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ABSTRAK

UJI BAKTERIOLOGIS PADA MINUMAN TEBU
(Studi di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura)

Oleh

Rika Hadi Susanti

Uji bakteriologis adalah cara yang dilakukan untuk menentukan jumlah
dan adanya bakteri yang terdapat pada bahan pemeriksaan. Waterborne disease
merupakan penyakit yang disebabkan oleh pencemaran air. Salah satunya
adalah minuman tebu yang mudah terkontaminasi oleh mikroorganisme.Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa jauh minuman tebu tersebut
layak dan aman dikonsumsi serta adanya bakteri patogen dan jumlah bakteri E.
coli yang terkandung.

Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh pedagang tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-
Madura yaitu sebanyak 10 penjual. Pengambilan sampel dilakukan secara
keseluruhan yaitu Total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara
menggunakan lembar observasi. Variabelnya adalah uji bakteriologi pada
minuman tebu. Menggunakan uji MPN (Most Probable Number) hitung jumlah
kuman berdasarkan tabung yang positif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh minuman tebu tidak
memenuhi syarat untuk dikonsumsi. 100% terdapat bakteri E. coli, 50% bakteri
Salmonella sp, 60% bakteri Shigella sp. Kesimpulan penelitian ini adalah
minuman tebu yang di jual di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan tidak layak
untuk dikonsumsi dan terdapat bakteri patogen. Diharapkan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bangkalan dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat
khususnya pada pedagang makanan dan minuman di Pasar Burneh Kabupaten
Bangkalan-Madura tentang bahaya mengkonsumsi makanan atau minuman
yang terkontaminasi oleh mikroorganisme dan pentingnya menjaga kebersihan
lingkungan sekitar tempat penjualan serta alat dan bahan yang digunakan.

Kata kunci : Bakteriologi, Minuman Tebu



ABSTRACT

Bacteriological TEST ON BEVERAGES SUGAR CANE
(Study in the Market Burneh Bangkalan-Madura)

By

Rika Hadi Susanti

Bacteriological test is a method to determine the number and the bacteria
contained in the examination material. Waterborne disease is a disease caused
by water pollution. One is a simple sugar drink contaminated by mikroorganisme.
Purpose this study was to determine how far the cane liquor feasible and safe for
consumption and the presence of pathogenic bacteria E. coli and total bacteria
contained.

This research is descriptive. The population in this study are all sugar
traders in the Market Burneh Bangkalan Madura as many as ten vendors.
Samples were taken as a whole that is total sampling. Data collection is done by
using the observation sheet. Variable is the bacteriological test on sugar cane
drinks. Using test MPN (Most Probable Number) count the number of germs by
positive tubes.

The results showed that all drinks cane ineligible for consumption. 100%
contained E. coli bacteria, the bacteria Salmonella sp 50%, 60% of the bacteria
Shigella sp. The conclusion of this study is sugarcane drinks that are sold in the
market Burneh Bangkalan unfit for consumption and there is a pathogenic
bacteria. District Health Office Bangkalan expected to educate the public,
especially in the food and beverage traders in the Market Burneh District
Bangkalan Madura about the dangers of consuming food or drink contaminated
by microorganisms and the importance of keeping the environment around the
place of sale as well as the tools and materials used.

Keywords : Bacteriology, Beverage Sugar
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Air minum merupakan air yang melalui proses pengolahan atau
tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat
langsung diminum (Menkes, 2010). Air minum yang aman bagi kesehatan
jilka sudah memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan
radioaktif. Dalam jurnal tentang Uji bakteriologis es batu rumah tangga
menyatakan bahwa air minum tidak boleh mengandung bakteri.

Minuman tebu memiliki kandungan karbohidrat lebih tinggi
dibandingkan minuman berkarbohidrat pabrikan yang umumnya hanya
mengandung 6-8% karbohidrat. Minuman tebu memiliki kandungan
karbohidrat hingga 9% (Kalpana, 2013). Selain memiliki kandungan
karbohidrat yang cukup tinggi minuman tebu juga mengandung vitamin dan
mineral serta memiliki sifat antioksidan yang mampu mencegah peroksidasi
lemak, mencegah oksidasi besi dan menangkap radikal bebas karena
kandungan fenol dan flavonoid (Widjaja, 2011). Oleh karena itu, Minuman
tebu banyak dikonsumsi oleh masyarakat menengah ke bawah baik wanita
maupun laki-laki mulai dari anak-anak, remaja hingga dewasa dan sering
dikonsumsi di daerah tropis dan subtropis (Kalpana, 2013).

Kualitas makanan dan minuman dipengaruhi adanya pencemaran
lingkungan oleh bakteri. Kehadiran kehidupan bakteri patogen tidak
diharapkan dalam minuman karena dapat menyebabkan penyakit yaitu
diare. Bakteri E. coli atau coliform merupakan indikator dalam makanan
dan minuman karena ketentuan WHO (World Health Organization) kualitas
air secara bakteriologis ditentukan oleh kehadiran bakteri E. coli di

dalamnya. Kandungan bakteri E. coli di dalam air berdasarkan WHO, untuk



air minum jumlah maksimum yang diperbolehkan per 100 ml sampel
adalah 1 bakteri E. coli (Suriawiria, 2004).

Infeksi yang berasal dari air, sebagaimana halnya penyakit yang
berasal dari makanan banyak disebabkan oleh mikroorganisme yang
memasuki dan menetap pada saluran pencernaan. Penyakit yang
disebabkan oleh minuman atau air disebabkan oleh pencemaran air yang
biasa disebut waterborne disease, seperti diare. Penyakit diare dipengaruhi
oleh beberapa faktor salah satunya seperti faktor infeksi. Diare dapat
menimbulkan dehidrasi dan kematian dalam waktu beberapa jam saja
(Depkes RI, 2002).

Prevalensi kejadian diare sangat tinggi, dimana yang disebabkan
pencemaran air atau minuman oleh mikroorganisme seperti Escherichia
coli, Salmonella, Shigella dysenteriae, Vibrio cholerae, dan lain
sebagainya. Menurut WHO kejadian diare tidak kurang dari 4 milyar tiap
tahun diseluruh dunia. Di Negara Indonesia, prevalensi kejadian penyakit
diare adalah 100 juta. Di Jawa Timur Kabupaten Bangkalan-Madura
ditemukan 1604 kasus diare yang terjadi pada Kecamatan Burneh (Dinkes,
2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 5
sampel minuman tebu yang di periksa menunjukkan sebanyak 3 sampel
positif mengandung bakteri. Dengan demikian dari 3 sampel minuman tebu
yang dijual di pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura tersebut di duga
terdapat bakteri E. coli dan bakteri patogen lainnya yang bisa
menyebabkan diare.

Di sekitar pasar Kecamatan Burneh banyak ditemukan pedagang
minuman tebu. Besar kemungkinan untuk dapat melakukan suatu

penelitian dengan memeriksa minuman tebu tersebut secara bakteriologis.



Mengingat tingginya populasi pembeli karena daerah yang mudah
dijangkau serta kurangnya kebersihan lingkungan di sekitar tempat
penjualan, akan menyebabkan pencemaran bakteri lebih mudah dan
melihat adanya kasus diare yang terjadi setelah mengkonsumsi minuman
tebu tersebut.

Sehubungan dengan tingginya angka prevalensi infeksi bakteri
melalui minuman maka diperlukan upaya promotif dengan cara
meningkatkan higenitas alat yang digunakan dalam penyajian dan
pembuatan, menggunakan washlap yang bersih, selalu mencuci tangan
sebelum menyajikan atau membuat minuman, dan melakukan penyuluhan
untuk memberikan informasi kesehatan.

Mengacu pada uraian tersebut maka peneliti ingin melakukan “Uji
Bakteriologis pada Minuman Tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-

Madura”.

1.2 Rumusan Masalah
1. Berapa jumlah bakteri E. coli pada minuman tebu di pasar Burneh
Kabupaten Bangkalan-Madura?
2. Apakah ada bakteri patogen pada minuman tebu di pasar Burneh

Kabupaten Bangkalan-Madura?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui seberapa jauh minuman tebu yang di jual di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura layak dan aman untuk dikonsumsi

oleh masyarakat.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah bakteri E. coli pada minuman tebu di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura.
2. Mengetahui adanya bakteri patogen pada minuman tebu di Pasar

Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan sumbangan pemikiran bagi perkembangan ilmu
kesehatan khususnya di bidang Mikrobiologi.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah informasi dan gambaran tentang faktor penyebab
penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri E. coli dan bakteri patogen pada
minuman tebu untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan
Memberikan masukan dalam rangka meningkatkan penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat, khususnya kepada para pengkonsumsi
minuman tebu, agar selalu memperhatikan kebersihan lingkungan di

tempat penjualan.

