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ABSTRAK 

 

Dhafin, Anis Akhwan. 2017. SKRIPSI. Judul: “Analisis Cemaran Bakteri 

Coliform Escherichia Coli Pada Bubur Bayi Di kota Malang Dengan 

Metode TPC dan MPN” 

Pembimbing : Burhan Ma’arif. Z.A., M.Farm, Apt  

    

Masa balita merupakan masa yang penting dalam perkembangan manusia,  

pertumbuhan bayi berlangsung dengan cepat dan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

salah satunya makanan. Makanan memegang peranan penting dalam kaitannya 

pemenuhan kebutuhan gizi untuk pertumbuhan. Selain ASI bayi memerlukan 

makanan tambahan yaitu MP-ASI. MP-ASI dapat terkontaminasi oleh 

kontaminan kimia dan kontaminan biologi. Salah satu kontaminan biologi pada 

makanan adalah bakteri Coliform. Escherichia Coli merupakan bagian dari bakteri 

Coliform. Escherichia Coli adalah bakteri Gram negatif berbentuk batang yang 

tidak membentuk spora yang merupakan flora normal di usus tetapi bersifat 

oportunistik menyebabkan penyakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya bakteri 

Coliform Escherichia Coli dan jumlah bakteri pada sampel Bubur Bayi Home 

Industry yang dijual di kota Malang menggunakan metode TPC dan MPN. 

Sampel yang diteliti sebanyak 8 sampel dari 2 kelompok yaitu 4 dari kelompok 

kaki lima (KL) dan 4 dari delivery (D).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

dengan metode TPC 6 dari 8 sampel terkontaminasi bakteri, sedangkan pada 

metode MPN 6 sampel terkontaminasi bakteri Escherichia Coli dan 2 sampel 

negatif.  

 

Kata Kunci : Cemaran Bakteri, Bubur Bayi Home Industry, Bakteri Coliform, 

Escherichia Coli. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xviii 
 

ABSTRACT 

 

Dhafin, Anis Akhwan. 2017. THESIS. Title: “Analysis of Bacterial 

Contamination Coliform Escherichia Coli on Baby Porridge in 

Malang with TPC and MPN methods” 

Advisors : Burhan Ma’arif. Z.A., M.Farm, Apt 

Toddlers are an important time in human development, infant growth 

quickly and infected by various factors are wrong. Food plays an important role in 

the performance of the nutritional needs for growth. In addition to breast milk, 

babies need MP-ASI. MP-ASI can be contaminated by chemical contaminants and 

biological contaminants. One of the biological contaminants in food is the 

Coliform bacteria. Escherichia Coli is part of the Coliform bacterium. Escherichia 

Coli is a rod-shaped Gram-negative bacterium that does not form spores that are 

normal flora in the opportunistic back of the intestine. 

This research aims to find out the presence of Coliform Escherichia Coli 

bacteria and the number of bacteria on Home Industry baby porridge sample sold 

in Malang. This research uses TPC and MPN methods. There are 8 samples from 

2 groups, which are 4 groups from street vendors (KL) and 4 from delivery (D). 

The result of TPC method shows that 6 from 8 samples are contaminated 

with bacteria. While for MPN method, there are 6 samples contaminated with 

Escherichia Coli bacteria and 2 samples are negative.  

 

Keywords :  Bacterial Contamination, Home Industry Baby Porridge, 

Coliform bacteria, Escherichia Coli. 
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 الملخص
تحليل البكتيريا القولونية على عصيدة الطفل في . بحث العلمي. 7102دافين, أنيس أخوان. 

 عدد الأكثر احتمالا مجموع عدد لوحة و أساليبمدينة مالانج مع 
 : برهان معارف الماجستير  المشرف

 
فترة طفل هو فترة هامة في التنمية البشرية، ونمو الطفل بسرعة وتتأثر عوامل مختلفة واحد 

بالإضافة إلى  .فيما يتعلق بتلبية الاحتياجات التغذوية للنمو ويؤدي الغذاء دورا هاما .منهم الغذاء
كون ملوثة ي يمكن أن طعام الفطام .، طعام الفطامحليب الثدي يحتاج الطفل إلى طعام إضافي هو 
واحدة من الملوثات البيولوجية في الغذاء هو  .من قبل الملوثات الكيميائية والملوثات البيولوجية

الإشريكية القولونية هي بكتيريا سالبة الجرام على  .هو جزء من بكتيريا القولون و البكتيريا القولونية
شكل قضيب لا تشكل الجراثيم التي هي النباتات الطبيعية في الأمعاء ولكن هي الانتهازية لتسبب 

 .المرض
كن البكتيريا القولونية وعدد من البكتيريا يلتحديد ما إذا كان أو لم  هذا البحثدف يهو 

مجمو  عدد لوحة وعدد باستخدام أساليب  . عينة من المنز  عييدة الطفل تبا  في مدينة مالان في
من مجموعة  4عينات من مجموعتين أي  8العينات التي تمت دراستها كانت  .الأكثر احتمالا

 . عينات من التسليم 4و  الحوانيت
عينات  8من  6 مجمو  عدد لوحةيقة وبناء على البحث الذي تم القيام به يمكن استنتاج أنه مع طر 

عينات  7عينات ملوثة البكتيريا القولونية و  6 عدد الأكثر احتمالاوعلى طريقة  .ملوثة بالبكتيريا
 .سلبية

 
 .البكتيرية الملوثات، المسامية الطفل الرئيسية اليناعة، البكتيريا القولونية:  كلمة المفتاح
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masa balita merupakan masa yang penting dalam perkembangan manusia, 

karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang akan 

mempengaruhi kualitas sumberdaya manusia dimasa mendatang. Pada tahun 

pertama, pertumbuhan bayi berlangsung dengan cepat dengan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor diantaranya kesehatan, lingkungan, dan makanan. Makanan 

memegang peranan penting dalam kaitannya pemenuhan kebutuhan gizi untuk 

pertumbuhan (Soetjiningsih, 1995).  

Seiring pertambahan umur bayi, kebutuhan bayi terhadap zat gizi semakin 

meningkat. Konsumsi makanan dalam jumlah dan kandungan gizi yang cukup 

sangat diperlukan untuk tumbuh kembang bayi, sedangkan kandungan zat gizi 

yang tersedia pada air susu ibu (ASI) tidak dapat memenuhinya. Oleh karena itu, 

bayi memerlukan makanan tambahan lain atau makanan pendamping lain selain 

air susu Ibu atau biasa disebut dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-

ASI merupakan makanan selain ASI yang diberikan untuk bayi setelah berumur 6 

bulan (Zakaria, 1999). 

Sesudah bayi berusia enam bulan, kandungan gizi ASI tidak lagi 

mencukupi sementara kebutuhan energi bayi meningkat sebesar 24-30% 

dibandingkan dengan kebutuhan saat usia 3-5 bulan (WHO, 2000). Untuk 
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memenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkat, MP-ASI perlu diberikan pada bayi 

sesudah berusia 6 bulan. 

Masyarakat mengenal adanya dua jenis MP-ASI, yaitu MP-ASI pabrik dan 

tradisional. MP-ASI pabrikan menghasilkan makanan bayi yang relatif lebih 

higienis dan praktis disajikan. Kandungan gizi dalam MP-ASI pabrikan juga dapat 

diformulasikan berdasarkan angka kecukupan gizi bayi (Hadiningsih N, 2004) 

Sementara itu Pengolahan MP-ASI tradisional seringkali tidak memenuhi prinsip 

hygiene sanitasi makanan sehingga memungkinkan terjadinya kontaminasi 

mikroorganisme penyebab diare pada bayi (Kusumawardani B, 2010).  

Bahan yang digunakan dalam pembuatan MP-ASI haruslah dari bahan 

pangan yang baik. Aspek keamanan pangan sangat penting karena berkaitan 

dengan kesehatan masyarakat dan jaminan akan ada. Selain bahan, sanitsasi dan 

hiegeni dalam pengannaya setelah bubur diolah perlu diperhatikan. Agar tidak 

terjadinya cemaran bakteri pada makanan. Hal tersebut terlihat dari masih adanya 

kasus keracunan yang disebabkan oleh makanan serta penggunaan bahan 

tambahan bukan untuk makanan. Data yang diperoleh dari Badan POM, pada 

Januari-September tahun 2004, terdapat 3.734 kasus keracunan pangan. 

Keracunan ini sebagian besar disebabkan oleh adanya cemaran mikrobiologis 

pada makanan, terutama bakteri patogen pada makanan, selebihnya disebabkan 

oleh keberadaan zat kimia dan racun alami dan sebagian lagi belum terdeteksi 

penyebabnya (BPOM, 2004). 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

942/Menkes/SK/VII/2003 tentang Pedoman Persyaratan Hygiene Sanitasi 
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Makanan Jajanan, terdapat beberapa aspek yang diatur dalam penanganan 

makanan jajanan, yaitu penjamah makanan, peralatan, air, bahan makanan, bahan 

tambahan makanan, penyajian dan sarana penjaja. Beberapa aspek tersebut sangat 

mempengaruhi kualitas makanan (BPOM, 2006). 

Menurut Tamaroh (2002) dalam Zulkifli (2008) beberapa faktor yang 

menentukan keamanan makanan di antaranya jenis makanan olahan, cara 

penanganan bahan makanan, cara penyajian, waktu antara makanan matang 

dikonsumsi dan suhu penyimpanan baik pada bahan makanan mentah maupun 

makanan matang dan perilaku penjamah makanan itu sendiri. 

Seperti yang sudah dijelaskan Allah SWT dalam Al quran surah Al 

Baqarah, yaitu  

 

“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-

baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-

benar kepada-Nya kamu menyembah” (Al Baqarah Ayat 172) 

 

Kitab Jalalain menafsirkan surah Al Baqoroh ayat 172 yaitu, seperti yang 

disebutkan di dalam hadis yang diriwayatkan oleh Imam Ahmad, telah 

menceritakan kepada kami Abun Nadr, telah menceritakan kepada kami Al- 

Fudail ibnu Marzuq, dari Addi ibnu Sabit, dari Abu Hazim, dari Abu Hurairah r.a. 

yang mengatakan bahwa Rasulullah Saw. pernah bersabda:  Hai manusia, 

sesungguhnya Allah itu Maha baik, Dia tidak menerima kecuali yang baik-baik. 

Dan sesungguhnya Allah telah memerintahkan kepada orang-orang mukmin sama 



 
 

 

4 

dengan apa yang diperintahkan-Nya kepada para rasul, maka Allah berfirman, 

"Hai rasul-rasul, makanlah dari makanan yang baik-baik, dan kerjakanlah amal 

yang saleh. Sesungguhnya Aku Maha Mengetahui apa yang kalian kerjakan" (Al-

Mu-minun: 51). Dan Allah berfirman, "Hai orang-orang yang beriman, makanlah 

di antara rezeki yang baik-baik yang Kami berikan kepada kalian" (Al-Baqarah: 

172).  

Makanan yang baik adalah makanan yang tidak menyebabkan penyakit 

dan terbebas dari sumber penyakit. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

makanan terkontaminasi sumber penyakit yaitu tidak hygiene dalam membuat dan 

menyimpan makanan. Terdapat 4 (empat) hal penting yang menjadi prinsip 

hygiene dan sanitasi makanan meliputi perilaku sehat dan bersih orang yang 

mengelola makanan, sanitasi makanan, sanitasi peralatan dan sanitasi tempat 

pengolahan makanan dapat terkontaminasi mikroba (Kusmayadi, 2007).  

Penyebab di antaranya adalah menggunakan lap kotor untuk membersihkan meja, 

perabotan bersih dan lain-lainnya serta makanan disimpan tanpa tutup sehingga 

serangga dan tikus dapat menjangkaunya serta pengolah makanan yang sakit atau 

karier penyakit (Slamet, 1994).  

Bahan makanan merupakan sumber gizi bagi manusia dan juga sumber 

makanan bagi mikroorganisme. Makanan dapat bertindak sebagai perantara 

ataupun substrat pertumbuhan mikroorganisme patogenik dan organisme lain 

penyebab penyakit. Penyakit bawaan makanan oleh bakteri dapat berupa 

intoksifikasi atau infeksi. Intoksifikasi melalui makanan disebabkan oleh adanya 

toksin bakteri yang terbentuk didalam makanan pada saat bakteri bermultiplikasi, 
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sedangkan infeksi melalui makanan disebabkan oleh masuknya bakteri ke dalam 

tubuh melalui makanan yang terkontaminasi dan tubuh memberikan reaksi 

terhadap bakteri tersebut. Kedua hal ini akan menyebabkan penyakit pada saluran 

cerna misalnya diare (BPOM RI, 2009). 

Diare masih menjadi masalah kesehatan dunia. Besarnya masalah tersebut 

terlihat dari tingginya angka kesakitan dan kematian akibat diare. WHO 

memperkirakan terjadi 4 milyar kasus diare di dunia setiap tahunnya dan 2,2 juta 

diantaranya meninggal, sebagian besar anak-anak di bawah usia 5 tahun 

(Adisasmito, 2007).  

Sebagian besar penyakit diare disebabkan oleh bakteri. Bakteri sebagai 

bioindikator mutu merupakan kandungan suatu spesimen pangan, dapat 

memberikan keterangan yang mencerminkan mutu bahan, keadaan pengolahan 

pangan tersebut, serta keefektifan metode pengawetan dan penyimpanannya 

(Pelczar dan Chan, 2005). Contoh bakteri sebagai bioindikator kualitas makanan 

adalah E. coli. Bakteri E. coli adalah bakteri gram negatif berbentuk batang yang 

tidak membentuk spora yang merupakan flora normal di usus tetapi bersifat 

oportunistik menyebabkan penyakit (Irianto K, 2009) 

Maraknya penyakit diare yang terjadi karena beredarnaya MP-ASI yang 

tidak mempunyai izin di pasaran-pasaran sangat membahayakan, seperti yang 

dilansirkan oleh news.detik.com terjadi di jakarta pada tahun 2016, ditemukan 

produk bubur bayi yang mengandung bakteri E. coli berlebih dalam makanan bayi 

tersebut (news.detik.com ,2017). 
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Berdasarkan uraiain diatas, mendorong peneliti untuk melakukan analisis 

cemaran bakteri Colifom E. coli pada bubur bayi di kota malang.Penelitian ini 

menggunakan metode perhitungan secara tidak langsung yaitu dengan metode 

MPN dan metode TPC. Metode MPN yang mana menggunakan data dari hasil 

pertumbuhan mikroorganisme pada medium cair spesifik dalam seri tabung yang 

ditanam dari sampel padat atau cair, sehingga dihasilkan kisaran jumlah 

mikroorganisme dalam jumlah perkiraan terdekat (Harti, 2015). Metode MPN 

memiliki limit kepercayaan 95 persen sehingga pada setiap nilai MPN, terdapat 

jangkauan nilai MPN terendah dan nilai MPN tertinggi (Lim, D. 1998). Kelebihan 

dari metode MPN antara lain akurasi dapat ditingkatkan dengan memperbanyak 

tabung yang digunakan setiap pengencerannya, ukuran (volume) sampel yang 

cukup besar dibanding plate count. Metode TPC yaitu menghitung sel mikroba 

yang masih hidup yang telah ditumbuhkan dimedium, maka mikroba itu akan 

berkembang biak dan membentuk koloni yang dapat dilihat langsung dan dapat 

dihitung tanpa mikroskop (Anugrahini A.E, 2015). Kedua metode ini sangat 

cocok digunakan untuk mengetahui bakteri pada makanan. Metode ini bersifat 

kuantitatif yang mana sampel dilihat pertumbuhan bakterinya dengan metode TPC 

kemudian dilanjutkan dengan metode MPN unntuk mengetahui bakteri Coliform 

E. coli. 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran akan kualitas bubur 

bayi home industry yang sampelnya diambil dari bubur bayi pedagang kaki lima 

di daerah kota malang. Diharapkan dari hasil penelitan ini dapat memberikan 

manfaat baik bagi Dinas Kesehatan setempat untuk melakukan pengawasan secara 
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berkala terhadap kualitas bubur bayi, maupun bagi masyarakat terutama ibu yang 

memiliki balita sebagai konsumen bubur bayi dan para pemilik bubur bayi home 

industry, agar dapat melakukan pemeliharaan dan perbaikan secara terus menerus 

dalam penanganan dan pengolahan bubur bayi secara baik, sehingga terhindar dari 

pencemaran mikroba sebagai upaya untuk melindungi kesehatan masyarakat. 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Apakah ada kontaminasi bakteri Coliform E. coli pada bubur bayi home 

industry dengan metode TPC dan MPN di Kota Malang? 

