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ABSTRAK

Choairil Suchowanto, dengan judul penelitian "Gambaran Angka Kuman Pada
Alat Makan Priring dan Sendok di Kantin Sekolah dan Perguruan Tinggi
Kesehatan di Samarinda’. Dibawah bimbingan Bapak Kamil, M.Si dan Ibu Siti
Raudah S.Si.

Untuk mendapatkan Makanan dan minuman yang memenuhi syarat kesehatan
haruslah diadakan pengawasan terhadap hygiene dan sanitasi makanan dan
minuman utamanya adalah usaha diperuntukan untuk umum seperti restoran,
rumah makan ataupun pedagang kaki lima mengingat bahwa makanan dan
minuman merupakan media yang potensial dalam penyebaran penyakit.

Tujuan dari penelitian ini adalah-untuk mengetahui angka kuman pada alat
makan (piring dan sendok) yang di gunakan di kantin sekolah dan perguruan
tinggi kesehatan di samarinda.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2015. Populasi dalam penélitian ini
adalah kantin yang terdapat di sekolah dan perguruan tinggi kesehatan di
samarinda yang berjumlah 6 kantin dari 6 sekolah dan perguruan tinggi kesehatan.
Sedangkan pemeriksaan sampel usap ada makan " dilakukan pada UPTD
L aboratorium Kesehatan Provinsi Kal-Tim.

Hasil penditian angka kuman yang di dapat dari dari 6 sampel usap aat
makan piring dan 6 sampel usap alat makan sendok pada kantin sekolah dan
perguruan tinggl ilmu kesehatan samarinda pada piring didapat angka kuman
berkisar 8-157. CFU/cm? dan pada sendok berkisar 12-1029 CFU/cm?® Angka
kuman tersebut tidak memenuhi—syarat-baktt mutu standar Permenkes Nomor
1096/M ENK ES/IPER/V 1/201tyaitu O-cfufcm?

Kata kunci : Angka kuman dan alat makan
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peranan peralatan makanan merupakan bagian yang tak terpisahkan dari
prinsip-prinsip penyehatan makanan (Food hygiene). Setiap peralatan makan
(piring, gelas, sendok) harus selalu dijaga kebersihannya setiap saat
digunakan. Alat makan (piring, gelas, sendok) yang kelihatan bersih belum
merupakan jaminan telah memenuhi-persyaratan kesehatan, karena di dalam
alat makan (piring, .gelas, sendok) tersebut tercemar bakteri E.coli yang
menyebabkan alat makan (piring, gelas, sendok) tersebut tidak memenuhi
kesehatan. Untuk itu pencucian peralatan sangat penting diketahui secara
mendasar, dengan pencucian secara baik akan menghasilkan peralatan yang
bersih dan sehat pula. Dengan menjaga kebersihan peralatan makan (piring,
gelas, sendok), berarti. telah membantu mencegah pencemaran atau
kontaminasi makanan yang dikonsums (Pohan, 2009).

Peranan peralatan makanan dan.masak-dalam penyehatan makanan sangat
penting karena merupakan—bagian -“yang-tidak  terpisah dari prinsip-prinsip
penyehatan makanan. Pada pokoknya penyehatan makanan mencakup unsur-
unsur sarana pokok penyehatan, yaitu penyehatan tempat dan bangunan,
penyehatan erang, penyehatan peralatan yang dipergunakan dalam pengolahan
makanan, dan penyehatan makanan yang diuraikan tersendiri dalam prinsip
hygiene dan sanitasi makanan, disamping ilmu gizi, tekhnologi pengolahan
makanan dan mikroba makanan (Ditjen PPM & PLP Depkes RI, 1988).

Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia, karena di
dalam makanan terkandung berbagai zat yang dibutuhkan oleh manusia untuk
pertumbuhan dan juga untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya.
Makanan yang kita makan pada dasarnya harus memenuhi syarat kesehatan
seperti bersh dan sehat, enak rasanya, memenuhi gizi yang cukup, serta
mudah dicerna dan mudah diserap oleh tubuh. Kasus penyakit melaui
makanan (food borne disease) dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara



lain kebiasaan mengolah makanan secara tradisional, penyimpanan dan
penyajian yang tidak bersih, serta pencucian dan penyimpanan alat-alat atau
perlengkapan (Chandra, 2006).

Untuk mendapatkan Makanan dan minuman yang memenuhi syarat
kesehatan harusah diadakan pengawasan terhadap hygiene dan sanitas
makanan dan minuman utamanya adalah usaha diperuntukan untuk umum
seperti restoran, rumah makan ataupun pedagang kaki lima mengingat bahwa
makanan dan minuman merupakan media yang potensial dalam penyebaran
penyakit (Anwar, 1990).

Pedagang makanan merupakan tempat. untuk membantu masyarakat dalam
memenuhi  kebutuhan sehari-hari yang tidak dapat terpisahkan, disamping
memberian pelayanan yang praktis dan cepat adalah salah satu aasan
masyarakat suka mengkonsumsi makanan yang siap saji yang disediakan oleh
pedagang makanan. Keterbatasan waktu untuk mengolah makanan karena
padatnya aktivitas sehari-hari adalah alasan lain mengapa masyarakat lebih
suka memilih-untuk membeli makan di tempat pedagang makanan (Depkes
RI, 2003). M enurut Petunjuk-Pemeriksaan-Mikrobiologi ‘Usap Alat Makan dan
Masak. Pusat laboratorium-Kesehatan-Depkes RI, (1991) aat makan yang
digunakan harus sesuai dengan yang dipersyaratkan seperti bahan peralatan,
keutuhan peralatan, fungs dan letak peralatan. Kandungan bakteri dalam alat
makan harus sesuai- dengan yang ditetapkan.oleh Depkes RlI, yaitu peraatan
makan yang kontak langsung dengan makanan yang siap disajikan tidak boleh
mengandung angka kuman yang melebihi 0 cfu/cm?® permukaan alat dan tidak
boleh mengandung E.coli/cm? permukaan aat. Bila lebih dari angka kuman
yang ditentukan berarti tidak memenuhi syarat kesehatan. Untuk membuktikan
apakah lingkungan tempat penyedia makanan dan higiene perorangan dalam
mengelola kebersihan alat makan dalam kondisi yang balk maka perlu
pemeriksaan angka kuman alat makan tersebut (Ditjen PPM & PLP Depkes
RI, 1988).

Berdasarkan hasil pengamatan penulis ternyata pencucian dan perlakuan
alat makan pada penjua makanan di sekolah tinggi kesehatan masih belum



sesuai dengan peraturan Departemen Kesehatan 2006, di sini penulis hanya
mengamati kantin di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada
Samarinda sebagai contohnya.

Terkait pemeriksaan pada alat makan, pada penelitian sebelumnya telah
dilakukan penelitian berupa pemeriksaan wadah makan di RSKD Atma
Husada Mahakam Samarinda dan dapat disimpulkan dari penelitian tersebut
bahwa tidak ada angka kuman yang memenuhi standar Permenkes Nomor
1096/M ENK ES/PER/V1/2011 yang mengharuskan angka kuman = 0 cfu/cm?,
angka yang di dapat berkisar.6 cfufem?.