1.4.2.3 Bagi Penjual
Menjaga dan memperhatikan higienitas pada minuman tebu

yang akan di jual.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
Pencemaran
Pencemaran yaitu masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat,
energi, dan komponen-komponen tertentu kedalam sesuatu zat lain oleh
kegiatan manusia sehingga kualitas zat tersebut menurun sampai ke
tingkat tertentu yang menyebabkan tidak lagi berfungsi sesuai dengan

kegunaannya (Effendi, 2003).

Mikroorganisme Sebagai Indikator Pencemaran

Mikroorganisme yang berkembang biak pada suatu minuman atau
makanan dapat memberikan keterangan yang mencerminkan mutu bahan
mentahnya, keadaan sanitasi pada pengolahan pangan tersebut. Adanya
mikroorganisme, salah satunya adalah bakteri patogen yang terkandung
pada sampel akan menyebabkan suatu penyakit (Irianto 2006, h. 181).

Bakteri patogen yang sering di temukan pada makanan atau
minuman yang telah tercemar adalah Escherichia coli, Salmonella,

Shigella, dan Vibrio cholerae.

Bakteri Escherichia coli

2.1.1.1 Morfologi

Escherichia coli merupakan bakteri Gram negatif yang
berbentuk basil, tidak membentuk spora maupun kapsula, berdiameter
1,1-15x 2,0 - 6,0 um, dapat bertahan hidup di medium sederhana
dan memfermentasi laktosa menghasilkan asam dan gas (Pelczar &

Chan, 2006 dikutip dalam Elfidasari et al. 2011, Vol. 1, No. 1, h. 19).
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Gambar 2.1 Morfologi bakteri E. coli
(Sumber:http://helpingpeopleideas.com/publichealth/penyakit-karena-coli/)

Gambar 2.2 Koloni bakteri E. coli pada media EMB
(Sumber: http://desijumanti.blogspot.com/2013/07/media-emb-eosin-
methylene-blue-agar.html/)

2.1.1.2 Faktor Virulensi
Menurut Maksum (2010, h. 126), faktor virulensi dari bakteri E.
Coli terdiri dari :

1. Antigen Permukaan
Escherichia coli memiliki setidaknya 2 jenis tipe fimbria,
yaitu tipe manosa sensitif (pili) dan tipe manosa resisten
(Colonization Factor Antigen, CFA | dan Il). Kedua tipe fimbria ini
penting sebagai faktor kolonisasi, yaitu untuk pelekatan sel bakteri

pada sel hospes.



2. Enterotoksin
Enterotoksin yang berhasil diisolasi dari bakteri E. Coli
yaitu toksin LT (termolabil) dan toksin ST (termostabil). Produksi
kedua jenis toksin tersebut diatur oleh plasmid. Plasmid dapat
dipindah dari satu sel bakteri ke sel bakteri lain. Toksin LT bekerja
merangsang enzim adenilat siklase yang terdapat didalam sel
epitel mukosa usus, yang menyebabkan peningkatan permiabilitas
sel epitel usus sehingga terjadi akumulasi cairan didalam usus dan
berakhir dengan diare.
Toksin ST tidak merangsang aktifitas enzim adenilat.
Toksin ST merupakan asam amino yang memiliki berat molekul
1970 delton dan mempunyai satu atau lebih ikatan disulfia yang
penting untuk mengatur stabilitas, suhu dan pH. Toksin ST bekerja
dengan mengaktifkan enzim guanilat siklase menghasilkan
guanosin monofosfat siklik, menyebabkan gangguan absorbsi
klorida dan natrium, serta dapat menurunkan motilitas usus halus.
3. Hemolisin
Hemolisin merupakan protein yang bersifat toksin terhadap
sel pada biakan jaringan. Peranan hemolisin pada proses infeksi
E. coli belum diketahui dengan jelas, namun hemolisin ini lebih
patogen dari pada yang lainnya.
2.1.1.3 Patogenitas
Menurut Nasar, Himawan, dan Marwoto (2010, h. 150) E. coli
menjadi patogen jika jumlah bakteri ini dalam saluran pencernaan
meningkat atau berada di luar usus. Kasus diare umumnya banyak
yang disebabkan oleh bakteri E. coli . Ada empat kelompok E. coli

yang patogen, yaitu:
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a. EPEC (Enteropatogenik E. coli) : penyebab diare cair, dan melekat
pada sel epitel.
b. ETEC (Enterotoksigenik E.coli) : menghasilkan toksin Cholera —
like dan menyebabkan diare cair.
c. EIEC (Enteroinvasif E.coli) : menginvasi mukosa usus,
menyebabkan sindrom disentri.
d. EHEK (Enterohemoragik E. coli) : menghasilkan toksin Shiga — like
menyebabkan colitis hemoragik.
Gejala Klinis
Infeksi yang disebabkan oleh bakteri E. coli akan
menyebabkan diare. Diare karena infeksi dapat disertai dengan
keadaan muntah-muntah, demam, nyeri perut atau kejang perut, serta
kehilangan cairan. Karena kehilangan cairan seseorang akan merasa
haus, berat badan berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering,
tulang pipi menonjol (Hendarwanto, 1996 dikutip dari Zein, Huda &
Ginting, 2004).
Diagnosis
Mendiagnosis pasien diare akibat infeksi bakteri diperlukan
pemeriksaan yang sistematik dan cermat. Pemeriksaan laboratorium
pada pasien yang terinfeksi bakteri E. coli tidak ada yang spesifik,
pemeriksaan leukosit pada tinja jarang ditemui. EPEC dan EHEC
dapat diisolasi dari kultur, dan pemeriksaan aglutinasi latex khusus
untuk EHEC tipe 0157 (Procop & Cockerill, 2003 dikutip dari Zein,

Huda & Ginting 2004).



2.2.2 Bakteri Salmonella typhi
2.2.2.1 Morfologi

Salmonella merupakan bakteri berbentuk batang, Gram
negatif, motil, memiliki flagella. Tumbuh cepat pada media yang
sederhana. Dapat membentuk asam dan kadang gas dari glukosa dan
mannose, memproduksi H,S. Salmonella dapat hidup dalam air
membeku pada periode yang lama dan tahan terhadap bahan kimia
tertentu (misalnya sodium deoxycholate, brilliant green,sodium

tetrathionate) (Geo, Janet & Stephen 2005. hh. 353-364).

Gambar 2.3 Koloni bakteri Salmonella pada media SSA
(Sumber : http://xteknologi.blogspot.com/2010/11/media-
diferensial.html.)
2.2.2.2 Struktur dan Tipe Antigen
Menurut Maksum (2010), Salmonella memiliki tiga jenis antigen utama
yaitu sebagai berikut :
1. Antigen Somatik atau Antigen O
Antigen somatik atau Antigen O merupakan bagian dinding

sel bakteri yang tahan terhadap pemanasan 100°C, alkohol, dan

asam. Struktur antigen somatik mengandung lipopolisakarida.
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Beberapa diantaranya mengandung jenis gula yang spesifik.
Antibodi yang terbentuk terhadap antigen O adalah IgM.
2. Antigen Flagel atau Antigen H
Antigen ini mengandung beberapa unsur imunologi. Pada
Salmonella, antigen ditemukan dalam 2 fase, yaitu fase spesifik
dan fase tidak spesifik. Antigen H dapat dirusak oleh alkohol,
asam, dan pemanasan diatas 60°C. Antibodi yang terbentuk
terhadap antigen H adalah IgG.
3. Antigen Vi atau Antigen Kapsul
Antigen Vi atau antigen kapsul merupakan polimer
polisakarida bersifat asam yangterdpat dibagian paling luar badan
bakteri. Antigen ini dapat dirusak oleh asam, fenol, dan
pemanasan 60°C selama 1 jam.
Patogenesis
Infeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella yang masuk
kedalam tubuh melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi
disebut dengan Salmonellosis. Salmonella menginvasi mukosa usus,
bermultiplikasi secara local dan menyebabkan inflamasi serta sekresi
cairan. Selain itu, Salmonella akan masuk ke jaringan limfoid yang
terdapat di ileum dan menginfeksi Payer’s patches yang akan
menimbulkan gejala klinis dari demam tifoid (Salyer & Whitt, 2002
dikutip dari Hanna, Endah & Hana 2005, Vol. 5, No. 1).
Gejala Klinis
Infeksi yang disebabkan oleh Salmonella akan menyebabkan
infeksi yang tidak tampak. Timbul secara mendadak dengan gejala
mual, muntah, nyeri abdomen dan diare. Diare yang diderita akan

menghilang dalam beberapa jam. Setelah sembuh, pasien biasanya
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mengekskresi Salmonella selama 4-6 minggu (Mandal et al. 2008, h.
144).
Diagnosis

Diagnosa ditegakkan dengan melakukan isolasi organisme,
kultur darah, kultur fases. Kultur darah positif 90% akan nampak pada
minggu pertama timbulnya gejala klinis. Kultur fases positif pada
minggu kedua dan ketiga (Lung, 2003 dikutip dari Zein, Huda &

Ginting, 2004).

