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Abgract. Thepresenceof icecanejuicein Denpasar today’ sincreasingly in demand because
the priceischeap and can quench your thirst. Inthe study of bacteriological testing of fresh
sugarcanejuice beverageinthe market highway Padang, found total bacteria colonieswith
MPN index between 4 —240 with sugar cane bacteriologica water quality islessgood. The
purposeof thisstudy wasto determinethe content of Escherichiacoli insugar canejuiceand
ice-making processof persona hygiene; ice canejuiceinthemunicipaity of Denpasar. This
study iscross sectiona with samplestaken; isthe whol e popul ation implemented in June
2011. Thenumber of samplesinthisstudy were 18 samples, with theresearch materid isice-
canejuice. Examination of thematerial in abacteriological laboratory coversmost probable
number (MPN) coliform and E.coli aswell asexamination of thefield by usng aformfood
safety score (SKP). Theresult in bacteriologica canejuiceice showsthroughout themateria/
sampl e containing coliform, asmany as 8 (44%) containing E.coli, 10 (56%) containing
klebsiella, in accordance with the provisions stipul ated in the decision of the Minister of
Health of IndonesaNumber 907/Menkes/SK/V11/2002. Totd E.coli of ice-canejuicesold
in Denpasar municipality between <2 — 130 MPN/100 ml. Whiletheinterpretatation of
scores based on th results of food safety (SKP) by 5 (27,7%) of ice-canejuice category
good and asmany as 13 (72.22%) of ice- canejuice category vulnerable, butitissafefor
consumption. Tomaintainthequality of canejuiceicefor both bacteriologica then canejuice
ice merchantsin order to always maintain hygiene and sanitation, health, and medical
examination (rectal swabs). Besidesthe need for counseling and monitoring onaregular
basi sabout theimportance of safety and quality of canejuiceice.
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Air adaah unsur terpenting yang dibutuhkan
oleh tubuh manusia. Air dalam tubuh akan
selalu hilang melalui keringat, air seni dan
prosesbiologislannya. Dengan kehilangan
cairan di dalam tubuh, maka kita akan
merasa haus. Manusia akan berusaha
mencari air atau minuman yang dapat
menghilangkan rasa haus. Masyarakat
belum mengetahui dengan jelas apakah
minuman yang mereka minum sehat atau
tidak. (Bahar, 2005)

Banyak cara yang dapat dilakukan untuk
menghasiIkan makanan dan minuman dengan

mengolah bahan pangan sehingga layak
konsumsi. Dengan adanyakemajuanilmu
teknologi pangan semakin banyak pula
terdapat teknik—teknik pengolahan bahan
pangan sehinggamenghasilkan makanan dan
minuman yang dapat dikonsumsi oleh
masyarakat. (Sumarwan, 1997)

Perkembangan teknologi pengolahan pangan
memang membawa hal-hal yang positif
seperti peningkatan pengawasan mutu,
perbaikan sanitasi, standarisas pengepakan
dan labelling. Namun di sisi lain akan
menyebabkan semakin tumbuhnya
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kekhawatiran semakin tinggi resiko tidak
aman bagi makanan yang dikonsums. Sdah
satu faktor yang menyebabkan makanan
beracun adalah cemaran yang tinggi pada
produk makanan siap santap, baik cemaran
mikrobiologi, kimiamaupunfisk. Pembuatan
pangan ddam jumlah besar, yang tidak/kurang
memperhatikan kebersihan (higienis)
menyebabkan cepat bertumbuhnyabakteri
seperti Escherichia coli ataupun
Saphylococcus. (Sumarwan, 1997)

WHO (2000) mengungkapkan bahwa
penyakit karenapangan ( foodbor nedisease)
merupakan penyebab 70% dari sekitar 1,5
milyar kejadian penyakit diare, dan setiap
tahunnyamenyebabkan 3 jutakematian anak
berusiadibawah 5 tahun. Parameter utama
yang paing mudah dilihat untuk menunjukan
tingkat keamanan pangan di suatu negara
adalah jumlah kasus keracunan yang terjadi
akibat pangan. Data yang diperoleh
berdasarkan pelaporan yang diterima
mencakupjumlah Kgadian Luar Biasa(KLB)
keracunan pangan, jumlah orang yang sakit
danjumlah orang yang meninggd.

