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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS PENGAWASAN DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU 

TERHADAP KUALITAS AIR MINUM ISI ULANG DI  

KECAMATAN MARPOYAN DAMAI 

 
 Oleh : LILIS GUSTIANI 

 
Penelitian ini dilakukan di dinas kesehatan kota pekanbaru. Adapun rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu Bagaimanakah pengawasan dinas kesehatan 

kota pekanbaru terhadap kualitas air minum isi ulang di kecamatan marpoyan 

damai ?. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengawasan dinas kesehatan 

kota pekanbaru terhadap kualitas air minum isi ulang di kecamatan marpoyan 

damai. Teknik pengumpulan data yang penulis gunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Dalam penelitian ini penulis menggambarkan metode analisis kualitatif. Dalam 

penelitian ini pengawasan dinas kesehatan kota pekanbaru terhadap kualitas air 

minum di kecamatan marpoyan damai dapat dilihat dari proses pelaksanaan 

pengawasan kualitas air, yaitu  inspeksi sanitasi, pemeriksaan kualitas air, 

rekomendasi untuk mengatasi masalah yang ditemui, dan kegiatan tindak lanjut 

upaya penanggulangan. 

Dari hasil pengukuran terhadap masing – masing sub indikator penelitian yang 

dilakukan maka dapat dinyatakan bahwa pengawasan dinas kesehatan kota 

pekanbaru terhadap kualitas air minum isi ulang di kecamatan marpoyan damai 

sudah terlaksana dan dikategorikan dengan Cukup Baik. 

 

Keywords : Pengawasan, Dinas Kesehatan, Kualitas Air Minum Isi Ulang. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang Masalah  

Kecenderungan penduduk untuk mengkonsumsi air minum siap pakai 

demikian besar, masyarakat mulai beralih mengkonsumsi air minum yang di 

produksi oleh Depot Air Minum isi Ulang (DAMIU). Hal ini disebabkan harga 

yang lebih murah dibandingkan dengan Air Minum Dalam Kemasan (AMDK), 

lebih praktis karena masyarakat sebagai konsumen tidak perlu memasak air, 

pengguna wadah air minum yang bisa dipakai berulang kali serta adanya 

pelayanan antar jemput sehingga konsumen tidak perlu keluar rumah untuk 

mendapatkan air minum dari DAMIU. Usaha depot pengisian air minum pun 

tumbuh subur dimana-mana sehingga perlu dibina dan diawasi kualitasnya agar 

selalu aman dan sehat untuk dikonsumsi masyarakat. (Kemenkes, 2010). 

Melihat pentingnya air bagi kehidupan manusia dan terbatasnya 

ketersediaan air bersih maka pemerintah mengambil alih penguasaan atas air demi 

menjaga ketersedian air bersih dan melestarikannya. Hal ini tertuang dalam 

Undang – Undang Dasar negara Republik Indonesia Tahun 1945 Pasal 33 ayat 3 

yang menyebutkan bahwa “Bumi air dan kekayaan alam yang terkandung di 

dalamnya dikuasai oleh negara dan dipergunakan untuk sebesar – besarnya 

kemakmuran rakyat”. Penguasaan atas air sebagaimana disebutkan dalam pasal 

tersebut di atas tidak berarti bahwa negara yang berkuasa penuh, akan tetapi 

negara berkuasa mengatur, mengelola, menyusun dan menjaga, mengingat air 

merupakan salah satu pokok kebutuhan dan kemakmuran rakyat dan menguasai 

hajat hidup orang banyak. 

 

1 



 

 

2 

Dalam hal ini, kualitas air minum di Indonesia harus memenuhi 

persyaratan yang tertuang didalam Peraturan Menteri Kesehatan RI 

NO.492/Menkes/Per/IV/2010 tentang persyaratan kualitas air minum, pengawasan 

mutu air pada depot air minum menjadi tugas dan tanggung jawab Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. 

Untuk mendirikan usaha depot air minum, para pengusaha diwajibkan 

mengikuti mengikuti syarat – syarat yang telah ditetapkan pemerintah. Dalam 

keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan Republik Indonesia Nomor 

651/MPP/Kep/10/2004 tentang persyaratan Teknis Depot Air Minum Serta 

Perdagangannya, dimana sangat jelas disebutkan bahwa depot air minum harus 

memenuhi syarat-syarat yang berlaku, seperti syarat usaha, syarat air baku, proses 

pengelolaan, mesin/peralatan dan mutu air minum. Hal ini untuk mencegah 

adanya praktek-praktek curang dari para pengusaha yang dapat merugikan 

konsumen. Dengan demikian kualitas air di depot air minum masih perlu diuji 

untuk pengamanan kualitas airnya, hal ini sesuai dengan ketentuan pasal 80 dan 

pasal 81 ayat 1 UU Nomor 36 Tahun 2014 tentang Kesehatan yaitu : 

Pemerintah dengan kewenangannya dan Pemerintah Daerah melakukan 

pembinaan dan pengawasan kepada Tenaga Kesehatan dengan melibatkan konsil 

masing-masing Tenaga kesehatan dan Organisasi Profesi sesuai. Selanjutnya 

dalam pasal 81 ayat 1 juga dinyatakan : 

(1) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud dalam pasal 80 

diarahkan untuk : 

a. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Tenaga 

Kesehatan. 
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b. Melindungi penerima pelayanan kesehatan dan masyarakat atas 

tindakan yang dilakukan tenaga kesehatan. 

c. Memberikan kepastian hukum bagi masyarakat dan tenaga kesehatan 

Khusus mengenai pengawasan depot air minum diatas dalam pasal 8 ayat 

1 dan ayat 2 Keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan, bahwa : 

(1) Pengawasan terhadap Depot Air Minum meliputi penggunaan air baku, 

proses produksi, mesin dan peralatan serta perdagangannya dilakukan 

secara berkala atau sewaktu-waktu diperlukan. 

(2) Pengawasan terhadap mutu produk Depot Air Minum dilaksanakan oleh 

Laboratorium Pemeriksaan Kualitas Air yang ditunjuk Pemerintah 

Kabupaten/Kota yang terakreditasi. 

 Untuk itu persyaratan dan pengawasan terhadap kualitas air minum (air 

yang aman untuk dikonsumsi langsung) termasuk depot air isi ulang minum diatur 

dalam peraturan Menteri Kesehatan Nomor 492/Menkes/Per/iv/2010 tentang 

syarat-syarat dan pengawasan Terhadap Kualitas Air Minum, air minum itu selain 

harus memenuhi persyaratan fisik dan kimia, juga harus memenuhi persyaratan 

mikrobiologis. Air minum harus bebas dari bakteri Pathogen. Menurut Menteri 

Kesehatan (Permenkes Nomor 736/MENKES/PER/IV/2010 Tentang Tata 

Laksana Pengawasan Air Minum). Dalam hal ini, pengawasan yang dilakukan 

untuk menjamin kualitas dari air minum yang dihasilkan, dan untuk itu diperlukan 

bukti otentik yang dapat menjamin kualitas air yang dihasilkan, sehingga para 

pengusaha yang sudah memenuhi standar kualitas air yang dihasilkan. Sehingga 

para pengusaha yang memenuhi standar kualitas air telah melakukan uji 

laboratorium akan mendapatkan sertifikat laik hygiene yang dikeluarkan oleh 
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Dinas Kesehatan. Setifikat tersebut juga menjadi salah satu syarat bagi pengusaha 

dalam mengurus izin usahanya, tetapi tidak semua pengusaha depot air minum 

mau melaksanakan hal tersebut. 

Beberapa tata cara memperoleh rekomendasi dan sertifikat laik hygiene 

dari Dinas Kesehatan, yaitu : 

1. Pengelola air mengajukan permohonan pemeriksaan kualitas air 

2. Petugas Dinas Kesehatan mengambil contoh sesuai dengan ketentuan 

teknis untuk selanjutnya diperiksa di laboratorium 

3. Hasil pemeriksaan disampaikan kepada pengelola air dan dilaporkan 

kepada Walikota sekali dalam 3 bulan. (Sumber : Perda No. 05 tahun 2005 

tentang pengawasan dan retribusi pemeriksaan kualitas air). 

 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.IV/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. 

 Dinas kesehatan juga telah melakukan 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 saja. Jika 
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tidak habis dalam satu hari, maka air tersebut harus direbus kembali. Hal ini 

dikarenakan air tersebut hanya bertahan satu hari berbeda dengan air kemasan. 

 Beberapa bentuk pengawasan dan pembinaan yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru adalah memantau depot air minum setidaknya 3 atau 6 

bulan sekali, memberikan penyuluhan kepada pemilik depot air minum agar 

membentuk asosiasi untuk pemahaman tentang air bersih, melakukan pengecekan 

air, alat, wadah serta tempat depot air minum, memberikan penyuluhan untuk 

perizinan dan cara mendapatkan rekomendasi, serta memberikan diklat dan 

pelatihan kepada para pengusaha depot air minum isi ulang di Kecamatan 

Marpoyan Damai. 

Sertifikat Laik Hygiene Sanitasi dikeluarkan oleh Kepala Dinas Kesehatan 

Kab/Kota setelah usaha depot air minum memenuhi persyaratan administratif dan 

persyaratan teknis. Persyaratan administratif tersebut terdiri atas : 

1. Fotokopi KTP pemohon yang masih berlaku 

2. Pas foto terbaru 

3. Surat keterangan domisili usaha 

4. Denah lokasi dan bangunan tempat usaha 

5. Fotokopi sertifikat pelatihan/kursus Hyiene Sanitasi depot air minum bagi 

pemilik depot air minum. (pelatihan/kursus hygiene sanitasi ini 

diselenggarakan oleh Kementrian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, 

Dinas Kesehatan Kab/Kota, KKP atau Lembaga Institusi lain). 

Untuk menerbitkan izin usaha depot air minum, pemerintah daerah 

kabupaten/kota harus mempersyaratkan adanya Sertifikat Layak Hygiene 
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SanitasiSejauh 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 oleh 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 pemerintah 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. Sesuai dengan Permenkes Nomor 

907/Menkes/SK/VII/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 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. Masih ada pengusaha depot air minum 
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isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai belum mengurus izin kesehatan di Dinas 

Kesehatan setempat. Izin kesehatan tersebut sangatlah diperlukan karena produksi 

air yang dijual ke konsumen harus sehat agar tidak membahayakan kesehatan. 

Untuk itu maka guna menghindari dampak negatif dan adanya gugatan dari 

konsumen, pemilik usaha isi ulang air mineral disarankan untuk mengurus 

rekomendasi dari Dinas Kesehatan, dan faktor yang mempengaruhi pemilikdepot 

air minum tidak mengurus izin usahanya yaitu kurangnya sumber daya manusia 

dari instansi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam melaksanakan tugasnya, 

tidak adanya tindakan tegas dari instansi terkait untuk menutup usaha depot air 

minum yang tidak memiliki izin, Kurangnya pengawasan dari pihak – pihak 

terkait dalam menutup usaha depot air minum yang tidak berizin dan 

penanganannya, Tidak terciptanya sosialisasi yang baik antara instansi terkait 

dengan pengusaha depot air minum dalam pembinaan dan sosialisasi, Kurangnya 

kesadaran pemilik usaha depot air minum akan pentingnya memiliki izin. 

Dengan demikian pengawasan depot air minum sangat penting dilakukan 

oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru karena menyangkut kesehatan masyarakat. 

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 : 

1. Pemeriksaan instalasi pengolahan air 

2. Pemeriksaan pada jaringan pipa distribusi 
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3. Pemeriksaan pada proses air isi ulang dan air kemasan  

4. Pemeriksaan pada proses air isi ulang dan air kemasan 

Hasil pengawasan kualitas air dilaporkan secara berkala oleh Dinas 

Kesehatan kepada Walikota dan ditembuskan ke Dinas Kesahatan Provinsi sekali 

dalam 3 bulan. 

 Pengawasan yang kurang terhadap depot air minum isi ulang tersebut. 

Mengakibatkan kualitas air minum isi ulang yang dihasilkan tidak memenuhi 

standar kualitas yang telah ditetapkan. Maksud dan tujuan diadakannya 

pengawasan dan pemeriksaan kualitas air menurut Peraturan Daerah Kota 

Pekanbaru Nomor 5 Tahun 2005 pada Bab II pasal 2, antara lain : 

1. Mengatur, membina dan mengawasi pelaksanaan penggunaan air dalam 

rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat. 