2.2.3 Bakteri Shigella dysenteriae
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2.2.3.2

Morfologi
Shigella dysenteriae merupakan spesies dari bakteri Shigella
yang banyak ditemukan di Asia Timur dan Amerika Tengah. Bakteri ini
merupakan bentuk batang, Gram negative, fakultatif aerob, tidak
membentuk spora dan mengeluarkan endotoxin (Entjang, 2003).
Faktor Virulensi
Menurut Maksum (2010, h. 138) faktor virulensi pada Shigella
dysenteriae mencangkup hal berikut :
1. Daya Invasi
Shigella dysenteriae mampu menembus dan masuk ke
dalam sel-sel lapisan epitel permukaan mukosa usus di ileum
terminal dan kolon. Setelah menembus sel, bakteri ini
memperbanyak diri sehingga lapisan sel yang telah mati akan
mengelupas dan terjadi tukak pada mukosa usus. Reaksi radang
menyebabkan demam. Infeksi terbatas hanya pada bagian usus

dan jarang menyebar ke organ lain.
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2. Endotoksin
Endotoksin yang dihasilkan mampu memengaruhi kegiatan
biologis dan menyebabkan demam.
3. Eksotoksin
Eksotoksin terdiri atas enterotoksin, neurotoksin, dan
sitotoksin.
a. Enterotoksin
Enterotoksin yang dihasilkan oleh Shigella dysenteriae
merupakan enterotoksin LT (termolabil) yang berbeda dengan
yang dihasilkan bakteri lain karena mampu menyerang kolon.
b. Neurotoksin dan Sitotoksin
Peran toksin-toksin ini pada sigelosis belum diketahui
dengan pasti, tetapi diduga menyebabkan kejang pada
penderita anak-anak.
Patogenesis
Shigella dysenteriae merupakan bakteri patogen penyebab
sigelosis. Shigella masuk kedalam sistem peencernaan dan
menginvasi mukosa kolon dan menyebabkan inflamasi, perdarahan,
dan pengelupasan serta sekresi cairan (Mandal et al. 2008, h. 142).
Gejala Klinis
Infeksi akibat Shigella akan menyebabkan diare yang
disebabkan oleh toksin (eksotoksin) yang dihasilkan didalam
usus kecil. Masa inkubasi 1-2 hari dengan gejala nyeri perut,
demam, tinja berlendir dan terkadang di ikuti dengan adanya

darah, dehidrasi, acidosis. Demam dan diare akan reda secara

spontan dalam 2-5 hari (Geo, Janet & Stephen 2005, h. 363).



2.2.3.5 Diagnosis
Dalam mendiagnosis infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Shigella hampir sama dengan infeksi yang disebabkan oleh
bakteri-bakteri patogen lainnya. Dalam mendiagnosis inflamasi
yang disebabkan oleh infeksi Shigella diperlukan kultur fases

(Mandal et al. 2008, h. 142).

2.2.4 Bakteri Vibrio cholerae

2.2.4.1 Morfologi
Vibrio adalah bakteri yang umum dijumpai di permukaan air di
seluruh dunia. Vibrio dapat hidup di air laut dan di air tawar dan hidup
bersama binatang air. Vibrio cholera merupakan bakteri berbentuk
batang, Gram negatif, dapat bergerak dengan satu flagel kutub,

bersifat aerob, tidak mampu membentuk spora (Entjang, 2003).

Gambar 2.4 Koloni bakteri V. cholerae (warna kuning) pada media
TCBS
(Sumber : http://xteknologi.blogspot.com/2010/11/media-
diferensial.html)
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Struktur Antigen

Vibrio cholerae memiliki antigen somatik O yang mengandung
lipopolisakarida. Antibodi terhadap antigen O bersifat protektif.
Serotipe O; bertanggung jawab atas epidemi kolera, seperti yang
terdapat pada biotipe cholerae dan El Tor (Maksum 2010, h. 141).
Patogenesis

Vibrio cholerae adalah patogen terhadap manusia. V. cholerae
sangat senstif terhadap asam. V. cholerae dengan jumlah 10'° atau
lebih mampu menginfeksi pada manusia dengan keadaan asam
lambung normal. Kondisi yang dapat meningkatkan kadar asam dalam
lambung dapat membuat seseorang lebih sensitif terhadap infeksi oleh
V. cholerae. Kolera bukan merupakan infeksi yang invasif. Bakteri ini
tidak mencapai aliran darah tetapi tetap didalam saluran usus. V.
cholerae yang virulen menempel pada mikrofili pada permukaan sel
epitel. Mereka memperbanyak dan melepaskan racun dan toksin (Geo,
Janet & Stephen 2005, h. 384).
Gejala Klinis

Gejala yang khas pada penderita yang terinfeksi V. cholerae
adalah muntah, dan diare cair, disertai dengan kram perut. Tinja
berwarna putih-kekuningan dengan bintik lendir (seperti air cucian
beras) dengan volume yang banyak. Dehidrasi yang dialami akan
menyebabkan syok dan kematian dapat terjadi dalam beberapa jam
(Mandal et al. 2008, h. 148).
Diagnosis

Kolera merupakan infeksi yang bersifat endemik, diagnosis

ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang dialami. Pemeriksaan dapat
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menggunakan tinja. Organisme dapat dibiakkan pada media selektif
(media tiosulfat, garam empedu, sukrosa, atau dalam media perkaya
(enrichment) dalam air pepton alkali). ldentifikasi biokimia dan
serotyping (penentuan serotipe) harus dilakukan untuk mengkonfirmasi

diagnosis (Stephen & Kathleen 2009, h. 54).

Minuman Tebu

Tebu merupakan tanaman utama sebagai penghasil gula, selain
kelapa dan enau. Tebu mengandung hidrokarbon yang terjadi dalam
tanaman karena proses fotosintesa. Karbonhidrat yang terkandung di
dalam tebu antara lain monosakarida (glukosa, dan fruktosa), disakarida
(sakharosa) dan polisakarida (selulosa) (Santoso, 2011).

Sari tebu sering dikonsumsi didaerah tropis dan subtropis. Selain
memiliki kandungan karbohidrat yang cukup tinggi sari tebu juga
mengandung vitamin dan mineral. Sari tebu juga memliki sifat antioksidan
yang mampu mencegah peroksidasi lemak, mencegah oksidasi besi dan
menangkap radikal bebas karena kandungan fenol dan flavonoid yang

terkandung didalamnya (Ahmad, 2014).

Persyaratan Kualitas Air Minum Secara Biologi

Dalam mengkonsumsi air minum, ada beberapa persyaratan yang
harus diperhatikan, yaitu :
1. Persyaratan air minum yang diatur dalam Permenkes RI Nomor :

492/Menkes/Per/IV/2010, antara lain :



Tabel 2.1 Persyaratan air minum

Kadar maksimum

No Jenis Parameter Satuan .
yang diperbolehkan
1 Bakteriologi
Jumlah per
Bakteri E. coli 100 ml 0
sampel
Jumlah per
Bakteri Coliform 100 ml 0
sampel

2 Kimia anorganik
Arsen mg/I 0,01
Fluorida mg/I 1,5
Total Kromium mg/I 0,05
Kadmium mg/I 0,003
Nitrit (NO2) mg/I 3
Nitrat (NO3) mg/| 50
Sianida mg/I 0,07
Selenium mg/I 0,01

3 Fisik
Bau Tidak Berbau
Warna TCU 15
Total zat padat terlarut mg/I 500
(TDS)
Kekeruhan NTU 5
Rasa Tidak Berasa
Suhu °C Suhu udara + 3

4 Kimia
Aluminium mg/I 0,2
Besi mg/I 0,3
Kesadahan mg/I 500
Khlorida mg/| 250
Mangan mg/| 0,4
Ph 6,5-8,5
Seng mg/I 3
Sulfat mg/I 250
Tembaga mg/| 2
Amonia mg/I 1,5

(Sumber : Permenkes RI Nomor : 492/Menkes/Per/I\VV/2010)



2. Persyaratan Minuman sari buah (seperti Minuman Tebu) yang diatur

oleh BPOM Nomor HK.00.06.1.52.4011, antara lain :

Tabel 2.2 Persyaratan Minuman Sari Buah (seperti Minuman Tebu)

NoO Jenis Jenis Cemaran Batas Maksimum
Makanan/Minuman Mikroba
1 Sari Buah ALT (30°C, 72 1 X 10* koloni/ml
Jam)
Coliform 2 X 10* koloni/ml

Escherichia coli < 3/ml

Salmonella sp. Negatif/25 ml

Staphylococcus

Negatif/ml
aureus
?ﬁpaﬁg dan 3 % 102 koloni/ml
amir

(Sumber : BPOM Nomor HK.00.06.1.52.4011)

Apabila minuman yang dikonsumsi mengandung lebih dari yang

sudah dipersyaratkan atau tidak sesuai dengan tabel diatas maka air

minum tersebut memiliki kualitas yang buruk dan tidak layak untuk

dikonsumsi (Kemenkes, 2010).