Dalam kurun waktu lima tahun, periode
2002-2006, jumlah KL B keracunan pangan
cenderung mengalami peningkatan. Ada
beberapa penyebab keracunan makanan,
yaitu akibat cemaran mikrobiologi dan
cemaran kimia. Penyebab keracunan pangan
mikrobiologi yang sering timbul antaralain
Saphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Salmonella sp, dan E. coli patogen.
Sementarapenyebab keracunan pangankimia
antaralain nitrit, histamin, formalin, sanida,
methanol, sertatetradotoksin.
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Sumber pangan penyebab keracunan pangan
padaumumnyaaddah pangan yang disgpkan
di rumahtangga, diikuti oleh pangan olahan,
pangan jasaboga, pangan jganan. (Dewan
K etahanan Pangan, 2009)

Di Indonesia terjadi kasus keracunan
makanan seperti kasus keracunan makanan
seusai menghadiri acara syukuran, seusal
menyantap nasi bungkus. Pada umumnya
Setigp makanan dapat dengan |l uasaberedar
dandijud tanpaharusterlebih dahulume dui
kontrol kualitas, dan kontrol keselamatan
sehingga masih lebih 70% makanan yang
dijual dihasilkan oleh produsen yang masih
tradisional yang dalam proses produksinya
kebanyakan masih jauh dari persyaratan
kesehatan dan keselamatan, sehinggakasus
keracunan makanan meningkat. (Wordpress,
2008).

Di Bali terjadi kasus keracunan makanan
seperti keracunan akibat mengkonsums suy,
keracunan akibat mengkonsumd ikantongkol,
akibat mengkonsums estubedanair dalam
kemasan. (Dinas Kesehatan Kota Madya
Denpasar, 2010).

Pada penelitian uji bakteriologis terhadap
minuman segar air tebu yang beredar di pasar
rayaPadang, ditemukantotal koloni bakteri
sekitar 30—300 CFU/ml sampel. Dengan
Indeks M PN antara4—240 dengan kualitas
air tebu secara bakteriol ogiskurang bagus.
(Bahar, 2005)

Akhir—gkhir ini di daerah Bdi khususnyakota
Denpasar tel ah kitajumpal pedagang kaki lima
yang menjual es sari tebu yang sering
dikonsumsi oleh masyarakat serta kurang
bershnyatempat penjudan.
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Oleh karenaitutingkat pencemaran, terutama
oleh bakteri patogen padaes sari tebu bisa
sgjaterjadi. Semakin meningkatnyajumlah
penjual es sari tebu dan tingginya jumlah
pembeli es sari tebu maka penulistertarik
untuk menditi keamanan essari tebu dari segi
mikrobiologisyang dijud di kotaDenpasar.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui kandungan Escherichia coli
pada es sari tebu dan personal hygiene
proses pembuatan es sari tebu di kota
Denpasar. Penelitian ini bersifat cross
sectional dengan sampel yang diambil
adal ah seluruh populas yang dilaksanakan
padaJuni 2011.

M etode

Penelitian ini merupakan pendlitian bersifat
deskriptif crosssectional, karenapenelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kuaitasessari
tebu secaramikrobiol ogispadasaat pendlitian
dilakukan.

Data Laboratorium hasil pengujian ada
tidaknyaEscherichia coli padaes sari tebu,
kemudian ditabulasikan dan dinarasikan
secaradeskriptif. Sedangkan untuk higiene
dan sanitasi akan dianalisis menggunakan
penilaian SKP(Skor Keamanan Pangan) yang
dapat dilihat padatabel 1.

Tabel 1
Interpretasi skor keamanan pangan (SKP)

Kategori keamanan

SKP %
pangan
Baik 0,9703 97,03
Sedang 0,9332-0,9702 93,32 -97,02

Rawan, tetapi aman  0,6217-0,9331 62,17 - 93,31
dikonsumsi
Rawan, tidak aman

untuk dikonsumsi

<0,6217 <62,1

Has | dan Pembahasan

Gambaran Umum Pelaksanaan
Penelitian

Banyaknyapeminat essari tebu membuat es
jenisini dibutuhkantidak hanyadari kuantitas
tetapi kualitas. Untuk mengetahui tingkat
pencemaran atau kualitas es sari tebu maka
harusdilakukan pemeriksaan.