2. Berapakah total bakteri yang ada pada bubur bayi home industry di Kota 

Malang? 

1.3 Tujuan Penelitan 

1. Untuk  mengetahui ada atau tidak kontaminasi bakteri Coliform E. coli 

pada bubur bayi home industyi di daerah Kota Malang. 

2. Untuk mengetahui total bakteri yang ada pada bubur bayi home industry di 

daerah Kota Malang dengan menggunakan metode yang telah ditetapkan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat pada penelitian ini adalah:  

1. Sebagai informasi bagi masyarakat untuk mengkonsumsi bubur bayi yang 

aman dan terbebas dari cemaran mikroorganisme, khususnya bakteri 

Coliform E. coli, dan juga sebagai masukkan kepada instansi pengawas 

produk yang beredar terkhusus di Kota Malang. 

2. Agar para orang tua lebih berhati-hati dalam memilih produk makanan 

untuk balitanya. 
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3. Untuk memberikan informasi dan sebagai bahan referensi untuk kelanjutan 

penelitian mikrobiologi bagi mahasiswa 

1.5 Batasan Masalah 

 Batasan masalah dalam penelitian ini adalah :  

1. Bakteri yang akan diteliti yaitu bakteri Coliform  E. coli 

2. Lokasi yang digunakan untuk mencari sampel hanya sebatas di kota 

malang. 

3. Outlet yang berjualan bubur berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

oleh peneliti. 

4. Metode yang digunakan ada 2, yaitu menggunakan metode TPC dan  

menggunakan metode MPN.  

5. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kaki lima (KL) dan delivery (D). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Definisi Makanan 

Menurut permenkes No. 17 tahun 2015 tentang ketahanan pangan dan gizi 

yang dimaksud dengan pangan atau makanan yaitu sesuatu yang berasal dari 

sumber hayati produk pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan, 

perairan dan air baik yang diolah maupun tidak diolah diperuntukkan sebagai 

makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan tambahan 

pangan dalam proses penyiapan, pengolahan, dan atau pembuatan makanan dan 

minuman. Makanan yang terkontaminasi biasanya dikarenakan penanganan yang 

tidak baik dalam pengolahannya dan faktor penunjang yang tidak memadai seperti 

fasilitas bangunan dan keadaan lainnya. 

Menurut permenkes No. 1096 Tahun 2011 telah ditetapkan makanan yang 

dikonsumsi harus higienis, sehat dan aman yaitu bebas dari cemaran fisik, kimia 

dan bakteri. Mengkonsumsi makanan yang baik juga di jelaskan dalam firman 

Allah SWT. Yang terkandung dalam surat An-Nahl ayat 114 : 

Artinya : “Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah 

diberikan Allah kepadamu dan syukurilah nikmat Allah jika kamu hanya 

menyembah kepada-Nya.” (16: 114). 

 

Menurut tafsir ibnu katsir, Allah Ta’ala berfirman seraya memerintahkan 

hamba-hamba-Nya yang beriman untuk memakan rizki yang halal lagi baik yang 
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telah diberikan-Nya, serta mensyukurinya. Sesungguhnya Dialah yang 

memberikan dan mengaruniakan nikmat yang hanya Dia yang berhak 

mendapatkan penghambaan, yang tiada sekutu bagi-Nya. 

Kemudian Allah Ta’ala menyebutkan hal-hal yang diharamkan bagi 

mereka yang memang berbahaya bagi mereka dalam memeluk agama dan dunia 

mereka, baik yang berupa bangkai, darah, dan daging babi: wa maa uHilla 

lighairillaaHi biHii (“Dan apa yang disembelih dengan menyebut nama selain 

Allah.”) Artinya, binatang yang disembelih dengan menyebut selain nama Allah. 

Meskipun demikian; fa manidl-thurra (“Barangsiapa yang terpaksa 

memakannya,”) yaitu, yang dia butuhkan, tanpa penganiayaan dan tidak pula 

melampaui batas; fa innallaaHa laghafuurur rahiim (“Maka sesungguhnya Allah 

Mahapengampun lagi Mahapemurah.”) Pembahasan mengenai ayat seperti ini 

telah disampaikan pada surat al-Baqarah, yang sudah mencukupi sehingga tidak 

perlu dilakukan pengulangan. Segala puji dan sanjungan hanya bagi Allah semata 

Sumber makanan yang digunakan untuk membuat makanan haruslah dari 

bahan makanan yang baik dan halal. Bahan makanan, selain merupakan sumber 

gizi bagi manusia, juga merupakan sumber makanan bagi mikroorganisme. 

Pertumbuhan mikroorganisme dalam bahan pangan dapat menyebabkan 

perubahan yang menguntungkan seperti perbaikan bahan pangan secara gizi, daya 

cerna ataupun daya simpannya (Siagian, 2005). 

Makanan yang disukai manusia, pada umumnya juga disukai 

mikroorganisme. Dengan demikian maka mikroorganisme itu pada dasarnya 

merupakan saingan bagi manusia. Banyak virus, bakteri dan jamur menyerang 
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makanan yang masih berupa bahan mentah seperti sayuran, buah-buahan, susu, 

daging, banyak pula yang menyerang makanan yang sudah dimasak seperti nasi, 

roti, kue, lauk–pauk dan sebagainya. Maka sudah sewajarnya manusia sejak 

zaman dahulu dan dimana pun manusia berusaha menanggulangi serangan 

tersebut. Banyak juga cara-cara yang telah ditemukan oleh manusia untuk 

menyelamatkan makanan dari pencemaran oleh mikroorganisme (Dwidjoseputro, 

2010).  

Makanan yang telah dihinggapi mikroorganisme itu mengalami 

penguraian, sehingga dapat berkurang nilai gizi dan kelezatannya bahkan 

makanan yang telah dalam keadaan terurai itu dapat menyebabkan sakit sampai 

menyebabkan kematian pada  seseorang yang memakannya (Dwidjoseputro, 

2010).  

2.2. Makanan Bayi dan Nilai Gizinya 

 ASI dapat mencukupi kebutuhan anak akan zat gizi sampai anak berumur 

enam bulan, setelah itu jumlah ASI akan semakin berkurang sedangkan kebutuhan 

anak akan zat gizi semakin meningkat seiring dengan bertambahnya umur anak 

(Husaini dkk. 1993). Pada usia 6-12 bulan ASI hanya mampu mencukupi tiga 

perempat dari kebutuhan gizi anak dan sumbangan ASI tersebut akan semakin 

menurun dengan bertambahnya umur anak. 

 Syarat keamanan makanan bayi adalah jumlah Coliform yaitu kecil dari 3 

per gram sampel makanan. Keberadaan bakteri tersebut di dalam makanan 

menunjukkan adanya kontaminasi oleh kotoran manusia atau hewan berdarah 

panas lainnya (Irianto, 2009). 
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2.2.1  Food Hygiene dan Sanitasi Makanan 

 Pengertian hygiene menurut Depkes (2005) adalah upaya kesehatan 

dengan cara memelihara dan melindungi kebersihan individu subyeknya. 

Misalnya mencuci tangan untuk melindungi kebersihan tangan, cuci piring untuk 

melindungi kebersihan piring, membuang bagian makanan yang rusak untuk 

melindungi keutuhan makanan secara keseluruhan.  

 Sanitasi makanan adalah salah satu usaha pencegahan yang menitik 

beratkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan makanan dan 

minuman dari segala bahaya yang dapat menganggu atau memasak kesehatan, 

mulai dari sebelum makanan diproduksi, selama dalam proses pengolahan, 

penyimpanan, pengangkutan, sampai pada saat dimana makanan dan minuman 

tersebut siap untuk dikonsumsikan kepada masyarakat atau konsumen. Sanitasi 

makanan ini bertujuan untuk menjamin keamanan dan kemurnian makanan, 

mencegah konsumen dari penyakit, mencegah penjualan makanan yang akan 

merugikan pembeli. mengurangi kerusakan atau pemborosan makanan (World 

Health Organization, 2007). 

Aspek yang diperhatikan dari higienis makanan yaitu (Zaenab, 2008) : 

1. Cara penyimpanan bahan makanan 

2. Pengelolahan Bahan Makanan 

3. Penyajian Bahan Makanan 
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2.2.2. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

 Menurut Samsudin (1995), MP-ASI adalah makanan tambahan yang 

diberikan kepada bayi setelah berusia 4-6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan atau 

bayi telah siap menerima makanan orang dewasa. Makanan tambahan bayi 

umumnya dibedakan menjadi dua jenis, yaitu makanan bayi (infant food) untuk 

bayi yang berusia dibawah enam bulan dan makanan sapihan (weaning food) 

untuk bayi berusia 6-36 bulan (Soenaryo, 1985). Makanan pendamping ASI 

umumnya berbentuk bubur atau biskuit bayi.  

 Sifat umum produk MP-ASI yang dikehendaki adalah padat energi dan 

padat gizi. Komponen gizi yang dibutuhkan bayi antara lain karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin dan mineral. Serat makanan yang terlalu banyak dapat menganggu 

pencernaan bayi. Selain itu produk bayi tidak boleh bersifat kamba (bulky) karena  

akan cepat memberi rasa kenyang pada bayi. Sifat kamba umumnya terdapat pada 

bahan sumber karbohidrat (Astawan, 2000). 

 Makanan pendamping ASI juga harus mengandung lemak yang bersifat 

sebagai sumber energi dan pemberi rasa gurih. Lemak sebaiknya memberikan 

sumbangan energi sebesar 25-30% dari total energi MP-ASI. Kadar lemak dapat 

ditingkatkan hingga mencapai 10% sejauh teknologi memungkinkan (Sugiyono, 

2000). 

 Standar makanan pendamping ASI sebaiknya mengacu kepada Standar 

Nasional Indonesia (SNI 01-3842, 1995) tentang Makanan Pelengkap serealia 

instan untuk bayi dan anak. Standar tersebut mengatur ketentuan gizi untuk 

makanan yang khusus diberikan kepada bayi (usia 4 sampai 12 bulan) dan anak 
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(usia 1 sampai 3 tahun). Ketentuan tersebut juga ditetapkan bahwa dalam 

pembuatan makanan bayi dan anak diharuskan adanya penambahan vitamin dan 

mineral, serta bahan lain yang diperlukan untuk pertumbuhan bayi dan anak. 

2.2.3. Jenis-jenis Bubur Bayi 

 Jenis bubur bayi yang beredar dipasaran tidak sebanyak seperti susu bayi. 

Kondisi tersebut terjadi karena kurang sadarnya ibu-ibu terhadap makanan apa 

yang harus diberikan kepada bayi. Mereka menganggap bayi dengan usia enam 

bulan sudah siap mengkonsumsi makanan seperti orang dewasa, perbedaannya 

mungkin dari tekstur yang lebih lembut seperti untuk orang dewasa 

mengkonsumsi nasi sedangkan untuk bayi bubur atau nasi tim. Hal tersebut tidak 

menjadi masalah jika makanan yang diberikan kandungan gizinya bagus karena 

usia 6 bulan adalah masa pertumbuhan bayi. Akan tetapi walaupun demikian 

pemberian makanan pendamping ASI untuk usia enam bulan keatas adalah hal 

yang penting, nilai gizi makanan tersebut harus baik dan sesuai dengan kebutuhan 

bayi. Oleh karena itu, jenis-jenis bubur bayi harus diketahui oleh seorang ibu agar 

pemberian makanan sesuai dengan kondisi bayi. Berikut adalah jenis-jenis 

makanan bayi yang ada dipasaran (Fatmawati, 2004) : 

1. Dietetic food 

 Dietetic food adalah bubur ayam yang diperkaya dengan vitamin dan 

mineral lengkap yang dibutuhkan untuk pertumbuhan. Dietetic food dirancang 

khusus untuk membantu pengobatan bayi dan anak yang sedang menderita gastro 

enteritis pasca dehidrasi, diare, gangguan pertumbuhan dan gangguan kenaikan 

berat badan.  
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 Dietetic food dibuat dengan formula bebas laktosa, akan tetapi 

mengandung polimer glukosa yang tinggi. Oleh karena itu, produk ini dapat 

digunakan untuk membantu masalah lactose intolerance, malabsorbsi lemak dan 

malabsorbsi glukosa yang biasanya diikuti dengan diare, kekurangan kalori, 

protein, failure to thrive dan masalah penyerapan gizi lainnya. 

2. Bubur Beras 

 Bubur beras dibedakan menjadi dua formula, bubur beras putih dengan 

kacang hijau dan bubur beras merah. Kedua makanan ini tidak termasuk kepada 

makanan sapihan lengkap, oleh karena itu dalam penyajiannya harus ditambah 

dengan susu. 

 Bubur beras juga dilengkapi dengan vitamin dan mineral sehingga dapat 

memenuhi kebutuhan makanan padat pertama secara optimal. Bubur beras 

dirancang untuk konsumsi masyarakat menengah ke bawah dan dianjurkan 

sebagai makanan padat pertama untuk bayi. Bubur beras merah yang ada di pasar 

contohnya adalah Cerelac rasa jeruk, apel dan pisang, Milna, Promina, Creme 

Nutricia. 

3. Bubur Susu dan Bubur Tim Ayam 

 Bubur susu dan bubur tim ayam, keduanya termasuk ke dalam formula 

makanan bayi lengkap. Makanan ini dibuat dari bahan-bahan alami bermutu tinggi 

dengan komposisi seimbang. Baik bubur susu maupun bubur tim ayam dirancang 

untuk memenuhi kebutuhan konsumsi dari masyarakat golongan menengah ke 

atas. 
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 Bubur susu berfungsi untuk menunjang ASI dan memperkenalkan 

makanan padat pertama bagi bayi yang telah berumur empat bulan ke atas. Bubur 

tim ayam dengan kandungan protein hewani yang cukup tinggi (21%) sangat 

membantu dalam penyediaan asam amino esensial tubuh. 

2.3 Bakteri Pada Makanan 

Makanan yang terkontaminasi dengan keadaan suhu dan waktu yang 

cukup serta kondisi yang memungkinkan suburnya mikrooorganisme atau kuman 

penyakit, maka makanan akan menjadi media yang menguntungkan bagi kuman 

untuk berkembang biak dan apabila dikonsumsi akan berbahaya bagi kesehatan. 

Beberapa penyakit yang berhubungan dengan aspek hygiene makanan atau 

minuman. Penyakit yang berhubungan dengan unsur makanan atau minuman 

lazim disebut sebagai water and food borne disease. Penyakit yang ditularkan 

oleh mikroorganisme yang ada pada makanan/minuman tersebut biasanya berupa 

penyakit infeksi (Mukono, 2006). 

Mikroorganisme yang tumbuh didalam makanan dapat mengubah 

makanan tersebut menjadi zat-zat organik yang berkurang energinya. Didalam 

pengubahan tersebut bakteri memperoleh energi yang dibutuhkannya. Akan tetapi 

ada beberapa spesies yang hasil metabolismenya merupakan eksotoksin yang 

berbahaya bagi kesehatan manusia. Jika toksin itu masuk dalam alat pencernaan 

manusia, maka akan timbul gejala-gejala keracunan seperti sakit perut, muntah-

muntah, dan diare (Dwidjoseputro, 2010). 