2.5 Uji Bakteriologis

Beberapa cara dapat dilakukan untuk menentukan jumlah bakteri

yang terdapat pada bahan pemeriksaan. Menurut Irianto (2006, hh. 134-

137) Cara yang paling sering digunakan adalah hitung jumlah koloni yang

dapat dilakukan dengan cara :

1. Cara Perhitungan Pada Lempeng Pembiakan

a. Mengencerkan bahan pemeriksaan seperlunya.

b. Mengambil 0,1 sampai 1 ml dari sampel, memasukkan ke dalam

cawan petri steril kemudian menuang medium pembiakan padat

yang sudah dicairkan dan membiarkan medium tadi dingin sampai

suhu tidak lebih dari 45°C.



c. Perhitungan koloni dilakukan setelah pengeraman pada suhu yang
sesuai. Maka satu bakteri dapat tumbuh menjadi satu koloni yang
terhitung mewakili jumlah bakteri hidup yang terdapat dalam tiap
volum pengenceran yang digunakan.

d. Jumlah koloni yang dapat diandalkan adalah antara 30-300 koloni
bakteri pada tiap lempeng pembiakan.

2. Metode Ukur Kekeruhan
Metode ini menggunakan tabung-tabung dengan suspensi dari
berbagai derajat kekeruhan. Tiap derajat tersebut dengan tingkat
kekeruhan ekuivalen dengan jumlah tertentu per milliliter. Suspensi
bakteri ini diperiksa jumlahnya dibandingkan dengan kekeruhan dalam
tabung yaitu dengan ukuran yang sama dengan kekeruhan tabung

Brown yang telah dibakukan, dengan menggunakan OD (Optical

Density) sebesar 520 nm — 700 nm. Suspensi yang diperiksa bila perlu

harus diencerkan (Astri, 2012).

3. Metode Turbidimetri dan Nefelometri
Pada metode ini perhitungan didasarkan pada kenyataan
bahwa suatu populasi atau kelompok sel-sel dalam medium cair
menyerap atau menyebarkan cahaya yang sebanding dengan derajat
kekeruhan medium itu. Pada turbidimetri yang diukur adalah
presentase absorpsi cahaya, dan pada nefelometri diukur refleksi sinar

cahaya.
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Gambar 2.5 llustrasi alat perhitungan bakteri elektonik; (a) sumber
cahaya,(b) filter, (c) tabung suspense bakteri, (d) fotosel
(Sumber: Irianto 2006, h. 136)

Selain metode diatas ada beberapa metode lain yang digunakan
dalam menghitung jumlah bakteri, menurut Balai Besar Laboratorium
Kesehatan yaitu :

1. Metode MPN (Most Probable Number)

Jumlah perkiraan terdekat pada perhitungan bakteri didasarkan
atas asumsi bahwa bakteri tersebar normal dalam medium cair yang
berarti bila diambil berulang-ulang sampel dengan takaran yang sama
dari suatu sumber dapat diharapkan mengandung jumlah rata-rata yang
sama. Dalam metode MPN terdapat beberapa ragam yang digunakan
antara lain ragam 555 (digunakan untuk spesimen air (semua jenis air)),
ragam 333 (digunakan untuk spesimen makanan, minuman, dan susu
yang telah mengalami pengolahan serta penambahan suatu zat) dan
ragam 511 (digunakan untuk spesimen minuman yang telah mengalami
pengolahan tanpa penambahan suatu zat). Dalam metode MPN ada
beberapa uji yang harus dilakukan yaitu Presumptive test, Confirmative

test, dan dapat dilanjutkan pada complete test.



a. MPN ragam 555

Presumptive test

1.

2.

Menyiapkan 5 tabung media LB Il dan 10 tabung LB I.

Memipet secara steril @ 10 ml sampel, memasukkan sampel pada
masing-masing tabung LB II.

Memipet secara steril 1 ml sampel, memasukkan sampel pada 5
tabung media LB | yang pertama dan 0,1 ml sampel, memasukkan
sampel pada media LB | yang kedua.

Mengocok tabung secara perlahan agar sampel air tercampur
merata keseluruh media.

Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 — 48 jam.

Setelah 24 — 48 jam, mengamati masing-masing tabung untuk
melihat kekeruhan dan ada atau tidaknya gas.

Jika pada media LB positif yang ditandai dengan terbentuknya gas
dan keruh, maka dilanjtkan pada tes penegasan (Confirmative test)
dengan menggunakan media BGLB dalam tabung, karena LB
dapat difermentasi bakteri lain sehingga belum memastikan adanya

coliform dalam air.

Confirmative test

1. Menyiapkan tabung media BGLB sebagai pengganti BGLB pada

pemeriksaan MPN E. coli sesuai tabung yang positif gas pada
pemeriksaan presumptive test.

Dari tiap tabung yang positif pada presumptive test dengan
menggunakan ose, memindahkan 1 — 2 ose kedalam tabung

BGLB/EC Broth.

3. Menginkubasi media BGLB pada suhu 37°C selama 24 — 48 jam.



4. Melakukan pembacaan yaitu dengan melihat jumlah tabung BGLB

yang menunjukkan kekeruhan dan positif gas.

5. Mencocokkan hasil tabung yang positif dengan tabel MPN.

Complete test

1. Dari tiap tabung yang positif pada media BGLB, melanjutkan

dengan melakukan streak pada media EMB dan media lainnya
(misalnya media TCBS, SSA, MC, BAP).

Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

Mengamati pertumbuhan koloni dan melanjutkan pada media
TSIA/KIA menggunakan ose jarum, menginkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam.

Mengamati pertumbuhan pada media TSIA/KIA, lalu melanjutkan
ke reaksi biokimia IMVIC, menginkubasi pada suhu 37°C selama

24 jam dan mengamati hasil.

b. MPN ragam 511

Presumptive test

1.

2.

Menyiapkan 5 tabung media LB Il dan 2 tabung LB |I.

Memipet secara steril @ 10 ml sampel, memasukkan sampel pada
masing-masing tabung LB Il

Memipet secara steril 1 ml sampel, memasukkan sampel pada 1
tabung media LB | yang pertama dan 0,1 ml sampel, memasukkan
sampel pada media LB | yang kedua.

Mengocok tabung secara perlahan agar sampel air tercampur
merata keseluruh media.

Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 — 48 jam.

Setelah 24 — 48 jam, mengamati masing-masing tabung untuk

melihat kekeruhan dan ada atau tidaknya gas.



7. Jika pada media LB positif yang ditandai dengan terbentuknya gas
dan keruh, maka dilanjtkan pada tes penegasan (Confirmative test)
dengan menggunakan media BGLB dalam tabung, karena LB
dapat difermentasi bakteri lain sehingga belum memastikan adanya
coliform dalam air.

Confirmative test

1. Menyiapkan tabung media BGLB sebagai pengganti BGLB pada
pemeriksaan MPN E. coli sesuai tabung yang positif gas pada
pemeriksaan presumptive test.

2. Dari tiap tabung yang positif pada presumptive test dengan
menggunakan ose, memindahkan 1 — 2 ose kedalam tabung
BGLB.