2. Meningkatkan pelayanan kepada masyarakat serta mencegah penggunaan 

air yang membahayakan kesehatan masyarakat akibat kualitas air yang 

tidak memenuhi syarat kesehatan.  

Selain itu, berdasarkan Peraturan menteri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 

2014, Tentang Hygiene Sanitasi Depot Air Minum, disebutkan bahwa tujuan dari 

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 perundang-

undangan. 

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 berkurang 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). 

Tabel 1.1 Jumlah Depot Air Minum Isi Ulang Kota Pekanbaru  
 

No Tahun Jumlah Depot Air Minum Isi Ulang Kota Pekanbaru 

1 2017 553 

2 2018 604 

3 2019 672 

 Sumber  : Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

Dengan jumlah depot yang setiap tahunnya semakin meningkat dimana 

kebutuhan sehari-hari terhadap air berbeda-beda untuk tiap tempat dan tingkatan 

kehidupan. Semakin tinggi taraf kehidupan, semakin meningkat jumlah kebutuhan 

akan air. Air minum merupakan kebutuhan manusia paling penting. Agar tetap 

sehat air minum harus  memenuhi persyaratan fisik, kimia, maupun mikrobiologi.  
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Tabel 1.2 Jumlah Depot Air Minum Isi Ulang di Kecamatan Marpoyan 

Damai Kota Pekanbaru 

 

No Kelurahan 
Tahun 

2017 2018 2019 

1 Maharatu 35 47 70 

2 Perhentian Marpoyan 10 22 28 

3 Sidomulyo Timur 20 36 45 

4 Wonorejo 6 10 13 

5 Tangkerang Barat 18 25 35 

6 Tangkerang Tengah 26 24 24 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  

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, maka ada kecenderungan 

permintaan air minum isi ulang akan 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. 

Melihat dari depot air minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai 

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 isi ulang.  
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Tabel 1.3 Data Jumlah Depot Air Minum yang Memiliki Izin danTidak 

Memiliki Izin Di Kota Pekanbaru Tahun 2019 

 

No Keterangan Jumlah  Persentase (%) 

1. Depot Air Minum Yang Memiliki Izin  235 29 % 

2. Depot Air Minum Yang  Tidak 

Memiliki Izin 

390 71 % 

 Jumlah 625  100 % 

Sumber : Dinas KesehatanKota Pekanbaru, 2019 

 Dari tabel 1.3 diatas dapat dilihat bahwa jumlah depot air minum yang 

tidak memiliki izin lebih banyak dari pada yang memiliki izin. Dengan tidak 

memiliki izin, tentunya depot air minum isi ulang tersebut tidak pernah 

mendapatkan pengawasan dan pengujian kualitas air secara berkala. 

Tabel 1.4 Data Jumlah Depot Air Minum Isi Ulangdi Kecamatan 

MarpoyanDamai Kota Pekanbaru Tahun 2019 

 

No Kelurahan Jumlah Damiu Berizin Tidak Berizin 

1. 

2.  

3. 

4. 

5. 

Maharatu 

Sidomulyo Timur 

Tangkerang Barat 

Tangkerang Tengah 

Wonorejo 

70 

45 

35 

24 

13 

67 

38 

25 

22 

8 

3 

7 

10 

2 

5 

 Jumlah 187 160 27 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 2019 

Tabel 1.4  dengan jumlah 187 depot air minum isi ulang perpuskesmas di 

Kecamatan Marpoyan Damai Kota Pekanbaru, tercatat memenuhi syarat dari 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Dari 187 depot air mium isi ulang yang 

beroperasi di Kecamatan Marpoyan Damai, ada 27 depot air minum isi ulang 

yang tidak mempunyai izin resmi dari Dinas Kesehatan namum bebas melakukan 

usahanya, hal ini menunjukkan kurangnya pengawasan dari Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru. 

Izin usaha merupakan hal yang sangat penting dalam mendirikan suatu 

usaha yang dijalankan maka usaha tersebut dapat secara legal beroperasi sesuai 
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dengan ketentuan yang ada, begitu juga dengan pendirian depot air minum, 

dimana dalam proses pendirian depot air minum pengusaha depot harus memiliki 

izin usaha. Agar depot tersebut dapat beroperasi sesuai dengan ketentuan yang 

ada. Adapun persyaratan untuk membuka izin usaha depot air minum yang 

kepengurusannya dilakukan di Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu Kota Pekanbaru, yaitu : 

1. Hasil test laboratorium dari Dinas Kesehatan, depot air minum wajib 

memiliki laporan hasil uji air minum yang dihasilkan dari laboratorium 

pemeriksaan kualitas air yang ditunjuk pemerintah kabupaten/kota atau 

yang terakreditasi. 

2. Izin operasional dari Dinas Kesehatan, depot air minum isi ulang wajib 

memiliki surat jaminan pasok air baku dari PDAM atau perusahaan yang 

memiliki izin pengambilan air dari instansi yang berwenang. 

3. Tanda Daftar Industri, depot air minum isi ulang wajib memiliki tanda 

daftar industri (TDI dan tanda daftar usaha perdagangan (TDUP) dengan 

nilai investasi perusahaan seluruhnya sampai dengan Rp. 200 juta tidak 

termasuk tanah dan bangunan tempat usaha. 

4. 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)  

Melihat kenyataan terdapat kecenderungan masyarakat untuk 

mengkonsumsi air minum isi ulang demikian besar dan masih banyak depot air 
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minum isi ulang belum mempunyai izin resmi dari Dinas Kesehatan serta syarat 

hygiene sanitasi sering diabaikan oleh pemilik depot air minum isi ulang. Untuk 

itu, perlu dilakukan pengawasan depot air minum baik dari segi kualitas air, 

tempat, peralatan, maupun penjual agar masyarakat selalu higenis dan sehat untuk 

mengkonsumsi air minum isi ulang.  

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti tertarik meneliti tentang 

“Analisis Pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap Kualitas 

Air Minum Isi Ulang di Kecamatan Marpoyan Damai” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti memfokuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap 

kualitas air minum isi ulang yang ada di Kecamatan Marpoyan Damai ? 

2. Faktor penghambat dalam mengawasi kualitas air minum isi ulang di 

Kecamatan Marpoyan Damai Oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk menganalisa pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

terhadap kualitas air minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai. 

2. Untuk menganalisa faktor penghambat Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

dalam mengawasi kualitas air minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan 

Damai. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

Adapun yang menjadi manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk bahan pertimbangan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru untuk  

menerapkan kebijakan selanjutnya yang berhubungan dengan pengawasan, 

pembinaan, dan kualitas produksi kualitas air minum isi ulang. 

2. Sebagai sumber informasi bagi pihak atau masyarakat yang membutuhkan 

informasi mengenai perlindungan hukum terhadap konsumen air minum 

isi ulang. 

3. Untuk menambah dan penerapan pengetahuan penulis dalam mengetahui 

pengawasan dan pembinaan kualitas produksi kualitas air minum isi ulang. 

 

1.5 Sistematika Penelitian  

Sistematika penelitian dalam penyusunan skripsi ini adalah sebagai beriku: 

BAB I :  PENDAHULUAN  

  Pada bab ini peneliti menguraikan tentang Latar Belakang Masalah, 

Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, dan 

Sistematika Penelitian. 

BAB II :  LANDASAN TEORI  

  Pada bab ini menjelaskan mengenai logika atau penalaran, atau 

seperangkat konsep, defenisi dan proporsi yang disusun secara 

sistematis yang berisikan teori – teori, referensi yang bersumber 

dari buku, review, jurnal, publikasi yang relevan. Masalah yang 

diteliti berisikan diantaranya : Landasan teori, Pandangan islam, 
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Penelitian terdahulu, Kerangka pemikiran, Defenisi Konsep dan 

Indikator Penelitian.  

BAB III :  METODE PENELITIAN 

  Pada bab ini berisikan tentang lokasi dan waktu penelitian, jenis 

penelitian, sumber data, metode pengumpulan data, subjek 

penelitian dan Analisis data. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN  

  Pada bab ini mengemukakan tentang sejarah singkat Kota 

Pekanbaru, Kependudukan, Sejarah Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru, Visi dan misi, Tugas Pokok dan Fungsi Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru dan Struktur Organisasi. 

BAB V :  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

  Pada bab ini membahas tentang hasil penelitian yang dilakukan 

peneliti di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. 

BAB VI :  KESIMPULAN DAN SARAN 

  Pada bab ini mencoba mengambil beberapa kesimpulan dan 

dilanjutkan dengan memberikan saran – saran tentang skripsi.  

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

  



 

 

16 

BAB II  

LANDASAN TEORI  

 

2.1 Pengawasan 

Menurut Syafie (2013 : 81) “Pengawasan adalah salah satu fungsi dalam 

manajemen untuk menjamin agar pelaksana kerja berjalan sesuai dengan standar 

yang telah ditetapkan dalam perencanaan”. 

 Melalui pengawasan dapat diawasi sejauh mana penyimpangan, 

penyalahgunaan, penyelewengan, dan lain – lain kendala di masa yang akan 

datang. Jadi, keseluruhan pengawasan adalah aktivitas membandingkan apa yang 

sedang atau sudah dikerjakan dengan apa yang direncanakan sebelumnya.  

Siagian (2007:125), mengemukakan bahwa pengawasan adalah proses 

pengamatan dari pelaksanaan seluruh kegiatan organisasi untuk menjamin agar 

semua pekerjaan yang dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan 

sebelumnya.  

 Menurut Terry dalam Syafie (2013:130), mengatakan bahwa pengawasan 

dapat dirumuskan sebagai proses penentuan yang harus dicapai yaitu standar, apa 

yang sedang dilakukan yaitu pelaksanaan, menilai pelaksanaan dan bila perlu 

melakukan perbaikan – perbaikan sehingga pelaksanaan sesuai dengan rencana, 

yaitu selaras dengan standar (ukuran). 

Menurut Manullang (2008:173) mengemukakan pengawasan adalah suatu 

proses untuk menetapkan suatu pekerjaan apa yang sudah dilaksanakan, 

menilainya dan mengoreksi bila perlu dengan maksud supaya pelaksanaan 

pekerjaan sesuai dengan rencana semula.Menurut Manullang (2008:184) untuk 
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mempermudah dalam merealisasi tujuan, pengawasan harus perlu dilalui beberapa 

fase atau urutan pelaksanaan yang terdiri dari :  

1. Menetapkan alat ukur (standar) 

Alat penilai atau standar bagi hasil pekerjaan bawahan, pada 

umumnya terdapat baik pada rencana keseluruhan maupun pada rencana – 

rencana bagian. Dengan kata lain, dalam rencana itulah pada umumnya 

terdapat standar bagi pelaksanaan pekerjaan. Agar alat penilai itu diketahui 

benar oleh bawahan, maka alat penilai itu harus dikemukakan, dijelaskan 

kepada bawahan. Dengan demikian atasan dan bawahan bekerja dalam 

menetapkan apa yang menjadi standar hasil pekerjaan bawahan tersebut. 

2. Mengadakan penilaian 

Dengan menilai dimaksudkan membandingkan hasil pekerjaan 

bawahan (actual result) dengan alat pengukur (standar) yang sudah 

ditentukan. Jadi pimpinan membandingkan hasil pekerjaan bawahan yang 

senyatanya dengan standar sehingga dengan perbandingan itu dapat 

dipastikan terjadi tidaknya penyimpangan. 

3. Mengadakan tindakan perbaikan (corective action) 

Dengan tindakan perbaikan diartikan, tindakan yang diambil untuk 

menyesuaikan hasil pekerjaan nyata yang menyimpang agar sesuai dengan 

standar atau rencana yang telah ditentukan sebelumnya. Tindakan 

perbaikan itu tidak serta merta dapat menyesuaikan hasil pekerjaan yang 

senyatanya dengan rencana atau standar. 