Mikroorganisme yang menyebabkan gastroentoritis (peradangan diperut 

dan usus) akut dipindah sebarkan lewat makanan tercemar yang dimakan. 
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Makanan yang dikonsumsi hampir selalu dicemari berbagai mikroorganisme. 

Tetapi biasanya tidak menjadi terinfeksi atau keracunan, entah karena 

mikroorganisme yang mencemari makanan tersebut tidak berbahaya atau karena 

jumlah mikroorganisme yang sedikit (Michael, 2009). 

Mikroorganisme yang sering ditemukan dalam makanan kita beragam 

spesiesnya, mikroorganisme ini tidak hanya hinggap pada makanan mentah atau 

yang sudah dimasak dalam makanan kaleng kita dapat menemui mikroorganisme 

yang merugikan bagi tubuh kita, berikut mikroorganisme sebagai peracunan 

makanan kita : (Pelczar, M.J, 1984). 

1. Staphylococcus SP 

2. Bacillus cereus 

3. Colstridium botulinum 

4. Vibrio Parahaemolyticus 

5. Esherichia Coli SP 

6. Camphylobacter 

7. Salmonella 

Selain ada mikroorganisme yang peracunan makanan, ada juga 

mikroorganisme yang mengkontaminasi makanan diantaranya adalah : 

1. Salmonella 

2. Clostridium Perfringens 

2.4 Bakteri  

Nama bakteri berasal dari bahsa yunani dari kata bacterion yang berarti 

batang kecil. Bakteri merupakan mikroorganisme bersel satu prokariotik yang 
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hidup bebas dan dapat ditemukan di beberapa lingkungan seperti di udara , tanah, 

debu, air, serta hidup di dalam tubuh tumbuhan, hewan atau manusia (Wati dan  

Furqonita, 2007) 

Untuk memahami beberapa kelompok organisme, diperlukan klarfikasi. 

Hasil pewarnaan mencerminkan perbedaan dasar dan kompleks pada dinding sel 

bakteri, sehingga bakteri dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu bakteri gram positif 

dan bakteri negatif. Bakteri Gram positif adalah bakteri yang dinding selnya 

menyerap warna violet dan memiliki lapisan peptidoglikan yang tebal. Bakteri 

gram negatif adalah bakteri yang tidak mempertahankan zat warna kristal violet 

sewaktu proses pewarnaan Gram sehingga akan berwarna merah bila diamati 

dengan mikroskop. Disisi lain, bakteri gram-positif akan berwarna ungu 

(Helmiyati dan Nurrahman, 2010) 

Perbedaan dasar antara bakteri gram positif dan negatif adalah pada 

komponen dinding selnya. Bakteri gram positif memiliki membran tunggal yang 

dilapisi peptidoglikan yang tebal sedangkan bakteri negatif lapisan 

peptidoglikogennya tipis (Helmiyati dan Nurrahman, 2010) 

Gambar 2.1 Perbedaan Bakteri Gram Negatif (a) dan Gram Positif (b).  

(Hart dan Shears, 2004). 
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Bakteri yang termasuk ke dalam bakteri gram positif di antaranya 

Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Bacillus, Corynebacterium, 

Nocardia, Clostridium, Actinobacteria, Listeria. Sedangkan bakteri yang 

termasuk ke dalam bakteri gram negatif jenis-jenisnya yaitu, Enterobactericeae 

(Escherichia coli, Salmonella, Shigella), Pseudomonas, Moraxella, Helicobacter, 

Stenotrophomas, Bdellovibrio, Bakteri asam laktat, Legionella, Cyanobacteria, 

Sprichaeta, Green sulfur & non-sulfur bacteria, Alpha-proteobacteria  (Pratita 

dan  Putra, 2012) 

2.5 Bakteri Coliform 

Coliform adalah bakteri gram negatif berbentuk batang bersifat anaerob 

atau fakultatif anaerob, tidak membentuk spora, dan dapat memfermentasi laktosa 

untuk menghasilkan asam dan gas pada suhu 35°C-37°C (Knechtges, 2011). 

Golongan bakteri Coliform adalah Citrobacter, Enterobacter, Escherichia coli, 

dan Klebsiella (Batt, 2014). Bakteri Coliform adalah golongan bakteri intestinal 

yaitu hidup di dalam saluran pencernaan manusia (Treyens, 2009). Penggolongan 

bakteri Coliform dan sifat-sifatnya, dibagi menjadi dua yaitu Coliform fekal 

diantaranya bakteri Escherichia coli berasal dari tinja manusia. Coliform non fekal 

diantaranya Aerobacter dan Klebsiella yang bukan berasal dari tinja manusia, 

melainkan berasal dari hewan/tanaman yang sudah mati (Suriaman, 2008). 

Adanya bakteri Coliform didalam makanan atau minuman menunjukkan 

kemungkinan adanya mikroorganisme yang bersifat enteropatogenik dan 

toksigenik yang berbahaya bagi kesehatan (Irianto, 2013). 
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Escherichia merupakan bakteri yang berbentuk batang lurus dengan 

ukuran 1–4 μm, motil atau nonmotil dan mesofil. Bakteri ini ditemukan dalam isi 

intestinal manusia, hewan berdarah hangat dan unggas. Banyak strain bakteri ini 

yang bersifat non patogen, tetapi beberapa strain patogen terhadap manusia dan 

hewan, serta terkait dengan penyakit bawaan pangan. Escherichia digunakan 

sebagai salah satu indikator sanitasi (strain patogen) dalam kelompok Coliform 

dan Coliform fekal. Spesies penting pada pangan adalah Escherichia coli 

(Sopandi, 2013).  

Enterobacter merupakan bakteri yang berbentuk batang lurus dengan 

ukuran 1-2 μm, motil, dan mesofil. Enterobacter ditemukan dalam isi intestinal 

manusia , hewan, unggas dan lingkungan. Bakteri ini termasuk dalam Coliform 

sebagai salah satu indikator sanitasi. Spesies penting pada pangan adalah 

Enterobacter aerogenes (Sopandi, 2013). 

Klebsiella merupakan bakteri yang berbentuk batang medium dengan 

ukuran 1-4 μm, sel tunggal atau berpasangan, motil, mempunyai kapsul, dan 

termasuk bakteri mesofil. Bakteri ini ditemukan dalam isi intestinal manusia, 

hewan, unggas, tanah, air dan biji-bijian tanaman. Bakteri ini termasuk Coliform 

sebagai salah satu indikator sanitasi. Spesies penting pada pangan adalah 

Klebsiella pneumoniae (Sopandi, 2013).  

Aerobacter dan klebsiella yang biasa disebut golongan perantara, 

mempunyai sifat seperti Coli, tetapi lebih banyak didapatkan didalam habitat 

tanah dan air dari pada didalam usus, sehingga disebut non-fekal dan umumnya 

tidak patogen (Unus, S.2008)  
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Penentuan Coliform fekal menjadi indikator pencemaran dikarenakan 

jumlah koloninya pasti berkolerasi positif dengan keberadaan bakteri patogen. 

Selain itu, mendeteksi Coliform jauh lebih murah, cepat dan sederhana dari pada 

mendeteksi bakteri patogenik lain (Friedheim, 2007).  

2.6 Escherichia Coli 

Menurut Hardjoeno (2007), klasifikasi Escherichia coli: 

Kingdom : Bacteria 

Filum : Proterobacteria 

Kelas : Gamma Proteobacteria 

Ordo : Enterobacteriales 

Family : Enterobacteriaceae 

Genus : Escherichia 

Spesies : Escherichia coli. 

E. coli merupakan salah satu bakteri yang termasuk ke dalam golongan 

Coliform dan secara normal hidup di dalam usus besar dan kotoran manusia 

maupun hewan, oleh karena itu disebut juga Coliform fekal sehingga digunakan 

secara luas sebagai indikator pencemaran. E. coli adalah bakteri gram negatif, 

berbentuk batang dan tidak membentuk spora. E. coli juga bersifat oportunistik 

yaitu infeksi yang disebabkan oleh organisme yang biasanya tidak menyebabkan 

penyakit pada orang dengan sistem kekebalan tubuh yang normal, tetapi dapat 

menyerang kekebalan tubuh yang buruk (Fardiaz, 1992). 

E. coli dari anggota family Enterobacteriaceae. Bentuk sel mulai dari 

bentuk seperti cocus hingga membentuk sepanjang ukuran filamentous. Tidak 
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ditemukan spora. E. coli merupakan bakteri batang gram negatif. Selnya bisa 

terdapat tunggal, berpasangan, dan dalam rantai pendek, biasanya tidak berkapsul, 

suhu optimum perumbuhan 37°C. E. coli dapat tahan berbulan-bulan pada tanah 

dan di dalam air, tetapi dapat di matikan dengan pemanasan 60°C selama 20 

menit. E. coli merupakan penghuni normal usus. Namun seringkali menyebabkan 

infeksi jika jumlahnya terlalu banyak. Penyakit yang ditimbulkan dari 

tercemarnya bakteri ini yaitu:  pneumonia, infeksi saluran  kemih, dan infeksi luka 

terutama di dalam perut (Srikandi, 1993).  

Dalam bidang mikrobiologi pangan, dikenal istilah bakteri indikator 

sanitasi. Bakteri indikator sanitasi adalah bakteri yang keberadaannya dalam 

pangan menunjukkan bahwa pangan tersebut pernah tercemar oleh kotoran 

manusia dan atau hewan, karena bakteri-bakteri tersebut lazim terdapat dan hidup 

pada usus manusia. Jadi adanya bakteri tersebut pada pangan menunjukkan bahwa 

dalam satu atau lebih tahap pengolahan pangan tersebut pernah mengalami kontak 

dengan kotoran yang berasal dari usus manusia dan hewan. Sampai saat ini ada 3 

jenis bakteri yang dapat digunakan untuk  menunjukkan adanya masalah sanitasi 

yaitu E. coli (Hariyadi (2005). 

Ditambahkan E. coli adalah bakteri gram negatif, motil dan nonmotil, 

bentuk batang, fakultatif anaerobik dan termasuk dalam familia 

Enterobacteriaceae yang tidak membentuk spora. Bakteri Coliform terutama E. 

coli bertanggung jawab terhadap aspek kesehatan masyarakat yang penting 

dibidang kedokteran veteriner dan manusia (Frazier & Wethoff 1983). 
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E. coli yang umumnya menyebabkan diare terjadi di seluruh dunia. 

Pelekatan pada sel epitel usus kecil atau usus besar sifatnya dipengaruhi oleh gen 

dalam plasmid. Sama halnya dengan toksin yang merupakan plasmid atau phage 

mediated. E. coli tumbuh baik pada hampir semua media yang biasa dipakai. Pada 

media biasa dipergunakan 0075ntuk isolasi kuman enterik. Sebagian besar E. coli 

tumbuh sebagai koloni yang meragi laktosa dan bersifat mikroaerofilik (Brooks et 

al. 2001). 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Struktur Sel Bakteri (Brain dan Marshal, 2000) 

2.7 Uji Coliform 

Mikroba dapat dijumpai pada berbagai jenis bahan makanan, baik 

makanan yang berbentuk padat maupun makanan yang berbentuk cair. Untuk 

mengetahui jumlah bakteri yang terkandung 1 gram sampel bahan makanan padat 

atau 1 mL bahan makanan cair yang diperiksa, maka perlu dilakukan pengenceran 

sampel tersebut. Hasil pengenceran ini kemudian diinokulasi pada medium 

lempeng dan diinkubasikan. Setelah masa inkubasi, jumlah koloni bakteri 

dihitung dengan memperhatikan faktor pengencernya. Metode hitungan ini 

didasarkan pada anggapan bahwa setiap sel yang dapat hidup akan berkembang 

menjadi satu koloni (Hastuti, 2012). 
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Analisis kuantitatif dapat dilakukan metode hitungan mikroskopik 

langsung, metode cawan dan metode Most Probable Number ( MPN ), hitungan 

mikroskopik sering digunakan untuk menguji bakteri dalam jumlah yang tinggi 

(Widodo, 2006). 

2.7.1 Hitungan Mikroskopik Langsung 

Perhitungan  jumlah  mikroba  secara  langsung  dapat  untuk  menentukan 

jumlah mikroba keseluruhan, baik yang mati maupun yang hidup. Cara ini secara 

keseluruhan menggunakan counting chamber. Alat atau metode dapat 

menggunakan Petroff-Hausser, Haemacytometer, Bacteria Counter, Colony 

Counter atau alat-alat sejenis. Dasar perhitungannya adalah dengan cara 

menempatkan 1 tetes suspense bahan atau biakan mikroba pada alat tersebut. 

Kemudian ditutup dengan kaca penutup lalu diamati dengan mikroskop. Dengan 

menentukan jumlah sel rata-rata setiap petak (ruangan) yang telah diketahui 

volumenya dari alat tersebut dapat ditentukan jumlah sel mikroba setiap mL. 

Hitungan mikroskopik merupakan metode yang cepat dan murah tetapi 

mempunyai kelemahan antara lain : 

a. Sel-sel mikroba yang telah mati tidak dapat dibedakan dari sel yang hidup 

karena itu keduanya terhitung. 

b. Sel-sel yang berukuran kecil sukar dilihat dibawah mikroskop sehingga kalau 

tidak teliti tidak terhitung. 

c. Untuk mempertinggi ketelitian, jumlah sel di dalam suspens harus cukup 

tinggi, minimal untuk bakteri 106 sel/mL. hal ini disebabkan dalam setiap 

bidang pandang yang diamati harus terdapat sejumlah sel yang dapat 
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dihitung. 

d. Tidak dapat digunakan untuk menghitung sel mikroba di dalam bahan pangan 

yang banyak mengandung debris atau ekstrak makanan karena hal tersebut 

akan menganggu dalam perhitungan sel (Fardiaz, 1993). 

2.7.2 Hitungan Cawan 

Prinsip metode hitungan cawan adalah jika sel mikroba yang masih hidup 

ditumbuhkan pada media agar maka sel mikroba tersebut akan berkembang biak 

dan membentuk koloni yang dapat dilihat langsung dengan mata tanpa 

menggunakan mikroskop. Metode hitungan cawan merupakan cara yang paling 

sensitif karena memiliki keuntungan sebagai berikut : 

a. Hanya sel yang masih hidup yang dihitung 

b. Beberapa jenis mikroba dapat dihitung sekaligus 

c. Dapat digunakan untuk isolasi dan identifikasi mikroba karena koloni yang 

terbentuk mungkin berasal dari satu sel mikroba dengan penampakan 

pertumbuhan spesifik. 

Metode hitungan cawan juga memiliki bebeapa kekurangan antara lain: 

a. Hasil perhitungan tidak menunjukkan jumlah sel mikroba yang sebenarnya 

karena beberapa sel yang berdekatan mungkin akan membentuk satu koloni. 

b. Medium dan kondisi yang berbeda mungkin menghasilkan nilai yang 

berbeda. 

c. Mikroba yang ditumbuhkan harus dapat tumbuh pada medium padat dan 

membentuk koloni yang kompak dan jelas tidak menyebar 

d. Memerlukan persiapan dan waktu inkubasi beberapa hari sehingga 



26 
 

 
 

pertumbuhan koloni dapat dihitung (Pelczar, 2008). 

Metode hitungan cawan dapat dibedakan atas dua cara yaitu : 

1. Metode Tuang/Penuangan (TPC) 

Dari pengenceran sebanyak 1 mL atau 0,1 mL dimasukkan kedalam cawan 

petri, sebaiknya waktu antara dimulainya pengenceran sampai menuangkan ke 

dalam cawan petri tidak boleh lebih dari 30 menit. Kemudian ke dalam cawan 

petri tersebut dimasukkan agar cair steril yang telah didinginkan sampai 50ºC 

sebanyak kira-kira 15 mL. selama penuangan medium, tutup cawan tidak boleh 

dibuka terlalu lebar untuk menghindari terjadi kontaminasi dari luar. Setelah 

penuangan cawan petri segera digerakkan secara hati-hati agar sel-sel mikroba 

menyebar secara merata. Hal ini dilakukan dengan gerakan melingkar atau 

gerakan seperti angka delapan, setelah agar memadat, cawan-cawan tersebut dapat 

diinkubasikan di dalam inkubator dengan posisi terbalik. Pada pemupukan dengan 

metode permukaan terlebih dahulu dibuat agar cawan tersebut kemudian sebanyak 

0,1 mL sampel yang telah diencerkan dipipet pada permukaan agar-agar tersebut. 

