebutuhan bahan chlor bisa dihitung sesuai dengan 

berapa lama rencana proses chlorinasi berjalan. Secara rumus bisa 

ditulis sebagai, Kebutuhan bahan chlor = ( Dosis x Debit x 

konsentrasi chlor x  waktu kontak yang direncanakan ) dalam satuan 

mg/hr, gr/hr atau kg/bln. 
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f. Reaksi Chlor di dalam air. 44-45 

Secara kimia bisa dijelaskan sebagai berikut apabila senyawa chlor 

ditambahkan dalam air, maka akan terjadi reaksi sebagai berikut : 

1) Cl2    +  2H2O                     2H+   +  Cl¯    +  HOCl              ( Reaksi 2.1) 

2) Ca(OCl)2+ H2O            Ca++  + OH¯   + HOCl  ( Reaksi 2.2) 

3) HOCl¯--------              H+   +   OCl¯    ( Reaksi 2.3) 

Reaksi (2.1 & 2.2) terjadi terutama pada pH rendah dan reaksi (2.3) 

pada pH tinggi. Senyawa Cl2, HOCl, dan OCl¯ adalah merupakan sisa 

chlor aktif yang bersifat toksin (racun bagi kuman). Daya bunuh HOCl 

lebih kuat daripada OCl¯, ( 40-80 kali lebih besar) sehingga chlorinasi 

akan lebih efektif pada pH di bawah 7,2.  

Selama proses chlorinasi, chlor sendiri akan direduksi sampai 

menjadi chlorida (Cl murni) yang tidak mempunyai daya bunuh sama 

sekali.45 

Chlor yang ada dalam air sebagai asam hypochlorit dan ion 

hypochlorit, didefinisikan sebagai chlor bebas dalam air. Chlor yang 

bereaksi di dalam air, juga akan bereaksi dengan amonia membentuk 

chloramine sebagai  berikut : 44-45 

4) Ca(OCl)2 + 2 H2O 2 HOCl + Ca(OH)2            (Reaksi 2.4)  

5) NH3  + HOCl       NH2Cl  + H2O (monochloramin)    (Reaksi 2.5) 

6) NH2Cl + HOCl    NHCl2  + H2O (dichloramin)     (Reaksi 2.6) 

7) NHCl2 + HOCl  NCl3  + H2O (trichloramin)     (Reaksi 2.7) 
 
Penggabungan antara Chlor yang ada di dalam air dengan 

Nitrogen Amonia atau Nitrogen Organik didefinisikan sebagai 

penggabungan dari Chlor tersedia. Apabila Chlor dimasukkan ke dalam 
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air yang mengandung amonia, maka akan terjadi reaksi dan proses 

kimia dalam air yang selanjutnya akan menghasilkan residu chlor di 

dalam air.  

Untuk lebih jelasnya proses pembentukan residual chlorine 

dalam air bisa digambarkan pada gambar 2.5 berikut ini : 

             (1)    ( 2)          ( 3)   (4)            (5) 

                  Sisa Chlor     Bebas  

                 45º 

         Titik balik (Break Point) 
          Chloramin 
            Terikat 
       45º       Chlor Bebas 
                      
                                       Dosis Chlorin                 Campuran 
     Kebutuhan                               Residu Bebas 
         Segera               Proses         
                                           Chlorinasi 
Keterangan : 
(1) Destruksi chlorin oleh senyawa pereduksi, tidak ada desinfeksi. 

(2) Terbentuk senyawa chloro-organik, sedikit desinfeksi. 

(3) Amonia + chloramin yang menghasilkan chlorin 

(4) Chloramin dan senyawa-senyawa chloro-organik hancur. 

(5) Chlor bebas dan  sisa senyawa-senyawa chloro organik 

 
                   Gambar. 2.5 

“ Reaksi dan Proses  Break  Point Chlorination dalam Air ” 44,45 
 

8. Hubungan Chlorinasi dengan Mikroorganisme 

Tujuan utama dalam proses chlorinasi adalah akan dicapainya residu 

chlorin yang sesuai dengan parameter kualitas kimia air bersih yang 

ditentukan yaitu 0,2 g.l-1 s/d 0,6 g.l-1 sesuai dengan Permenkes RI. No. 416 

tahun 1990.17 
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Apabila kandungan chlor tersebut bisa dicapai, maka melalui proses 

desinfeksi, dengan sendirinya kandungan mikroorganisme yang ada dalam 

air akan dimusnahkan, proses ini menurut Lucia.W.M, bisa dijelaskan 

sebagai berikut : 47 

Sel mikroorganisme diperkirakan terdiri atas 50% Carbon, 5-15% 

Nitrogen, 0,5-1,5% Phospor, dan 0,5-1,5 Sulfur. Perbandingan C : N : P : S 

adalah 100 : 10 : 1 : 1, selain bahan tersebut dalam jaringan sel juga 

terdapat unsur lain seperti : Hidrogen (H), Oksigen (O2), Kalium (K), 

Calsium (Ca), Magnesium (Mg), Natrium, Besi (Fe) dan elemen lain. 

Bahan dan unsur tersebut terkandung di dalam Sitoplasma (meliputi: 

ribosom, granula, & nukleus), dimana sitoplasma itu sendiri terlindungi 

oleh Dinding sel yang berfungsi untuk melindungi pengaruh dari luar 

maupun tekanan osmatik dari dalam, agar metabolisme sel bisa berjalan.  

Selanjutnya apabila dalam suatu medium air diberikan bahan atau 

senyawa chlorin sebagai desinfektan yaitu seperti : monochloramin 

(NH2Cl), dichloramin (NHCl2), kaporit atau Ca(OCl)2, dan sodium 

chlorida Na(ClO2). Di dalam air akan terjadi reaksi kimia dan pelepasan 

ion-ion dari senyawa chlor, dari proses ini dinding sel akan terganggu dan 

unsur yang ada dalam sitoplasma sendiri (H, O2, K, Ca, Mg, Na, Fe), 

cenderung untuk melakukan tekanan keluar untuk berikatan dengan 

senyawa ion chlorin bebas. Akibatnya dinding sel akan pecah, sisa bahan 

dalam sitoplasma menekan kedalam sel yang akan menyebabkan pecahnya 

inti sel dan musnahnya mikroorganisme tersebut.48,49  
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Gambaran  dari pemusnahan sel mikroorganisme ini bisa dilihat 

seperti gambar di halaman berikut ini : 48-50 

Gambaran dari proses pemusnahan sel mikroorganisme : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Secara  garis besar proses berjalannya Chlorinasi dalam pemusnahan 

mikroorganisme bisa diuraikan sebagai berikut : 47 

a. Adanya reaksi kimia dan pelepasan ion senyawa chlor dalam air 

b. Terjadinya kerusakan dinding sel mikroorganisme. 

c. Permeabilitas sel mikroorganisme  terganggu. 

d. Kerusakan molekul protein dan asam nukleat. 

e. Aktivasi enzim terhambat. 

f. Sintesa asam nukleat terhambat. 

g. Sel menjadi pecah dan musnah.  
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Gambar.2.6.  
Struktur Sel Bakteri dan Target pemusnahan.48-50 

Target Pemusnahan 
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Apabila proses chlorinasi berhasil tepat, maka dengan sisa chlor 

bebas sebanyak 0,05 mg/l dengan waktu reaksi 10 menit pada pH 7,0 akan 

mampu memusnahkan bakteri, efek ini seperti reaksi 0,6 mg/l sisa chlor 

yang tergabung selama 60 menit.44  

9. Penerapan Metode Kaporitisasi 

Memperhatikan proses tahapan tersebut serta dengan perhitungan 

yang tepat, akan didapatkan proses chlorinasi yang efektif di dalam proses 

desinfeksi. Menurut Depkes RI, dalam program pengawasan kualitas air, 

disebutkan ada beberapa metode atau teknik yang dipakai dalam proses 

chlorinasi ini yaitu : 35-36 

a. Metode Mariotte yaitu dengan botol mariotte. 

b. Metode MOM yaitu dengan bak pengatur/tetes. 

c. Metode Diffuser yaitu dengan tabung saringan pasir. 

Sementara itu dengan terbatasnya sistem informasi hingga ke 

tingkat pedesaan, beberapa teori di atas masih banyak yang kurang mampu 

dipahami masyarakat karena kemampuan pengetahuan dan tingkat 

pendidikan yang terbatas, disamping terbatasnya biaya yang diperlukan 

dari beberapa metode yang akan diterapkan dan mampu dipahami oleh 

masyarakan secara mudah dan biaya yang diperlukan tentunya bisa 

terjangkau. 

Melihat kenyataan ini dan betapa pentingnya kualitas air itu untuk 

dijaga dan ditingkatkan serta dimanfaatkan untuk semua lapisan 

masyarakat tanpa ada perbedaan.25 Di Wilayah Boawae, sebagian besar 
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masyarakat memanfaatkan air bersih dari sarana perlindungan mata air, 

dengan sistem pendistribusian belum sampai ke rumah-rumah tapi sebatas 

sampai bak reservoir atau bak-bak tampung yang dijadikan sarana kran 

umum dalam memenuhi kebutuhan air bersih di tengah masyarakat.9  

Bagi masyarakat Boawae sendiri akan sulit ditemukan sarana yang 

berhubungan dengan air bersih yang dapat distribusi secara langsung. 

Sebagian besar warga masyarakat harus teratur mengambil air pada kran 

umum untuk ditampung di rumah masing-masing yang sifatnya sementara 

karena akan digunakan langsung menurut kebutuhannya seperti untuk air 

minum, air untuk cuci dan lain-lain.51  

Dalam tahap-tahap distribusi air bersih inilah proses kontaminasi 

mudah terjadi baik karena proses pencemaran, keterbatasan pengetahuan 

masyarakat, sarana dan alat-alatnya serta pengelolaan sarana yang belum 

mendapat perhatian secara serius.51 

Untuk itulah peneliti berasumsi untuk menjaga dan meningkatkan 

kualitas air bersih secara bakteriologis adalah hal penting untuk memutus 

mata rantai penularan penyakit yang dibawa melalui air, yaitu dengan cara 

desinfeksi air. Melalui proses chlorinasi, dengan pilihan salah satu bahan 

yang mudah di dapat serta dikenal masyarakat adalah kaporit atau 

Ca(OCl)2.36 Peneliti menamakan sistem ini adalah kaporitisasi sederhana 

untuk memudahkan masyarakat dalam memahami, melaksanakan serta 

memasyaratkannya bagi kegiatan penyehatan air PMA. 



 

 

42 

Dalam penelitian ini, metode kaporitisasi sederhana yang akan di 

ujicobakan  ada 3 (tiga) metode yang dipakai yaitu : 

1) Metode Tabung Saringan Tunggal. 

2) Metode Tabung Saringan Berlapis. 

3) Metode Tabung Tetes. 

Kriteria penerapan masing-masing metode kaporitisasi tersebut adalah : 

a) Metode tabung saringan tunggal dipakai pada jaringan pipa distribusi 

air menuju  sarana bak tampung atau bak reservoir yang memiliki 

volume dan kapasitas debit air yang kurang stabil, seperti adanya faktor 

pengaturan waktu pendistribusian air pada jaringan perpipaan. 

b) Metode tabung saringan berlapis dipakai pada jaringan pipa distribusi 

air menuju sarana bak tampung atau bak reservoar yang memiliki 

volume dan kapasitas debit air cukup stabil.  

c) Metode tabung tetes dipakai pada sarana air bersih dengan memiliki bak 

tampung atau bak reservoir, dimana kapasitas debit aliran air yang 

masuk dan yang keluar selalu teratur atau kontinyu. 

Untuk aplikasi alat kaporitisasi di atas bisa dijelaskan sebagai berikut ini : 

a) Untuk metode tabung saringan tunggal dan saringan berlapis. 

Alat akan ditempatkan pada suatu tabung tersendiri. Pada tabung 

tersebut akan dihubungkan dengan pipa inlet jaringan distribusi air 

sebelum masuk kedalam bak reservoar air. Tabung kaporit akan 

menjadi sekat aliran air yang mengalir, sehingga air yang telah 
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melewati tabung dan akan masuk dalam reservoar sudah kontak dengan 

bahan kaporit dan telah terdesinfeksi. 

b) Untuk metode tabung tetes. 

Alat ini berupa tabung yang didalamnya bisa diisikan larutan air 

dan bahan kaporit yang telah dihitung kebutuhan dosisnya. Pada alat 

tabung ini dilengkapi selang plastik dengan roda ulir yang berfungsi 

sebagai pengatur tetesan larutan kaporit.  

Tetesan larutan kaporit ini akan dikontakkan dengan air yang 

mengalir pada jaringan pipa inlet distribusi air sebelum masuk pada bak 

reservoar. Tempat kontak jatuhnya tetesan kaporit ini berupa suatu 

tabung yang menghubungkan jaringan pipa inlet air sebelum masuk 

kedalam bak reservoar air. Aliran air  dibuat mengalir dari bawah ke 

atas kemudian masuk kedalam tabung sekat untuk memberikan waktu 

kontak dengan kaporit. Sehingga air yang keluar sudah terdesinfeksi.   

Sedangkan tipe dan model dari masing-masing metode kaporitisasi ini bisa 

diuraikan sebagai berikut : 

(1) Tipe tabung saringan tunggal 

Pada tipe ini bahan penyusun saringan hanya terdiri dari waterfill 

dan pasir halus. Ukuran pori-pori waterfill berkisar pada 0,1 µ mm dan 

butiran pasir halus berkisar pada ∅ (0,5–1) mm. Perbandingan 

Volume antara bahan waterfill dan pasir halus yaitu  20% waterfill 

dan 80% pasir halus. Pada tipe ini kemampuan penyaringan 

ditentukan oleh homogenitas butiran pasir halus. Bahan  serbuk 
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Ca(OCl)2 60 % a.c sebagai kaporit akan dicampur dalam pasir halus 

selanjutnya diselimuti oleh waterfill.Untuk tipe tabung saringan 

tunggal ini bisa dilihat pada gambar 2.7 di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Tampak Luar Tabung           Tampak dari Atas 

  
 
 
            

    Waterfill 
 
 

     Pipa PVC ∅ 3″ ( 0,075 m) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
0,5 m 
 
 
 
 
 
 
                            Pasir ∅ 1 mm dan Bubuk Kaporit 
 
 

     Pipa PVC ∅ 2″ ( 0,05 m) 
 
 
 

 
           Dop PVC ∅ 3″ (0,075 m) 

 
 

 
         Gambar.2.7. Tipe Tabung Saringan Tunggal. 35,36 



 

 

45 

(2) Tipe tabung saringan berlapis 

Pada tipe tabung saringan berlapis ini, model sama dengan 

tabung tunggal, akan tetapi pada lapisan pasir dibuat sistem berlapis 

tidak dicampur dengan bubuk kaporit secara langsung. Lapisan pasir 

ada 2 macam (pasir ∅ 1 mm dan pasir ∅ 3 mm), keduanya 

menyelimuti  bubuk kaporit, seperti pada gambar 2.8 sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Tampak Luar Tabung  Tampak Atas Tabung  
  

 
            Pipa PVC ∅ 3″ ( 0,075 m) 
      
             Pipa PVC ∅ 2,5″ (0,625 m) 
 

                Pipa PVC ∅ 2″ ( 0,05 m) 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,5 m 

 
 
 
 
 
 
 
 

  Waterfill 1 µ m          Pasir : ∅ 2 mm 
 
 

Pasir : ∅ 1 mm  Ruang Kaporit 
 
 

               

                Dop Pipa PVC ∅ 3″ (0,075 m) 

 

 

Gambar 2.8. Tipe Tabung Saringan Berlapis. 35,36 
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(3) Tipe tabung tetes. 

Pada tipe tabung tetes ini, tabung memiliki selang pengatur 

tetes. Pengatur berbentuk roda ulir, yang berfunsi untuk mengatur 

tetesan  bubuk kaporit yang telah dilarutkan sesuai dengan dosis yang 

direncanakan. Bisa dilihat dalam gambar 2.9 berikut : 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
                   Dop Pipa PVC ∅ 4″ (0,1 m)  
 
 
 
 
 
 
 
 
      

              Pipa PVC ∅ 4″ (0,1 m) 
 
 
 
 
( 0,6 m)                          ‘Tee’ Pipa PVC ∅ 4″ (0,1 m) 
 
      Dop pipa PVC ∅ 4″ (0,1 m) 
 
                                          Selang  

      ∅ 0,5 mm 
 
 
 
 
   Ulir 

              Tetesan 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.9. Tipe Tabung Tetes. 35,36 
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Untuk kajian hidrolisnya bisa digambarkan sebagai berikut : 

a) Metode tabung saringan tunggal dan saringan berlapis. 

Kajian hidrolis tabung saringan ini seperti  pada gambar 2.10 berikut : 

 

Sesuai gambar di atas, jadi air dari jaringan distribusi PMA 

dialirkan terlebih dahulu dari bawah pada tabung kontak. Air yang 

mengalir dan masuk pada tabung kontak tentunya memiliki kecepatan 

dan tekanan yang akan mempengaruhi tabung saringan kaporit yang ada 

di dalam tabung kontak tersebut.  

Untuk mengurangi pengaruh tersebut bagian atas tabung kontak 

diberi pipa peluap (overflow), sehingga aliran air akan relatif normal 

dan memberi waktu kontak dengan tabung saringan kaporit yang ada di 

dalam tabung kontak tersebut. Air yang keluar dari tabung kontak 

               Tabung Kontak (∅4″ x 0,6 m) 
        Overflow (∅ ¾″ x 0,15 m) 
          Pipa ¾″ 
         

      Tabung Kaporit 
               (∅ 3″ x 0,5 m)  

   O 
 
 
                      Inlet 
        Air PMA 
 
                         Pipa ∅ ½″  
 
 
 

 
 

Gambar 2.10. Kajian Hidrolis Tabung Saringan 

 
       Outlet 
 
 

Bak reservoar 
( 3 m x 2 m x 1 m) 
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diharapkan telah terdesinfeksi dengan bahan kaporit dan mengandung 

sisa chlor aktif. Sisa chlor ini akan berfungsi sebagai angka pengaman 

terhadap pencemaran bakteriologis, dalam hal ini adalah E. Coli. 

b) Metode tabung tetes. 

Kajian hidrolis tabung tetes seperti pada gambar 2.11 berikut ini : 

 

Sesuai gambar di atas larutan kaporit dalam tabung tetes mengalir 

pada tabung kontak melalui lubang overflow. Tabung kontak dibuat 

untuk mengurangi pengaruh kecepatan dan tekanan air yang mengalir 

dari inlet jaringan distribusi air PMA. Hal ini dimaksudkan untuk 

memberikan waktu kontak air dengan tetesan larutan kaporit yang lebih 

        Tabung Tetes (∅ 4″ x 0,6 m) 
 
            Selang  Tetes(∅ 5 mm x 1,5 m) 

          
           Overflow (∅ ¾″ x 0,15 m) 

 
             Pipa (∅ ¾″ ) 
            Tabung kontak 
             (∅ 4″ x 0,6 m) 
 
 
 
 
 
 
 
         
        Inlet 
                   Air dari PMA 
       

          Pipa (∅ ½″ ) 
 
 

 
 

Gambar 2.11. Kajian Hidrolis Tabung Tetes. 

 
         Outlet 
 
 

Bak reservoar 
(3 m x 2 m x 1 m) 
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sempurna. Sehingga air yang telah melewati tetesan kaporit telah 

mengalami kontak dan terjadi proses chlorinasi, dan air yang masuk ke 

reservoar telah mengandung sisa chlor aktif. Sisa chlor inilah yang  

akan berfungsi sebagai angka pengaman terhadap pencemaran 

bakteriologis, dalam hal ini adalah E. Coli. 

10. Teknis dan Metode Penerapan Kaporitisasi Sederhana.35-36 

a. Metode tabung saringan Tunggal. 

1) Alat : 

- Bor listrik 

- Gergaji besi 

- Mistar atau meteran 

- Pensil atau spidol 

- Kertas pasir/ampelas 

- Pisau / cutter 

- Gunting  

- Tabung atau gelas ukur 100 ml 

- Neraca analitik 

- Sendok dan pengaduk 

2) Bahan : 

- Bubuk kaporit atau Ca(OCl)2 60 % a.c 

- Pasir halus ∅ ( 0,5 – 1,0 ) mm yang sudah bersih secukupnya. 

- Pipa PVC ∅ 3″ , panjang  0,5 m 

- Pipa PVC ∅ 2″ , panjang 0,45 m 
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- Dop Pipa PVC ∅ 3″ ( 2 bh) 

- Dop Pipa PVC ∅ 2″ (2 bh) 

- Lem Pipa PVC ( 1 bh) 

- Waterfill ( 1 m2 ) 

- Tali rafia atau nilon 

- Ember plastik  

3) Cara Pembuatan: 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 3″ untuk 

rencana lubang sebesar 3,5 mm, dengan jarak horizon 3 cm dan 

vertikal 2 cm. 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 2″ untuk 

rencana lubang sebesar 2 mm, dengan jarak horizon 3 cm dan 

vertikal 5 cm. 

- Lakukan pengeboran dengan bor listrik sesuai ukuran yang 

ditentukan. 

- Untuk Pipa PVC ∅ 3″, kurang lebih sebanyak 180 lubang 

dengan ukuran lubang ∅ 3,5 mm. 

- Untuk  Pipa PVC ∅ 2″, kurang lebih sebanyak 50 lubang 

dengan ukuran lubang ∅ 2 mm. 

4) Cara Penyusunan tabung: 

- Ambil Pipa PVC ∅ 3″ tadi lalu tutup dengan dop PVC ∅ 3 ″, 

dengan lem pipa hingga rapat betul ( bag. Bawah saja) 
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- Lalu ambil pula Pipa PVC ∅ 2″ tadi lalu tutup dengan dop Pipa 

PVC ∅ 2″, dengan lem PVC pula sampai rapat (bag.bawah saja) 

- Ambil dan gunting waterfill sesuai ukuran pipa ∅ 2″, dan ukur 

dengan cara membungkusnya sehingga menutupi pipa ∅ 2″ 

tersebut . 

- Lakukan pembungkusan dengan waterfill pada pipa ∅ 2″, diikat 

dengan tali rafia secukupnya. 

- Ambil pipa ∅ 3″, masukkan waterfill beberapa lapis untuk 

penahan pipa yang akan masuk di bagian bawah dalamnya. 

- Masukkan pipa ∅ 2″,yang sudah dibungkus dengan waterfill ke 

dalam pipa ∅ 3″. 

- Pada bagian dalam pipa ∅ 2″, ada rongga kosong, ini tempat 

campuran pasir dan kaporit yang akan dipakai nantinya 

- Sebelum mencampur kaporit dengan pasir, dan memasukkan 

kapoprit pada  pipa ∅ 2″, hitung kebutuhan kaporit sesuai 

dengan takaran dan kadar yang diperlukan untuk desinfeksi. 

- Lakukan penutupan pada tabung pipa ∅ 2″, dengan ditutup biasa 

dari waterfill. 

- Buat tali pada sisi kiri kanan tabung luar pipa ∅ 3″, lalu lakukan 

penutupan yang bisa dibuka kembali saat dibutuhkan. 

- Tabung Saringan Tunggal siap digunakan. 
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5) Cara perhitungan bahan kaporit : 

Untuk petunjuk perhitungan kebutuhan bubuk kaporit atau 

Ca(OCl)2 60 % pada tabung saringan  tunggal ini bisa dijabarkan 

sebagai berikut : 

- Rumus perhitungan : ( Debit air 24 jam x Ca(OCl)2  yang 

diharapkan x faktor perlambatan pasir dalam saringan x 

konsentrasi aktif chlorin Ca(OCl)2  x  waktu yang diinginkan ). 

- Misal debit air : 1 Lt/det, maka jumlah total volume air selama 24 

jam adalah : 1 Lt/det x 24 jam x 60 menit x 60 detik  = 86.400 

lt/hari. 

- Misal direncanakan kebutuhan Ca(OCl)2 berupa residu bebas 

dalam air nanti adalah 1 mg/lt maka kebutuhan Ca(OCl)2  adalah : 

86.400 lt/hari x 1 mg/lt = 86.400 mg/hari = 86,4 gr/hari. 

- Karena dipengaruhi faktor perlambatan pasir dalam saringan 

maka harus dikalikan dengan hasil kali : 

   
 ∅ Pasir halus x ∅ Lubang saringan             1  x  3 
               Jarak antar lubang    =       30 ---- Rumus 2.8 
 
 
= 0,1 sebagai faktor perlambatan saringan. 

 
- Karena Ca(OCl)2  yang dipakai dengan konsentrasi aktif 60 % 

maka kabutuhan dikali dengan 100/60. 

- Apabila diinginkan untuk waktu kontak 10 hari, maka angka 

kebutuhan harus dikali 10 hari. 
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Jadi untuk kebutuhan Ca(OCl)2 60 % untuk satu tabung saringan 

tunggal  untuk waktu kontak 10 hari adalah : 

86,4 gr x 0,1 x 100/60 x 10 hari = 144 gr Ca(OCl)2 60 %. 

6) Cara perawatan : 

- Apabila kadar kaporit sudah habis, tabung saringan sebaiknya 

diangkat lalu dibersihkan dan dijemur sampai kering dulu. 

- Kemudian disusun kembali dan tambahkan pasir bila kurang. 