Dengan demikian pengawasan merupakan suatu kegiatan yang berusaha 

untuk mengendalikan agar pelaksanaan dapat berjalan sesuai dengan rencana dan 

memastikan apakah tujuan organisasi tercapai. 
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2.1.1 Jenis - Jenis Pengawasan  

Dibawah ini beberapa berbagai jenis pengawasan yang dapat dilakukan 

diantaranya sebagai berikut : 

1. Pengawasan Internal dan Eksternal 

Pengawasan internal ialah pengawasan yang dilakukan oleh orang 

ataupun badan yang ada terdapat didalam lingkungan unit organisasi / 

lembaga yang bersangkutan. Sedangkan pengawasan eksternal ialah 

pengawasan atau pemeriksaan yang dilakukan oleh unit pengawasan yang 

ada diluar unit organisasi / lembaga yang diawasi. 

2. Pengawasan Preventif dan Represif  

Pengawasan Preventif ialah lebih dimaksudkan sebagai, suatu 

pengawasan yang dilakukan pada kegiatan sebelum kegiatan itu 

dilaksanakan, sehingga dapat mencegah terjadinya kegiatan yang 

menyimpang. 

Misalnya pengawasan tersebut dilakukan oleh pemerintah supaya 

untuk menghindari adanya penyimpangan – penyimpangan pelaksanaan 

keuangan negara yang membebankan / merugikan negara. Sedangkan 

pengawasan represif ialah suatu pengawasan yang dilakukan terhadap 

suatu kegiatan setelah kegiatan  tersebut sudah dilaksanakan atau 

dilakukan. Misalnya pengawasan represif dilakukan pada akhir tahun 

anggaran yang dimana anggaran yang telah ditentukan lalu disampaikan 

laporannya. 
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3. Pengawasan Aktif dan Pasif  

Pengawasan aktif ialah pengawasan yang dilaksanakan sebagai dari 

bentuk pengawasan yang dilakukan ditempat kegiatan yang bersangkutan. 

Sedangkan pengawasan pasif ialah suatu pengawasan yang dilakukan 

misalnya melalui penelitian serta pengujian terhadap surat – surat atau 

laporan – laporan pertanggung jawaban yang disertai dengan berbagai 

bukti penerimaan maupun bukti pengeluaran.  

4. Pengawasan Kebenaran Formil 

Pengawasan kebenaran Formil ialah pengawasan menurut hak dan 

pemeriksaan kebenaran materil mengenai maksud serta tujuan 

pengeluaran. 

2.1.2 Tujuan Pengawasan  

Tujuan utama dari pengawasan ialah mengusahakan agar apa yang 

direncanakan menjadi kenyataan. Untuk dapat benar – benar merealisasi tujuan 

utama tersebut, maka pengawasan pada taraf pertama bertujuan agar pelaksanaan 

pekerjaan sesuai dengan instruksi yang telah dikeluarkan, dan untuk mengetahui 

kelemahan – kelemahan serta kesulitan – kesulitan yang dihadapi dalam 

pelaksanaan rencana berdasarkan penemuan – penemuan tersebut dapat diambil 

tindakan untuk mempebaikinya, baik pada waktu itu maupun waktu - waktu yang 

akan datang (Manullang, 2008:173). 

Sedangkan Soekarno dalam Saydam (2003:197) mengemukakan tujuan 

pengawasan antara lain : 

1. Untuk mengetahui apakah suatu kegiatan berjalan sesuai dengan rencana. 

2. Untuk mengetahui apakah suatu kegiatan sudah sesuai dengan instruksi. 
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3. Untuk mengetahui apakah kegiatan telah berjalan efesien. 

4. Untuk mengetahui kesulitan – kesulitan dan kelemahan – kelemahan 

dalam kegiatan. 

5. Untuk mencari jalan keluar bila ada kesulitan, kelemahan atau kegagalan 

ke arah perbaikan. 

Wursanto (2002:270) menyatakan bahwa, pengawasan atau controlling 

bertujuan untuk mengetahui apakah pelaksanaan tugas / pekerjaan sesuai dengan 

rencanayang telah ditetapkan. Pengawasan menyangkut kegiatan membandingkan 

antara hasil nyata yang dicapai dengan standar yang telah ditetapkan, dan apabila 

pelaksanaannya menyimpang dari rencana maka perlu diadakan koreksi 

seperlunya. Organisasi akan mencapai sasarannya apabila pimpinan mampu 

melaksanakan fungsi pengawasan dengan sebaik – baiknya.  

Menurut Simbolon (2004:62) pengawasan bertujuan agar hasil 

pelaksanaan pekerjaan diperoleh secara berdaya guna (efesien) dan berhasil guna 

(efektif) sesuai dengan rencana yang telah ditentukan sebelumnya. 

Pendapat lain dikemukakan oleh Silalahi (2003:181) yaitu, tujuan dari 

pengawasan adalah : 

1. Mencegah terjadinya penyimpangan pencapaian tujuan yang telah 

direncanakan. 

2. Agar proses kerja sesuai dengan prosedur yang telah digariskan atau 

ditetapkan. 

3. Mencegah dan menghilangkan hambatan dan kesulitan, sedang atau 

mungkin terjadi dalam pelaksanaan kegiatan. 
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4. Mencegah penyimpangan penggunaan sumber daya 

5. Mencegah penyalahgunaan otoritas dan kedudukan. 

Dapat disimpulkan bahwa tujuan pengawasan secara umum adalah 

menciptakan suatu efesiensi dan efektivitas dalam setiap kegiatan dan berusaha 

agar apa yang direncanakan dapat menjadi kenyataan. 

2.1.3 Fungsi Pengawasan  

Menurut Simbolon (2004:62) mengemukakan bahwa, fungsi dari 

pengawasan yaitu : 

1. Mempertebal rasa tanggung jawab terhadap pejabat yang diserahi tugas 

dan wewenang dalam pelaksanaan pekerjaan. 

2. Mendidik para pejabat agar mereka melaksanakan pekerjaan sesuai dengan 

prosedur yang ditentukan. 

3. Untuk mencegah terjadinya penyimpangan, penyelewengan, kelalaian dan 

kelemahan, agar tidak terjadi kerugian yang tidak diinginkan. 

4. Untuk memperbaiki kesalahan dan penyelewengan, agar pelaksanaan 

pekerjaan tidak mengalami hambatan dan pemborosan. 

2.1.4 Manfaat Pengawasan  

Menurut Hayani (2013:100) bila fungsi pengawasan dilaksanakan dengan 

tepat, organisasi akan memperoleh manfaat berupa : 

1. Dapat mengetahui sejauh mana program sudah dilakukan oleh staf, apakah 

sesuai dengan standar atau rencana kerja, apakah sumber daya telah 

digunakan sesuai dengan yang telah ditetapkan. Fungsi pengawasan akan 

meningkatkan efesiensi kegiatan program 
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2. Dapat mengetahui adanya penyimpangan pada pemahaman staf dalam 

melaksanakan tugas – tugasnya 

3. Dapat mengetahui apakah waktu dan sumber daya lainnya mencakupi 

kebutuhan dan telah dimanfaatkan secara efesien 

4. Dapat mengetahui sebab – sebab terjadinya penyimpangan 

5. Dapat mengetahui staf yang perlu diberikan penghargaan, dipromosikan 

atau diberikan pelatihan lanjutan.  

2.1.5 Proses Pengawasan  

Dikemukakan oleh Handoko dalam Hayani (2014:100) bahwa proses 

pengawasan memiliki lima tahapan, yaitu : 

1. Penetapan standar pelaksanaan  

2. Penentuan pengukuran pelaksanaan kegiatan 

3. Pengukuran pelaksanaan kegiatan nyata  

4. Pembandingan pelaksanaan kegiatan dengan standar dan penganalisaan 

penyimpangan – penyimpangan 

5. Pengambilan tindakan koreksi, bila diperlukan 

2.1.6 Karakteristik Pengawasan Yang Efektif  

Menurut Siswanto (2011:149), pengawasan yang efektif yaitu : 

1. Ada unsur keakuratan, dimana data harus dapat dijadikan pedoman. 

2. Tepat waktu, yaitu informasi harus dihimpun dan segera dievaluasi secara 

cepat. 

3. Objektif dan komprehensif artinya mudah dipahami. 

4. Terpusat dengan memutuskan pada bidang yang paling banyak 

kemungkinan akan terjadi penyimpangan dari standar. 
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5.  Secara ekonomi realistik, dimana biaya pengawasan harus ditekan 

seminimum mungkin. 

6. Secara organisasi realistik, yaitu cocok dengan keadaan yang ada 

diorganisasi. 

7. Berkoordinasi dengan arus pekerjaan orgaisasi, karena dapat menimbulkan 

sukses atau gagal seluruh operasi. 

8. Fleksibel, harus dapat menyesuaikan dengan situasi yang dihadapi, 

sehingga organisasi dapat segera bertindak untuk mengatasi perubahan 

yang merugikan atau memanfaatkan peluang baru. 

9. Preskriptif dan operasional pengendalian efektif dapat mengidentifikasi 

tindakan perbaikan apa yang perlu diambil setelah terjadi penyimpangan 

dari standar. 

 

2.2 Manajemen Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia kini makin berperan besar bagi kesuksesan suatu 

organisasi. Banyak organisasi menyadari bahwa unsur manusia dalam suatu 

organisasi dapat memberikan ke unggulan bersaing, mereka membuat sasaran, 

strategi, inovasi dan mencapai tujuan organisasi. Karena itu, sumber daya manusia 

merupakan salah satu unsur yang paling vital bagi organisasi. 

 Terdapat dua alasan dalam hal ini. Pertama, sumber daya manusia 

mempengaruhi efesiensi dan efektivitas organisasi. Kedua, sumber daya manusia 

merupakan pengeluaran utama organisasi dalam menjalankan bisnis, manajemen 

sumber daya manusia (MSDM) berhubungan dengan sistem rancangan formal 

dalam suatu organisasi untuk menentukan efektifitas dan efesiensi untuk 
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mewujudkan sasaran suatu organisasi. Sumber daya manusia harus didefenisikan 

bukan dengan apa yang sumber daya manusia lakukan, tetapi ada yang sumber 

daya manusia hasilkan. Manajemen sumber daya manusia merupakan konsep luas 

tentang filosofi kebijakan, prosedur, dan praktik yang digunakan untuk mengelola 

individu atau manusia melalui organsasi. Penggunaan konsep dan sistem sumber 

daya manusia adalah kontrol secara sistematis dari proses jaringan fundamental 

organisasi yang mempengaruhi dan melibatkan semua individu dalam organisasi, 

termasuk proses perencanaan sumber daya manusia, desain pekerjaan, susunan 

kepegawaian, pelatihan dan pengembangan organisasi. Manusia selalu berperan 

aktif dan dominan dalam setiap kegiatan organisasi, karena manusia jadi 

perencana, pelaku dan penentu terwujudnya tujuan organisasi. 

 Manajemen sumber daya manusia adalah suatu bidang manajemen yang 

khusus mempelajari hubungan dan peran manusia dalam organisasi perusahaan. 

Unsur manajemen sumber daya manusia (MSDM) adalah manusia yang 

merupakan tenaga kerja pada perusahaan. Dengan demikian, yang dipelajari 

manajemen sumber daya manusia ini hanyalah masalah yang berhubungan dengan 

tenaga kerja manusia saja. 

Menurut Hasibuan (2007:10) “Manajemen Sumber Daya Manusia adalah 

ilmu dan seni mengatur hubungan dan peranan tenaga kerja agar efektif dan 

efesien membnatu terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan, dan masyarakat. 

Pengertian ini menjelaskan bahwa manajemen merupakan suatu ilmu dan seni 

dimana dalam pelaksanaannya seorang manajer perlu mencari cara dalam 

memberdayakan sumber daya yang dimiliki secara efektif dan efesien guna 

mencapai tujuan perusahaan”. 
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Manajemen sebagai ilmu dan seni dalam melakukan perencanaan, 

pengorganisasian, penggerakkan, penyusunan personalia dan pengendalian secara 

terarah melalui pemanfaatan sumber daya yang dimiliki dalam mencapai tujuan. 

Sumber daya manusia dalam organisasi merupakan human capital, karena sumber 

daya manusia memberikan kontribusi terhadap profitabilitas. Seting kali disebut 

sebagai modal intelektual (intelectual capital), karena kemampuan memberikan 

ide – ide cemerlang dalam pengembangan organisasi. 

