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ABSTRAK

PENGAWASAN TERHADAP KUALITAS AIR MINUM DEPOT AIR
MINUM ISI ULANG OLEH DINAS KESEHATAN
KOTA PEKANBARU

Oleh: Rahmadi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengawasan terhadap kualitas
air minum Depot Air Minum _Isi WUlang-oleh'DinasKesehatan Kota Pekanbaru, dan
faktor penghambat yang'dihadapi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam
pengwasan Kkualitas air ‘minum Depot Air Minum Isi "Ulang. Tipe penelitian ini
tergolong penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dan
sampel penelitian terdiri Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dan 3 orang
staf Dinas yang ditentukan dengan teknik puposive sampling; serta 62 pengelola
usaha Depot Air Minum Isi Ulang di 3 Kelurahan pada Kecamatan Bukit Raya
Kota Pekanbaru yang ditentukan dengan teknik sampling jenuh. Jenis dan sumber
data penelitian adalah data primer dan data sekunder. Pengumpulan data
menggunakan teknik kuesioner, wawancara, observasi, dan dokumentasi. Analisis
data dilakukan.menggunakan analisis data kuantitatif. Kesimpulan hasil penelitian
ini adalah: (1) Pengawasan yang dilakukan terhadap kualitas air minum oleh oleh
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru adalah dengan kategori Terlaksana. Hal ini
dikarenakan dalam pengawasan terhadap kualitas air minum yang dilakukan pada
usaha Depot Air Minum Isi-Ulang, pihak Dinas, Kesehatan Kota Pekanbaru telah
menetapkan standar, melakukan: tindakan penilaian dan melakukan tindakan
perbaikan; dan (2) Faktor penghambat yang dihadapi Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru dalam melakukan pengawasan terhadap kualitas air minum adalah
faktor kesadaran dari pihak pengelola usaha Depot Air Minum Isi Ulang dalam
mematuhi Kketentuan mengenai standar kualitas air_minum yang ditetapkan
pemerintah.

Kata Kunci: pegawasan, kualitas air minum;.depot air minum isi ulang

XVi



ABSTRACT

SUPERVISION OF DRINKING WATER QUALITY BY THE PEKANBARU
CITY HEALTH DEPARTMENT

By: Rahmadi

This research aims to analyze the monitoring of drinking water quality by
the Pekanbaru City Health Office, and the inhibiting factors faced by the
Pekanbaru City Health Office in=monitoring drinking water quality. This type of
research 1s classified as.descriptive research with.arquantitative approach. The
population and sample of the study consisted of the Head of the Pekanbaru City
Health Officeand 3 Service staff who were determined by the purposive sampling
technique; and 62 business managers of Refill Drinking Water Depots in 3
Subdistricts in Bukit Raya District, Pekanbaru City, which were determined by the
saturated sampling technique. Types and sources of research data are primary
data and secondary data. Collecting data using gquestionnaire, interview,
observation, and documentation techniques. Data analysis was carried out using
quantitative data analysis. The conclusions of this research are: (1) The
supervision carried out on the quality of drinking water by the Pekanbaru City
Health Office is'In the Implemented category..This is because.in monitoring the
quality of drinking water carried out at the Refill Drinking Water Depot business,
the Pekanbaru City Health Office has set standards, carried out assessment
actions and took corrective~actions; and (2) The inhibiting-factor faced by the
Pekanbaru City. Health Office-intmonitoring, the quality of drinking water is the
awareness factor of the management of the Refill Drinking \Water Depot business
in complying with the provisions regarding drinking water quality standards set
by the government.

Keywords: supervision, drinking water quality, refill. drinking water depot
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

ﬂ‘u ﬁ ‘ .“.‘mﬁg‘ a agaikonsekuensi dari
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mb

acam limbah,

makanan, b 0

d
' h
&
o

dalam kond : e anpa 3 ahs

masyarakat, a ita i S mbangunan kesehatan
yang memadai
selama ini.
yang dilakukan pemerintah mau pengawasan terhadap hal-hal yang
menyangkut kesehatan masyarakat itu sendiri, pemerintah yang aktif dan tegas
dalam penyelenggaraan tugasnya tentu akan membuat masyarakatnya sejahtera.
Yangdimaksud pelayanan kesehatan dalam pembahasan ini yaitu Dinas
Kesehatan, karena Dinas Kesehatan memiliki tugas pokok yang memiliki fungsi
untuk mengawasi bagaimana peredaran air minum depot isi ulang yang telah

banyak dikonsumsi atau digunakan masyarakat sebagai pemenuh kebutuhan
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sehari-hari. karena air minum termasuk hal pokok yang sangat dibutuhkan untuk
kehidupan, oleh karenanya pengawasan dari Dinas Kesehatan terhadap air minum

depot isi ulang ini harus memang tegas dalam pelaksanaannya, hal ini dikarenakan

k Hepatitis,

venyakit yang
karena diare
AIDS, Malaria

No.

1. 3 un ksan oleh Dinas Kesehatan melalui

kegiatan:

a. Inspeksi sanitasi dan pengambilan sampel air termasuk air pada sumber
air baku, proses produksijaringan distribusi, air minum isi ulang dan air
minum dalam kemasan;

b. Pemeriksaan kualitas air dilakukan di tempat/lapangan dan atau di

laboratorium;
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c. Analisis hasil pemeriksaan laboratorium dan pengamatan lapangan;
d. Memberi rekomendasi untuk mengatasi masalah yang ditemui dari hasil

kegiatan a,b,c yang ditujukan kepada pengelola penyediaan air minum;

Hasil awasa i I secars erkala oleh Dinas
Keseha . ! embL '. an ke L esehatan Provinsi

sekali dala

a. Merumuskan dan melaksanakan penyusunan rencana kerja dengan cara
merinci dan menjadwalkan kegiatan yang akan dilaksanakan;
b. Merumuskan dan melaksanakan penyiapan rencana kerja dengan cara

merinci jenis dan jumlah peralatan kerja yang diperlukan, menyediakan

bahan dan peralatan kerja yang mudah diambil dan mudah digunakan;
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Melaksanakan hasil pemeriksaan sampel air yang telah dianalisa dan

ditandatangani oleh Kepala Dinas dan selanjutnya disampaikan kepada

masyarakat yang bersangkutan;

terkait untuk kelancaran pelaksanaan tugas;
Melaksanakan evaluasi pelaksanaan tugas agar dapat diketahui hasil yang
dicapai dan kegiatan yang dilaksanakan telah sesuai dengan rencana kerja
dengan rencana kerja denga cara membuat tolok ukur keberhasilan tugas;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuali

dengan tugas dan fungsinya.



Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43 Tahun 2014
tentang Hygieni Sanitasi Depot Air Minum, disebutkan bahwa setiap depot air
minum wajib memiliki izin usaha sesuai ketentuan perundang-perundangan.
Untuk menertibkan  izin- usaha depot..air minum, . pemerintah daerah
kabupaten/kota harus mempersyaratkan adanya Sertifikat Laik Hygiene Sanitasi.

Dalam Peraturan Daerah-Kota Pekanbaru Nomor 5 tahun 2005 tentang
pengawasan dan retribusi pemeriksaan kwalitas air, ada beberapa tata cara
memperoleh rekomendasi dan sertifikat laik sehat dari Dinas Kesehatan yaitu:

1) Pengelola air mengajukan permohonan pemeriksaan kualitas air;

2) Petugas dinas kesehatan mengambil contoh sesuai dengan kententuan
teknis untuk selanjutnya diperiksa di laboratorium;

3) Hasil pemeriksaan disampaikan kepada pengelola air dan dilaporkan
kepada walikota sekali dalam 3 (tiga) bulan.

Depot air minum yang ada di Kota Pekanbaru beberapa di antaranya
menjalankan usaha tanpa ada sertifikat tersebut. Beberapa pengusaha tidak
melakukan uji laboratorium dan tidak mengetahui. arti penting dari pengujian
kualitas air yang mereka ‘kelola. Hal ini.jelas dapat menimbulkan masalah
dikemudian hari. Penerbitan sertifikat itu mengacu kepada undang-undang
Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 Tentang Kesehatan dan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492/MENKES/PER.1V/2010
tentang syarat dan pengawasan kualitas air minum. Sertifikat laik hyigiene
tersebut berlaku selama satu tahun dan setiap enam bulan sekali harus dilakukan

pemeriksaan.Jadi, air diuji sebelum masuk alat penyulingan.
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Dinas kesehatan juga telah melakukan pengawasan tentang apa yang
dikonsumsi masyarakat, setelah dicek ternyata air minum depot isi ulang hanya

bertahan sehari sehingga jika ingin sehat harus dihabiskan selama satu hari itu

<
”
’

| #

[}
3 Peka ; air mi knya 3 atau 6

] :
5 a ‘j ‘- = mber :q yuluhan untuk

air, alat, wi
perizinan dan
pelatihan kepada para pe ) ang di Kecamatan Bukit

Raya.

e

1) Fotokopi KTP pema ‘ -
2) Pas foto terbaru;
3) Surat keterangan domisili usaha;

4) Denah lokasi dan bangunan tempat usaha;

5) Fotokopi sertifikat pelatihan/kursus hygiene sanitasi yang diselenggarakan

oleh Kementrian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan

Kab/Kota, KKP atau lembaga institusi lain).



Dalam hal sanitasi sejauh ini pengusaha depot air minum isi ulang masih
ada yang belum memenuhi kualitas air minum secara mikrobiologis, kimia
maupun fisik. Kualitas air masih belum memenuhi kemungkinan disebabkan
kurangnya pengusaha dalam memelihara alat-produksi air.minum secara rutin.
Kelayakan air minum isi ulang yang berada ditengah masyarakat ternyata masih
belum memenuhi persyaratan., «dalam: peraturan yang sudah ditentukan oleh
pemerintah.Penelitian ini dilakukan guna menguji kelayakan air minum isi ulang,
dan penelitian tersebut diantaranya dilakukan olen BPOM dan Dinas Kesehatan.
Dari penelitian yang dilakukan sudah dijelaskan diatas, maka kita bisa melihat
bahwa kualitas air di depot pengisian ulang ‘masih jauh dari layak. Dengan
ditemukan banyaknya bakteri yang terkandung dalam-air isi ulang membuat kita
harus lebih berhati-hati lagi dalam memilih mengisi air di depot pengisian ulang.
Maka dalam hal ini dibutuhkan peran aktif spemerintah™ khususnya Dinas
Kesehatan untuk mengawasi kualitas air di wilayah kerjanya masing-masing, guna
kualitas depot air minum isi ulang tetap terjaga dan secara tidak langsung justru
memperbaiki citra depot air minum isi ulang yang sudah terlanjur negatif. Sesuali
dengan Permenkes Nomor 907/Menkes/SK/\V/11/2002, Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota bisa melakukan inspeksi sanitasi dan pengambilan sampel air,
hingga pemeriksaan kualitas air langsung di tempat atau dilaboratorium.

