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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya Andi
Sitti Nurmagfirah.-, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Konsentrasi Kesehatan Lingkungan bermaksud untuk
meminta data/informasi kepada Bapak/lbu terkait dengan penelitian tesis saya
dengan judul “Penilaian Risiko Mikroba Kuantitatif Bakteri Patogen pada Air
Minum Isi Ulang di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar ”.

Tujuan penelitian ini adalah Untuk menganalisis risiko mikroba kuantitatif
bakteri pathogen pada air minum isi ulang di pulau Barrang Lompo Kota
Makassar dengan metode Qualitative Microbial Risk Assessment (QMRA).
Dalam penelitian ini Bapak/Ibu akan kami mewawancarai dengan menggunakan
kuesioner sesuai instrumen (Kuesioner) yang telah disiapkan dengan
serangkaian pertanyaan yang berisi tentang status sumber air minum dan laju
asupan setiap hari, selanjutnya dilakukan pengambilan sampel dengan
menggunakan botol sampel yang akan dilakukan pemeriksaan di laboratorium.
Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan
Identitas bapak/Ibu dengan tidak mencantumkan nama dalam hasil penelitian
nantinya dan menggantinya dengan menggunakan kode tertentu yang telah
disiapkan oleh peneliti. Wawancara dan pengambilan sampel akan berlangsung
kurang lebih 30 menit. Selanjutnya Kami akan memberikan cukup waktu kepada
Bapak/Ibu untuk memahami penjelasan yang kami berikan sebelum memutuskan
kesediaannya ikut serta dalam penelitian ini.

Jika Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon untuk
menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Apabila Bapak/lbu
mengundurkan diri, reponden dapat menuliskan secara singkat alasan
responden tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan tanpa sanksi
apapun.

Demikian penjelasan ini kami sampaikan. Terima kasih atas perhatian
dan kesediaan waktu Bapak/lbu. Wassalamu’alaikum warahmatullahi
wabarokatuh.

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Andi Sitti Nurmagfirah, SKM
Alamat : JI. Veteran Selatan, No. 92, Kota Makassar
Tlp/HP : 082344558090 (WA)

Email : afimagfii@gmail.com
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Bapak/Ibu/Saudara Yth,

Perkenalkan nama saya Andi Sitti Nurmagfirah Mahasiswa S2 Program
Studi Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar
yang akan melakukan penelitian dengan judul “Penilaian Risiko Mikroba
Kuantitatif Bakteri Patogen pada Air Minum Isi Ulang di Pulau Barrang
Lompo Kota Makassar”.

Tidak ada risiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang
mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari Bapak/lbu sekalian untuk
menjawab pertanyaan, pengambilan sampel sekitar 15-30 menit.

Saya Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian terkait penilaian
risiko kesehatan khususnya pada aspek komunikasi dan management risiko.
Kami melakukan wawancara terhadap bapak/ibu untuk mendapatkan informasi
yang dimaksud. Informasi yang disampaikan dari wawancara dengan
menggunakan kuesioner ini akan dirahasikan. Informasi dari Bapak/Ibu sangat
berharga untuk mendapatkan informasi yang akurat dan valid.

Oleh karena itu kami berharap Bapak/Ibu dapat meluangkan waktu dan
bersedia untuk diwawancarai dan akan berlangsung kurang lebih 30 menit. Atas
perhatian dan kesediaan Ibu sebagai responden kami ucapkan terima kasih.

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Andi Sitti Nurmagfirah, SKM
Alamat : JI. Veteran Selatan, No. 92, Kota Makassar
Tlp/HP : 082344558090 (WA)

Email » afimagfii@gmail.com
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Lampiran 3
FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Tanggal lahir/'umur

Alamat
No. Hp :
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Penilaian Risiko
Mikroba Kuantitatif Bakteri Patogen pada Air Minum Isi Ulang di Pulau
Barrang Lompo Kota Makassar”. maka saya bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa
pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab dan sebagai responden maka
saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan
oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh
dari saya sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila
terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya
secara kekeluargaan.