- Tabung siap diisi kaporit dan digunakan kembali. 

 
b. Metode Tabung Saringan Berlapis. 

1) Alat : 

- Bor listrik 

- Mistar/meteran 

- Pensil atau spidol 

- Kertas pasir/ampelas 

- Pisau / cutter 

- Gunting  

- Tabung atau gelas ukur 100 ml 

- Neraca analitik 

- Sendok dan pengaduk 

2) Bahan : 

-  Bubuk kaporit atau Ca(OCl)2 60 % a.c 

- Pipa PVC ∅ 3″ , panjang  0,5 m 

- Pipa PVC ∅ 2,5″ , panjang  0,45 m 
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- Pipa PVC ∅ 2″ , panjang 0,40 m 

- Pipa PVC ∅ 1″ , panjang 0,35 m 

- Dop Pipa PVC ∅ 3″ ( 2 bh) 

- Dop Pipa PVC ∅ 2,5″ (2 bh) 

- Dop Pipa PVC ∅ 2″ (2 bh) 

- Dop Pipa PVC ∅ 1″ ( 2 bh) 

- Lem Pipa PVC ( 1 Bh) 

- Waterfill ( 1 lmbar) 

- Pasir halus ∅  ( 0,5 – 1) mm 

- Pasir kasar ∅ ( 1,5 – 3,0) mm 

- Carbon aktif  ∅  ( 3 – 5) mm 

- Tali rafia atau nilon 

- Lidi dari bambu 

- Ember plastik  

3) Cara Pembuatan: 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 3″ untuk 

tempat pasir kasar ( 1,5 – 3,0) mm. Buat rencana lubang sebesar 

3,5 mm, dengan jarak horizon 3 cm dan vertikal 2 cm. 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 2,5″ untuk 

rencana lubang sebesar 2 mm, dengan jarak horizon 3 cm dan 

vertikal 3 cm. 



 

 

55 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 2″ untuk 

rencana lubang sebesar 2 mm, dengan jarak horizon 3 cm dan 

vertikal 5 cm. 

- Buat tanda dan bagilah titik-titik pada Pipa PVC ∅ 1″ untuk 

rencana lubang sebesar 2 mm, sebanyak 4 lubang bersilangan. 

- Lakukan pengeboran dengan bor listrik sesuai ukuran yang 

ditentukan. 

- Untuk Pipa PVC ∅ 3″, kurang lebih sebanyak 180 lubang, 

dengan ukuran lubang ∅ 3,5 mm. 

- Untuk  Pipa PVC ∅ 2,5″, kurang lebih sebanyak 120 lubang, 

dengan ukuran lubang ∅ 2,5 mm. 

- Untuk  Pipa PVC ∅ 2″, kurang lebih sebanyak 50 lubang, 

dengan ukuran lubang ∅ 2 mm. 

- Dan Pipa PVC ∅ 1″, sebanyak 4 lubang saja, dengan  ukuran 

lubang ∅ 2 mm. 

4) Cara Penyusunan tabung: 

- Ambil Pipa PVC ∅ 3″ tadi lalu tutup dengan dop PVC ∅ 3″, 

dengan lem pipa hingga rapat betul ( bag. Bawah saja) 

- Ambil Pipa PVC ∅ 2,5″, lalu tutup dengan dop PVC ∅ 2,5″, 

dengan lem pipa hingga rapat betul ( bag. Bawah saja) 

- Lalu ambil pula Pipa PVC ∅ 2″ tadi lalu tutup dengan dop Pipa 

PVC ∅ 2″, dengan lem PVC pula sampai rapat (bag.bawah saja) 
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- Juga ambil Pipa PVC ∅ 1″, tadi lalu tutup dengan dop pipa PVC 

∅ 1″, dengan lem PVC sampai rapat (bag.bawah saja) 

- Ambil dan gunting waterfill sesuai ukuran pipa ∅ 2,5″, dan ukur 

dengan cara membungkusnya sehingga menutupi pipa ∅ 2,5″ 

tersebut . 

- Coba masukkan pipa ∅ 2″, pada pipa ∅ 2,5″, lalu masukkan 

pula, pipa ∅ 1″, pada pipa ∅ 2″, lalu buat lubang untuk batang 

lidi penyangga antar pipa sebesar 4 mm, tepat di tengah 

diameter ketiga pipa tersebut, lalu lakukan pengeboran dan lidi 

bisa dipasang tegak lurus  menembus pada ketiga pipa. 

- Lakukan pembungkusan dengan waterfill pada pipa ∅ 2,5″, 

diikat dengan tali rafia secukupnya. 

- Ambil pipa ∅ 3″, masukkan waterfill beberapa lapis untuk 

penahan pipa yang akan masuk di dalamnya. 

- Masukkan pipa ∅ 2,5″, yang berisi pipa ∅ 2″ dan pipa ∅ 1″, dan 

sudah dibungkus dengan waterfill ke dalam pipa ∅ 3″. 

- Pada batas antara pipa ∅ 2,5″, dan pipa ∅ 2″, ada rongga 

kosong, isikan pada rongga ini dengan karbon aktif yang bersih 

dan secara perlahan agar bisa menyelimuti dengan rata dan 

padat. 

- Pada batas antara pipa ∅ 2″, dan pipa ∅ 1″, ada rongga kosong, 

isikan pada rongga ini dengan pasir halus yang bersih dan secara 

perlahan agar bisa menyelimuti dengan rata. 
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- Pada pipa ∅ 1″, isi dengan kaporit sesuai dengan takaran dan 

kadar yang diperlukan untuk desinfeksi. 

- Lakukan penutupan pada tabung pipa ∅ 1″, dengan ditutup biasa 

tanpa dilem agar sewaktu-waktu bisa dibuka lagi. 

- Tutup juga pipa ∅ 2″ dan pipa ∅ 2,5″, dengan ditutup biasa juga 

agar bisa dibuka lagi. 

- Buat tali pada sisi kiri kanan tabung yang luar, lalu lakukan 

penutupan terakhir pada dop luar pipa ∅ 3″. 

- Tabung Saringan berlapis siap digunakan. 

5) Cara perhitungan bahan kaporit : 

Untuk petunjuk perhitungan kebutuhan bubuk kaporit atau 

Ca(OCl)2 60 % pada tabung saringan berlapis ini bisa dijabarkan 

sebagai berikut : 

- Rumus perhitungan : Debit air 24 jam x Ca(OCl)2  yang 

diharapkan x faktor perlambatan pasir dalam saringan x 

konsentrasi aktif chlorin Ca(OCl)2 x waktu yang diinginkan. 

- Misal debit air : 1 lt/det, maka jumlah total volume air selama 24 

jam adalah : 1 lt/det x 24 jam x 60 menit x 60 detik  = 86.400 

lt/hari. 

- Misal direncanakan kebutuhan Ca(OCl)2 berupa residu bebas 

dalam air nanti adalah 1 mg/lt maka kebutuhan Ca(OCl)2  adalah 

86.400 lt/hari x 1 mg/lt = 86.400 mg/hari = 86,4 gr/hari. 
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- Karena dipengaruhi faktor perlambatan pasir dalam saringan 

maka harus dikalikan dengan hasil kali sebagai berikut : 

 

∅ Psr halus x ∅ Lub.saringan 1           ∅ Psr ksar  x ∅ Lub.saringan 2                    
-----------------------------------    X   ----------------------------------- 
 Jarak Lub.Saringan 1       Jarak Lub. Saringan 2 
 
      1 mm  x  2 mm         3 mm  x  3,5 mm 
=   -----------------    X    --------------------                 Rumus 2.9 
            20 mm   25 mm 
 
 
=  0,042  sebagai faktor perlambatan saringan berlapis. 
 

- Karena Ca(OCl)2  yang dipakai dengan konsentrasi aktif 60 % 

maka kabutuhan dikali dengan 100/60. 

- Dan apabila diinginkan untuk waktu kontak 10 hari, maka angka 

kebutuhan dikali 10 hari. 

Jadi untuk kebutuhan Ca(OCl)2 60 % untuk satu tabung saringan 

berlapis untuk waktu kontak selama 10 hari adalah : 

86,4 gr x 0,042 x 100/60 x 10 hari = 60,48 gr Ca(OCl)2 60 %. 

6) Cara perawatan : 

- Apabila kadar kaporit sudah habis, tabung saringan sebaiknya 

diangkat lalu dibersihkan dan dijemur sampai kering dulu. 

- Kemudian disusun kembali dan tambahkan pasir serta karbon 

aktif, bila kurang. 

- Tabung siap diisi kaporit dan bisa dipergunakan kembali. 
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c. Metode Tabung  Tetes. 

1) Alat : 

- Gergaji besi dan  Bor listrik 

- Mistar/meteran 

- Kertas pasir/ampelas 

- Pisau / cutter serta Gunting  

- Tabung atau gelas ukur 100 ml 

- Neraca analitik 

- Ember plastik 

- Sendok dan pengaduk 

- Alat tulis dan kalkulator 

2) Bahan : 

-  Bubuk kaporit atau Ca(OCl)2 60 % a.c 

- Pipa PVC ∅ 4″ , panjang  0,40 m ( 1 buah) 

- Pipa PVC ∅ 4″ , panjang  0,10 m ( 2 buah) 

- Dop Pipa PVC ∅ 4″ , ( 3 bh) 

- Tee Pipa PVC ∅ 4″ ( 1 bh) 

- Lem Pipa PVC ( 1 bh) 

- Waterfill ( 1 lmbar) 

- Watermuur, penyambung selang dan dop, ( 1 set ) 

- Selang penyambung secukupnya 

- Selang pengatur aliran / tetesan ( 1 set) 

- Tali rafia atau nilon 
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3) Cara Pembuatan : 

- Ambil Pipa PVC ∅ 4″, lalu ukur sampai batas 0,40 m, dan 

potonglah dengan gergaji besi, dan cukup buat satu potong saja. 

- Lanjutkan ukur lagi pada pipa PVC ∅ 4″, dengan ukuran 0,10 m 

dan potonglah dengan gergaji besi, dan buat 2 bh potongan. 

- Ambil salah satu Dop PVC ∅ 4″, lalu lakukan pengeboran pada 

bagian sisi Dop dan agak ke tepi garis pinggir dop, buat 

pengeboran dengan lubang 8 mm. 

- Lalu siapkan Tee PVC ∅ 4″, kertas pasir/ampelas, selang 

penyambung, selang dengan roda ulir sebagai pengatur tetesan 

serta watermuur penyambung selang ( diambil dari tabung fentil 

ban yang sudah tidak dipakai). 

- Siapkan pula lem PVC, lalu bersihkan semua bahan pipa yang 

akan disusun dan disambung dengan kertas pasir. 

4) Cara Penyusunan : 

- Ambil  Tee PVC ∅ 4″, lalu sambung dengan pipa PVC ∅ 4″ 

ukuran 0,40 m secara vertikal/ berdiri di atas tee,dengan lem 

PVC hingga rapat dan kuat. 

- Ambil 2 buah pipa PVC ∅ 4″ yang ukuran 0,10 m, lakukan 

penyambungan pada 2 bh Dop PVC ∅ 4″, salah satunya dengan 

dop yang sudah dibuat lubang untuk watermuur dan selang 

pengatur. 
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- Lakukan penyambungan dengan lem PVC hingga rapat dan 

kuat, dan biarkan kering terlebih dahulu. 

- Ambil watermuur ( tabung fentil), lalu pasang pada sambungan 

Dop PVC ∅ 4″, yang sudah ada lubangnya, pasang hingga rapat 

dan kuat agar tidak ada kemungkinan bocor. 

- Ambil Dop PVC ∅ 4″ yang sudah disambung dengan PVC ∅ 4″ 

ukuran 0,10 m tadi, lalu sambung kan dengan Tee PVC ∅ 4″ 

bagian bawah vertikal tabung dengan lem hingga rapat dan kuat  

dan biarkan kering dahulu. 

- Pada dop PVC ∅ 4″, yang ada sambungan watermuur, 

masukkan beberapa lapis waterfill sebagai penyaring larutan 

nantinya. 

- Lakukan penyambungan dop PVC ∅ 4″ yang sudah dilengkapi 

watermuur dan waterfill pada Tee PVC ∅ 4″ yang ada disisi 

tabung vertikal, dengan lem PVC sampai kuat dan merata, dan 

biarkan kering dahulu. 

- Selanjutnya pasang selang penyambung pada tabung watermuur 

yang ada pada dop PVC ∅ 4″ tadi. 

- Pasang atau sambung pula selang roda ulir sebagai pengatur 

tetesan dengan selang penyambung tadi, gunakan lem bila 

diperlukan. 
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- Pasangkan tutup tabung vertikal bagian atas dengan 1 bh dop 

PVC ∅ 4″ yang belum dipakai pada mulut Pipa PVC ∅ 4″, 

panjang 0,40 m tadi, dan tidak di lem, agar bisa dibuka kembali. 

- Tabung siap digunakan, dan tinggal memasukkan cairan chlor 

yang sudah dihitung angka kebutuhan sisa chlor aktifnya. 

- Lakukan pengaturan tetesan dengan mengatur ulir roda pada 

selang pengatur tetesan. 

5) Cara Perhitungan bahan kaporit : 

Untuk petunjuk perhitungan kebutuhan bubuk Ca(OCl)2 60 % 

pada tabung tetes ini adalah bisa dijabarkan sebagai berikut : 

- Rumus perhitungan : Debit air 24 jam x Ca(OCl)2  yang 

diharapkan x faktor kecepatan tetes ( 1/20 )ml x faktor gaya 

gravitasi ( 1/9,8 m/det2 ) x konsentrasi aktif Ca(OCl)2 x lama 

waktu yang dikehendaki. 

- Misal direncanakan kebutuhan Ca(OCl)2 60 % dibuat 1 mg/lt 

maka jumlah total volume air selama 24 jam adalah : 1 lt/det x 

24 jam x 60 menit x 60 det = 86.400 lt/hari. 

- Misal direncanakan kebutuhan Ca(OCl)2 60 % dibuat 1 mg/lt 

maka kebutuhan Ca(OCl)2  adalah : 

86.400 lt/hari x 1 mg/lt x (1/20) x (1/9,8) x (100/60) = 734,69 

mg/hari =     0,735 gr/hari. 

- Untuk waktu kontak 10 hari  = 0,735 gr/hari x 10 hari = 7,35 gr. 
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Jika kebutuhan kaporit telah diketahui untuk setiap harinya 

maka tinggal merencanakan konsentrasi larutannya, bila didapatkan 

data seperti di atas, maka konsentrasi bisa direncanakan sebagai 

berikut : 

- Untuk menjaga larutan kaporit agar tidak telalu pekat maka 

sebaiknya tabung tetes cukup diisi kaporit antara 5000 mg 

sampai 10.000 mg untuk disesuaikan dengan interval tetes pada 

tabung 3500 ml tersebut. 

- Untuk pengaturan pipet tetes, perlu dicatat volume larutan yang 

dimasukkan pada tabung 3500 ml dan 1 (satu) tetes setara dengan 

1/20 ml, jadi jumlah tetesan untuk menghabiskan volume larutan 

kaporit adalah :  

Volume ml  /  (1/20) ml =  xy. Tetes                 Rumus 2.10 

- Untuk menentukan jumlah tetesan setiap harinya, perlu 

direncanakan jumlah hari untuk menghabiskan xy. tetes tersebut, 

misal Volume larutan kaporit sebanyak 2000 ml, direncanakan 

habis dalam 10 hari maka jumlah tetesan setiap harinya akan 

didapat : 40.000 tetes / 10 hari = 4000 tetes/hari.  

- 1 hari = 24 jam x 60 menit  = 1.440 menit, maka untuk jumlah 

tetesan setiap harinya dari 4000 tetesan adalah 4.000 tetes/1.440 

menit = 2,77 = 3 tetes/menit, 1 tetes memerlukan waktu 20 detik. 

- Untuk konsentrasi kaporit dalam tabung selama 10 hari harus 

disesuaikan denga kebutuhannya, bila dalam 1 hari diperlukan 
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0,735 gr maka untuk kebutuhan bubuk kaporit selama 10 hari 

didapat : 0,735 gr/hari x 10 hari = 7,35 gram kaporit  60 %.  

- Jika berada pada kondisi di lapangan maka kita bisa memakai 

ukuran penyetaraan, dimana 0,2 gram bubuk kaporit setara 

dengan ¾ sendok makan bubuk kaporit. Jadi kebutuhan kaporit 

selama 10 hari dengan takaran sendok adalah 7,35 gr / 0,2 gr x ¾ 

Sendok  = 27,56 sendok dibulatkan jadi 28 sendok kaporit 60 %. 

6) Cara Perawatan : 

- Apabila selang tidak keluar tetesannya, dicek jangan sampai ada 

penyumbatan pada selang atau pada tabung fentil watermuur. 

- Sebaiknya tempatkan tabung tetes pada tempat yang teduh untuk 

mengurangi pengaruh pemanasan pada tabung tetes tersebut. 

- Apabila tabung terlihat berkerak, sebaiknya dilakukan pencucian 

dan pembersihan, bilas berulang kali, lalu jemur hingga kering. 

- Tabung bisa digunakan kembali. 

B. Hasil Penelitian yang Relevan 

Hasil penelitian yang bisa dijadikan acuan atau pembanding dalam 

kajian penelitian masalah chlorinasi ini adalah sebagai berikut : 

1. Studi penelitian masalah chlorinasi : 

a. Baumann (1962) penelitian tentang Hubungan antara Sisa Chlor Bebas 

dan kondisi pH pada proses chlorinasi air.52 

Dalam penelitian Baumann, didapat kesimpulan bahwa sisa Chlor akan 

efektif pada pH antara 5 – 7 , dimana senyawa HOCl¯ yang sangat kuat 
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sebagai desinfektan. Efektifitas chlor akan menurun bila terjadi 

penyimpangan pH, dan konsentrasi chlor akan lebih banyak diperlukan 

apabila ingin didapatkan desinfeksi lebih kuat dalam kondisi pH yang 

tinggi. Baumann merekomendasikan, sisa chlor bebas kisaran (0,2– 0,6) 

ppm sudah sangat efektif dalam membunuh bakteri pathogen dan virus 

lainnya. Dengan waktu kontak 5 –10 menit dalam kisaran pH 7,0 – 8,5. 

b. Les, EP ( 1968) Effect of acidifid chlorinated water on reproduction 

C3H/HeJ and C57BL/6J. (Lab. Experimental).53 

Les melakukan studi efek chlorinasi dalam kondisi asam dengan pH 2,5 

dan dosis yang digunakan adalah 10 ppm, selama periode 6 bulan pada 

pengolahan air. Residu chlor sebagai (C3H/HeJ and C57BL/6J) terdapat 

dalam air. Dari hasil pengamatan tidak ditemukan indikasi yang 

merugikan pada pengguna air (indicated no detrimental effect). 

Selanjutnya Les merekomendasikan, bahwa dalam sistem pengolahan 

air tertentu, tidak boleh dilakukan chlorinasi dalam kondisi pH di 

bawah pH 5. Pada kondisi tersebut chlor akan terlarut sebagai gas Cl2 

dalam air yang akan menyebabkan gangguan pada sistem pengolahan 

air tersebut. 

c. Homberger, F.R, Z.Pataki, and P.E. Thomann (1993) Control of 

Pseudomonas aeruginosa infection in mice by chlorine treatment of 

drinking water. (Lab. Experimental).54 

Dalam eksperimen Homberger et.al, berupaya meminimalkan dosis 

yang dipakai dalam mengontrol bakteri psedomonas aeruginosa yang 
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diinfeksikan pada tubuh binatang  uji. Dengan metode alat pemberian di 

dalam  botol minum yang diujikan pada binatang uji, hasilnya  cukup 

bagus. Bahwa hanya diperlukan dosis chlor kurang dari 2 ppm untuk 

mengendalikan psedomonas aeruginosa. 

d. Penelitian Cantor et.al, 1987, Study that associated bladder cancer with 

chlorinated surfase water versus nonchlorinated groundwaters in the 

United States. 55 

Dengan studi case control yang diterapkan, Cantor menyatakan 

bagaimanapun juga penelitian masalah chlorinasi yang sudah dilakukan 

oleh para peneliti lain ( baik dosis dan dampaknya) adalah “sangat 

dangkal” apabila digunakan untuk menilai kualitas air secara umum. 

Dalam hal ini Cantor berpendapat sebagai berikut :  

1) Adanya sisa chlor dalam air, tidak bisa mengeneralisir parameter 

keseluruhan kualitas air itu sendiri. 

2) Sisa chlor bukan satu-satunya variabel penentu dalam mutu kualitas 

air. 

e. Edstrom Industries (1996)  

Survey study of animal facilities, a range of chlorine concentration met 

microbial quality goals. (Lab.Experimental).56 

Penelitian ini dilakukan oleh asosiasi industri pengelola air minum di 

Amerika. Dengan metode survey dan eksperimen pada beberapa bakteri 

yang uji dengan dosis pemberian chlor yang berbeda. Hasil akhir dari 

eksperimen yang dilakukan Edstrom Industries menyatakan bahwa 
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untuk mengendalikan kualitas bakteriologis air diperlukan dosis chlor 

antara (0,15 – 3,0) ppm. 

2. Studi penelitian dampak chlorinasi bagi kesehatan : 

a. Fidler, I.J (1977) Depression of macrophages in mice drinking 

hyperchlorinated water. (Lab. Experimental).27 

Dalam studi epidemiologinya, Fidler memberikan perlakuan pada tikus 

melalui air minum yang dikondisikan dengan kandungan chlor pada 

dosis tertentu. Dari hasil penelitiannya didapat kesimpulan, pada level 

dosis chlor 25-30 ppm ada gejala negatif pada tikus, namun gejala 

negatif tidak ditemukan pada dosis 12 - 16 ppm. 

b. Hermann,L.M., W.J.White, and C.M. Lang (1982) Prolonged exposure 

to acid, chlorine, or tetracyclyne in drinking water : Effect on delayed 

type hypersensitivity, hemagglutination titers, and reticulo-endothelial 

clearance rates in mice. (Lab. Experimental).58 

Penelitian epidemiologi Hermann et.al, memberikan perlakuan pada 

tikus melalui air minum yang dikondisikan dengan dosis chlor sebesar 

30 ppm dan diamati dalam beberapa waktu.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dampak kronis yang dapat 

mempengaruhi atau menyebabkan gangguan sistem syaraf bahkan pada 

tingkat kemandulan pada tikus. Dan kesimpulan akhir penelitiannya 

menyatakan bahwa tidak ada dampak yang signifikan selama observasi. 
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c. Bull, R.J.and F.C. Kopfler (1991) Health effect of Disinfectants and 

Disinfection by Products. AWWA Research Foundation and American 

Water Works Assosiation.59 

Dalam penelitian ini Bull,et.al berusaha mereview kembali dan 

mengklarifikasi beberapa penelitian tentang dampak penggunaan chlor 

pada chlorinasi pada air, antara lain : 

1) Pada penelitian yang dilakukan oleh (Drukrey, 1968; Furukawa et.al, 

1980; Hasegawa et.al, 1986; Kurokawa et.al, 1986b).60 

Dari hasil penelitian pada binatang percobaan (tikus) yang diberikan 

dosis sebesar 250 mg/l, ternyata lolos dari pengamatan dan tidak 

ditemukan gangguan secara toksikologi. 

2) Penelitian yang dilakukan oleh NTP (National Toxicology Program) 

1988, pada binatang uji yang sama didapat hasil bahwa ada indikasi 

depresi berat dengan dosis chlor yang tinggi, namun hubungan ini 

sebatas pada hasil pengamatan yang menunjukkan rasa keengganan 

binatang uji dalam mengkonsumsi air chlorinasi dosis tinggi 

tersebut. 

3) Note an Association ( NAS ), 1987, Drinking Water and Health 

Journal,US. Dalam laporannya menuliskan bahwa beberapa 

penelitian epidemiologi menyatakan ada resiko kanker pada 

penggunaan chlor pada air.61  
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C. Kerangka Teori 

Dalam pemanfaatan air bersih sebagai air minum harus memenuhi 

syarat-syarat antara lain memenuhi syarat bakteriologis, hal ini sehubungan 

air minum merupakan media pembawa penyakit terutama yang ditularkan 

oleh bakteri atau kuman. Kita menyadari bahwa air merupakan lingkungan 

yang mudah tercemar,dan bahan pencemar tersebut tidak terkecuali benda-

benda tinja dan zat-zat organik. Sumber air yang mengandung bakteri 

coliform diklasifikasikan sebagai air yang kualitasnya rendah. Hal ini 

disebabkan oleh pernyataan bahwa adanya bakteri coliform di dalam air atau 

bahan lain, berarti air mengandung bakteri patogen yang berasal dari usus dan 

keluar bersama-sama dengan tinja, baik oleh manusia maupun hewan.41   

Dalam sumber air tidak hanya terdapat coliform akan tetapi banyak 

organisme lain yang ada di dalamnya, termasuk zat-zat organik. Organisme 

yang terlarut kedalam air ada yang dapat beradaptasi dengan berbagai zat 

organik akan terus hidup pada lingkungan air, akan tetapi bagi organisme di 

dalam air yang tidak dapat melangsungkan kehidupannnya dan segera mati, 

hal ini tentunya akan mencemari air PMA. Selanjutnya  akan mempengaruhi 

tingkat kualitas air secara bakteriologis, karena dengan adanya pertumbuhan 

organisme pathogen dalam air akan dimungkinkan timbulnya bakteri E. Coli. 