Dari penelitian di atas dapat di ambil kesimpulan bahwa pada lingkungan
kesehatan belum memperhatikan tentang pengawasan peralatan makan yang
digunakan di lingkungan tersebut, oleh karena itu peneliti ingin melakukan
penelitian pada alat makan berupa sendok dan piring pada sekolah kesehatan
di Samarinda yang mana sekol ah kesehatan adalah lingkungan kesehatan.

1.2 Rumusan M asalah
Berdasarkan uraian latar—belakang —diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan dalam penelitian-iai adalah“Apakah alat makan yang digunakan
oleh pedagang makanan di kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu
kesehatan di Samarinda mengandung kuman”?

1.3 Tujuan pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka kuman pada alat makan yang digunakan di kantin
Sekolah dan perguruan tinggi ilmu Kesehatan di Samarinda.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Meakukan sampling usap alat makan berupa piring dan sendok di kantin
sekolah dan perguruan tinggi ilmu kesehatan di Samarinda.
2. Menghitung angka kuman pada alat makan berupa piring dan sendok di
kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu kesehatan di Samarinda.



1.4 Manfaat Pendlitian
141 Manfaat Bagi Instansi
Memberikan informasi pada instansi tentang angka kuman pada alat
makan yang di gunakan pada kantin Sekolah dan perguruan tinggi ilmu
kesehatan terkait.
1.4.2 Manfaat Bagi Akademik
Memberikan tambahan ilmu pengetahuan tentang angka kuman pada
alat makan di kantin Sekelah-dan._perguruan tinggi ilmu Kesehatan di
Samarinda serta dapat memberikan tambahan perbendaharaan Karya Tulis
[Imiah khususnya di bidang Mikrobiologi pada perpustakaan Sekolah
Tinggi [Imu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.
143 Manfaat'Bagi Pendliti
Memberikan keterampilan serta menambah wawasan dan pengetahuan
di bidang Mikrobiologi.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Makanan
Menurut WHO yang dimaksud dengan makanan adalah semua substansi
yang diperlukan tubuh, kecuali air, dan obat-obatan dan substansi-substansi
yang dipergunakan untuk pengobatan (Anwar 1990). Sedangkan menurut
Departemen Kesehatan Rl makanan dan minuman adalah semua bahan, baik
dalam bentuk ilmiah maupun buatan kecuali air dan obat-obatan.

2.2 Sanitasi Makanan dan Minuman

Makanan dan -minuman merupakan bahan yang sangat dibutuhkan oleh
makhluk hidupnya. Untuk mendapatkan makanan dan minuman yang terjamin
baik dari 'segi kualitas maupun kuantitas diperlukan adanya tindakan,
diantaranya adalah sanitasi makanan dan minuman. Adapun pengertian dari
sanitasi makanan dan minuman adalah suatu usaha yang menitik beratkan
kegiatan dan tindakan, -yang—perlu—untuk membebaskan makanan dan
minuman dari segala bahayanya-yang-dapat-mengganggu dari sebelum proses
produksi, selama dalam pengolahan, penyimpanan, pengangkutan, penyajian,
sampal pada saat di mana makanan dan minuman dikemas oleh masyarakat
(Saksono, 1986)

Makanan yang kita makan bukan saja harus memenuhi gizi dan
mempunyai  bentuk yang menarik, akan tetapi juga sangat aman dalam arti
tidak mengandung mikroorganisme dan bahan-bahan kimia yang dapat
menyebabkan penyakit serta aman untuk dikonsumsi. Makanan yang aman
adalah yang tidak tercemar, tidak mengandung mikroorganisme atau bakteri
dan bahan kimia yang berbahaya, telah diolah dengan tata cara yang benar
sehingga sifat dan zat gizinya tidak rusak, serta tidak bertentangan dengan
kesehatan manusia (Anwar, 1990).

Selain makanan yang disgiikan cukup bergizi dan bentuk yang menarik,

kualitas pencucian aat makan juga berperan penting. Makanan yang saniter



apabila diletakkan pada adat makan yang terkontaminasi mikroorganisme
terhadap bahan makanan maka makanan yang diletakkan akan terkontaminas
juga. Apaagi jika didukung oleh lingkungan yang memungkinkan untuk
perkembangannya. Dalam keadaan tubuh yang rendah, ha ini dapat
memungkinkan terjadinya penularan penyakit melalui makanan yang
ditemukan pada kuman atau bakteri patogen yang sangat berbahaya terhadap
kesehatan manusia salah satunya terdapat dibakteri E. coli (Depkes RI, 2004).

2.3 Penyehatan Makanan
Penyehatan makanan adal ah upaya mengendalikan faktor makanan, orang,

tempat dan perlengkapan yang dapat atau mungkin menimbulkan penyakit
atau gangguan kesehatan lainnya (Depkes RI, 2003).
Usaha-usaha penyehatan makanan meliputi kegiatan-kegiatan :

1. Keamanan makanan dan minuman yang disediakan

2. Hygiene perorangan dan praktek-praktek penanganan makanan oleh

karyawan yang bersangkutan

3. Keamanan dalam penyedtaan.air

4. Pengelolaan pembuangan-air limbah dan kotoran

5. Perlindungan makanan terhadap kontaminasi selama dalam proses

pengolahan, penyajian dan penyimpanan
6. Pencucian, kebersihan dan penyimpanan al at-al at/perlengkapan
Menurut Departemen Kesehatan yang mendefiniskan penyehatan

makanan sebagai suatu pencegahan yang menitik beratkan kegiatan dan
tindakan yang perlu untuk membebaskan makanan dan minuman dari segala
bahaya-bahaya yang dapat mengganggu atau merusak kesehatan, mula dari
sebelum makan itu diproduksi, selama daam proses pengolahan,
penyimpanan, pengangkutan, sampai pada saat dimana makanan dan minuman
tersebut sigp untuk di konsumsi oleh masyarakat atau konsumen (Anwar,
1990).



2.4 Makanan Sebagai Media Penularan Penyakit

Diketahui bahwa makanan berperan dalam peningkatan dergat kesehatan
manusia atau masyarakat. Akan tetapi tidak semua makanan tersebut
menguntungkan bagi tubuh, melainkan dapat pula membahayakan terhadap
kesehatan manusia. Hal itu disebabkan karena makanan juga dapat berperan
sebagai media penularan penyakit. Penularan tersebut dapat berasal dari
hewan dan manusia. Penularan dapat terjadi secara langsung mupun tidak
langsung dan penjamah makanan memegang peranan yang penting dalam
proses penularannya (Depkes Ri;2004).

Kegjadian penyakit karena makanan sering terjadi karena faktor pengolahan
yang tidak baik dan dapat pula disebabkan oleh  makanan itu sendiri yang
merupakan penyebab penyakit. Penyakit yang disebabkan melalui makanan
biasanya merupakan penularan tidak langsung dan disebabkan karena adanya
pengotoran atau pencemaran makanan (food contamination). Akibat dari
pengotoran dan pencemaran makanan dapat menimbulkan penyakit akibat
makanan (food borne diseases). Menurut Anwar (1990), membagi food borne
disease dalam 6 kategori, yaitu::

1. Food Infection
Adalah penyakit yang disebabkan oleh makanan, karena didalam
makanan terdapat bakteri patogen. Misalnya adalah bakteri Shigella sp
yang dapat menyebabkan penyakit Basilary Dysentri, bakteri Coryne
menyebabkan Haemolitic.