Makassar, 2022
Informan
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Andi Sitti Nurmagfirah, SKM
Alamat : JI. Veteran Selatan, No. 92, Kota Makassar
Tlp/HP : 082344558090 (WA)

Email : afimagfii@gmail.com
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Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN
PENILAIAN RISIKO MIKROBA KUANTITATIF BAKTERI PATOGEN
PADA AIR MINUM ISI ULANG DI PULAU BARRANG LOMPO
KOTA MAKASSAR

A.Data Pribadi Responden
Nama
Umur
Jenis Kelamin - 1. Laki-laki 2. Perempuan
Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Alamat

B. Pertanyaan
1. Sejak kapan Anda mulai menggunakan produk air minum isi ulang?
a. <6 bulan yang lalu
b. 6 bulan-1 tahun yang lalu
c. 1-2tahun yang lalu
d. Lainnya, sebutkan.....................
2. Di depot mana anda membeli air minum isi ulang?
Depot 1
Depot 2
Depot 3
Depot 4
Depot 5
Depot 6
Depot 7

-~ ® o 0o T p
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. Dalam 1 minggu berapa rata-rata frekuensi Anda (dan keluarga)
mengkonsumsi air minum isi ulang?

a. <2galon

b. 2-5galon

c. 5-10 galon

d. >10galon

. Untuk kebutuhan apa saja Anda menggunakan air minum isi ulang?
a. Minum

b. Memasak

c. Minum dan memasak

d. Dipakai mandi

. Jika Anda menggunakan air minum isi ulang untuk minum,
bagaimana cara Anda mengkonsumsi?

a. Langsung diminum

b. Dimasak terlebih dahulu

. Bagaimana tanggapan Anda mengenai harga dari air minum isi
ulang?

a. Sangat murah

b. Murah

c. Agak mahal

d. Mahal

. Bagaimanakah kualitas sumber air yang ada di sekitar Anda
sehingga timbul keinginan untuk mengkonsumsi air minum isi
ulang?

a. Sumber air tersebut jumlahnya terbatas

b. Sumber air tersebut harganya mahal.

c. Sumber air tersebut tidak layak untuk dikonsumsi

d. Lainnya, sebutkan..................

. Menurut Anda, bagaimana kemasan galon air minum isi ulang?

a. Bersih

b. Kurang bersih



110

9. Menurut Anda, apakah dengan mengkonsumsi air minum isi ulang
dapat berisiko terhadap gangguan kesehatan atau memiliki efek
samping?

a. Ya
b. Tidak

10.Bagaimana pendapat Anda mengenai air minum isi ulang?

a. Air minum isi ulang sangat menyehatkan sehingga dapat
dikonsumsi kapanpun dan berapapun banyaknya.

b. Air minum isi ulang tidak berbahaya bagi kesehatan tubuh
sehingga dapat dikonsumsi secara rutin.

c. Air minum isi ulang berbahaya bagi kesehatan bila dikonsumsi
secara rutin.

d. Lainnya,............cooeeinnnl.

11.Apakah Anda pernah mendengar atau mengetahui adanya

pendapat (isu) tentang air minum isi ulang?
a. Ya
b. Tidak
12.Jika Ya, Isu apa yang anda ketahui tentang Air Minum Isi Ulang?
a. Sumber atau jenis air tersebut mengandung bakteri.
b. Sumber atau jenis air tersebut mengandung kaporit tinggi
c. Sumber atau jenis air tersebut kotor atau keruh
d. Lainnya,......................
13.Pernahkah anda mengalami gangguan kesehatan 1 bulan terakhir?

14.Jika (ya), maka sebutkan..............



C.Lembar Observasi
PENGAMATAN HIGIENE PERSONAL DAN SANITASI
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No.