3. Menginkubasi media BGLB pada suhu 37°C selama 24 — 48 jam.

4. Melakukan pembacaan yaitu dengan melihat jumlah tabung BGLB
yang menunjukkan kekeruhan dan positif gas.

5. Mencocokkan hasil tabung yang positif dengan tabel MPN.

Complete test

1. Dari tiap tabung yang positif pada media BGLB, melanjutkan
dengan melakukan streak pada media EMB dan media lainnya
(misalnya media TCBS, SSA, MC, BAP).

2. Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

3. Mengamati pertumbuhan koloni dan melanjutkan pada media
TSIA/KIA menggunakan ose jarum, menginkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam.

4. Mengamati pertumbuhan pada media TSIA/KIA, lalu melanjutkan
ke reaksi biokimia IMVIC, menginkubasi pada suhu 37°C selama 24

jam dan mengamati hasil
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KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan
atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara
variabel yang satu dengan variabel yang lainnya dari masalah yang ingin

diteliti (Notoatmodjo 2012, h. 83).

Tebu
[
Minuman Tebu ! Gula !
! e .
Kontaminasi ! Faktor yang mempengaruhi :
. . . 1
(bakteri E. coli dan bakteri > 1. Alat dan bahan vyang

patogen lainnya)

Sanitasi lingkungan

1
1
1
12
I e
_______________________ 1 3. Higenitas
Kontaminasi bakteri dapat '

1
1
1
1
1
digunakan |
:
1
1
1

1 1
1 1
1 1
: menyebabkan : E
1

! 1. Diare :
1 1
! 2. Salmonellosis :
i 3. Sigelosis i
i 4. Muntaber :
1 1

Uji Bakteriologis
I
Positif Negatif
Keterangan :
: Variabel diteliti  ------------ : Variabel yang tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konseptual tentang Uji Bakteriologis pada minuman tebu
di pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura



3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Tebu dapat diolah menjadi minuman tebu dan gula. Pencemaran
lingkungan dapat menyebabkan terjadinya kontaminasi yang sering terjadi
pada minuman tebu. Kontaminasi tersebut bisa dipengaruhi oleh alat dan
bahan yang digunakan, sanitasi lingkungan dan higenitas. Uji bakteriologis
yang akan dilakukan pada minuman tebu dapat dikatakan positif jika
sampel minuman tebu ditemukan bakteri E. coli dan bakteri patogen.
Kontaminasi bakteri tersebut dapat menyebabkan sumber penyakit seperti

diare, salmonellosis, muntaber, dan sigelosis



BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Waktu dan Tempat Penelitian
4.1.1Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan (mulai dari penyusunan proposal
sampai dengan penyusunan laporan akhir) pada bulan Januari sampai
dengan bulan Juni 2015.
4.1.2 Tempat Penelitian
Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Pasar Burneh
Kabupaten Bangkalan-Madura dan pemeriksaan sampel dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Program Studi D-lll Analis Kesehatan STIKes

ICMe Jombang Jalan Kemuning No. 57 A Candimulyo Kabupaten Jombang

Provinsi Jawa Timur.

4.2 Desain Penelitian
Desain penelitian penelitian yang digunakan adalah deskriptif.
Peneliti menggunakan penelitian deskriptif karena peneliti hanya ingin
menggambarkan adanya bakteri E. coli dan bakteri patogen lainnya pada

minuman tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura.

4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling
4.3.1Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Notoatmodjo 2010, h. 115). Pada penelitian ini populasinya adalah
semua minuman tebu yang dijual di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-

Madura.



4.3.2 Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo 2010, h. 115). Pada penelitian ini sampel yang
diambil adalah 10 minuman tebu yang dijual di Pasar Burneh Kabupaten
Bangkalan-Madura.
Menurut Arikunto (2006) jika populasi kurang dari 100 maka
populasi tersebut harus dijadikan sampel penelitian, tetapi jika populasi
lebih dari 100 maka bisa diambil 10-15%, 15-20% dan 20-25%.
4.3.3 Sampling
Sampling adalah cara pengambilan sampel yang dilakukan
demikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar berfungsi
sebagai contoh (Arikunto, 2006). Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah Total sampling.

4.4 Definisi Operasional Variabel
4.4.1 Variabel
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang
sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo 2010, h. 103). Variabel
pada penelitian ini adalah uji bakteriologi pada minuman tebu.
4.4.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan
variabel yang dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang
bersangkutan (Notoatmodjo 2010, h. 112). Definisi operasional variabel

pada penelitian ini dapat digambarkan pada tabel 4.1



Tabel 4.1 Definisi Operasional Uji Bakteriologis Pada Minuman Tebu di
Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura

Variabel Op%?ggilglnal Parameter Sliitr Kategori
Uji Suatu Jumlah Tabel 1. Positif : jika
bakteriologi  kegiatan bakteri E. MPN dalam tabung
pada melakukan uji coli 0/ml durham
minuman bakteriologi dan adanya terdapat gas,
tebu dengan bakteri dan terjadi
menggunakan patogen perubahan
metode MPN, (Salmonella warna pada
menentukan  sp, media setelah
adanya Shigella, masa inkubasi
bakteri E. coli Vibrio sp) 1X 24 jam
dan  bakteri 2. Negatif : jika
patogen pada dalam tabung
minuman tebu durham tidak
terdapat gas,
dan tidak
terjadi
perubahan

warna pada
media setelah
masa inkubasi
1 X 24 jam

4.5 Instrumen Penelitian Dan Cara Penelitian
4.5.1Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data (Notoatmodjo 2010, h. 87). Pada penelitian ini
instrument yang digunakan untuk data penunjang penelitian adalah
menggunakan lembar observasi dengan menggunakan alat bantu berupa
Check List (berisi subjek dan beberapa gejala serta identitas lainnya dari
sasaran pengamatan), sedangkan instrument yang digunakan untuk uji
bakteriologi pada minuman tebu adalah sebagai berikut :
a) Alatyang akan digunakan :
1. Tabung reaksi, tabung durham, rak tabung, beaker glass 250 ml

2. Pipet volume 10 ml dan 1 ml



5.

6.

Cawan petri, ose, lampu spiritus, batang pengaduk
Ent kas, autoclave, hot plate, dan timbangan analitik
Aluminium voil dan kapas

Botol aquades

b) Bahan yang akan digunakan :

1.

2.

Media LB, BGLB, MC, SSA, TCBS, EMB

Aquades dan alkohol

4 5.2 Cara Penelitian

Cara penelitian dengan menggunakan lembar observasi serta

pengambilan langsung minuman tebu kemudian diperiksa di Laboratorium

Mikrobiologi Prodi D-11l Analis Kesehatan STIKes ICMe.

Cara kerja uji bakteriologi pada minuman tebu di Laboratorium

adalah dengan menggunakan metode MPN ragam 5-1-1, yaitu dengan

cara sebagai berikut :

A. Pemeriksaan MPN

Presumptive test

1.

2.

Menyiapkan 5 tabung media LB Il dan 2 tabung LB |I.

Memipet secara steril @ 10 ml sampel, memasukkan sampel pada
masing-masing tabung LB II.

Memipet secara steril 1 ml sampel, memasukkan sampel pada 1
tabung media LB | yang pertama dan 0,1 ml sampel, memasukkan
sampel pada media LB | yang kedua.

Mengocok tabung secara perlahan agar sampel air tercampur
merata keseluruh media.

Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 — 48 jam.

Setelah 24 — 48 jam, mengamati masing-masing tabung untuk

melihat kekeruhan dan ada atau tidaknya gas.



7.

Jika pada media LB positif yang ditandai dengan terbentuknya gas
dan keruh, maka dilanjtkan pada tes penegasan (Confirmative test)
dengan menggunakan media BGLB dalam tabung, karena LB
dapat difermentasi bakteri lain sehingga belum memastikan adanya

coliform dalam air.

Confirmative test

1.

5.

Menyiapkan tabung media BGLB atau EC Broth sebagai pengganti
BGLB pada pemeriksaan MPN E. coli sesuai tabung yang positif
gas pada pemeriksaan presumptive test.

Dari tiap tabung yang positif pada presumptive test dengan
menggunakan ose, memindahkan 1 — 2 ose kedalam tabung
BGLB/EC Broth.

Menginkubasi media BGLB/EC Broth pada suhu 37°C selama 24 —
48 jam.

Melakukan pembacaan yaitu dengan melihat jumlah tabung BGLB/
EC Broth yang menunjukkan kekeruhan dan positif gas.

Mencocokkan hasil tabung yang positif dengan tabel MPN.

Complete test

1.