Keberadaan Depot Air Minum Isi ulang (DAMIU) dengan sistem
penyulingan air yang canggih ini belum sepenuhnya dapat menjamin kelayakan
dan keamanan air minum isi ulang tersebut. Pasalnya, selain sistem pengolahan

air, banyak faktor yang mempengaruhi kualitas air minum.Adanya pengusaha



nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

depot air minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai belum mengurus izin

kesehatan di Dinas Kesehatan setempat.lzin kesehatan tersebut sangatlah

diperlukan karena produksi air yang dijual ke konsumen harus sehat agar tidak

kurangnya
dalam melaksa Jas dak a Jari instansi terkait
untuk men a dey ""‘-"_: 8 in, Kurangnya
pengawasa _' -j‘- ...‘h ‘_ 1]¢ ha depot air minum
yang tidak isasi yang baik

antara instansi te : . pot_air mi am pembinaan dan

akan pentingnya

Berdasarkan Perda Kota Pekanbaru Nomor 05 tahun 2005 tentang pengawasan
dan retribusi pemeriksaan air pada pasal 12 menyatakan bahwa “pengelola
penyediaan air minum harus menjamin air minum yang diproduksinya memenuhi
syarat kesehatan dengan melaksanakan pemeriksaan secara berkala memeriksa

kualitas air yang diperiksa mulai dari:
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1. Pemeriksaan instalasi pengolahan air
2. Pemeriksaan pada jaringan pipa distribusi

3. Pemeriksaan pada proses air isi ulang dan air kemasan.

pengawasa

Pekanbaru

pengawasan depot air minum yaitu untuk:
1. Mencegah dan mengurangi timbulnya resiko kesehatan dari air minum
yang dihasilkan depot air minum
2. Memelihara dan mempertahankan kualitas air minum yang dihasilkan
depot air minum sesuai dengan ketentuan peraturan perundang -

undangan.
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3. Menjamin air minum yang dihasilkan memenuhi standar baku mutu atau
persyaratan  kualitas air minum sesuai  ketentuan peraturan
perundangundangan.

4. Memenuhi_persyaratan_hygiene sanitasi-dalam pengelolaan air minum,
meliputi tempat, dan peralatan.

Kuantitas air pada saat ini cenderung menurun, hal ini disebabkan potensi
sumber-sumber air herkurang dan adanya keterbatasan dalam kapasitas
produksinya. Penggunaan air bersih dari PDAM terkait tiga hal, yaitu kualitas,
kuantitas, dan-kontuinitas, secara kuantitas air bersih diterima oleh warga. Hla ini
memungkinkan adanya kebocoran air.Kualitas dari air bersih perlu dipertanyakan
karena dalam faktanya air bersih tersebut tidak layak konsumsi. Ditambah lagi
dengan tidak mengalirnya air.bersih selama 24 jam, air ‘hanya mengalir sebentar
dan itupun hanya dalam kuantitas yang kecil (Amrita, 2013)

Semakin tinggi taraf kehidupan,-semakin’ meningkat jumlah kebutuhan
akan air. Air minum merupakan kebutuhan manusia paling penting. Tingginya
permintaan air minum isi ulang tiap tahun menyebabkan meningkatnya volume
usaha DAMIU. Peningkatan permintaan air minum Isi ulang ini kemungkinan
dipengaruhi oleh beberapa hal, diantaranya pengeluaran pengguna air minum isi
ulang masyarakat perbulannya semakin meningkat. Selanjutnya dari pendapatan
masyarakat perbulannya, jika masyarakat merasa bahwa pendapatan yang
diperoleh perbulannya masih mencukupi untuk alokasi pengeluaran pembelian air
minum isi ulang perbulannya, mengingat dari segi kepaktrisan dan kesibukan
masyarakat, maka permintaan air minum isi ulang kemungkinan akan meningkat
juga. Semakin banyak jumlah anggota dalam rumah tangga, maka permintaan air

minum isi ulang akan semakin meningkat pula.
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Melihat depot air minum isi ulang di Kecamatan Bukit Raya, masih ada
yang tidak memenuhi syarat hygine sanitasi, sehingga mengakibatkan syarat
hygiene sanitasi serta persyaratan kualitas air minum sering kali diabaikan oleh
pemilik depot air minum-isisulang. Agar air minum aman untuk dikonsumsi maka
harus memenuhi persyaratan fisik, kimia, maupun mikrobiologi. Adapun Depot
Air Minum Isi Ulang di Kecamatan Bukit Raya yang memiliki 1zin dan tidak
memiliki 1zin.adalah seperti ditampilkan pada tabel ‘berikut:

Tabel 1.1.  Jumlah Depot Air Minum yang Memiliki Izin dan Tidak Memiliki
I1zin Di Kecamatan Bukit Raya Kota Pekanbaru Tahun 2021

No Keterangan Jumlah Persentasi
1 | Depot yang memiliki Izin 62 Depot 71.26%
2 | Depot yang tidak memiliki Izin 25 Depot 28.74%

Total 87 100%

Sumber : Dinas Kesehatan, 2021

Dari tabel 1.3 diatas dapat dilihat bahwa'dari 87 Depot Air Minum Isi
Ulang yang terdapat di Kecamatan Bukit Raya, diantaranya masih terdapat Depot
Air Minum Isi Ulang yang tidak memiliki izin yaitu ada sebanyak 25 Depot Air
Minum Isi Ulang atau sebesar 28.74%. Dengan tidak memiliki izin, tentunya
Depot Air Minum Isi Ulang tersebut.tidak pernah mendapatkan pengawasan dan
pengujian kualitas air secara berkala oleh pihak Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru.Usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang tidak memiliki izin antara lain
dikarenakan pihak pengelola tidak mengerti prosedur dalam pengurusan izin
usahanya dan kurangnya kepatuhan pihak pengelola usaha terhadap ketentuan

yang berlaku.



nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

12

Adapun Depot Air Minum Isi Ulang yang beroperasi 3 Kelurahan yang
ada di Kecamatan Bukit Raya Kota Pekanbaru yang telah Memiliki Izin tersebut

seperti yang tertera pada tabel berikut:

Tabel 1.2. Depo - n.Isi g di : anpada Kecamatan

>

No. ‘
w
.61
; -
4 o
5 ﬂ i
6 o
! o
° &
9 gin
il
10 0
11
12
13
14
15
16 MIREYA

. Putra Panca
. Sei Mintan Perum Nuansa

17 | MAYAQUA

18 | EGAWATER Taman Raya Thp 1

19 | AZZAM JI. Lestari No.5

20 | ADS WATER JI. Tengku Bey

21 | EN-O JI. Aur Kuning

22 | CITRA ANUGERAH JI. Kesuma Bakti

23 | SAMQUA JI. Karya Mandiri

24 | AGHA QUA JI. Air Dingin

25 | EISAKA WATER JI. Sari Utama

26 | AN NAIM JI. Serasi Prm. Bukit Mas
Utama
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No. NAMA DAMIU KELURAHAN ALAMAT
1 EMPAT SAUDARA Tangkerang JI. Surabaya No.28
2 AW Selatan JI. Bandung
3 D&R JI. Surabaya Gg Hikmah
4 | ELOKJAMB
5
6 R Sl g Sari 1
7 VAN S
8 | H20PL _—a?®
9 |H2OPLUS2 ™

10 | AN Sy '8
11 IMINERAL |
12 ARAQUA
13 ARWATER |
14 ARISKI |
15 WATER
16 'g.’ ‘ i g
o | LEONWATER
19 [ReSVALA |
20 |HB2 “8
21 | J B
22 A BIF

23

1.

2. | BINTANG WA

3. | LANGGAM RO

4. | AISLIKE

5. | AKLG/KELUARGA

6. | AISYAH ZAHRA

7. | AGID

8. | AL ZIKRA

9. | AZZA WATER

10. | MsI 54

11. | WATER COMER

12. | ARAF

13. | AD71

a Gg Penyu

.Bey Gg Apel

. T.Bey Gg Rantau

. T.Bey Gg Anggur

JI. T.Bey

JI. Unggas

JI. Kayu Jati

JI. T.Bey Ujung

JI. Rantau 7

JI. JI. Rantau 8/Perum Ratu Delima

JI. Ikhlas 1

JI. Ikhlas

JI. T.Bey Perum Korem

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 2021
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Izin usaha merupakan hal yang sangat penting dalam mendirikan suatu

usaha yang dijalankan maka usaha tersebut dapat secara legal beroperasi sesuai

dengan ketentuan yang ada, begitu juga dengan pendirian depot air minum,

minum wajib

i laboratorium

=4
o
&
o
e

g

kabupaten/kota atau

isi ulang wajib

perusahaan yang

nilai investasi perusahaar a sampai dengan Rp. 200 juta tidak
termasuk tanah dan bangunan tempat usaha.

Izin gangguan (izin dari BPTPM). Adalah surat yang menyatakan tidak
adanya keberatan dan gangguan atau lokasi usaha yang dijalankan, izin
gangguan ini bertujuan untuk melindungi masyarakat sekitar atas

berdirinya suatu tempat usaha dari kemungkinan timbulnya bahaya

kerugian maupun gangguan. (Sumber: DPMPTSP Kota Pekanbaru).
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Melihat kenyataan terdapat kecenderungan masyarakat untuk
mengkonsumsi air minum isi ulang demikian besar dan masih banyak depot air

minum isi ulang belum mempunyai izin resmi dari Dinas Kesehatan serta syarat

si di lapangan

1. awasan kepada
i pentingnya

num yang telah

2 si langsung dan

Dalam menjalankan administrasi publik, maka setiap instansi pemerintah
berupaya untuk mengimplementasikan kebijakan publik yang telah ditetapkan
untuk pemecahan berbagai masalah termasuk masalah yang ada di masyarakat
pada umumnya. Akan tetapi agar kebijakan publik tersebut dapat
implementasikan secara optimal dan dapat memecahkan masalah sesuai dengan

tujuan kebijakan maka diperlukan aktivitas pengawasan. Oleh sebab itu
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pengawasan merupakan bagian yang terpenting dalam menjalan adminsitrasi

publik pada suatu instansi pemerintah. Demikian pula halnya dengan pengawasan

perhadap Kualitas Air Minum Depot Air Minum Isi Ulang oleh Dinas Kesehatan.

Dalam melaksanakan pengawasan_perhadap kualitas air minum, Dinas

Kesehatan menerapkan SOP sebagai berikut:

1. | Pengertian

Pengawasan - kualitas .air - minum meliputi inspeksi
sanitasi, pengambilan sampel air, pengujian kualitas air,
analisis hasil pemeriksaan laboratorium, rekomendasi
dan tindak lanjut.

2. | Tujuan Agar air minum yang dikonsumsi masyarakat tidak
menimbulkan gangguan kesehatan, - sehingga perlu
dilakukan pengawasan terhadap air minum yang
digunakan.

3. | Refrensi Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 492 tahun 2010

tentang persyaratan kualitas air minum.