Tabel 2

Sebaran pedagang es sari tebu
sebelum penelitian

Lokasi Sampel  Jumlah Sampel

Denpasar Barat 17
Denpasar Timur 5
Denpasar Selatan 5
Denpasar Utara 3

Berdasarkan hasil survel sebelum penelitian
dilakukan, jumlah pedagang es sari tebu
tercatat sebanyak 30 pedagang. Lokasi

terssbut masing—masing tersebar di Denpasar
Barat sebanyak 17 pedagang, Denpasar
Timur 5 pedagang, Denpasar Selatan 5
pedagang dan Denpasar Utara 3 pedagang.

Sedangkanjumlah sampe ddam penditianini
yaitu 18 pedagang yang tersebar 11 pedagang
di Denpasar Barat, 3 pedagang di Denpasar
Timur, 2 pedagang di Denpasar Selatan, dan
2 pedagang di Denpasar Utara. Sampel yang
diambil secaraproporsional sesuai jumlah
seluruh pedagang yang ada pada saat
pendlitian dilakukan.

Penelitianini dilaksanakan padaJuni 2011.
Untuk menampung essari tebu (sampel) dari
pedagang ke laboratorium mikrobiologi,
dipakai botol steril yang telah disiapkan
sebelumnya. Setiap pengambilan sampel,
diambil 4-5 sampel dari pedagang berbeda
yang lokasinyadi jalur yang berdekatan.
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Sdanjutnyamasng—-masing bahanyangteah
diambil langsung diberi kode kemudian
dibawakelaboratorium. Sebelum dibawake
laboratorium, dilakukan penilaian terhadap
masing—-masing pedagang dengan mengguna:
kan form SKP yang telah disiapkan
sebedumnya

Pemeriksaan Es Sari Tebu secara
Bakteriologis

Hasil pemeriksaan Es Sari Tebu secara
bakteriol ogispada 18 pedagang dorong yang
tersebar di kota Denpasar disgjikan pada
Tabd 3.

Tabel 3

Hasil pemeriksaan bakteriologis es sari tebu

Tinjauan bakteriologi  Hasil Pemeriksaan

Es Sari Tebu f %
MPN E.coli 8 44
Klebsiella 10 56

Pada tabel 3 terlihat sebanyak 18 sampel
(100%) positif mengandung coliformyang
tersebar di Denpasar Barat, Denpasar Utara,
Denpasar Selatan maupun Denpasar Timur.
Sedangkan yang mengandung E.coli
sebanyak 8 sampel (44%) dan klebsiella
sebanyak 10 sampel (56%0). Hal ini berarti
tidak memenuhi persyaratan sesual ketentuan
yang diatur dalam keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 907/ Menkes/SK/V 11/
2002. Dari hasil pemeriksaan secara
bakteriol ogisterhadap sampel, ditemukan
bahwasdluruh sampel (100%) mengandung
coliform, dengan nilai 2-17 MPN/100 ml.
Coliformmerupakan bakteri yang digunakan
sebagai indikator adanyapencemaran dan
kondis sanitas yangtidak baik terhadap air
(Fardiaz, 1993).
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Adanya coliform di dalam makanan atau
minuman menunjukkan kemungkinanadanya
mikroorganismeyang bersifat enterapato-
genik dan atau toksigenik yang berbahaya
bagi kesehatan.

Menurut Alcamo, (1996) bakteri coliform
adalah kelompok bakteri gram negarif yang
tidak dapat membentuk spora, yang
berbentuk bacillusdan ditemukan di dalam
usushdusmanusia Kelompok bakteri ini juga
merupakan kel ompok bakteri yang bersifat
aerobik dan aerobik fakultatif, dan dapat
memfermentas |aktose dengan pembentukan
gas CO, pada suhu 35°C, selama 48 jam
inkubasi (Madigan et al., 1997). Bakteri
coliformdapat dibedakan atas2 grup yaitu :
1) coliformfekal, misanya Escherichiacoli,
dan 2) coliform non-fekal, misalnya
enterobaster aerogenes (Fardiaz, 1993).
Coliformfekal ada ah bakteri coliformyang
berasal dari tinja manusia atau hewan
berdarah panaslainnya. Sedangkan coliform
non-fekal adalah bakteri coliform yang
ditemukan pada hewan atau tanaman-
tanaman yang telah mati.