2. Parasitic Infection
Yaitu penyakit yang disebabkan oleh karena didalam makanan terdapat
parasit dan bakteri patogen.

3. Food intoxication
Yaitu penyakit yang disebabkan oleh makanan karena didalam makanan
terdapat toksin atau racun yang berasal dari bakteri.

4. Physical
Yaitu penyakit yang disebabkan oleh karena adanya pengaruh dari
kegiatan sekitarnya dan benda-benda asing.



5. Chemicals
Adalah penyakit keracunan yang disebabkan karena adanya zat kimia
beracun pada makanan.

6. Poisoning of Plant and Animals
Adalah penyakit yang disebabkan adanya racun atau zat yang berasal dari
makanan itu sendiri, baik makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan

maupun yang berasal dari hewan (Anwar,1990)

2.5 Tinjauan Umum Tentang Peralatan M akanan

Peranan peralatan makan dan® masak dalam higiene sanitas makanan
sangat penting karena merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari prinsip-
prinsip hygiene sanitas makanan. Peralatan makan dan masak perlu juga
dijaga kebersthannya setiaqp saat dipergunakan. Untuk itu peranan
pembersihan atau pencucian peralatan perlu diketahui secara mandasar.
Dengan membersihkan peralatan secara bak, akan mengahsilkan alat
pengol ahan makanan yang bersih dan sehat. Peralatan makan meliputi piring,
gelas, mangkuk, cangkir, -sendok, pisau,-dan garpu. Perdatan dapat berupa
peralatan kaca, logam ataurtembikar.-Peralatan masak meliputi kuali, dandang,
serokan, pisau, talenan, oven dan sebagainya (Depkes RI, 2004).

Perlindungan peralatan makan dimulai dari keadaan bahan. Bahan yang
baik adalah. bila tidak larut: dalam makanan, mudah dicuci dan aman
digunakan. Peralatan utuh, aman dan kuat, peralatan yang sudah retak, atau
pecah selain dapat menimbulkan kecelakaan (melukai tangan) juga menjadi
sumber pengumpulan kotoran karena tidak akan dapat tercuci sempurna.
Demikian pula bila berukir hiasan, hiasan merk atau cat pada permukaan
tempat makanan tidak boleh digunakan. Adapun persyaratan peraatan
makanan, yaitu (Pohan, 2009)

1. Peradatan yang kontak langsung dengan makanan tidak boleh
mengeluarkan zat beracun yang melebihi ambang batas sehingga
membahayakan kesehatan.
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. Peralatan tidak rusak, retak dan tidak menimbulkan pencemaran terhadap

makanan.

. Permukaan yang kontak langsung dengan makanan harus tidak ada sudut

mati, rata halus dan mudah dibersihkan.
Peralatan harus dalam keadaan bersih sebelum digunakan.

5. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan yang siap disgjikan tidak

boleh mengandung angka kuman yang melebihi ambang batas, dan tidak

boleh mengandung E.coli.

Cara pencucian peral atan harusmemenuhi ketentuan :

a. Pencucian peraatan harus menggunakan. sabun atau deterjen air dingin,
air panas, sampai bersih.

b. Dibebas -hamakan sedikitnya dengan larutan kaporit 50 ppm, air
panas 800° C selama 2 menit.

Peralatan yang sudah didesinfeks “harus ditiriskan pada rak-rak anti karat

sampal kering sendiri dengan bantuan sinar matahari atau buatan dan

tidak boleh dilap dengan kain.

. Semua peralatan yang-kontak .dengan makanan harus disimpan dalam

keadaan Kkering dan-bersrh;—fuang-penytmpanan peralatan tidak lembab,
terlindung dari sumber pengotoran / kontaminasi dan binatang perusak
(Pohan, 2009)

Menurut Depkes (2004), Peralatan makan yang kita gunakan harus

bersih, agar kita terhindar dari kemungkinan penularan penyakit. oleh karena

itu perlu dilakukan uji sanitasi aat makan. Cara sederhana untuk memastikan
alat makan kita bersih atau tidak, bisa dilakukan dengan uji kebersihan alat
sebagai berikut. Menguji kebersihan secarafisik dapat dilakukan dengan cara:

1

M enaburkan tepung pada piring yang sudah dicuci dalam keadaan kering.
Bilatepungnya lengket pertanda pencucian belum bersih.
Menaburkan garam pada piring yang kering, pertanda pencucian belum

bersih.
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3. Penetesan air pada piring yang kering. Bila air jatuh pada piring ternyata
menumpuk/atau tidak pecah pertanda pencucian belum bersih.

4. Penetesan dengan alkohol, jikaterjadi endapan pertanda pencucian belum
bersih.

5. Penciuman aroma, bila tercium bau amis pertanda pencucian belum
bersih.

o

Penyiraman. Bila peraatan kelihatannya kusam/tidak cemerlang berarti
pencucian belum bersih (Depkes RI, 2004)

Menguji kebersihan secara bakteriologi dilakukan dengan cara

1. Pengambilan usapan kapas steril (swab) pada peralatan yang disimpan.
Nilal kebersihan dihitung dengan angka sebagai berikut:

a. Angka kuman sebanyak-banyaknya 100/cm'dari permukaan alat yang
diperiksa
b. Angkakuman E Coli harus 0/cm?

2. Pengambilan usapan kapas steril pada peralatan dilakukan segera setelah
pencucian. Hal ini untuk-menguji-proses pencucian-karena semakin lama
akan semakin banyak terjadi pencemaran bakteri yang berasal dari udara
dan akan memberikan penyimpangan lebih tinggi dari keadaan yang
sebenarnya (Depkes RI, 2006)

Berdasarkan Permenkes RI No. 1096/Menkes/SK/V1/2011tentang
hygiene sanitasi jasaboga, persyaratan tempat pencucian peralatan dan bahan
makanan sebagai berikut :

1. Tersedia tempat pencucian peralatan, jika memungkinkan terpisah dari
tempat pencucian bahan pangan.

2. Pencucian peralatan harus menggunakan bahan pembersih/deterjen.

3. Pencucian bahan makanan yang untuk di konsumsi secara langsung tidak
dimasak atau dimakan mentah harus dibersihkan dan dicuci dengan
menggunakan larutan Kalium Permanganat (KMnQO,4) dengan standar

konsentrasi 0,02% selama 2 menit ataudapat  pula menggunakan



11

larutan kaporit dengan konsentrasi  70% selama 2 menit serta dapat
dengan caralain yaitu dicelupkan ke dalam air mendidih pada suhu 80°
C-100° C sdlamal - 5 detik.

4. Perdatan dan bahan makanan yang telah dibersihkan disimpan dalam
tempat yang terlindung dari pencemaran serangga, tikus dan hewan

lainnya.

2.6 Tinjauan Umum Tentang Bakteri Pada Alat M akanan.

Dalam dunia mikrobiologiy-dikenal beberapa istilah seperti inokulasi,
kultur dan isolasis Inokulas “adalah suatu usaha menumbuhkan
mikroorganisme dari. satu sumber ke media pertumbuhan steril. Biakan yang
tumbuh disebut  dengan kultur. Isolat adalah biakan murni dari
mikroorganisme yang diharapkan berasal dari satu jenis, sedangkan isolas
adalah usaha wuntuk mendapatkan isolat. Tahapan sederhana dalam
mengidentifikas bakteri, yaitu:

1. Menumbuhkan mikroorganisme dalam media sintetik cawan petri.

2. Koloni yang tumbuh padatahap.1l-merupakan kolonicampuran, sehingga

3. Koloni_ yang benar-benar— terpisah-—dari suatu kultur campuran
dikarakterisasi tipe pertumbuhan (karakterisasi makroskopis) kemudian
diisolasi murni pada media miring (slant agar) dalam tabung reaksi.

