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ABSTRACT 

 

NAME : DESI ANDRIANI 

NPM  : 1516010069 

‘Identification of Escherichia colithe Dawet Ice at Banda Aceh in 2017” 

 

xiv + 41 pages + Attachment 

 

Dawet ice is one of the traditional snack drink of West Java that became 

known by the people of Aceh. Increased public consumption of dawet ice should 

be monitored in terms of safety from bacteria such as Escherichia coli so that 

people can avoid the food-borne diseases that interfere with health. Unacceptable 

sales places are at risk of causing contamination of Escherichia coli bacteria 

which can cause health problems.This study is an experimental study with 

accidental sampling techniqueusing three samples from ice dawet traders selling 

at JalanPocutBaren and TeukuNyakArif. The existence of Escherichia coli 

bacteria is determined by Most Probable Number method (MPN) consisting of 

presumtive test, confirmed test and completed test.The results showed that the 

three samples were positively contaminated with Escherichia coli bacteria as 

evidenced by the formation of gas and turbid solution on the presumtive test and 

confirmed test following the formation of  metallic green lusterin the completed 

test. The results showed that the dawet ice sold in Banda Aceh has been 

contaminated with Escherichia coli since the “presumtive test” form the gas and 

muddy liquid, moreover, the “completed test”form the metallic green lint. 

Therefore, the dawet ice sold in Banda Aceh has not meet the microbiology 

requirement for healthy drink. The government need to socialize a hygienic food 

production process to ensure people health. 
 

Keyword : dawet ice, Escherichia coli, research 
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Es dawet merupakan salah satu minuman jajanan tradisional Jawa Barat 

yang mulai dikenal oleh masyarakat Aceh. Meningkatnya konsumsi masyarakat 

terhadap es dawet perlu mendapat pengawasan dalam hal keamanannya dari 

bakteri seperti Escherichia coli sehingga masyarakat dapat terhindar dari penyakit 

bawaan makanan yang mengganggu kesehatan.Tempat penjualan yang tidak 

memenuhi syarat beresiko menyebabkan kontaminasi bakteri Escherichia coli 

yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Penelitian ini merupakan studi 

eksperimental dengan teknik accidental sampling menggunakan tiga sampel dari 

pedagang es dawet yang berjualan di jalan Pocut Baren dan Teuku Nyak Arif. 

Keberadaan bakteri Escherichia coli ditentukan dengan metode Most Probable 

Number (MPN) yang terdiri dari presumtive test (uji penduga), confirmed test 

(konfirmasi) dan completed test (pelengkap). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa es dawet yang di jual di Banda Aceh positif terkontaminasi bakteri 

Escherichia coli yang dibuktikan dengan terbentuknya gas dan larutan yang keruh 

pada uji penduga dan konfirmasi serta terbentuknya kilap hijau metalik pada uji 

pelengkap. Es Dawet yang dijual di kota Banda Aceh tidak memenuhi syarat 

mikrobiologi. Pemerintah perlu melakukan sosialisai tentang proses produksi 

makanan yang hygiene untuk menjamin kesehatan masyarakat. 

 

Kata kunci : Es dawet, Escherichia coli,MostProbable Number (MPN) 

Daftar Bacaan : 28 buah (2005-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Konsumsi makanan pokok sebagai sumber energi untuk aktivitas  rutin 

sering diimbangi dengan makanan atau minuman lain yang umumnya diperoleh 

dari jajanan di luar rumah atau pasar. Makanan atau minuman ini biasanya 

mengandung cita rasa manis atau rasa gurih. Es dawet merupakan salah satu 

minuman jajanan tradisional Jawa Barat yang mulai dikenal oleh masyarakat 

Aceh. Minuman berbahan dasar tepung kanji, santan dan gula merah ini disajikan 

dengan es batu sehingga dapat mengenyangkan sekaligus menghilangkan dahaga. 

Umumnya es dawet dijual oleh pedagang keliling sehingga mudah diperoleh oleh 

konsumen. Meningkatnya konsumsi masyarakat terhadap es dawet perlu 

mendapat pengawasan dalam hal keamanan dari bakteri sehingga masyarakat 

dapat terhindar dari penyakit bawaan makanan yang mengganggu kesehatan 

(BPOM, 2008). 

Es dawet mulai banyak dikenal dan digemari oleh masyarakat di Banda 

Aceh. Minuman ini dijual di pinggir jalan menggunakan gerobak dorong. Menurut 

pengamatan penulis, es batu yang digunakan merupakan es yang diperoleh dari 

pabrik es di Banda aceh. Tidak ada pengawasan terhadap proses penyiapan es batu 

oleh instansi kesehatan daerah sehingga besar kemungkinan air minum digunakan 

tidak memenuhi syarat mikrobiologis. Selain itu, sumber air yang digunakan 

untuk pengolahan bahan dasar umumnya berasal dari air minum isi 
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ulang yang belum tentu bebas dari cemaran mikroba. Tangan para pekerja pun 

dapat menyebabkan cemaran karena kurangnya praktik cuci tangan. 

 Es dawet dapat terkontaminasi oleh bakteri patogen melalui air yang 

digunakan untuk memproses santan atau dari air yang digunakan untuk membuat 

es. Kebersihan air minum sangat tergantung dari sumbernya. Sumber air yang 

dekat dengan tempat pembuangan kotoran manusia atau hewan beresiko 

terkontaminasi dengan bakteri patogen. Selain itu, air minum dapat 

terkontaminasi saat proses distribusi atau pada proses pengolahan es dawet akibat 

penggunaan alat masak yang tidak bersih. Salah satu bakteri yang 

mengkontaminasi air adalah E. coli yang akan menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pencernaan. 