Kondisi Higiene dan Sanitasi
Rumah

Memenuhi
Syarat
(MS)

Tidak
Memenuhi
Syarat
(TMS)

Penyimpanan air minum harus
tertutup dan terlindungi.

Wadah/ember  penyimpanan  air
minum sebelum pengisian dilakukan
pembersihan.

Terdapat tempat sampah yang
tertutup.

Bebas dari vektor pembawa penyakit.

Selalu mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir.
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PULAU BARRANG LOMPO KOTA MAKASSAR

Nama Depot
Nama Pemilik
Alamat : Pulau Barrang Lompo, Kota Makassar

Tanggal Pemeriksaan :

PENGAMATAN HIGIENE PERSONAL DAN SANITASI DEPOT AIR
MINUM ISI ULANG

, Tidak
Memenuhi Memenuhi
No. | Kondisi Higiene dan Sanitasi Depot Syarat
(MS) Syarat
(TMS)

Tempat

1 | Lokasi bebas dari pencemaran dan
penularan penyakit.

2 | Bangunan kuat, aman, mudah
dibersihkan dan mudah
pemeliharaannya.

3 | Lantai kedap air, permukaan rata, halus,
tidak licin, tidak retak, tidak menyerap
debu, dan mudah dibersihkan, serta
kemiringan cukup landai.

4 | Dinding kedap air, permukaan rata,
halus, tidak licin, tidak retak, tidak

menyerap debu, dan mudah
dibersihkan, serta warna yang terang
dan cerah.

5 | Atap dan langit-langit harus kuat, anti
tikus, mudah dibersihkan, tidak
menyerap debu, permukaan rata, dan
berwarna terang, serta mempunyai
ketinggian cukup.

6 | Tata ruang terdiri atas ruang proses
pengolahan, penyimpanan, pembagian
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atau penyediaan, dan
ruang tunggu pengunjung/konsumen.

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

8 | Ventilasi menjamin
peredaraan/pertukaran udara dengan
baik.

9 | Kelembaban udara dapat memberikan
mendukung kenyamanan dalam
melakukan pekerjaan/akitivitas.

10 | Memiliki akses kamar mandi dan
jamban.

11 | Terdapat saluran pembuangan air
limbah yang alirannya lancar dan
tertutup.

12 | Terdapat tempat sampah yang tertutup.

13 | Terdapat tempat cuci tangan yang
dilengkapi air mengalir dan sabun.

14 | Bebas dari vektor pembawa penyakit.

Memenuhi Tidak .
e o Memenuhi
No. | Kondisi Higiene dan Sanitasi Depot Syarat
(MS) Syarat
(TMS)
Peralatan

1 | Peralatan yang digunakan terbuat dari
bahan tara pangan.

2 | Mikrofilter dan peralatan desinfeksi
masih  dalam masa  pakai/tidak
kadaluarsa.

3 | Tandon air baku harus tertutup dan
terlindung.

4 | Wadah/botol galon sebelum pengisian
dilakukan pembersihan.

5 | Wadah/galon yang telah diisi air minum
harus langsung diberikan kepada
konsumen dan tidak boleh
disimpan pada DAM lebih dari 1x24jam.

6 | Melakukan system pencucian terbalik
(Back washing) secara berkala
mengganti tabung macro filter.

7 | Terdapat lebih dari satu mikro filter (u)

dengan ukuran berjenjang.
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8 | Terdapat peralatan sterilisasi, berupa
ultra violet dan atau ozonisasi atau
peralatan disinfeksi lainnya yang
berfungsi dan digunakan secara benar.
9 | Ada fasilitas pencucian dan pembilasan
botol (galon).
10 | Ada fasilitas pengisian botol (galon)
dalam ruangan tertutup.
11 | Tersedia tutup botol baru dan bersih.
Memenuni |\ Do
No. | Kondisi Higiene dan Sanitasi Depot Syarat S
(MS) yarat
(TMS)
Penjamah
1 | Selalu mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir setiap melayani
konsumen.
2 | Menggunakan pakaian kerja yang
bersih.
6 | Melakukan pemeriksaan kesehatan
secara berkala minimal 1 (satu) kali
setahun.
7 | Operator/penanggung jawab/pemilik

memiliki ~ sertifikat telah  mengikuti
kursus higiene sanitasi depot air
minum.
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No.