4. | Alat & Bahan

- Alat tulis kantor

- Menyiaplam form Inspeksi Sanitasi Air Minum

- Menyiapkan alat ukur: pH meter, TDS (total
dissolved solid), Fe meter

- Form rekomendasi. pemeriksaan

5. | Langlah-langkah

1. Petugas menyiapkan surat perintah tugas (SPT)
untuk melaksanakan inspeksi Sanitasi dari pimpinan
Puskesmas.

2. Petugas mengmabil air.« yang akan diperiksa
senmayak 250 ml.

3. Ambil alat ukur pH meter lalu celupkam kedalam air
sedalam 5 cm.

4. Posisikan alat ukur dalam keadaan menyala.

5. Tunggu selama 2 — 5 menit sampai angka digital di
alat dalam posisi stabil.

6. Catat hasil pengukuran yang tertera pada alat
tersebut.

6. | Hal-hal yang
perlu diperhatikan

Apabila alat ini sering dipakai perlu dilakukan kalibrasi,
agar diperoleh hasil pengukuran/pengujian air yang
akurat.

7. | Dokumen terkait

- Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 492 tahun
2010 tentang persyaratan kualitas air minum.

- Formulir blanko pemeriksaan sampel air.

- formulir rekomendasi.
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Berdasarkan uraian latar belakang masalah dan fenomena diatas maka
peneliti tertarik meneliti tentang “Pengawasan Terhadap Kualitas Air Minum

Depot Air Minum Isi Ulang oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru”.

o
4
@

4’!
h
| &

Untuk menganalisis faktor penghambat yang dihadapi Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru dalam pengawasan kualitas air minum Depot Air Minum

Isi Ulang.

2. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:
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. Sebagai bahan pertimbangan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru untuk

menerapkan kebijakan selanjutnya yang berhubungan dengan pengawasan,

pembinaan, dan kualitas produksi kualitas air minum isi ulang.

mbutuhkan informasi

= o ‘
s \S
»,
©
[
=
=
©
QD
o
[ab]

‘\\\‘\\ L) )

%
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STUDI KEPUSTAKAAN DAN KERANGKA PIKIRAN

pengertian
dilakukan ole apa ora asional untuk
mencapai t

Sugiyo ] ) defini ah sebagai suatu

ditentukan dan di .- he
itentukan dan direnca ﬁ““‘

Menurut Siagian (2006; erupakan keseluruhan kerja sama
antara dua orang atau lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentu untuk
mencapai tujuan yang ditentutakn sebelumnya.Menurut white (dalam Zulkifli,
2005;19) menyatakan administrasi merupakan suatu proses kegiatan yang
dilakukan oleh sekelompok manusia melalui berbagai lembaga untuk macam-

macam kepentingan sesuai yang dikehendakinya. Kemudian Wiliam H. Newman

(dalam Afiffuddin 2010;4) administrasi didefinisikan sebagai bimbingan,

19
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kepemimpinan dan pengawasan dari usaha-usaha kelompok individu-individu
terhadap tercapainya tujuan bersama.

IImu Administrasi dapat dibagi menjadi 2 menurut sifatnya yaitu

kemampua

bertentang

2.

bergerak sebagai satu kesatuan / keseluruhan organisme.

Dari semua defenisi di atas memperlihatkan kerjasama manusia sebagai
objek atau lokus administrasi,sehingga dari penjelasan di atas dapat di simpulkan
administrasi adalah proses dan pelaksanaan kerjasama antar manusia yang

didasarkan rasionalitas dengan pembagian kerja dan peraturan-peraturan untuk
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mencapai tujuan yang telah ditentukan. Administrasi yang umumnya dilakukan

dalam sebuah kelompok orang yang biasanya disebut organisasi.

2. Konsep Organisasi

Organisasi adalah sekumpulan-orang, proses pembagian kerja,dan system
kerjasama atau system sosial. Sutarto (dalam Brantas 2009;75). Seperti yang Kita
ketahui bahwa organisasi merupakan suatu tempat-untuk manusia bekerjasama at
au dengan tujuan bersosialisasi dan mendapatkan kebutuhan dari kerjasama yang
dilakukan. Organisasi adalah proses mendesain kegiatan-kegiatan dalam struktur
organisasi untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Wendrich (dalam Brantas
2009;75).

Menurut Siagian (2011;6) organisasi adalah setiap bentuk persekutuan
antara dua orang atau lebih yang bekerja sama serta secara formal terikat dalam
rangka pencapaian suatu tujuan-yang telah ditentukan dalam kaitan yang terdapat
seseorang / beberapa orang yang disebut atasan dan seseorang / sekelompok orang
disebut bawahan. Dari batasan yang. dikemukakanoleh Siagian di atas
diinterprestasikan, bahwa organisasi adalah perkumpulan yang dibuat oleh
minimal 2 (dua) orang atau lebih dari itu yang melakukan kegiatan kerja sama
dalam suatu ikatan formal yang memiliki legitimasi hukum dengan maksud untuk
mencapai tujuan yang telah ditentuka, dan Siagian menambah adanya seseorang
atau beberapa orang atasan lainnya bawahan dalam organisasi tersebut.

Menurut George R.Terry (2011;82) mengatakan dalam dasar-dasar
manajemen bahwa organisasi adalah proses pengelompokan kegiatan-kegiatan

untuk mencapai tujuan — tujuan dan penugasan setiap kelompok kepada seorang
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menejer, yang mempunyai kekuasaan, yang perlu untuk mengawasi anggota —
anggota kelompok. Perkembangan organisasi adalah sangat berhubungan dengan

hal penganalisaan masalah — masalah organisasi untuk meningkatkan hasil

tama bagi
a organisasi
bagian tugas

sekaligus. Weber ( M andangan terhadap

unsur utama bagi kelompok orang yang bekerja sama untuk mencapai tujuan
tertentu karena organisasi merupakan wadah (tempat) pengelompokkan orang dan
pembagian tugas sekaligus tempat berlangsungnya aktivitas (proses) bagi
pencapaian tujuan.

Menurut Hasibuan (2016;120) menjelaskan organisasi adalah suatu sistem

perserikatan formal, berstruktur, dan terkoordinasi dari sekelompok orang yang
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bekerja sama dalam mencapai tujuan tertentu. Organisasi hanya merupakan alat
dan wadah saja.

Selanjutnya menurut Schain (dalam Athoilah,2010;171) organisasi adalah

3

merupakan
karena itu

dengan me
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Jadi dapat diambil kesimpulan bahwa organisasi adalah sekelompok orang
yang bekerja sama dengan pembagian tugas yang jelas dan terikat pada ketentuan
yang berlaku dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Dalam

mencapai tujuan organisasi tentunya di butuhkan pelaksanaan dan pengelolaan

sumber daya organisasi yang sering disebut manajemen.
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3. Konsep Manajemen

Dalam mengartikan dan mendefinisikan manajemen ada berbagai ragam,

ada yang mengartikan dengan ketatalaksanaan, manajemen pengurusan dan lain

dahulu dengan melalui kegiatan orang lain. (dalam Zulkifli, 2015: 5).

Manajemen menurut Handoko (2003;10) adalah bekerja dengan orang-
orang untuk menentukan, menginterprestasikan dan mencapai tujuan-tujuan
organisasi dengan pelaksanaan fungsi-fungsi perencanaan, pengorganisasian,
penyusunan personalisa atau kepegawaian pengarahan dan kepemimpinan serta

pengawasan.
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Menurut Hasibuan (2006;2) manajemen adalah ilmu dan seni mengatur

proses pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber-sumber lainnya secara

efektif dan efisien untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Sumber daya manusia

c. Organisasi harus menekankan pada individualism. Manajemen harus
bekerja sama dengan pekerja untuk memastikan bahwa tugas diselesaikan
dengan sangat efisien, dan bebasis pada cara ilmiah.

d. Pencapaian hasil maksimum, termasuk output terbatas, harus menjadi

tujuan utama organisasi.
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e. Semua pekerja harus ditingkatkan kemampuan produksi maksimun dan

potensi kerjanya sehingga dengan demikian mereka bisa mencapai efisien

dan kesesuaian yang lebih baik. Ini dapat dicapai dengan pemilihan dan

Manajemen sumber daya manusia adalah ilmu dan seni mengatur
hubungan dan peranan tenaga kerja agar efektif dan efesien membantu
terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan dan masyarakat.( Melalu Hasibun,
2013:10)

Menurut Edi Sutrisno (2009;5) manajemen sumber daya manusia

merupakan bidang strategi dan organisasi.
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Manajemen sumber daya manusia adalah pendayagunaan, pengembangan
penilain, pemberian belas jasa dan pengolaan, pembangunan, penilaian,

pemberian belas jasa dan pengelolaan individu anggota organisasi atau kelompok

mber daya

A organisasi

dan kegiatan

dan adil bagi

suatu kegiatan
pengelolaan ya o i 133 of aian, pemberian
belas jasa be ia ] anggo asi atau perusahaan

bisnis.

Kadarisman, 2013;5).

Menurut Didit Darmawan (2013;1), Sumber Daya Manusia adalah
perwujudan dari kemampuan terpadu daya pikir dan daya fisik yang dimiliki
individu, perilaku dan sifatnya ditentukan oleh keturunan dan lingkungannya,

sedangkan prestasi kerjanya dimotifasi oleh keinginan untuk memenuhi kepuasan.
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French (dalam Notoatmodjo, 2009;86), Manajemen Sumber Daya Manusia

adalah sebagai penarikan, seleksi pengembangan, penggunaan dan pemeliharaan

sumber daya manusia oleh organisasi.

yang sedang uka a elah ditentukan
sebelumnya. - & R. an ( dalam Effendi,

2015;224), meng wasan sa endalian manajemen

Menurut s menge tentang  maksud
pengawasan, Yyaitu: Untuk mengetahui apakah segala sesuatu berjalan sesuai
dengan rencana yang telah ditetapkan; Untukmengetahui apakah segala sesuatu
telah berjalan sesuai dengan instruksi serta prinsip-prinsip yang telah ditetapkan;
Untuk mengetahui apakah kelemahan-kelemahan serta kesulitan-kesulitan dan
kegagalan-kegagalannya, sehingga dapat diadakan perubahan-perubahan untuk

memperbaiki serta mencegah pengulangan kegiatan-kegiatan yang salah; Untuk
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mengetahui apakah segala sesuatu berjalan efisien dan apakah dapat diadakan
perbaikan-perbaikan lebih lanjut, sehingga mendapat efisiensi yang lebih benar.

Adapun pengawasan menurut Robert Kreitner ( dalam Zulkifli dan Moris
Adidi Yogia, 2014;139), manajem pengawasan akan -efektif berjalan jika
terpenbuhi syarat-syarat sebagi berikut:

1. Integrasi, pengawasan-harus. terintegrasi dengan keseluruhan organisasi
atau built in control:

2. Objektif, system pengawasan harus menggunakan dan memberikan
informasi yang objektif.

3. Akurat, system pengawasan harus menggunakan dan memberikan
informasi yang akurat.

4. Tepat waktu, informasi yang dilibatkan kepada system kontrol harus tepat
waktu.

5. Fleksibel, system pengawasan harus fleksibel — sehingga dapat
mengakomodasi perubahan-perubahan dan penyesuaian.

Menurut.- Manullang (2004:173), mengatakan bahwa pengawasan adalah
sebagai suatu proses untuk menerapkan pekrjaan apa yang sudah dilaksanakan,
menilainya dan:bila perlu mengoreksi dengan maksud .supaya pelaksanaan
pekerjaan sesual dengan rencana semula. Untuk dapat melaksanaka pengawasan
maka harus dilalui"beberapa tahap atau langkah dari pengawasan tersebut.