Secara sederhana pengertian manajemen sumber daya manusia menurut 

Faustino (2003:2) adalah mengelola sumber daya manusia dari keseluruhan 

sumber daya yang tersedia dalam suatu organisasi, baik organisasi publik maupun 

swasta, sumber daya manusialah yang penting dan sangat menentukan, sumber 

daya manusia merupakan satu – satunya sumber daya yang memiliki akal, 

perasaan, keinginan, kemampuan, keterampilan, pengetahuan, dorongan, daya dan 

karya. Smeua potensi sumber daya manusia tersebut sangat berpengaruh terhadap 

upaya organisasi dalam mencapai tujuan.  

Menurut Handoko (2011:3) “Manajemen sumber daya manusia merupakan 

suatu proses perencanaaa, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan 

kegiatan – kegiatan pengadaan, pengembangan, pemberian kompensasi, 

peintegrasian, pemeliharaan dan pelepasan sumber daya manusia agar tercapai 

berbagai tujuan individu, organisasi dan masyarakat. 

Melihat defenisi – defenisi manajemen sumber daya manusia diatas, 

manajemen sumber daya manusia adalah suatu bidang manajemen yang 

mempelajari hubungan khusus dan peranan manusia dalam organisasi / 
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perusahaan. Unsur manajemen sumber daya manusia yang sangat dominan ialah 

manusia yang merupakan tenaga kerja pada organisasi. 

Manajemen sumber daya manusia adalah bagian dari manajemen. Oleh 

karena itu, teori – teori manajemen umum menjadi dasar pembahasannya. 

Manajemen sumber daya manusia lebih memfokuskan pembahasannya mengenai 

pengaturan peranan manusia di dalam mewujudkan tujuan yang optimal. 

Pengaturan ini meliputi masalah (human resources planning), pengorganisasian, 

pengarahan, pengendalian, pengadaan, pengembangan, kompensasi, 

pemeliharaan, pengintegrasian, kedesiplinan, dan pemberhentian tenaga kerja 

untuk membantu terwujudnya tujuan perusahaan dan karyawan. 

 

2.3 Perda Kota Pekanbaru No. 5 Tahun 2005 tentang Pengawasan dan 

Retribusi Pemeriksaan Kualitas Air 

Berdasarkan peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 5 Tahun 2005 

Tentang Pengawasan dan Retribusi Pemeriksaan Kualitas Air, maksud dan tujuan 

diadakannya pengawasan kualitas air adalah : 

1. Mengatur, membina dan mengawasi pelaksanaan penggunaan air dalam 

rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat 

2. Meningkatkan pelayanan kepada masyarakat serta mencegah penggunaan 

air yang membahayakan kesehatan masyarakat akibat kualitas air yang 

tidak memenuhi syarat kesehatan. 

Adapun kegiatan pengawasan kualitas air minum yang dilakukan Dinas 

Kesehatan berdasarkan Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 5 Tahun 2005, 

meliputi : 
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1. Inspeksi sanitasi dan pengambilan sampel air termasuk air pada sumber air 

baku, proses produksi jaringan distribusi, air minum isi ulang dan air 

minum dalam kemasan. 

2. Pemeriksaan kualitas air dilakukan di tempat / di lapangan atau di 

laboratorium. 

3. Analisa hasil pemeriksaan laboratorium dan pengamatan lapangan 

4. Memberi rekomendasi untuk mengatasi masalah yang ditemui dari hasil 

kegiatan a,b,c yang ditunjukan kepada pengelola penyediaan air minum 

5. Kegiatan tidak lanjut upaya penanggulangan /perbaikan dilakuka oleh 

pengelola penyediaan air minum.  

 

2.4 Pengawasan Kualitas Depot Air Minum Isi Ulang 

Air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses 

pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum, 

sedangkan depot air minum yang disingkat DAM adalah usaha yang melakukan 

proses pengolahan air baku menjadi air minum dalam bentuk curah dan menjual 

langsung kepada konsumen.  

Pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan, antara lain : 

1. Dinas Kesehatan 

a. Dilakukan pengawasan pertama kali untuk menguji kualitas 

bakteriologi dan kimia terhadap semua parameter air minum yang 

berlaku berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI. 

b. Dilakukan pengawasan rutin kualitas bakteriologi air minum yang 

minimal harus dilakukan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

RI yang berlaku. 
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c. Dilakukan pengawasan rutin terhadap depot air minum dan 

dipublikasikan hasil pengawasan yang diperoleh yaitu : 

1) Setiap pengelola dan karyawan wajib telah memiliki setifikat 

pelatihan kursus, pengujian sederhana dan pengambilan sampel air 

minum. 

2) Pengawasan layak hygiene sanitasi depot air minumk secara rutin. 

2. Pengusaha depot air minum isi ulang  

a. Setiap karyawan depot air minum harus diperiksa kesehatan    

karyawan sedikitnya 6 bulan sekali. 

b. Karyawan menggunakan pakaian kerja yang dilengkapi tanda 

pengenal, sehingga mudah dikenal dan diawasi. 

c. Mencatat semua temuan dalam proses penyelenggaraan depot air 

minum seperti, arsip bon penjualan, hasil pengujian mutu air minum. 

d. Pengambilan sampel air minum dan air bersih dilakukan oleh tenaga 

yang dilatih untuk itu.  

Kegiatan pengawasan kualitas depot air minum yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru adalah : 

1. Pengawasan berkala, meilputi : 

a. Pemeriksaan lapangan dengan melakukan kunjungan ke perusahaan 

depot air minum dilakukan peling sedikit 2 kali dalam setahuan yang 

dilakukan oleh petugas sanitasi dan organisasi asosiasi atau organisasi 

yang terdaftar lainnya dan atau petugas kesehatan yang menangani 

HSMM (Hygiene Sanitasi Makanan dan Minuman) di Kabupaten/Kota 
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atau KKP dibantu sanitarian Puskesmas.  Pelaksanaan pengawasan 

meliputi (pengguna air baku, proses produksi, mesin dan peralatan, 

mutu air minum). Pengawasan rutin menggunakan (formulir DAM 2) 

sebagai alat pemantau hygiene sanitasi depot bagi yang memenuhi 

syarat dan digunakan untuk mendapatkan izin usaha dari pemerintah 

daerah setempat. 

b. Pengambilan contoh spesimen dan dikirim dilaboratorium untuk 

menganalisa tingkat kecemaran air minum pada suatu waktu atau 

dalam rangka uji petik pengawasan pada saat terjadi keracunan. 

c. Pemeriksaan contoh dan spesimen dilakukan dilaboratorium yang telah 

mendapatkan akreditasi atau yang di tunjuk oleh pemerintah daerah. 

2. Pengujian Air Minum  

a. Semua air bersih yang masuk dalam proses pengolahan diperiksa 

mutunya secara fisik dan laboratorium. Sampel diambil oleh petugas 

pengambil sampel, sanitarian atau petugas laboratorium yang ditunjuk 

oleh pemda.  

b. Suhu penyimpanan, suhu pengolahan, dan suhu pencucian diperiksa 

dengan alat pengukur suhu yang tepat (termometer). Suhu yang ideal 

adalah berkisaran antara lebih kurang 3
o
 C suhu lingkungan, 

diperkirakan antara 25 – 31
o 
C. 

c. Air minum diproduksi depot harus sesuai dengan pengantar resmi 

dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI. Pemeriksaan dilakukan 

secara periodik dan rutin sesuai ketentuan peraturan perundangan yang 
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berlaku didaerah. Konsumen dapat melakukan pengujian biologis di 

depot air minum untuk menambah keyakinan akan kualitas air 

minumnya, sementara pengusaha melakukan uji bakteriologi (E.Colli) 

dan kimia terbatas secara rutin. 

 

2.5 Permenkes RI No 736/Menkes/Per/VI/2010 tentang Tata Laksana   

Pengawasan Kualitas Air Minum Meliputi : 

Berdasarkan Permenkes RI No. 736/Menkes/Per/VI/2010 tentang tata 

laksana pengawasan kualitas air minum meliputi : 

1. Inspeksi sanitasi dilakukan dengan cara pengamatan dan penilaian kualitas 

fisik air minum dan faktor resikonya. 

Pelaksanaan isnpeksi sanitasi dilakukan meliputi : 

a. Penetapan lokasi titik dan frekuensi inspeksi sanitasi untukdepot air 

minum. 

b. Pengamatan dan penilaian terhadap sarana air minum dengan 

menggunakan formulir inspeksi sanitasi sarana air minum. 

c. Menetapkan tingkat resiko pencemaran berdasarkan hasil penelitian. 

2. Pengambilan sampel air minum dilakukan berdasarkan hasil inspeksi 

sanitasi.  

Pengambilan sampel air minum harus memenuhi persyaratan 

sebagai berikut : 

a. Penetapan lokasi titik pengambilan sampel dilakukan berdasarkan hasil 

inspeksi sanitasi. 

b. Titik – titik sampel menyebar dan mewakili kualitas air dari sistem 

penyediaan air minum. 
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c. Sampel diambil, disimpan, dan dikirim dalam wadah yang steril dan 

bebas dari kontaminasi. 

d. Pengiriman sampel dilakukan dengan segera. 

e. Sampel yang diambil dilengkapi dengan data rinci sampel dan tabel. 

3. Pengujian kualitas air minum dilakukan dilaboratorium yang terakreditasi 

Pelaksanaan pengujian sampel air minum dilakukan dilaboratorium 

yang terakreditasi atau dilakukan pengujian lapangan dengan 

menggunakan peralatan pengujian lapangan yang terkalibrasi. Metode 

pengujian sampel air minum mengacu kepada standar nasional indonesia 

atau metode yang ditetapkan oleh komite akreditasi nasional atau 

metodelainnya berdasarkan referensi yang dapat pertanggung jawabkan 

keakuratan hasil pengujinya. Dalam hal suatu Kabupaten/Kotatidak 

memiliki laboratorium terakreditasi, pemerintah daerah menetapkan 

laboratorium sebagai laboratorium penguji kualitas air. 

4. Analisis hasil penguji laboratorium  

Analisis hasil pengujian laboratorium dilakukan melalui : 

a. Membandingkan hasil pengujian laboratorium dengan parameter 

kualitas air minum sesuai dengan ketentuan perundang – undangan. 

b. Identifikasi dengan sumber kontaminasi 

c. Identifikasi langkah – langkah perbaikan 

5. Rekomendasi untuk pelaksanaan tindak lanjut 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota atau Kepala Kantor 

Kesehatan Pelabuhan (KKP) mengeluarkan rekomendasi sesuai dengan 
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hasil analisi pengujian laboratorium. Apabila hasil tidak sesuai dengan 

persyaratan kualitas air minum, maka rekomendasi dilengkapi dengan 

saran tindak lanjut perbaikan. 

6. Pemantauan pelaksanaan tindak lanjut 

Penyelenggara air minum harus segera melakukan tindak lanjut 

perbaikan kualitas air minum, apabila dalam mengawasi internal hasilnya 

tidak memenuhi persyaratan kualitas air minum. Penyelenggara air minum 

juga harus melaksanakan tindak lanjut dari rekomendasi atas pengawasan 

eksternal.  

Dalam hal ini pelaksanaan inspeksi sanitasi, pengambilan sampel 

air minum dan pengujian kualitas air minum dilaksanakan oleh tenaga 

terlatih. Tenaga terlatih adalah petugas laboratorium, sanitarian dan tenaga 

lain yang memiliki keterampilan untuk melakukan inspeksi sanitasi atau 

pengambilan sampel air minum yang dibuktikan dengan sertifikat 

pelatihan. Sedangkan pemantauan tindak lanjut perbaikan kualitas air 

minum dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Kantor 

Kesehatan Pelabuhan (KKP). 

 

2.6 Pengawasan dalam Pandangan Islam  

Pengawasan merupakan kegiatan yang dilakukan secara berkelanjutan 

dalam rangka menjamin terlaksanaya kegiatan dengan konsisten. Dalam konsep 

pendidikan islam, pengawasan dilakukan baik secara material amupun spiritual, 

artinya pengawasan tidak hanya mengedepankan hal – hal yang bersifat materil 

saja, tetapi juga mementingkan hal-hal yang bersifat spiritual. Hal ini secara 
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signifikan membedakan anatara pengawasan dalam konsep islam dengan konsep 

sekuler yang hanya melakukan pengawasan bersifat materil dan tanpa melihat 

Allah Subhanawata’ala sebagai pengawas utama. 