Kondisi Higiene dan Sanitasi Depot

Memenuhi
Syarat
(MS)

Tidak
Memenuhi
Syarat
(TMS)

Air Baku

Pengangkutan air baku memiliki surat
jaminan pasok air baku.

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

tara pangan.

Ada bukti tertulis/sertifikat sumber air.

Pengangkutan air baku paling lama 12
jam sampai ke depot air minum dan
selama perjalanan dilakukan desinfeksi.

Kualitas Air minum yang dihasilkan
memenuhi  persyaratan fisik dan
mikrobiologi kimia standar

yang sesuai standar baku mutu atau
persyaratan kualitas air minum.




116

Lampiran 5

Ny KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
D ERES RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 10988/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 20 September 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 12922072217 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Andi Sitti Nurmagfirah Sponsor Pribadi

Judul Peneliti Penilaian Risiko Mikroba Kuantitatif Bakteri Patogen pada Air Minum Isi

Ulang di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 September 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 September 2022
Tempat Penelitian Pulau Barrang Lompo
Judul Review I:I Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
20 September | lanjutan
IZI Expedited 2022 Sampai
20 September
2023

I:I Fullboard

Ketua Komisi Etik [ Nama :
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Tanda tangan

Tand_a tangan \\
Z=\

Sekretaris komisi Etik | Nama :
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di impl| ik

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B =)D



117

Lampiran 6

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdek Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658, Fax (0411) 586013
E-mail : fkm unhas agmail com, website : www_fkm.unhas.ac.id
No : 10803/UN4.14/PT.01.04/2022 15 September 2022
Lamp : Proposal
Hal  : Permohonan Izin Penelitian

Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di -
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Andi Sitti Nurmagfirah
Nomor Pokok : K012202017
Program Studi . limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Penilaian Risiko Mikroba Kuantitatif Bakteri Patogen pada Air Minum Isi
Ulang di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar”.

Pembimbing : 1. Dr. Agus Bintara Birawida, S.Kel.,M.Kes (Ketua)
2. Prof. Dr. Anwar Daud, SKM. . M.Kes (Anggota)

Waktu Penelitian : September — Nopember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

I} Dekan

B\ -/

Prof. Sukri Palutturi, SKM.,M.Kes.,M.Sc.PH.,Ph.D
NIP. 19720529 200112 1 001
Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
yang

2.
3. Pertinggal

F i@
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Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 10403/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran - Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. kesehatan Masayarakat UNHAS Makassar Nomor :
10803/UN4.14/PT.01.04/2022 tanggal 15 September 2022 penhal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini: \]

Nama : ANDI SITTI NURMAGFIRAH ‘;; y
Nomor Pokok 1 K012202017 . B o
Program Studi : llmu Kesehatan M ltb
Pekerjaan/Lembaga ;- Mahasiswa (S2)

Alamat : JI. P. KemerdekaanlKm. 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" PENILAIAN RISIKO MIKROBA KUANTITATIF BAKTERI PATOGEN PADA AIR MINUM ISI
ULANG DI PULAU BARRANG LOMPO KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 Oktober s/d 10 Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 05 Oktober 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

gz Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
T R Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
F'_ ¥ Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. kesehatan Masayarakat UNHAS \ di N
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

P\t ..:.
.,] BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK ms
&/ it A Ly --
u Email : wum page : hitp.www.makassar.go.id
T Makassar, 05 Oktober 2022
Kepada

Yth. CAMAT KEPULAUAN SANGKARRANG
KOTA MAKASSAR

Di-
MAKASSAR

__SURAT IZIN PENELITIAN _
Nomor : 070/2432 JUBKBP/X/2022

Dasar : 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan : Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor : 10403/S.01/PTSP/2022 Tanggal
05 Oktober 2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami monyeh.m dan memberikan 1zin Penelifian kepada :