1. Menetapkan standar pelaksanaan
2. Mengadakan penilaian (evaluate)
3. Mengadakan tidakan perbaikan (correction action)

Sehubungan dengan upaya mengoptimalisasikan tugas serta pencapaian
tujuan pelaksanaan pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru yang baik
terhadap beredarnya depot isi ulang yang mengandung zat-zat berbahaya di Kota

Pekanbaru, maka pimpinan organisasi (selaku pihak yang mengawasi) dituntut

menerapkan sistem manajemen pengawasan yang baik.
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Pentingnya pengawasan didasarkan atas perubahan yang sering terjadi di
dalam organisasi sehingga membutuhkan perencanaan pengawasan yang baik,

serta kompleksitas organisasi dan peluang kesalahan atau penyimpangan yang

. Sistem proses

3. Uap/steam

4. Sistem pendingin

5. Reaktan

Di maksud dengan Air Minum adalah air yang melalui proses pengelolaan

atau tanpa proses pengelolaan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat
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langsung di minum. (peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 5 tahun 2005

tentang pengawasan pemeriksaan kualitas air.

6.1 Proses pengolahan Air Minum Isi Ulang

tangki air

bahan tara

ALY

3, e
v re XA
'@ ks yat air baku harus diberi
penutup yang baik, © . f a dungi dari kemungkinan
kontaminasi. Tangki, selang, gan harus terbuat dari bahan tara

pangan (food grade) tahan korasi dan kimia yang dapat mencemari air. TangKki
pengangkutan harus dibersihkan, disanitasi dan desinfeksi bagian luar dan dalam
minimal 3 (tiga) bulan sekali.

b. Penyaringan bertahap

Tahapan penyaringan antara lain terdiri dari:
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1. Saringan berasal dari pasir atau sandfilter

2. Saringan karbon aktif atau carbon filter

3. Saringan halus atau micro filter.

at
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atau kekuat
dengan me
ultra violet.

d. Pengisian

konsumen dan atau yang disediakan oleh Depot air Minum. Pemilihan satuan-
satuan operasi maupun proses yang digunakan untuk pengolaan air sangat
tergantung pada kualitas dan jenis bahan baku serta tujuan penggunaan dari air
yang telah diolah. Suatu unit pengolaan air bisa melibatkan bagian-bagian kecil
dari satuan operasi dan proses, tetapi bisa juga melibatkan hampir semua satuan

operasi dan proses yang ada.
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6.2. Syarat-syarat Air Minum Isi Ulang

Syarat-syarat kualitas AMIU sebagai berikut :

1. Fisika

manajemen yang baik, yakni prose asan terhadap keamanan produk yang
dilakukan pimpinan yakni Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru beserta
pegawai/petugas di lapangan. Sasaran yang diharapkan dari proses pengawasan
tersebut tercapainya tujuan organisasi yakni sesuai dengan visi Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru yaitu “Makanan dan Minuman terjamin aman, bermanfaat dan
bermutu.” Selain itu diharapkan dengan adanya pengawasan dapat menekan

serendah mungkin kesalahan atau penyimpangan yang terjadi, seperti masih
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ditemukannya Kualitas Depot Air Isi Ulang yang tidak layak di konsumsi dan

mengandung bahan berbahaya.

Berdasarkan pandangan ini dapatlah digambarkan kerangka pikiran

Sumber: Hasil Modisfikasi Pen

C. Konsep Operasional

Pekanbaru No.5
tahun 2005 tentang
pengawasan dan
retribusi
pemeriksaan
kwalitas air

2.Peraturan Menkes
Rl Nomor 43
Tahun 2014
tentang Higiene
Sanitasi Depot Air

Minum

Untuk mempermudah pelaksanaan penelitian dalam menafsirkan istilah

ataupun konsep terkait penelitian ini, maka penulis merasa perlu untuk

mengoprasionalkan konsep-konsep tersebut sebagai berikut:




nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

35

1. Administrasi adalah proses (rangkaian) kegian usaha kerja sama sekelompok
orang secara terorganisasi untuk mencapai tujuan tertentu secara efisien.

2. Organisasi adalah wadah pelaksanaan kegiatan sekelompok manusia karena

Indikator menetapkan standar sehubungan dengan pengawasan Kualitas Air
Minum Depot Air Minum Isi Ulang oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
dinilai dari:

a. Menentukan syarat produksi air, yaitu menentukan standar baku yang
harus dipatuhi oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang dalam proses

produksi terkait dengan persyaratan higiene sanitasi, yang mencakup
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aspek tempat; peralatan; dan penjamah, agar air minum yang diproduksi

terjamin kualitasnya atau tidak membahayakan kesehatan konsumennya.

b. Menentukan parameter kualitas air, yaitu menentukan standar

rangka
pengawasan untu ai se an Jar yang ditetapkan

telah da

Adapu a pengawasan

Kualitas A inu i - as Kesehatan Kota

minum isi ulang yang diproduksi dan atau diedarkan dengan cara
pemeriksaan kualitas air minum secara berkala sesuai dengan persyaratan
kualitas air minum yang ditetapkan.

Melakukan tindakan perbaikan: adalah merupakan tahap mencari jalan keluar
untuk mengambil langkah-langkah tindakan koreksi terhadap penyimpangan

yang terjadi sehubungan dengan proses pengawsaan.
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Adapun tindakan perbaikan yang dilakukan dalam rangka pengawasan

Kualitas Air Minum Depot Air Minum Isi Ulang oleh Dinas Kesehatan Kota

Pekanbaru dinilai dari:

pengembangan promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat dan kemitraan
di bidang kesehatan, pencegahan penyakit dan penanggulangan kejadian luar
biasa (KLB), pengendalian penyakit, penyehatan lingkungan, mengupayakan
kafarmasian dan perbekalan kesehatan, menghupayakan kesehatan ibu, anak,
dan KB, perbaikan gizi masyarakat, dan mengupayakan kesehatan remaja dan

lansia.
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Perincian konsep operasional dan operasional variabel dapat dilihat pada

berikut ini:

pengukuran

adalah
sebagai s

pekerjaan
apa yang

menilainya
dan bila

supaya
pelaksanaan
pekerjaan
sesuai
dengan
rencana
semula
(Manullang,
2004;173)

Terlaksana,
Cukup
Terlaksana,
Kurang
Terlaksana

Terlaksana,
Cukup
Terlaksana,
Kurang
Terlaksana

Terlaksana,
Cukup
Terlaksana,
Kurang
Terlaksana

E. Teknik Pengukuran

Teknik pengukuran dalam penelitian ini adalah menggunakan Skala

Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi

seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Dalam penelitian,

fenomena sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh peneliti, yang selanjutnya
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disebut sebagai variabel penelitian. (Sugiyono, 2008;107). Adapun Skala Likert

yang digunakan dalam penelitian ini mempunyai kategori dan skor sebagai

berikut:

Pengawasa

AN

Pekanbaru,
dengan kate
o Telaksan rhadap seluruh

um oleh Dinas

AR AN

Pada Kecamatan

[ )
(@)
c
<
c
=]
_|
@
S
—
@
-
>
D
o
)
©
w
1
c
-
c
=

Bukit Raya)mencapai presentase 34%-66%.

o Kurang Telaksana : Jika rata-rata penilaian responden terhadap seluruh
indikatorpengawasan kualitas air minum oleh Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru(Sudi Pada Kecamatan

Bukit Raya) mencapai presentase 1%-33%.
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Selanjutnya pengukuran untuk masing-masing indikator dilakukan
berdasarkan kategori bedrikut:

1. Menetapkan Standar, dikatakan:

e Cuk : : : erhadap indikator

o Kurang Telaksz i \F: hadap indikator

2. Melakukan Tinds

melakukan tindakan penilaian dalam pengawasan
kualitas air minum oleh Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru mencapai presentase 67%-100%.

o CukupTelaksana : Jika rata-rata penilaian responden terhadap indikator

Melakukan Tindakan Penilaian dalam pengawasan
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kualitas air minum oleh Dinas Kesehatan Kota
Pekanbarumencapai presentase 34%-66%.

o Kurang Telaksana : Jika rata-rata penilaian responden terhadap indikator

terhadap
dalam
Dinas Kesehatan
ase 34%-66%.
responden  terhadap

perbaikan  dalam

Kota Pekanbaru mencapai presentase 1%-33%.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Tipe Peneltian

dengan me

akan dipero

Dalam penelitian ini penulis telah menetapkan Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru sebagai daerah penelitian yang melaksanakan tugas melakukan proses
pengawasan terhadap produksi air bersih isi ulang Kota Pekanbaru dengan alasan
banyaknya ditemukan depot air minum isi ulang serta ada keluhan mengenai
kualitas air di Depot Air Minum Isi Ulang yang ada di kecamatan Bukit Raya kota

Pekanbaru.

42
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C. Populasi dan Sampel

Popualasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari  kemudian - ditarik «kesimpulannya-(Sugiyono,..2017;80).Sedangkan
sampel adalah bagian dari jumiah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut. Bila populasi besar dan-peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang
ada pada populasi, misalnya keterbatasan dana, tenaga, dan waktu. Maka peneliti
dapat menggukana sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2017;81).

Sebagai populasi dalam penelitian ini adalah Kepala Dinas, Kepala Bidang
Kesehatan Masyarakat, Kepala Sub Bagian Umum dan Staf UPTD Laboratorium
Pemeriksaan Kualitas Airpada Kesehatan Kota Pekanbaru serta-seluruh Depot Air
Minum Isi Ulang di 3 kelurahan pada Kecamatan Bukit Raya Pekanbaru yang
memiliki izin usaha. Populasi,dan sampel penelitian ini seperti-pada tabel berikut:

Tabel 111.1. Populasi dan Sampel Penelitian

No. Sub Populasi Populasi | Responden Per?(?/:)\)tase
1. | KaDinas 1 a 100 %
2. | Kabid Kesehatan Masyarakat 1 1 100 %
3. | Ka. Sub Bagian Umum 1 1 100 %
4. | Staf UPTD Laboratorium 0

Pemeriksaan Kualitas Air ! . 100%

5. | Pengelola Usaha DAMIU di

3 Kelurahan pada Kecamatan

Bukit Raya:

e Kel. Air Dingin 26 26 100%
e Kel. Tangkerang Selatan 23 23 100%
e Kel. Simpang Tiga 13 13 100%

Jumlah 66 66 -

Sumber: Data Olahan 2021
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D. Teknik Penarikan Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari

semua yang ada pada populasi, mi eterbatasa na, tenaga, dan waktu.

sampel bila

E. Jenis dan Sumber Data
Guna memperoleh data yang dibutuhkan, maka penulis melalui beberapa
sumber data yaitu:
1. Data primer
Data yang didapat secara langsung dari responden.Dalam penelitian ini data

primer yang dibutuhkan adalah data yang berhubungan denganPengawasan
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terhadap usaha Depot Air Minum oleh Dinas Kesehatan di Kota Pekanbaru
(Studi pada kecamatan Bukit Raya).