4. ldentifikesi dilanjutkan hingga tingkat mikroskopis berdasarkan sifat-sifat

tertentu (Irianto, 2001)

Daam mengembangbiakkan mikroorganisme, khususnya bakteri, alat-alat
yang digunakan harus steril. Sterilisasi dilakukan dengan memanaskan seluruh
alat, seperti cawan petri, ose, tabung reaksi, dll di dalam autoclave. Sterilisas
dilakukan pada suhu 121°C, tekanan 1 atm dan dilakukan selama 15 menit. Ini
dilakukan gar sel-sel vegetatif bakteri mati, sehingga dapat menurunkan resiko
kontaminasi. Sterilisas juga menjadi syarat utama untuk bekerja di
laboratorium (Irianto, 2001)
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Beberapa bakteri koloni yang terdapat pada makanan yang dapat
menyebabkan penyakit, yaitu :
2.6.1 Staphylococcus

Gambar 2.2 Saphylocoecus padamedia blood agar (Phil, 2008)
Klasifikasi ilmiah

Domain : Bacteria

Filum . Firmicutes

Kelas : Bacilli

Ordo : Becillales

Famili . Staphylococcaceae

Genus . Staphylococcus

Spesies . Staphylococcus aureus (Phil, 2008)

Keracunan staphylococcus merupakan gejala intoksikasi yang paling
banyak dilaporkan di Amerika Serikat, dimana setiap tahunnya melipuiti
20 % sampai 50 % dari seluruh keracunan yang disebabkan oleh makanan.
Gelaakeracunan ini disebabkan oleh tertelannya suatu toksin yang disebut
enterotoksin yang mungkin terdapat di dalam makanan dan diproduksi
oleh spesies dan strain tertentu dari bakteri staphylococcus (Irianto, 2001)
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Toksin ini disebut enterotoksin karena dapat menyebabkan
gastroentritis atau inflamas pada saluran usus. Saphylococcus
aureus memiliki  kemampuan Quorum sensing menggunakan sinyal
oligopeptidauntuk  memproduks  toksin dan  faktor  virulensi
Saphylococcus aureus memproduksi enzim koagulase yang berfungsi
untuk menggumpakan fibrinogen didalam plasma darah sehingga
Saphylococcus areus terlindung dari fagositosis dan respon imun lain dari
inang (Depkes RI, 2004)

2.6.2 Salmonella sp.

Gambar 2.4 Salmonella pada media bismuth sulfite agar (Phil, 2008)
Klasifikasi ilmiah:

Domain : Bacteri

Filum : Proteobacteria

Kelas : Gamma Proteobacteria
Ordo : Enterobakteriales
Famili : Enterobakteriaceae

Genus : Salmonella sp. (Phil, 2008)
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Salmonella adalah penyebab utama dari penyakit yang disebarkan
melalui makanan (food borne diseases). Pada umumnya, serotipe
Salmonella menyebabkan penyakit pada organ pencernaan. Penyakit yang
disebabkan oleh Salmonella disebut salmonellosis. Ciri-ciri orang yang
mengalami salmonellosis adalah diare, keram perut, dan demam dalam
waktu 8-72jam setelah memakan makanan yang terkontaminasi oleh
Salmonella. Ggjala lainnya adalah demam, sakit kepala, mual dan muntah-
muntah (Irianto, 2001)

Tiga serotipe utama._dari-jenis Salmonella enterica adalah Salmonella
typhi, Salmonella - typhimurium,” dan Salmonella enteritidis. Salmonella
typhi  menyebabkan = penyakit demam tifus (Typhoid fever),
karenainvas bakteri ke dalam pembuluh darah dan gastroenteritis, yang
disebabkan olen keracunan makanan/intoksikasi. Gejala demam tifus
meliputi  demam, mual-mual, muntah dan kematian. Salmonella
typhi memiliki keunikan hanya menyerang manusia, dan tidak ada inang
lain. Infeksi Salmonella dapat berakibat fatal kepada bayi, balita, ibu hamil
dan  kandungannya serta-orang-tanjut- usia. Hal ini _disebabkan karena
kekebalan tubuh mereka-yang -menurun-Kontaminas Samonella dapat
dicegah dengan mencuci tangan dan menjaga kebersihan makanan yang
dikonsumsi. Makanan yang sering terkontaminasi oleh Salmonella yaitu
telur dan. hasil olahannya, ikan dan hasil-olahannya,.daging ayam, daging
sapi serta susu dan hasil olahannya, es krim dan keju. Gejala awal nyeri
kepala, muntah, gangguan pada perut waktu baung air besar, suhu tubuh
tinggi disertai batuk kering (Depkes RI, 2004)
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2.6.3 Escherichia coli Pathogen

Gambar 2.5 Escherichia coli dilihat secara Mikroskop (Phil, 2008)

Gambar 2.6 Escherichia coli pada media blood agar (Phil, 2008)
Klasifikas ilmiah :

Domain : Bacteria

Filum : Proteobacteria

Kelas : Gamma Proteobacteriae
Ordo : Enterobacteriales

Famili : Enterobacteriaceae

Genus : Escherichia

Spesies : Escherichia coli (Phil, 2008)

Escherichia coli merupakan bakteri  berbentuk  batang  pendek
(kokobasil). Gram negative, ukuran 0,4 pm - 0,7 um x 1,4 um, dan
beberapa strain mempunyal kapsul. Terdapat strain E. coli yang patogen
dan non patogen. E. coli patogen banyak ditemukan di dalam usus besar
manusia sebagai flora normal dan berperan dalam pencernaan pangan

dengan menghasilkan vitamin K dari bahan yang belum dicerna daam
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usus besar. E.coli banyak digunakan dalam teknologi rekayasa genetika.
Biasa digunakan sebaga vektor untuk menyisipkan gen-gen tertentu yang
diinginkan untuk dikembangkan. E.coli dipilih karena pertumbuhannya
sangat cepat dan mudah dalam penanganannya. Negara-negara di eropa
sekarang sangat mewaspadal penyebaran bakteri E.coli ini, mereka bahkan
melarang mengimpor sayuran dari luar (Depkes RI, 2004)

2.6.4 Clostridium perfringens

\:—-'r ] )

Gambar 2.7 Clostridium perfringens dilihat secara Mikroskopis
(Phil, 2008)

Gambar 2.8 Clostridium perfringens pada mac conkey agar (Phil, 2008)
Klasifikasi ilmiah :

Domain : Bacteria
Filum : Firmicutes
Kelas : Clostridia
Ordo : Clostridiales
Famili : Clostridiaceae
Genus : Clostridium

Spesies

. Clostridium perfringens (Phil, 2008)
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Clostridium pefringens adalah  bakteri patogen invasif berbentuk
batang, nonmotil, bersifat gram positif dan anaerob, serta mempunyai
spora yang relatif stabil terhadap suhu panas. Sel vegetatifnya dapat rusak
pada suhu 60°C. Sel sebanyak 10°koloni/g memungkinkan terjadinya
keracunan makanan (Irianto, 2001)