Kualitas air akan menurun, karena secara alami kandungan senyawa zat 

peroksida dalam air terhadap organisme pathogen sangat kecil sekali. Dari 

sinilah diperlukan suatu zat atau senyawa peroksida untuk mengikat senyawa 
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organik dan membunuh organisme pathogen dalam menjaga kualitas air 

bersih. 24,46  

Untuk mengetahui kualitas air secara bakteriologis, air dari suatu 

sumber harus diuji, sedangkan sebagian besar organisme didalam air tidak 

semua dapat ditumbuhkan pada media uji laboratorium. Satu hal yang sangat 

menguntungkan yaitu bahwa dalam pemeriksaan air, tidak perlu semua 

organisme dalam air itu harus diuji, organisme yang harus diuji dan diketahui 

adalah yang merupakan sebagian besar faktor penentu dari kualitas air yaitu 

bakteri E.Coli sebagai indikator adanya coliform tinja.46-47 

Dalam sistem distribusi jaringan air minum di tengah masyarakat,  

sebagian besar pada tahap-tahap distribusi air inilah proses kontaminasi 

mudah terjadi, bisa karena keterbatasan pengetahuan masyarakat, sarana dan 

alat-alatnya serta pengelolaan sarana yang belum mendapat perhatian secara 

serius ( lingkungan dan sumber pencemar bagi PMA). 

Dalam menjaga dan meningkatkan kualitas air sebagai air minum 

secara bakteriologis adalah hal penting untuk mendapatkan “sisa chlor yang 

tepat, aman, dan angka kuman rendah di dalam air”, yaitu dengan cara 

desinfeksi air dengan proses chlorinasi. 35 

Selanjutnya  untuk memperjelas alur kerangka teori ini peneliti 

menggambarkannya dalam bagan alur, pada “ Kerangka Teori ” seperti pada 

gambar. 2.12  di halaman berikut: 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep  & Hipotesis 

1. Kerangka Konsep Pemikiran 

Di dalam kerangka konsep penelitian ini, alur proses dan seberapa 

besar faktor-faktor  variabel pengganggu berpengaruh pada kualitas air 

bersih pada sarana PMA secara Bakteriologis sebelum dan sesudah 

dilakukan tindakan Kaporitisasi sederhana, bisa digambarkan dengan alur 

Kerangka Konsep Penelitian seperti pada gambar  3.1 di bawah ini. 62-63 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 

Kerangka Konsep Penelitian. 62-63 

 

Variabel Bebas 

Variabel Pengganggu 

- Debit Air 
- DPC 
- Dosis 
- Lama Kontak 

 Metode Chlorinasi  
Pada Air PMA 

Variabel Terikat 

Kualitas Bakteriologis 
Air PMA 

Variabel Perantara 

- pH 
- Suhu 
- Kekeruhan 
- Zat organik 
- Zat Besi 
- Mangan dll. 
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Berdasar pada kerangka konsep di atas yang terdiri dari empat 

variabel (variabel bebas, variabel terikat, variabel perantara dan variabel 

pengganggu), dimana terdapat hubungan yang saling mempengaruhi pada 

variabel terikat. Subyek dalam penelitian ini adalah terdapat pada variabel 

bebas (Metode Chlorinasi PMA) yang akan mempengaruhi variabel terikat 

( Kualitas Bakteriologis Air PMA). 

Dalam variabel di atas, terdapat variabel pengganggu yang 

berpengaruh pada variabel bebas dan variabel terikat. Sehingga peneliti 

merasa perlu untuk mengetahui keberadaannya untuk mengurangi faktor-

faktor bias penelitian. Sedang untuk variabel perantara yang diasumsikan 

sebagai penghubung variabel bebas terhadap varibel terikat (Debit air, 

DPC, Dosis dan Lama Kontak) peneliti akan berupaya meminimasi faktor 

bias yang akan terjadi melalui pengukuran dan perlakuan yang tepat dan 

sesuai prosedur. Untuk diketahui dalam penelitian ini, masih banyak 

variabel pengganggu yang tidak semuanya dapat dikendalikan. Dalam hal 

ini seperti menyangkut (sumber air baku,  tingkat pencemaran,  keragaman 

mikroorganisme, tingkat pengelolaan sarana, konstruksi, jaringan dan 

distribusi), peneliti menganggap sebagai variabel rambang (sedikit 

pengaruhnya dan sulit dilakukan penilaian atau pengukuran secara 

objektif), sehingga pengukurannya diabaikan, agar tidak mengganggu hasil 

penelitian. Selanjutnya untuk variabel pengganggu atau perantara yang 

memiliki nilai terukur dalam proses chlorinasi air PMA seperti (pH, suhu, 

kekeruhan, zat organik,  Besi, Mangan) dan (Debit air, Daya Penyergap 
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Chlor atau DPC, Dosis Chlor, Lama Kontak) Sisa Chlor dan Kandungan 

E.Coli, akan dilakukan penilaian dan pengukuran baik skala lapangan dan 

laboratorium. Faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, diluar 

kemampuan peneliti, dianggap telah homogen dan memenuhi syarat. 

2. Hipotesis. 

Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka hipotesis yang dapat 

diajukan adalah sebagai berikut : 

a. Seberapa besar kebutuhan chlor yang dibutuhkan dalam uji Daya 

Penyergap Chlor pada air baku PMA sebelum perlakuan beberapa  

metode kaporitisasi. 

b. Ada perbedaan rata-rata parameter Chlor dari beberapa metode 

kaporitisasi pada sarana PMA di Wilayah Boawae. 

c. Ada perbedaan rata-rata parameter Total Coliform dan E.Coli dari 

beberapa metode kaporitisasi pada sarana PMA di Wilayah Boawae 

d. Ada perbedaan kualitas bakteriologis air PMA sebelum dan sesudah 

dilakukan beberapa metode kaporitisasi pada sarana PMA di Wilayah 

Boawae.  

e. Ada perbedaan kualitas bakteriologis air PMA sesudah dilakukan 3 

metode kaporitisasi pada PMA di Wilayah Boawae. 

f. Ada perbedaan kualitas keandalan alat perlakuan dari 3 metode 

kaporitisasi dalam meningkatkan kualitas bakteriologis air PMA di 

Wilayah Boawae. 
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B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan ini dikategorikan dalam penelitian 

Quasi Eksperimental research, one Group Before and After Intervention 

Design.62 Karena  dalam penelitian ini cara yang dipakai adalah dengan suatu 

perlakuan dan pengendalian variabel, namun tidak semua variabel mampu  

dikendalikan dan  dimanipulasikan agar menjadi relevan. Dalam unit 

eksperimen ini kelompok perlakuan sekaligus sebagai kelompok kontrol. 

Kelompok pembanding demikian disebut sebagai Reflective Control. Dan 

gambaran rancangan penelitian yang dilakukan seperti sebagai berikut  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

P   : Objek kelompok sasaran penelitian sebagai populasi 

O1   : Pengamatan Objek sebelum perlakuan satu kali 

X1  : Jenis intervensi yang dilakukan dengan alat X1 

X2  : Jenis intervensi yang dilakukan dengan alat X2 

X3  : Jenis intervensi yang dilakukan dengan alat X3 

O.X 1.2  : Pengamatan Objek sesudah perlakuan dengan alat X1 

O.X 2.2  : Pengamatan Objek sesudah perlakuan dengan alat X2 

O.X 3.2  : Pengamatan Objek sebelum perlakuan dengan alat X3 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3.2. 
Rancangan sebelum dan sesudah intervensi  tiga kelompok. 63 

P O1 

X1 

X2 

X3

O.X1.2 

O.X.2.2 

O.X3.2 
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C. Subyek Penelitian 

1) Populasi dan Objek penelitian. 63-65 

Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah populasi sarana air 

bersih dari perlindungan mata air (PMA) yang berada di wilayah Boawae 

Kabupaten Ngada Propinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2006. 

Sedang objek dari penelitian ini adalah sarana perlindungan mata air 

(PMA) di wilayah Boawae Ngada Flores NTT, dengan target sasaran 

adalah satu buah sumber PMA utama dan tiga buah Reservoar yang akan 

dikenai perlakuan.  

2) Sampel. 27 

Dalam penelitian ini sampel yang diambil adalah sebagian dari 

sarana PMA, dan untuk menentukan besar sampel yang akan diambil 

peneliti mengacu pada rumus menurut Hanafiah, Kemas Ali (2000), 

dimana untuk mendapatkan banyaknya replikasi (pengulangan) dalam 

setiap perlakuan sampel pada saran PMA adalah sebagai berikut : 

 
        ( Rumus 3.1).27 

 

Dimana : 

t = banyaknya perlakuan dalam penelitian 

r = replikasi yang dilakukan 

Sebelum  dilakukan perlakuan peneliti mengambil sampel 1 kali 

untuk dilakukan pemeriksaan terlebih dulu, yaitu untuk pemeriksaan 

parameter kimia (pemeriksaan lapangan) dan kandungan Total Coliform & 

( t – 1 )  ( r – 1 )   ≥  15 



 
 
 
 
 

 

 
 

77 

E. Coli (pemeriksaan laboratorium) pada titik sampel terpilih dari PMA. 

Selanjutnya peneliti akan memberi perlakuan pada 3 macam alat 

kaporitisasi, (tabung saringan tunggal, tabung saringan berlapis, dan 

tabung tetes). Dari masing-masing alat akan diberikan bubuk kaporit 

(CaOCl2) 61% dengan  dosis yang sama, pada sumber PMA yang sama, 

selanjutnya akan diberi perlakuan melalui pengukuran sisa chlor di 

lapangan dan kandungan Total MPN Coli di laboratorium yang didapatkan 

selama 5 kali perlakuan alat dengan interval ( 2 hr, 4 hr, 6 hr, 8 hr, 10 hr) 

dari masing-masing sampel dari 3 alat perlakuan yang berbeda (tabung 

tunggal, tabung berlapis dan tabung tetes). Sehingga  masing-masing 

perlakuan diulang sebanyak seperti pada  perhitungan  3.2.berikut :  

 Perhitungan untu r adalah sebagai berikut : 

 

 

       Rumus 3.2. 27 

 

 

 

Dari hasi di atas didapat  r = 4,5 ( diambil 4 saja dengan 

pertimbangan biaya) sehingga perhitungan sampel perlakuan sebanyak 9 x 

5 = 45, x 3 sampel = 135 sampel, x  2 jenis (analisa kimia dan 

Bakteriologis) = 270 sampel, sehingga keseluruhan sampel perlakuan 

sebanyak 150 sampel. 

 
 
 
 

( t - 1 )  ( r - 1 )   ≥  15 

( 5 -1 )  ( r - 1 )   ≥  15 

                     r      =  4,5 
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D. Variabel Penelitian 

1. Jenis Variabel. 66,67  

a. Variabel Bebas 

Variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi nilai varibel 

dependent dan merupakan variabel pengaruh yang paling diutamakan 

dalam penelitian. Sebagai variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

alat kaporitisasi sederhana pada sarana perlindungan mata air (PMA). 

Tingkat pengaruhnya didasarkan atas sisa chlor yang dihasilkan. 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah variabel yang diduga nilainya akan 

berubah karena adanya pengaruh dari variabel bebas. Sebagai variabel 

terikat dalam penelitian ini adalah Peningkatan Kualitas Air Bersih 

secara Bakteriologis. Dan sebagai ukuran akibat pengaruh proses 

chlorinasi, akan dihitung nilai Total Coliform dan E.Coli dalam air 

tersebut. 

c. Variabel Pengganggu 

Variabel penganggu adalah variabel yang berpengaruh terhadap 

variabel independent dan variabel dependent, akan tetapi bukan 

merupakan variabel moderator dan tidak diutamakan, sebagai variabel 

pengganggu dalam penelitian ini adalah (pH, suhu, kekeruhan, zat 

organik, Besi, dan Mangan) dari proses chlorinasi terhadap PMA. 

Ukuran dari variabel pengganggu ini adalah pada penyimpangan 

parameter yang terukur. 
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d. Variabel Perantara 

Variabel perantara adalah variabel yang menjembatani atau 

memberikan kemudahan pada variabel bebas dalam mempengaruhi 

variabel terikat, variabel perantara biasanya lebih dekat ke variabel 

bebas. Dalam hal ini variabel perantara yaitu (Debit air, Daya 

Penyergap Chlor atau DPC, Dosis Chlor dan Lama Kontak). Ukuran 

dari variabel perantara ini adalah pada ketepatan pengukuran dan 

kesesuaian dengan hasil akhir (kualitas bakteriologis).  

2. Definisi Operasional 

a. Proses Chlorinasi air PMA  

Adalah suatu tindakan desinfeksi yang dilakukan terhadap air dengan 

menggunakan bahan desinfektan berupa senyawa chlor, dalam hal ini 

digunakan Ca(OCl)2 dengan sasaran sarana PMA berupa Reservoar. 

Selanjutnya metode yang akan digunakan dalam desinfeksi air PMA 

ada 3 metode yaitu ( Tabung saringan tunggal, tabung saringan berlapis 

dan tabung tetes). Dari tiga metode tersebut, dua diantaranya (yaitu 

tabung saringan), desinfeksi dilakukan dengan cara bahan kaporit 

dimasukkan atau dicampur dalam lapisan pasir halus (Ø 1 mm) yang 

ada dalam tabung, lalu tabung direndamkan atau ditenggelamkan pada 

air reservoar PMA. Sedangkan pada alat tabung tetes desinfeksi 

dilakukan dengan cara membuat larutan kaporit sesuai dengan dosis 

lalu dimasukkan tabung tetes, selanjutnya alat diletakkan di dekat inlet 

reservoar dan diatur tetesannya. Ketiga alat tersebut dipakai untuk 
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perlakuan pada tiga buah Reservoar dan selanjutnya akan dilakukan 

pengukuran sisa Chlornya pada interval waktu tertentu (yaitu interval 2 

hari selama 5 kali pengukuran pada  sampel yang diambil).   

b. Alat Kaporitisasi. 

Adalah keseluruhan seperangkat alat yang tersusun dari berbagai bahan 

meliputi pipa, waterfill, pasir dan perlengkapan lainnya yang dijadikan 

sebagai alat desinfeksi terhadap air PMA. Alat yang dimaksud terbagi 

dari 3 jenis yaitu tabung saringan tunggal, tabung saringan berlapis dan 

tabung tetes.  

c. Kaporit. 

Adalah bahan kimia yang berupa serbuk putih dengan rumus kimia 

sebagai Ca(OCl)2 atau disebut Kalsium Hipoklorit dengan konsentrasi 

aktif bahan berdasar berat massa sebesar 61%. Senyawa ini yang akan 

dipakai sebagai bahan desinfektan dalam proses chlorinasi melalui alat 

kaporitisasi.  

d. Kualitas Bakteriologis air PMA.48,52 

Adalah suatu parameter atau indikator yang digunakan untuk 

mengetahui kualitas air berdasarkan kandungan bakteri pathogen yang 

ada, dalam hal ini yaitu total Total Coliform dan E.Coli. Pengukuran 

indikator ini dilakukan dengan cara pengambilan sampel air lalu 

dilakukan pemeriksaan laboratorium. Metode yang digunakan dalam uji 

laboratorium yaitu metode tabung ganda dan metode membran filter. 
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e. pH 

Adalah tingkat derajat keasaman air yang terkandung dalam air. Hal  ini 

perlu diketahui karena derajat keasaman air akan mempengaruhi 

kualitas fisik air dan juga pada proses chlorinasi yang dilakukan. pH 

yang baik untuk proses chlorinasi pada kisaran pH kurang dari 7,2. 

Sedang untuk kualitas fisik air kisaran pH yang boleh dikonsumsi 

manusia adalah 6,8 – 8,5.  pH dengan kisaran  dibawah 7 disebut pH 

asam dan kisaran diatas 7 – 14 disebut pH basa. 

f. Suhu 

Adalah merupakan indikator fisik yang ditunjukkan dengan nilai tinggi 

rendahnya temperatur air tersebut dalam skala pengukuran di tempat. 

Suhu perlu diketahui karena termasuk salah satu parameter fisik air, 

dimana indikator normal suhu air baku adalah pada kisaran + 3◦C dari 

suhu udara di tempat sarana air yang diukur. Disamping itu dalam suhu 

yang relatif tinggi proses chlorinasi akan berjalan kurang efektif. 

g. Kekeruhan 

Adalah merupakan indikator fisik yang ditunjukkan dengan tingkat 

kejernihan air tersebut. Kekeruhan bisa dijadikan indikator awal adanya 

pencemaran bahan-bahan organik yang terlarut dalam air.  

h. Zat organik 

Adalah merupakan zat yang terkandung dalam air akibat proses alam, 

sintesa senyawa dan fermentasi oleh mikroorganisme pada bahan-bahan 
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organik yang dihasilkan oleh kegiatan domestik. Kandungan zat 

organik dinyatakan sebagai KMnO4 sebagai bilangan oksidatornya. 

i. Besi / Fe 

Adalah indikator kimia anorganik dalam air sebagai organik mikro yang 

terlarut bersama senyawa-senyawa organik lain. Kandungan organik 

mikro sebagai Fe ini perlu diketahui, karena dalam proses chlorinasi 

akan memiliki daya ikat terhadap chlor bebas.  

j. Mangan / Mn 

Adalah indikator kimia anorganik dalam air sebagai organik mikro yang 

terlarut bersama senyawa organik lain, dan sebagian besar berpengaruh 

pada warna air. Pada uji orthotolidine terkadang terjadi penyimpangan 

warna, sehingga perlu ketelitian pembacaan hasil. Kandungan Mn juga 

tidak bagus untuk chlorinasi bila melebihi normal.  

k. Debit Air 

Adalah jumlah volume air yang mengalir pada sarana PMA yang 

digunakan per satuan waktu. Debit perlu diketahui agar dalam proses 

chlorinasi bisa direncanakan berapa besar dosis yang diperlukan. 

l. DPC (Daya Penyergap Chlor) 

Adalah tingkat kebutuhan chlor segera dalam air per satuan liter setelah 

dilakukan uji DPC melalui indikator orthotolidine dan larutan kaporit  

0,2% (0,2 g.l-1). DPC ini perlu diketahui karena untuk menentukan 

besaran dosis yang direncanakan dan sisa chlor bebas yang diharapkan 

dalam proses chlorinasi air.  
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m. Dosis. 68,69 

Adalah merupakan jumlah bahan kaporoit 61% yang dibutuhkan dalam 

proses chlorinasi per satuan liter dalam air yang akan diharapkan 

sebagai sisa chlor bebas sebagai angka aman chlor dalam air. 

n. Lama Kontak 

Adalah interval waktu (30-60) menit yang diperlukan agar terjadi 

proses chlorinasi yang mampu memberikan sisa chlor bebas sebagai 

angka pengaman air, sampai sisa chlor habis tereduksi dalam air. 

3. Skala Pengukuran. 67 

Dalam penelitian ini skala dan ukuran yang dipakai bisa dilihat 

pada tabel Daftar Variabel, seperti tabel.3.1 ini : 

Tabel. 3.1 . Daftar Variabel dan Skala Pengukuran. 

No Variabel Satuan Skala  

a. Kandungan Chlor mg.l-1 Rasio 

b. Kandungan E.Coli Kol /100ml sampel Rasio 

c. pH - Rasio 

d. Suhu ◦C Rasio 

e. Kekeruhan NTU Rasio 

f. Zat organik (KMnO)4 mg.l-1 Rasio 

g. Fe mg.l-1 Rasio 

h. Mn mg.l-1 Rasio 

i. Debit  L/det atau M3/det Rasio 

j. DPC mg.l-1 Rasio 

k Dosis mg.l-1 Rasio 

l Lama Kontak menit Rasio 

m Ca(OCl)2 ; Kaporit gram Rasio  
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4. Pengendalian variabel.70-72 

Untuk mengendalikan variabel yang berpengaruh pada penelitian 

akan dilakukan tindakan seperti dalam tabel. 3.2  di halaman berikut : 

Tabel. 3.2. Langkah pengendalian Variabel Penelitian. 
 

No Variabel Item Langkah pengendalian 

1 V. Perantara - Debit Air 
- DPC 
- Dosis 
- Lama 

Kontak 

Akan dilakukan : 
- Pengukuran dengan teliti. 
- Pengukuran, pemeriksaan sesuai 

dengan alat yang akan digunakan. 
- Kalibrasi alat pengukuran. 
 
  

2 V. Pengganggu - pH 
- Suhu  
- Kekeruhan  
- Zat organik 
- Zat besi 
- Mangan 

Akan dilakukan : 
- Kalibrasi alat yang akan dipakai 

untuk pengukuran 
- Pengukuran ,pemeriksaan sesuai 

dengan parameter. 
- Apabila terjadi,ditemukan 

penyimpangan parameter, akan 
dilakukan treatment yang sesuai 
pada objek atau pergantian target 
objek penelitian.  

 

E. Sumber Data Penelitian 

Sumber dari pengumpulan data yang dilakukan peneliti dalam 

penelitian ini melalui : 63,64 

- Data primer diperoleh dari hasil pemeriksaan parameter Chlor, total 

Coliform dan angka E.Coli, sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

pada 3 macam alat kaporitisasi dengan interval perlakuan dan pengukuran 

pada kondisi kontak setelah (2 hr, 4 hr, 6 hr, 8 hr, dan 10 hr). Juga data pH, 

Suhu, kekeruhan, Fe, Mn, dan Nitrat organik.  
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- Data sekunder diperoleh peneliti melaui beberapa jenis yaitu melalui studi 

pustaka yang berkaitan dengan proses chlorinasi dan Bakteriologis air 

melalui buka bacaan, journal, skripsi, tesis, internet, buku petunjuk teknis, 

arsip, dokumen serta laporan yang menyangkut dan mendukung serta 

berhubungan dengan penelitian ini. 9-11 

Untuk mengurangi bias dan kesalahan tak terduga, penelitian berupaya :  

- Melakukan test perbandingan dengan seteliti mungkin antara alat ukur 

dengan obyek penelitian. 

- Melakukan pengumpulan data di lapangan dengan cermat, baik data 

primer dan sekunder. 

- Melakukan pengambilan dan pengiriman sampel sesuai prosedur 

pengambilan dan pengiriman yang benar sesuai dengan pengawasan dan 

petunjuk dari pembimbing lapangan.(terlampir) 

- Analisa dan pengukuran laboratorium sesuai dengan prosedur dan cara 

kerja pemeriksaan yang benar sesuai dengan bimbingan dan pelaksana 

laboratorium. ( terlampir) 

F. Alat dan Instrumen Penelitian. 70-72 

Dalam penelitian ini, peneliti mengklasifikasikan alat penelitian menjadi 3 

(tiga) yaitu : 

a) Alat penelitian di lapangan yang meliputi : 

- Alat Kaporitisasi sederhana ( ada tiga metode ) 

- Alat penguji kadar sisa Chlor ( Spektro Fotometer ; Chlot Tester ) 

- Alat pengukur suhu (thermometer air) 
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- Alat pengukur kekeruhan (Turbidity meter) 

- Alat pengukur Fe, Mn dan Nitrat ( Water Test Kit) 

- Alat pengukur satuan panjang dan satuan berat 

- Alat pelengkap (tali,sendok pengaduk,cutter dll) 

- Alat tulis, Kamera, tas, serta kalkulator  

b) Alat penelitian di laboratorium yang meliputi : 

- Alat penguji kandungan E.Coli dalam air ( seperangkat alat tabung 

ganda, autoclaf, media LB dan BGLB, serta inkubator). 

- Tabel MPN Coli. 

- Alat tulis,Kalkulator serta Komputer. 

c) Alat kelengkapan  observasi dan administrasi pelaporan: 

- Lembar  observasi  Sarana PMA & pengambilan data sekunder. 

- Lembar persetujuan penanggung jawab sarana PMA yang diteliti.  

- Alat tulis, kamera serta Komputer.  

G. Prosedur Pengumpulan Data. 26 

1. Tahap awal 

a. Peneliti menginventarisir data sekunder awal yang ada, untuk 

melengkapi data yang akan diperlukan. 

b. Peneliti mempersiapkan segala keperluan administratif penelitian, 

khususnya untuk persetujuan rencana dan lokasi penelitian. 

c. Menentukan lokasi penelitian yang telah disetujui. 

d. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan diperlukan 

e. Memberikan informasi pada objek terpilih pada penelitian. 
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2. Tahap pengambilan Data 

a. Peneliti mengambil data pendukung penelitian, sekaligus 

memantapkan  rencana penelitian. 

b. Menentukan titik loksi sampling. 

c. Meminta persetujuan pengelola objek penelitian. 

d. Peneliti dibantu tim pengambil sampel, melakukan pengambilan 

sampel awal pada sarana PMA, untuk diketahui parameter kimia dan 

bakteriologis dari kondisi air baku. 

e. Sampel air dengan indikator fisik dan kimia diupayakan diperiksa di 

lokasi penelitian. 

f. Sampel bakteriologis disimpan dan dikirim dengan box sampel ke 

Lab.Kesling  Dinkes Kab.Ngada.  

g. Sampel untuk uji daya sergap chlor juga dibawa ke Lab.Kesling 

Dinkes Kab. Ngada. 