2. Data Sekunder

Data yang mengg arkan situasi tempa n.dan mendukung hasil

nsi — referensi

a. Kue

Wawancara adalah pengumpt ata yang dilakukan dengan proses tanya
jawab langsung secara lisan oleh dua orang atau lebih bertatap muka
mendengarkan informasi—informasi atau keterangan—keterangan.

c. Pengamatan/Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan metode pengamatan
secara langsung dan menggambarkan permasalahan yang sedang diamati

sebagai objek kajian dari penelitian.
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d. Dokumentasi
Dokumentasi adalah  teknik pengumpulan data berupa studi

dokumentasi.Dalam hal ini dokumen yang dikumpulkan berupa gambar,

mengklasi

kuantitatif
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Tabel 111.2. Jadwal Waktu Kegiatan Penelitian

Bulan dan Minggu Ke

Jenis Okt — Des 2021

Kegiatan

pd
o

Jul — Agu 2021 Sep. 2021 Jan — Feb. 2022 Mar 2022

nery wWe[sy sejisIdAm ueeyesndiog
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Penyusunan UP

Seminar UP

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

Revisi UP

®© N o |~ wINE

10.

11.

12.
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BAB IV

DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN

. pengelolaan keuangan dinas.

perencanaan dan perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan
berdasarkan ketentuan peraturan perundang- undangan dan petunjuk

atasan sebagai pedoman dalam pelaksanaan tugas.

. penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di bidang

kesehatan.

48
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e. perencanaan, penyusunan, perumusan dan pelaksanaan kebijakan di
bidang kesehatan.

f. pengoordinasian dan pengawasan semua urusan bidang kesehatan serta

g.
h.
I. dengan
J sesuai dengan
esehatan Kota
Pekanbaru eadilan di Kota
Pekanbaru.”

Masyarakat dan Swasta.
e Melindungi Kesehatan Masyarakat dengan tersedianya Upaya Kesehatan
yang Paripurna, Merata dan Berkeadilan.

e Meningkatkan Ketersediaan dan Pemerataan Sumberdaya Kesehatan
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B. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, berdasarkan
Peraturan Walikota Pekanbaru Nomor 93 Tahun 2016 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan.Fungsi, serta-Tata Kerja Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru, pada Pasal 3 ayat (1) adalah:

a. Kepala Dinas
b. Sekretaris, membawaht:
1. © Sub Bagian Umum
2. Sub Bagian Keuangan
3. Sub Bagian Program
c. Bidang Sumber Daya, membawahi:
1. Seksi Sarana dan Prsarana Fisik.
2. Seksi Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan.
3. Seksi Farmasi dan Alkes.
d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, membawahi:
1. Seksi Pemcegahan dan Pengendalian Penyakit Menular.
2. Seksi Pemcegahan-dan. Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan
Kesehatan Jiwa.
3. Seksi Sueveilans dan Imunisasi.
e. Bidang Kesehatan Masyarakat, membawahi:
1. Seksi Promkes dan-Pemberdayaan Madyarakat.
2. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi.
3. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga.
f. Bidang Pelayanan Kesehatan, membawahi:
1. Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar dan Jaminan Kesehatan.
2. Seksi Perizinan dan Peningkatan Mutu.
3. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan.
g. Unit Pelaksana Teknis (UPT)
h. Kelompok Jabatan Fungstonal

Unit Pelaksana Teknis (UPT) pada susunan organisasi Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru merupakan unit pelaksana teknis sebagai unsur Pelaksana Teknis
Operasional Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Berdasarkan Peraturan Walikota
Pemerintah Kota Pekanbaru Nomor 59 tahun 2014 tentang Susunan Organisasi,
Tugas dan Fungsi Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Pada Dinas Kesehatan

Kota Pekanbaru, pada Pasal 2, Unit Pelaksana Teknis (UPT) yang dibentuk dalam
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organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru vyaitu pembentukan UPTD

Puskesmas di setiap Kecamatan di Kota Pekanbaru, UPTD Laboratorium

Pemeriksaan Kualitas Air, dan UPTD Instalasi Farmasi dan Logistik Kesehatan.

menyelenggarakan kewenangan teknis operasional di bidang kesehatan
dan menjadi koordinator administrasi bagi Puskesmas yang ada di wilayah
kerjanya.

(2) UPTD Laboratorium Pemeriksaan Kualitas Air mempunyai tugas

membantu Kepala Dinas dalam menyelenggarakan kewenangan teknis

operasional di bidang pemeriksaan kualitas air.
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(3) UPTD Instalasi Farmasi dan Logistik Kesehatan mempunyai tugas

membantu Kepala Dinas dalam menyelenggarakan kewenangan teknis

operasional Farmasi dan Logistik Kesehatan.

Sub Bag.
Program

nery wWe[sy sejisIdAm ueeyesndiog

Bidang Bidang
Sumber Daya Pelayanan
Kesehatan
Seksi Seksi
| Sarpras Pemberdayaan — Yankesdas &
Fisik Penyakit Menula! Masyarakat Jamkes
Seksi SDM | || SeksiPencegahan Seksi Kesehatan Seksi Perizinan
| Kesehatan & Pengendalian Keluarga & Gizi | (— & Peningkatan
PTM & Keswa Mutu
L Seksi - - Seksi Kesling,
Farmasi& | | | SeksiSurveilans Kesehatan Kerja | | | Seksi Yankes
Alkes & Imunisasi & Olahraga Rujukan

UPT

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. ldentitas Responden

Masyaraka a Sub Bagis 1a : D Laboratorium
Pemeriksaan k erta 62 Pe ir Minum Isi Ulang
yang berope | ada Kecamate a Pekanbaru yang
telah memi G g g '" perdasarkan tingkat

usia dan tin

No. Persentase

(%)
1. | <20tahun - -

2. | 20—29 tahun 14 21,2
3. | 30—39 tahun 29 43,9
4. | 40 —49 tahun 18 27,3
5. | >50 tahun 5 7,6
Jumlah 66 100

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan tabel di atas bahwa dari 66 responden penelitian yang
digunakan, terdapat sebanyak 14 responden atau 21,2% dengan tingkat umur 20 —

29 tahun, 29 responden atau 43,9% dengan tingkat umur 30 — 39 tahun,

53
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18responden atau 27,3% dengan tingkat umur 40 — 49 tahun, dan5 responden atau
7,6% dengan tingkat umur > 50 tahun. Dengan demikian, responden terbanyak

dalam penelitian ini adalah responden yang memiliki tingkat umur 30 — 39 tahun.

A2. Tingkat P n
ini adalah
sepertiditampi HKUEAS 1SL 4
S YRup
Tabel V. e?d' i
No. Persentase
(%)
1. |SL j 57,6
2. | DI B = = 5 21,2
3. |S1 e > 18,2
4, | S2 — ! ) v 3,0
alg == 4 8= 100
Sumber: Data ene
Pada tabe as m penelitian yang
digunakan,, Nﬁmﬂp dengan tingkat
pendidikan SL ingkat pendidikan
DIIl; 12 orang at an 2 orang atau 3,0%
dengan tingkat pendi I sponden terbanyak dalam
penelitian ini adalah yang mem didikan SLTA/Sederajat.

B. Pengawasan Terhadap Kualitas Air Minum Depot Air Minum Isi Ulang
oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

Pengawasan merupakan salah satu fungsi manajemen yang cukup penting
dalam setiap aktivitas atau kegiatan, baik pengawasan terhadap aktivitas atau
kegiatan yang dilakukan sekelompok orang pada suatu organisasi atau instansi

maupun berbagai aktivitas atau kegiatan yang dilakukan di kalangan masyarakat.
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Hal ini disebabkan karena dengan adanya pengawasan yang efektif maka aktivitas
atau kegiatan yang dilaksanakan tersebut dapat berlangsung dengan semestinya
sehingga tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dapat tercapai atau terealisasi
secara optimal.

Pengawasan pada hakekatnya dapat berlangsung secara internal dalam
suatu organisasi atau instansi pemerintah dan pengwasan p;eh pihak pemerintah
terhadap berbagai aktivitas atau kegiatan yang dilakukan masyarakat seperti
aktivitas atau kegiatan yang dilakukan masyarakat. Pengawasan yang berlangsung
secara internal dalam suatu organisasi atau instansi pemerintah antara lain yaitu
pengawasan yang dilakukan pimpinan terhadap kinerja bawahan, sehingga kinerja
yang ditampilkan bawahan sesuai dengan standar yang ditetapkan. Sementara itu
pengawasan pihak pemerintah terhadap masyarakat antara lain seperti pengawsan
terhadap berbagai kegiatan- jenis usaha yang, dilakukan, -dengan tujuan agar
masyarakat dapat -menjalankan usahanya secara teratur dan tertib sesuai dengan
letentuan dan perundang-undangan yang berlaku.

Pengawasan yang dilakukan pemerintah terhadap kegiatan usaha yang
dijalankan masyarakat pada hakekatnya didasarkan atas suatu kewenangan yang
dimiliki. Karena setiap tindakan badan/lembaga serta pejabat pemerintahan dalam
administrasi negara harus berdasarkan kewenangan yang ditetapkan sesuai aturan
dan ketentuan yang berlaku. Sesuai ketentuan Pasal 1 poin (5) Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2014 Tentang Administrasi Pemerintahan,

bahwa: “Kewenangan Pemerintahan yang selanjutnya disebut Kewenangan adalah
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kekuasaan Badan dan/atau Pejabat Pemerintahan atau penyelenggara negara
lainnya untuk bertindak dalam ranah hukum publik.”

Seiring dengan pesatnya pertumbuhan penduduk maka semakin meningkat
pula kebutuhan masyarakat akan barang dan.jasa terutama bagi masyarakat yang
tinggal di kawasan perkotaan. Keadaan ini membuka peluang pengembangan
berbagai jenis bidang usaha .bagi| masyarakat; .antara lain seperti jenis usaha
dibidang ' penyediaan “air minum isi ulang yang .mana cukup pesat
perkembangannya dewasa ini, salah satunya yaitu di Kota Pekanbaru.

Pengelolaan usaha dibidang penyediaan air minum isi ulang dilaksanakam
dengan mengoperasikan Depot Air Minum Isi Ulang yang memproduksi dan
memasarkan air minum untuk memenuhi kebutuhan masyarakat sehari-hari.
Dalam upaya untuk menjamin agar kualitas air minum yang diproduksi dan
dipasarkan oleh Depot Air Minum Isi Ulang memenuhi syarat kesehatan sehingga
aman dikonsumsi masyarakat, maka pihak pemerintah daerah melakukan
pengawasan melalui instansi terkait sesuai dengan kewenangan yang dimilikinya,

Seiring dengan semakin berkembangnya . perekonomian, juga diikuti
tumbuh dan berkembangnya berbagai jenis.usaha yang dikelola oleh masyarakat
dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, antara lain seperti usaha Depot Air
Minum Isi Ulang. Jenis usaha ini berkembang cukup pesat mengingat permintaan
akan air bersih yang kiau hari semakin meningkat dengan pesatnya pertumbuhan
penduduk, terutama di wilayah perkotaan.

Usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang memproduksi dan memasarkan

air minum untuk memenuhi kebutuhan masyarakat sehari-hari tentunya harus
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benar-benar terjamin kualitas produknya sesuai dengan standar higiene sanitasi

dan persyaratan kualitas air minum yang aman untuk dikonsumsi. Hal ini

dikarenakan kualitas air yang dikonsumsi masyarakat pada dasarnya juga dapat

Dinas Kesehatan Kota Pekabaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan
dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang beroperasi di Kota
Pekabaru.Adapun langkah-langkah pengawasan yang perlu dilakukan yaitu
menetapkan standar, melakukan tindakan penilaian, dan melakukan tindakan

perbaikan.
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B.1.1. Menetapkan standar
Menetapkan standar perlu dilakukan oleh organisasi/instansi pelaksana

pengawasan agar pengawasan yang dilakukan dapat berlangsung secara efektif.

minum yang
), maka standar

rat produksi air

produksi, sehingga air minum yang diproduksi terjamin kualitasnya atau tidak
membahayakan kesehatan konsumennya.
Dari hasil penelitian mengenai syarat produksi air pada usaha Depot Air

Minum Isi Ulang yang beroperasi di Kota Pekabaru, diperoleh hasil seperti tertera

pada tabel berikut:
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Tabel V.3. Tanggapan Responden Tentang Menentukan Syarat Produksi Air

No. Kategori Jumlah Persentase
Responden (%)
1. | Setuju 21 31,8
2. | Cukup Setuju 43 65,2
3. | Kurang Setuju 2 3,0
Jumlah 66 100

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan hasil tanggapan responden,pada tabel di atas bahwa dari 66
orang responden, yang-menyatakan Setuju ada sebanyak 21 orang atau 31,8%;
yang menyatakan Cukup Setuju ada sebanyal 43 orang atau 65,2%; dan yang
menyatakan Kurang Setuju hanya 2 orang atau 3,0%. Dengan demikian, sebagian
besar responden menyatakan Cukup Setuju tentang menetapkan syarat priduksi
air.Hal ini berarti Dinas Kesehatan dalam melakukan pengawasan Depot Air
Minum Isi Ulang telah menetapkan syarat proses produksi yang cukup jelas untuk
menilai kualitas-air minum yang diproduksi.

Pengelola usaha Depot Air Minum Isi Ulang harus mematuhi ketentuan
mengenai Syarat produksi air, agar air minum Yyang. diproduksi terjamin
kualitasnya dan aman untuk dikonsumsi. Mengenai syarat produksi air pada usaha
Depot Air Minum Isi Ulang tersebut “dari wawancara dengan pihak Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru menjelaskan sebagai berikut:

“Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru itu mengeluarkan sertifikat hygiene
sanitasi bahwa Depot Air Minum Isi Ulang untuk mendapatkan sertifikat
hygiene sanitasi harus memenuhi syarat hygiene sanitasi tempatnya dan
juga kualitas tempat air minumnya.” (Wawancara dengan Kasubbag
Umum Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, tanggal 23 Maret 2022)

Berdasarkan penjelasan di atas, maka syarat produksi air pada usaha Depot

Air Minum Isi Ulang mencakup hygiene sanitasi yang terkait dengan tempatnya
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dan juga kualitas tempat air minumnya. Mengenai syarat hygiene sanitasi air

minum. Menurut Ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 43 Tahun 2014 Tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum, pada Pasal 1

poin 3 bahwa: “Higiene Sanitasi.adalah upaya-untuk mengendalikan faktor risiko

terjadinya kontaminasi yang berasal dari tempat, peralatan dan penjamah terhadap

Air Minum agar aman dikonsumsi:”

Lebih lanjut mengenai hygiene sanitasi dijelaskan di dalam Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2014 Tentang Higiene

Sanitasi Depot Air Minum, pada Pasal 3 sebagai berikut:

(1) Persyaratan Higiene Sanitasi dalam pengelolaan Air Minum paling sedikit
meliputi aspek:

a. tempat;

b. peralatan; dan

c. penjamah.

(2) Aspek tempat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a paling sedikit
meliputi:

a. lokasi berada di daerah/yang-bebas-dari pencemaran lingkungan dan
penularan penyakit;

b. bangunan kuat, aman, mudah dibersihkan, dan mudah
pemeliharaannya;

c. lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak retak, tidak
menyerap. debu, dan mudah dibersihkan, serta kemiringan cukup
landai untuk: memudahkan pembersihan dan tidak terjadi genangan
air;

d. dinding kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak retak, tidak
menyerap debu, dan mudah dibersihkan, serta warna yang terang dan
cerah;

e. atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus, mudah dibersihkan, tidak
menyerap debu, permukaan rata, dan berwarna terang, serta
mempunyai ketinggian yang memungkinkan adanya pertukaran udara
yang cukup atau lebih tinggi dari ukuran tandon air;

f. memiliki pintu dari bahan yang kuat dan tahan lama, berwarna terang,
mudah dibersihkan, dan berfungsi dengan baik;

g. pencahayaan cukup terang untuk bekerja, tidak menyilaukan dan
tersebar secara merata;

h. ventilasi harus dapat memberikan ruang pertukaran/peredaran udara

dengan baik;
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i. kelembaban udara dapat mendukung kenyamanan dalam melakukan
pekerjaan/aktivitas;

j. memiliki akses fasilitas sanitasi dasar, seperti jamban, saluran
pembuangan air limbah yang alirannya lancar dan tertutup, tempat
sampah yang tertutup serta tempat cuci tangan yang dilengkapi air
mengalir dan.sabun; dan

k. bebas.dari vektor dan_binatang pembawa penyakit seperti lalat, tikus
dan kecoa.

(3) Aspek peralatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b paling
sedikit meliputi:

a. peralatan dan perlengkapan-yang digunakan antara lain pipa pengisian
air baku, tandon-air baku, pompa ‘penghisap dan penyedot, filter,
mikrofilter, wadah/galon air baku atau Air Minum, kran pengisian Air
Minum, kran pencucian/pembilasan wadah/galon, kran penghubung,
dan peralatan desinfeksi harus terbuat dari bahan tara pangan (food
grade) atau tidak menimbulkan racun, tidak menyerap bau dan rasa,
tahan karat, tahan pencucian dan tahan disinfeksi ulang.

b. mikrofilter dan desinfektor tidak kadaluarsa;

c. tandon air baku harus tertutup dan terlindung;

d. wadah/galon untuk air baku atau Air Minum sebelum dilakukan
pengisian harus dibersinkan dengan cara dibilas terlebih dahulu
dengan air produksi paling sedikit-selama 10 (sepuluh) detik dan
setelah pengisian diberi tutup yang bersih; dan

e. wadah/galon yang telah diisi Air Minum harus langsung diberikan
kepada konsumen dan tidak boleh disimpan pada DAM lebih dari
1x24 jam.

(4) Aspek Penjamah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf c paling
sedikit meliputi:

a. sehat dan bebas dari penyakit menular serta tidak menjadi pembawa
kuman patogen (carrier); dan

b. berperilaku higienis dan saniter setiap melayani konsumen, antara lain
selalu mencuci.tangan dengan sabun-dan air yang mengalir setiap
melayani konsumen,. menggunakan pakaian kerja yang bersih dan
rapi, dan tidak merokok setiap melayani konsumen.

Dari hasil observasi yang penulis lakukan di lapangan sehubungan dengan
pengawasan kualitas air minum Depot Air Minum Isi Ulang oleh Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru, diketahui bahwa pihak Dinas pada dasarnya telah cukup baik
dalam mengkomukasikan kepada pengusaha Depot Air Minum Isi Ulang
mengenai syarat produksi air yang harus dipatuhi. Hal ini antara lain mencakup

kelayakan higiene sanitasi dari tempat usaha dan peralatan yang digunakan dalam
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kegiatan produksi. Selain itu terpenuhinya kelayakan higiene sanitasi dalam
memproduksi air minum pada Depot Air Minum Isi Ulang digunakan sebnagai

pertimbangan dalam memberikan sertifikat higiene sanitasi.

kualitas a
Isi Ulang

Paramater

No. Persentase
Responden (%)
1. | Setuju 18 27,3
2. | Cukup Setuju 47 71,2
3. | Kurang Setuju 1 1,5
Jumlah 66 100

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan hasil tanggapan responden pada tabel di atas bahwa dari 66
orang responden penelitian yang digunakan, yang menyatakan Setuju terdapat
sebanyak 18 orang atau 27,3%; yang menyatakan Cukup Setuju terdapat sebanyak

47 orang atau 71,2%; dan , yang menyatakan Kurang Setuju hnaya 1 orang atau
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1,5%; Dengan demikianm berdasarkan data di atas bahwa responden terbanyak
menyatakan Cukup Setuju. Hal ini berarti bahwa sebagian besar responden cukup
setuju bahwa Dinas Kesehatan melakukan pengawasan usaha Depot Air Minum
Isi Ulang dengan<menetapkan.parameter kualitas air yang. jelas untuk menilai
kualitas air minum yang diproduksi.

Pengelola usaha Depot-AiriMinum/Isi Ulang harus mematuhi ketentuan
mengenai ' parameter Kualitas air, agar air minum ‘Yyang diproduksi terjamin
kualitasnya dan aman untuk dikonsumsi. Sehubungan standar baku mengenai
parameter Kkualitas air, dari wawancara yang dilakukan dengan pihak Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru menjelaskan sebagai berikut:

“Parameter Kualitas Air pada Depot Air Minum Isi Ulang yang ditetapkan
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru adalah-berdasarkan Permenkes No. 492
tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum.” (Wawancara dengan
Kasubbag Umum Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, tanggal 23 Maret
2022)

Berdasarkan penjelasan di atas, maka parameter. kualitas air yang
digunakan oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  sehubungan dengan
pengawasan kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot
Air Minum Isi Ulang adalah-mengacu pada ketentuan yang ditetapkan Permenkes
No. 492 tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum.