Ciri umum dari keracunan Clostridium pefringensadalah geala
kejangperutdandiare. Clostridium perfringens adalah spesies bakteri gram-
positif yang dapat membentuk..spora dan menyebabkan keracunan
makanan. Beberapa karakteristik dari bakteri ini adalah non-motil (tidak
bergerak), sebagian besar memiliki  kapsul polisakarida,dan dapat
memproduksi asam dari laktosa. Clostridium perfringens dapat ditemukan
pada makanan mentah, terutama daging dan ayam karena kontaminasi
tanah atau tinja. Bakteri ini dapat hidup pada suhu 15-55 °C, dengan suhu
optimum antara 43-47 °C. Clostridium perfringens dapat tumbuh pada pH
5-8,3 dan-memiliki pH optimum pada kisaran 6-7. Sebagian Clostridium
perfringens dapat menghasitkan-enterotoksin pada saat terjadi sporulasi
dalam usus manusi a (Depkes RI|,2004)

2.7 Metode Swab Usap Alat Makan

Metode swab merupakan  metode * pengujian sanitass yang dapat
digunakan pada permukaan yang rata, bergelombang, atau permukaan yang
sulit dijangkau seperti retakan, sudut dan celah. Swab tersusun dari tangkai
atau gagang (panjang 12-15 cm) dengan kepalaswab terbuat dari kapas
(diameter 0,5 cm dan 2 cm). Pengambilan sampel pada permukaan dilakukan
dengan cara mengusap permukaan adat yang akan di uji. Penggunaan
metodeswab ini  biasanya digunakan untuk  mengetahui  jumlah
mikroorganisme (per cm?) dan jumlah koliform (per cm®) pada permukaan
yang kontak dengan pangan (Depkes RI,1991).

Peralatan makan yang kita gunakan harus bersih, agar kitaterhindar dari

kemungkinan penularan penyakit. oleh karena itu perlu dilakukan uji sanitasi
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alat makan. Uji sanitas alat makan lazimnya menggunakan uji ALT (Angka

Lempeng Total) untuk mengetahui jumlah kuman yang ada di aat makan

tersebut (Robert, 2002)

Uji Angka Lempeng Total (ALT) merupakan metode kuantitatif yang
digunakan untuk mengetahui jumlah mikroba pada suatu sampel. Angka
Lempeng Total (ALT) menunjukkan jumlah mikroba dalam suatu produk.
ALT secara umum tidak terkait dengan bahaya keamanan makanan, namun
bermanfaat untuk menunjukkan kualitas, masa simpan, kontaminasi, dan
status higiene/sanitasi selama proses-produksi. Media plating (sumber energi)
yang digunakan dalam pengujian AL T dapat mempengaruhi jumlah dan jenis
bakteri yang diisolas karena perbedaan persyaratan nutris dan garam pada
tiap mikroba (Robert, 2002)

Cara perhitungan koloni pada metode cawan ini adalah dengan
menggunakan Standard Plate Count(SPC) atau Angka Lempeng Tota
(ALT), caranya adalah sebagai berikut.

1. Hasil yang dilaporkan hanya terdiri dari dua angka yaitu angka pertama
(satuan) dan angka kedua (desimal).-Jika angka yang ketiga sama dengan
atau lebih besar dari-tima-harus-dibulatkan satu angka lebih tinggi pada
angka kedua.

2. Jika pada semua pengenceran dihasilkan kurang dari 30 koloni mikroba
pada cawan petri, berarti pengenceran yang dilakukan terlalu tinggi. Oleh
karena itu jumlah kuman pada pengenceran yang terendah yang
diukur/dihitung. Selanjutnya hasil yang kurang dari 30 dikalikan dengan
besarnya pengenceran, tetapi jumlah yang sebenarnya harus dicantumkan
di dalam tanda kurung.

3. Jika pada semua pengenceran dihasilkan lebih dari 300 koloni pada
medium, berarti pengenceran yang dilakukan terlalu rendah. Oleh karena
itu jumlah kuman pada pengenceran yang tertinggi yang dihitung.
Hasilnya dilaporkan kemudian dikalikan dengan faktor pengencernya,
tetapi jumlah yang sebenarnya harus dicantumkan di dalam tanda kurung.
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4. Jika digunakan dua cawan petri per pengenceran, data yang diambil harus
dari kedua cawan tersebut, tidak boleh diambil salah satu. Oleh karenaitu
harus dipilih tingkat pengenceran yang menghasilkan kuman diantara 30-
300 (Robert, 2002)

2.8 Persyaratan Peralatan M akan
Adapun persyaratan peralatan makan menurut Depkes RI, 2003 adalah :

1. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan tidak boleh
mengeluarkan zat beracun-yang. melebihi ambang batas sehingga
membahayakan kesehatan.

2. Peraatan tidak rusak, retak dan tidak menimbulkan pencemaran terhadap
makanan.

3. Permukaan yang kontak langsung dengan makanan harus tidak ada sudut
mati, rata halus dan mudah dibersihkan.

4. Peralatan harus dalan keadaan bersih sebelum digunakan.

5. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan yang siap disajikan tidak
boleh mengandung angka kuman-yang melebihi ambang batas, dan tidak
boleh mengandung E-coli-

6. Carapencucian peraatan harus memenuhi ketentuan :

a. Pencucian peralatan harus menggunakan sabun atau deterjen air dingin,
air panas, sampai bersih.

b. Dibebas hamakan sedikitnya dengan larutan kaporit 50 ppm, ar panas
80°C selama 2 menit.

7. Peralatan yang sudah didesinfeksi harus ditiriskan padarak - rak anti karat
sampai kering sendiri dengan bantuan sinar matahari atau buatan dan tidak
boleh dilap dengan kain.

8. Semua peralatan yang kontak dengan makanan harus disimpan dalam
keadaan kering dan bersih, ruang penyimpanan peraatan tidak lembab,
terlindung dari sumber pengotoran / kontaminasi dan binatang perusak
(Depkes RI, 2003)



20

2.9 Teknik Pencucian
Menurut Depkes RI (2006), teknik pencucian yang benar akan
memberikan hasil pencucian yang sehat dan aman. Tahapan-tahapan
pencucian yang perlu diikuti agar hasil pencucian sehat dan aman sebagai
berikut:

a. Scraping (membuang sisa kotoran), yaitu memisahkan sisa kotoran dan
sisa-sisa makanan yang terdapat pada peralatan yang akan dicuci, seperti
sisa makanan di_atas piring, gelas, sendok dan lain-lain. Kotoran tersebut
dikumpulkan'di. tempat sampah (kantong plastik) selanjutnya diikat dan
dibuang di tempat sampah kedap air (drum/tong plastik tertutup).
Penanganan sampah yang rapi perlu di perhatikan untuk mencegah
pengotoran pada pencucian yang berakibat tersumbatnya saluran limbah.

b. Flusing (merendam dalam air), yaitu pengguyur air ke dalam peralatan
yang akan dicuci sehingga terendam seluruh permukaan peraatan.
Sebelum peralatan yang-akan.dicuct-telah dibersihkan dari sisa makan
dan ditempatkan dalam-bak: yang-tersedia, sehingga perendaman dapat
berlangsung sempurna. Perendaman peralatan dapat juga dilakukan tidak
dalam bak, tetapi kurang efektif, karena tidak seluruh bagian alat dapat
terendam sempurna. Perendaman dimaksud untuk .memberi kesempatan
peresapan air ke dalam sisa makanan yang menempel atau mengeras
(karena sudah lama) sehingga menjadi mudah untuk dibersihkan atau
terlepas dari permukaan aat.