3. Tahap perlakuan. 

a. Alat kaporitisasi disiapkan dan dibawa ke lokasi penelitian. 

b. Melakukan perhitungan debit air dengan sistem konversi volume bak 

reservoar yang ada dengan nilai rerata per satuan waktu. 

c. Melakukan perhitungan jumlah bahan yang dibutuhkan, sesuai dengan 

hasil uji DPC di labkes ditambah dengan dosis yang akan direncanakan 

sebagai angka pengaman. 

d. Bahan chlor dimasukkan pada alat  perlakuan sesuai dengan spesifikasi 

masing-masing alat (tabung tunggal, tabung berlapis atau tabung tetes). 
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e. Selanjutnya alat kaporitisasi yang dipakai (salah satu alat yang dipakai) 

dihubungkan dengan tabung kontak distribusi jaringan air yang 

terhubung pada bak reservoar. 

f. Saat air sudah mengalir dan terjadi kontak dengan alat kaporitisasi, 

usahakan alat benar-benar aman dari resiko jatuh atau terguling. 

g. Waktu kontak ditunggu sampai lebih dari 30 menit, atau 1 jam. 

h. Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel air pada aliran outlet yang 

sudah melewati alat kaporitisasi. 

i. Pengambilan sampel dilakukan bersama tim peneliti, dan sampel air 

yang diambil yaitu untuk pemeriksaan kimia dan bakteriologis.  

j. Sampel diambil sebanyak 6 kali dengan waktu yang berbeda untuk 

parameter kimia (3 sampel) dan parameter bakteriologis (3 sampel). 

k. Selanjutnya sampel yang bisa diperiksa di lapangan, segera diukur di 

lapangan dan untuk pemeriksaan laboratorium akan dikirim ke labkes 

Dinkes Kabupaten. 

l. Alat kaporitisasi tetap terpasang pada pipa distribusi yang ada pada bak 

reservoar, pastikan terjaga dengan aman. 

m. Pengambilan sampel dan pengukuran selanjutnya akan dilakukan pada 

hari ke 2, ke 4, ke 6, ke 8 oleh tim peneliti. 

n. Bila perlakuan dengan alat kaporitisasi yang pertama sudah selesai 

maka alat dilepas terlebih dahulu, sambil mempersipkan alat perlakuan 

yang kedua dengan tabung berlapis. 



 
 
 
 
 

 

 
 

89 

o. Dengan prosedur yang hampir sama dengan perlakuan pertama, 

perlakuan kedua dilakukan pada bak reservoar. 

p. Sampel juga diambil sama seperti prosedur perlakuan pertama. 

q. Dan apabila perlakuan kedua telah selesai maka dilanjutkan dengan 

perlakuan yang ketiga dengan tabung tetes pada jaringan pipa air yang 

akan masuk reservoar. 

r. Sampel diambil sama seperti prosedur perlakukan pertama dan kedua. 

s. Setiap memberikan perlakuan alat, harus melakukan pengecekan 

secara prosedural pada masing-masing perlakukan yang dilakukan saat 

itu juga untuk menghindari kesalahan. 

t. Apabila semua perlakuan sudah selesai dilakukan, alat disimpan 

kembali dengan hati-hati agar tidak rusak. 

u. Data pemeriksaan lapangan dan labkes dikumpulkan dan siap diolah 

sebagai data primer.   

4. Parameter yang diuji 

Berdasarkan kemampuan alat yang oleh Laboratorium Kesehatan 

Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Ngada, parameter yang diperiksa 

meliputi : 

a. Parameter Fisik-Kimia : 

1) Parameter Bau dan Rasa 

2) Parameter warna dan kekeruhan. 

3) Parameter suhu dan pH. 

4) Parameter TDS (Total Disolved Solid). 
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5) Parameter Chlor (Cl). 

6) Parameter Besi (Fe). 

7) Parameter Mangan (Mn). 

8) Parameter Nitrit (NO2). 

9) Parameter Nitrat (NO3). 

10) Parameter Flour (F). 

11) Parameter Kesadahan sebagai CaCO3. 

b. Parameter Bakteriologis : 

1) Parameter Total Coliform dalam 100 ml sampel. 

2) Parameter E. Coli dalam 100 ml sampel. 

5. Jenis pemeriksaan dalam penelitian 

Sesuai dengan prosedur penelitian yang telah direncanakan, dan 

berdasarkan ketersediaan alat pemeriksaan yang siap digunakan, jenis 

pemeriksaan ini meliputi : 

a. Pemeriksaan di lapangan . 

Pemeriksaan ini terbatas pada kualitas fisika-kimia yaitu pH, suhu, sisa 

chlor dan TDS. Sedang parameter kimia yang lain diperiksa di 

laboratorium kabupaten. Alat lapangan yang dipakai yaitu Water 

Checker pH  and Chlor, Water test Kit serta Cyber Scan TDS meter. 

b. Pemeriksaan Laboratorium  

Pemeriksaan ini dilakukan pada sampel air untuk uji 

bakteriologis, yaitu untuk mengetahui kandungan Total Coliform dan 

E.Coli. Waktu yang diperlukan untuk membaca hasil keseluruhan  
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pemeriksaan ini selama 3 hari. Sampel dikirim dengan waktu tempuh 1 

jam perjalanan, sehingga masih bisa dilakukan pemeriksaan langsung. 

Penyimpanan dilakukan apabila sampel belum bisa diperiksa dengan 

cara menyimpan sampel air dalam freezer dengan tidak melebihi batas 

waktu selama 24 jam. 

Pemeriksaan sampel air secara kimia yang dilakukan di 

laboratorium kabupaten yaitu meliputi parameter kadar Besi, Mangan, 

Flour, Kesadahan, Nitrat dan Nitrit. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

menghindari kesalahan saat pembacaan hasil pengamatan pada 

parameter yang diuji. 

6. Tahap evaluasi data 

a. Memastikan semua data terekam dalam lembar pengamatan peneliti. 

b. Cross chek hasil dengan para pelaku tim peneliti yang terlibat. 

c. Mendiskusikan  hasil penelitian secara singkat 

d. Memastikan data telah terekam dengan benar. 

e. Data siap diolah dan dimasukkan dalam laporan penelitian. 

 

H. Teknik Pengolahan Data  

Selanjutnya dari data hasil observasi, dan pengukuran dari beberapa 

variabel akan dilakukan pengolahan data dengan cara:26,66 

- Editing yaitu dengan melakukan koreksi, seleksi dan menilai data yang 

telah diperoleh di lapangan. 
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- Coding yaitu dengan cara memberikan kode pada data yang diperoleh 

guna mempermudah pengambilan atau pencarian kembali pada  data 

tersebut . 

- Saving yaitu melakukan penyimpanan data yang diperoleh baik secara 

manual seperti dokumen, arsip ataupun secara elektrik seperti file, disket,  

CD, atau LD. 

- Tabulasi yaitu dengan melakukan pembagian data yang telah diperoleh 

kedalam bentuk-bentuk tabel-tabel tertentu, guna mempermudah analisis 

data selanjutnya. 

I. Teknik Penyajian Data. 73 

Selanjutnya untuk penyajian data yang diperoleh dari penelitian yaitu 

meliputi data 3 metode penerapan kaporitisasi (tabung saringan tunggal, 

tabung saringan berlapis dan tabung tetes) masing- masing dari hasil 

pengukuran sisa chlor dan angka total MPN Coli, akan disajikan dalam 

bentuk tabel ,grafik atau disesuaikan dengan keperluan penyajian data. 

J. Teknik Analisis Data. 74--75 

Sedangkan untuk analisis data penelitian, untuk menguji adanya 

perbedaan hasil pengukuran parameter yang dimaksud, akan diuji dengan uji 

t-tes, dan untuk uji hubungan dan pengaruh yang lain akan dilakukan melalui 

uji statistik dengan SPSS 11,5  sebagai berikut : 

1) Untuk menganalisis perbedaan nilai rerata parameter kualitas air (pH, 

TDS, Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, Flour dan Kesadahan) setelah dilakukan 

kaporitisasi, akan dipakai uji 1 sampel K-S atau One Sample 
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Kolmogorov-Smirnov. Uji ini dilakukan untuk mengetahui normalitas 

data perbedaan nilai parameter dari masing-masing alat serta analisis 

deskriptifnya baik frekuensi, mean, median dan standart deviasinya. 

2) Untuk menganalisis perbedaan nilai rerata parameter Chlor setelah 

dilakukan kaporitisasi, akan dipakai uji Two Independent Sample T-

Test dengan metode Mann-Whiney. Untuk diketahui perbedaan nilai 

chlor sebelum dan sesudah serta analisis deskriptifnya baik frekuensi, 

mean, median dan standart deviasinya serta nilai signifikansinya. 

3) Untuk menganalisis perbedaan nilai rerata parameter Total Coliform 

dan E.Coli setelah dilakukan kaporitisasi, akan dipakai uji Two 

Independent Sample T-Test dengan metode Mann-Whiney. Untuk 

diketahui kandungan Total Coliform dan E.Coli sebelum dan sesudah 

serta analisis deskriptifnya baik frekuensi, mean, median dan standart 

deviasinya serta nilai signifikansinya. 

4) Untuk menganalisis perbedaan nilai parameter Chlor terhadap Total 

Coliform dan E.Coli setelah dilakukan kaporitisasi, akan dipakai uji 

berpasangan Two-Related-Sample dengan metode Wilcoxon. Untuk 

diketahui perbedaan antara 2 alat perlakuan serta analisis deskriptifnya 

baik frekuensi, mean, median dan standart deviasinya serta nilai 

signifikansinya. 

5) Untuk menganalisis perbedaan kualitas bakteriologis air PMA setelah 

dilakukan kaporitisasi, akan dipakai uji K-Independent-Sample-T Test 

dengan metode Kruskal-Wallis. Untuk diketahui perbedaan 3 alat 
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perlakuan sekaligus serta analisis deskriptifnya baik frekuensi, mean, 

median dan standart deviasinya serta nilai signifikansinya. 

6) Untuk menguji perbedaan keandalan alat perlakuan (tabung tunggal, 

tabung berlapis dan tabung tetes) dalam meningkatkan kualitas 

bakteriologis air PMA, akan dipakai uji K-Related-Sample dengan 

metode Uji Cochran. 74-75 

K. Organisasi Penelitian. 

Adapaun susunan keterangan pelaksana dalam penelitian ini adalah : 

a. Penanggung Jawab : dr. Onny Setiany, PhD. 

Ketua Program Magister Kesling Undip Semarang. 

b. Dosen Pembimbing I : Nurjazuli, SKM, M.Kes. 

c. Dosen Pembimbing II : Ir. Tri Joko, MSi. 

d. Pembimb. Lapangan : dr. Valens Sili Tupen, MKM 

Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ngada Prop.NTT 

e. Pembimb. Lab.Kes : Gabriel Rotok Lewar, beserta Tim. 

Kasi TTU dan Kebling Dinas Kesehatan 

Kab.Ngada  Prop.NTT. 

f. Tim laboratorium : Damianus Jehamur 

Penanggung Jawab Labkesling  

Dinkes Kab. Ngada Prop.NTT 

g. Pelaksana  : Miftahur Rohim,ST  

h. Pembantu Pelaksana : Sanitarian Puskesmas beserta Tim. 

i. Sasaran   : Masyarakat Pengelola PMA ( 3 orang). 
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L. Tempat dan Jadwal Penelitian 

Dalam penelitian ini, untuk lebih memperjelas masalah tempat dan 

waktu, maka ditegaskan bahwa yang dimaksud tempat dalam penelitian 

adalah meliputi : 

1. Tempat lokasi pengambilan sampel penelitian yaitu pada sarana reservoar 

PMA yang ada di Wilayah Puskesmas Kecamatan Boawae Kabupaten 

Ngada Propinsi Nusa Tenggara Timur. 

2. Tempat lokasi pengukuran variabel-variabel penelitian yaitu di Puskesmas 

Boawae (di lapangan) dan Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Ngada di 

Laboratorium Kesehatan Lingkungan Kabupaten Ngada Flores Bajawa 

Propinsi Nusa Tenggara Timur. 

3. Tempat lokasi pengolahan dan analisis data penelitian yaitu di Puskesmas 

Boawae, Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Ngada serta di Kampus 

Pasca Sarjana Universitas Diponegoro Semarang, Program Magister 

Kesehatan Lingkungan. 

Dan untuk lebih jelasnya bisa dilihat pada tabel Jadwal kegiatan 

penelitian secara rinci, yang ditunjukkan dengan uraian kegiatan, waktu dan 

lokasi  dari masing-masing tahapan penelitian tersebut ( tahap persiapan, 

tahap pelaksanaan, dan tahap penyelesaian), bisa dilihat pada tabel 3.2 seperti 

di halaman berikut ini. 
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Tabel 3.3. Uraian Jadwal Kegiatan Penelitian 
 

No Kegiatan Waktu Lokasi 

A Tahap Persiapan   

1. 

2. 

3. 

4. 

Survey Lokasi Awal 

Survey Lokasi Lanjutan 

Stratifikasi Populasi & Sampel 

Identifikasi Referensi 

Maret                 2005 

April                  2005 

April                  2005 

Mei                    2005 

Dinkes Bajawa 

Puskesmas Boawae 

Puskesmas Boawae 

PPs.UNDIP Semarang 

    

B Tahap Pelaksanaan   

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Pengumpulan Data 

Pengambilan Data 

Evaluasi Data 

Pangambilan Sampel Awal 

Pemeriksaan Sampel Awal 

Penyuluhan & Kaporitisasi 

Pengambilan Sampel Akhir 

Pemeriksaan Sampel Akhir 

Pengolahan Data 

Juni                   2005 

Juni                   2005 

Juni                   2005 

Juli                    2005 

Juli                    2005 

Agustus             2005 

September         2005 

September         2005 

September         2005 

Puskesmas Boawae 

Puskesmas Boawae 

Puskesmas Boawae 

Dinkes Bajawa 

Dinkes Bajawa 

Puskesmas Boawae 

Puskesmas Boawae 

Dinkes Bajawa 

Dinkes Bajawa  

    

C Tahap Penyelesaian   

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Pengajuan Proposal Tesis 

Konsul Perbaikan 

Seminar Proposal 

Penelitian di Boawae 

Review Hasil 

Penyusunan Tesis 

Konsul Perbaikan 

Pengukuhan Sidang Tesis 

Penyelesaian Akhir 

Oktober             2005 

Desember          2005 

Januari               2006 

Maret – Mei      2006 

Juni –Juli           2006 

Agustus             2006 

September         2006 

Oktober             2006 

Oktober             2006 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 

Puskesmas Boawae 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 

PPs.UNDIP Semarang 
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M. Outline Laporan 

1. Abstrak 

2. Bagian Permulaan 

a. Sampul 

b. Halaman Judul 

c. Halaman Pengesahan 

d. Lembar Pernyataan 

e. Halaman Persembahan 

f. Biodata Peneliti 

g. Kata Pengantar 

h. Daftar Isi 

i. Daftar Tabel 

j. Daftar Gambar 

k. Daftar Bagan / Skema 

l. Daftar Reaksi Kimia 

m. Daftar Singkatan/Simbol 

n. Daftar Lampiran 

o. Daftar Dokumen 

3. Bagian Isi 

a. Pendahuluan 

b. Landasan Teori 

c. Metode Penelitian 

d. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

e. Kesimpulan dan Saran 

4. Bagian Penutup 

a. Daftar Pustaka. 

b. Dokumen-dokumen. 

c. Lampiran. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Wilayah Penelitian 

Boawae adalah nama tempat yang merupakan pusat ibu kota 

Kecamatan yang juga sebagai nama Puskesmas induk yang ada di wilayah 

Kecamatan Boawae. Letak wilayah kecamatan Boawae ini cukup strategis 

untuk wilayah pengembangan kota, baik sebagai ibukota kabupaten Ngada 

maupun untuk pengembangan wisata daerah Ngada serta pusat 

pengembangan hasil pertanian. Secara geografis kota Boawae terletak 

antara garis (36°50’-51°50’) Lintang Selatan dan garis (121°08’-121° 30’) 

Bujur Timur. 

Wilayah kerja Puskesmas Boawae meliputi 20 Desa, 78 Dusun,  

104 RW dan 208 RT. Luas wilayah keseluruhan ± 678.340,6 Km2. Jarak  

tempuh ke Kota Kabupaten di Bajawa adalah 40 Km, dengan waktu 

tempuh rata-rata 45 menit. Sedangkan jarak tempuh pada wilayah desa 

terjauh adalah 60 km, dengan waktu tempuh 1,5 jam. Secara administrasi 

wilayah kerja Puskesmas Boawae dibatasi oleh wilayah kecamatan lain : 

a. Utara  : Kecamatan Aesesa dan Kecamatan Riung. 

b. Timur  : Kecamatan Nangaroro. 

c. Barat  : Kecamatan Golewa dan Kecamatn Bajawa. 

d. Selatan  : Kecamatan Mauponggo. 



 

 

 

98 

Data cakupan air bersih untuk rata-rata wilayah per-Desa atau 

Kelurahan di Kecamatan Boawae, yang terlayani yaitu sebesar 57,51% 

atau sebanyak 16.096 jiwa dari jumlah penduduk. Rincian cakupan air 

bersih ini bisa dilihat pada tabel 4.1 berikut ini : 

Tabel. 4.1.  Prosentase cakupan SAB terhadap liputan jumlah penduduk di 

wilayah Pusk.Boawae Kab. Ngada Prop.NTT Tahun 2006. 
Cakupan SAB 

PMA/HU PP/PDAM PAH 
 

No 
 

Nama 
Desa 

 
Jml. 

Penddk 

 
Jml. 
KK Jml Lpt. Jml Lpt. Jml Lpt. 

 
Prosent 

    (unit) (jiwa) (unit) (jiwa) (unit) (jiwa)  
1. Natanage 4397 718 7 1752 1 525 - - 51,80 

2. Nageoga  2105 450 5 842 1 461 - - 61,89 

3. Rega  1994 416 5 757 1 473 - - 61,70 

4. Wolopogo  1165 271 8 779 - - - - 66,86 

5. Kelimado  1433 328 10 943 - - - - 65,83 

6. Mulakoli  1147 328 2 218 - - 2 156 32,57 

7. Wolowea  2232 328 4 1084 - - - - 48,55 

8. Wea’au 978 248 5 396 - - 2 155 56,37 

9. Raja  2775 650 5 1641 - - - - 59,13 

10. Ratongamobo  1831 378 4 1290 - - - - 70,45 

11. Gero  996 259 3 565 - - 2 66 63,33 

12. Nagerawe  2459 461 2 437 - - 2 173 24,80 

13. Dhereisa  731 164 4 355 - - 2 51 55,49 

14. Leguderu  1035 259 4 711 - - - - 68,71 

15. Kelewae  1269 336 6 693 - - - - 54,61 

16. Solo  637 203 4 495 - - - - 77,72 

17. Rowa  1059 229 4 718 - - - - 67,84 

18. Rigi  849 173 3 191 1 266 - - 53,79 

19. Olakile  841 212 2 166 1 260 - - 50,65 

20. Nagespadhi  1316 344 5 324 1 390 - - 54,26 

Jumlah / Rerata 31.249 6755 112 14357 6 2375 10 601 57,51 

  Sumber : Data SP2TP (Hygiene & Sanitasi) Puskesmas Boawae tahun 2006. 
  Ket : Lpt = Liputan jumlah jiwa. 
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B. Subyek Penelitian 

1. Populasi dan objek penelitian. 

Dari jumlah populasi 10 buah PMA dan 102 buah HU yang ada di 

Wilayah Boawae, peneliti mengambil 1 titik lokasi pada jaringan PMA. 

Jaringan ini berasal dari  sumber mata air “Mata Dhuge” yang digunakan 

Puskesmas Boawae sebagai sumber air bersih dan air minum. Jarak mata 

air dengan reservoar Puskesmas  sepanjang 500 m. Sebagai objek dalam 

penelitian ini adalah 1 buah PMA, 1 buah Reservoar dan 5 buah kran  

sambungan rumah. 

2. Sampel dan titik pengambilan. 

Sampel dalam penelitian ini bisa diklasifikasikan menjadi 2 jenis 

yaitu sampel air sebelum perlakuan dan sampel air sesudah perlakuan. 

Titik pengambilan sampel yaitu meliputi pada titik sumber air baku, air 

reservoar dan air distribusi jaringan. Pengambilan sampel dilakukan oleh 3 

(tiga) tim, meliputi : Tim I mengambil sampel pada titik lokasi air baku. 

Tim II mengambil sampel pada titik reservoar. Sedangkan Tim III 

mengambil sampel pada jaringan distribusi. Rincian jumlah sampel yang 

telah diambil bisa diuraikan sebagai berikut :  

a. Sebanyak 135 sampel Kimia dengan rincian : 

- Sampel air baku PMA Mata Dhuge   : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar sebelum perlakuan   : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar perlakuan tabung tunggal  : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar perlakuan tabung berlapis  : 15 sampel. 
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- Sampel air reservoar perlakuan tabung tetes  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP sebelum perlakuan  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung tunggal  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung berlapis  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung tetes  : 15 sampel. 

b. Sebanyak 135 sampel Bakteriologis dengan rincian : 

- Sampel air baku PMA Mata Dhuge   : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar sebelum perlakuan   : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar perlakuan tabung tunggal  : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar perlakuan tabung berlapis  : 15 sampel. 

- Sampel air reservoar perlakuan tabung tetes  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP sebelum perlakuan  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung tunggal  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung berlapis  : 15 sampel. 

- Sampel air distribusi PP dengan tabung tetes  : 15 sampel. 

Keseluruhan sampel diperiksa berjumlah 270 sampel air, dan 

pemeriksaan dilakukan sesuai dengan prosedur tetap pemeriksaan air oleh 

Laboratorium Kesehatan Lingkungan Dinkes Kabupaten Ngada. 

C. Hasil Pengamatan dan Pemeriksaan Kualitas Air selama Penelitian. 

1. Penentuan Uji Daya Sergap Chlor. 

Sesuai dengan data hasil uji laboratorium pemeriksaan DPC dari air 

sampel reservoar Puskesmas pada tanggal 03 April 2006, didapat hasil 

sebagai berikut : 
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- Sisa Chlor segera   : 0,6 mg/l. 

- 10 menit ke-1  : 0,6 mg/l. 

- 10 menit ke-2  : 0,6 mg/l. 

- 10 menit ke-3  : 0,4 mg/l. 

- 10 menit ke-4  : 0,3 mg/l. 

- 10 menit ke-5  : 0,3 mg/l. 

- 10 menit ke-6  : 0,3 mg/l. 

-  Sisa chlor tetap  : 0,3 mg/l. 

Sehingga Chlor yang dibutuhkan adalah sisa chlor tetap + angka chlor 

pengaman (0,3 mg/l) yaitu sebesar (0,3 mg/l + 0,3 mg/l) = (0,6 mg/lt), jadi 

jika bahan kimia yang dipakai adalah kaporit (CaOCl)2 61%, maka dosis 

yang diperlukan adalah : 100/61 x 0,6 mg/lt =  0,98 mg/lt = 1,0 mg/lt. 

2. Kebutuhan Bahan pada Alat perlakuan. 

Perhitungan bahan kaporit (CaOCl)2 61% yang diperlukan untuk 

masing-masing tabung kaporitisasi sederhana adalah sebagai berikut: 

a. Untuk tabung tunggal : 

Diketahui :  

Faktor perlambatan saringan : 0,1. 

Dosis : 1 mg/lt dan konsentrasi aktif bahan kaporit : 61 % 

Debit air : 0,2 liter per detik maka debit dalam 24 jam adalah : 

- 0,2 lt/det x 24 jam x 60 menit x 60 detik x 0,1 = 1.728 lt/hari. 

Kebutuhan bahan kaporit untuk tabung tunggal selama 10 hari adalah : 

- 1728 lt/hari x 1 mg/lt x 100/61 x  = 2.832 mg  

- Jadi untuk 10 hari adalah : 2.832 mg  x 10 =  28.320 mg atau 28,32 gr.  
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Bahan kaporit sebanyak 28,32 gram tersebut dimasukkan dalam tabung 

tunggal dengan cara mencampur pada saringan pasirnya. Selanjutnya 

tabung tunggal dimasukkan dalam tabung kontak. 

b. Untuk tabung berlapis : 

Diketahui :  

Faktor perlambatan saringan pasir : 0,042. 

Dosis : 1 mg/lt dan konsentrasi aktif bahan kaporit : 61 % 

Debit air : 0,2 liter per detik maka debit dalam 24 jam adalah : 

- 0,2 lt/det x 24 jam x 60 menit x 60 detik  x 0,042 =  725,76  lt/hari. 

Kebutuhan bahan kaporit untuk tabung berlapis adalah : 

- 725,76 lt/hari x 1 mg/lt x 100/61  = 1189,77 mg  atau 1,189 gr 

Jadi untuk 10 hari adalah  1,189 gr  x 10  = 11,189 gr. 

Bahan kaporit sebanyak 11, 189 gram, lalu dimasukkan tabung berlapis 

dengan cara memasukkan kaporit pada tabung pipa Ø ¾˝, yang ada di 

tengah tabung saringan berlapis. Selanjutnya tabung berlapis 

dimasukkan dalam tabung kontak secara perlahan agar air yang 

meresap pada lapisan saringan bisa merata. 

c. Untuk tabung tetes : 

Diketahui :  

Faktor gravitasi tetes tabung : 1 / 9,8 = 0,102. 