Nama :  ANDI SITTI NURMAGFIRAH

NIM / Jurusan : K012202017 / limu Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan Mahasiswa (S2) / UNHAS

Tanggal pel-ksanun 10 Oktober s/d 10 Desember 2022

Jenis Penelitian : Tesis

Alamat 1 JIl. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul : “PENILAIAN RISIKO MIKROBA KUANTITATIF BAKTERI PATOGEN PADA AIR

MINUM IST ULANG DI PULAU BARRANG LOMPO KOTA MAKASSAR"
Demikian Surat Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

an. WAL!KOTA MAKASSAR

Pemblna Tingkat Vb
: 19730607 199311 1 001

fé‘

faporan),
mmaamnmummndmmpm)su Sel. di Makassar,
KAplhBadeMmBanwdeolikaMm(wmn)
Kepala Unit Petaksana Teknis P2T Badan Koortinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,

Dekan Fak. Kesehatan M: UNHAS Makassar di Makassar;
Mahasiswa W

Arsip.

NOOAON



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

KECAMATAN KEPULAUAN SANGKARRANG
Sekretariat : Pulau Barrang Lompo Kode Pos 90166 Makassar

Makassar, 20 Oktober 2022

Nomor: 070 /087 KSKR 7 VIl /2022
Perihal: Yzin Penclitian

Kepada
Yth. Lurah Barrang Lompo
Di -

Makassar

Dengan Hormat,

Menindak Lanjuti Surat Dari Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor : 070/2432-
IVBKBP/X/2022, Tanggal 05 Oktober 2022 tentang izin penelitian, Maka bersama ini
disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa :

Nama :ANDI SITTI NURMAGFIRAH

Nim/ Jurusan : K012202017 / limu Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasisswa (S2) / UNHAS

Alamat : JL. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul ¢ “ PENILAIAN RISIKO MIKROBA KUANTITATIF

BAKTERI PATOGEN PADA AIR MINUM ISI
ULANG DI PULAU BARRANG LOMPO KOTA
MAKASSAR

Bermaksud mengadakan Penelitian pada instansi / Wilayah Bapak/Ibu , dalam
nngh?uyumnSkﬁpdmaidcnmjudxﬂdinu.ymglkmdihkumhnmulai
tanggal 10 Oktober s/d 10 Desember 2022. Sehubung dengan hal tersebut di atas, maka
mohon diberi bantuan dan fasilitas seperlunya,

DemikimDiSmpnihnKep.daBnpak/lbuUmukDiMnklunﬁDmSehdumya
Yang Bersangkutan Melaporkan Hasil Kepada Camat KepulauanSangkarrang.

pkar=Penata Tk. |
NIP. 19680612 198803 2 012
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Lampiran 8

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
KECAMATAN KEPULAUAN SANGKARRANG

KELURAHAN BARRANG LOMPO
Alamat Kantor ‘Putau Barrang Lompo Kode Pos 90166 Makassar
— _
SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR: 001 / KBL / KSKR / Ill / 2023
Yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama | KURNIATI, SP
Jabatan . LURAH
Menerangkan bahwa :
Nama : ANDI SITTI NURMAGFIRAH
NIM K012202017
Jurusan : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan : Mahasiswi Pascasarjana
Alamat ¢ JL Veteran Selatan No. 92 Kota Makassar

Benar yang tersebut di atas telah melakukan Penelitian mulai Bulan Oktober -
Desember 2022 W Judul “PENILAIAN RISIKO MIKROBA KUANTITATIF
BAKTERI PATOGEN PADA AIR MINUM IS! ULANG DI PULAU BARRANG LOMPO