Kemudian diratakan dengan batang gelas melengkung yang steril.  

Inkubasi  dilakukan pada  suhu  dan waktu tertentu sesuai dengan jenis 

mikroba yang akan dihitung. Medium agar yang digunakan juga disesuaikan 

dengan jenis mikroba yang akan ditumbuhkan. Selama inkubasi, sel-sel yang 

masih hidup akan tumbuh dan membentuk koloni yang dapat terlihat langsung 

oleh mata. 

Setiap akhir masa inkubasi, koloni yang terbentuk dihitung. Setiap koloni 

dapat dianggap berasal dari satu sel yang membelah menjadi banyak sel meskipun 
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mungkin juga berasal dari lebih dari satu sel yang letaknya berdekatan. 

Perhitungan jumlah koloni dapat dilakukan dengan menggunakan “ Quebec 

Colony Counter “ (Pelczar, 2008). 

2. Metode Sebar/Permukaan (Surface/Spread Plate) 

Pada pemupukkan dengan metode permukan, agar steril terlebih dahulu 

dituangkan kedalam cawan petri steril dan dibiarkan membeku. Setelah membeku 

dengan sempurna kemudian sebanyak 0,1 mL contoh yang telah diencerkan 

dipipet pad permukaan agar tersebut. Sebuah batang gelas melengkung ( hockey 

stick ) dicelupkan kedalam alcohol 95 % dan dipijarkan sehingga alkohol habis 

terbakar. Setelah dingin, batang gelas tersebut digunakan untuk meratakan contoh 

diatas medium agar dengan cara memutarkan cawan petri di atas meja. 

Selanjutnya, inkubasi dilakukan seperti pada metode tuang. Tetapi harus di ingat 

bahwa jumlah contoh yang ditumbuhkan hanya 0,1 mL tidak boleh 1 mL. Jadi 

harus dimasukkan ke dalam perhitungan pengenceran untuk mendapatkan Total 

Count (Anonim, 2010). 

Untuk menghitung jumlah koloni maka diperlukan suatu standar perhitungan. 

Standar ini berfungsi untuk melaporkan suatu hasil analisis mikrobiologi dan 

menjelaskan mengenai cara menghitung koloni pada cawan serta cara memilih 

data yang ada untuk menghitung jumlah koloni didalam suatu contoh. Standar 

yang digunakan adalah “ Standard Plate Count (SPC)“. 

Cara menghitung koloni pada cawan adalah sebagai berikut : 

a. Cawan yang dipilih dan dihitung adalah yang memiliki jumlah koloni 30 dan 

300. 
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b. Beberapa koloni yang bergabung menjadi satu merupakan suatu kumpulan 

koloni yang besar dapat dihitung menjadi satu koloni walaupun jumlah 

koloninya masih diragukan. 

c. Suatu deretan (rantai) koloni yang terlihat sebagai suatu garis tebal dihitung 

sebagai satu koloni. 

2.7.3 Metode MPN ( Most Probable Number ) 

Metode MPN adalah singkatan dari Most Probable Number yaitu jumlah 

perkiraan terdekat. Pemeriksaan bakreri Coliform dapat menggunakan metode 

MPN (Most Probable Number). Pada metode ini menggunakan medium cair 

didalam tabung reaksi, dimana perhitungan dilakukan berdasarkan jumlah tabung 

yang positif yaitu yang ditumbuhi oleh jasad renik setelah inkubasi pada suhu dan 

waktu tertentu. Pengamatan tabung yang positif dapat dilihat dengan mengamati 

timbulnya kekeruhan, dan terbentuknya gas didalam tabung kecil (tabung 

Durham) yang diletakkan pada posisi terbalik, yaitu untuk jasad renik pembentuk 

gas. Untuk setiap pengenceran pada umumnya digunakan menunjukan ketelitian 

yang lebih tinggi, tetapi alat gelas yang digunakan juga lebih banyak (Siagian, 

2002). 

Metode MPN biasanya digunakan untuk menghitung jumlah mikroba di 

dalam sampel yang berbentuk cair, meskipun dapat juga digunakan untuk sampel 

yang berbentuk padat dengan terlebih dahulu membuat suspense 1:10 dari sampel 

tersebut (gambar 2.2). Kelompok jasad renik yang dapat dihitung dengan metode 

MPN juga bervariasi tergantung dari medium yang digunakan untuk pertumbuhan 

(Dwidjoseputro, 2010).  
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Gambar 2.3 Pengenceran Sampel (Nuria, 2009) 

Prinsip utama metode MPN adalah mengencerkan sampel sampai tingkat 

tertentu sehingga didapatkan konsentrasi mikroorganisme yang pas atau sesuai. 

Jika ditanam dalam tabung menghasilkan frekuensi pertumbuhan tabung positif 

jika ada bakteri yang ditunjukan dengan tanda adanya gas didalam tabung 

durham. Semakin besar jumlah sampel yang dimasukkan (semakin rendah jumlah 

pengenceran yang dilakukan), maka semakin sering tabung positif yang muncul. 

Semakin kecil jumlah sampel yang dimasukan (semakin tinggi pengenceran yang 

dilakukan) maka semakin jarang tabung positif yang muncul. Jumlah sampel atau 

pengenceran yang baik adalah yang menghasilkan tabung positif. Semua tabung 

positif yang dihasilkan sangat tergantung dengan probabilitas sel yang terambil 

oleh pipet saat memasukannya ke dalam media. Oleh karena itu, homogenisasi 

mempengaruhi metode ini. Frekuensi positif (ya) atau negatif (tidak) ini 

menggambarkan konsentrasi mikroorganisme pada sampel sebelum diencerkan 

(Friedheim, 2007). 

Pemeriksaan bakteriologi dengan metode MPN, terdiri dari presumtive 

test (test perkiraan) dan confirmative test (test penegasan). Media yang dapat 

dipergunakan untuk presumtive test yaitu lauryl trytose broth, Mac Conkey broth, 

tetapi lactose broth merupakan media yang paling sering digunakan. Untuk 
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confirmative test digunakan media Brilliant Green Lactose Bile Broth (Fardiaz, 

1992) 

Asumsi yang diterapkan dalam metode MPN adalah (Fardiaz, 1992) : 

1. Bakteri terdistribusi sempurna dalam sampel 

2. Sel bakteri terpisah-pisah secara individual, tidak dalam bentuk rantai atau 

kumpulan (bakteri Coliform termasuk E. coli terpisah sempurna tiap 

selnya dan tidak membentuk rantai). 

3. Media yang dipilih telah sesuai untuk pertumbuhan bakteri target dalam 

suhu dan waktu inkubasi tertentu sehingga minimal satu sel hidup mampu 

menghasilkan tabung positif selama masa inkubasi tersebut. 

4. jumlah yang didapatkan menggambarkan bakteri yang hidup (viable) saja. 

Sel yang terluka dan tidak mampu menghasilkan tabung positif tidak akan 

terdeteksi. 

Output metode MPN adalah nilai MPN. Nilai MPN adalah perkiraan jumlah 

unit tumbuh (growth unit) atau unit pembentuk koloni (colony-forming unit) 

dalam sampel. Namun pada umumnya, nilai MPN juga diartikan sebagai 

perkiraan jumlah individu bakteri. Satuan yang digunakan, umumnya per 100 mL 

atau per gram. Jadi misalnya terdapat nilai MPN 10/g dalam sebuah sampel air, 

artinya dalam sampel air tersebut diperkirakan setidaknya mengandung 10 

Coliform pada setiap gramnya. Makin kecil nilai MPN, maka air tersebut makin 

tinggi kualitasnya, dan makin layak minum. Metode MPN memiliki limit 

kepercayaan 95 % sehingga pada setiap nilai MPN, terdapat jangkauan nilai MPN 

terendah dan nilai MPN tertinggi (Dwidjoseputro, 2010). 
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Berikut adalah tabel yang menjadi acuan perhitungan bakteri pada 

metode MPN 3 seri tabung: 

Gambar 2.4  Indeks APM dengan Tingkat Kepercayaan 95%  

untuk Berbagai Kombinasi Hasil Positif dari 3 Tabung pada  

Pengenceran 10
-1

,
 
10

-2 
dan 10

-3 

 

Pada metode MPN terdapat tiga kali pengujian, yaitu : 

1. Uji Praduga  

Uji praduga merupakan uji kuantitatif coliform menggunakan metode MPN. 

Tes praduga dapat menunjukkan adanya bakteri coliform berdasarkan dari 

terbentuknya asam dan gas yang disebabkan karena fermentasi laktosa oleh 

bakteri golongan coli. Tingkat kekeruhan pada media laktosa menandakan adanya 

zat asam. Gelembung udara pada tabung durham menandakan adanya gas yang 

dihasilkan bakteri. Tabung dinyatakan positif jika terbentuk gas sebanyak 10% 



32 
 

 
 

atau lebih dari volume di dalam tabung durham. Kandungan bakteri E. Coli dapat 

dilihat dengan menghitung tabung yang menunjukkan reaksi positif terbentuk 

asam dan gas dan dibandingkan dengan tabel MPN. Metode MPN dilakukan 

untuk menghitung jumlah mikroba di dalam contoh yang berbentuk cair. Inkubasi 

1 x 24 jam hasilnya negatif, maka dilanjutkan dengan inkubasi 2 x 24 jam pada 

suhu 35
o
C. Waktu inkubasi selama 2 x 24 jam tidak terbentuk gas dalam tabung 

Durham menunjukkan hasil negatif. Jumlah tabung yang positif dihitung pada 

masing-masing seri. MPN praduga dapat dihitung dengan melihat tabel MPN 

(Widianti dan Ristiati, 2004). 

Gambar. 2.5 Hasil Uji Praduga, Adanya Gas pada Sampel. (Nuria, 2009) 

2. Uji Penegasan  

Tabung positif yang didapatkan dari uji praduga dilanjutkan dengan uji 

penegas. Sampel positif yang menunjukkan gas diinokulasi pada media Brilian 

Green Lactose Broth, kemudian inkubasi pada suhu 37˚C selama 48 jam. Apabila 

dihasilkan gas, maka uji penegas ini dinyatakan positif. Pernyataan hasil dari uji 

MPN coliform ini yaitu jumlah tabung yang positif gas dicatat dan dirujuk ke 

tabel MPN. Angka yang diperoleh pada tabel MPN menyatakan jumlah bakteri 

Coliform dalam tiap gram/tiap mL sampel yang diuji (BPOM RI, 2006).        
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Gambar 2.6 Hasil dari Uji Penegasan (Nuria, 2009) 

3. Uji Pelengkap 

Uji pelengkap dilakukan dengan menginokulasikan koloni bakteri pada 

medium agar dengan cara digoreskan dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 

35˚C. Agar yang digunakan adalah EMB Agar. Pembenihan pada media agar ini 

mengakibatkan media agar menjadi bewarna merah menyala dikarenakan adanya 

pertumbuhan bakteri E. coli. (Willey, 2008). 

                               

Gambar 2.7 Bakteri E. coli pada Media EMB Agar (Nuria, 2009) 

 

Kelebihan dari metode MPN antara lain akurasi dapat ditingkatkan  

dengan memperbanyak tabung yang digunakan setiap pengencerannya, ukuran 

(volume) sampel yang cukup besar dibanding plate count. Sensitivitas umumnya 

cenderung lebih baik pada konsentrasi mikroorganisme yang sedikit  dari pada 

plate count. Jika medium spesifik yang sesuai dengan pertumbuhan bakteri  target  
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dapat  dibuat  maka  perkiraan  perhitungan  MPN  dapat dilakukan berdasarkan 

medium tersebut. Kelemahan dari metode ini tidak dapat digunakan dalam 

pengamatan morfologi dari suatu mikroorganisme dan membutuhkan alat gelas 

yang banyak (Lim, D. 1998) 

MPN cocok untuk sampel dengan konsentrasi mikroorganisme rendah 

khususnya dari jenis sampel air, susu, atau makanan terutama yang memiliki 

partikel-partikel yang larut didalamnya. Partikel-partikel tersebut dimungkinkan 

mampu mempengaruhi keakuratan perhitungan bakteri jika menggunakan metode 

penanaman pada cawan petri dan metode lainnya. Hal ini karena sel bakteri yang 

terpisah dapat mengelompok pada partikel makanan dan mungkin tidak terpisah 

pada proses homogenisasi dalam pengenceran bertingkat sehingga saat diplating 

satu kumpulan tersebut menjadi satu koloni dan membuat data plate count 

menjadi bias. Metode MPN dapat mengeliminasi kekurangan ini (Rahaja, Z.T. 

2015) 

2.8 Tinjaun Bahan 

2.8.1 Lactose Broth 

Lactose broth digunakan sebagai media untuk mendeteksi adanya bakteri 

Coliform dalam air, makanan, dan produk susu. Pepton dan ekstrak daging 

menyediakan nutrien penting untuk metabolisme bakteri. Laktosa menyediakan 

sumber karbohidrat yang dapat difermentasi yitu tumbuhnya gas untuk bakteri 

Coliform. Media ini biasanya digunakan dalam presumptive test atau uji praduga 

untuk bakteri Coliform. Kehadiran bakteri Coliform ditandai dengan munculnya   
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gas   pada   tabung   durham.   Lactose   broth   dibuat dengan komposisi 0,3% 

ekstrak daging; 0,5% pepton; dan 0,5% laktosa (Anonim, 2013).  

2.8.2 EMB Agar 

 Media Eosin Methylene Blue mempunyai keistimewaan mengandung 

laktosa dan berfungsi untuk memilah mikroba yang memfermentasikan laktosa 

seperti S. aureus, P. aerugenosa, dan Salmonella. Mikroba yang memfermentasi 

laktosa menghasilkan koloni dengan inti  berwarna gelap dengan kilap logam. 

Sedangkan mikroba lain yang dapat tumbuh koloninya tidak berwarna. Adanya 

eosin dan metilen blue membantu mempertajam perbedaan tersebut. Namun 

demikian, jika media ini digunakan pada tahap awal karena kuman lain  juga 

tumbuh terutama P. Aerugenosa dan Salmonella sp dapat menimbulkan keraguan. 

Bagaiamanapun media ini sangat baik untuk mengkonfirmasi bahwa kontaminan 

tersebut adalah E.coli. Agar EMB (levine) merupakan media padat yang dapat 

digunakan untuk menentukan jenis  bakteri coli dengan memberikan hasil positif 

dalam tabung. EMB yang menggunakan eosin dan metilen blue sebagai indikator 

memberikan perbedaan yang nyata antara koloni yang meragikan laktosa dan 

yang tidak. Medium tersebut mengandung sukrosa karena kemempuan bakteri coli 

yang lebih cepat meragikan sukrosa daripada laktosa. Untuk mengetahui jumlah 

bakteri coli umumnya digunakan tabel Hopkins yang lebih dikenal dengan nama 

MPN (most probable number) atau tabel JPT (jumlah perkiraan terdekat), tabel 

tersebut dapat digunakan untuk memperkirakan jumlah bakteri coli dalam 100 mL 

dan 0,1 mL contoh air (Anonim, 2013). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Perhitungan Jumlah 

bakteri Coliform 

Identifikasi 

Bakteri  Coliform E. Coli 

dengan Metode TPC dan 

MPN  

MP-ASI 

(Bubur Bayi) 

Pemasaran non Higenis  

 

Kontaminasi 

Mikroba 

Penyakit 

Tradisional Pabrikan 

Bubur Bayi Home 

Industry 
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3.2 Uraian Kerangka Konsep 

Masyarakat mengenal adanya dua jenis MP-ASI, yaitu MP-ASI tradisional 

dan pabrikan. Pengolahan MP-ASI tradisional seringkali tidak memenuhi prinsip 

higienis sanitasi makanan sehingga memungkinkan terjadinya kontaminasi 

mikroorganisme penyebab diare pada bayi (Kusumawardani B, 2010). Sementara 

itu MP-ASI pabrikan menghasilkan makanan bayi yang relatif lebih higienis dan 

praktis disajikan. Kandungan gizi dalam MP-ASI pabrikan juga dapat 

diformulasikan berdasarkan angka kecukupan gizi bayi (Hadiningsih N, 2004). 