Dosis : 1 mg/lt dan konsentrasi aktif bahan kaporit : 60 % 

Debit air : 0,2 liter per detik maka debit dalam 24 jam adalah : 

- 0,2 lt/det x 24 jam x 60 menit x 60 detik  x 0,102 = 1.762,56  lt/hari. 
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Kebutuhan bahan kaporit adalah : 

- 1.762,56 lt/hari x 1 mg/lt x 100/61  = 2.889,44 mg  atau 2,889 gr. 

- Jadi untuk 10 hari adalah : 2,889 gr x 10  =  28,89 gr. 

Bahan sebanyak 28,89 gr dilarutkan dalam tabung tetes dengan 

air sebanyak 3 liter atau 3000 ml. Apabila diketahui 1 tetes tabung 

setara dengan 1/20 ml, maka untuk mengatur tetesan tabung agar habis 

dalam 10 hari adalah sebagai berikut : 

- 3000  ml dibagi 1/20 tetes = 60.000 tetes, dalam 10 hari. 

- Tetesan tiap 1 hari adalah : 60.000/10 = 6000 tetes. 

- Tetesan tiap menit adalah 6000 tetes dibagi 24 jam x 60 menit = 

6000 dibagi 1440 = 4,16  tetes per menit atau dibuat 4 tetes permenit. 

- Jadi setiap tetes memerlukan pengaturan waktu selama : 60 detik 

dibagi 4, yaitu 15. Jadi interval waktu tetes selama 15 detik. 

Dalam pelaksanaannya tabung tetes ini memerlukan 

pengawasan secara rutin, ini dimaksud untuk menjaga kontinuitas 

tetesan yang mengalir pada tabung kontak. Disamping itu harus dijaga 

keamanannya dari gangguan seperti benturan atau goncangan pada 

tabung tetes. Roda ulir pengatur tetesan pada tabung harus dijaga 

kestabilannya agar tetesan selalu mengalir dengan kontinyu. Tempat 

untuk meletakkan tabung tetes yang dipakai ini sebaiknya dengan 

kondisi teduh, tidak langsung terkena matahari, ini dimaksudkan agar 

konsentrsi kaporit relatif stabil sehingga tidak mudah menggumpal saat  

menetes. 
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3. Kualitas Air Baku sebelum perlakuan. 

Untuk mendapatkan kualitas air baku yang digunakan sebagai 

sumber utama dan masuk pada reservoar Puskesmas, maka telah dilakukan 

uji laboratorium pada mata air “ Mata Dhuge”, yang bertujuan untuk 

mengetahui kualitas air tersebut sebelum dikenai perlakuan. Sampel 

sebanyak 15, data selengkapnya seperti  pada tabel.4.2. sebagai berikut : 

Tabel. 4.2. Hasil pemeriksaan kualitas air baku mata air “Mata Dhuge” 

Parameter yang diperiksa 
Kimia 

( dalam mg/lt ) 
Bakteriologis 
( Kol/100 ml ) 

 
Hari 

& 
No. 

Smpl pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 Total 
Coliform 

E.Coli 

 
Ket. 

I.1 7,0 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

I.2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

I.3 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

II.1 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

II.2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

II.3 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

III.1 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

III.2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

III.3 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

IV.1 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

IV.2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

IV.3 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

V.1 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

V.2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

V.3 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

Rt2 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 1100 210 TMS 

Keterangan : 
- Satuan parameter kimia dalam satuan mg/l, kecuali pH tidak bersatuan. 
- Parameter Bakteriologis dalam satuan koloni per 100 ml air sampel. 
- TMS ,tidak memenuhi syarat secara Bakteriologis (Permenkes 416. Th 1990). 
- Rt2, rata-rata. 
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4. Kualitas Air Baku Reservoar sebelum perlakuan. 

Untuk mengetahui kualitas air baku yang akan masuk pada reservoar 

Puskesmas, maka telah dilakukan uji laboratorium pada jaringan pipa inlet 

reservoar utama. Pemeriksaan dimaksud untuk mengetahui kualitas air 

baku reservoar tersebut sebelum dikenai perlakuan. Sampel sebanyak 15 

sampel, dan secaa fisika-kimia air baku memenuhi syarat Namun dari segi 

kualitas bakteriologis tidak memenuhi syarat, karena kandungan Total 

Coliform sebesar 1100 ko/100 ml sampel dan E. Coli sebesar 210 kol/100 

ml sampel.  

5. Kualitas Air pada jaringan distribusi reservoar sebelum perlakuan. 

Untuk mengetahui kualitas air pada jaringan distribusi  Puskesmas, maka 

telah dilakukan uji laboratorium air sampel dari jaringan distribusi seperti 

di rumah dinas, ruang rawat, ruang lab dan toilet Puskesmas. Pemeriksaan 

dimaksud untuk mengetahui kualitas air distribusi dari reservoar tersebut 

sebelum dikenai perlakuan. Sampel diambil sebanyak 15 sampel dan 

sebaian besar hasil secara bakterioogis tidak memenuhi syarat kesehatan, 

dimana kandungan kandungan Total Coliform sebesar 1100 ko/100 ml 

sampel dan E. Coli sebesar 210 kol/100 ml sampel.  

6. Kualitas Air Reservoar sesudah diberikan perlakuan. 

a. Kualitas air reservoar sesudah perlakuan Tabung Tunggal. 

Untuk mengetahui kualitas air reservoar setelah perlakuan 

tabung tunggal, maka dilakukan uji laboratorium air sampel dari pipa 

outlet reservoar. Pemeriksaan ini untuk mengetahui kualitas air pada 
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pipa otlet reservoar sesudah perlakuan. Sampel sebanyak 15 dan 

selengkapnya bisa dilihat pada tabel.4.3. sebagai berikut : 

Tabel. 4.3. Hasil pemeriksaan kualitas air reservoar sesudah perlakuan 
“Tabung Tunggal” 

 
Parameter yang diperiksa 

Fisika-Kimia 
( dalam mg/lt ) 

Bakteriologis 
(koloni/100 ml) 

 
Hari 
& 

No. 
Smpl 

pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 Total 
Coliform 

E.Coli 

 
Ket. 

I.1 7,0 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

I.2 7,0 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

I.3 7,0 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

II.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

II.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

II.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 8,0 8,0 MS 

III.1 7,0 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 7,0 5,0 MS 

III.2 7,0 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 7,0 5,0 MS 

III.3 7,0 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 7,0 5,0 MS 

IV.1 7,0 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

IV.2 7,0 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

IV.3 7,0 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

V.1 7,0 0,15 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

V.2 7,0 0,15 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

V.3 7,0 0,15 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 12 7,0 MS 

Rt2 6,92 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 9,0 7,0 MS 

Keterangan : 
- Satuan parameter fisika-kimia dalam satuan mg/l, kecuali pH tidak bersatuan. 
- Parameter Bakteriologis dalam satuan koloni per 100 ml air sampel. 
- MS , berarti memenuhi syarat secara Bakteriologis (Permenkes 416 Th.1990). 
- Rt2, rata-rata. 

b. Kualitas air reservoar sesudah perlakuan Tabung Berlapis. 

Untuk mengetahui kualitas air reservoar setelah perlakuan 

tabung berlapis, maka dilakukan uji laboratorium air sampel dari pipa 

outlet reservoar. Pemeriksaan ini untuk mengetahui kualitas air pada 
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pipa otlet reservoar sesudah perlakuan. Sampel sebanyak 15 dan 

selengkapnya bisa dilihat pada tabel.4.17. sebagai berikut : 

Tabel. 4.4. Hasil pemeriksaan kualitas air reservoar sesudah perlakuan  
“Tabung Berlapis” 

Parameter yang diperiksa 
Fisika – Kimia 
( dalam mg/lt ) 

Bakteriologis 
(koloni/100 ml) 

 
Hari 
& 

No. 
Smpl 

pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 Total 
Coliform 

E.Coli 

 
Ket. 

I.1 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

I.2 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

I.3 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

II.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

II.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

II.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

III.1 6,8 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

III.2 6,8 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

III.3 6,8 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

IV.1 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

IV.2 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

IV.3 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

V.1 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

V.2 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

V.3 6,8 0,20 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 5,0 2,0 MS 

Rt2 6,8 0,26 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 3,0 0,0 MS 

Keterangan : 
- Satuan parameter kimia dalam satuan mg/l, kecuali pH tidak bersatuan. 
- Parameter Bakteriologis dalam satuan koloni per 100 ml air sampel. 
- MS , berarti memenuhi syarat secara Bakteriologis;(Permenkes 416 Th.1990) 
- Rt2, rata-rata. 

c. Kualitas air reservoar sesudah perlakuan Tabung Tetes. 

Untuk mengetahui kualitas air reservoar setelah perlakuan 

tabung tetes, maka dilakukan uji laboratorium air sampel dari pipa 

outlet reservoar. Pemeriksaan ini untuk mengetahui kualitas air pada 
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pipa otlet reservoar sesudah perlakuan. Sampel sebanyak 15 dan 

selengkapnya bisa dilihat pada tabel.4.5. sebagai berikut : 

Tabel. 4.5. Hasil pemeriksaan kualitas air reservoar sesudah perlakuan  
“Tabung Tetes” 

Parameter yang diperiksa 
Fisika - Kimia 
( dalam mg/lt ) 

Bakteriologis 
(koloni/100 ml) 

 
Hari 

& 
No. 

Smpl 
pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 Total 

Coliform 
E.Coli 

 
Ket. 

I.1 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

I.2 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

I.3 6,8 0,35 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 2,0 0 MS 

II.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 4,0 0 MS 

II.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 4,0 0 MS 

II.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 4,0 0 MS 

III.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

III.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

III.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

IV.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

IV.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

IV.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

V.1 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

V.2 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

V.3 6,8 0,30 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 0 0 MS 

Rt2 6,8 0,31 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 1,0 0 MS 

Keterangan : 
- Satuan parameter fisika-kimia dalam satuan mg/l, kecuali pH tidak bersatuan. 
- Parameter Bakteriologis dalam satuan koloni per 100 ml air sampel. 
- MS , berarti memenuhi syarat secara Bakteriologis.(Permenkes 416 Th.1990). 
- Rt2, rata-rata. 

7. Kualitas air pada jaringan distribusi reservoar sesudah perlakuan. 

Kualitas air pada jaringan distribusi menunjukkan secara fisika-

kimia kualitas memenuhi syarat. Terjadi penurunan sisa chlor pada 

jaringan distribusi. 
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Kualitas bakteriologis air jaringan distribusi terjadi perbedaan  

kandungan Total Coliform dan E.Coli. Pada jaringan distribusi ini 

kandungan bakteri lebih tinggi bila dibandingkan pada air reservoar 

sesudah perlakuan. Pada tabung tunggal,  rerata Total Coliform sebesar 18 

kol/100 ml sampel dan E.Coli sebesar 10 kol/100 ml sampel. Pada tabung 

berlapis rerata Total Coliform sebesar 7 kol/100 ml sampel dan E.Coli 

sebesar 4 kol/100 ml sampel dan pada tabung tetes rerata Total Coliform 

sebesar 6 kol/100 ml sampel dan E.Coli sebesar 3 kol/100 ml sampel 

8. Perbandingan nilai rerata parameter hasil pemeriksaan. 

a. Parameter fisika-kimia. 

1) Kualitas air sebelum perlakuan. 

Secara umum kualitas fisika-kimia air baku PMA yang 

dimanfaatkan oleh Puskesmas Boawae memenuhi syarat sebagai air 

bersih. Dari hasil pemeriksaan lapangan dan laboratorium diperoleh 

rata-rata nilai parameter kualitas air baku PMA seperti pad tabel.4.6 

berikut ini : 

Tabel.4.6. Data rerata parameter fisika-kimia air baku PMA 

Kualitas parameter terpantau (dalam mg/lt) 

Parameter pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 

Rerata 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 

Keterangan MS - MS MS MS MS MS MS MS 

 
Keterangan : Satuan dalam mg/l; kecuali pH tidak bersatuan; MS,memenuhi syarat. 
. 
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2) Kualitas air sesudah perlakuan. 

Untuk memperjelas gambaran parameter terpantau kualitas air 

sesudah perlakuan ini bisa dilihat pada tabel.4.7 berikut ini : 

Tabel.4.7. Data rerata parameter fisika-kimia air reservoar sebelum 

dan sesudah perlakuan 3 alat perlakuan. 

Kualitas Parameter terpantau (dalam mg/lt) 

Parameter pH Cl TDS Fe Mn NO2 NO3 F CaCO3 
Rt2. Sebelum 6,8 0 15 0,1 0,5 0,1 1 1,5 100 
Tab.Tunggal 6,9 0,25 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 
Tab.Berlapis 6,8 0,26 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 
Tab.Tetes 6,8 0,31 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 
Rt2 Sesudah 6,83 0,27 12 0,05 0,3 0,05 0,5 0,5 80 
Selisih prmtr 0,03 0,27 3 0,05 0,2 0,05 0,5 1,0 20 
Keterangan MS MS MS MS MS MS MS MS MS 

Keterangan : Satuan dalam mg/l ; kecuali pH tidak bersatuan; MS, memenuhi syarat. 

b. Parameter Bakteriologis. 

Untuk membandingkan perbedaan kualitas bakteriologis antara 

air sebelum dan sesudah perlakuan, bisa dilihat pada tabel.4.8 di bawah  

berikut ini : 

Tabel.4.8. Data rerata parameter bakteriologis Air Reservoar sebelum 

dan sesudah perlakuan 3 Tabung. 

Kualitas Parameter Bakteriologis terpantau (koloni/100 ml sampel) 

Parameter Total Coliform E. Coli Keterangan 

Rata2. Sebelum 1100 210 TMS 

Tabung Tunggal 9 7 MS 

Tabung Berlapis 3 1 MS 

Tabung Tetes 1 0 MS 

Rata2  Sesudah 4 2 MS 

Selisih kandungan rata2  1096  208  

Keterangan :  
-  Satuan dalam kol/100 ml air sampel 
-  TMS, tidak memenuhi syarat. 
-  MS, memenuhi syarat. 
-  Standart berdasarkan Permenkes 416 Th. 1990. 
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9. Kecenderungan nilai parameter kualitas air setelah perlakuan. 

a. Kecenderungan parameter sisa chlor. 

Kecenderungan sisa chlor sesudah perlakuan bila divisualisasikan 

dalam gambar,  seperti pada gambar 4.1.1 terlihat dibawah berikut ini : 

 
b. Kecenderungan parameter Total Coliform. 

Jumlah koloni total Coliform seseudah perlakuan pada outlet air 

reservoar Puskesmas bisa divisualisasikan seperti pada gambar 4.1.3  

berikut ini : 
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Gambar.4.1.1. Grafik Kadar Chlor sesudah perlakuan 
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Gambar. 4.1.2. Grafik Total Coliform sesudah perlakuan 
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c. Kecenderungan  kandungan E.Coli. 

Kecenderungan kandungan E.Coli atau Coli Tinja pada outlet air 

reservoar Puskesmas bila divisualisasikan dalam trend grafik terlihat 

seperti gambar 4.1.3 dibawah berikut ini : 

  

D. Analisis Hasil Penelitian. 

Untuk mendeskriptifkan hasil penelitian ini bisa dianalisis statistik 

secara non parametrik dengan tahapan analisis sebagai berikut : 

1. Analisis Deskriptif. 

Pada analisis data penelitian secara deskriptif ini hasil yang didapat 

menunjukkan sebagian besar dari data yang diolah baik melalui analisis 

deskriptif ataupun frekuensi tabel pada metode SPSS 11,5 menunjukkan 

sebagian besar data tidak normal bersifat konstan (yaitu parameter pH, 

TDS, Fe, Mn, NO2, NO3, F dan Kesadahan sebagai CaCO3). Sedang pada 
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Gambar. 4.1.3. Grafik E.Coli sesudah perlakuan 
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parameter Chlor, Total Coliform dan E.Coli (Coli tinja) menunjukkan 

adanya hasil data yang bervariasi dari hasil perlakuan masing-masing alat. 

Untuk melihat distribusi data hasil pemeriksaan ini (parameter Chlor, 

Total Coliform dan E.Coli), dapat dilihat seperti pada tabel berikut : 

a. Hasil pemeriksaan sisa chlor : 

Tabel.4.9. Distribusi hasil pemeriksaan chlor sesudah perlakuan 
“Tabung Tunggal” 

No Sisa Chlor dalam mg/lt Frekuensi % 

1 0,15 3 20,0 
2 0,20 3 20,0 
3 0,25 3 20,0 
4 0,30 3 20,0 
5 0,35 3 20,0 

Total 15 100,0 

 

Tabel.4.10. Distribusi hasil pemeriksaan chlor sesudah perlakuan 
“Tabung Berlapis” 

No Sisa Chlor dalam mg/lt Frekuensi % 

1 0,15 - - 
2 0,20 6 40,0 
3 0,25 3 20,0 
4 0,30 3 20,0 
5 0,35 3 20,0 

Total 15 100,0 

 

Tabel.4.11. Distribusi hasil pemeriksaan chlor sesudah perlakuan 
“Tabung Tetes” 

No Sisa Chlor dalam mg/lt Frekuensi % 

1 0,15 - - 
2 0,20 - - 
3 0,25 - - 
4 0,30 12 80,0 
5 0,35 3 20,0 

Total 15 100,0 
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Dari tabel (Tabel.4.9 – 4.11)  pemeriksaan Sisa Chlor diatas 

menggambarkan pada tabung tunggal, masing-masing rentang 

kandungan menyebar pada 3 sampel atau sebesar 20% dari 15 sampel. 

Selanjutnya pada tabung berlapis, rentang kandungan sisa chlor 

sebagian besar pada rentang 0,2 mg/lt yaitu sebanyak 6 sampel atau 

40% dari 15 sampel. Sedangkan pada tabung tetes sebagian besar pada 

rentang sisa chlor 0,3 mg/lt  yaitu sebanyak 12 sampel atau 80% dari 15 

sampel diperiksa. 

b. Hasil Pemeriksaan  Total Coliform : 

Tabel.4.12. Distribusi hasil pemeriksaan total Coliform sesudah 
perlakuan “Tabung Tunggal” 

No Total Coliform  
 (koloni/100 ml sampel) 

Frekuensi % 

1 0,0 - - 
2 2,0 - - 
3 4,0 - - 
4 5,0 - - 
5 7,0 3 20,0 
6 8,0 6 40,0 
7 12,0 6 40,0 

Total 15 100,0 
 
Tabel.4.13. Distribusi hasil pemeriksaan total Coliform sesudah 

perlakuan“Tabung Berlapis” 
No Total Coliform  

 (koloni/100 ml sampel) 
Frekuensi % 

1 0,0 - - 
2 2,0 9 60,0 
3 4,0 - - 
4 5,0 6 40,0 
5 7,0 - - 
6 8,0 - - 
7 12,0 - - 

Total 15 100,0 
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Tabel.4.14. Distribusi hasil pemeriksaan total Coliform sesudah 
perlakuan“Tabung Tetes” 

No Total Coliform  
 (koloni/100 ml sampel) 

Frekuensi % 

1 0,0 9 60,0 
2 2,0 3 20,0 
3 4,0 3 20,0 
4 5,0 - - 
5 7,0 - - 
6 8,0 - - 
7 12,0 - - 

Total 15 100,0 
 
Dari tabel (Tabel.4.12- 4.14) pada pemeriksaan kandungan total 

Coliform pada tabung tunggal, masing-masing rentang kandungan total 

Coliform menyebar. Sebanyak 6 sampel atau sebesar 40% dengan total 

Coliform 8,0 dan 6 sampel atau 40% dengan total Coliform 12,0 dari 15 

sampel. Selanjutnya pada tabung berlapis, rentang kandungan total 

Coliform sebagian besar pada rentang total Coliform 2,0 yaitu sebanyak 

9 sampel atau 60% dari 15 sampel. Sedangkan pada tabung tetes 

sebagian besar kandungan total Coliform 0,0 yaitu sebanyak 9 sampel 

atau 60% dari 15 sampel diperiksa. 

c. Hasil Pemeriksaan E. Coli : 

Tabel.4.15. Distribusi hasil pemeriksaan E. Coli  sesudah perlakuan 
“Tabung Tunggal” 

No E. Coli  
(koloni/100 ml sampel) 

Frekuensi % 

1 0,0 - - 
2 2,0 - - 
3 4,0 - - 
4 5,0 3 20,0 
5 7,0 6 40,0 
6 8,0 6 40,0 
7 12,0 - - 

Total 15 100,0 
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Tabel.4.16. Distribusi hasil pemeriksaan E.Coli sesudah perlakuan  
“Tabung Belapis” 

No E. Coli  
(koloni/100 ml sampel) 

Frekuensi % 

1 0,0 9 60,0 
2 2,0 6 40,0 
3 4,0 - - 
4 5,0 - - 
5 7,0 - - 
6 8,0 - - 
7 12,0 - - 

Total 15 100,0 
 

Tabel.4.17. Distribusi hasil pemeriksaan E.Coli sesudah perlakuan 
“Tabung Tetes” 

No E. Coli  
(koloni/100 ml sampel) 

Frekuensi % 

1 0,0 12 80,0 
2 2,0 3 20,0 
3 4,0 - - 
4 5,0 - - 
5 7,0 - - 
6 8,0 - - 
7 12,0 - - 

Total 15 100,0 
 

Dari tabel (Tabel.4.15 - 4.17) pada pemeriksaan kandungan 

E.Coli diatas menggambarkan pada tabung tunggal, masing-masing 

rentang kandungan menyebar. Sebanyak 6 sampel atau sebesar 40% 

dengan E.Coli 7,0 dan 6 sampel atau 40% dengan E.Coli 8,0 dari 15 

sampel. Selanjutnya pada tabung berlapis, rentang kandungan E.Coli 

sebagian besar pada rentang E.Coli 0,0 yaitu sebanyak 9 sampel atau 

60% dari 15 sampel. Sedangkan pada tabung tetes sebagian besar 

kandungan E.Coli 0,0 yaitu sebanyak 12 sampel atau 80% dari 15 

sampel diperiksa. 
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2. Analisis statistik inferensial non parametrik. 

Syarat uji statistik non parametrik lebih longgar, yaitu tidak berdasar 

distribusi sampel sehingga uji ini sering disebut sebagai uji bebas 

distribusi. Peneliti menggunakan metode analisis statistik non parametrik 

ini karena berdasar hasil uji normalitas data sebagian besar menunjukkan 

data distribusi tidak normal.  

Pada analisis inferensial ini akan dilakukan beberapa tahap uji 

statistik dengan uji beda untuk mengukur varian  dari masing-masing 

parameter setelah dilakukan perlakuan 3 metode yang berbeda. 

a) Uji Beda pada 2 (dua) sampel independent. 

Untuk uji beda statistik 2 (dua) sampel independent ini akan 

dipakai uji Mann-Whitney, pada metode SPSS 11,5. Uji ini dilakukan 

untuk mengetahui perbedaan hasil antara 2 alat perlakuan yang 

dibandingkan dengan mengacu data statistik Non Parametrik. Dalam 

metode ini hipotesis yang dipakai sebagai berikut : 

- Ho    =  Tidak ada perbedaan nilai antara 2 alat yang berbeda. 

- H1       =    Ada perbedaan nilai antara 2 alat yang berbeda. 

- Derajat α sebesar 5% . 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) > α, maka Ho diterima. 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) < α, maka Ho ditolak. 

 
Dari hasil uji Mann-Whitney ini dapat diketahui hasil uji beda 

antara 2 alat yang berbeda dari keseluruhan parameter kualitas air yang 
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telah diuji, baik fisika-kimia dan bakteriologis. Secara rinci hasil uji ini 

bisa dilihat pada tabel-tabel  di halaman berikut : 

1) Metode Tabung Tunggal. 

Tabel.4.18. Hasil Uji Mann-Whitney antara 2 alat perlakuan 
“Tabung Tunggal dan Tabung Berlapis” 

No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,0001 Ada beda 

2 Kadar TDS 1,000 Tidak ada beda 

3 Sisa Chlor 0,702 Tidak ada beda 

4 Kadar Fe 1,000 Tidak ada beda 

5 Kadar Mn 1,000 Tidak ada beda 

6 Nitrit 1,000 Tidak ada beda 

7 Nitrat 1,000 Tidak ada beda 

8 Flour 1,000 Tidak ada beda 

9 Kesadahan 1,000 Tidak ada beda 

10 Total Coliform 0,0001 Ada beda 

11 E. Coli  0,0001 Ada beda 

 
2) Metode Tabung Berlapis. 