Dari hasil penditian ditemukan MPN E.coli
dengan nilai 2-130 MPN/100ml. E.
berbentuk batang dengan panjang 1-3 um,
danlebar 0,4-0,7 um, bersfat gram negatif,
tidak berkapsul, dapat bergerak aktif karena
mempunyai flagella perintrik, bersifat
anaerob/aerob fakultatif dan terdapat dalam
usus pencernaan manusia. Suhu pertumbuhan
berkisar antara4-46°C dengan suhu optimum
37°C. Sedangkan pH untuk pertumbuhan
berkisar antara4,0-8,5 dengan pH optimum
adalah 7,0-7,5. (Suryawirya, 1996)
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Dari tabel 3 juga dapat kita lihat adanya
kehadiran bakteri lanyaituklebsiella. Seperti

kitaketahui klebsiella adalah bakteri gram
negatif, hidup secara anaerob fakultatif,
bakteri ini berbentuk batang yang hidup di

saluran mulut, kulit, pencernaan manusiadan
hewan. Klebsiella adalah anggota bakteri

yang disebut Enterobacteriaceae, bakteri ini

add ah bagian normd dari sluran pencernaan
kita dan tidak membahayakan apabila
jumlahnyaterbatas. Klebsiellajugasecara
alami terdapat di dalam tanah.

Es Sari Tebu yang tidak layak dikonsumsi

berdasarkan hasil pemeriksaan secara
bakteriologis, melaui tigatahapantesyaitu:

1) Tahap pertama yaitu tes perkiraan
(presumptivetest) jikadalamwaktu 1 x 24
jam padamedialactosa broth terlihat adanya
kekeruhan dan gas dalam tabung kecil yang
dipasang terbalik (tabung durham) maka
dinyatakan positif atau diperkirakan ada
bakteri golongan coliformkarenamempunyai

sifat memfermentasi media lactose broth
padasuhu 35-37°C; 2) Tahap keduayaitu
tes penegasan (confirmed test). Tes ini

menggunakan mediaBGLB (Briliant Green
Lactose Bile Broth). Jumlah tabung media
lactose broth yang positif ditanam pada
mediaBGLB yang diinkubas selamalx 24
jam pada suhu 35-37°C untuk mengetahui

bakteri golongan coliform sedangkan pada
suhu 44,5°C untuk mengetahui bakteri

golongan E.coli. Tabung BGL B yang positif

yaitu menunjukkan adanyagas padatabung
durham, dicatat untuk mencocokkan dengan
tabel Most Probable Number (MPN).

Kemudian dilaporkan sebagai nilai MPN

coliformdan E.coli; dan 3) Tahap ketiga
adalah tes pelengkap (completed test).
Tabung BGL B yang positif diambil satu ose
untuk ditanam padamedia Eosin Methylene
Blue Agar (EMBA) yang diinkubas selama
24 jam pada suhu 35-37°C. Hasil positif
ditunjukkan denganwarnahijaumetalik pada
mediaEMBA.

K ehadiran bakteri coliformseperti E.coli dan
klebsiella pada penelitian ini dikarenakan
tidak adanyaprosesmeminimalisas kehadiran
tersebut dalam prosespembuatan essari tebu,
seperti proses pemanasan. Bakteri colifom
yang terdapat pada bahan serta proses
pembuatan es sari tebu yang tidak steril dan
gpabilabakteri ini menemukan suhu optimum
untuk tumbuh, bakteri tersebut akan tumbuh
dan berkembang biak sehinggaessari tebu
dapat terkontaminas bakteri.

Selaintidak adanya proses pemanasan pada
proses pembuatan es sari tebu yang dapat
meminimalisasi pertumbuhan bakteri
coliform, pada proses pembuatan es sati tebu
ini, ekstrak tebu ditambahkan estubeyang
kita ketahuai es tube mengandung E.coli
(Dinkes Denpasar, 2011). Dengan
penambahan estube pada proses pembuatan
es sari tebu E.coli bisasajaberasal dari es
tubeyang digunakan.