Sehingga MP-ASI pabrikan memiliki tingkat peminat dari pada MP-ASI 

tradisional. Salah satu bentuk MP-ASI pabrikan yang dikenal masyarakat adalah 

bubur bayi instan. 

Maraknya makanan pendamping ASI (MP-ASI) tradisional yang tidak 

mempunyai izin beredar dipasaran sangat membahayakan, seperti yang 

dilansirkan oleh news.detik.com terjadi di jakarta pada tahun 2016, ditemukan 

produk bubur bayi  home industry yang mengandung bakteri Coliform E. Coli  

berlebih dalam makanan bayi tersebut. 

Bakteri Coliform merupakan golongan mikroorganisme yang lazim 

digunakan sebagai indikator adanya kontaminan yang berasal dari kotoran 

manusia atau hewan. Bakteri ini merupakan suatu grup bakteri heterogen, bentuk 

batang, gram negatif, dimana bakteri ini dapat menjadi sinyal untuk menentukan 

suatu sumber air telah terkontaminasi bakteri patogen atau tidak dan menunjukkan 

kondisi sanitasi yang tidak baik terhadap air, makanan, susu dan produk-produk 

susu. Kontaminasi bakteri patogen pada makanan dan minuman dapat 
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menyebabkan berbagai macam penyakit diantaranya typhoid, diare, keracunan 

makanan dan lain sebagainya (Siagian, 2005). Pada persyaratan mikrobiologi 

bakteri Coliform dipilih sebagai indikator tercemarnya air atau makanan karena 

keberadaan bakteri Coliform dalam sumber air atau makanan dari sanitasi dan 

hiegene pada penjual makanan bubur bayi home industry sehingga menyebabkan 

terjadinya pencemaran bakteri.  (Chandra, 2007). Terdapat 4 (empat) hal penting 

yang menjadi prinsip higiene dan sanitasi makanan meliputi perilaku sehat dan 

bersih orang yang mengelola makanan, sanitasi makanan, sanitasi peralatan dan 

sanitasi tempat pengolahan makanan dapat terkontaminasi mikroba. (Kusmayadi, 

2007)   

Identifikasi bakteri tersebut dilakukan dengan menggunakan metode 

kuantitatif yaitu TPC dan MPN. Metode TPC yaitu menghitung sel mikroba yang 

masih hidup yang telah ditumbuhkan dimedium, maka mikroba itu akan 

berkembang biak dan membentuk koloni yang dapat dilihat langsung dan dapat 

dihitung tanpa mikroskop (Anugrahini A.E, 2015). Metode MPN yang mana 

menggunakan data dari hasil pertumbuhan mikroorganisme pada medium cair 

spesifik dalam seri tabung yang ditanam dari sampel padat atau cair, sehingga 

dihasilkan kisaran jumlah mikroorganisme dalam jumlah perkiraan terdekat 

(Harti, 2015). 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif eksperimental dengan 

metode yaitu TPC (Total Plate Count) dan MPN (Most Probable Number). 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Sains dan 

Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pada bulan 

Maret. 

4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah 14 pedagang bubur bayi yang ada di  

Kota Malang. Populasi akan dibuat menjadi 2 kelompok yaitu kaki lima (KL) dan 

delivery (D). Penjual KL berjumlah 9 dan D berjumlah 5.  

4.3.2 Sampel 

Sampel yang diteliti adalah 4 sampel bubur bayi dari 2 kelompok yaitu KL 

dan D. Jadi total sampel ada 8. 

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

berdasarkan pada prinsip dasar teori Cluster random sampling, yakni ditentukan 

jumlah cluster yang akan diambil sebagai sampel. Kelompok dalam sampel ini 

ada 2 yaitu KL dan D. 
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4.4 Identifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bubur bayi yang beredar di 

Kota Malang. 

4.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah bakteri Coliform E. coli  

yang diisolasi dari bubur bayi. 

4.4.3 Variabel Kontrol 

 Variabel kontrol dalam penelitian ini waktu yaitu sampel yang telah 

dibiarkan dan mudah rusak harus dianalisa paling lambat 6 jam sesudah 

pengambilan sampel (BPOM, 2008) 

4.5 Alat dan Bahan Penelitian 

4.5.1 Alat Penelitian 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah autoklaf, 

kapas, magnetik stirer, hotplate, neraca analitik, tabung reaksi, rak tabung reaksi, 

jarum ose, lampu spritus, pipet 1 mL, inkubator, tabung durham, pipet tetes, label, 

erlenmeyer, sendok, alumunium foil, glass object, bunsen, rak pewarnaan, botol 

aquadest, tisu, bunsen, korek, spidol, mikroskop, cawan petri dan plastik wrap. 

4.5.2 Bahan Penelitian 

 Bahan yang diperlukan dalam penelitian ini adalah bubur bayi  KL dan D, 

LB (Laktosa Broth), BGLB (Brilian Green Laktose Bile Broth), aquadest, EMB 

Agar, Water for Injection, BPW (Buffered Pepton Water), PCA (Plate Count 

Agar), dan alkohol 70%. 
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4.6 Cara Kerja Penelitian 

4.6.1 Sterilisasi Alat 

Sterilisasi alat yang akan digunakan dengan  autoklaf. Contoh ukur 

cair sebanyak 200 mL secara aseptik kemudian masukkan dalam wadah 

steril.Siapkan 9 tabung reaksi yang diisi dengan masing-masing 10 mL lactose 

broth serta tabung durham di dalamnya yang telah di autoklaf sebelumnya pada 

suhu 121
o
C.  

4.6.2 Prosedur Pemeriksaan Laboratorium 

1. Pengambilan sampel  

a. Diambil sampel padat menggunakan sendok steril dimasing plate  

b. Ditimbang 30 gram sampel kemudian didispersikan dengan 270 mL 

water for injection, kocok homogen hingga diperoleh suspensi dengan 

pengenceran 10
-1

.  

c. Disiapkan 2 tabung reaksi masing-masing berisi 180 mL water for 

injection. 

d. Dari hasil homogenitas pada penyiapan sampel dipipet 20 mL 

pengenceran 10
-1

 ke tabung  yang telah disiapkan hingga diperoleh 

suspensi dengan pengenceran 10
-2

 dan dikocok sampai homogen 

kemudian dibuat pengenceran hingga 10
-3

. 

2. Pembuatan Media LB  

Untuk mendapatkan larutan lactosa broth sebanyak 1000 mL 

diperlukan 13 gram lactosa broth. Dalam penelitian dibutuhkan 2000 mL 
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larutan LB untuk 30 tabung (10 mL per tabung) sebanyak 8 sampel, maka 

total diperlukan LB sebanyak 26 gram. 

a. Menimbang LB sebanyak 3.9 gram (untuk 1 sampel) menggunakan 

neraca analitik. 

b. Melarutkannya dengan aquadest 300 mL dalam erlenmeyer 500 mL dan 

mengaduknya hingga homogen. 

c. Menyiapkan tabung reaksi yang telah berisi tabung durham, dengan 

posisi mulut terbalik atau menghadap ke dasar tabung reaksi. 

d. Memasukkan larutan LB ke dalam tabung reaksi dengan menggunakan 

pipet volume, 10 mL tiap tabung. 

e. Menutup mulut tabung reaksi dengan kapas yang telah di wraping dan 

mengikatnya menjadi satu. Kemudian disterilkan dalam autoklaf pada 

suhu 121
o 
C, 1 atm selama 15 menit (Purbowarsito, 2011). 

3. Pembuatan media BGLB  

a. Dibersihkan meja kerja, kemudian disterilkan dengan alkohol. 

b. Timbangan neraca dibuat seimbang terlebih dahulu pada posisi nol. 

c. Kemudian disiapkan tabung reaksi yang di dalamnya sudah diisi dengan 

tabung durham. 

d. Ditimbang media BGLB sebanyak 32 gram, dimasukkan kedalam labu 

Erlenmeyer, kemudian dilarutkan dengan aquades 800 mL, aduk sampai 

homogen. 

e. Kemudian dituang ke dalam tabung reaksi sebanyak 10 mL, tutup dengan 

kapas steril dan diwraping. 
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f. Dimasukkan ke dalam keranjang dan ikat. Ditulisi BGLB, tanggal dan 

bulan pembuatan. 

g. Sterilisasi dengan autoklaf pada suhu 121
o
 C selama 15 menit, setelah 

selesai kemudian dinginkan (Bridson, 1998). 

4. Pembuatan media EMB Agar 

a. Diambil 5,625 gram EMB Agar.  

b. Dilarutkan dalam 150 mL air campur hingga merata.  

c. Dipanaskan sampai mendidih.  

d. Kemudian dimasukan dalam autoklaf pada suhu 121
o
C selama 15 menit 

4.6.3 Pengujian TPC  

1. Prosedur Pengambilan Sampel 

a.  Dipersiapkan alat dan bahan serta sterilkan alat terlebih dahulu sebelum 

digunakan ke dalam autoklaf listrik selama 15 menit dengan suhu 121ºC 

b. Diambil sampel menggunakan sendok steril di plate sampai 20 g 

c. Dimasukkan ke dalam tempat yang telah tersedia secara aseptik (plastik 

steril) dan campur dengan larutan BPW (Buffered Pepton Water) 180 mL 

kemudian di tutup rapat. 

2. Prosedur Pembuatan Larutan Pengencer 

a. Dimasukkan 20 gram larutan peptone water ke dalam 1000 mL aquadest di 

gelas ukur dan aduk rata 

b. Dimasukkan 180 mL campuran larutan peptone dan aquades kedalam 5 

erlemeyer. Tutup rapat. 

c. Setelah itu disterilisasi dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit 
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(Popovic and Skjerve, 2004). 

3. Prosedur pengenceran sampel atau kultur mikroba 

 Setelah larutan BPW (Buffered Peptone Water) dibuat kemudian lakukan 

proses pengenceran dari penghancuran sampel padat menggunakan stomacher 

pengenceran (10
-1

) sampai kepengenceran (10
-4

), lebih jelasnya berikut 

merupakan prosedur dari proses pengenceran sampel atau kultur mikroba yaitu : 

a. Sampel atau kultur mikroba 20 gram yang sudah dicampurkan larutan 

BPW 180 mL yang berada di plastik steril kemudian dihaluskan sampai 

cair menggunakan stomacher (pengenceran 10
-1

) 

b. Kemudian setelah diencerkan, ambil 1 mL hasil sampel pengenceran 

dengan pipet volume dan dituang ke tabung reaksi yang berisi 9 mL 

aquadest (Pengenceran 10
-2

) lakukan perlakuan yang sama sampai ke 

(pengenceran 10
-3

,10
-4

) 

4. Prosedur Teknik isolasi Mikroba dengan Metode TPC 

 Setelah didapatkan larutan pengencer (Buffered Peptone Water) dan sesudah 

dilakukannya proses pengenceran 10
-1

 dengan penghancuran sampel padat 

menggunakan stomacher kemudian lanjutkan dengan pengenceran 10
-2

, 10
-3

, dan 

10
-4

 setelah itu masukkan ke dalam cawan petri kemudian dicampur dengan 

media PCA (Plate Count Agar) dan tutup rapat, dan prosedur dari teknik isolasi 

Mikroba dengan metode Pour Plate yaitu: 

a. Diambil 1 mL sample yang akan diuji dipindahkan dengan pipet steril ke 

dalam larutan 9 mL aquadest untuk mendapatkan pengenceran 10
-2

. 

b. Dilakukan hal yang sama seperti point pertama pada pengenceran 10
-3
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dan 10
-4

. 

c. Diambil 1 mL suspensi (media kultur) dari setiap pengenceran 

diinokulasikan pada cawan petri kosong. 

d. Dituangkan media agar yang masih cair 

e. Dicampurkan media dengan sampel dengan memutar cawan petri 

mengikuti pola angka delapan 

f. Diinkubasi sampel pada suhu 37ºC selama 2 hari 

g. Hasil pertumbuhan koloni pada media agar 

h. Jumlah TPC dihitung dengan menggunakan Coloni Counter 

i. Kemudian didapatkan hasil TPC 

4.6.4 Pengujian MPN 

  Metode ini terdiri dari tiga tahap pengujian yaitu uji praduga (presumptive 

test), uji penegasan (confirmed test), dan uji pelengkap (complete test). 

1. Test Praduga (Presumtive Test) 

Test praduga dengan menggunakan metode MPN (Most Probable 

Number) menggunakan 3 seri tabung, adalah sebagai berikut : 

a. Disiapkan 10 tabung LB (Laktosa Broth) yang di dalamnya sudah diisi 

dengan tabung durham dalam posisi terbalik. 

b. Sampel uji dikocok sampai homogen. 

c. Kemudian 10 tabung LB masing-masing diinokulasi dengan 1 mL sampel. 

d. Kemudian semua tabung LB yang berisi sampel diinkubasi pada suhu 37
o
 

C selama 24 - 48 jam (Nugroho 2006). 
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2. Test Penegasan (Confirmative Test) 

Test ini menggunakan media BGLB (Bile Green Laktosa Broth). Test ini 

dilakukan untuk menegaskan hasil positif dari tes perkiraan. 

a. Dari setiap tabung yang menunjukkan gas positif pada uji presumtive, 

dikocok dan masing-masing diambil 1-2 ose. 

b. Kemudian diinokulasi pada tabung BGLB setelah itu tabung BGLB 

diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 – 48 jam. 

c. Amati terbentuknya asam dan gas pada tabung durham. Adanya asam dan 

gas disebabkan karena fermentasi laktosa oleh bakteri Coliform, asam 

dilihat dari perubahan warna dan gas dapat dilihat dalam tabung durham 

berupa gelembung udara. 

d. Catat  jumlah tabung BGLB yang positif gas dan perubahan warna dicatat 

dan hasilnya dirujuk ke tabel MPN  

e. Angka yang diperoleh dari tabel menunjukkan MPN Coliform per 100 mL 

contoh sampel uji (Nugroho, 2006). 

3. Uji Pelengkap (complete test) 

a. Ditanam 1-2 ose biakan yang positif pada Brilliant Green Lactose Bile 

Broth (BGLB) ke pembenihan EMB Agar dalam cawan petri. 

b. Kemudian diinkubasi selama 18-24 jam pada suhu 37ºC. 

c. Diamati dan dipilih koloni yang berwarna merah menyala. 