Dari tiap tabung yang positif pada media BGLB/ EC Broth,
melanjutkan dengan melakukan streak pada media EMB dan
media lainnya (misalnya media TCBS, SSA, MC, BAP).
Menginkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

Mengamati pertumbuhan koloni dan melanjutkan pada media
TSIA/KIA menggunakan ose jarum, menginkubasi pada suhu 37°C

selama 24 jam.



4. Mengamati pertumbuhan pada media TSIA/KIA, lalu melanjutkan
ke reaksi biokimia IMVIC, menginkubasi pada suhu 37°C selama 24

jam dan mengamati hasil.

4.6 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
4.6.1 Teknik Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui
tahapan Coding, dan Tabulating.
a. Coding
Adalah kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo 2010, h. 177). Pada
penelitian ini, peneliti memberikan kode sebagai berikut:
1) Data Umum

a. Minuman Tebu

Minuman Tebu (no 1) kode MT1
Minuman Tebu (no 2) kode MT2
Minuman Tebu (no. n) kode MTn

b. Bakteri pada minuman tebu
Memenuhi syarat Kode MS
Tidak memenuhi syarat Kode SM
2) Data Khusus
Positif kode 1
Negatif Kode 0
b. Tabulating
Tabulasi merupakan pembuatan tabel-tabel data, sesuai
dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti

(Notoatmodjo 2010, h. 176). Dalam penelitian ini data disajikan dalam



bentuk tabel yang menggambarkan hasil uji bakteriologis pada
minuman tebu.

4.6.2 Analisa data

Analisis data merupakan bagian penting untuk mencapai tujuan
pokok penelitian (Nursalam, 2008). Setelah hasil diperoleh langsung
membuat tabel hasil pemeriksaan, hasil pemeriksaan disesuaikan
dengan kategori yang sudah ditetapkan diatas yaitu hasil positif dijumlah
ada berapa dan begitupun hasil negatif dijumlah, masing-masing hasil
yang diperoleh dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut ini :
P=f x100%

N
Keterangan :
P : Persentase
f : Frekuensi sampel minuman tebu yang positif terkontaminasi bakteri
N : Jumlah sampel minuman tebu yang diteliti
Hasil pengolahan data, kemudian diinterpretasikan dengan

menggunakan skala sebagai berikut (Arikunto, 2006) :

76-100% : Hampir seluruh
51-75% : Sebagian besar
50% : Setengah

26-49% : Hampir setengah
1-25% : Sebagian kecil
0% : Tidak ada satupun

4.7 Kerangka Kerja (Frame Work)

Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan

dalam penelitian yang berbentuk kerangka hingga analisis datanya (Hidayat,



2009). Kerangka kerja penelitian tentang uji bakteriologis pada minuman

tebu di pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura tertera sebagai berikut:

Penyusunan Proposal

A\ 4
Populasi
Semua minuman tebu yang dijual di pasar burneh Kabupaten
Bangkalan-Madura

l

Sampel
Minuman tebu yang dijual di pasar burneh Kabupaten Bangkalan-
Madura sebanyak 10 minuman tebu

A\ 4
Sampling
Total Sampling

A 4

Desain Penelitian
Deskriptif

A 4

Pengumpulan Data
Minuman Tebu

v

Pengolahan dan Analisis Data
Coding, dan Tabulating

\ 4
Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Uji Bakteriologis Pada Minuman Tebu di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Umum Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura

5.1.2

Secara geografis Pasar Burneh terletak pada bagian selatan

wilayah Kecamatan Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura. Adapun

batas-batas wilayah disekitar Pasar Burneh adalah:

Sebelah utara berbatasan dengan desa Manggisan
Sebelah selatan berbatasan dengan desa Langkap
Sebelah barat berbatasan dengan desa Kampung Agung
Sebelah timur berbatasan dengan desa Blumbeng

Pasar ini merupakan pasar tradisional yang paling tertua dan

menjadi pusat perdagangan satu-satunya di Kecamatan Burneh. Pasar

Burneh berdiri sejak tahun 1985 dengan Luas 85 x 50 m?. Aktifitas yang

dilakukan di Pasar ini antara lain jual beli bahan pokok (Sandang,

pangan) dan jual beli hewan ternak.

Data Umum

1.

Karakteristik Minuman Tebu Berdasarkan Kebersihan Penjual
Karakteristik minuman tebu berdasarkan kebersihan penjual
dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok sebagai berikut dapat

dilihat dalam tabel 5.1

35



Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebersihan Penjual Minuman
Tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura

No Kebersihan Penjual Frekuensi Persentase (%)

1 Mencuci tangan se§udah da}n 3 30 %
sebelum melayani pembeli

Tidak mencuci tangan sesudah

0,
2 dan sebelum melayani pembeli ! 70%

Total 10 100 %

Sumber: Data primer tahun 2015
Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diketahui hampir seluruh
penjual minuman tebu tidak mencuci tangan sesudah dan sebelum
melayani pembeli dengan frekuensi 7 penjual (70%).
Karakteristik Minuman Tebu Berdasarkan Kebersihan Tebu
Karakteristik minuman tebu berdasarkan kebersihan tebu
dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok sebagai berikut dapat
dilihat pada tabel 5.2

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebersihan Tebu di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan

No Kebersihan Tebu Frekuensi Persentase (%)
1 Dicuci sebelum di peras 3 30 %
2 Tidak dicuci sebelum di peras 7 70 %
Total 10 100 %

Sumber: Data primer tahun 2015
Berdasarkan tabel 5.2 diatas dapat diketahui hampir seluruh
tebu yang di jual tidak dicuci sebelum di peras dengan frekuensi 7
(70%).
Karakteristik Minuman Tebu Berdasarkan Washlap Yang Digunakan
Karakteristik minuman tebu berdasarkan Washlap yang
digunakan dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok sebagai

berikut dapat dilihat pada tabel 5.3



Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebersihan Washlap yang
digunakan di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan

No Kebersihan Washlap Frekuensi Persentase (%)
1 Bersih 3 30 %
2 Kotor 7 70 %
Total 10 100 %

Sumber: Data primer tahun 2015
Berdasarkan tabel 5.3 diatas dapat diketahui hampir seluruh
penjual minuman tebu menggunakan Washlap kotor dengan frekuensi
7 (70%).
4. Karakteristik Minuman Tebu Berdasarkan Sanitasi Lingkungan
Karakteristik minuman tebu berdasarkan sanitasi lingkungan
dibagi menjadi dua kelompok sebagai berikut dapat dilihat pada tabel
54

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sanitasi Lingkungan disekitar
Penjual Minuman Tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan

No Sanitasi Lingkungan Frekuensi Persentase (%)
1 Bersih 2 20 %
2 Kotor 8 80 %
Total 10 100 %

Sumber: Data primer tahun 2015
Berdasarkan tabel 5.4 diatas dapat diketahui hampir seluruh
penjual minuman tebu berada pada daerah yang kotor dengan

frekuensi 8 (80%).
5.1.3 Data Khusus

Tabulasi hasil uji bakteriologis pada minuman tebu di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura dikategorikan menjadi positif dan
negatif , memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat dapat dilihat pada

tabel 5.5 dan 5.6



1. Hasil Uji Bakteriologis Pada Minuman Tebu
a. Jumlah Bakteri
Hasil uji bakteriologis pada minuman tebu dengan melihat
jumlah bakteri yang terkandung dapat dilihat pada tabel 5.5

Tabel 5.5 Hasil Pemeriksaan Jumlah Bakteri Pada Minuman Tebu di
Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan

NO Sampel Jumlah Bakteri/100 ml Keterangan

1 MT 1 2 T™MS
2 MT 2 45 T™MS
3 MT 3 20 T™MS
4 MT 4 17 T™MS
5 MT 5 30 T™MS
6 MT 6 45 T™MS
7 MT 7 14 T™MS
8 MT 8 7 T™MS
9 MT 9 13 T™MS
10 MT 10 20 T™MS

Keterangan :
MS : memenuhi syarat menurut Permenkes No: 492/Menkes/Per/1V/2010
TMS: tidak memenuhi syarat menurut Permenkes No: 492/Menkes/Per/I\VV/2010

Berdasarkan Tabel 5.5 hasil pemeriksaan jumlah bakteri
E. coli pada minuman tebu menunjukkan seluruh sampel
minuman tebu tidak memenuhi syarat menurut Permenkes No:
492/Menkes/Per/IV/2010.
b. Adanya Bakteri Patogen (E. coli, Salmonella sp, Shigella sp)
Hasil uji bakteriologis pada minuman tebu dengan melihat
adanya bakteri patogen dapat dilihat pada tabel 5.6

Tabel 5.6 Hasil Pemeriksaan Adanya Bakteri Patogen Pada Minuman
Tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan

No Jenis Bakteri Hasil Jumlah Presentase (%)
1 E. coli Positi_f 10 100
) Negatif 0 0
2 Salmonella sp Positif > S0
Negatif 5 50
. Positif 6 60
3 Shigella sp Negatif 4 40




Berdasarkan Tabel 5.6 hasil pemeriksaan adanya bakteri
patogen (E. coli, Salmonella sp, Shigella sp) pada minuman tebu
menunjukkan hampir seluruh sampel minuman tebu terdapat
bakteri patogen yang meliputi bakteri E. coli, Salmonella sp,

Shigella sp.