c. Washing (mencuci dengan detergen), yaitu mencuci peralatan dengan
cara menggosok dan melarutkan sisa makanan dengan zat pencuci atau
detergen. Detergen yang baik yaitu terdiri dari detergen cair atau bubuk,
karena detergen sangat mudah larut dalam air, sehingga sedikit
kemungkinan membekas pada alat yang dicuci. Pada tahap ini digunakan
sabun, tapas atau zat pembuang bau (abu gosok, arang, atau air jeruk

nipis).
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d. Rinsing (membilas dengan air bersih), yaitu mencuci peralatan yang telah
digosok detergen samapai bersih dengan cara dibilas dengan air bersih.
Pada tahap ini penggunaan air harus banyak, mengalir dan selalu diganti.
Setiap peraatan yang dibersihkan dibilas dengan cara menggosok-gosok
dengan tangan sampal terasa kesat, tidak licin. Bila mana masih terasa
licin berarti pada peralatan tersebut masih menempel sisa-sisalemak atau
sisa-sisa detergen dan kemungkinan mengandung bau amis atau anyir.

e. Sanitiziing/desinfection  (membebashamakan), vyaitu tidak untuk
membebas hamakan peralatan setelah proses pencucian. Peralatan yang
selesai dicuci perlu dijamin aman dari mikroba dengan cara sanitasi atau
yang dikenal dengan istilah desinfeksi. Cara desinfeksi yang umum
dilakukanyaitu:

- Dengan rendaman air panas 100° C selama 2 menit.

- Dengan larutan klor aktif (50 ppm).

- Dengan udara panas (oven).

- Dengan sinar ultraviolet (sinar matahari pagi jam 9 sampai jam 11)
atau peralatan elektrik yang menghasilkan sinar ultraviolet.

- 'Dengan uap panas-(stei) yang biasanya terdapat pada mesin cuci
piring (dishwashing machine).

f. Toweling (mengeringkan), yaitu mengusap kain lap bersih atau
mengeringkan dengan menggunakan kain atau handuk dengan maksud
untuk menghilangkan sisa-sisa kotoran yang mungkin masih menempel
sebagal akibat proses pencucian seperti noda detergen, noda klor dan
sebagainya. Sebenarnya jika proses pencucian berlangsung dengan baik,
noda-noda itu tidak boleh terjadi. Noda bisa terjadi pada mesin-mesin
pencuci. Prinsip menggunakan lap pada alat yang sudah dicuci bersih
sebenarnya tidak boleh dilakukan, karena akan terjadi pencemaran
sekunder (rekomendasi) towelling ini dapat dilakukan dengan syarat
bahwa lap yang digunakan harus steril serta sering diganti. Penggunaan
lap yang paling baik adalah yang sekali paka (Depkes RI, 2006)
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2.10 Angka Kuman

211

Angka kuman atau angka lempeng total adalah angka yang menunjukan
adanya mikrooganisme patogen atau non patogen menurut pengamatan
secara visual atau dengan kaca pembesar pada media penanaman yang
diperiksa, kemudian dihitung berdasarkan lempeng dasar untuk standar test
terhadap bakteri. Angka kuman merupakan jumlah bakteri mesofil dalam
satu milimeter atau satu gram atau satu cm? usap sampel yang diperiksa.

Dasar pengujian adalah koloni bakteri. aerob setelah ditanam pada
media yang sesuaidan dieramkan selama 48 jam suhu 37°C untuk bakteri
mesofil dan 55°C untuk bakteri thermofil. Pengambilan spesimen dilakukan
pada permukaan benda seluas 10 cm? atau 2 cm'x 5 cm. Batas maksimal
angka kuman untuk usap alat makan adalah 0 cfu/em? (Robert, 2002)

Pengendalian Bakteri

Salah satu bagian—yang. penting ‘dalam mikroorganisme adaah
pengetahuan tentang cara-cara-mematrkan;-menyingkirkan dan menghambat
pertumbuhan mikroorganisme. Cara yang digunakan untuk menghancurkan,
menghambat pertumbuhan dan menyingkirkan mikroorganisme berbeda-
beda tergantung pada spesies yang dihadapi. Selain itu lingkungan dan
tempat mikroba ini pun berbeda-beda misalnya dalam darah, makanan, air
sampah, dan tanah. Hal tersebut juga dapat menjadikan sebagai bahan
pertimbangan  untuk  menentukan cara untuk  menghancurkan
mikroorganisme yang digunakan tergantung pada pengetahuan,
keterampilan dan tujuan dari yang melaksanakannya, sebab setiap Situasi
yang dihadapi merupakan kenyataan-kenyataan dasar yang dapat menuntun
pada cara atau prosedur yang harus dilakukan (Irianto, 2001).
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Ada beberapa cara untuk mengendalikan jumlah populasi bakteri,

diantaranya adalah sebagai berikut :

a Sterilisas
Untuk tujuan mikrobiologi dalam usaha mendapatkan keadaan steril,
mikroorganisme dapat dimatikan setempat (in situ) oleh panas (kaor),
gas-gas seperti formaldehyde, etiloneksida atau betapriolakton oleh
bermacam-macam larutan kimia; oleh sinar lembayung ultra atau sinar
gamma. Mikroorganisme juga dapat disingkirkan secara mekanik oleh
sentrifugasi kecepatan tinggi atau oleh filtrasi (Irianto, 2001).

b. Desinfeksi
Desinfeksi berarti mematikan atau menyingkirkan organisme yang dapat
menyebabkan infeksi. Desinfeks biasanya dilaksanakan dengan
menggunakan zat-zat kimia seperti fenol, formaldehida, klor, iodium dan
sublimat (lrianto, 2001).

c. Antiseptika
Antiseptika pada umumnya -yang—dimaksudkan- bahan-bahan yang
mematikan atau —menghambat—mikroorganisme, khususnya yang
berkontak dengantubuh tanpa mengakibatkan kerusakan besar pada
jaringan. Untuk digunakan sebagai antiseptika, kebyanyakan disinfektan
terlalu destruktif-terhadap jaringan (Irianto, 2001).

d. Bakterisida
Merupakan setigp zat atau agen yang dapat membunuh atau
memusnahkan bakteri. Contoh yang lazim meliputi beberapa antibiotika,
antiseptika, dan desinfektan (Irianto, 2001).

2.12 Persyaratan Kesehatan Rumah Makan
Rumah makan adalah setigp tempat usaha yang ruag lingkup
kegiatannya menyediakan makanan dan minuman untuk umum di tempat
usahanya (Ditjen PPM dan PLP, 2006).Persyaratan tentang kesehatan rumah
makan di dalan Permenkes RI. N0.1980/Menkes/Per/IV/2003 memuat
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persyaratan lokas dan bangunan, bahan makanan dan minuman, tempat
penyimpanan bahan makanan dan minuman, tempat penygjian, persyaratan
peraatan dan lain-lain.