 Hasil dari uji penegasan dengan mengetahui jumlah tabung yang positif 

terkontaminasi oleh bakteri Coliform akan dihitung dan kemudian dirujuk dengan 

tabel  MPN untuk mengetahui jumlah bakteri yang terkandung. Jika jumlah  
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bakteri melebihi batas yang telah ditetapkan oleh BPOM RI NO. 94.2 

Menkes/SK/VII/ 2003, maka sampel tersebut tidak layak untuk dikonsumsi karena 

dapat menyebabkan penyakit. Dan pada uji pelengkap untuk mengetahui bakteri 

Coliform jenis apa yang ada didalam sampel. Jenis Coliform yang ingin dicari 

yaitu jenis bakteri E. coli, sehingga persiapan penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bakteri  E. coli    

4.7 Analisis Data 

Tahapan analisis data adalah uji normalitas data, uji homoenitas data, dan 

ANOVA. Uji normalitas data dilakukan denngan Shapiro Wilk. Data dapat 

dikatakan normal apabila memiliki p-value > 0,05. Selanjutnya dilakukan uji 

homogenitas data dengan levene’s test untuk mengentahui homogenitas data. Data 

dikatakan memiliki kesamaan varian bila memiliki p-value > 0,05. Apabila data 

terdistribusi normal dan memiliki kesamaan varian maka dilanjutkan dengan uji 

one away ANOVA. Uji ANOVA One away bertujuan untuk mengetahui nilai SD 

pada sampel yang digunakan dalam penelitian ini.  
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4.8 Skema Prosedur Kerja 

4.8.1 Total Plate Count / Angka Lempeng Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Gambar 4.1 Skema Kerja Uji TPC 

Lakukan pengenceran 

dari 10
-1

 sampai 10
-4

 

 

Diambil 1 mL dari 

tiap pengenceran 

Diinokulasi pada 

cawan petri 

Tuang media 

agar 

Campur media dengan 

sampel dengan pola 

angka 8 

Diinkubasi pada suhu 

37
0 

selama 1 hari 

Hitung jumlah TPC 

dengan Coloni 

Couter  
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4.8.2 Uji MPN 

1. Tes Praduga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Skema Kerja Tes Uji Praduga 

 

 

 

 

 

sampel diinkubasi pada 

suhu 37
o
 C selama 24-48 

jam 

 

9 tabung diinokulasi dengan 1 mL sampel dan 

1 tabung menjadi media pengontrol 

 

 

 

Diisi dengan 

media LB 

 

Siapkan 10 tabung dan isi dengan 

tabung durham terbalik  
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2. Tes Penegasan  

 

 

 

 

 

 

 

     

Gambar 4.3  Skema Kerja Tes Uji Penegasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabung positif dari 

Tes Praduga 

Di kocok dan diambil 

1-2 ose 

 

Positif 

Gas 

 

Rujuk ke tabung 

MPN 
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3. Tes Pelengkap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 4.3 Skema Kerja Tes Uji Pelengkap 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabung positif dari 

Tes  Penegasan 

 

Di tanam 1-2 ose ke 

dalam EMB Agar 

 

diinkubasi selama 18-24 

jam pada suhu 37ºC 

 

Amati dan ambil koloni 

yang berwarna metalik 

 

Lakukan pewarnaan 

gram 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan bubur bayi home industry secara 

mikrobiologi yang bertujuan untuk mengetahui kualitas dari bubur bayi tersebut. 

Penentuan kualitas bubur bayi home industry tersebut dapat dilakukan 

berdasarkan analisis adanya golongan bakteri Coliform E. coli. Bubur bayi home 

indsutry (sampel yang digunakan) ini merupakan MP-ASI tradisional yang dibuat 

sendiri dari sayur-sayuran dan bahan lainnya untuk kesehatan bayi. Kebanyakan 

masyarakat membeli bubur bayi home industry karena lebih praktis (tidak perlu 

repot membuat bubur) dan harganya juga terjangkau. 

Penelitian ini menggunakan teknik Cluster Random Sampling, yang mana 

sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu sampel yang di ambil di KL dan sampel 

dari bubur bayi D. Jumlah sampel yaitu 8 sampel dan dibagi rata tiap kelompok 

menjadi 4 sampel tiap kelompok. Jumlah populasi yang tidak begitu banyak dan 

adanya perbedaan dalam produser sampel membuat peneliti menggunakan metode 

pengambilan sampel ini sehingga memudahkan dalam pelaksaan penelitian. 

Proses yang pertama kali harus dilakukan peneliti adalah melakukan 

sterilisasi pada alat-alat dan media yang akan digunakan. Sterilisasi merupakan 

proses penghilangan semua jenis mikroorganisme yang terdapat pada suatu benda. 

Sterilisasi yang digunakan yaitu sterilisasi basah yang menggunakan uap air. Alat 

dan media pada penelitian disterilisasi menggunakan autoklaf dengan waktu 15 

menit pada suhu 121
o
C. Proses sterilisasi menggunakan autoklaf dapat membunuh 



53 
 

 
 

mikroorganisme dengan cara mendenaturasi atau mengkoagulasi protein pada 

enzim dan membran sel mikroorganisme. Proses sterilisasi menggunakan autoklaf 

dapat membunuh endospora bakteri (Adji, dkk. 2007). 

Penelitian pemeriksaan terhadap bubur bayi home industry ini dilakukan uji 

mikroba dengan metode TPC dan metode MPN. Kedua metode ini merupakan 

metode kuantitatif, uji TPC merupakan metode untuk menghitung angka cemaran 

bakteri aerob mesofil yang terdapat dalam sampel dengan metode cara tuang 

(pour plate) pada media padat dan diinkubasi selama 24-48 jam pada suhu 35-

45
o
C dengan posisi terbalik. Metode MPN umumnya digunakan untuk 

menghitung jumlah bakteri khususnya untuk bakteri Coliform dan E. coli. Pada 

kedua metode dilakukan pengenceran. Tujuan dari pengenceran sampel yaitu 

mengurangi jumlah kandungan mikroba dalam sampel sehingga nantinya 

dapat diamati dan diketahui jumlah mikroorganisme secara spesifik sehingga 

didapatkan perhitungan yang tepat. Pengenceran memudahkan dalam 

perhitungan koloni (Fardiaz, 1993).  

5.1 Hasil Uji Cemaran Bakteri Pada Metode TPC 

 Metode ini digunakan untuk menetapkan angka bakteri aerob mesofil yaitu 

bakteri yang melakukan metabolisme dengan bantuan oksigen dan bakteri yang 

hidup di daerah suhu antara 15°-55°C, dengan suhu optimum 25°-40°C dalam 

makanan dan minuman.  
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 Media yang digunakan dalam uji TPC adalah PCA (Plate Count Agar). 

Media PCA berisi tripton, yeast extract dan glukosa yang berguna sebagai nutrisi 

untuk pertumbuhan bakteri dalam media. Peralatan dan media yang digunakan 

terlebih dahulu disterilkan dengan pemanasan basah. Peralatan yang digunakan 

untuk pengujian disterilisasi menggunakan pemanasan basah dengan bantuan alat 

autoklaf pada suhu 121°C selama 15  menit, bertujuan agar tidak terjadi 

kontaminasi yang berasal dari media maupun alat-alat yang digunakan, sehingga 

bakteri yang tumbuh dalam media benar-benar berasal dari sampel bubur bayi 

home industry. 

 a       b 

Gambar 5.1. Sampel Yang ditumbuhi Koloni (a) Media Kontrol (b) 

 

  Pada kontrol media tidak ditumbuhi koloni bakteri, hal ini menunjukkan 

bahwa media dan pelarut yang digunakan dalam penelitian sudah steril. 

Pertumbuhan bakteri ditandai dengan terbentuknya lingkaran putih (seperti 

digambar 5.1 a). Pada tiap-tiap sampel ada yang ditumbuhi koloni bakteri dan ada 

yang tidak ditumbuhi. Media yang menunujukkan adanya pertumbuhan koloni 

bakteri langsung dapat diamati. Koloni yang tumbuh juga kemudian dihitung dan 

dicatat untuk dijadikan data penelitian. Perhitungan dapat dilakukan dengan cara 

menghitung biasa jumlah koloni yang ada pada cawan petri.  
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Uji Tour Plate Counter pada sampe bubur bayi Home industry didapatkan hasil 

seperti tabel berikut : 

 Tabel 5.1 Hasil dari Metode TPC dari Pengenceran 10
-1 

(rerata) 

Keterangan :  

 KL = Kaki Lima 

 D = Delivery 

 TMS = Tidak Memenuhi Syarat 

 MS = Memenuhi Syarat 

 

 Berdasarkan pada tabel 5.1, maka diketahui bahwa sampel D3 dan D4 

menunujukkan hasil yang masih dibawah standar maksimal cemaran mikroba 

sehingga memenuhi syarat kesehatan mutu BPOM RI No HK00.06.1.52.4011. 

Pada sampel (KL 1), (KL 2), (KL 3), (KL 4), (D 1) dan (D 2) tidak memenuhi 

syarat kesehatan mutu BPOM RI No HK00.06.1.52.4011 tentang batas cemaran 

mikroba pada MP-ASI dengan jumlah angka lempeng total mikroba maksimal 2 x 

10
2
 koloni/g.    

 Hasil pengujian TPC bubur bayi home industry yang diperoleh ternyata 

mengandung koloni bakteri dan dibawah standar ketentuan disebabkan 

kemungkinan kurang higienisnya penjual dalam pembuatan seperti penjual tidak 

memperhatikan kebersihan dalam pembuatan dan lingkungan tempat berjualannya 

No Sampel Jumlah 

koloni
 

Standar 

cemaran/g 

Keterangan 

1  KL 1 3.76 x 10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

2 KL 2 4.13 x 10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

3 KL 3 4.53 x 10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

4 KL 4 2.10 x 10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

5 D 1 8.56 x  10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

6 D 2 5.20 x 10
2
 2 x 10

2
 koloni/g. TMS 

7 D 3 6.66 x 10
1
 2 x 10

2
 koloni/g. MS 

8 D 4 0 2 x 10
2
 koloni/g. MS 
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tidak bersih, sehingga menyebabkan terjadinya cemaran bakteri. Untuk sampel 

melebihi batas ketentuan, koloni yang tumbuh di dalam sampel bubur bayi yang 

mungkin disebabkan oleh beberapa faktor seperti jeda waktu penyimpanan hingga 

bubur bayi dijajakan kepada konsumen yang terlalu lama, apabila cara 

penyimpanan bubur bayi tidak baik seperti wadah penyimpanan yang digunakan 

maupun kondisi lingkungan tempat penyimpanan bubur bayi yang kurang terjaga 

kebersihannya dapat memicu pertumbuhan bakteri. Faktor lain yang dapat 

memicu pertumbuhan koloni bakteri adalah adanya bakteri aerob yang terdapat 

didalam sampel bubur bayi home industry sehingga kemungkinan tidak 

memperhatikannya Food Hygiene dan sanitasai makanan dalam mengelola bubur 

bayi home industry dapat menjadi faktor tumbuhnya cemaran bakteri. 

5.2 Hasil Cemaran Bakteri Coliform E. coli dengan Metode MPN 

1. Uji Praduga 

Uji awal yang dilakukan yaitu uji pendugaan dengan menggunakaan medium 

LB ( Lactose broth). Dari uji tersebut nantinya akan diketahui indikasi tumbuhnya 

bakteri pada medium LB. hasil fermentasi positif jika terjadi fermentasi laktosa 

oleh kuman E. coli sampel. Sehingga terbentuk gas yang dapat dilihat berupa 

rongga kosong pada bagian atas tabung durham terbalik yang ada dalam media 

LB (Hadi dkk. 2014) 

Sampel diuji menggunakan metode Most Probable Number dengan seri 3 

tabung setiap pengencerannya. Pertama yang dilakukan yaitu uji pendugaan 

(presumptive test) dengan menggunakan media berupa lactose broth karena 

merupakan media untuk mendeteksi adanya bakteri Coliform. Hasil positif 
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ditandai dengan terbentuknya gas dalam tabung durham dan bersifat asam bila 

yang dapat dilihat pada gambar 5.2. 

 

 

  

Gas Dalam Tabung Durham 

 

Gambar 5.2 Hasil Negatif (kiri) dan Positif (kanan) pada Tabung LB Uji 

Praduga. 

Volume di dalam tabung durham apabila inkubasi 2x24 jam tidak terbentuk 

gas dalam tabung durham, dihitung sebagai hasil negatif (Widiyanti dan Ristiati, 

2004). Berdasarkan gambar diatas maka didapatkan hasil positif karena terbentuk 

gas pada tabung durham. Keberadaan bakteri  Coliform E. coli  ditandai  dengan  

adanya  gas (CO2)  di  dalam  tabung durham, didapat hasil data uji pendugaan 

MPN seperti pada tabel 5.2. Kelompok jenis bakteri gram negatif. Pada kondisi 

aerob, bakteri ini mengoksidasi asam amino, sedangkan jika tidak terdapat 

oksigen, metabolisme bersifat fermentatif, dan energi diproduksi dengan cara 

memecah gula menjadi asam organik. Bakteri koli mampu menghasilkan 2,3 

butana diol, asam format, asam asetat, asam suksinat, etil alkohol serta gas CO2 

dan H2, dengan hasil uji berupa warna media berubah menjadi warna kuning atau 

lebih kuning dari warna tabung kontrol dan terbentuk gas pada tabung durham 

(Widodo, T.S dkk. 2015) 
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Tabel 5.2. Data Hasil Uji Praduga MPN (Most Probable 

Number) pada Bubur Bayi Home industry dari 

Pedagang Kaki Lima (KL) dan Delivery dengan 

Media LB pada Suhu 37°C selama 48 Jam 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Uji Penegasan 

Hasil positif dari uji pendugaan kemudian dilanjutkan ketahap uji penegasan 

(Confirmative Test) yaitu dengan cara diambil 1-2 ose dari tabung positif uji 

pendugaan kemudian diinokulasi ke tabung yang telah berisi media BGLB dan di 

inkubasi pada inkubator pada suhu 37°C selama 48 jam.  

BGLB adalah media yang digunakan untuk mendeteksi bakteri Coliform E. 

coli di dalam air, makanan, dan produk lainnya. Media ini dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri gram positif dan meningkatkan pertumbuhan bakteri 

coliform E. coli atau media ini mempunyai kemampuan membatasi pertumbuhan 

mikroba yang tidak diharapkan yang dapat mengganggu pengamatan.  

 

No 

 

Sampel 

Hasil uji praduga  

Keterangan 
10

-1 
10

-2 
10

-3 

1 KL 1 2 1 2 Positif 

2 KL 2 1 1 2 Positif 

3 KL 3 1 2 1 Positif 

4 KL 4 1 2 1 Positif 

5 D 1 1 2 1 Positif 

6 D 2 1 2 1 Positif 

7 D 3 1 0 1 Positif 

8 D 4 0 0 0 Negatif 
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Ada atau tidaknya bakteri coliform E. coli ditandai dengan terbentuknya asam 

dan gas (CO2) yang disebabkan karena fermentasi laktosa oleh bakteri golongan 

coli (fardias, 1992). Kelompok jenis bakteri gram negatif, pada kondisi aerob, 

bakteri ini mengoksidasi asam amino, sedangkan jika tidak terdapat oksigen, 

metabolisme bersifat fermentatif, dan energi diproduksi dengan cara memecah 

gula menjadi asam organik. Bakteri coli mampu menghasilkan 2,3 butana diol, 

asam format, asam asetat, asam suksinat, etil alkohol serta gas CO2 dan H2, 

(Widodo, T.S dkk. 2015) 

 

 

 

 

 

   a            b 

Gambar 5.3 Hasil Negatif (a) dan Positif (b) Tabung BGLB uji Penegasan  

 

Berdasarkan hasil uji penegasan diatas (gambar 5.3) setelah diinkubasi tabung 

durham menunjukkan adanya gas yang artinya terdapat bakeri Coliform E. coli 

pada sampel. Sebaliknya jika pada tabung durham tidak menunjukkan gas berarti 

tidak adanya bakteri Coliform E. coli. Setelah diamati kemudian hasil dicatat 

sebagai data penelitian. 
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Tabel 5.3. Data Hasil Uji Penegasan MPN (Most Probable Number) pada Bubur 

Bayi Home Industry dari Pedagang Kaki Lima (KL) dan Delivery 

dengan Media BGLB pada Suhu 37°C selama 48 Jam 

 

Angka yang diperoleh pada tabel MPN menyatakan jumlah bakteri Coliform 

dalam tiap gram/tiap mL sampel yang diuji (BPOM RI, 2006). Pada uji penegasan 

didapatkan hasil tabung positif, dan setelah dirujuk pada tabel hopkins atau MPN 

seri 3 seperti pada Gambar 2.3, tabung menunjukkan hasil jumlah APM (Angka 

Pertisipasi Murni)/gram seperti pada tabel 5.3. Hasil ini telah memenuhi syarat 

yang telah ditetapkan pada Standar Baku Mutu BPOM RI No HK00.06.1.52.4011, 

tentang persyaratan batas cemaran mikroba.  