100% -

80%

m Bakteri E. coli

60%
H Bakteri Salmonella

sp
B Bakteri Shigella sp

40%

20%

0%

Gambar 5.1 Presentase kandungan bakteri patogen pada minuman
tebu di Pasar Burneh Kab. Bangkalan-Madura

Berdasarkan gambar 5.1 diperoleh hasil positif bakteri E.
coli pada minuman tebu sebanyak 100 %, bakteri Salmonella sp

sebanyak 50%, dan bakteri Shigella sp sebanyak 60%.

5.2 Pembahasan

Berdasarkan tabel 5.5 hasil pemeriksaan jumlah bakteri pada
minuman tebu dapat diketahui bahwa seluruh minuman tebu yang
diperiksa memiliki jumlah bakteri lebih dari yang disyaratkan. Hal ini
diperkuat dengan adanya penelitian yang dilakukan Selian, Warganegara,
dan Apriliana (2013) pada minuman jajanan bahwa 93,75% sampel yang
diteliti positif terkontaminasi oleh mikroorganisme.

Sesuai dengan persyaratan air minum yang diatur dalam
Permenkes No:492/Menkes/Per/IV/2010 menyatakan bahwa jumlah bakteri

Escherichia coli/Coliform 0O/ml. Apabila minuman sari buah tersebut



mengandung lebih dari yang sudah dipersyaratkan atau tidak sesuai maka
minuman tersebut tidak layak untuk dikonsumsi dan memiliki kualitas yang
buruk (Kemenkes, 2010).

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan seluruh minuman tebu di Pasar
Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura mengandung bakteri patogen
seperti Escherichia coli pada 10 minuman tebu (100%). Bakteri E. coli
merupakan flora normal pada usus manusia, namun jika jumlah bakteri ini
dalam saluran pencernaan meningkat atau berada di luar usus maka
produksi toksin ST (termostabil) meningkat yang akan menyebabkan
gangguan absorbsi klorida dan natrium serta dapat menurunkan motilitas
usus halus sehingga menyebabkan diare (Maksum, 2010). Hal ini diperkuat
dengan data yang diperoleh pada tabel 5.2 bahwa 7 (70%) tebu yang di
jual tidak dicuci sebelum diperas sedangkan tebu yang akan digunakan
berada pada tempat yang mudah terkontaminasi oleh bakteri seperti di
tanah. Penggunaan Washlap yang digunakan juga mempengaruhi proses
kontaminasi pada minuman tebu, sesuai dengan data pada tabel 5.3
bahwa sebanyak 7 (70%) penjual menggunakan Washlap yang kotor.
Washlap yang digunakan juga sering dihinggapi lalat, dimana lalat
merupakan hewan fektor pembawa penyakit. Pada hasil penelitian Selian,
Warganegara, dan Apriliana (2013) kandungan bakteri E. coli pada
minuman jajanan sebanyak 75%, hal ini disebabkan oleh alat yang
digunakan yang kurang bersih.

Bakteri Escherichia coli pada suatu makanan/minuman merupakan
indikator adanya bakteri patogen lainnya. Maka dari itu, sesuai data pada
tabel 5.6 terdapat juga bakteri Salmonella sp pada 5 minuman tebu (50%).
Hasil penelitian yang dilakukan Selian, Warganegara, dan Apriliana (2013)

juga menunjukkan adanya bakteri Salmonella sp sebanyak 56,25%. Pada



suatu makanan/minuman tidak boleh mengandung bakteri Salmonella sp,
jlka pada suatu makanan/minuman tersebut mengandung bakteri
Salmonella sp maka makanan/minuman tersebut sudah terkontaminasi
yang akan menyebabkan suatu penyakit yang disebut Salmonellosis.
Salmonellosis terjadi apabila terjadi inflamasi serta sekresi cairan yang
disebabkan oleh proses invasi bakteri Salmonella sp pada mukosa usus
yang bermultiplikasi secara lokal (Salyer & Whitt, 2002 dikutip dari Hanna,
Endah & Hana 2005, Vol. 5, No. 1). Kontaminasi bakteri Salmonella sp
pada minuman tebu dipengaruhi oleh faktor seperti tidak menjaga
kebersihan tangan, yang sudah dijelaskan pada tabel 5.1 bahwa dari 7
(70%) penjual tidak mencuci tangan sesudah dan sebelum melayani
pembeli.

Selain bakteri Salmonella sp yang terkandung pada minuman tebu
di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura terdapat pula bakteri
Shigella sp pada 6 minuman tebu (60%). Hasil penelitian Selian,
Warganegara, dan Aprilia (2013) menunjukkan adanya bakteri Shigella sp
sebanyak 50%. Sama halnya dengan bakteri Salmonella sp, bakteri
Shigella sp tidak boleh terkandung pada makanan/minuman, jika pada
suatu makanan/minuman tersebut mengandung bakteri Shigella sp maka
makanan/minuman  tersebut sudah terkontaminasi yang akan
menyebabkan suatu penyakit yang disebut Sigelosis. Penyakit ini timbul
saat bakteri Shigella sp menembus dan masuk ke dalam sel-sel lapisan
epitel permukaan mukosa usus di ileum terminal dan kolon. Apabila
Shigella sp mampu menginvasi dengan baik didalam sistem pencernaan
manusia maka akan menyebabkan inflamasi, perdarahan, dan
pengelupasan serta sekresi cairan (Mandal et al, 2008). Bakteri Shigella sp

dapat mengkontaminasi minuman tebu di Pasar Burneh Kabupaten



Bangkalan-Madura disebabkan oleh kurang bersihnya tempat penjualan
yang ditempati dimana dijelaskan pada tabel 5.4 bahwa 8 (80%) penjual
berada pada tempat yang kotor. Kondisi lingkungan penjualan dikatakan
kotor dikarenakan banyak sampah dan kotoran hewan ternak seperti
kambing, sapi, dan lain sebagainya. Bakteri Shigella sp juga dapat
ditemukan pada usus hewan ternak dimana akan ikut keluar dengan
kotoran hewan tersebut.

Berdasarkan gambar 5.1 dapat dilihat bahwa dari 10 minuman tebu
terdapat 50% minuman tebu yang mengandung bakteri Salmonella sp dan
Shigella sp. Jika dalam suatu makanan/minuman mengandung lebih dari
satu bakteri patogen maka makanan/minuman tersebut memang tidak
layak untuk dikonsumsi. Keadaan yang seperti ini akan menyebabkan

sumber penyakit seperti diare (Irianto, 2006).



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel minuman

tebu di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura tidak memenuhi syarat

sesuai dengan Permenkes No0:492/Menkes/Per/IV/2010 dan mengandung

bakteri patogen seperti E. coli, Salmonella sp, dan Shigella sp.