KOTA MAKASSAR)” di Pulau Barrang Lompo Kelurahan Barrang Lompo Kecamatan
Kepulauan Sangkarrang Kota Makassar.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.
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Lampiran 9
MASTER TABEL ANALISIS RISIKO
Nama | Umur | JK | € | Vol | g | P | SRR
KR 34 L | 6 | 1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
NJ 25 P | 6 [1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
NRA 3 P | 6 | 1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
HS 56 L | 6 |1540| 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
HTW 54 P | 6 [1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
NL 29 P | 6 | 1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MR 20 L | 6 | 1540 | 2.06E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
NL 31 P | 0 |1920 0 0 0 Tidak Berisiko
SD 67 L | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
MR 50 P | 0 [1920 0 0 0 Tidak Berisiko
SR 33 P | 0 |1920 0 0 0 Tidak Berisiko
SH 26 P | 0 [1920 0 0 0 Tidak Berisiko
SM 25 L | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
IK 18 L | 0 ]1920 0 0 0 Tidak Berisiko
AW 35 L | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
YT 38 P | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
NR 12 P | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
MA 2 L | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
KS 30 P | 11920 | 3.12E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MK 8 L | 1]1920]| 3.12E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
SY 36 L | 0 ]1540 0 0 0 Tidak Berisiko
ND 35 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
MF 11 L | 0 ]1540 0 0 0 Tidak Berisiko
MRAP 7 L | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SMK 20 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
JD 51 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
SR 15 L | 0 ]1540 0 0 0 Tidak Berisiko
™ 46 L | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
SR 43 P | 2 11540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
FT 25 P | 2 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
FR 24 L | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MR 21 P | 2 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
us 44 L | 0 ]1920 0 0 0 Tidak Berisiko
HJ 40 P | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
SR 21 P | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
MR 15 P | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
MA 9 L | 0 ]1920 0 0 0 Tidak Berisiko
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Nama | Umur | 3K | C | Vol | g'we | Fpimer | Kgé;lﬁk
BH 41 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
DN 33 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
AD 7 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SF 4 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
MK 48 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
ST 39 P | 0| 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
FF 19 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
FR 18 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko

MFAA 12 L | O 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
AF 7 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SP 58 P | 0| 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
NB 29 P | O |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
IF 26 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
MA 22 L | O 1540 0 0 0 Tidak Berisiko

AAR 10 L | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
AT 36 L | O |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SB 32 P | 0| 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
NR 11 P | O | 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
AR 9 L | O |1540 0 0 0 Tidak Berisiko

SHZ 6 P | 0| 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
AD 41 L | 18| 1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
AC 40 P | 18| 1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
Al 10 L |18 |1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MA 6 L |18 |1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
RD 38 L | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
NR 36 P | 0 |1920 0 0 0 Tidak Berisiko
RA 18 L | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
VF 15 L | 01920 0 0 0 Tidak Berisiko
NN 11 P | 0 |1920 0 0 0 Tidak Berisiko
KH 28 L |18 |1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
IN 26 P | 18| 1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi

MAK 1 18 | 1920 | 5.46E-01 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
KAl 40 L | 01200 0 0 0 Tidak Berisiko
NB 31 P | 0| 1200 0 0 0 Tidak Berisiko
AR 13 L | 01200 0 0 0 Tidak Berisiko

SNK 8 P | 0| 1200 0 0 0 Tidak Berisiko
MA 50 L | 2 |1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
NH 47 P | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi

SNKA | 22 P | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
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Nama | Umur | 3K | C | Vol | g'we | Fpimer | Kgé;lﬁk
MNAA | 20 L | 2 |1540| 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MNAA | 16 L | 2 |1540| 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
SNIA 9 P | 2 |1540| 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
AM 51 L | O 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SL 48 P | 0 |1540 0 0 0 Tidak Berisiko
MR 21 L | O 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
NR 14 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
MU 56 L | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
FT 54 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
FR 40 P | 01540 0 0 0 Tidak Berisiko
MR 30 P | 0| 1540 0 0 0 Tidak Berisiko
SH 36 L | 2 |1540| 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
RF 33 P | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
SR 16 P | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
RM 6 P | 2 | 1540 | 6.52E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
AM 35 L | 11200 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
HS 33 P | 1 |1200| 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
BNS 8 P | 1 |1200| 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
AlA 3 L | 11200 | 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
SK 13 P | 1 |1200| 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
AF 2 L | 11200 | 2.93E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
IK 68 L | 21200 | 6.32E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
TA 58 P | 2 |1200| 6.32E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
MR 7 L | 21200 | 6.32E-02 1 3.50E-01 | Risiko Tinggi
Keterangan:
JK = Jenis Kelamin
C = Konsentrasi Bakteri E. Coli (CFU/mI)
Vol =Volume Konsumsi (ml/org)




Lampiran 10

Output SPSS

Karakteristik Responden

Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 51 51.0 51.0 51.0
Valid  perempuan 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak/Belum Sekolah 21 21.0 21.0 21.0
SD 55 55.0 55.0 76.0
. SMP 12 12.0 12.0 88.0
Valid
SMA 10 10.0 10.0 98.0
D1-S1 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kelompok Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1-11 24 24.0 24.0 24.0
12-25 26 26.0 26.0 50.0
Valid 26-45 34 34.0 34.0 84.0
>45 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak/Belum 28 28.0 28.0 28.0
Bekerja
Nelayan 21 21.0 21.0 49.0
valid gy 24 24.0 24.0 73.0
Pelajar 27 27.0 27.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Analisis Pajanan

Sejak kapan Anda mulai menggunakan produk air minum isi ulang?

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Lainnya, Sebutkan

Valid 5 10 tahun yang lalu 100 100.0 100.0 100.0

Dalam 1 minggu berapa rata-rata frekuensi Anda (dan keluarga) mengkonsumsi air minum

isi ulang?
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
2-5 galon 25 25.0 25.0 25.0
Valid  5-10 galon 75 75.0 75.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pernahkah anda mengalami gangguan kesehatan 1 bulan terakhir?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 30 30.0 30.0 30.0
Valid Tidak 70 70.0 70.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jika (ya), maka sebutkan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak 70 70.0 70.0 70.0
_ Diare 10 10.0 10.0 80.0
valid - sakit perut 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Hasil Observasi Sanitasi Lingkungan Depot
Berdasarkan Tempat
Lokasi bebas dari pencemaran dan penularan penyakit.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
valid  Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0
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Bangunan kuat, aman, mudah dibersihkan dan mudah pemeliharaannya.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 66.7
valid  Tidak Memenuhi Syarat 2 33.3 33.3 100.0
Total 6 100.0 100.0

Lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak
dan mudah dibersihkan, serta kemiringan cukup landai.

retak, tidak menyerap debu,

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
valid  Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0

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

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0

Atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus, mudah dibersihkan, tidak menyerap debu,
permukaan rata, dan berwarna terang, serta mempunyai ketinggian cukup.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 66.7
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 2 33.3 33.3 100.0
Total 6 100.0 100.0

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

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 66.7
Valid Tidak Memenuhi Syarat 2 33.3 33.3 100.0
Total 6 100.0 100.0

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

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent
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Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0

Ventilasi menjamin peredaraan/pertukaran udara dengan baik.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 66.7
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 2 333 333 100.0
Total 6 100.0 100.0

Kelembaban udara dapat memberikan mendukung kenyamanan dalam melakukan
pekerjaan/aktivitas.