 Berdasarkan Tabel 5.3 dari 8 sampel bubur bayi Home Industry yang diuji 6 

sampel tidak memenuhi syarat batas maksimal bakteri Coliform E. coli yang 

dalam Standar baku mutu Kepala BPOM RI Nomor No HK00.06.1.52.4011. 

Tentang Persyaratan batas cemaran mikroba, yaitu kadar maksimum bakteri E. 

 

 

No. 

 

 

Sampel 

Hasil Uji Penegasan  

 

Keterangan 

Jumlah 

Bakteri 

MPN 

(MPN / g) 

 

10
-1 

 

10
-2 

 

10
-3 

1 KL 1 1 0 1 Positif 7.2 koloni 

2 KL 2 1 1 1 Positif 11 koloni 

3 KL 3 0 0 1 Positif 3 koloni 

4 KL 4 1 1 0 Positif 7.4 koloni 

5 D 1 1 0 0 Positif 3.6 koloni 

6 D 2 1 2 0 Positif 11 koloni 

7 D 3 0 0 0 Negatif - 

8  D 4 0 0 0 Negatif - 
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coli 0 APM/g. Adanya bakteri Coliform E. coli di dalam bubur bayi Home 

Industry menunjukkan adanya kontaminasi serta adanya mikroba yang bersifat 

enteropatogenik yang dapat mengganggu kesehatan. 

Hal ini menandakan bahwa sampel-sampel yang diteliti ada yang 

mengandung bakteri. Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya cemaran 

bakteri sehingga membuat sampel terdapat bakteri, bisa karena penjual bubur bayi 

home industry kurang memperhatikan kebersihan dalam mengolah bubur dan 

belum memahami cara pembuatan bubur bayi yang baik. Untuk mendapatkan 

bubur bayi yang baik, aman dan terhindar dari pencemaran bakteri maka perlu 

diperhatikan kebersihan dan sanitasi saat pengolahan atau pembuatan bubur bayi. 

3. Uji Pelengkap 

 Tahap terakhir yaitu uji pelengkap (Complete Test) yaitu sampel yang 

menunjukkan hasil positif pada uji penegasan dilanjutkan dengan uji pelengkap 

menggunakan media EMB agar dan diinkubasi pada inkubator pada suhu 37°C 

selama 24 jam.  

 

 

 

 

 

 a      b       c 

Gambar 5.4 Media EMB Agar positif E. coli (a),  Negatif (b) dan Kontrol 

Media (c) Uji Pelengkap 
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 Koloni bakteri E. coli tumbuh berwarna merah kehijauan dengan kilat 

metalik atau koloni berwarna merah muda dengan lendir untuk kelompok 

Coliform lainnya. Hal ini dikarenakan E. coli merupakan bakteri fermentasi. 

Bakteri yang memfermentasikan dengan lambat akan menghasilkan koloni 

berwarna merah muda dalam media agar EMB. Media EMB adalah media selektif 

diferensial untuk mendeteksi keberadaan bakteri Coliform E. coli dan 

mikroorganisme lainnya. Bakteri Coliform E. coli membuat berwarna koloni 

bakteri menjadi berwarna hijau metalik atau merah muda (Dad, 2000). 

 Setelah diinkubasi selama 24 jam, media EMB agar menunjukkan 

perubahan yang disebabkan oleh tumbuhnya bakteri E.Coli sehingga terjadinya 

perubahan warna hijau metalik pada media. Pada tahap uji pelengkap ini juga 

menggunakan media kontrol untuk mengetahui jika bakteri yang tumbuh bukan 

dari kontaminasi alat atau bahan melainkan dari sampel yang digunakan. Hasil 

yang didapat kemudian di catat. 

Tabel 5.4. Hasil Uji Pelengkap MPN (Most Probable Number) pada Bubur 

Bayi Home Industry dengan Media EMB Agar pada Suhu 37°C 

selama 24 Jam 

No. Sampel Hasil uji pelengkap Keterangan 

1 KL 1 Adanya warna metalik Positif 

2 KL 2 Adanya warna metalik Positif 

3 KL 3 Adanya warna metalik Positif 

4 KL 4 Adanya warna metalik Positif  

5 Delivery 1 Tidak terdapat warna metalik Negatif 

6 Delivery 2 Tidak terdapat warna metalik Negatif 

7 Delivery 3 Tidak terdapat warna metalik Negatif 

8 Delivery 4 Tidak terdapat warna metalik Negatif 
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Dari hasil uji pelengkap yang positif dilakukan lagi pewarnan gram. 

Pewarnaa gram berfungsi untuk mengetahui bahwa bakteri tersebut benar-benar 

dalam golongan bakteri gram negatif atau gram positif, dan E. Coli merupakan 

bakteri golongan gram negatif sehingga peneliti dapat yakin dengan hasil yang 

didapat.  

Kedua kelompok tersebut sama-sama terkena cemaran bakteri, namun dilihat 

dari tabel 5.4, 4 sampel dari bubur bayi pedagang KL semua mengandung bakteri 

E. coli, sedangkan dari sampel bubur bayi D semuanya negatif E. coli. Jika kedua 

kelompok tersebut dibandingkan dari hasil yang telah dilakukan peneliti, sampel 

bubur bayi home industry dari delivery lebih baik dari pedagang kaki lima. 

Kelompok delivery lebih baik mungkin karena faktor kebersihan tempat yang 

mana penjual tidak menggunakan lokasi yang diluar sehingga bubur bayi tetap 

aman dari cemaran bakteri.     

5.3 Analisis Data Statistika 

Analisis data statistik dilakkukan untuk mengetahui menganalisis cemaran 

bakteri pada bubur bayi home industry dengan metode MPN dan TPC, data dari 

masing-masing metode dianalisis statistik dengan menggunakan uji statistic one 

way analysis of variance (ANOVA) software SPSS 16.0 untuk mengetahui SD 

dari kedua metode tersebut. Pada pengujian data analisis statistik  disini 

menggunakan 4 sampel dari tiap metode yang berbeda dan metode yang 

digunakan ada 2. Dan metode TPC menggunakan pengeceran yaitu ditulis dengan 

kode TPC P1, TPC P2, TPC P3 dan TPC P4. Semua hasil dari tiap-tiap metode di 

rerata terdahulu untuk dimasukkan kedalam uji statistik ini.  
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Tahap pertama yang dilakukan adalah uji normalitas, pada uji normalitas ini 

diketahui bahwa semua sampel mempunyai nilai yang signifikan yaitu > dari 0.05. 

maka data yang digunakan berdistribusi normal. 

Kemudian lanjut pada uji Anova pada masing-masing kelompok.  Hasil 

yang diperoleh yaitu between < 0.05, hal ini menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan sehingga perlu dilakukan uji lanjutan yaitu uji LSD untuk mengetahui 

Nilai SD 

Tabel 5.5 Hasil Data SD dari Analisa Data 

No. Metode Hasil+SD 

1 TPC 
-1

 44.455 ± 27.896 

2 TPC
-2 

26.706 ± 14.318 

3 TPC
-3 

17.246 ± 9.409 

4 TPC
-4 

8.912 ± 5.457 

5 MPN 5.400 ± 4.428 

 

Berdasarkan hasil penelitian identifaksi bakteri Coliform E. coli  pada 

sampel bubur bayi home industry didapatkan nilai SD berturut turut sebesar 

27.896, 14.318, 9.409, 5.457, 4.428. Nilai SD menunujukkan keseragaman hasil 

yang didapat. Tinggi nilai SD menunjukkan ketidak seragaman nilai yang didapat. 

Tingginya nilai SD yang didapat pada sampel karena ketidakseragaman 

penggunaan wadah steril dalam pengaambilan sampel yaitu kebersihan atau 

kesterilan dari wadah satu dengan wadah yang lain berbeda. Selain itu tingginya 

nilai SD karena jumlah pengenceran yang berbeda sehingga menghasilkan 

perbedaan tiap pengenceran. Semakin kecil pengenceran semakin kecil koloni 

yang didapat sehingga mempengaruhi nilai SD.  
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5.4  Pembahasan Aspek Keislaman 

Standar baku mutu Kepala BPOM RI No HK00.06.1.52.4011. Tentang 

Persyaratan batas cemaran mikroba, bahwa MP-ASI siap santap seharusnya tidak 

mengandung bakteri patogen dan kadar maksimum E. coli pada bubur bayi adalah 

0/g sampel sedangkan dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat bubur 

bayi home industry yang tidak memenuhi syarat untuk dikonsumsi karena 

melebihi batas maksimum yang telah ditetapkan oleh BPOM RI.  

Allah SWT bahwasanya telah mengajak kita semua untuk mengonsumsi 

makanan yang baik, yang tidak menyebabkan penyakit dalam tubuh kita. Seperti 

yang terkandung dalam surah Al Baqarah ayat 168 : 

 Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal  lagi baik dari apa 

yang ada di bumi, dan jangan lah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; 

karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh bagimu”.(Al-Baqarah ayat 

168) 

 

Artinya: ”Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada 

dua orang ibu-bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah 

yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah 

kepada-Ku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah 

kembalimu”. (Luqman 31:14) 

Qurais Sihab menjelaskan tentang surah Al Baqarah ayat 168 yang mana, 

Wahai manusia, makanlah apa yang Kami ciptakan di bumi dari segala yang halal 

yang tidak Kami haramkan dan yang baik-baik yang disukai manusia. Janganlah 

mengikuti jejak langkah setan yang merayu kalian agar memakan yang haram atau 
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menghalalkan yang haram. Kalian sesungguhnya telah mengetahui permusuhan 

dan kejahatan-kejahatan setan (Shihab,Q. 2003). 

Dalam menafsirkan ayat diatas Ibnu Katsir menjelaskan bahwa makna ayat 

Al Baqarah ayat 168 maksudnya adalah  Allah swt telah membolehkan 

(menghalalkan) seluruh manusia agar memakan apa saja yang ada dimuka bumi, 

yaitu makanan yang halal, baik, dan bermanfaat bagi dirinya sendiri yang tidak 

membahayakan bagi tubuh dan akal pikiranya. 

Segala apa saja yang akan dikonsumsi sudahlah mendapatkan standar 

kelayakan dari Allah swt. Standar itu adalah Halal dan Baik, apa saja yang hendak 

orang beriman konsumsi entah itu makanan, minuman, pakaian, kendaraan 

haruslah berstatus halal dn baik. Sebagaimana firman Allah swt ; (َل وا ُ النَّاسُ  أيَُّهَا يا  ك 

ا ضُِ فيِ مِمَّ  Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari“ (   طيَِّبااُ حَلالَاُ الأرَ 

apa yang terdapat di bumi”. (َالنَّاسُ  أيَُّهَا يا ) “Hai sekalian manusia” dalam kaidah 

ulumul Qur’an jika ada ayat nida’ (orang yang dipanggil) menunjukan keumuman 

seperti (  manusia, maka ayat ini ditunjukan oleh Allah kepada seluruh ( النَّاسُ 

manusia tidak hanya orang islam saja. Meski sedemikian setiap nida’ yang 

berlafaz umum lebih berlaku khusus untuk orang beriman (orang islam), jadi ayat 

ini secara lafaz menunjukan keumuman dan secara makna lebih ditekankan 

kepada kaum muslimin. 

Dan maksud dari ( ل واُ   disini secara bahasa artinya memakan, atau lebih ( ك 

spesifiknya segala sesuatu yang dimasukan keperut  melalui mulut dinamakan 

makan. Jika ada seorang yang ludahnya tertelan berarti orang itu telah memakan 

air ludah meski ia tidak sengaja memakanya. Dan juga jika ada seseorang 
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memasukan roti kemulutnya dan kemudian ditelan dan masuk keperut  maka ia 

telah makan,namun jika ia hanya mengunyah dan tidak memasukanya kedalam 

perut maka orang itu tidak makan. Inilah makna dari ( ل ُ واُ ك   ) dalam arti sempit . 

Namun ( ل واُ   disini tidak hanya berarti makan atu memakan semata ( ك 

melainkan ( ل واُ  ) disini bisa ditafsirkan dengan makna lebih luas yaitu ( ك  ل واُ   disini ( ك 

artinya adalah mengkonsumsi, oleh sebab jika dimaknai hanya cukup memakan 

saja maka akan menyempitkan makna. Selain itu setelah lafaz ( ل واُ   diiringi lafaz ( ك 

makna yang memiliki sifat makna luas yaitu (ِضُِ في  Di muka Bumi”. Jadi“ ( الأرَ 

( ل واُ   maknanya tidak hanya makan atau memakan saja namun bisa dimaknai ( ك 

mengkonsumsi sebab semua barang yang ada dimuka bumi sifatnya tidak hanya 

barang yang hanya bisa dimakan semata namun banyak barang yang bisa 

dinikmati , dan kesemuanya bersifat kearah makna konsumsi. Seperti menaiki 

kendaraan, memakai pakaian dan perhiasan maka juga harus bersifat halal dan 

baik oleh sebab semua itu adalah barang yang sifatnya barang konsumsi manusia. 

Maka yang disifatkan Allah atas manusia yang halal dan baik tidak hanya 

makanan semata melainkan semua barang yang dikonsusmi haruslah halal dan 

baik sifatnya, entah itu kendaraan, makanan, pakaian, perhiasan dan sawah ladang 

semuanya harus berstatus halal dan baik. ( ل واُ   ini dari segi bahasa juga termasuk ( ك 

fiil Amr atau kalimat perintah, maka ini artinya Allah memerintahkan atas suatu 

hal, yaitu perintah untuk mengkonsumsi apa-apa yang halal dan baik. 

Kemudian makna (ُحَلالَا ) yaitu segala sesuatu yang cara memperolehnya 

dibenarkan oleh syariat dan juga wujud barangnya juga yang dibenarkan oleh 

syariat. Gula, dari segi barang adalah barang yang dihalalkan syariat namun bisa 
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jadi haram jika cara memperolehnya dengan cara mencuri. Dan khamer (miras) 

adalah barang yang sifatnya haram meski khamer itu dibeli dengan uang yang 

halal maka khamer itu akan tetap haram. Inilah makna dari (ُحَلالَا ). 

Dan kemudian makna (ُطيَِّباا ) Tayyiban adalah lawan dari khabitsan atau 

jelek/menjijikan, perkara yang baik adalah perkara yang secara akal dan fitrah 

dianggap baik. secara akal (ilmu/pengetahuan) tembakau itu jelek oleh sebab 

membahayakan kesehatan, maka ini bukanlah perkara yang bukan tayyib namun 

jelek dan juga kecoa secara fitrah adalah hewan menjijikan meski ada sebagian 

orang yang tidak jijik, maka kecoa ini adalah hewan yang jelek/khabits dan bukan 

perkara tayyib. Maka dari itu mengkonsumsi kecoa dan tembakau berarti 

mengkonsumsi barang yang jelek/Khabits atau bukan yang tayyib sebagaimana 

Allah perintahkan (Katsir, 2016).  