Dalam persyaratan kesehatan rumah makan tersebut dinyatakan lokasi
usaha harus jauh dari sumber pencemaran, bahan makanan dan minuman
dalam kondis baik (tidak rusak dan tidak busuk) dan tempat penyimpanan
bahan minuman harus seldu dalan keadaan bersih serta bebas dari
serangga. Selain itu peralatan yang digunakan harus terjaga kebersihannya,
penyajian harus dilakukan.olehpedagang yang berperilaku sehat dan
memakai pakaian bersih (Depkes RI, 2003)



BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat
3.1.1 Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2015
3.1.2 Tempat Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel akan dilaksanakan di kantin Sekolah dan
Perguruan Tinggi Kesehatan-di-Samarinda
3.1.3 Tempat Pemeriksaan Sampel
Pemeriksaan sampel akan di lakukan di Laboratorium Mikrobiologi
UPTD Laberatorium Kesehatan Provins Kalimantan Timur

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populas
Populasi dari penelitian ini adalah kantin yang terdapat di Sekolah dan
Perguruan Tinggi Kesehatan di Samarinda yang berjumlah 7 kantin dari 7
sekolah dan Perguruan Tinggi Kesehatan.
3.2.2 Sampeél
Sampel dari penelitian ini adalah dari masing-masing kantin Sekolah
dan Perguruan Tinggi Kesehatan di Samarinda diambil 5 buah piring dan 5
buah sendok dan di lakukan usapan peralatan makan dan dari keseluruhan
sampel berjumlah 70 buah aat makan.
3.2.3 Teknik Sampling
Cara pengambilan sampel di lakukan dengan teknik total sampling yaitu
keseluruhan populasi di ambil sebagai sampel yaitu tiap kantin Sekolah
dan Perguruan Tinggi Kesehatan di Samarinda diambil 5 buah piring dan 5
buah sendok.
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3.3 Alur Pendlitian

Di ambil secara acak alat makan berupa piring dan sendok masing- masing
5 buah dari masing-masing pedagang di sekolah dan perguruan tinggi ilmu
[ Dilakukan usap aat makan ]
\%

‘ Diinokulasi di mediabuffer phospat ]

v

" M

Diambil 2000 pl pindahkan pada masing-masing cawan
petri steril

_ J

Y

[ Dituangi media PCA 10-15 mi }
v

‘ Inkubasi pada suhu 37°C selama 2 x 24 jam

‘ Hitung angka kuman ‘

\Hasil\

Gambar 3.1 BaganAlur Penelitian



3.4 Variabe Penditian
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah peralatan makan yang

digunakan pedagang makanan di kantin Sekolah Kesehatan di Samarinda.
3.4.2Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah angka kuman peralatan makan

yang digunakan di kantin Sekolah K esehatan di Samarinda.

3.5 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

No

Variabd

Definis

Cara
Ukur

Alat ukur

Skala

Satuan

Piring

makan

Alat atau tempat
sebagai wadah
untuk mel etakkan
makanan

Visud

Rasio

Buah

Sendok

makan

Alat yang
digunakan-untuk
menyuapkan

makanan

Visual

Rasio

Buah

Angka

kuman

Hasil
pemeriksaan
laboratorium
yang akan
memberikan
angka hitung
bakteri yang
dapat dijadikan
parameter
kebersihan
peralatan makan

Plate

count

Visud  /
Kaca
pembesar

Rasio

Cfu/cm?
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3.6 Teknik Pengambilan Data
3.6.1 Alat
Alat yang digunakan pada penelitian angka kuman pada alat makan
adalah tabung reaksi, rak tabung reaksi, jarum ose, kapas lidi steril, cawan
petri steril, spidol permanent, pipet steril, lampu spritus, inkubator, water
bath, coloni counter,cool box dan sample bag

3.6.2 Bahan
Bahan yang digunakan pada penelitian angka kuman pada alat makan
adalah sampel dat makan, media. transport buffer phosphat steril,
aquadest, media PCA (Plate Count Agar), Alkohol 70% dan kapas.

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Pengambilan Sampel
Diambil alat makan sendok dan piring masing-masing sebanyak 5
buah  yang diambil secara acak setelah dilakukan proses pencucian,tiap
kelompoknya terdiri dari-5-buah-alat-makan. Disiapkan lidi kapas steril,
kemudian buka tutup—tabung-resks—yang telah beris media buffer
phosphat dan masukkan lidi kapas steril kedalamnya. Lidi kapas steril
ditekan pada dinding tabung reaks untuk membuang air kemudian
diangkat dan diusapkan pada wadah makan
Cara melakukan usapan :
Piring : usapan dilakukan pada bagian permukaan dalam dengan
cara mengusap seluruh bagian wadah makan yang sekiranya terkena
makanan.
Sendok : usapan dilakukan pada bagian luar dan dalan seluruh
sendok.
Satu lidi kapas digunakan untuk satu kelompok alat makan yang terdiri
dari 5 buah. Setelah selesa mengusap alat berasal dari satu kelompok
jenis aat, lidi kapas steril harus dimasukkan kedalam tabung reaks berisi
media buffer phosphat, diputar-putar dan ditekan pada dinding tabung
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reaks untuk membuang cairannya, lalu diangkat dan dipergunakan untuk
mengusap aat berikutnya (Depkes RI, 1991).

3.7.2 Prosedur Pengiriman Sampel

Setelah semua sampel usap wadah makan selesal diusap, lidi kapas
dimasukkan kembali ke dalam botol yang berisi buffer phosphat, ujung
lidi dipatahkan, bibir botol dipanaskan dengan api bunsen, lalu tutup
botol. Beri label pada botol dengan memberi nomor/kode sampel serta
tanggal pengambilan, kemudian. dimasukan sampel tersebut kedalam
coolbox. Pengiriman sampel dilakukan dalam suhu 2 — 8° C, tertutup
rapat agar suhu didalam coolbox tidak berubah (Pohan, 2009)

3.7.3 Pemeriksaan Angka Kuman

Sampel yang telah berada di ‘media buffer phosphat, dihomogenkan
kembali, masing-masing diambil 1000ul kemudian dimasukkan ke dalam
cawan petri steril yang telah disiapkan. Masing-masing petri dituangi
media PCA yang telahdicairkan-sebanyak 10-15:ml tiap petri. Cawan
petri digoyangkan—pada-tempat-yang rata agar koloni dapat tumbuh
secara merata. Setelah membeku diinkubasi pada inkubator pada suhu
37° C sdlama 24- 48 jam. Hitung koloni yang tumbuh menggunakan
coloni counter ‘dan catat hasil (Depkes RI, 1991).

3.8 Teknik Analisa Data
Data penelitian ini di analisa secara deskriptif. Data pemeriksaan usap
aat makan hasil yang diperoleh dari hasil analisa laboratorium untuk
mengetahui angka kuman pada peralatan makan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll
Penelitian tentang angka kuman pada alat makan piring dan sendok yang
digunakan oleh pedagang makanan di kantin sekolah dan perguruan tinggi
ilmu kesehatan samarinda yang telah dilaksanakan pada 23 Maret sampai 25
Maret 2015 dengan jumlah 12 sampel aat makan telah didapatkan hasil,
sebagai berikut:
Tabel 4.1 Tabel Hasil Usap Alat'Makan

Angka kuman
AL L okasi Kantin CFU/em?
Piring Sendok
1 | STIKES Wiyata Husada 102 485
2 | | STIKES Muhammadiyah 157 1029
3 | Akademi Farmasi Samarinda 2 154
4 | SMK Kesehatan 23
5 | Akademi Perawat Pemprov 61
6 | POLTEKES 40 12

Dari data hasi| usap alat makan diatas, dapat dilihat bahwa tidak ada angka

kuman yang memenuhi

1096/MENK ES/PER/V1/2011 yang mengharuskan angka kuman = 0 cfu/cm?.

standar

Permenkes
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Gambar 4.1 Grafik angka kuman pada piring
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Berdasarkan diagram 4.1 dapat di ketahui jumlah angka kuman dari 6
sampel usap aat makan piring pada kantin sekolah dan perguruan tinggi
ilmu kesehatan samarinda berkisar 8-157 CFU/cm?.