6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bangkalan-Madura

Diharapkan DINKES Kabupaten Bangkalan dapat memberikan
penyuluhan kepada masyarakat khususnya pada pedagang makanan dan
minuman di Pasar Burneh Kanupaten Bangkalan-Madura tentang bahaya
mengkonsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh
mikroorganisme dan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sekitar
tempat penjualan serta alat dan bahan yang digunakan.
Bagi Penanggung Jawab Pasar Burneh

Bagi penanggung jawab di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-
Madura diharapkan menjaga kebersihan lingkungan disekitar pasar untuk
mengurangi faktor resiko terhadap penyakit akibat kontaminasi pada
makanan atau minuman (seperti diare, Salmonellosis, Sigelosis)
khususnya pada penjual minuman tebu.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat dijadikan referensi oleh peneliti selanjutnya

dengan melakukan pengembangan metode pemeriksaan yang lain.
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LEMBAR OBSERVASI

Faktor yang mem

engaruhi kontaminasi

Penjual
T:r?;:r? " | Tebu dicuc Sanitasi
No | Sampel | sesudah dan | sebelum di dLiSEnysknfn (gggl;:i??;gt
sebelum peras h dII)’
melayani sampan,
pembeli
Ya | Tidak | Ya | Tidak | Bersih | Kotor | Bersih | Kotor
1 MT 1
2 MT 2
3 MT 3
4 MT 4
5 MT 5
6 MT 6
7 MT 7
8 MT 8
9 MT 9
10 | MT 10




SYARAT MUTU MINUMAN TEBU

Permenkes Rl Nomor : 492/Menkes/Per/I\VV/2010

Kadar maksimum

No Jenis Parameter Satuan .
yang diperbolehkan
1 Bakteriologi
Jumlah per
Bakteri E. coli 100 ml 0
sampel
Jumlah per
Bakteri Coliform 100 ml 0
sampel
2 Kimia anorganik
Arsen mg/I 0,01
Fluorida mg/I 15
Total Kromium mg/I 0,05
Kadmium mg/l 0,003
Nitrit (NO>) mg/I 3
Nitrat (NO3z) mg/l 50
Sianida mg/l 0,07
Selenium mg/l 0,01
3 Fisik
Bau Tidak Berbau
Warna TCU 15
Total zat padat terlarut mg/I 500
(TDS)
Kekeruhan NTU 5
Rasa Tidak Berasa
Suhu °C Suhu udara + 3
4 Kimia
Aluminium mg/l 0,2
Besi mg/l 0,3
Kesadahan mg/I 500
Khlorida mg/I 250
Mangan mg/l 0,4
Ph 6,5-8,5
Seng mg/l 3
Sulfat mg/l 250
Tembaga mg/I 2
Amonia mg/l 1,5




SKEMA PEMERIKSAAN SAMPEL

<«——— Sampel

Tes Pendahuluan

()=
D
N
D=
D)
(C

(%

10 ml 10 ml 10 ml 10 ml 10 ml 1ml 0,1 ml

=
=)
=)
=)
=)
=

|

la 2a 3a 4a 5a 1b 2b

5 tabung berisi LB. Il @ 5 ml 2 tabung
berisi LB. | @ 10 ml

Inkubasi 35°C - 37°C selama 24 — 48 jam, amati adanya gas

Tes Penegas

Tiap tabung
positif (ada gas)
inokulasi pada 20se 2o0se 2o0se 2 ose 2 ose
media BGLB
masing-masing 2
ose. Inkubasi
35°C - 37°C
selama 24 — 48
jam

= O
=1 O
= O
=l O
= O
= O

= O
S1HO,
SINO,

4 tabung BGLB @ 10 ml 1 tabung BGLB 10 ml



)
N
N

)
N
Ni¥

= O

—
N
-
N

4 tabung pos ganda pada penanaman
5X 10 ml

Maka MPN / 100 ml sampel = 17

Tes Pelengkap

Setiap tabung
yang positif
dilakukan
streak pada
media agar
plate, inkubasi
35°C - 37°C
selama 24 jam

|

= O

1 tabung pos pada
penanaman 1 X 1 ml

|

@9 —

Media agar plate

(Media EMB, MC, SSA, TCBS)



TABEL MPN (Most Probable Number)

MPN/100 ml

20
25
17
20
25
20
25

30
25
35
40

35
40

45

40

50
55

25
30

45

75
35
45

65
85

116
60
70
80

120

140

175
80

110

140
175
200
250
130
170
225
275
350
425

260

350
550
900
1000
< 1900

Tabung positif

4-0-2
4-0-3
4-1-0
4-1-1
4-1-2
4-2-0
4-2-1

4-2-2
4-3-0
4-3-1
4-3-2
4-4-0
4-4-1
4-4-2
4-5-0
4-5-1

4-5-2

5-0-0
5-0-1
5-0-2
5-0-3
5-0-4
5-1-0
5-1-1
5-1-2
5-1-3

5-1-4
5-2-0
5-2-1

5-2-2

5-2-3

5-2-4
5-2-5

5-3-0
5-3-1
5-3-2

5-3-3
5-3-4
5-3-5
5-4-0
5-4-1

5-4-2

5-4-3

5-4-4
5-4-5

5-5-0

5-5-1
5-5-2
5-5-3
5-5-4
5-5-5

MPN/100 ml

10

10
11

12

12

12

14
12

14
15

11
13
11
14
17
20
14
17
20
17
20
20
20
25

13
17

Tabung positif

0-0-0
0-0-1
0-0-2
0-1-0
0-1-0
0-1-2
0-2-0

0-2-1
0-3-0

1-0-0
1-0-1
1-0-2
1-0-3
1-1-0
1-1-1
1-1-2

1-2-0
1-2-1
1-2-2
1-3-0
1-3-1
1-4-0
2-0-0
2-0-1
2-0-2
2-0-3

2-1-0
2-1-1
2-1-2

2-2-0
2-2-1
2-2-2

2-3-0
2-3-1

2-4-0
3-0-0

3-0-1
3-0-2
3-1-0
3-1-1
3-1-2
3-1-3
3-2-0
3-2-1
3-3-3

3-3-0

3-3-1
3-4-0
3-4-1
3-5-0
4-0-0
4-0-1

(Sumber :

Irianto 2006, h. 139)



TABULASI HASIL UJI BAKTERIOLOGIS PADA MINUMAN TEBU

(Studi di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura)

2015
Faktor yang mempengaruhi
Penjual
mencuci . Kualita
tangan Tebu .dl - s
No | Sampel sezudah cuci Wa_shlapyang _Sanlta5| Kategori | Minum
an sebelum digunakan lingkungan an
sebelum diperas Tebu
melayani
pembeli
Ya | Tidak | Ya | Tidak | Bersih | Kotor | Bersih | Kotor
1| MT1 V v v vV 1 TMS
2 | MT2 v |V v Vv 1 TMS
3| MT3 V V V v 1 TMS
4 | MT4 V v V V 1 TMS
5 | MT5 v Y V V 1 TMS
6 | MT6 | Vv V Vv vV 1 TMS
7 MT7 |V vV Vv vV 1 TMS
8| MT8 |V V V vV 1 TMS
9 | MTO V V V vV 1 TMS
10 | MT10 v V V vV 1 TMS
Mengetahui,

Kepala Laboratorium Prodi D3 Analis Kesehatan
STIKes ICMe Jombang

Soffa Marwa Lesmana, Amd. AK
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DOKUMENTASI ALAT DAN BAHAN
UJI BAKTERIOLOGIS PADA MINUMAN TEBU
(Studi di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura)

Gambar 1 Tabung Reaksi Gambar 4 Push Ball

Gambar 2 Tabung Durham Gambar 5 Batang Pengaduk
Gambar 3 Beaker Glass Gambar 6 dan 7 Pipet Ukur 1 ml dan 10 ml

Gambar 8 Ent Kas



Gambar 9 Autoclave

Gambar 10 Inkubator



Gambar 11 Neraca Analitik

Gambar 12 Hot Plate



Gambar 13 Media
(LB, BGLB, MC, SSA, EMB, TCBS)



DOKUMENTASI PROSES UJI BAKTERIOLOGIS PADA MINUMAN TEBU
(Studi di Pasar Burneh Kabupaten Bangkalan-Madura)

Gambar 1 Keadaan Pasar Bagian Depan

Gambar 2 Keadaan Pasar Bagian Belakang



Gambar 4 Keadaan Penjual Minuman Tebu



Gambar 5 Hasil Uji MPN Pada Minuman Tebu
TAHAP 1 (Uji Pendahuluan)

Gambar 6 Hasil Uji MPN Pada Minuman Tebu
TAHAP 2 (Uji Penegas)



Gambar 7 Hasil Uji MPN Pada Minuman Tebu
TAHAP 3 (Tes Pelengkap) pada Media EMB
(Koloni Bakteri E. coli yang dilingkari dan diberi tanda panah)

Gambar 8 Hasil Uji MPN Pada Minuman Tebu
TAHAP 3 (Tes Pelengkap) pada Media SSA
(Koloni Bakteri yang dilingkari dan diberi tanda panah, A: Bakteri Shigella sp, B:
Bakteri Salmonella sp )



Gambar 9 Bakteri E. coli Secara Mikroskopik Pada Perbesaran 100X
(Sel bakteri yang di lingkari dan diberi tanda panah)

Gambar 10 Bakteri Shigella sp Secara Mikroskopik Pada Perbesaran 100X
(Sel bakteri yang di lingkari dan diberi tanda panah)



Gambar 11 Bakteri Salmonella sp Secara Mikroskopik Pada Perbesaran 100X
(Sel bakteri yang di lingkari dan diberi tanda panah)