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 66.7
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 2 33.3 33.3 100.0
Total 6 100.0 100.0

Memiliki akses kamar mandi dan jamban.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Terdapat saluran pembuangan air limbah yang alirannya lancar dan tertutup.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0




Terdapat tempat sampah yang tertutup.
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Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 1 16.7 16.7 16.7
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 5 83.3 83.3 100.0
Total 6 100.0 100.0

Terdapat tempat cuci tangan yang dilengkapi dengan air mengalir dan sabun.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 2 33.3 33.3 33.3
Valid 1342k Memenuhi Syarat 4 66.7 66.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Bebas dari vektor pembawa penyakit.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 1 16.7 16.7 16.7
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 5 83.3 83.3 100.0
Total 6 100.0 100.0
Berdasarkan Peralatan
Peralatan yang digunakan terbuat dari bahan tara pangan.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Mikrofilter dan peralatan desinfeksi masih dalam masa pakai/tidak kadaluarsa.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0




Tandon air baku harus tertutup dan terlindung.
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Wadah/botol galon sebelum pengisian dilakukan pembersihan.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Wadah/galon yang telah diisi air minum harus langsung diberikan kepada konsumen dan
tidak boleh disimpan pada DAM lebih dari 1x24jam.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 5 83.3 83.3 83.3
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0

Melakukan system pencucian terbalik (Back washing) secara berkala mengganti tabung

macro filter.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Terdapat lebih dari satu mikro filter dengan ukuran berjenjang.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Terdapat peralatan sterilisasi, berupa ultra violet dan atau ozonisasi atau peralatan

disinfeksi lainnya yang berfungsi dan digunakan secara benar.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
Valid Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Ada fasilitas pengisian botol (galon) dalam ruangan tertutup.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Tersedia tutup botol baru yang bersih.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Berdasarkan Penjamah

Selalu mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir setiap melayani konsumen.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Memenuhi Syarat 5 83.3 83.3 83.3

valid  Tidak Memenuhi Syarat 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0

Menggunakan pakaian kerja yang bersih.
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal 1 (satu).
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Operator/penanggung jawab/pemilik memiliki sertifikat telah mengikuti kursus higiene

sanitasi depot air minum.

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent
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Valid  Tidak Memenuhi Syarat 6

100.0

100.0

100.0

Berdasarkan Air Baku

Pengangkutan air baku memiliki surat jaminan pasok air baku.

Frequency Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid Memenuhi Syarat 6 100.0

100.0

100.0

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

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0
Ada bukti tertulis/sertifikat sumber air.

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid  Tidak Memenuhi Syarat 6 100.0 100.0 100.0

Pengangkutan air baku paling lama 12 jam sampai ke depot air minum dan selama
perjalanan dilakukan desinfeksi.

Frequency Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid Memenuhi Syarat 6 100.0

100.0

100.0

Kualitas Air minum yang dihasilkan memenuhi persyaratan fisik dan mikrobiologi standar
yang sesuai standar baku mutu atau persyaratan kualitas air minum.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 50.0
valid  Tidak Memenuhi Syarat 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0

Hasil Observasi Sanitasi Lingkungan Rumah

Penyimpanan air minum harus tertutup dan terlindungi.

Frequency | Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid Memenuhi Syarat 14 100.0

100.0

100.0

Wadah/ember penyimpanan air minum sebelum pengisian dilakukan pembersihan.
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 13 92.9 92.9 92.9
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 1 7.1 7.1 100.0
Total 14 100.0 100.0
Terdapat tempat sampah yang tertutup.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 14 100.0 100.0 100.0
Bebas dari vektor pembawa penyakit.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 21.4 21.4 21.4
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 11 78.6 78.6 100.0
Total 14 100.0 100.0
Selalu mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Memenuhi Syarat 14 100.0 100.0 100.0
Melakukan pemeriksaan kesehatan ke puskesmas ketika sakit.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Memenuhi Syarat 3 21.4 21.4 21.4
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 11 78.6 78.6 100.0
Total 14 100.0 100.0
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Lampiran 11

DOKUMENTASI

'Gambar‘ ldan?2
Wawancara dan Pengisian Kuesioner

Gambar 3 dan 4
Proses Pengambilan sampel
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Gambar 5 dan 6
Kondisi Depot di Pulau Barrang Lompo

Gambar 7 dan 8
Hasil Bakteri pada Sampel Air Minum
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