Penilaian skor keamanan pangan es
sari tebu

Dari datahasi| interpretas Skor Keamanan
Pangan (SKP) padagambar 1 dapat dilihat
bahwa sebanyak 5 sampel (27,7%) es sari
tebu termasuk kategori baik, sedangkan
sebanyak 13 sampel (72,22%) masuk
kategori rawan, tetapi aman dikonsumsi.
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1) Perreritz am i rion Sor besrmmeni e
i

Essari tebu yang tergolong baik yaitu essari
tebu yang tersebar di Denpasar Barat dan
Denpasar Selatan.

Beberapafaktor yang dapat menyebabkan
terjadinyapenyimpangan kuditasessari tebu
adal ah secaraalamiah sumber air dan bahan
yang digunakan mengandung bahan—bahan
pencemar, kesdahanddammemilihteknologi,
serta akibat aktifitas manusia (Sanropie et
all.1984).

Kehadiran bakteri E.coli dalam minuman
berarti tersebut adalah tercemar oleh
kotoran manusiaatau hewan (WHO,1984).
Hal ini identik dengan bakteri patogen yang
membahayakan kesehatan manusia
(Sanropie et all.,1984 ; Dwijoseputro,
2003). Kehadiran bakteri coliformdalamair
sebagai penandatelah terjadi pengotoran/
pencemaran yang berasal dari tanah atau
tumbuh—tumbuhan atau limbah serta
penanganan selama pengolahan dan
pengemasan kurang baik dan tanpa
memperhatikan faktor kebershan (Stell dan
McGhee,1979; WHO,19854). Pada
penelitian langsung di lapangan (survei)
dengan penilaian berdasarkan form Skor
Keamanan Pangan (SKP) kurang hygiene
sanitas proses pembuatan es sari tebu dapat
dilihat dari bahan yang digunakanyakni tebu
segar tidak dicuci kembali sebelum diolah
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menjadi es sari tebu. Alat yang digunakan
dalam proses pembuatan es sari tebu
digunakan secaraberulang tanpadilakukan
pencucian sebelumnya. Sdainbahandandat,
personal hygiene pengolah es sari tebu
kurangbaik, ha ini dilihat dari pengolahtidak
menggunakan penutup kepal a, sertasarung
tangan saat mengol ah essari tebu sertatidak
mencuci tangan baik sebel um maupun setelah
mel akukan proses pembuatan es sari tebu.

Dari hadl penditian secaramikrobiologisdan
dengan penilaian berdasarkan SKP, adanya
pencemaran es sari tebu terhadap bakteri
E.coli dengan proses pembuatan essari tebu.
Sebanyak 72,2% sampel berdasarkan hasl|
pemeriksaan mikrobiologis mengandung
E.coli berdasarkan SKP sampel
dikategorikanrawan, tetgpi aman dikonsums.

Kesmpulan dan saran

Berdasarkan has| pendlitian dan pembahasan
dapat dismpulkan: 1) Semuasampd (100%)
es sari tebu positif mengandung coliform.

Sebanyak 44% sampel mengandung E.coli;

2) Jumlah E.coli padaessari tebuyang dijud

di KotaMadyaDenpasar berkisar antara 2
—130 MNP/100ml; 3) Berdasarkan
interpretasi SKP, sebanyak 27,7% sampel

masuk ke dalam kategori rawan, tetapi aman
dikonsumsi dan sebanyak 72,22% sampel

masuk kedalam kategori rawan, tidak aman
dikonsums.

Beberapahal dapat disarankan antaralain:

1) Pedagang essari tebu agar seldu menjaga
hygiene sanitasi dan kesehatan kerja,
menerapkan cara berproduksi yang benar,

serta melakukan pemeriksaan kesehatan
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(rectal swab); dan 2) Dinas Kesehatan di
Kota Denpasar agar memberi penyuluhan
tentang pentingnyakeamanan, menjagamutu
produks dan memantau kuditasessari tebu
yang tersebar di Denpasar. Dan memberi

peringatan bagi pedagang yang menjud essari
tebu dengan kuditasyang tidek sesual sandar
kesehatan.
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