Tabel.4.19. Hasil Uji Mann-Whitney antara 2 alat perlakuan 
“Tabung Tunggal dan Tabung Tetes” 

No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,0001 Ada beda 

2 Kadar TDS 1,000 Tidak ada beda 

3 Sisa Chlor 0,016 Ada beda 

4 Kadar Fe 1,000 Tidak ada beda 

5 Kadar Mn 1,000 Tidak ada beda 

6 Nitrit 1,000 Tidak ada beda 

7 Nitrat 1,000 Tidak ada beda 

8 Flour 1,000 Tidak ada beda 

9 Kesadahan 1,000 Tidak ada beda 

10 Total Coliform 0,0001 Ada beda 

11 E. Coli  0,0001 Ada beda 
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3) Metode Tabung Tetes. 

Tabel.4.20. Hasil Uji Mann-Whitney antara 2 alat perlakuan 
“Tabung Berlapis dan Tabung Tetes” 

 
No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 1,000 Tidak ada beda 

2 Kadar TDS 1,000 Tidak ada beda 

3 Sisa Chlor 0,016 Ada beda 

4 Kadar Fe 1,000 Tidak ada beda 

5 Kadar Mn 1,000 Tidak ada beda 

6 Nitrit 1,000 Tidak ada beda 

7 Nitrat 1,000 Tidak ada beda 

8 Flour 1,000 Tidak ada beda 

9 Kesadahan 1,000 Tidak ada beda 

10 Total Coliform 0,002 Ada beda 

11 E. Coli  0,105 Tidak ada beda 

 

Dari tabel (Tabel.4.18 s/d 4.20) pada hasil uji Mann-Whitney 

diatas, nilai p value dari masing-masing parameter uji 2 alat yang 

berbeda telah menunjukkan sebagian besar hasil kurang signifikan. 

Hasil ini berdasar pada derajat α sebesar 5 % dengan nilai p value > 

0,05. Secara rinci bisa diuraikan bahwa pada uji beda 2 alat antara 

tabung tunggal dan tabung berlapis, nilai p value (0,000-1,000). 

Sebagian besar parameter mengalami perubahan setelah perlakuan 

tabung tunggal dan tabung berlapis. Namun antara keduanya tidak ada 

perbedaan perubahan pada 8 parameter (TDS,  Chlor, Fe, Mn, Nitrit, 

Nitrat, Flour dan Kesadahan). Perbedaan pada uji 2 alat antara tabung 

tunggal dan tabung berlapis ini terlihat pada parameter (pH, total 

Coliform dan E.Coli) dengan nilai p value sebesar 0,0001. Ketiga 
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parameter ini didapatkan nilai Asymp Sig (2-tailed) < (0,05), maka Ho 

ditolak. Jadi untuk ketiga parameter tersebut antara tabung tunggal dan 

tabung berlapis menunjukkan ada perbedaan kualitas yang signifikan. 

Pada uji beda 2 alat antara tabung tunggal dan tabung tetes, nilai p 

value (0,000-1,000), sebagian besar parameter juga mengalami 

perubahan setelah perlakuan tabung tunggal dan tabung tetes. Namun 

antara keduanya tidak ada perbedaan perubahan pada 7 parameter 

(TDS, Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, Flour dan Kesadahan). Perbedaan pada uji 

2 alat antara tabung tunggal dan tabung tetes ini baru terlihat pada 

parameter (pH, Chlor, total Coliform dan E.Coli) dengan nilai p value 

masing-masing parameter : Chlor, p value sebesar (0,016),  pH,  total 

Coliform dan E.Coli memiliki p value yang sama yaitu sebesar 

(0,0001). Untuk keempat parameter ini didapat nilai Asymp Sig (2-

tailed) < (0,05), maka Ho ditolak. Jadi pada keempat parameter tersebut 

antara tabung tunggal dan tabung tetes menunjukkan ada perbedaan 

kualitas yang signifikan. 

Selanjutnya pada uji beda 2 alat antara tabung berlapis dan tabung tetes, 

nilai p value (0,0001-1,000). Sebagian besar parameter juga mengalami 

perubahan setelah perlakuan tabung berlapis dan tabung tetes. Namun 

antara keduanya tidak ada perbedaan perubahan pada 9 parameter (pH, 

TDS, Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, Flour dan Kesadahan) dengn p value 1,000 

dan parameter E.Coli dengn p value 0,105. Perbedaan pada uji 2 alat 

antara tabung berlapis dan tabung tetes ini baru terlihat pada 2 
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parameter (Chlor dan total Coliform) dengan nilai p value masing-

masing parameter meliputi: Chlor, p value sebesar (0,016), dan total 

Coliform memiliki p value sebesar (0,002). Untuk kedua parameter ini 

besaran nilai Asymp Sig      (2-tailed) < (0,05), maka Ho ditolak. Jadi 

pada kedua parameter tersebut antara tabung berlapis dan tabung tetes 

menunjukkan ada perbedaan kualitas yang signifikan. 

b) Uji Beda pada beberapa sampel independent. 

Pada tahap analisis ini akan dilakukan uji beda secara simultan 

pada masing-masing sampel terhadap alat perlakuan yang dipakai 

dalam penelitian, antara sebelum dan sesudah perlakuan 3 (tiga) metode 

tabung kaporitisasi. Metode uji yang dipakai untuk mengolah data hasil 

ini yaitu metode uji Kruskal-Wallis. Metode ini untuk menguji median 

suatu variabel pada beberapa sampel independent yang ditentukan oleh 

suatu variabel group. Hipotesis yang dipakai sebagai berikut : 

- Ho  =  Tidak ada perbedaan nilai antara ketiga alat perlakuan. 

- H1    =  Ada perbedaan nilai antara ketiga alat perlakuan. 

- Derajat α sebesar 5% . 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) > α, maka Ho diterima. 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) < α, maka Ho ditolak. 

 
Dari hasil uji Kruskal-Wallis ini dapat diketahui hasil uji beda 

antara ketiga alat sekaligus dari keseluruhan parameter kualitas air yang 

telah diuji, baik fisika-kimia dan bakteriologis. Secara rinci hasil uji 

Kruskal-Wallis ini bisa dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel.4.21. Hasil Uji Kruskal-Wallis antara 3 alat perlakuan 
“Tabung Tunggal-Tabung Berlapis-Tabung Tetes” 

No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,0001 Ada beda 

2 Kadar TDS 0,0001 Ada beda 

3 Sisa Chlor 0,0001 Ada beda 

4 Kadar Fe 0,0001 Ada beda 

5 Kadar Mn 0,0001 Ada beda 

6 Nitrit 0,0001 Ada beda 

7 Nitrat 0,0001 Ada beda 

8 Flour 0,0001 Ada beda 

9 Kesadahan 0,0001 Ada beda 

10 Total Coliform 0,0001 Ada beda 

11 E. Coli  0,0001 Ada beda 

 
 

Dari tabel (Tabel.4.21) pada hasil uji Kruskal-Wallis diatas, nilai 

p value dari masing-masing parameter uji 3 alat sekaligus, telah 

menunjukkan sebagian besar hasil sangat signifikan. Hasil ini berdasar 

yaitu pada keseluruhan nilai Asymp Sig (2-tailed) > 0,05, yitu p value 

(0,000) < derajat α sebesar 5 % (0,05). Maka Ho ditolak dan H1 

diterima, jadi ada perbedaan nilai parameter kualitas air secara 

signifikan pada ketiga alat perlakuan Kaporitisasi. 

c) Uji Beda pada 2 (dua) sampel yang berkaitan. 

Uji beda 2 (dua) sampelyang berkaitan menitik beratkan pada uji 

hipotesis data yang diambil dari 2 (dua)  sampel yang berhubungan. 

Metode ini biasanya digunakan untuk mengetahui beda antara kedua 

kelompok hasil pengukuran yang berpasangan dalam penelitian, antara 

sebelum dan sesudah perlakuan. Alat sarana yang dipakai untuk 
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mengolah data hasil ini adalah metode uji Wilcoxon pada SPSS 11,5.  

Dengan metode uji Wilcoxon ini akan diketahui nilai-nilai varian dari 2 

(dua) sampel berpasangan. Dalam metode uji Wilcoxon ini hipotesis 

yang dipakai sebagai berikut : 

- Ho  =  Kedua Variabel memiliki median yang sama. 

- H1   =  Kedua Variabel memiliki median yang berbeda. 

- Derajat α sebesar 5%. 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) > α, maka Ho diterima. 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) < α, maka Ho ditolak. 

Dari hasil uji wilcoxon ini dapat diketahui hasil uji beda dari 

keseluruhan parameter kualitas air yang telah diuji, baik fisika-kimia dan 

bakteriologis. Secara rinci hasil uji ini bisa dilihat pada tabel-tabel berikut: 

1) Metode Tabung Tunggal. 

Tabel.4.22. Hasil Uji Wilcoxon sebelum dan sesudah perlakuan 
“Tabung Tunggal” 

No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,021 Ada beda 

2 Kadar TDS 0,000 Ada beda 

3 Sisa Chlor 0,001 Ada beda 

4 Kadar Fe 0,000 Ada beda 

5 Kadar Mn 0,000 Ada beda 

6 Nitrit 0,000 Ada beda 

7 Nitrat 0,000 Ada beda 

8 Flour 0,000 Ada beda 

9 Kesadahan 0,000 Ada beda 

10 Total Coliform 0,001 Ada beda 

11 E. Coli  0,001 Ada beda 
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2) Metode Tabung Berlapis. 
 

Tabel.4.23. Hasil Uji Wilcoxon sebelum dan sesudah perlakuan 
“Tabung Berlapis” 

 
No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,046 Ada beda 

2 Kadar TDS 0,000 Ada beda 

3 Sisa Chlor 0,001 Ada beda 

4 Kadar Fe 0,000 Ada beda 

5 Kadar Mn 0,000 Ada beda 

6 Nitrit 0,000 Ada beda 

7 Nitrat 0,000 Ada beda 

8 Flour 0,000 Ada beda 

9 Kesadahan 0,000 Ada beda 

10 Total Coliform 0,000 Ada beda 

11 E. Coli  0,000 Ada beda 

 

3) Metode Tabung Tetes. 

Tabel.4.24. Hasil Uji Wilcoxon sebelum dan sesudah perlakuan 
“Tabung Tunggal” 

 
No. Parameter p value Keterangan 

1 pH 0,046 Ada beda 

2 Kadar TDS 0,0001 Ada beda 

3 Sisa Chlor 0,0001 Ada beda 

4 Kadar Fe 0,0001 Ada beda 

5 Kadar Mn 0,0001 Ada beda 

6 Nitrit 0,0001 Ada beda 

7 Nitrat 0,0001 Ada beda 

8 Flour 0,0001 Ada beda 

9 Kesadahan 0,0001 Ada beda 

10 Total Coliform 0,0001 Ada beda 

11 E. Coli  0,0001 Ada beda 
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Dari tabel (Tabel.4.22 s/d 4.24) pada hasil uji Wilcoxon diatas, 

nilai p value pada masing-masing parameter yang diuji telah 

menunjukkan hasil yang signifikan pada derajat α sebesar 5 % yaitu 

nilai p value < 0,05. Secara rinci bisa diuraikan bahwa pada perlakuan 

tabung tunggal, nilai p value (0,000-0,021). Parameter yang mengalami 

perubahan setelah perlakuan tabung tunggal ini sebanyak 7 parameter 

(TDS,  Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, Flour dan Kesadahan) dengan nilai p 

value 0,0001, sedang parameter (Chlor, total Coliform dan E.Coli) nilai 

p value 0,001 dan parameter pH nilai p value 0,021. 

 Pada perlakuan tabung berlapis, nilai p value (0,0001 - 0,046),  

sebagian besar nilai parameter juga mengalami perubahan setelah 

perlakuan tabung berlapis. Pada tabung berlapis ini ada 9 parameter 

(TDS,  Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, Flour, Kesadahan, total Coliform dan 

E.Coli) memiliki nilai p value 0,0001, pada parameter Chlor memiliki 

nilai p value 0,001 dan parameter pH dengan nilai p value 0,046. 

Pada perlakuan tabung tetes, nilai p value (0,0001-0,046), dengan 

Confidence Iinterval 95 %, sebagian besar nilai parameter mengalami 

perubahan setelah perlakuan tabung tetes. Pada tabung tetes ini 

sebagian besar atau 10 parameter (TDS, Chlor, Fe, Mn, Nitrit, Nitrat, 

Flour, Kesadahan, total Coliform dan E.Coli) memiliki nilai p value 

sebesar 0,0001.  
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Sedang 1 parameter yaitu parameter pH memiliki nilai p value 0,046. 

Keseluruhan nilai Asymp Sig (2-tailed) < (0,05), maka Ho ditolak dan 

H1 diterima. Jadi ada perbedaan nilai median pada ketiga variabel. 

d) Uji Beda pada beberapa sampel yang berkaitan. 

Uji beda beberapa sampel yang berkaitan ini dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan antara kelompok-kelompok yang terbagi dalam 

sub-kelompok yang homogen yang biasanya disebut dengan blok. Uji 

ini sering juga disebut dengan rancangan blok lengkap (Randomized 

Complete Block Design). Metode ini menggunakan sistem analisis 

varians dua arah yang menitikberatkan pada pengukuran-pengukuran 

sesungguhnya yang diperoleh melalui eksperimen atau percobaan.  

Dalam tahap uji ini metode yang dipakai adalah uji Cochran, 

dimana dalam penelitian yang menggunakan rancangan blok lengkap 

teracak, reaksi terhadap suatu perlakuan dapat dinyatakan dengan salah 

satu dari dua nilai, dalam hal ini misalnya peneliti menggunakan angka 

1 untuk menyatakan Andal dan 0 menyatakan Cukup andal. Dikatomi 

nilai variabel ini dimaksud untuk menguji tingkat keandalan dari ketiga 

alat perlakuan diatas, sehingga dipakai uji Cochran pada SPSS 11,5.  

Uji ini dilakukan untuk mengetahui tingkat keandalan alat dalam 

meningkatkan kualitas parameter air. Pada uji ini peneliti memfokuskan 

pada parameter (Chlor, Total Coliform dan E.Coli) sebagai indikator 

keandalan ketiga alat perlakuan tersebut.  
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Dalam metode Cochran ini hipotesis yang dipakai sebagai berikut : 

- Ho   =  Proporsi Keandalan ketiga alat perlakuan sama. 

- H1    =  Proporsi Keandalan ketiga alat perlakuan tidak sama. 

- Derajat α sebesar 5% . 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) > α, maka Ho diterima. 

- Jika Asymp Sig (2-tailed) < α, maka Ho ditolak. 

Dari hasil uji Cochran ini dapat diketahui proporsi keandalan 

masing-masing ketiga alat perlakuan sekaligus melalui parameter 

kualitas air yang telah diuji yaitu Chlor, total Coliform dan E.Coli. 

Secara rinci distribusi hasil uji Cochran ini bisa dilihat pada tabel 

masing-masing berikut ini : 

Tabel.4.25.  Distribusi hasil uji Cochran antara 3 alat perlakuan terhadap sisa 
kadar Chlor 

Frekuensi No Jenis Alat 
0 1 

 
Jml. 

% 
Keandalan 

 
Ket. 

1 Tabung Tunggal 9 6 15 40 % Cukup 
2 Tabung Berlapis 9 6 15 40 % Cukup 
3 Tabung Tetes 0 15 15 100 % Andal 

* p value 0,0001 ; df = 2 

Keterangan : 
- Variabel 1 s/d 3 merupakan variabel ordinal dikatomi tipe nominal. 
- Nilai value 0 = cukup andal ; dan 1 = andal. 

 
 
Tabel.4.26. Distribusi hasil uji Cochran antara 3 alat perlakuan terhadap 

kandungan total Coliform. 
Frekuensi No Jenis Alat 

0 1 
 

Jml. 
% 

Keandalan 
 

Ket. 
1 Tabung Tunggal 15 0 15 0 % Tidak 
2 Tabung Berlapis 6 9 15 60 % Cukup 
3 Tabung Tetes 3 12 15 80 % Andal 

* p value 0,0001 ; df = 2 

Keterangan : 
- Variabel 1 s/d 3 merupakan variabel ordinal dikatomi tipe nominal. 
- Nilai value 0 = cukup andal ; dan 1 = andal. 
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Tabel.4.27. Distribusi hasil uji Cochran antara 3 alat perlakuan terhadap 

kandungan  E. Coli . 

Frekuensi No Jenis Alat 
0 1 

 
Jml. 

% 
Keandalan 

 
Ket. 

1 Tabung Tunggal 15 0 15 0 % Tidak  

2 Tabung Berlapis 0 15 15 100 % Andal 

3 Tabung Tetes 0 15 15 100 % Andal 

* p value 0,0001 ; df = 2 

Keterangan : 

- Variabel 1 s/d 3 merupakan variabel ordinal dikatomi tipe nominal. 
- Nilai value 0 = cukup andal ; dan 1 = andal. 

 
Dari tabel (Tabel.4.25 - 4.27) pada hasil uji Cochran diatas, nilai 

p value dari masing-masing parameter, telah menunjukkan sebagian 

besar hasil sangat signifikan. Hasil ini berdasar hasil statistik uji 

Cochran yaitu pada nilai Asymp Sig (2-tailed) < 0,05, atau p value nilai 

parameter (0,000) < derajat α sebesar 5 % dan Confidence Interval 

sebesar 95%. Maka Ho ditolak dan H1 diterima, jadi ada perbedaan nilai 

proporsi keandakan alat perlakuan yang dipakai dalam kaporitisasi.  

Untuk melihat tingkat keandalan dari ketiga alat yang dipakai 

dalam perlakuan (Tabung Tunggal, Tabung Berlapis dan Tabung 

Tetes), kita bisa mengacu pada hasil prosentase keandalan alat pada uji 

Cochran diatas. Lebih jelasnya bisa dilihat seperti pada tabel dibawah 

berikut ini : 

Tabel.4.28. Prosentase Keandalan masing-masing Alat alat perlakuan. 
 

Prosen Keandalan  
pada Parameter 

 
No 

 
Jenia Alat 

Chlor Total 
Coliform 

E.Coli 

 
Rata-
rata 

 
Ranking 

Keandalan 

1 Tabung Tunggal 40% 0% 0% 13,3% III 
2 Tabung Berlapis 40% 60% 100% 66,6% II 
3 Tabung Tetes 100% 80% 100% 93,3% I 
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Dari tabel prosentase keandalan alat diatas, bisa diambil suatu 

asumsi bahwa dari masing-masing ketiga alat perlakuan tersebut 

memiliki tingkat keandalan alat yang berbeda. Pada ketiga alta tersebut, 

yang memiliki tingkat keandalan paling bagus adalah pada Tabung 

Tetes dengan nilai prosen sebesar 93,3%. Sedang yang memiliki tingkat 

keandalan cukup yaitu pada Tabung Berlapis dengan nilai prosen 

sebesar 66,6 % dan yang kurang bagus yaitu pada Tabung Tunggal 

dengan nilai prosen keandalan sebesar 13,3%.  

Apabila keandalan alat ini dikaitkan pada aspek konstruksi, 

jumlah bahan yang dipakai, biaya, tingkat kesulitan dalam penerapan 

dan kualitas yang dihasilkan, maka alat perlakuan bisa diklasifikasaikan 

berdasar alternatif pilihan terbanyak. Berdasar hasil di lapangan peneliti 

mengklasifikasikan seperti pada tabel.4.29 dibawah berikut ini : 

Tabel.4.29. Klasifikasi Keandalan Alat Perlakuan. 
Aspek dan Peringkat Keandalan terpilih   

 
 

Jenis Alat 
Konstruksi Jmlh 

Bahan 
Biaya Penerapan Kualitas 

 
Peringkat 
Keandalan 

Tab.Tunggal 3 2 2 2 3 Peringkat 3 
Tab.Berlapis 2 1 1 1 2 Peringkat 1 
Tab.Tetes 1 3 3 3 1 Peringkat 2 

Keterangan :  

- 1 = Alternatif pilihan kategori terbaik. 
- 2 = Alternatif pilihan kategori cukup baik. 
- 3 = Alternatif pilihan kategori kurang  baik. 
 

Berdasar alternatif pilihan terbaik diatas, dalam arti alat tersebut 

memiliki efisiensi dan efektifitas yang cukup tinggi, maka alat tabung 

berlapis bisa digunakan sebagai alat kaporitisasi yang cukup tinggi 

keandalannya.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Kondisi Air PMA di Wilayah Boawae. 

Sebanyak 90 % dari masyarakat Boawae yang terlayani air bersih 

berasal dari sumber air perlindungan mata air (PMA) yang di distribusikan 

melalui perpipaan (PP). Pada umumnya sarana PMA ini dikelola oleh 

masyarakat sendiri secara swadaya, melalui kelompok pemakai air (Pokmair) 

serta unit pengelola sarana (UPS). Sistem pengelolaan sarana yang baik 

diharapkan bisa mengurangi faktor-faktor resiko yang bisa menimbulkan 

pencemaran terhadap air PMA itu sendiri.  

Dari sisi cakupan air bersih yang terlayani, wilayah pedesaan di 

Boawae juga masih rendah bila dibandingkan dengan cakupan skala 

Nasional. Cakupan air bersih rata-rata saat ini 57,51% dan skala Nasional 

adalah 65%. Cakupan air bersih terendah pada Desa Mulakoli dengan 

cakupan sebesar 32,57% dan Cakupan tertinggi pada Desa Solo dengan 

cakupan sebesar 77,72%. Perbedaan nilai cakupan ini memang cukup besar, 

dan ini memang dipengaruhi faktor keberadaan letak sumber PMA dan 

jumlah warga yang dilayani. 

Disamping cakupan yang masih rendah, hasil dari pemeriksaan kualitas 

bakteriologis air PMA di wilayah Boawae telah menunjukkan 64% tidak 

memenuhi syarat secara bakteriologis.11 Fakta di lapangan pada air sumber 

yang digunakan Puskesmas Boawae saja, air baku yang digunakan hampir 

100% tidak memenuhi syarat bakteriologis. Jumlah total Coliform rata-rata 
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1100 kol/100 ml air sampel dan E.Coli rata-rata 210 kol/100 ml air sampel. 

Pada jaringan utama PMA yang digunakan Puskesmas saat ini, memang 

ditemukan beberapa penyebab rendahnya kualitas air baku ini, antara lain :  

- Kondisi bak PMA yang sudah lama dan tidak terjaga, serta letaknya 

yang kurang aman dari pencemaran, yaitu berada di lereng antara kali 

kering dan lahan di atasnya (areal kebun dan pemukiman baru).  

- Kondisi pipa jaringan yang sudah tua dan banyak yang patah serta 

disambung dengan binen/karet sehingga masih ada kebocoran. 

- Jaringan pipa distribusi yang melalui tepian kali kering, sewaktu-waktu 

muncul hujan  akan rawan kontaminasi pada jaringan perpipaan. 

- Bertambahnya areal pemukiman di atas mata air “Mata Dhuge”, yang 

seharusnya tidak boleh ada dalam radius 500 m dari mata air. 

- Adanya sampah dan air buangan rumah tangga yang dibuang dan 

dialirkan pada lereng kali kering, sehingga sangat rawan pencemaran 

terhadap pipa jaringan distribusi air PMA yang akan dimanfaatkan. 

Apabila dikaitkan dengan sistem pengelolaan air bersih yang ada 

saat ini, tentunya air dari PMA tersebut tidak layak untuk di konsumsi. 

Selama ini Puskesas belum pernah melakukan upaya teknis ataupun 

treatment pada air PMA yang masuk ke reservoar tersebut. 

Bagi peneliti sendiri dengan asumsi bahwa terjaminnya kualitas air 

sebelum dikonsumsi masyarakat adalah penting sekali. Sehingga alternatif 

pilihan yang praktis dan cepat adalah dengan jalan memperbaiki kualitas 

air itu sendiri. Metode yang akan dipakai yaitu dengan cara memberi 
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perlakuan yang tepat  pada objek kualitas (yaitu air itu sendiri) melalui 

proses chlorinasi. Dengan adanya perlakuan ini kualitas air bisa 

ditingkatkan dan aman dikonsumsi bagi masyarakat.25 

B. Analisis Penerapan Metode Chlorinasi. 

Metode Chlorinasi adalah bagian dari suatu desinfeksi yaitu dengan 

cara pencuci hamaan suatu material, benda atau obyek dengan bahan tertentu 

dan dosis tertentu pula. Harapan dari proses ini bisa mensterilkan alat, bahan 

dan obyek dari virus, jamur ataupun bakteri yang bisa menimbulkan penyakit. 

Hal yang sama bisa dilakukan pada obyek berupa air, dimana secara 

umum media air memang paling banyak ditumbuhi dan dihinggapi virus, 

jamur ataupun bakteri. Alasan kenapa harus menggunakan metode chlorinasi, 

karena memang hingga saat ini beberapa penelitian seperti yang dilakukan 

oleh (AWWA dan WHO), masih merekomendasikan secara Internasional 

bahwa senyawa Chlor layak digunakan sebagai bahan desinfektan dalam 

proses pengolahan air.29 

Di Indonesia sendiri sebagian besar dalam pengolahan air juga 

menggunakan senyawa Chlor. Ini dijumpai pada proses pengolahan air oleh 

PDAM dan pengolahan limbah cair industri yang biasa digunakan adalah gas 

Chlorin yang diinjeksikan dalam tabung pipa secara  kontinyu. Namun 

tidaklah demikian halnya untuk air yang tanpa memiliki sistem pengolahan 

yang baik dan permanen. Sebagian besar masyarakat di Indonesia, khususnya 

daerah pedesaan pada umumnya masih mengkonsumsi air secara langsung 

tanpa proses pengolahan terlebih dahulu. Sarana ini bisa kita jumpai seperti 
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sumur gali (SGL), sumur pompa tangan (SPT), perlindungan mata air (PMA), 

dan sarana air bersih lainnya. 