Gambar 4.1 Grafik angka kuman pada sendok
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Berdasarkan diagram 4.1 dapat diketahui jumlah angka kuman dari 6
sampel usap alat makan sendok pada kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu
kesehatan samarinda berkisar 12-1029 CFU/cm?.
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4.2 Pembahasan

Sampel yang di gunakan adalah piring kaca dan sendok (besi) yang di
ambil di pedagang makanan di kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu
kesehatan samarinda yang terdiri dari STIKES Wiyata Husada Samarinda,
STIKES Muhammadiyah, Akademi Farmas Samarinda, SMK Kesehatan,
Akademi Perawat Pemprov, POLTEKES yaitu berbahan kaca.

Luas permukaan piring yang digunakan pada STIKES Wiyata Husada
Samarinda adalah 127,5 cm?, STIKES Muhammadiyah Samarinda, Akademi
Farmas Samarinda, SMK_Kesehatan. adalah 135 cm?, Akademi Perawat
Pemprov adalah 195 em? dan POL TEKES adalah 142,5 cm?. Sedangkan luas
permukaan sendok pada keseluruhan sampel yg diteliti adalah 37,5 cm?.

Hasil pemeriksaan angka kuman alat makan (piring dan sendok) dari 12
sampel menunjukkan hasil bahwa tidak ada angka kuman yang memenunhi
standar Permenkes Nomor 1096/M ENKES/PER/V1/2011 yang mengharuskan
angka kuman = 0 cfu/cm?®. Angka kuman yang telah didapat berkisar 8 - 1029
cfu/cm?,

Berdasarkan Permenkes—RI.——No0.1096/Menkes/SK/V1/2011 tentang
hygiene sanitasi jasaboga yaitu-perSyaratan-tempat pencucian peralatan dan
bahan makanan adalah tersedianya tempat pencucian peraatan, jika
memungkinkan terpisah dari tempat pencucian bahan pangan yang mana
menurut pengamatan penulis di kantin .sekolah dan perguruan tinggi
kesehatan di samarinda memiliki tempat pencucian peralatan alat makan.
Kemudian pencucian menggunakan pembersih/detergent, berdasarkan
pengamatan penulis, kantin sekolah dan perguruan tinggi kesehatan di
Samarinda mencuci alat makan (piring dan sendok) menggunakan detergent
kemudian dibilas, dan dari pengamatan penulis pada proses pembilasan alat
makan (piring dan sendok) yang telah dicuci menggunakan air mengalir tetapi
ada beberapa petugas pencuci yang tidak menggunakan air mengalir tetapi
menggunakan air yang di isi ke dalam bak yang di gunakan sebaga air
bilasan dan di paka secara berulang-ulang seperti yang dilakukan oleh

petugas pencuci di kantin STIKES Muhammadiyah contohnya, air yang



digunakan sebagai air bilasan tidak di ganti ketika air bilasan sudah kotor dan
berminyak sehingga adat makan (piring dan sendok) yang telah dicuci
menjadi tidak bersih dan menimbulkan kontaminasi bakteri pada alat makan
yang menyebabkan angka kuman menjadi tinggi.

Kemudian dilakukan proses desinfeks yaitu untuk membebas hamakan
peralatan makan setelah proses pencucian, cara desinfektan yang umum
dilakukan yaitu dengan menggunakan air mendidih pada suhu 80°C - 100°C
selamal - 5 detik atau menggunakan larutan kaporit dengan konsentrasi 70%
sedlama 2 menit. Tujuan dilakukannya desinfeksi adalah mematikan atau
menyingkirkan mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi. Dan tidak
ada petugas pencuci. yang melakukan tahapan ini; hal ini juga menyebabkan
meningkatnyaangka kuman pada alat makan yang di gunakan.

Lalu alat makan ditiriskan dengan cara ditumpuk secara terbalik dan ada
pula yang diletakkan pada rak pengering. Pada proses ini, penyimpanan
peralatan yang tidak benar akan mengakibatkan kemungkinan terjadinya
pengotoran atau kontaminasi, sesual dengan Depkes RI (2003) yang
mengatakan semua peral atan-yang-kontak dengan makanan harus disimpan
dalam keadaan kering—dan-bersih,~ruang- penyimpanan peralatan tidak
lembab, terlindung dari sumber pengotoran / kontaminasi dan binatang
perusak seperti serangga atau tikus.

Setelah. alat| makan ditiriskan, petugas menggunakan kain lap bersih
tetapi dipakal secara berulang-ulang guna membersihkan alat makan kembali.
Jika proses pencucian berlangsung dengan benar, noda-noda ataupun sisa
lemak tidak akan ditemukan pada wadah makan. Prinsip menggunakan kain
lap bersih atau handuk tidak boleh dilakukan, namun penggunaan kain lap
yang paling baik adalah yang sekali pakai (single use).



BAB V
PENUTUP

5.1 Kessmpulan

Setelah dilakukan penelitian mengenai gambaran angka kuman alat
makan pada kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu kesehatan samarinda
dapat ditarik kesimpulan yaitu hasil angka kuman dari 6 sampel usap aat
makan piring pada kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu kesehatan
Samarinda berkisar 8-157 CEU/em?dan dari 6 sampel usap alat makan sendok
pada kantin sekolah dan perguruan tinggi. ilmu kesehatan Samarinda berkisar
12-1029 CFU/cm?* Angka kuman tersebut tidak memenuhi syarat baku mutu
standar Permenkes Nomor 1096/M ENKES/PER/V1/2011 yaitu O cfu/cm?.

5.2 Saran

1. Untuk pihak akademik agar dapat menambah materi mengenai bidang
mikrobiologi dan mempublikasikan Karya Tulis Ilmiah ini guna
memper|uas wawasan

2. Untuk mahasiswa analis-kesehatan-STHKES Wiyata Husada Samarinda
agar dapat melanjutkan penelitian pada jenis alat makan lain seperti gelas,
mangkok, dan garpu pada kantin sekolah dan perguruan tinggi ilmu
kesehatan Samarinda.

3. Untuk kantin terkait agar melakukan penyehatan terhadap alat makan
yang di gunakan
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Lampiran 1. Alat dan Bahan Pemeriksaan Usap aat makan di sekolah dan
perguruan tinggi kesehatan di samarindadan di UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

Gambar 2. Cawan petri, Bulp, Api-bunsen, Mikropipet,
Tabung reaksi,rak tabung

Gambar 3. Coloni Counter
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Lampiran 2. Dokumentasi Proses Penelitian Usap Alat Makan di sekolah dan
perguruan tinggi kesehatan samarinda

Gambar 3. Inkubasi sampel
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Gambar 6. Koloni pada petri P* (Wiyata Husada)
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Gambar 8. Koloni pada petri P"* ( Poltekkes)
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