 Hadits Rasullah Saw juga menganjurkan perlunya melaksanakan 

pengawasan atau evaluasi dalam setiap pekerjaan. Ajaran islam sangat 

memperhatikan adanya bentuk pengawasan terhadap diri terlebih dahulu sebelum 

melakukan pengawasan terhadap orang lain. Hal ini antara lain berdasarkan hadits 

Rasullah Saw yang artinya “periksalah dirimu sebelum memeriksa orang lain. 

Lihatlah terlebih dahulu atas kerjamu sebelum melihat kerja orang lain” (HR. 

Tirmidzi :2382). 

 Orang yang yakin bahwa Allah Swt pasti mengawasi hambanya, maka 

orang itu akan bertindak hati – hati. Ketika sendiri, dia yakin Allah yang kedua, 

dan ketika berdua dia yakin Allah yang ketiga. Allah SWT berfirman dalam Surat 

Al – Mujadilah ayat 7 yaitu : 

                         

                         

                             

Artinya : “Tidaklah kamu perhatikan, bahwa sesungguhnya Allah mengetahui 

apa yang ada di langit dan apa yang ada di bumi ? tiada pembicaraan 

rahasia antara tiga orang, melainkan dia-lah yang keempatnya. Dan 

tiada (pembicaraan antara) lima orang, melainkan dia-lah yang 

keenamnya. Dan tiada pula pembicaraan antara (jumlah) yang kurang 

dari itu atau lebih banyak, melainkan dialah bersama mereka di 

manapun mereka berada. Kemudian dia akan memberitakan kepada 

mereka pada hari kiamat apa yang telah mereka kerjakan. 

Sesungguhnya Allah maha mengetahui segala sesuatu”. (QS. Al – 

Mujadilah : 7). 
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 Tujuan melakukan pengawasan adalah untuk mencegah seseorang jatuh 

terjerumus kepada sesuatu yang salah. Tujuan lainnya adalah kualitas kehidupan 

terus meningkat. Inilah yang dimaksud dengan tausiyah, dan bukan untuk 

menjatuhkan.Allah SWT berfirman dalam Surat Al – Baqarah ayat 164 yaitu : 

                      

                            

                              

            

Artinya : Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, silih bergantinya 

malam dan siang, bahtera yang berlayar di laut membawa apa yang 

berguna bagi manusia, dan apa yang Allah turunkan dari langit berupa 

air, lalu dengan air itu Dia hidupkan bumi sesudah mati (kering)-nya 

dan Dia sebarkan di bumi itu segala jenis hewan, dan pengisaran angin 

dan awan yang dikendalikan antara langit dan bumi; sungguh 

(terdapat) tanda-tanda (keesaan dan kebesaran Allah) bagi kaum yang 

memikirkan. 

 

Allah SWT berfirman dalam Surat Huud  ayat 44 yaitu : 

                              

               

Artinya : dan difirmankan: "Hai bumi telanlah airmu, dan Hai langit (hujan) 

berhentilah," dan airpun disurutkan, perintahpun diselesaikan dan 

bahtera itupun berlabuh di atas bukit Judi dan dikatakan: "Binasalah 

orang-orang yang zalim ." 

 

 Fungsi manajerial pengawasan adalah untuk mengukur dan mengkoreksi 

kerja bawahan untuk memastikan bahwa tujuan organisasi dan rencana yang 

didesain sedang dilaksanakan. Dalam konteks ini, implementasi syariah 

diwujudkan melalui tiga pilar pengawasan yaitu : 
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1. Ketaqwaan individu, bahwa seluruh personel perusahaan/ instansi 

dipastikan dan dibina agar menjadi manusia yang bertakqwa. 

2. Pengawasan anggota, dalam suasana organisasi yang mencerminkan 

sebuah team maka proses keberlangsungan organisasi selalu akan 

mendapatkan pengawasan diri personelnya sesuai dengan arah yang telah 

ditetapkan. 

3. Penerapan/supremasi aturan, organisasi ditegakkan dengan aturan main 

yang jelas dan transparan dan tidak bertentangan dengan syariah.  

 

2.7 Penelitian Terdahulu  

Penelitian ini dilakukan tidak terlepas dari hasil penelitian-penelitian 

terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan perbandingan dan dasar pijakan 

dalam rangka penyusunan penelitian ini. Kegunaan dari penelitian terdahulu 

adalah untuk mengetahui hasil yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. 

Adapun hasil-hasil penelitian yang dijadikan perbandingan tidak terlepas dari 

topik penlitian yaitu yang mengenai pengawasan. Dibawah ini adalah uraian 

beberapa hasil penelitian terdahulu yang dianggap relevan dengan penelitian 

sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

 

No 
Nama 

Peneliti 

Judul 

peneliti 
Masalah Peneliti Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Riksan 

Paputungan 

(2018) 

Universitas 

Sam 

Ratulangi 

Manado 

Pengawasan 

Dinas 

Kesehatan 

dalam 

pengoperasi

an depot air 

minum isi 

ulang di 

kecamatan 

Pinolosian 

Kabupaten 

Bolaang 

Mongondow 

Selatan  

Masalah penelitian 

yaitu masih 

banyaknya depot air 

minum isi ulang yang 

belum mempunyai 

izin resmi dari 

BPOM serta syarat 

Hygiene sanitasi yang 

sering diabaikan,serta 

ditambah lagi masih 

kurangnya kesadaran 

pengusaha depot isi 

ulang untuk 

melaksanakan 

kewajiban 

pemantauan air yang 

diproduksinya. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Dinas Kesehatan dalam 

pengoperasian depot 

air minum isi ulang di 

Kecamatan Pinolosian 

Kabupaten Bolaang 

Mongondow Selatan 

belum maksimal. 

Karena masih adanya 

pengusaha depot air 

minum isi ulang yang 

beroperasi tanpa 

memiliki izin, 

kemudian tidak adanya 

sanksi tegas dari 

instansi terkait bagi 

para pelaku usaha 

depot air minum isis 

ulang yang belum 

memiliki izin, serta 

kurangnya kesadaran 

dari pengusaha depot 

air minum untuk 

mengurus izizn usaha 

danjuga terus berusaha 

meningkatkan mutu air 

yang diproduksinya, 

karena berkesan para 

pengusaha kurang 

memperhatikan 

kualitas air serta izin 

usaha dan hanya 

mendahulukan 

keuntungan pribadi. 

Indikator 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini yaitu 

pengendalia

n, 

pemeriksaan

,inspeksi 

dan 

supervisi. 

2. Gaery 

Rahman 

Saputra 

(2014) 

Universitas 

Sultan 

Ageng 

Tirtayasa 

Pengawasan 

Balai 

Pengawas 

Obat dan 

Makanan 

(BPOM) 

Provinsi 

Banten 

dalam 

peredaran 

Obat 

Traditional 

di Kota 

Serang 

Masalah dalam 

penelitian ini yaitu 

masalah dalam 

pengawasan 

peredaran obat 

traditional, sehingga 

masih adanya obat 

traditional illegal 

yang beredar di 

pasaran. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

pengawasan yang 

dilakukan oleh balai 

pengawas obat dan 

makanan belum 

optimal, dikarenakan 

jumlah sumber daya 

manusia pengawas 

yang masih minim, 

kurangnya kelengkapan 

sarana, kurang 

meratanya sosialisasi 

informasi mengenai 

obat traditional dan 

public warning serta 

Indikator 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini mengacu 

pada teori 

yang 

dikemukaka

n oleh Joko 

Widodo, 

meliputi 

pelaku 

kontrol 

pelaksanaan 

kebijakan, 



 

 

37 

No 
Nama 

Peneliti 

Judul 

peneliti 
Masalah Peneliti Hasil Penelitian Perbedaan 

terpusatnya 

pengawasan yang 

dilakukan pada satu 

wilayah. 

standar 

operasional 

pemantauan, 

sumber daya 

keuangan 

dan 

peralatan, 

jadwal 

pelaksanaan 

kontrol. 

3.  Faisal 

Yunan 

Siregar 

(2015) 

Universitas 

Riau 

Pengawasan 

Angkutan 

Kota Oleh 

Dinas 

Perhubunga

n Kota 

Dumai 

Permasalahan yang 

terjadi di Kota Dumai 

masih banyaknya 

Angkutan Kota yang 

terjaring dalam 

operasi penumpang 

umum dan barang 

yang kedapatan 

melakukan 

pelanggaran izin yang 

seharusnya 

dilengkapi 

Angkutanseluruh 

angkutan kota 

sebagian juga tidak 

memenuhi syarat 

layak jalan hal ini 

dapat menimbulkan 

masalah berkaitan 

dengan keselamatan 

bagi penumpang dan 

pengguna jalan yang 

lain. Selain itu 

tumpang tindih trayek 

angkutan kota juga 

menjadi masalah 

yang harus diawasi 

agar tidak terjadi 

kemacetan maupun 

perselisihan dengan 

angkutan kota lainnya 

yang masih sering 

terjadi di Kota 

Dumai. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

pengawasan tersebut 

belum dapat berjalan 

dengan baik dan 

maksimal. Terbukti 

dengan masih 

banyaknya angkutan 

kota yang beroperasi 

tidak sesuai dengan 

peraturan yang ada 

yang berdampak pada 

kenyamanan 

masyarakat sehingga 

tidak menutup 

kemungkinan hal ini 

juga mempengaruhi 

minat masyarakat 

untuk menggunakan 

angkutan sebagai alat 

transportasi umum 

dalam berkegiatan 

sehari – hari yang 

dapat memberi 

keuntungan bagi 

pengendara angkutan 

Kota itu sendiri. 

Indikator 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini : 1. 

Prosedur 

pengurusan 

izin trayek, 

2. 

Pengawasan 

pendahuluan

, 3. 

Pengawasan 

concurrent, 

4. 

Pengawasan 

umpan 

balik. 

3. p

e

n

g

a

w

a

s

a 

4. p

e

n

g

a 

Sumber : Data Olahan, 2019 
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2.8 Kerangka Pemikiran  

Untuk kerangka pemikiran, pendekatan yang digunakan dalam penelitian 

ini mengacu kepada Peraturan Daerah Kota Pekanbaru No. 5 Tahun 2005 tentang 

Pengawasan dan Retribusi Pemeriksaan Kualitas Air. 

Gambar 2.1  

Kerangka Pemikiran 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

    

     

 

Sumber :  Data Olahahan Permenkes No. 736/menkes/Per/VI/2010 

 

 

2.9 Defenisi Konsep  

Definisi konsep dalam penelitian digunakan agar tidak terjadi kesalahan 

persepsi dalam pemahaman terhadap tulisan, dimana ditulis batasan – batasan 

pengertian konsep yang digunakan untuk pembahasannya, antara lain : 

Pengawasan Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru Terhadap Depot Air 

Minum Isi Ulang Di Kecamatan 

Marpoyan Damai (Studi Kasus 

Depot Air Minum Isi Ulang Di 

Kecamatan Marpoyan Damai) 

Perda No. 5 Tahun 2005 tentang 

Pengawasan dan Retribusi 

Pemeriksaan Kualitas Air 

Terlindunginya Masyarakat dari 

potensi pengaruh buruk akibat 

konsumsi air minum yang berasal 

dari Depot Air Minum Isi Ulang 

1. Inspeksi Sanitasi  

2. Pemeriksaan kualitas air 

3. Rekomendasi untuk mengatasi 

masalah yang ditemui 

4. Kegiatan tindak lanjut upaya 

penanggulangan  
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1. Pengawasan adalah proses pengamatan dari pelaksanaan seluruh kegiatan 

organisasi untuk menjamin agar semua pekerjaan yang dilaksanakan sesuai 

dengan rencana yang telah ditentukan sebelumnya. 

2. Manajemen Sumber Daya Manusia adalah ilmu dan seni mengatur 

hubungan peranan tenaga kerja agar efektif dan efesien membantu 

terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan, dan masyarakat. 

3. Depot Air Minum adalah usaha yang melakukan proses pengolahan air 

baku menjadi air minum dalam bentuk curah dan menjual langsung kepada 

konsumen. 