Di wilayah Boawae sendiri pada umumnya memanfaatkan perlindungan 

mata air (PMA). Dalam pemanfaatan PMA ini juga masih tradional, air 

disadap dan ditampung lalu didistribusikan pada jaringan tanpa adanya 

pengolahan ataupun perlakuan apapun. Dari segi kualitas tentunya tidak 

menjamin apakah air yang dikonsumsi itu layak atau tidak, sehingga rawan 

sekali untuk timbulnya suatu penyakit bawaan air. 

Keterbatasan pengetahuan dan sumber daya masyarakat dalam 

memahami persoalan kualitas air bersih, menuntut adanya suatu solusi dan 

penyelesaian yang mudah diterapakan serta dipahami oleh masyarakat itu 

sendiri. Selama ini masyarakat memahami penggunaan senyawa chlor atau 

yang mereka kenal sebagai kaporit, digunakan dikala terjadi kasus diare yang 

meningkat. Dan pemahaman masyarakat juga terbatas pada penaburan kaporit 

pada suatu badan air akan membunuh kuman penyebab diare. 

Beberapa alternatif sudah pernah dilakukan, khususnya di jajaran 

Departemen  Kesehatan melalui Dinas Kesehatan, pada bidang penyehatan air 

dan lingkungan di masing-masing daerah. Seperti pada Propinsi NTT, di 

Dinas Kesehatan Kab.Ngada misalnya alternatif dalam chlorinasi bagi sarana 

air bersih masyarakat. Beberapa alternatif yang sudah pernah dipakai yaitu 

tabung saringan dari bambu, tabung saringan dari gentong dan tabung 

saringan pasir dari paralon. Namun metode ini mencampur pasir dan kaporit 

secara langsung sehingga tingkat kelarutan kaporit sulit dipertahankan. Selain 
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itu kelemahan lainnya adalah tidak adanya filter yang bisa menahan 

campuran pasir dan kaporit dari lubang saringan. Dalam perhitungan dan 

penggunaannya antara bahan penyaring dan dosis chlor juga tidak bisa 

menjamin berapa lama kelarutan kaporit akan bertahan. Tingkat kerapatan 

bahan penyaring akan sangat menentukan berapa lama proses chlorinasi 

tersebut bisa bertahan. 

Ada tiga metode yang telah dipakai dalam proses chlorinasi pada 

penelitian ini. Metode ini merupakan suatu model pengembangan metode-

metode yang konvensional di atas. Perbedaan utama pada alat ini adalah pada 

susunan bahan penyaring dan pada metode kontaknya. Pada metode 

konvensional alat chlorinasi tanpa waterfill dan langsung dimasukkan ke 

dalam air, namun pada tiga alat yang dipakai dalam penelitian ini disertai 

waterfill dan tidak langsung kontak pada air tampungan. Kontak terjadi pada 

tabung kontak tersendiri, yang dibuat khusus agar masing-masing tabung 

kaporit bisa kontak secara kontinyu. 

Untuk mencapai hasil yang optimal dari proses chlorinasi yang 

diharapkan, tentunya harus memahami alur proses kimia senyawa chlor 

didalam air. Saat pertama senyawa chlor masuk dalam air, tidaklah serentak 

senyawa ini sebagai desinfektan yang bisa menangkap virus, kuman, jamur 

dan bakteri didalam air. Senyawa chlor akan berikatan lebih dahulu dengan 

bahan-bahan , senyawa organik, partikel dan mineral dalam air yang pada  

umumnya membawa sifat-sifat kualitas fisik-kimia air. Senyawa organik ini 

seperti TDS, Fe, Mn, NO2, NO3 dan Kesadahan sebagai CaCO3. Senyawa 
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organik tersebut akan diikat terlebih dahulu oleh senyawa chlor sampai pada 

titik normal yang sering disebut sebagai “Break point Chlorination”. Pada 

proses selanjutnya terciptalah sisa chlor bebas dalam air, dan senyawa chlor 

bebas inilah yang diharapkan sebagai desinfektan yang ampuh dalam air . 

Untuk menjamin agar tahapan proses chlorinasi tersebut bisa berjalan 

dengan baik terlebih dahulu harus diperhatikan beberapa faktor berikut ini :  

1. Uji Daya Penyergap Chlor. 

Sebelum dilakukan proses chlorinasi, terlebih dahulu harus 

dilakukan uji daya sergap chlor. Uji ini dilakukan untuk mengetahui 

tingkat kestabilan sisa chlor yang akan diperlukan sebagai patokan dalam 

perhitungan dosis chlor dalam proses chlorinasi. Masing-masing sumber 

air memiliki karakteristik kandungan senyawa organik yang berbeda, 

untuk itu perlu dilakukan uji ini. Semakin banyak kandungan senyawa 

organik dalam sumber air tersebut  akan semakin lama diperoleh tingkat 

kestabilan sisa chlor yang diharapkan. 

Pada sarana PMA di wilayah Boawae, uji DPC yang telah dilakukan 

memperoleh data sisa chlor stabil sebesar 0,3 mg/l. Nilai sisa chlor stabil 

pada uji daya sergap chlor inilah yang akan menjadi patokan dalam 

menentukan besar dosis yang akan diberikan dalam proses chlorinasi 

nantinya. Angka 0,3 mg/l dari sisa chlor stabil adalah angka yang 

digunakan untuk mereduksi senyawa-senyawa organik lain, sehingga 

untuk mencapai sisa chlor bebas harus ditambahkan nilai sisa chlor 

pengaman yaitu sebesar 0,3 mg/l. 
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Sehingga besar dosis yang dibutuhkan adalah sisa chlor tetap + 

angka chlor pengaman yaitu sebesar (0,3 mg/l + 0,3 mg/l) = (0,6 mg/lt), 

jadi jika bahan kimia yang dipakai adalah kaporit (CaOCl)2 61%, maka 

banyak dosis yang diperlukan adalah : 100/61 x 0,6 mg/lt = 1,0 mg/lt. 

Perlu diingat bahwa dosis bukanlah nilai permanen yang bisa 

menghasilkan sisa chlor bebas sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

Dalam mencapai sisa chlor bebas itu sendiri nantinya akan dipengaruhi 

beberapa hal seperti : pH, debit air, kontinuitas, serta ketelitian dalam 

perhitungan bahan dan rentang waktu yang diharapkan.47  

2. Bahan Yang digunakan. 

Proses chlorinasi juga sangat bergantung pada bahan yang dipakai 

sebagai desinfektan. Besaran prosen chlor aktif yang terkandung di dalam 

senyawa chlor umumnya sangat dipengaruhi pada bentuk senyawa 

tersebut. Sodium Hypochlorit sebagai senyawa chlor cair memiliki kisaran 

prosen chlor aktif sebesar (5-15) %.  

Calsium Hypochlorit atau Ca(OCl)2 yang dikenal sebagai kaporit 

sebagai senyawa chlor padat memiliki kisaran prosen chlor aktif sebesar 

(60-65) %. Sedang pada senyawa Chlorine gas memiliki kisaran prosen 

chlor aktif sebesar (95-100) %. Senyawa kaporit lebih banyak di pasaran 

dan lebih mudah didapatkan. Disamping karena faktor harganya yang 

relatif murah, juga mudah dalam penyimpanannya, sehingga masyarakat 

umum lebih mudah mendapatkan dan memanfaatkannya. 
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Pada proses chlorinasi air PMA di Boawae peneliti menggunakan 

kaporit dengan kisaran chlor aktif sebesar (60-65)%. Ini berarti bahwa 

setiap dalam 1 satuan berat ataupun volume, kandungan chlor aktif murni 

sebesar (60-65)%. Namun pada proses  perhitungan dosis peneliti 

menetapkan nilai chlor aktif sebesar 60% saja, ini dilakukan untuk 

memberikan nilai toleransi nilai chlor aktif itu sendiri dalam proses 

chlorinasi nantinya. Dan secara laboratorium seharusnya nilai chlor aktif 

ini harus dilakukan pemeriksaan di laboratorium, namun sayangnya 

laboratorium Dinkes Ngada belum memiliki alat yang dimaksud. Sehingga 

peneliti menetapkan nilai toleransi sebesar 60% untuk prosen aktif chlor 

pada senyawa kaporit yang dipakai.   

3. Alat dan Cara penerapan. 

Untuk mendapatkan suatu proses chlorinasi yang tepat dan efisien 

tentunya tidak lepas dari peralatan serta cara penerapan dari alat itu 

sendiri. Pada penelitian kualitas air PMA di wilayah Boawae, alat 

perlakuan yang digunakan yaitu meliputi Tabung Saringan Tunggal, 

Tabung Saringan Berlapis dan Tabung Tetes. 

Antara ketiga tabung tersebut, masing-masing memiliki spesifikasi 

susunan alat yang berbeda. Pada tabung saringan misalnya, lapisan filter 

pada tabung tunggal hanya terdiri dari 2 lapisan yaitu lapisan water fill dan 

lapisan pasir secara tunggal. Namun pada tabung berlapis terdiri dari 4 

lapisan yaitu lapisan waterfill,  lapisan pasir Ø 2 mm, lapisan pasir Ø 1 

mm dan tabung pipa lapisan pasir Ø 3/4˝ sebagai screen dan tempat kaporit 
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dalam tabung berlapis. Selanjutnya pada tabung tetes hanya dilengkapi 

lapisan waterfill pada bagian bawah sebagai penyaring larutan kaporit. 

Perbedaan jumlah lubang dan lapisan saringan inilah yang membuat 

tingkat koefisien perlambatan kelarutan bahan kaporit dalam tabung 

tersebut berbeda. Pada tabung tunggal memiliki koefisien perlambatan 

sebesar 0,1 dan pada tabung berlapis memiliki koefisien perlambatan 

sebesar 0,042. Pada tabung tetes sendiri karena aliran tetesnya dipengaruhi 

gaya gravitasi sehingga nilai koefisien kecepatan tetes sebesar 1/9,8 atau 

0,102. Bahasan masalah koefisien ini telah diuraikan dengan jelas pada 

bab sebelumnya. Perbedaan koefisien ini pula yang membedakan besaran 

banyak kebutuhan bahan yang akan dipakai pada masing-masing alat 

perlakuan. Kebutuhan bahan didapat setelah dosis dikali dengan koefisien 

dan rencana lama sisa chlor aktif yang diharapakan (10 hari). Pada 

perhitungan didapat hasil pada tabung tunggal perlu bahan kaporit 

sebanyak 28,32 gram. Pada tabung berlapis perlu kaporit sebanyak 11,189 

gram dan tabung tetes sebanyak 28,89 gram.  

Rencana awal dalam perlakuan alat tersebut akan dikontakkan secara 

langsung pada media air tampungan reservoar PMA. Namun cara ini 

ternyata tidak bisa menjamin adanya titik kontak yang sama, antara  air 

dari inlet dan air outlet ke reservoar. Berkat masukan serta pendapat dari 

para dosen pembimbing dan penguji, akhirnya didapatkan suatu alternatif 

yaitu melalui “Tabung Kontak” yang dihubungkan pada pipa inlet air 

menuju pipa outlet air ke reservoar. Adanya tabung kontak ini diharapakan 
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keseluruhan air yang mengalir akan mengalami titik kontak dengan bahan 

kaporit yang ada dalam tabung saringan atau tabung tetes yang mengalir. 

Apabila air inlet dari PMA bisa dijamin alirannya melalui titik kontak 

terlebih dahulu dengan alat perlakuan yang dipakai, maka bisa dipastikan 

air outlet ke reservoar telah mengalami proses chlorinasi terlebih dahulu.  

Pada hasil perlakuan dari masing-masing alat, berdasar hasil 

pemeriksaan sisa chlor yang ada, didapat hasil yang bagus yaitu sisa chlor 

positif dan kandungan total Coliform dan E.Coli cenderung menurun. 

Pengamatan dari masing-masing alat dilakukan selama 10 hari dan tiap 2 

hari sekali diambil 3 sampel dalam interval jam yang berbeda.  Dari hasil 

pemeriksaan tersebut didapat bahwa ketiga alat tersebut memiliki 

perbedaan nilai parameter kualitas air yang terpantau dalam uji 

laboratorium, disamping ada nilai parameter yang sama sesudah alat 

perlakuan tersebut. 

Nilai parameter kualitas air terpantau sesudah perlakuan yang 

memiliki nilai berbeda meliputi : pH, sisa chlor dan kandungan total 

Coliform serta E.Coli. Sedang pada parameter kualitas air terpantau 

sesudah perlakuan yang nilainya sama meliputi : Kadar TDS, Fe, Mn, 

NO2, NO3 dan Kesadahan sebagai CaCO3.  

C. Analisis Kualitas Air PMA sebelum dan sesudah perlakuan. 

Sebelum proses perlakuan pada air PMA dilakukan, terlebioh dahulu 

dilakukan pengujian parameter kualitas air baku PMA, air reservoar dan air 

distribusi jaringan. Hali ini dilakukan untuk mengetagui dan mengontrol ada 
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tidaknya perubahan-perubahan parameter yang lain selama dilakukan 

perlakuan terhadap air PMA tersebut. Dan dari hasil uji laboratorium, baik 

skala di lapangan maupun di ruang laboratorium, hasil dari parameter yang 

terpantau bisa diuraikan sebagai berikut : 

1. Parameter Fisika-Kimia. 

Pada parameter fisika-kimia ini perlu dipantau karena akan 

berhubungan dengan proses chlorinasi yang akan berlangsung, seperti 

parameter pH, TDS, Fe, Mn, Flour, Nitrit, Nitrat dan Kesadahan. Untuk 

lebih jelasnya bisa diuraikan sebagai berikut : 

a. Kualitas air sebelum perlakuan. 

Secara umum kualitas fisika-kimia air baku PMA yang 

dimanfaatkan oleh Puskesmas Boawae memenuhi syarat sebagai air 

bersih. Dari hasil pemeriksaan lapangan dan laboratorium diperoleh 

rata-rata nilai parameter kualitas air baku PMA seperti yang tercantum 

pada tabel 4.7. Data Rerata Parameter Fisika-Kimia Air Baku PMA. 

Apabila dilihat dari hasil tersebut, kualitas air baku PMA sudah 

memenuhi syarat kualitas, namun negatif kandungan chlor. Untuk lebih 

jelasnya bisa dibandingkan dengan standart pengawasan kualitas air 

bersih yaitu Permenkes Nomor. 416 /Menkes/ Per/IX/1990. Berdasar 

hasil perbandingan dengan standart parameter di atas, air baku PMA 

Boawae sebagian besar telah memenuhi syarat secara fisika-kimia. 

Namun ada 1 parameter yang tidak terpenuhi yaitu kadar chlor yang 

masih nihil. Hal ini terjadi karena secara alamiah senyawa chlor sulit 
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ditemukan secara bebas bersama air tanpa ada perlakuan atau 

pemberian. Pada kondisi normal air baku PMA ini cukup bagus sebagai 

air bersih. Bahkan bila dilihat dan dibandingkan dengan standart air 

minum, parameter terpantau pada air baku ini juga bisa memenuhi 

standart air minum. Perbandingan ini sebatas untuk parameter fisika-

kimia, sedangkan apabila dikaitkan parameter bakteriologis yang ada, 

berarti air baku tersebut tergantung pada hasil pemeriksaan 

bakteriologis.  

Parameter fisika-kimia ini penting diketahui, karena apabila di 

dalam kandungannya melebihi batas standart yang ditentukan tentunya 

akan mempengaruhi proses chlorinasi yang akan dilakukan. Seperti 

pada pH, apabila besaran nilai pH di atas 7,6 maka akan lebih sulit 

untuk mencapai sisa chlor yang stabil. Kandungan TDS juga 

mempengaruhi proses chlorinasi, dimana apabila TDS tinggi bisa 

sebagai media pelindung bakteri terhadap senyawa chlor dalam air. 

Senyawa Nitrat dan Nitrit dalam air akan bereaksi dengan chlor 

dan tentunya mengurangi kekuatan chlor. Apabila terjadi reaksi lebih 

komplek yaitu adanya reaksi chlor (Cl -1) dengan senyawa Amoniak 

(NH -3) maka membentuk senyawa NHCl3 (Chloramin).  

Senyawa ini merupakan senyawa sisa chlor kombinasi dengan senyawa 

lain, sehingga sifatnya sebagai desinfektan lebih rendah bila 

dibandingkan dengan sisa chlor bebas. 
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Kandungan senyawa anorganik seperti Besi (Fe), Flour (F), 

Mangan (Mn) serta tingkat kesadahan sebagai CaCO3 dalam air akan 

mempengaruhi proses chlorinasi yang berlangsung. Seperti pada Fe dan 

Mn akan bereaksi dengan chlor bebas dalam keadaan tereduksi, 

sehingga akan menambah jumlah chlor yang dibutuhkan untuk proses 

chlorinasi. Hal yang sama juga akan terjadi pada air dengan kesadahan 

tinggi, maka akan terjadi reaksi chlor dan membentuk senyawa Calsium 

Chlorida (CaCl)3.  Senyawa yang dihasilkan ini mudah sekali untuk  

mengendap, sehingga akan menambah jumlah bahan chlor yang 

dibutuhkan untuk proses chlorinasi dalam air.48-49 

Kandungan Fe dan Mn yang berlebihan di dalam air juga akan 

mempengaruhi warna saat dilakukan pemeriksaan kimia dengan 

pereaksi orthotolidine, biasanya akan terjadi penyimpangan warna.76 

Biasanya koreksi hasil pemeriksaan ini memakai pereaksi orthotolidine-

arsenit. Namun saat dilakukan pemeriksaan di lapangan air baku PMA 

Boawae, hasil parameter pH, TDS, Fe, Mn, F, NO2, NO3 dan 

Kesadahan masih dibawah standart semua. Kondisi ini dianggap 

peneliti sebagai faktor yang mendukung tingkat kestabilan proses 

chlorinasi yang dilakukan.44  

b. Kualitas air sesudah perlakuan. 

Kualitas fisika-kimia air reservoar Puskesmas Boawae sesudah 

perlakuan menunjukkan adanya perubahan parameter. Perubahan yang 

cukup besar yaitu pada parameter sisa chlor, ini terjadi karena memang 
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sebelumnya kandungan chlor tidak ada. Selanjutnya dengan alat 

perlakuan terjadilah proses chlorinasi yang mampu memberikan sisa 

chlor tersebut. Pada parameter yang lain (seperti TDS, Fe, Mn, F dan 

Kesadahan) diketahui sebagian besar cenderung menurun. Ini akibat 

proses ikatan ion dan pemecahan senyawa kimia anorganik dalam air 

yang berperan dalam penurunan kadar zat terlarut, senyawa Besi, 

Mangan, Nitrit, Nitrat, Flour dan mineral lain dalam kesadahan pada air 

baku setelah proses chlorinasi.47  Sedangkan pada parameter pH relatif 

stabil pada kisarannya yaitu 6,8-7,1.  

Kondisi pH yang cukup stabil ini sangat membantu efektifitas 

proses chlorinasi yang terjadi dalam air. Efektifitas chlor akan menurun 

bila terjadi penyimpangan pH. Kisaran pH yang bagus untuk proses 

chlorinasi adalah antara pH 5 – pH 7, sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Baumann.52 Sesuai dengan parameter terpantau kualitas 

air sesudah perlakuan yang tercantum pada pada tabel.4.7. Data rerata 

parameter fisika-kimia Air Reservoar sebelum dan sesudah perlakuan 3  

( tiga ) tabung. 

Dari tabel.4.7 di atas bisa dibandingkan tingkat perubahan 

parameter fisika-kimia yang terukur. Hampir dari ketiga alat 

memberikan pengaruh perubahan pada parameter kualitas air baku 

sebelumnya. Sisa chlor pada ketiga perlakuan menunjukkan hasil yang 

berbeda yaitu dengan variasi rerata 0,25, 0,26 dan 0,31. Perbedaan ini 

menurut peneliti bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : 
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jenis lapisan tabung yang berbeda sehingga mempengaruhi tingkat 

kecepatan serap air dalam mengalirkan senyawa kaporit. Faktor yang 

lain akibat jumlah bahan kaporit yang berbeda pada masing-masing tipe 

tabung perlakuan yang dipakai. 

Selanjutnya pada parameter lain (TDS, Fe, Mn, NO2, NO3, F, dan 

CaCO3) mempunyai nilai parameter yang sama. Kesamaan nilai 

parameter ini menurut peneliti berdasar teori proses chlorinasi, bisa saja 

terjadi karena kecepatan daya sergap chlor pada masing-masing alat 

memiliki kemampuan yang sama. Teori ini didasarkan peneliti bahwa 

sebelum dicapai sisa chlor bebas dalam air, akan didahului oleh proses 

oksidasi serta pengikatan dan pemecahan senyawa seperti dalam 

parameter tersebut. Kadar zat terlarut, senyawa Besi, Mangan, Nitrit, 

Nitrat, Flour dan mineral lain dalam kesadahan pada air baku akan 

mengalami ikatan ion serta pemecahan-pemecahan senyawa kimia 

anorganik dalam air tersebut. Akibat proses ikatan ion dan pemecahan 

senyawa kimia anorganik dalam air inilah yang berperan dalam 

penurunan kadar zat terlarut, senyawa Besi, Mangan, Nitrit, Nitrat, 

Flour dan mineral lain dalam kesadahan pada air baku setelah proses 

chlorinasi.47   

Pada fase puncak proses chlorinasi tersebut yang sering dikenal 

sebagai titik retak atau break point chlorination, kebutuhan chlor yang 

dipakai bisa saja sama jumlahnya antara tabung tunggal, tabung berlapis 

dan tabung tetes. Akan tetapi pada fase pelepasan senyawa chlor bebas 
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telah dicapai, jumlah dari sisa chlor bebas tiap alat ini akan berbeda 

tentunya. Jumlah sisa chlor bebas inilah yang akan menentukan tingkat 

perbedaan kekuatan chlor sebagai desinfektan.48   

2. Parameter Bakteriologis. 

Pada parameter bakteriologis pemeriksaan dilakukan pada air baku 

dan air reservoar sesudah perlakuan. Ini dilakukan untuk mengetahui 

sejauh mana tingkat efektifitas proses chlorinasi yang sudah dilakukan 

pada masing-masing alat. 

Perlu diingat bahwa standart parameter bakteriologis dalam 

pengawasan kualitas air bersih berdasar Permenkes 416 tahun 1990 dan air 

minum berdasar Kepmenkes 907 tahun 2002 menerangkan, untuk air 

bersih kandungan MPN Coli maksimum 10 kol/100 ml air sampel 

perpipaan dan 50 kol/100 ml air sampel non perpipaan. Sedang untuk air 

minum kandungan Total Coliform dan E.Coli harus Nol. 

Untuk membandingkan perbedaan kualitas bakteriologis antara 

kualitas air reservoar air sebelum dan sesudah perlakuan, bisa dilihat pada 

tabel.4.8, Data rerata parameter bakteriologis Air Reservoar sebelum dan 

sesudah perlakuan 3 (tiga) tabung perlakuan. 

a. Kualitas bakteriologis air sebelum perlakuan. 

Untuk kualitas bakteriologis air reservoar sebelum perlakuan, 

hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan rata-rata nilai total 

Coliform sebesar 1100 kol/100 ml sampel dan angka E.Coli sebesar 210 

kol/100 ml sampel. Kualitas air reservoar Boawae ini bila dibandingkan 
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dengan standart parameter berarti tidak memenuhi syarat dan sangat 

memprihatinkan sekali. Rendahnya kualitas bakteriologis air PMA yang 

dipakai Puskesmas Boawae ini diakibatkan beberapa faktor. Diantara 

faktor penyebab tersebut adalah kondisi jaringan yang sudah lama dan 

banyak patahan pipa. Faktor penyebab yang lain adalah akibat tidak 

ditimbunnya jaringan pipa, sementara jaringan pipa dilewatkan pada 

kali kering. Dimana kali kering tersebut sering menjadi tempat buangan 

sampah dan aliran limbah rumah tangga di sekitar wilayah tersebut. 

Kondisi jaringan pipa dan kualitas air bersih Puskesmas Boawae 

ini sudah dipahami oleh jajaran Instansi Pemerintah Kabupaten Ngada. 

Untuk itu  melalui Dinkes Kabupaten Ngada, pada tahun 2007 nanti 

telah dianggarkan dana rehabilitasi sarana air bersih Puskesmas 

Boawae. Kegiatan ini meliputi akan dilakukan survey mata air yang 

baru, lokasi sumber agak jauh dari pemukiman, serta jaringan akan 

dipindahkan dari jalur lama dari tepian kali kering menuju dekat jalan 

raya. Apabila rencana kegiatan ini terealisasi dengan lancar maka 

kualitas air Puskesmas Boawae sedikit banyak bisa diperbaiki dan 

ditingkatkan kualitas dan kuantitasnya. 

b. Kualitas bakteriologis air sesudah perlakuan. 

Kualitas bakteriologis air reservoar Puskesmas sesudah dilakukan 

3 metode perlakuan (tabung tunggal,tabung berlapis dan tabung tetes), 

seperti yang tercantum pada tabel.4.8 di atas hasilnya rata-rata cukup 

baik. Kandungan rata-rata total Coliform yang bisa diturunkan oleh 
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ketiga alat perlakuan ini mencapai (99,5%), dari rata-rata total Coliform 

sebesar 1100 kol/100 ml sampel menjadi 4,0 kol/100 ml sampel air. 