(Dan Kami wasiatkan kepada manusia terhadap kedua orang ibu bapaknya) 

maksudnya Kami perintahkan manusia untuk berbakti kepada kedua orang ibu 

bapaknya (ibunya telah mengandungnya) dengan susah payah (dalam keadaan 

lemah yang bertambah-tambah) ia lemah karena mengandung, lemah sewaktu 

mengeluarkan bayinya, dan lemah sewaktu mengurus anaknya di kala bayi (dan 

menyapihnya) tidak menyusuinya lagi (dalam dua tahun. Hendaknya) Kami 

katakan kepadanya (bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang ibu 

bapakmu, hanya kepada Akulah kembalimu) yakni kamu akan kembali. (Tafsir 

Al-Jalalain, Luqman 31:14) 

Sejak awal bayi telah mendapatkan nutrisi yang baik dari ASI, dan setelah 6 

bulan bayi dapat mengonsumsi MP-ASI. Nutrisi yang didapat untuk bayi haruslah 
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yang baik, jika MP-ASI yang dikonsumsi tidak baik maka berdampak buruk bagi 

bayi. Seperti pada Surah Al–Baqarah yang menjelaskan bahwa Allah swt 

mengajak manusia untuk makan-makanan yang baik dan halal. Makanan yang 

baik dan halal adalah makanan yang tidak membuat seorang yang mengkonsumsi 

terkena penyakit dan tidak memahayakan. Jadi dalam pembuatan makanan 

sebaiknya membuat makanan tersebut haruslah higenis agar makanan tersebut 

tidak menyebabkan penyakit untuk orang yang mengkonsumsinya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Terdapat kontaminasi bakteri Coliform E. coli pada sampel Bubur Bayi 

Home Industry di kota Malang. Pada metode TPC/ALT dan MPN 4 

untuk sampel KL dan 2 untuk sampel D positif terkonamonasi bakteri. 

2. Pada metode TPC/ALT yaitu kelompok KL 1 (3.76 x 10
2
 koloni/g), KL 

2 (4.13 x 10
2 

koloni/g), KL 3 (4.53 x 10
2 

koloni/g), KL 4 (2.10 x 10
2 

koloni/g), D 1 (8.56 x  10
2 

koloni/g), D 2 (5.20 x 10
2 

koloni/g), D 3 

(6.66 x 10
1 

koloni/g) dan D 4 (0 koloni/g). Standar cemaran untuk 

TPC/ALT adalah 2 x 10
2
 koloni/g. Total pada metode MPN untuk KL 1 

(7.2 koloni), KL 2 (11 koloni), KL 3 (3 koloni), KL 4 (7.4 koloni), D 1 

(3.6 koloni), D 2 (11 koloni), D 3 dan 4  (0 koloni). Standar cemaran 

untuk MPN adalah 0 koloni/g. 

6.2 Saran 

1. Bagi pembuat Bubur Bayi Home Industry hendaknya dapat lebih 

meningkatkan sanitasi dan hygiene dalam penanganan bahan baku, 

proses pengolahan dan penyajian sehingga dapat menghasilkan 

produk Bubur Bayi Home Industry yang lebih aman dan bermutu. 

2. Kepada Konsumen Bubur Bayi Home Industry sebaiknya lebih hati-

hati dalam membeli atau mengonsumsi Bubur Bayi Home Industry 
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3. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai bakteri patogen 

yang terdapat dalam sediaan Bubur Bayi Home Industry misal 

Salmonella dan Pseudomonas. 
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LAMPIRAN 

 

L 1. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki 

Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki Lima (KL) 1 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 35 3.5 x 10
2 

10-2 30 3 x 10
3 

10-3 18 1.8 x 10
4 

10-4 10 1 x 10
5 

2 10-1 41 4.1 x 10
2 

10-2 26 2.6 x 10
3 

10-3 22 2.2 x 10
4 

10-4 11 1.1 x 10
5 

3 10-1 37 3.7 x 10
2 

10-2 29 2.9 x 10
3 

10-3 15 1.5 x 10
4 

10-4 7 7 x 10
4 

 

L 2. Penghitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home 

Industry Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki 

Lima (KL) 1 

Replikasi 1 
 Pengenceran 10

-1
  : 35 x 10 = 350  

350 Dilaporkan sebagai 350 (3.5 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 30 x 100 = 3000  

3000 dilaporkan sebagai 3000 (3 x 10
3
) 

 Pengenceran 10
-3 

: 18 x 1000 = 1.8 x 10
4
   

 Pengenceran 10
-4 

: 10 x 10000 = 1 x 10
5
 

Replikasi 2 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 41 x 10 = 410 

410 dilaporkan sebagai 410 (4.1 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 26 x 100 = 2.6 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 22 x 1000 = 2.2 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 11 x 10000 = 1.1 x 10
5
 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 37 x 10 = 370  

370 dilaporkan sebagai 370 (3.7 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 29 x 100 = 2.9 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:15 x 1000 = 1.5 x 10
4
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 Pengenceran 10
-4 

: 7 x 10000 = 7 x 10
4
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 37.6 x 10 = 3.76 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 28.3 x 100 = 2.83 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:18.3 x 1000 = 1.83 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 9.3 x 10000 = 9.3 x 10
4
 

L 3. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki Lima (KL) 2 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 37 3.7 x 10
2 

10-2 33 3.3 x 10
3 

10-3 18 1.8 x 10
4 

10-4 4 4 x 10
5 

2 10-1 44 4.4 x 10
2 

10-2 26 2.6 x 10
3 

10-3 23 2.3 x 10
4 

10-4 2 2 x 10
5 

3 10-1 43 4.3 x 10
2 

10-2 37 3.7 x 10
3 

10-3 10 1 x 10
4 

10-4 2 2 x 10
4 

 

L 4. Penghitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home 

Industry Kaki Lima yang Dijual Di Kota Malang Sampel Kaki 

Lima (KL) 2 

Replikasi 1 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 37 x 10 = 370 

370 dilaporkan sebagai 370 (3.7 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 33 x 100 = 3.3 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 18 x 1000 = 1.8 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 4 x 10000 = 4 x 10
4
 

Replikasi 2 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 44 x 10 = 440  

440 dilaporkan sebagai 440 (4.4 x 10
2
)  

 Pengenceran 10
-2  

: 26 x 100 = 2.6 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 23 x 1000 = 2.3 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 2 x 10000 = 2 x 10
4
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Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 43 x 10 = 430 

430 dilaporkan sebagai 430 (4.3x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 37 x 100 = 3.7 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 10 x 1000 = 1 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 2 x 10000 = 2 x 10
4
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 41.3 x 10 = 4.13 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 32 x 100 = 3.2 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:17  x 1000 = 1.7 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 2.6 x 10000 = 2.6 x 10
4
 

L 5. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki Lima (KL) 3 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 39 3.9 x 10
2 

10-2 29 2.9 x 10
3 

10-3 14 1.4 x 10
4 

10-4 11 1.1x 10
5 

2 10-1 51 4.4 x 10
2 

10-2 33 2.6 x 10
3 

10-3 16 2.3 x 10
4 

10-4 9 2 x 10
5 

3 10-1 10 4.3 x 10
2 

10-2 30 3.7 x 10
3 

10-3 16 1 x 10
4 

10-4 2 2 x 10
4 

 

L 6. Penghitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home 

Industry Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki 

Lima (KL) 3 

Replikasi 1 

 Pengenceran 10
-1

  : 39 x 10
 
 = 390  

390 dilaporkan sebagai 390 ( 3.9 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 29 x 100 = 2.9 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 14 x 1000 = 1.4 x 10 
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 11 x 10000 = 1.1 x 10
5
 

Replikasi 2 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 51 x 10 = 510 

510 dilaporkan sebagai 510 (5.1 x 10
2
) 
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 Pengenceran 10
-2  

: 33 x 100 = 3.3 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 16 x 1000 = 1.6 x 10
4
  

 Pengenceran 10
-4 

: 9 x 10000 = 9.0 x 10
4
 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 46 x 10 = 460 

460 dilaporkan sebagai 460 (4.6 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 30 x 100 = 3.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 16 x 1000 = 1.6 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 4 x 10000 = 4.0 x 10
4
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 45.3 x 10 = 4.53 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 30.6 x 100 = 3.06 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:15.3  x 1000 = 1.53 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 8 x 10000 = 8 x 10
4
 

L 7. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki Lima (KL) 4 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 18 1.8 x 10
2 

10-2 12 1.2 x 10
3 

10-3 9 9.0  x 10
4 

10-4 5 5.0 x 10
5 

2 10-1 22 2.2 x 10
2 

10-2 10 1.0 x 10
3 

10-3 8 8.0 x 10
4 

10-4 6 6.0 x 10
5 

3 10-1 23 2.3 x 10
2 

10-2 10 1.0 x 10
3 

10-3 8 8.0 x 10
4 

10-4 4 4.0 x 10
4 

 

L 8. Penghitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home 

Industry Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Kaki 

Lima (KL) 4 

Replikasi 1 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 18 x 10 = 180 

180 dilaporkan sebagai 180 (1.8 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 12 x 100 = 1.2 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 9 x 1000 = 9.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-4 

: 5 x 10000 = 5.0 x 10
4
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Replikasi 2 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 22 x 10 = 2.2 x 10
2
 

 Pengenceran 10
-2  

: 10 x 100  = 1.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 8 x 1000 = 8.0 x 10
4
  

 Pengenceran 10
-4 

: 6 x 10000 = 6.0 x 10
4
 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 23 x 10 = 2.3 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 10 x 100 = 1.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 8 x 1000 = 8.0  x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 4 x 10000 = 4 x 10
4
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 21 x 10 = 2.10 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 10.6 x 100 = 1.06 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:8.3  x 1000 = 8.3 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 5 x 10000 = 5 x 10
4
 

L 9. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 1 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 86 1.8 x 10
2 

10-2 33 1.2 x 10
3 

10-3 21 9.0  x 10
4 

10-4 18 5.0 x 10
5 

2 10-1 91 2.2 x 10
2 

10-2 43 1.0 x 10
3 

10-3 20 8.0 x 10
4 

10-4 17 6.0 x 10
5 

3 10-1 80 2.3 x 10
2 

10-2 30 1.0 x 10
3 

10-3 18 8.0 x 10
4 

10-4 10 4.0 x 10
4 

 

L 10. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 1 

Replikasi 1 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 86 x 10 = 860  

860 dilaporkan sebagai 860 (8.6 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 33 x 100 = 3.3 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 21 x 100 = 2.1 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

:18 x 10000 = 1.8 x 10
5
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Replikasi 2 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 91 x 10 = 910 

910 dilaporkan sebagai 910 ( 9.1 x 10
2
)  

 Pengenceran 10
-2  

: 43 x 100 = 4.3 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 20 x 1000 = 2.0 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 17 x 10000 = 1.7 x 10
5
 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 80 x 100 = 800 

800 dilaporkan sebagai 800 ( 8.0 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 30 x 100 = 3.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 18 x 1000 = 1.8 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 10 x 10000 = 1.0 x 10
5
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 85.6 x 10 = 8.56 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 35.3 x 100 = 3.53 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

:19.6  x 1000 = 1.96 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 15 x 10000 = 1.5 x 10
5
 

L 11. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 2 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 61 1.8 x 10
2 

10-2 36 1.2 x 10
3 

10-3 25 9.0  x 10
4 

10-4 11 5.0 x 10
5 

2 10-1 51 2.2 x 10
2 

10-2 30 1.0 x 10
3 

10-3 21 8.0 x 10
4 

10-4 16 6.0 x 10
5 

3 10-1 44 2.3 x 10
2 

10-2 31 1.0 x 10
3 

10-3 24 8.0 x 10
4 

10-4 14 4.0 x 10
4 
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L 12. Perhitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry 

Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 2 

Replikasi 1 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 61 x 10 = 610 

610 dilaporkan sebagai 610 (6.1 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 36 x 100 = 3.6 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 25 x 1000 = 2.5 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 11 x 10000 = 1.1 x 10
5
 

Replikasi 2 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 51 x 10 = 510 

510 dilaporkan sebagai 510 (5.1 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 30 x 100 = 3.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 21 x 1000 = 2.1 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 16 x 10000 = 1.6 x 10
5
 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 44 x 10 = 440 

440 dilaporkan sebagai 440 ( 4.4 x 10
2
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 31 x 100 =  3.1 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 24 x 1000 = 2.4 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 14 x 10000 = 1.4 x 10
5
 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 52 x 10 = 5.20 x 10
2
  

 Pengenceran 10
-2  

: 32.3 x 100 = 32.3 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-3 

: 23.3  x 1000 = 2.33 x 10
4
 

 Pengenceran 10
-4 

: 13.6 x 10000 = 1.36 x 10
5
 

L 13. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki 

Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 3 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 7 7.0 x 10
1 

10-2 4 1.2 x 10
3 

10-3 2 9.0  x 10
4 

10-4 0 5.0 x 10
5 

2 10-1 6 2.2 x 10
2 

10-2 5 1.0 x 10
3 

10-3 0 8.0 x 10
4 

10-4 0 6.0 x 10
5 

3 10-1 7 2.3 x 10
2 

10-2 3 1.0 x 10
3 

10-3 1 8.0 x 10
4 

10-4 0 4.0 x 10
4 



85 
 

 
 

L 14. Penghitungan Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry 

Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 3 

Replikasi 1 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 7 x 10 = 70 

70 dilaporkan sebagai 70 (7.0 x 10
1
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 4 x 100 = 4.0 x 10
2
 

 Pengenceran 10
-3 

: 2 x 1000 = 2.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Replikasi 2 : 

 Pengenceran 10
-1

  : 6 x 10 = 60 

60 dilaporkan sebagai 60 (6.0 x 10
1
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 5 x 100 = 5.0 x 10
2
 

 Pengenceran 10
-3 

: 0 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  :  7 x 10 = 70 

70 dilaporkan sebagai 70 (7.0 x 10
1
) 

 Pengenceran 10
-2  

: 3 x 100 = 3.0 x 10
2
 

 Pengenceran 10
-3 

: 1 x 1000 = 1.0 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 6.6 x 10 = 6.6 x 10
1
  

 Pengenceran 10
-2  

: 4 x 100 = 4 x 10
2
 

 Pengenceran 10
-3 

:1 x 1000 = 1 x 10
3
 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

L 15. Tour Plate Count Sampel Bubur Bayi Home Industry Kaki Lima 

yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 4 

Replikasi Pengenceran Jumlah koloni ALT (koloni/g) 

1 10-1 0 0 

10-2 0 0 

10-3 0 0 

10-4 0 0 

2 10-1 0 0 

10-2 0 0 

10-3 0 0 

10-4 0 0 

3 10-1 0 0 

10-2 0 0 

10-3 0 0 

10-4 0 0 
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L 16. Penghitungan Angka Lempeng Total Sampel Bubur Bayi Home 

Industry Kaki Lima yang dijual di Kota Malang Sampel Delivery 

4 

Replikasi 1 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 0 

 Pengenceran 10
-2  

: 0 

 Pengenceran 10
-3 

: 0 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Replikasi 2 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 0  

 Pengenceran 10
-2  

: 0 

 Pengenceran 10
-3 

: 0 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Replikasi 3 :  

 Pengenceran 10
-1

  : 0  

 Pengenceran 10
-2  

: 0 

 Pengenceran 10
-3 

: 0 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 

Rerata : 

 Pengenceran 10
-1

 : 0 

 Pengenceran 10
-2  

: 0 

 Pengenceran 10
-3 

:0 

 Pengenceran 10
-4 

: 0 
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L 17. Foto Hasil Uji MPN  
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L 18.  Gambar Dari  Metode TPC 
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L 19. Data Statistik 

 

Descriptives 

KOLONI 
        

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kelompok 

altp1 
8 44.4550 27.89636 9.86285 21.1331 67.7769 .00 85.66 

kelompok 

altp2 
8 26.7062 14.31898 5.06252 14.7353 38.6772 .00 41.33 

kelompok 

altp3 
8 17.2462 9.40965 3.32681 9.3796 25.1129 .00 30.33 

kelompok 

altp4 
8 8.9125 5.45735 1.92947 4.3500 13.4750 .00 14.66 

kelompok 

MPN 
8 5.4000 4.42848 1.56570 1.6977 9.1023 .00 11.00 

Total 40 20.5440 20.08314 3.17542 14.1211 26.9669 .00 85.66 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

KOLONI 
   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

4.167 4 35 .007 
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