4. Hygiene Sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor resiko 

terjadinya kontaminasi yang berasal dari tempat, peralatan dan penjamah 

terhadap air minum agar aman dikonsumsi. 

5. Sertifikat Layak Hygiene Sanitasi adalah bukti tertulis yang dikeluarkan 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/kota yang menerangkan bahwa depot air 

minum telah memenuhi standar baku mutu atau persyaratan kualitas air 

minum dan persyaratan Hygiene Sanitasi. 

6. Penjamah adalah orang yang secara langsung menangani proses 

pengolahan air minum pada depot air minum untuk melayani konsumen. 

7. Inspeksi Sanitasi adalah pemeriksa atau pengamatan secara langsung 

terhadap fisik sarana dan kualitas air minum. 

8. Sampel Air adalah air yang diambil sebagai contoh yang digunakan untuk 

keperluan pemeriksaan laboratorium. 
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2.10 Konsep Operasional  

 Untuk mengetahui pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap 

kualitas depot air minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai maka pada 

penelitian ini peneliti mengangkat pendapat pengawasan dari Manullang 

(2008:184), untuk melaksanakan pengawasan dalam upaya merealisasikan tujuan 

haruslah melalui suatu proses atau langkah – langkah yang terdiri dari tiga fase 

sebagai berikut : 

Tabel 2.2 Konsep Operasional 

 

Variabel  Indikator Sub Indikator 

Analisis 

Pengawasan 

Dinas 

Kesehatan 

Terhadap 

Depot Air 

Minum Isi 

Ulang di 

Kecamatan 

Marpoyan 

Damai 

1. Inspeksi Sanitasi a. Penetapan lokasi titik dan 

frekuensi inspeksi 

sanitasi 

b. Pengamatan dan 

penilaian terhadap sarana 

air minum 

c. Penetapan tingkat resiko 

pencemaran 

 

 

2. Pemeriksaan kualitas air a. Pemeriksaan data 

bakteriologis oleh Dinas 

Kesehatan Kota 

Pekanbaru 

b. Pemeriksaan data 

kualitas kimiawi  

3. Rekomendasi untuk 
mengatasi masalah yang 

ditemui  

a. Rekomendasi 
dikeluarkan oleh Kepala 

Dinas Kesehatan 

kab/kota sesuai dengan 

hasil analisis 

pemeriksaan 

laboratorium 

4. Kegiatan tindak lanjut 

upaya penanggulangan  

a.kegiatan pemantauan 

perbaikan kualitas air 

minum 

b.kegiatan penyuluhan 

kepada masyarakat 

Sumber : Permenkes No.736/Menkes/Per/VI/2010 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Pekanbaru Provinsi Riau. Pemilihan 

lokasi di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru Jl. Melur No. 103, Pekanbaru adapun 

waktu penelitian yang dilaksanakan yaitu pada bulan November 2019 sampai 

dengan selesai. 

 

3.2 Jenis Penelitian  

Pada penelitian ini penulis menggunakan  jenis penelitian kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Pendekatan deskriptif adalah penelitian yang dilakukan 

untuk mengetahui nilai variable mandiri, baik satu variable atau lebih (independen) 

tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan antara variable satu dengan 

variable lain.  

 

3.3 Jenis dan Sumber Data 

Adapun jenis data yang peneliti gunakan adalahkualitatif. Data kualitatif 

menurut Sugiono (2016:14) adalah jenis data yang berbentuk kata, kalimat, skema 

dan gambar. 

3.3.1 Data Primer  

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden yang 

merupakan sumber utama dalam penelitian ini, yakni data yang diperoleh dari 

hasil observasi, wawancara yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini data 

diperoleh Kepala Seksi dan Pegawai Kesehatan Lingkungan Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru. 
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3.3.2 Data Sekunder  

Yaitu data yang diperoleh dari keterangan sumber-sumber lainnyayang 

dapat menunjang objek yang diteliti yaitu berupa : 

1. Gambaran umum Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

2. Dokumen pribadi Dinas Kesehatan, referensi-referensi atau peraturan, 

literature laporan, tulisan, tabel statistic, buku pedoman, dan lain-lain yang 

memiliki relivansi dengan focus permasalahan penelitian. 

 

3.4 Informan Penelitian  

Informan penelitian adalah seseorang yang benar – benar mengetahui 

suatu persoalan atau permasalahan tertentu yang darinya dapat diperoleh 

informasi yang jelas akurat dan terpercaya. Informan penelitian dalam penelitian 

ini dapat berupa pernyataan, keterangan atau data-data yang dapat membantu 

dalam memahami informasi tentang Analisis Pengawasan Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru Terhadap Depot Air Minum Isi Ulang Di Kecamatan Marpoyan 

Damai. Penelitian kualitatif tidak dimaksud untuk membuat generalisasi dari hasil 

penelitiannya. 

Infoman dalam penelitian ini penulis tentukan metode purposive sampling. 

Purposive sampling adalah Teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan 

tertentu (Sugiono,2012), dengan menggunakan teknik purposive diharapkan 

kriteria sample yang diperoleh benar-benar sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan dan mampu menjelaskan tentang keadaan yang diteliti. Informan 

penelitian adalah pihak yang mengetahui atau memberikan infomasi mengenai 

penelitian ini. Adapun informan penelitian sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Daftar Key Informan dan Informan Penelitian 

No  Jabatan  Jumlah  

1. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan 1 

2. Pegawai Kesehatan Lingkungan 1 

3. Pengusaha Depot Air Minum Isi Ulang 5 

4. Karyawan 5 

5. Masyarakat  5 

          TOTAL                                                               17 

Sumber : Data Olahan Tahun 2019 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

1. Observasi  

Observasi adalah suatu proses yang kompleks, suatu proses yang 

tersusun dari berbagai proses biologis dan psikhologis. Dua diantara yang 

terpenting adalah proses-proses pengamatan dan ingatan. Dalam penelitian 

ini, penulis menggunakan observasi yang telah dirancang secara sistematis, 

tentang apa yang akan diamati, kapan dan dimana tempatnya. Sehingga 

penulis dapat memperkuat data dan informasi yang berkaitan dengan 

analisis pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru Terhadap Depot Air 

Minum Isi Ulang, yang dilakukan dengan indikator yang ada. 

2. Wawancara  

Wawancara adalah teknik pengumpulan data apabila peneliti ingin 

mengetahui hal-hal dari informan lebih mendalam melalui tanya jawab 

secara langsung yang berpedoman pada pertanyaan yang telah disiapkan 

sebelumnya. Dalam penelitian ini penulis memakai wawancara yang tidak 

terstruktur, yaitu pedoman wawancara yang digunakan hanya berupa garis-
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garis besar permasalahan yang akan ditanyakan (Sugiyono 2013:160) 

dalam penelitian ini, peneliti melakukan dialog dan tanya jawab secara 

lisan dengan para pegawai dan para tenaga harian lepas(THL) terkait yang 

merupakan objek dalam penelitian ini.  

3. Dokumentasi  

Dokumentasi yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan mengkaji 

dokumen-dokumen baik berupa buku maupun peraturan-peraturan atau 

pasal yang berhubungan dengan penelitian ini guna melengkapi data yang 

diperlukan serta cara pengumpulan data dan telaah Pustaka dimana 

dukumen-dokumen yang dianggap menunjang dan relevam dengan 

masalah penelitian. 

 

3.6 Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini yaitu berupa analisis data kualitatif, 

dialkukan pada saat pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai 

pengumpulan data dalam periode tertentu sampai diperoleh data yang dianggap 

sesuai dengan kebutuhan penelitian.  

Langkah-langkah analisis data kualitatif sebagaimana yang dilakukan oleh 

Miles dan Huberman (Martono, 2015 : 11) analisis data dapat digunakan cara 

sebagai berikut ini : 

1. Reduksi Data  

Reduksi data berarti merangkum, memilih hal – hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal – hal yang penting, dicari tema dan polanya 

dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran 
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yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk mengumpulkan data 

yang selanjutnya. 

2. Penyajian Data 

Setelah direduksi, maka Langkah selanjutnya adalah 

mendisplaykan data, dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa 

dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 

dan lainnya. Akan tetapi yang paling sering digunakan untuk menyajikan 

data dalam penelitian kualitatif adalah teks yang bersifat naratif. Dengan 

mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk memahami apa yang 

terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang dipahami. 

3. Penarikan kesimpulan/verifikasi  

Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan data verifikasi. 

Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan 

berubah bila tidak ditemukan bukti yang kuat. Tetapi apabila kesimpulan 

yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti yang valid dan 

konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka 

kesimpulan yang dikemukakan merupakan yang kredibel. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 

BAB IV 

GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Umum Kota Pekanbaru 

4.1.1 Luas Wilayah Kota Pekanbaru 

Kota pekanbaru terletak antara : 101
o 

14’ – 101
o 

34’ Bujur Timur dan 0
o  

25’ – 0
o 

45’ Lintang Utara. Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 19 tahun 1987 

tanggal 07 September 1987 Daerah Kota Pekanbaru diperluas dari + 62,96 Km
2
 

menjadi + 446,50 Km
2
, terdiri dari 12 Kecamatan dan 83 Kelurahan/Desa. Dari 

hasil pengukuran/pematokan di lapangan oleh BPN Tk. I Riau maka ditetapkan 

luas wilayah Kota Pekanbaru adalah 632,3 Km
2
 dengan batas wilayah sebagai 

berikut : 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Siak 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Kampar 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Kampar 

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Kampar dan Siak 

Secara geografis Kota Pekanbaru memiliki posisi strategis berada pada 

jalur Lintas Timur Sumatera, terhubung dengan beberapa Kota Seperti Medan, 

Padang dan Jambi. 

Kota ini dibelah oleh Sungai Siak yang mengalir dari Barat ke Timur dan 

berada pada ketinggian berkisar antara 5 – 50 meter diatas permukaan laut. Kota 

ini termasuk beriklim tropis dengan suhu udara maksimum berkisar antara 34,1
o 
C 

hingga 23,0
o 
C.  

Kota pekanbaru adalah Ibukota dan Kota Terbesar di Provinsi Riau, 

Indonesia. Kota ini merupakan kota perdagangan dan jasa, termasuk sebagai kota 
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dengan ringkat perhubungan, migrasi dan urbanisasi yang tinggi. Pekanbaru 

mempunyai satu Bandar Udara Internasional, yaitu Bandar Udara Sultan Syarif 

Kasim II, dan satu terminal bus antar kota dan antar Provinsi, yaitu Bandar Raya 

Payung Sekaki, serta dua pelabuhan di Sungai Siak, yaitu Pelita Pantai dan Sungai 

Duku. Kota Pekanbaru memiliki banyak peluang bisnis, dimana ditandai dengan 

banyaknya perusahaan – perusahaan besar yang memasuki Kota Pekanbaru. 

Saat ini Kota Pekanbaru sedang berkembang pesat menjadi kota dagang 

yang multi – etnik, beberagaman ini telah menjadi modal sosial dalam mencapai 

kepentingan bersama untuk dimanfaatkan bagi kesejahteraan masyarakat. 

 

4.2. Sejarah Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  

 Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru beralamat di Jl. Melur No. 103 

Pekanbaru, Riau. Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru yang dahulu bernama Dinas 

Kesehatan TK II Kotamadya Pekanbaru berdiri pada tahun 1979, di kepalai oleh 

Dr. Rusdi M. Noer. Selanjutnya pada tahun 1998, di kepalai oleh Dr. Ekmal 

Rusdi.  

Padatahun 2001 di berlakukan otonomi daerah dan sesuai dengan susunan 

Organisasi dan Tata Kerja (STOK) yang baru, Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

yang di Kepalai oleh Dr. Saiful Bahri Rab. Pada tahun 2009 – 2010 di kepalai 

oleh Dr. Rini Hermiyati sebagai PLT Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. 