Selanjutnya mengenai parameter kualitas air tersebut, dijelaskan di dalam
Permenkes No. 492 tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum pada
Pasal 3 ayat (1), yaitu: “Air minum aman bagi kesehatan apabila menenuhi

persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan radioktif yang dimuat dalam

parameter wajib dan parameter tambahan.”
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Sesuai Permenkes No. 492 tahun 2010 tersebut, maka parameter wajib
kualitas air adalah persyaratan kualitas air yang wajib dipatuhi oleh penyelengara

air minum, dalam hal ini yaitu usaha Depot Air Minum Isi Ulang, sedangkan

pungan dengan

inas Kesehatan

Ulang tersebut.
Untuk mengetahui kategori pelaksanaan dari indikator menetapkan
standar, maka keseluruhan tanggapan responden terhadap indikator tersebut

dilakukan rekapitulasi seperti tertera pada tabel berikut:
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Tabel V.5. Rekapitulasi Tanggapan Responden Tentang Indikator
Menetapkan Standar

Kategori Jawaban Responden

ltem Setuju Cukup Setuju Kurang Total
No. o (skor = 3) (skor = 2) Setuju
Penilaian (skor = 1)
Resp. Skor Resp. Skor Resp. Skor RJeIShp_ Jasvlzcl))ran

1. | Menentukan 21 63 43 66 2 2 66 131

syarat

produksi air
2. | Menentukan 18 54 47 94 il 1 66 149

parameter

kualitas air

Jumlah 280
Skor Maksimum Jumlah Responden x Skor Jawaban Tertinggi x Jumlah Item

Jawaban Penilaian =66 x 3 x 2 = 396

Responden

Persentase Jawaban | Total Skor Jawaban Responden/Skor Maksimum Jawaban
Responden Responden x 100% = 280/396 x 100% = 70,7%

Kategori Terlaksana

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa total skor jawaban
responden terhadap indikator menetapkan standar adalah sebesar 280, dan skor
maksimun jawaban responden adalah 396, sehingga persentase hasil jawaban
responden terhadap Indikator tersebut mencapai 70,7%. Dengan demikian dapat
diketahui bahwa skor jawaban responden terhadap indikator menetapkan standar
berada pada kategori Terlaksana.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari
indikator menetapkan standar, pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air
Minum Isi Ulang di Kota Pekabaru adalah dengan kategori Terlaksana. Hal ini
disebabkan karena dalam melaksanakan pengawasan terhadap kualitas air minum

yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang tersebut,
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pihak Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru telah menetapkan standar yang terdiri dari

syarat produksi air dan paramater kualitas air yang mengacu pada ketentuan dan

perundang-undangan yang berlaku.

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

dengan pengawasan yang dilakt

terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air
Minum Isi Ulang.

Dari hasil penelitian mengenai melakukan peninjauan langsung yang
dilakukukan pihak Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam rangka pengawasan

kualitas air minum pada usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang beroperasi di
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Kota Pekabaru, diperoleh hasil berupa tanggapan responden seperti tertera pada
tabel berikut:

Tabel V.6. Tanggapan Responden Tentang Melakukan Peninjauan
Langsung

43 orang at
Cukup Setu

Dinas Keseha 3 ner g alitas air minum

rangka pengawasan kua Q a Depot Air Minum Isi Ulang, maka
L LIS Ny

pihak Dinas Kesehatan Kota Pe elakukan peninjauan langsung ke
lokasi tempat usaha Depot Air Minum Isi Ulang. Kegiatan peninjauan langsung
yang dilakukan ini tentunya diharapkan akan menghasilkan informasi yang
penting bagi pihak Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru untuk mengetahui

sejauhmana kegiatan usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang dijalankan dalam

mematuhi aturan dan ketentuan yang ditetapkan.
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2. Mengevaluasi kinerja
Mengevaluasi kinerja yang dimaksud yaitu kegiatan organisasi/instansi

pelaksana pengawasan untuk menilai sejauhmana kesesuaian keadaan objek yang

Minum Isi

Dari

Dinas Keseh:s

A ML)

<
A
o
A
QD
)
(@]
N
QD
O
QD
=
[

pada usaha D

diperoleh hasil

N
=
=
=
)
5
§e;
QD
o
)
>
o
@

berikut:

No. Kategori Jumlah Persentase
Responden (%)
1. | Setuju 26 39.4
2. | Cukup Setuju 38 576
3. | Kurang Setuju 2 3.0
Jumlah 66 100

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022
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Berdasarkan hasil tanggapan responden pada tabel di atas menunjukkan
bahwa dari 66 orang responden penelitian yang digunakan, yang menyatakan

Setuju terdapat sebanyak 26 orang atau 39,4%; yang menyatakan Cukup Setuju

Jan pengawasan
kualitas air ok aha De i g, berdasarkan

Kota Pekanbaru

010, penilaian terhadap
kualitas air minum [ B fisik 1 bulan sekali, pengujian

Kasubbag Umum Dinas ota Pekanbaru, tanggal 23 Maret

2022)

, Berdasarkan penjelasan di atas, maka penilaian yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi
dan dipasarkan usaha Depot Air Minum Isi Ulang mencakup pengujian fisik,

kimia dan radiologi. Hal ini perlu dilakukan agar air minum yang diproduksi dan
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dipasarkan usaha Depot Air Minum Isi Ulang tersebut terjamin kualitasnya dan
aman untuk dikonsumsi.

Sementara itu dari hasil observasi yang penulis lakukan di lapangan
diketahui bahwa_sehubungan dengan pengawasan kualitas-air minum Depot Air
Minum_isi Ulang oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, maka pihak Dinas
melalui petugas teknis laboraterium melakukan pengambilan sampel air minum
secara langsung dari masing-masing Depot Air Minum Isi Ulang secara periodik
setiap bulannya. Hal ini dilakukan untuk memeriksa atau mengecek kualitas air
minum yang diproduksi Depot Air Minum Isi Ulang tersebut. Pemeriksaan atau
pengecekan sampel air minum yang berasal dari Depot Air Minum Isi Ulang
tersebut dilakukan pada fasilitas laboratorium pemeriksaan sampel air minum
yang dioperasikan oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru.

Selanjutnya menurut:ketentuan PermenkesNo. 492 tahun 2010, pada Pasal
10 ayat 1 disebutkab bahwa: “Kegiatan pengawasan kualitas air minum meliputi:

a. Inspeksi sanitasi dilakukan dengan cara pengamatan dan penilaian kualitas
fisik air minum dan faltor resikonya;
Pengambilan“sampel air minum dilakukan berdasarkan hasil inspeksi
sanitasi;
Pengjian kualitas airminum dilakukan.dilaboratorium yang terkareditasi;
Analisis hasil pengujian labioratorium;

Rekomendasi untuk pelaksanaan tindak lanjut; dan
Pemantauan pelaksanaan tindak lanjutn.”

o

ShD QO

Untuk mengetahui kategori pelaksanaan dari indikator melakukan tindakan
penilaian, maka keseluruhan tanggapan responden terhadap indikator tersebut

dilakukan rekapitulasi seperti tertera pada tabel berikut:
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Tabel V.8. Rekapitulasi Tanggapan Responden Tentang Indikator
Melakukan Tindakan Penilaian

Kategori Jawaban Responden
\o ltem Setuiu Cukup S_etuju Félejtrl?jrsjg Total
"|  Penilaian Biker = 3) (skor = (skor =1)
Resp. Skor Resp. Skor Resp. Skor RJeIShp_ Jasvlzcl))ran
1. | Melakukan 23 69 43 86 - - 66 155
penijauan
langsung
2. | Mengevaluasi 26 78 38 76 2 66 154
kinerja
Jumlah 309
Skor Maksimum Jumlah Responden x Skor Jawaban Tertinggi x Jumlah Item
Jawaban Penilaian = 66 x 3 x 2=396
Responden
Persentase Jawaban | Total Skor Jawaban Responden/Skor Maksimum Jawaban
Responden Responden x 100% = 309/396 x 100% = 78,0%
Kategori Terlaksana

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa total skor jawaban
responden terhadap indikater. melakukan tindakan penilaian-adalah sebesar 309,
dan skor maksimun jawaban responden adalah 396, sehingga persentase hasil
jawaban responden  terhadap indikator tersebut mencapai 78,0%. Dengan
demikian dapat diketahui bahwa skor jawaban responden terhadap indikator
melakukan tindakan penilaian berada pada kategori Terlaksana.

Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari indikator melakukan
tindakan penilaian, pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap
kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum
Isi Ulang yang ada di Kota Pekabaruadalah dengan kategori Terlaksana. Hal ini
disebabkan karena dalam pengawasan tersebut Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

telah melakukan tindakan penilaian dengan cara melakukan peninjauan langsung
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dan evaluasi atau penilaian kinerja objek yang diawasi yaitu terkait dengan
kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum

Isi Ulang.

B.1.3. Melakukan tindakan perbaikan

Salah satu manfaat yang dapat diperoleh dari adanya pengawasan yang
efektif adalah adanyasupaya untuk melakukan stindakan perbaikan untuk
penyempurnaan berdasarkan informasi yang didapat dari- hasil kegiatan
pengawasan yang telah dilakukan. Tindakan perbaikan dilakukan untuk
memperbaiki kesalahan atau penyimpangan terhadap standar yang ditemukan di
lapangan. Di-samping itu tindakan perbaikan juga dapat dilakukan dengan
memberikan sanksi yang diperlukan sesuai ketentuan yang berlaku.
1. Memperbaiki jika terdapat kesalahan atau penyimpangan

Dari proses pengawsaan ‘yang, /dilakukan, kemungkinan akan diperoleh
informasi mengenai kesalahan atau penyimpangan yang terjadi terhadap standar
yang telah ditetapkan. Jika pada proses pengawasan yang dilakukan oleh suatu
organisasi/instansi ditemukan adanya kesalahan atau penyimpangan yang terjadi,
maka diperlukan tindakan perbaikan untuk penyempurnaan kedepannya.
Demikian pula halnya sehubungan dengan pengawasan yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi
dan dipasarkan usaha Depot Air Minum Isi Ulang.

Dalam pengelolaan usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang memproduksi
dan memasarkan air minum, harus memenuhi standar kualitas sesuai ketentuan

yang ditetapkan pihak pemerintah. Jika kualitas air minum yang diproduksi dan
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dipasarkan tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan, berarti telah terjadi
kesalahan atau penyimpangan. Dalam kaitan ini maka pihak Dinas Kesehatan

Kota Pekanbaru juga harus berupaya memberikan solusi untuk memperbaiki

rangka pengawasa as a na A “ um Isi Ulang
yang bero nggapan responden

seperti pada tabe

Tabel V.9. ika Terdapat
No. Persentase
(%)
1. 31,8
2. 62,1
3. 6,1
100

'&a\ abel di atas menunjukkan

akan, terdapat sebanyak 21

bahwa dari 66 orang re Q @ Q “‘«'@} :

orang atau 31,8% yang menyata sebanyak 41 orang atau 62,1% yang
menyatakan Setuju, dan hanya 4 orang atau 6,1% yang menyatakan Kurang
Setuju. Dengan demikian responden terbanyak adalah menyatakan Cukup Setuju
mengenai memperbaiki jika terdapat kesalahan atau penyimpangan dalam rangka
pengawasan kualitas air minum pada usaha Depot Air Minum Isi Ulang oleh

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Hal ini dikarenakan Dinas Kesehatan

memberikan bimbingan dan pengarahan yang cukup kepada pengelola Depot Air
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Minum Isi Ulang untuk perbaikan apabila ditemukan adanya kesalahan atau
penyimpangan terhadap syarat produksi dan persyaratan kualitas air yang

ditetapkan.

petugas

bimbingan da

dimaksudka
dan kualita

memenuhi k

2. Pemberian sanksi terhadap pelanggaran aturan atau penyimpangan
Pemberian sanksi merupakan suatu cara yang cukup penting untuk
dilakukan dalam rangka pengawasan. Dengan adanya kebijakan pemberian sanksi,
maka diharapkan dapat memotivasi pihak yang diawasi untuk selalu patuh dan
taat terhadap ketentuan yang telah ditetapkan. Di samping itu, kebijakan

pemberian sanksi juga penting untuk memberikan efek jera kepada pihak yang
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diawasi yang ditemukan melakukan pelanggaran atau penyimpangan terhadap
ketentuan yang ditetapkan, agar tidak melakukan kesalahan yang sama

kedepannya. Demikian pula halnya sehubungan dengan pengawasan kualitas air

No. Persentase
(%)
1. 36,4
2. 59,1
3. 4,5
100
Sumber: Data Olahan
en g abel di atas menunjukkan