Kisaran rata-rata penurunan kandungan total Coliform pada ketiga alat 

perlakuan ini berkisar antara (1,0 – 9,0) kol/100 ml sampel air. 

Sedangkan pada rata-rata Total Coliform yang bisa diturunkan oleh 

ketiga alat perlakuan mencapai (98,6%), dari rata-rata Total Ciliform 

sebesar 210 kol/100 ml sampel menjadi 2,0 kol/100 ml sampel air. 

Kisaran rata-rata penurunan Total Coliform pada ketiga alat perlakuan 

ini yang bisa dicapai berkisar antara (0,0 - 7,0) kol/100 ml sampel air. 

Penurunan kandungan Total Coliform dan E.Coli pada air 

reservoar, menunjukkan bahwa efektifitas ketiga alat perlakuan sangat 

efektif. Secara keseluruhan hasil perlakuan berdasar rata-rata 

pemeriksaan laboratorium, ketiga alat perlakuan memang tidak mampu 

menekan angka kandungan Total Coliform dan E.Coli pada level 0. 

Akan tetapi pada hasil pemeriksaan koloni pada tabung berlapis dan 

tabung tetes, beberapa sampel didapatkan nilai kandungan Total 

Coliform dan E.Coli  pada level 0 (nol).  

D. Analisis Keandalan Alat Perlakuan. 

Ketiga alat perlakuan yang telah dipakai dalam penelitian ini secara 

umum telah menunjukkan hasil yang signifikan. Ketiga alat terbukti mampu 

meningkatkan kadar sisa chlor bebas, menurunkan kandungan Total Ciliform 

dan E.Coli serta menstabilkan parameter kualitas lain yang terkait dengan 

proses chlorinasi pada air PMA tersebut.  
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Dari hasil uji statistik metode Cochran, diperoleh data bahwa pada 

tabung tetes yang memiliki tingkat keandalan paling baik dalam 

meningkatkan kualitas air secara bakteriologis. Namun peneliti akan mencoba 

memberikan analisis secara detail tentang perbandingan keandalan dari ketiga 

alat ini dipandang dari beberapa sisi atau aspek, yaitu : 

1. Konstruksi Tabung. 

Dari sisi model konstruksi tabung yang dipakai dalam perlakuan ini, 

ketiga tabung memiliki perbedaan pada lapisan saringan dan tabung 

penyusunnya. Konstruksi yang paling sederhana adalah pada tabung 

tunggal, dimana lapisan penyusun saringan hanya satu lapis saja. Pada 

tabung berlapis konstruksi tabung sudah lebih lengkap karena dibuat dua 

lapisan saringan. Sedang pada tabung tetes model konstruksi lebih spesifik 

karena dirancang untuk media larutan kaporit yang akan diteteskan. 

Perbedaan di antara konstruksi ini menurut peneliti memberikan 

alternatif pilihan terhadap alat perlakuan yang akan dipilih. Alternatif 

pilihan alat kaporitisasi ini tentunya yang sesuai dengan kemampuan 

masyarakat dan kondisi di lapangan. Secara umum pembuatan tabung 

tunggal dan tabung tetes tidak jauh berbeda bila dibandingkan dengan 

tabung tetes. Dan untuk menentukan pilihan alternatif alat yang akan 

dipakai tentunya akan mengacu pada hasil parameter kualitas air terukur 

yang mampu ditingkatkan kualitasnya setelah dilakukan perlakuan dengan 

ketiga alat tersebut.   
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2. Jumlah bahan kaporit yang digunakan. 

Hasil perhitungan jumlah bahan kaporit yang dipakai dalam 

perlakuan ketiga tabung menunjukkan hsil yang berbeda, walapun 

memakai dosis dan rentang waktu pengamatan sisa chlor yang sama. Dosis 

chlor dipakai 1 mg/lt, sedang rentang waktu selama 10 hari. Perbedaan 

terletak pada koefisien perlambatan kelarutan kaporit, dimana koefisien 

tabung tunggal sebesar 0,1; tabung berlapis sebesar 0,042 dan koefisien 

tabung tetes sebesar 0,102.  

Dari data hasil perhitungan tersebut telah didapatkan masing-masing 

alat memerlukan jumlah bahan sebagai berikut : pada tabung tunggal 

menghabiskan kaporit sebanyak 28,80 gram; pada tabung berlapis 

menghabiskan  kaporit sebanyak 12,096 gram dan tabung tetes 

menghabiskan kaporit sebanyak 29,37 gram. 

Dilihat dari efisiensi bahan kaporit yang digunakan, maka tabung 

berlapis yang memiliki efisiensi bahan paling bagus, karena hanya 

menghabiskan sejumlah 12,096 gram kaporit. Dan nilai efisiensi tabung 

berlapis ini hampir mencapai 2,5 kali lebih efisien bila dibanding kedua 

alat yang lain (tabung tunggal dan tabung tetes).  

3. Aspek biaya yang dikeluarkan. 

Untuk mengacu pada aspek biaya tentunya harus melihat kembali 

pada model konstruksi yang dipakai dan jumlah bahan yang dihabiskan 

pada masing-masing alat. Bedasarkan praktek peneliti saat persiapan dan 

pembuatan alat penelitian, dari segi biaya pembuatan alat ketiga tabung 
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tersebut, antara tabung tunggal dan tabung berlapis perbedaan biaya tak 

terlalu jauh berbeda. Pada tabung tetes diperlukan biaya sedikit lebih 

banyak, karena konstruksi yang lebih spesifik. Konstruksi tabung tetes ini 

lebih banyak memerlukan soket dan tee PVC untuk penyambungan dan 

ukuran pipa yang lebih  besar bila dibandingkan dengan tabung tunggal 

dan tabung berlapis. Biaya belanja bahan yang dikeluarkan untuk membuat 

masing-masing satu unit tabung perlakuan yang sudah jadi yaitu tabung 

tunggal sebesar Rp. 50.000,- ; tabung berlapis sebesar Rp.75.000.- dan 

tabung tetes sebesar Rp. 150.000,-. Biaya ini belum termasuk ongkos 

pembuatan pada masing-masing alat tabung tersebut. 

Dari segi biaya bahan kaporit yang digunakan tentunya pada tabung 

berlapis memerlukan biaya paling murah karena hanya menghabiskan 

12,096 gram kaporit. Harga kaporit di pasaran sebesar Rp. 5000.- per botol 

dalam kemasan 50 gram, sehingga harga per satuan gram sebesar Rp.100.-  

Alternatif pemilihan alat berdasar efisiensi biaya yang dikeluarkan 

tentunya pada tabung berlapis. Pada tabung berlapis ini dipandang  lebih 

hemat biaya bila dibanding dengan alat perlakuan tabung tunggal dan alat 

tabung tetes.  

4. Tingkat kesulitan dalam penerapan. 

Dalam praktek di lapangan, penerapan ketiga alat perlakuan ini juga 

berbeda. Perbedaan ini terlihat jelas pada pengisian atau pencampuran 

kaporit pada tabung masing-masing. Pada tabung tunggal pengisian 

kaporit dilakukan setelah mengeluarkan lapisan pasir terlebih dahulu, lalu 
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mencampurkannya hingga rata, dan memasukkannya kembali dengan hati-

hati pada tabung tunggal. Pada tabung berlapis bahan kaporis yang sudah 

sesuai kebutuhan tinggal dimasukkan pada tabung kecil yang berada di 

tengah lapisan tabung berlapis lalu menutupnya. Sedang pada tabung tetes 

bahan kaporit harus terlebih dahulu dicampur dengan air dalam ember lalu 

diaduk sampai larut dan homogen lalu dimasukkan pada tabung tetes. 

Tabung tetes juga memerlukan pemantauan secara rutin, karena aliran tetes 

pada tabung kontak harus sesuai dengan kebutuhan tetes setiap detiknya 

agar larutan menetes sesuai dengan dosis dan tidak cepat habis. 

Dipandang dari sisi kemudahan dan tingkat kepraktisan dalam 

penggunaannya, tabung berlapis lebih mudah dalam penerapannya, karena 

tidak perlu mencampur dengan pasir atau mengaduk hingga larut dalam 

air. Sehingga untuk alternatif pilihan penerapan alat perlakuan yang paling 

mudah di praktekkan oleh masyarakat adalah pada tabung berlapis bila 

dibandingkan dengan alat perlakuan tabung tunggal dan alat tabung tetes. 

5. Efektifitas kualitas hasil yang dicapai. 

Berdasarkan hasil yang dicapai dari masing-masing alat perlakuan 

ini menunjukkan ketiganya sama-sama ada nilai positif dalam peningkatan 

kualitas bakteriologis air. Namun dari hasil pemeriksaan di lapangan dan 

di laboratorium terlihat jelas adanya perbedaan frekuensi nilai parameter 

terpantau serta kecenderungan kenaikan sisa chlor, Total Coliform dan 

E.Coli. 



 

 

152

Efektifitas alat perlakuan berdasar kecenderungan hasil pemeriksaan 

parameter terpantau ini bisa dilihat dalam gambar 4.1.1.s/d 4.1.3. dan bisa 

dijelaskan sebagai berikut : 

a. Kecenderungan Sisa Chlor. 

Setelah dilakukan proses clorinasi dan berdasar hasil 

pemeriksaan, kecenderungan sisa chlor chlor yang dihasilkan seperti 

yang divisualisasikan dalam gambar.4.1.1, maka alternatif pilihan alat 

perlakuan yang terbaik adalah pada tabung tetes. Pada tabung tetes ini 

kecenderungan kestabilan lebih besar kemungkinannya bila dibanding 

dengan tabung tunggal dan tabung berlapis. Kecenderungan kestabilan  

sisa chlor pada tabung tetes mencapai nilai 0,3 mg/lt. Sedang pada 

tabung tunggal kecenderungan kestabilan sebesar 0,15 mg/lt dan tabung 

berlapis kecenderungan kestabilan sebesar 0,20 mg/lt.  

Apabila sisa chlor tersebut dikaitkan dengan batasan kualitas air 

bersih, maka tabung tetes adalah pilihan yang terbaik untuk digunakan 

karena sisa chlor 0,3 mg/lt masuk dalam batasan (0,2-0,6) mg/lt untuk 

kualitas air bersih sesuai Permenkes 416 tahun 1990. Akan tetapi bila 

dikaitkan dengan batsan kualitas air minum, dimana batasan maksimum 

sisa chlor sebesar 0,25 mg/lt, maka pilihan yang terbaik adalah tabung 

berlapis yaitu pada kestabilan sisa chlor 0,20 mg/lt. Hasil sisa chlor ini 

bila dibandingkan dengan hasil penelitian Baumann, (1962) memberi 

rekomendasi maksimum 0,5 mg/lt. Homberger et.all,(1993), pada 
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batasan tidak boleh melebihi nilai 0,2 mg/lt. Edstrom Industries, (1996), 

merekomendasikan batasan (0,15-0,3)  mg/lt.  

b. Kecenderungan Total Coliform. 

Selanjutnya setelah dilakukan proses clorinasi dan berdasar hasil 

pemeriksaan, total Coliform pada outlet air reservoar Puskesmas 

kecenderungan yang bisa divisualisasikan seperti yang tercantum pada 

gambar 4.1.2. Grafik Kecenderungan Total Coliform. 

Apabila mengacu pada kecenderungan total Coliform yang 

mampu diturunkan setelah perlakuan, maka alternatif pilihan alat yang 

terbaik adalah pada tabung tetes. Pada tabung tetes, kecenderungan 

kestabilan jumlah total Coliform yang mampu diturunkan lebih rendah 

bila dibanding dengan tabung tunggal dan tabung berlapis. 

Kecenderungan  kestabilan jumlah total Coliform pada tabung tetes 

mencapai nilai 0 kol/100 ml sampel air. Sedang pada tabung tunggal 

kecenderungan kestabilan jumlah total Coliform sebesar 12 kol/100 ml 

sampel air dan pada tabung berlapis kecenderungan kestabilan jumlah 

total Coliform sebesar 5 kol/100 ml sampel air. Bila dibandingakan 

dengan standart parameter kualitas air bersih yaitu maksimum 10 

kol/100 ml air sampel perpipaan, maka alat yang bisa digunakan yaitu 

tabung berlapis dan tabung tetes. 

c. Kecenderungan kandungan  E.Coli. 

Pada nilai kandungan  E.Coli setelah dilakukan proses clorinasi 

dan berdasar hasil pemeriksaan, kandungan  E.Coli pada outlet air 
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reservoar Puskesmas yang telah divisualisasikan dalam kecenderungan 

grafik tercantum pada gambar 4.1.3. Kecenderungan kandungan  E.Coli 

setelah perlakuan . 

Apabila mengacu pada grafik kecenderungan kandungan  E.Coli 

yang mampu diturunkan setelah perlakuan, maka alternatif pilihan alat 

yang terbaik adalah pada tabung tetes. Pada tabung tetes ini 

kecenderungan kestabilan kandungan  E.Coli yang mampu diturunkan 

lebih rendah bila dibanding dengan tabung tunggal dan tabung berlapis. 

Kecenderungan kestabilan kandungan  E.Coli pada tabung tetes 

mencapai nilai 0 kol/100 ml sampel air. Sedang pada tabung tunggal 

kecenderungan kestabilan kandungan  E.Coli sebesar 7,5 kol/100 ml 

sampel air dan pada tabung berlapis kecenderungan kestabilan 

kandungan  E.Coli sebesar 2,0 kol/100 ml sampel air. Bila 

dibandingakan dengan standart parameter kualitas air bersih Permenkes 

416 1990 yaitu maksimum 10 kol/100 ml air sampel perpipaan, maka 

keseluruhan alat bisa digunakan. Namun bila dibandingkan dengan 

standart air minum Kepmenkes 907 tahun 2002, maka alat yang bisa 

digunakan yaitu tabung tetes saja.  

Dari keseluruhan perbandingan ketiga alat perlakuan di atas, baik 

dari segi konstruksi, jumlah bahan, biaya, penerapan dan kualitas yang 

dihasilkan bisa diklasifikasikan berdasar alternatif pilihan yang terbaik. 

Selanjutnya dalam klasifikasi ini aspek-aspek yang menjadi alternatif 
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pilihan terbaik akan diberikan scoring dengan kategori alternatif pilihan 

( 1 = terbaik; 2 = cukup baik; 3 = kurang baik ).  

Scoring ini dipakai untuk membedakan peringkat keandalan antara 

tabung tunggal, tabung berlapis dan tabung tetes berdasar jumlah 

pilihan alternatif terbaik. Klasifikasi alternatif pilihan yang terbaik 

terhadap ketiga alat perlakuan ini bisa dibuat dalam bentuk tabel 

klasifikasi yang tercantum pada tabel 4.29. Klasifikasi keandalan alat 

perlakuan dalam pokok bahasan sebelumnya. 

Dari tabel.4.29 tersebut terlihat beberapa alternatif pilihan terbaik 

banyak dimiliki oleh tabung berlapis dalam pemakaian alat perlakuan 

chlorinasi. Beberapa keunggulan yang dimiliki tabung berlapis bila 

dibanding dengan tabung tunggal dan tabung tetes adalah dari segi 

bahan yang digunakan, biaya dan metode penerapannya. Sedang dari 

segi kualitas bakteriologis tabung berlapis pada peringkat 2 bila 

dibanding dengan tabung tetes. Ini terlihat pada kecenderungan grafik 

kandungan E.Coli, dimana tabung berlapis kecenderungan sebesar 2,0 

kol/100 ml sampel air, sedang tabung tetes kecenderungan E.Coli 

mampu pada level 0 kol/100 ml sampel air. Sedangkan pada 

kecenderungan sisa chlor, pada tabung berlapis memiliki 

kecenderungan yang lebih bagus bila dibandingkan dengan tabung 

tetes. Kecenderungan tabung berlapis berada pada level sisa chlor 

sebesar 0,20 mg/lt, sedang pada tabung tetes kecenderungan berada 

pada level 0,30 mg/lt. Sisa chlor 0,30 mg/lt ini berada di atas nilai 
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ambang batas kandungan sisa chlor untuk kulitas air minum yaitu pada 

batas 0,25 mg/lt.1,17 

Menurut peneliti berdasarkan asumsi dan beberapa argumen atas 

dasar teori dan praktek penelitian di lapangan, alternatif terbaik dalam 

pemakaian alat chlorinasi di atas yaitu pada tabung berlapis. Tabung 

berlapis memiliki keunggulan seperti dari segi bahan, biaya dan 

penerapan, dengan hasil kualitas bakteriologis air yang cukup bagus 

(angka E. Coli sebesar 2,0 kol/100 ml sampel air) dan sisa chlor (yaitu 

pada level 0,2 mg/lt) yang sudah cukup aman untuk dikonsumsi oleh 

masyarakat.  

E. Keterbatasan dan Kekurangan Penelitian. 

Dalam melaksanakan penelitian tentang metode kaporitisasi sederhana 

(tabung tunggal, tabung berlapis dan tabung tetes), peneliti merasa banyak 

kendala, hambatan serta keterbatasan materi yang dikuasia oleh peneliti. 

Penelitian ini dilakukan dengan skala eksperimen, dimana peneliti berupaya 

semaksimal mungkin untuk menerapkan dan menggabungkan dasar-dasar 

teori keilmuan yang  dimiliki yaitu antara Ilmu Teknik Lingkungan, 

Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Masyarakat.  

Peneliti juga berharap besar dalam penelitian ini mampu membuktikan 

bahwa dengan metode atau teknik yang tepat melalui alat perlakuan tertentu, 

mampu menghasilkan suatu teknologi dan inovasi dalam menjaga serta 

meningkatkan kualitas lingkungan, dalam  hal ini yaitu kualitas bakteriologis 
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air. Sehingga dengan kualitas air yang terjamin derajat kesehatan masyarakat  

mampu ditingkatkan. 

1. Keterbatasan penelitian. 

a). Penelitian ini berskala Eksperimental, baik di lapangan maupun di 

laboratorium, sehingga data-data pengukuran diperoleh secara 

langsung di tempat dan saat eksperimen berlangsung.  

b). Dalam penelitian ini banyak digunakan perangkat dan alat ukur yang 

dipakai dalam menguji sampel-sampel eksperimen. Pemeriksaan di 

lapangan atau di laboratorium, menuntut kemampuan individual 

peneliti dalam memahami penggunaan alat pemeriksaan, sehingga bisa 

mengontrol dan mengurangi bias pengukuran yang terjadi. 

c). Penelitian ini merupakan suatu aplikasi terapan ilmu teknik dan 

kesehatan lingkungan dalam upaya meningkatkan kualitas air secara 

bakteriologis. Beberapa alat perlakuan Chlorinasi telah di ujicobakan 

untuk menentukan alterntif terbaik pada alat yang bisa dipakai dengan 

hasil kualitas yang memuaskan.  

d). Alat perlakuan yang digunakan dalam penelitian merupakan hasil 

rekayasa dan pengembangan sendiri dari beberapa model alat 

chlorinasi oleh peneliti berdasarkan teori dan bekal keilmuan serta 

keahlian peneliti di bidang penyehatan air. 

e). Keterbatasan kemampuan ilmu dan pengetahuan para dosen 

pembimbing serta penguji sangat mempengaruhi nilai hasil akhir dari 

penelitian ini. 
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f). Penelitian ini dilakukan pada obyek air PMA di wilayah Boawae 

Ngada Flores NTT. Akan tetapi penelitian bisa digeneralisir untuk 

dilakukan penelitian serupa dimana saja pada wilayah yang memiliki 

kesamaan topografi, sumber air dan sarana air bersih yang dimiliki. 

2. Kekurangan penelitian. 

a)  Penelitian ini menggunakan berbagai alat perlakuan dan tentunya 

sampel yang diuji juga cukup banyak. Diperlukan biaya yang cukup 

untuk pembuatan alat perlakuan serta biaya pengujian sampel.  

b) Dari sisi waktu, penelitian ini sebenarnya memerlukan waktu yang lama 

karena diperlukan eksperiman ulangan pada alat dan obyek yang sama 

sehingga bisa didapat hasil yang benar-benar meyakinkan. 

c) Karena obyek penelitian ini langsung pada obyek lingkungan yaitu 

sumber air PMA, sehingga kualitas parameter obyek terukur akan 

dipengaruhi kondisi lingkungan sekitarnya.  

d) Diperlukan banyak tenaga dalam pelaksanaan penelitian, khususnya 

tenaga pengambilan sampel di beberapa titik lokasi dan tenaga untuk 

mengawasi alat perlakuan selama penelitian serta tenaga dalam 

pemeriksaan sampel. 

e) Faktor bias pengukuran di lapangan atau pemeriksaan di laboratorium 

bisa saja terjadi, karena indera masing-masing orang berbeda. Dan 

untuk mengurangi bias pengukuran dan pemeriksaan ini peneliti 

mengambil jalan dengan cara  menyamakan persepsi hasil pengukuran 

sebelum hasil pengukuran dicatat sebagai data penelitian. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan. 

Berdasar hasil dari penelitian yang dilakukan, peneliti menarik beberapa 

kesimpulan penting yang didapat dari hasil analisis antara lain yaitu : 

1.  Kalitas bakteriologis air baku PMA tidak memenuhi syarat, E.Coli sebesar 

210 kol/100 ml sampel. Dan setelah perlakuan ada peningkatan kualitas 

bakteriologis, kandungan E.Coli sebesar  ( 0 – 8 ) kol/100 ml.  

2.  Pada uji Mann-Whitney ada perbedaan rerata pada 4 parameter setelah 

perlakuan yaitu pada parameter pH, Sisa Chlor, jumlah total Coliform dan  

E.Coli. Pada α = 5 %; nilai p value  antara 0,0001 s/d 0,002. 

3. Pada uji Kruskal-Wallis ada perbedaan signifikan rerata semua parameter 

setelah perlakuan, yaitu parameter : pH, TDS, Sisa Chlor, Fe,Mn, Nitrit, 

Nitrat, Flour, Kesadahan, Total Coliform dan E. Coli. Pada α = 5 %; nilai p 

value  sebesar 0,0001. 

4.  Pada uji Wilcoxon pada ketiga alat ada perbedaan signifikan rerata pada 

semua parameter setelah perlakuan, melalui uji 2 sampel yang berkaitan. 

Pada α = 5 % dengan nilai p value  berkisar antara 0,0001 s/d 0,046. 

5.  Pada uji Cochran (melalui variabel dikatomi), ada perbedaan 3 parameter 

yang signifikan dari keandalan alat perlakuan dalam meningkatkan kualitas 

air yaitu parameter : Chlor, Total Coliform dan E. Coli. Pada α = 5 % 

dengan nilai p value  sebesar  0,0001. 
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6.  Keandalan alat perlakuan berdasar uji Cochran didapat hasil bahwa : tabung 

tetes memiliki keandalan sebesar 93,3%, tabung berlapis memiliki 

keandalan sebesar 66,6% dan tabung tunggal memiliki keandalan sebesar 

13,3%. Pada α = 5 % dengan nilai p value sebesar 0,0001; df = 2. 

7. Keandalan alat perlakuan berdasar analisis efisiensi alat, bahan, biaya, 

sistem penerapan dan batasan sisa chlor yang diperkenankan, maka alat 

yang terbaik adalah Tabung Berlapis. 

B. Saran. 

Dalam penelitian ini saran yang bisa diambil dan direkomendasikan 

oleh peneliti, antara lain :  

1. Bagi mayarakat pengguna air dianjurkan dalam kegiatan kaporitisasi 

menggunakan alat Tabung Berlapis karena disamping lebih murah dan 

mudah, alat ini direkomendasikan cukup andal oleh peneliti. 

2. Bagi Pemerintah Kabupaten Ngada, semoga dengan hasil penelitian ini 

dimana tabung berlapis sebagai alternatif terbaik dalam kaporitisasi bisa 

memberikan manfaat dan sumbangan pikiran dalam bidang pengelolaan, 

serta penyehatan air bersih dan air minum bagi masyarakat. 

3. Dinas Kesehatan Kabupaten Ngada Flores NTT melalui Laboratorium 

Kesehatan Lingkungan yang ada, diharapkan senantiasa melakukan 

kegiatan monitoring dalam upaya penyehatan air melalui pengembangan 

dan inovasi teknologi lebih lanjut dari tabung kaporitisasi yang mudah 

dimanfaatkan oleh masyarakat.  
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4. Bagi Puskesmas Boawae sebagai obyek lokasi penelitian, melalui tenaga 

sanitarian Puskesmas diharapakan mampu memanfaatkan serta 

mengembangkan secara mandiri alat kaporitisasi yang telah dujicobakan 

pada reservoar Puskesmas Boawae. Dengan sistem pemanfaatan secara 

mandiri ini nanti, diharapkan lambat laun masyarakat akan mudah 

memahami, meniru, melakukan dan menerapkan alternatif alat 

kaporitisasi yang telah diterapkan dalam penelitian. 

5. Bagi peneliti lain, perlu diketahui bahwa penelitian ini bersifat inovatif, 

teknis dan aplikatif. Peneliti sendiri berharap hasil ini bisa 

dikembangkan lebih lanjut dalam meningkatkan kualitas bakteriologis 

air secara lebih luas. Untuk itu diperlukan penelitian lebih lanjut di 

bidang penerapan metode kaporitisasi ini.  
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