Pada tahun 2010, di Kepalai oleh Dr. H. Dahril Darwis, M.Kes. pada tahun 2012, 

di kepalai oleh Zulkifli sebagai PLT Kepala Dinas Kota Pekanbaru Pada tahun 

2013, di kepalai oleh Dr. Rini Hermiyati. Dan pada tanggal 30 april 2015, Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru di kepalai oelh Drg. Helda Suryani Munir, M.Kes. 
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 Dinas kesehatan Kota Pekanbari mempunyai kewenangan dan tanggung 

jawab di bidang kesehatan, dalam melaksanakan tugas bantu oleh 20 Puskesmas, 

2 UPT dan 34 Puskesmas Pekanbaru. 

 

4.3. Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  

4.3.1 Visi  

 Adapun visi dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru adalah “ Masyarakat 

Mandiri Untuk Hidup Sehat” 

4.3.2 Misi  

 Adapun misi dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru adalah : 

1. Menggerakkan Pembangunan Berwawasan Kesehatan  

2. Mendorong Terwujudnya Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup Sehat 

3. Mewujudkan, Memelihara, dan Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang 

Bermutu, Merata, dan Terjangkau. 

4. Meningkatkan Upaya Pengendalian Penyakit dan Penanggulangan 

Masalah Keseshatan. 

5. Meningkatkan dan Mendayagunakan Sumber Daya Kesehatan 

 

4.4. Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  

4.4.1 Tugas Pokok 

 Dinas Kesehatan mempunyai tugas pokok merencanakan, melaksanakan, 

menggerakkan, mengawasi dan mengendalikan di bidang Kesehatan sesuai 

Kebijakan Pemerintah Daerah. 
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4.4.2 Fungsi  

 Adapun fungsi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru adalah :  

1. Perencanaan program – program kesehatan dengan pendekatan 

peningkatan kesehatan (promotif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). 

2. Pembinaan manajemen Kesehatan daerah yang meliputi perencanaan, 

pelaksanaan dan pengendalian kebijakan kesehatan. 

3. Pembinaan, pengawasan operasional dan pengendalian atas pengelolaan 

pelayanan kesehatan pada fasilitas – fasilitas kesehatan baik pemerintah 

maupun swasta serta fasilitas non kesehatan yang mempunyai pengaruh 

kepada kesehatan masyarakat. 

4. Pengupayaan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan. 

5. Perencanaan dan pembinaan pelayanan kesehatan keluarga, pelayanan 

Medis KB dan Gizi Masyarakat. 

6. Perencanaan, pembinaan, pelaksanaan, pengamatan, pencegahan dan 

pemberantasan penyakit dan penanganan Kejadian Luar Biasa bidang 

Kesehatan. 

7. Perencaan, pembinaan dan pelaksanaan Upaya kesehatan Lingkungan dan 

Pemantauan dampak pembangunan terhadap Kesehatan Lingkungan. 

8. Perencanaan pengadaan obat untuk puskesmas dan jaringannya serta 

pengawasan sarana dan sediaan farmasi sarana pelayanan swasta. 

9. Pengawasan makan dan minuman yang berpotensi menimbulkan masalah 

kesehatan masyarakat dari mulai produksi sampai peredarannya. 

10. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian sarana pelayanan kesehatan 

dasar dan rujukan baik pemerintah maupun swasta. 
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11. Penyusunan, pelaksanaan dan pengembangan sistem Kesehatan Daerah. 

12. Pengembangan sistem pembiayaan kesehatan melalui jaminan 

pemeliharaan kesehatan masyarakat dan atau sistem lain. 

13. Pembinaan dan pengawasan mmutu pelayanan Kesehatan Dasar dan 

Rujukan. 

14. Perencanaan, pelaksanaan dan pembinaan pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat miskin. 

15. Penanggulangan masalah kedaruratan dan bencana. 

16. Perencanaan penyelenggaraan dan pengembangan sistem informasi 

kesehatan daerah. 

17. Perencanaan, pengembangan dan pendayaguanaan sumber daya kesehatan. 

18. Perencanaan, pelaksanaan dan pengembangan Promosi Kesehatan. 

 

4.5 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru  

 Adapun struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dapat dilihat 

pada gambar di bawah ini :  

 

  



 

 

51 

Gambar 4.1 

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 
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Adapun susunan organisasi Dinas Kesehatan Terdiri dari : 

1. Kepala Dinas 

Kepala dinas bertugas melaksanakan urusan pemerintahan daerah 

sesuai asas otonomi daerah dan tugas pembantuan dalam bidang 

kesehatan, kepala Dinas bertugas untuk merumuskan kebijakan baik 

kebijakan operasional maupun program Dinas Kesehatan sesuai usulan 

tata usaha, UPTD, dan Puskesmas. 

2. Sekretaris  

Sekretaris memiliki beberapa tugas pokok untuk membantu kerja 

Kepala Dinas Kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan, 

perencanaan, pengendalian, memantau, mengevaluasi program, aset, 

pembinaan administrasi. Sekretaris membawahi beberapa kepala Sub 

Bagian, yaitu : 

a. Sub bagian umum dan Kepegawaian, memiliki tugas untuk membantu 

sekretaris menyelenggarakan fungsi ketatausahaan, rumah tangga, 

serta pengelolaan administrasi kepegawaian. 

b. Sub bagian keuangan dan penata usahaan aset, memiliki tugas 

membantu sekretaris untuk melaksanakan kegiatan anggaran 

berdasarkan kinerja serta pertanggungjawaban keuangan. 

c. Sub bagian penyusunan program, memiliki tugas membantu sekretaris 

untuk melaksanakan perencanaan, pembinaan, pengendalian data, serta 

melakukan evaluasi program dinas. 
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3. Bidang Pelayanan, Sasaran dan Prasarana Kesehatan 

    Yaitu memiliki tugas untuk membantu Kepala Dinas melaksanakan 

kegiatan pelayanan medis dasar, pelayanan rujukan, atau pelayanan 

khsusus, Kepada bidang membawahi beberapa seksi, yaitu : 

a. Seksi Pelayanan Dasar dan Rujukan  

b. Seksi Sarana dan Prasarana 

c. Seksi Kefarmasian dan Perbekalan 

4. Bidang Pengendalian Kesehatan 

Yaitu memiliki tugas untuk membantu Kepala Dinas melaksanakan 

kegiatan penyehatan lingkungandan pemberantasan penyakit. Kepala 

bidang membawahi beberapa seksi, yaitu : 

a. Seksi pencegahan dan pemberantasan penyakit 

b. Seksi penyehatan lingkungan 

Tabel 4.1  Data Pelaksana & Fungsional Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru 

 

NO NAMA NIP JABATAN 

1 Tatik Supriyati, SKM 19650708 198803 2 005 Kepala Seksi 

Penyehatan 

Lingkungan 

2 Eviyanti, B, ST 19700329 199803 2 003 Analisis 

Kesehatan 

Pada Seksi 

Kesehatan 

Lingkungan, 

Kesehatan 

Kerja dan 

Olahraga 

Bidang 

Kesehatan 

Masyarakat 

3 Mahmud, SKM MSi 19760605052006042035 Sanitarian 

Muda Pada 

Seksi 

Kesehatan 

Lingkungan, 
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NO NAMA NIP JABATAN 

Kesehatan 

Kerja dan 

Olahraga 

Bidang 

Kesehatan 

Masyarakat 

4 Dian Varima, SKM MSi 197202281994032008 Pemeriksa 

Sanitasi Pada 

Seksi 

Kesehatan 

Lingkungan, 

Kesehatan 

Kerja dan 

Olahraga 

Bidang 

Kesehatan 

Masyarakat 

5 Nicke Permanda, 

AMKL 

198712282010012014 Sanitarian 

Pelaksana 

Lanjutan Pada 

Seksi 

Kesehatan, 

Lingkungan 

Kesehatan 

Kerja dan 

Olahraga 

Bidang 

Kesehatan 

Masyarakat 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

c. Seksi surveilans penyakit dan pengendalian KLB. 

5. Bidang Kesehatan Keluarga 

Yaitu bertugas untuk membantu Kepala Dinas melaksanakan 

kegiatan peningkatan taraf kesehatan masyarakat. Kepala idang 

membawahi beberapa seksi, yaitu : 

a. Seksi Pembinaan Kesehatan Keluarga dan KB 

b. Seksi Gizi 

c. Seksi Kesehatan Produksi  
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6. Bidang Promosi Kesehatan 

Yaitu memiliki tugas untuk membantu melaksanakan kegiatan 

promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Bidang ini membawahi 

beberapa seksi yaitu : 

a. Seksi Pembangunan dan Penyebarluasan Informasi Kesehatan 

b. Seksi Jaminan Kesehatan 

c. Seksi Peran Serta Masyarakat 

7. Unit Pelaksana Teknik Dinas (Pusk. UPTD, Gudang Farmasi, Lab, Kes) 

Yaitu memiliki tugas untuk melaksanakan tugas operasional di 

wilayah kerja masing – masing yang mencakup bimbingan, penyuluhan, 

dan pelatihan dalam bidang kesehatan. 

8. Unit fungsional  

Yaitu memiliki tugas untuk melaksanakan sebagian tugas dalam 

bidang kesehatan sesuai deng yang dimiliki. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan maka peneliti membuat suatu 

kesimpulan serta memberikan saran – saran yang diharapkan mampu memberikan  

manfaat dan solusi bagi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru.  

Adapun hasil dari penelitian ini yang dapat peneliti sajikan antara lain 

sebagai berikut : 

Tugas pengawasan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terhadap depot air 

minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai cukup baik dan perlu 

ditingkatkan lagi. Namun masih ada depot air minum isi ulang tidak memenuhi 

syarat hygiene sanitasi. Hal ini dikarenakan keterbatasan sumber daya manusia 

yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru hanya berjumlah 77 ASN, 

dimana dapat diketahui di Kecamatan Marpoyan Damai sendiri terdapat banyak 

depot air minum isi ulang, dengan sumber daya manusia yang terbatas sehingga 

tidak semua depot yang dapat diawasi oleh pihak Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru, kemudian dalam melakukan pengawasan terhadap depot air minum isi 

ulang dilakukan tidak menentu dan tidak secara berkala oleh Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru dan juga masih terdapatnya beberapa depot air minum isi ulang 

yang tidak memiliki izin usaha, atau rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru, karena salah satu syarat mendapatkan izin usaha adalah hasil test 

laboratorium dari Dinas Kesehatan dan izin operasional dari Dinas Kesehatan.  
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Adapun hambatan yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

dalam melakukan pengawasan terhadap depot air minum isi ulang di Kecamatan 

Marpoyan Damai adalah : 

1. Internal  

Aspek internal yaitu dalam pengawasan kualitas air minum isi 

ulang di Kecamatan Marpoyan Damai yaitu kurangnya sumber daya 

manusia (SDM) yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

dalam menjalankan pengawasan depot air minum isi ulang yaitu 

kurangnya petugas sanitasi, pelaksanaan kegiatan sosialisasi yang masih 

sangat kurang terhadap pengusaha depot air minum isi ulang. Dan dana 

pengusaha depot air minum, berdasarkan Peraturan Pemerintah Daerah 

Nomor 5 Tahun 2005 Tentang Pengawasan dan Retribusi Pemeriksaan 

Kualitas Air telah dijelaskan dalam pasal 16 tentang Struktur dan Besarnya 

Tarif, disitu sudah jelas tertera besarnya tarif retribusi untuk pemeriksaan 

kualitas air. Tetapi, dari hasil penelitian dan observasi lapangan penulis 

masih banyak pengusaha depot air minum yang enggan untuk melakukan 

pengambilan sampel dan pengecekan air dikenakan biaya dalam kegiatan 

tersebut, dan Masih lemahnya kesadaran dari pengusaha depot air minum 

isi ulang untuk mematuhi peraturan yang ada. 

2. Eksternal  

Dari aspek eksternal yaitu kurangnya kesadaran dari pemilik depot 

untuk memeriksakan kualitas air, serta memperpanjang surat rekomendasi 

kesehatan dan masih kurangnya pengetahuan dari pengusaha depot 
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mengenai pengawasan dan pengendalian yang dilakukan Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru dan puskesmas serta keterbatasan sumber daya manusia 

sehingga menyebabkan pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru belum secara optimal.  