G

bahwa dari 66 orang responde ang digunakan, terdapat sebanyak 24
orang atau 36,4% yang menyatakan Setuju; sebanyak 39 orang atau 59,1%; dan
hanya 3 orang atau 4,5% yang menyatakan Kurang Setuju. Dengan demikian
responden terbanyak menyatakan Cukup Setuju mengenai pemberian sanksi oleh
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam rangka pengawasan kualitas air minum

terhadap pelanggaran aturan atau penyimpangan yang dilakukan usaha Depot Air

Minum Isi Ulang.
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Terkait dengan pemberian sanksi oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
dalam rangka pengawasan kualitas air minum pada usaha Depot Air Minum Isi
Ulang, berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan pihak Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru menjelaskan sebagai berikut:

“Sanksi yang diberikan Dinas Keschatan Kota Pekanbaru kepada usaha
Depot Air Minum Isi Ulang adalah pertama memberikan teguran secara
lisan, lalu apabila pibak:pengelola’ usaha masih belum juga mematuhi
ketentuan yangs'ditetapkan, .itu. disertai/ppembinaan dari sanitarian
Puskesmas yang melakukan, lalu setelah dibina atau pembinaan masih
juga dilakukan penyimpangan lalu diberikan teguran secara lisan, dan
kalau teguran secara lisan tidak dihiraukan, maka masih juga ada
pelanggaran maka akan diberikan sanksi yang terberat yaitu pencabutan
sertifikat hygiene sanitasi.” (Wawancara dengan Kasubbag Umum Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru, tanggal 23 Maret 2022)

Berdasarkan penjelasan di atas maka pemberian sanksi yang dilakukan
oleh pihak Dinas Kesehatan Keta Pekanbaru dalam rangka pengawasan kualitas
air minum pada usaha Depot Air Minum Isi Ulang terhadap adanya temuan
pelanggaran atau penyimpangan-darirstandar yang ditetapkan dilakukan secara
bertahap vyaitu diawali dengan pemberian teguran. Apabila teguran yang
disampaikan belum mendapat respon yang baik oleh pihak pengelola usaha, maka
dilanjutkan dengan pembinaan oleh sanitarian. Selanjutnya jika dianggap teguran
dan pembinaan yang dilakukan~belum menunjukkan hasil berupa kepatuhan
terhadap ketentuan, maka diberikan teguran secara lisan, dan kemudian
memberikan sanksi pencabutan sertifikat hygiene sanitasi apabila teguran secara
lisan yang disampaikan juga belum dijalankan sebagaimana mestinya.

Pemberian sanksi pada dasarnya merupakan salah satu cara yang dapat

diterapkan dalam rangka pengawasan yang dilakukan oleh suatu instansi

pemerintah. Dengan adanya kebijakan pemberian sanksi yang diterapkan oleh
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Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam rangka pengawasan kualitas air minum

pada usaha Depot Air Minum Isi Ulang terhadap adanya temuan pelanggaran atau

penyimpangan, maka diharapkan dapat meminimalisir terjadinya pelanggaran atau

tersebut.

Selanjutnya untuk mengetahui kategori pelaksanaan dari indikator
melakukan tindakan perbaikan tersebut, maka keseluruhan tanggapan responden
terhadap indikator tersebut dilakukan rekapitulasi seperti tertera pada tabel

berikut:
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Tabel V.11. Rekapitulasi Tanggapan Responden Tentang Indikator
Melakukan Tindakan Perbaikan

Kategori Jawaban Responden
Cukup Kurang
Setuju Setuju Total
(skor = 2) (skor =1)

o Setuju
No. | Item Penilaian (skor = 3)

Resp. | Skor | Resp. | Skor | Resp. | Skor

Jih Skor
Resp. | Jawaban

terdapat
kesalahan atau
penyimpangan

1. | Memperbaiki jika | 21 63 41 82 4 4 66 149

terhadap
pelanggaran
aturan atau
penyimpangan

2. | Pemberian sanksi 24 . 39 78 3 ] 66 153

Jumlah 302
Skor Maksimum Jumlah Responden x Skor Jawaban Tertinggi x Jumlah Item
Jawaban Responden Penilaian =66 x 3 x 2 = 396
Persentase Jawaban Total Skor Jawaban Responden/Skor Maksimum Jawaban
Responden Responden x 100% = 302/396 x 100% = 76,3%
Kategori Terlaksana

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan tabel di atas" menunjukkan bahwa total skor jawaban
responden terhadap indikator melakukan tindakan perbaikan adalah sebesar 302,
dan skor maksimun jawaban responden adalah 396, sehingga persentase hasil
jawaban responden terhadap ' indikator. tersebut mencapai 76,3%. Dengan
demikian dapat diketahui bahwa ‘skor jawaban responden terhadap indikator
melakukan tindakan perbaikan berada pada kategori Terlaksana.

Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari indikator melakukan
tindakan perbaikan, pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh
usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang ada di Kota Pekabaruadalah dengan

kategori Terlaksana. Hal ini disebabkan karena dalam pengawasan tersebut Dinas



79

Kesehatan Kota Pekanbaru telah melakukan perbaikan jika terjadi kesalahan atau
penyimpangan, dan melakukan pemberian sanksi terhadap pelanggaran aturan
atau penyimpangan.

Untuk mengetahui pelaksanaan pengawasan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan
dipasarkan oleh usaha Depeote Air “Minum , IS Ulang yang ada di Kota
Pekabaru,maka dilakukan rekapitulasi dari keseluruhan tanggapan responden
terhadap indikator penelitian tersebut seperti tertera pada tabel berikut:

Tabel V.12. Rekapitulasi Tanggapan Responden Tentang Pengawasan
Terhadap Kualitas Air Minum oleh Dinas Kesehatan Kota

Pekanbaru
\ Total
No. ngkaton Respoden Skor Jawaban
1. | Menetapkan standar 66 280
2. | Melakukan tindakan penilaian 66 309
3. | Melakukan tindakan perbaikan 66 302
Jumlah 891
Skor Maksimum Jawaban Jumlah Responden x Skor Jawaban
Responden Tertinggi X Jumlah Item Penilaian = 66 x
3x6=1.188
Persentase Jawaban Total Skor Jawaban Responden/Skor
Responden Maksimum Jawaban Responden x 100%
= 891/1.188 x 100% = 75,0%
Kategori Terlaksana

Sumber: Data Olahan Hasil Penelitian, 2022

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa total skor jawaban
responden terhadap variabel Pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
terhadap Kualitas Air Minum pada Usaha Depot Air Minum Isi Ulang adalah
sebesar 891, dan skor maksimun jawaban responden adalah 1.188, sehingga

persentase hasil jawaban responden terhadap variabel tersebut mencapai 75,0%.
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Dengan demikian dapat diketahui bahwa skor jawaban responden terhadap
variabel penelitian berada pada kategori Terlaksana.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa Pengawasan
yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota«Pekanbaru terhadap kualitas air
minum, khususnya yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum
Isi Ulang yang ada di Kota Pekabaru adalah dengan kategori Terlaksana. Hal ini
karena dalam pengawasan terhadap kualitas air minum pada usaha Depot Air
Minum Isi Ulang tersebut, pihak Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru telah
menetapkan standar, melakukan tindakan penilaian dan melakukan tindakan
perbaikan.

C. Analisis Faktor Penghambat yang. Dihadapi Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru dalam Pengawasan Kualitas Air Minum Depot Air Minum
Isi Ulang

Pengawasan yang dilakukanroleh :Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air
Minum Isi Ulang merupakan suatu implementasi kebijakan pemerintah, yang
antara lain bertujuan agar air minum yang diproduksi dan dipasarkan usaha Depot
Air Minum Isi Ulang tersebut terjamin kualttasnya dan aman untuk dikonsumsi.
Dengan begitu maka pihak pemerintah juga dapat melindungi masyarakat yang
menjadi konsumennya.

Aktivitas pengawasan yang dilakukan oleh suatu organisasi/instansi
pemerintah, seperti halnya pada pengawasan terhadap kualitas air minum yang
diproduksi dan dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang tersebut pada

dasarnya merupakan aktivitas yang cukup penting, terutama bagi masyarakat luas.
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Akan tetapi dalam kenyataannya, untuk mencapai keberhasilan dalam pengawasan
oleh suatu organisasi/instansi pemerintah juga bukan suatu hal yang mudah dan
tidak terlepas dari kemungkinan adanya faktor pemhambat. Hal ini disebabkan
karena dalam aktivitas pengawasan tersebut-selain ditentukan oleh kesiapan
organisasi/instansi pelaksana pengawasan juga keadaan atau kondisi pihak yang
diawasi.

Sehubungan faktor penghambat pengawasan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap kualitas air minum yang diproduksi dan
dipasarkan oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang beroperasi di Kota
Pekabaru, dari hasil wawancara yang dilakukan dengan pihak Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru diperoleh penjelasan sebagai berikut:

“Jadi kesadaran dari pengelola usaha Depot Air Minum Isi Ulang itu untuk
melakukan secara internal itu tidak semuanya patuh terhadap ketentuan
yang ditetapkan.” (Wawancara dengan Kasubbag Umum Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru, tanggal 23 Maret2022)

Berdasarkan penjelasan yang dikemukakan di atas menunjukkan bahwa
faktor penghambat bagi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam rangka
melakukan pengawasan terhadap kualitas  air-minum yang diproduksi dan
dipasarkan oleh usaha Depot~Air Minum Isi Ulang yang ada di Kota
Pekabaruadalah faktor kesadaran dari pihak pengelola usaha Depot Air Minum Isi
Ulang tersebut.Meskipun Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru telah berupaya secara
maksimal untuk melakukan pengawasan, karena masih rendahnya kesadaran dari

pihak pengelola usaha Depot Air Minum Isi Ulang sehingga masih ditemukan

adanya pelanggaran dan penyimpangan terhadap standar yang ditetapkan.
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Maka dari iu kesadaran dari pihak pengelola usaha Depot Air Minum Isi
Ulang untuk mematuhi ketentuan mengenai standar kualitas air minum yang

diproduksi dan dipasarkan merupakan hal yang penting. Hal ini karena

1. pengawasanm dan

A ) L, \
“h!&,‘!}‘h“ .@@ 1, yang tidak
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PENUTUP

A. Kesimpulan

penulis dapat m yai de elitian yaitu sebagai
berikut:

1. AW 0 ak 3 ; Depot Air

minum yang ditetapkan p

B. Saran
Adapun saran yang dapat penulis kemukakan sehubungan penelitian ini
antara lain adalah:
1. Kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, hendaknya selalu

berupakan melakukan pengawasan secara intensif dan efektif terhadap

82
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kualitas air minum, khususnya air minum yang diproduksi dan dipasarkan
oleh usaha Depot Air Minum Isi Ulang yang beroperasi di Kota Pekabaru,

agar air minum yang diproduksi dan dipasarkan usaha Depot Air Minum

Isi Ulang.t
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