 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta kesimpulan yang telah 

diuraikan sebelumnya maka peneliti mengemukakan saran yang dapat dijadikan 

bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru : 

1. Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dapat mengawasi 

semua depot air minum yang berada di Kecamatan Marpoyan Damai dan 

mengambil tindakan tegas bagi para pengusaha yang belum memenuhi 

syarat, dan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru juga harus lebih sering 

melakukan penyuluhan untuk meningkatkan kepedulian serta pemahaman 

pemilik depot air minum terhadap kualitas air minum isi ulang dari 

depotnya. Serta diperlukan suatu aplikasi teknologi yang dapat membantu 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam melakukan pengawasan. 

kemudian diharapkan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru melakukan 

perekrutan tenaga ahli bidang kesehatan, sehingga dengan adanya tenaga 

ahli bidang kesehatan yang cukup pengawasan dapat terlaksana dan dalam 

melakukan pengawasan harus sesuai dengan standar peraturan yang 

berlaku dan hendaknya menetapkan standar kuantitas hasil produksi air 

minum isi ulang agar kualitas hasil produksi depot air minum isi ulang 

selalu terjaga kesehatannya.  
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2. Diharapkan kepada pengusaha depot untuk mematuhi peraturan yang ada, 

melaksanakan kewajibannya dan terus menjaga serta memperbaiki kualitas 

air yang diproduksi, dan mendirikan asosiasi depot air minum agar tidak 

terjadi tumpang tindih dalam penetapan harga. Dan pemilik depot air 

minum isi ulang agar menerapkan hygiene sanitasi dalam usaha depot air 

minum isi ulang sehingga menjamin kualitas air minum serta usahanya 

dapat berhasil dan berkembang dan diwajibkan harus memakai izin.. 

3. Diharapkan kepada masyarakat secara umum sebaiknya memperhatikan 

kualitas air yang dikonsumsi dan teliti sebelum membeli air minum isi 

ulang dan masyarakat agar lebih cerdas dalam memilih depot air minum isi 

ulang dan untuk menjamin air yang dikonsumsi aman maka masyarakat 

harus memasak air terlebih dahulu sebelum dikonsumsi. 

 

 

 

 



 

 

DAFTAR PUSTAKA  

Al – Qur’an  

QS. Al – Baqarah ayat : 164 

QS. Al – Mujadilah ayat : 7 

QS. Huud  ayat : 44 

BUKU  

Gomes, Faustino Cordoso. 2003. Manajemen Sumber Daya Manusia. Yogyakarta 

: CV Andi OFFSET 

Handoko, T. Hani. 2011. Manajemen Sumber Daya Manusia. Yogyakarta : BPFE 

– Yogyakarta 

Hayani, Nurrahmi. 2014. Pengantar Manajemen. Pekanbaru : Benteng Media 

Manullang. 2008. Dasar-dasar Manajemen. Yogyakarta : Gadjah Mada 

University Press 

Rachmawaty, Ike Kusdyah. 2008. Manajemen Sumber Daya Manusia. 

Yogyakarta : CV Andi OFFSET 

Veithzal, Rivai. 2009. Manajemen Sumber Daya Manusia Untuk Perusahaan. 

Dari teori ke Praktek. Jakarta : Rajawali press 

Saydam, Ghouzali. 2003. Manajemen Sumber daya Manusia. Jakarta : PT. 

Gunung Agung Persada 

Siagian, Sondang p. 2007. Fungsi – fungsi Manajerial. Jakarta : PT Bumi Aksara 

Silalahi, Ulbert. 2005. Studi Tentang Ilmu Administrasi : Konsep, Teori dan 

Dimensi. Cetakan Keenam. Bandung : Sinar Baru Algensindo 

Simbolon, Maringan Masry. 2004. Dasar – dasar Administrasi dan Manajemen. 

Jakarta : Ghalia Indonesia 

Siswanto. 2011. Pengantar Manajemen. Jakarta : PT BUMI AKSARA 

Suardi, Amran. 2014. Sistem Pengawasan Badan Peradilan di Indonesia. Jakarta : 

Rajawali Press 

Sukanto, Reksohadiprojo. 2008. Dasar – Dasar Manajemen. Yogyakarta : BPFE 



 

 

Sugiyono. 2009. Metode Penelitian Administrasi di lengkapi dengan Metode R & 

D. Bandung : Alfabeta 

_______.2016. Metode Penelitian Administrasi di Lengkapi dengan Metode R&D 

Bandung : Alfabeta 

Syafiie, Inu Kencana. 2013. Ilmu Pemerintahan. Jakarta : Bumi Aksara 

Wursanto, Ig. 2002. Dasar – Dasar Ilmu Organisasi. Yogyakarta : Cv Andi 

Offset 

JURNAL 

Paputungan, Riksan. 2018. Pengawasan Dinas Kesehatan Dalam Pengoperasian 

Depot Air Minum Isi Ulang Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow 

Selatan. JOM Ilmu Administrasi Negara 

Saputra, Gaery Rahman. 2014. Pengawasan Balai Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM) Provinsi Banten dalam Peredaran Obat Tradisional di Kota 

Serang. JOM Ilmu Administrasi Negara 

Siregar, Faisal Yunan. 2015. Pengawasan Angkutan Kota oleh Dinas 

Perhubungan Kota Dumai. JOM FISIP, Vol. 2 No. 1 

PERATURAN 

Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 5 Tahun 2005 tentang Pengawasan dan 

Retribusi Kualitas Air. Dikeluarkan oleh Pemerintah Kota Pekanbaru 

Tahun 2005. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 43 Tahun 2014 tentang 

Hygiene Sanitasi Depot Air Minum. Dikeluarkan oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.492/Menkes/per/IV/2010 

tentang Persyaratan Kualitas Air Minum. Dikeluarkan oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.736/Menkes/per/IV/2010 

tentang Tata Laksana Pengawasan Kualitas Air Minum. Dikeluarkan oleh 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 

REFERENSI LAINNYA : 

Kamus Besra Bahasa Indonesia Edisi Ketiga. 2002. Tugas. Jakarta : Balai 

Pustaka. 

http://spiritriau.com/view/Kesehatan/631/www.suzuki.com#.VTps9FdRwfk 

 



LAMPIRAN I 

DRAF WAWANCARA 

ANALISIS PENGAWASAN DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU 

TERHADAP KUALITAS AIR MINUM ISI ULANG DI KECAMATAN 

MARPOYAN DAMAI 

 

UNTUK : INSTANSI 

 

1. Inspeksi Sanitasi 

- Apakah dinas kesehatan melakukan penetapan lokasi titik dan frekuensi 

inspeksi sanitasi terhadap depot air minum isi ulang di kecamatan 

Marpoyan Damai ? 

- Apakah dinas melakukan pengamatan dan penilaian terhadap depot air 

minum isi ulang yang ada di Kecamatan Marpoyan Damai ? 

- Apakah dinas melakukan penetapan tingkat resiko pencemaran terhadap 

depot air minum isi ulang ? 

2. Pemeriksaan Kualitas Air 

- Apakah dinas melakukan pemeriksaan terhadap bakteriologis pada depot 

air minum isi ulang ? 

- Bagaimana dinas melakukan deteksi bakteriologis ? 

- Apakah dinas melakukan pemeriksaan terhadap kualitas kimiawi air 

minum isi ulang ? 

- Berapa bulan sekali dinas melakukan pemeriksaan kimiawi terhadap air 

minum isi ulang ? 

3. Rekomendasi untuk mengatasi masalah yang ditemui 

- Bagaimana rekomendasi yang dikeluarkan kepala dinas hasil uji yang telah 

dilakukan oleh laboratorium ? 

4. Kegiatan tindak lanjut upaya penanggulangan 

- Bagaimana upaya tindak lanjut dinas kesehatan terhadap pengusaha depot 

air minum yang betapa pentingnya dalam menjaga kualitas air minum isi 

ulang ? 



- Bagaimana dinas melakukan pemantauan terhadap kualitas air minum 

yang berada di kecamatan marpoyan damai ? 

- Bagaimana dinas melakukan kegiatan penyuluhan kepada masyarakat ? 

- Berapa bulan sekali dinas melakukan penyuluhan kepada masyarakat? 

5. Faktor apa saja yang menjadi penghambat dalam mengawasi usaha depot air 

minum isi ulang di Kecamatan Marpoyan Damai ? 

 

 

 

 

 

  



DRAF WAWANCARA 

 

ANALISIS PENGAWASAN DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU 

TERHADAP KUALITAS AIR MINUM ISI ULANG DI KECAMATAN 

MARPOYAN DAMAI 

 

UNTUK : PENGUSAHA DEPOT AIR MINUM ISI ULANG 

 

1. Inspeksi Sanitasi 

- Menurut bapak/ibu apakah dinas kesehatan melakukan pengawasan setiap 

bulannya ? 

- Apakah dinas melakukan pengamatan dan penilaian terhadap depot air 

minum isi ulang ? 

2. Pemeriksaan kualitas air  

- Menurut bapak/ ibu apakah dinas melakukan pengujian air minum 

terhadap bakteriologis dan kimiawi ? 

3. Rekomendasi untuk mengatasi masalah yang ditemui 

- Menurut bapak/ ibu rekomendasi apakah yang dikeluarkan oleh dinas 

kesehatan apabila hasil analisis pemeriksaan laboratorium tidak sesuai 

dengan persyaratan kualitas air minum?  

4. Kegiatan tindak lanjut upaya penanggulangan 

- Menurut bapak/ibu apakah dinas melakukan pemantauan kualitas air 

minum ? 

- Apakah ada dinas melakukan penyuluhan kepada masyarakat ? 

 

 

 

 

 

  



DRAF WAWANCARA 

 

ANALISIS PENGAWASAN DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU 

TERHADAP KUALITAS AIR MINUM ISI ULANG DI KECAMATAN 

MARPOYAN DAMAI 

 

UNTUK : MASYARAKAT 

 

1. Inspeksi Sanitasi  

- Bagaimana Menurut bapak/ibu dalam menanggapi pengawasan terhadap 

pengusaha depot air minum isi ulang di kecamatan marpoyan damai? 

2. Pemeriksaan kualitas air 

- Bagaimana menurut bapak/ibu kualitas air minum isi ulang  yang selama 

ini dikonsumsi yang berada di kecamatan marpoyan damai? 

3. Kegiatan tindak lanjut upaya penanggulangan  

- Menurut bapak/ibu apakah dinas kesehatan melakukan penyuluhan kepada 

masyarakat terhadap depot air minum isi ulang ? 

 

 

 



LAMPIRAN II 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN DI DINAS KESEHATAN KOTA 

PEKANBARU 

 

Keterangan : Wawancara dengan Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan

  

 Keterangan : Wawancara dengan Pegawai Kesehatan Lingkungan 



 

Keterangan : Wawancara dengan Kepala Seksi dan Pegawai Penyehatan 

Lingkungan 

 

 

Keterangan : Wawancara dengan Pegawai Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

 

  



DOKUMENTASI PENELITIAN KEPADA PENGUSAHA DEPOT AIR 

MINUM ISI ULANG 

 

Keterangan : Wawancara dengan Bapak Irham selaku Pengusaha depot air 

minum isi ulang Tazmania Water 

 

 

Keterangan : Wawancara dengan Bapak Syawaludin selaku karyawan depot air 

minum isi ulang Tazmania Water 



 

Keterangan : Wawancara dengan Bapak Joni selaku pengusaha depot air minum 

isi ulang Kanza Water 

 

 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Yuni selaku pengusaha depot air minum isi 

ulang QL 

 

 



 

Keterangan : Wawancara dengan Bapak Ijal selaku Pengusaha depot air minum 

isi ulang ATM 

 

 

Keterangan ; Wawancara dengan Bapak Arif selaku pengusaha depot air minum 

isi ulang Mutiara Bening 



 

Keterangan : Instalasi depot air minum isi ulang 1 Tabung 

 

 

Keterangan : Instalasi depot air minum isi ulang 3 Tabung 

 

 

 



DOKUMENTASI PENELITIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Alfa Ade masyarakat jl. Adi sucipto Rt 01 / 

Rw 02 

 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Eka masyarakat jl. Irkado Rt 02 / Rw 05 

 

 

 



 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Eni jl. Karet Rt 02 / Rw 14 

 

 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Linda dan Ibu Rika masyarakat jl. Merpati 

Rt 05 / Rw 05 

 

 

 



 

Keterangan : Wawancara dengan Ibu Ira masyarakat jl. Inpres Rt 03 / Rw 05 
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