 Infeksi saluran pencernaan disebabkan oleh mikroorganisme yang 

bertransmisi ke dalam tubuh manusia melalui makanan dan minuman yang 

tercemar kotoran (Fletcher, et al, 2013). Indikator dari keadaan ini adalah 

ditemukannya bentuk coli form dari bakteri, misalnya dari bakteri E. coli yang 

biasanya berasal dari kotoran manusia atau hewan berdarah panas (Aditia dan 

Muthiadin, 2015). E. coli adalah bakteri Gram negatif yang terdapat di lingkungan 

dengan sanitasi buruk. Bakteri ini  berbentuk batang pendek dengan ukuran 0,4-

0,7 x 1,4 µm dan tidak memproduksi spora. Escherichia coli termasuk ke dalam 

golongan coliform yang proses identifikasinya dapat dilakukan dengan metode 

fekal coliform. Sifat  khas E. coli adalah mampu memproduksi gas dari glukosa. 

Bakteri ini dapat mencemari lingkungan dan menyebabkan berbagai gejala yang 

menurunkan kondisi kesehatan manusia (FKUI, 2010). 
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 Infeksi E. coli dapat menyebabkan keadaan demam, disentri dan diare. 

Diare dapat menyebabkan dehidrasi yang ditandai kehilangannya cairan, elektrolit 

dan nutrisi yang diperlukan oleh tubuh. Secara umum, diare masih menjadi 

masalah kesehatan di negara berkembang karena sanitasi lingkungan yang buruk, 

kurangnya air bersih dan kesadaran masyarakat yang rendah tentang budaya hidup 

bersih. Berbagai gejala penyakit akibat konsumsi makanan yang tidak aman dari 

cemaran mikroba sangat merugikan secara sosial ekonomi. Cemaran mikroba 

akan berujung kepada meningkatnya pengeluaran untuk pembiayaan pengobatan 

dan bertambahnya angka gizi buruk karena hilangnya nutrisi akibat dehidrasi (UI, 

2017). 

 Untuk mencegah terjangkitnya penyakit infeksi perlu dilakukan usaha 

pengawasan terhadap keamanan pangan oleh pemerintah bersama masyarakat 

untuk mewujudkan lingkungan dan masyarakat yang sehat demi pembangunan 

negara. Pemerintah melalui Badan Pengawas Obat dan Makanan telah 

mengeluarkan keputusannya, yaitu keputusan Dirjen BPOM No. 

7388/B/SK/VII/2009 tentang batas maksimum cemaran mikroba dalam makanan. 

Batas cemaran E. coli (coliform) dalam makanan seperti es dawet diukur dengan 

metode angka lempeng total (ALT) adalah (105 koloni/g) dan dengan metode Most 

Probable Number (MPN) adalah (10 koloni/g). Batasan ini dapat menjadi tolak 

ukur keamanan produk es dawet yang dijual di pinggir jalan Kota Banda Aceh 

(BPOM, 2009).  

 Masyarakat khususnya akademisi dapat berperan dalam pengawasan 

keamanan pangan melalui kegiatan penelitian untuk mengidentifikasi dan 

menghitung banyaknya cemaran mikroba dalam es dawet. Penggunaan metode 
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yang tepat akan menentukan validitas dari hasil penelitian yang dilakukan. Salah 

satu metode yang banyak digunakan untuk perhitungan bakteri adalah metode 

MPN yang terdiri dari uji praduga (presumtive test) dan uji penegasan (confirmed 

test). Beberapa penelitian telah melakukan observasi terhadap adanya bentuk E. 

coli dalam makanan dan minuman yang dijual di beberapa daerah. Sebuah studi 

terhadap makanan pedagang pinggir jalan di Depok menunjukkan bahwa 

makanan yang disajikan secara terbuka tanpa tutup mengandung E. coli dalam 

jumlah yang sangat tinggi. Sebaliknya pada makanan yang ditutup baik jumlah 

bakteri yang ditemukan tidak signifikan (Susanna et al, 2010). Sebuah penelitian 

di Yogyakarta menggunakan metode MPN menemukan bahwa pada 21 sampel es 

dawet di Malioboro 100% mengandung coliform yang dapat menjadi indikator 

keberadaan E. coli (Fatimah, 2017). Di Banda Aceh, belum pernah dilakukan 

studi tentang identifikasi cemaran mikroba E. coli pada jajanan es dawet, oleh 

karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian tersebut.   

1.2. Rumusan Masalah 

 Cemaran mikroba dapat menyebabkan penyakit saluran pencernaan seperti 

diare. Diare dapat menyebabkan dehidrasi, malnutrisi hingga menyebabkan 

kematian. Adanya masalah ini membutuhkan usaha untuk mengetahui keamanan 

jajanan, seperti es dawet sehingga perlu dilakukan studi identifikasi cemaran 

mikroba E. coli pada jajanan es dawet di Kota Banda Aceh. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi E. coli pada jajanan 

es dawet di Kota Banda Aceh. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui jumlah cemaran mikroba pada jajanan es dawet di Kota 

Banda Aceh. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan penulis untuk dapat 

mengembangkan diri dan sebagai ilmu dalam mengidentifikasi 

permasalahan dalam ilmu kesehatan masyarakat khususnya 

menyangkut kandungan mikrobiologi didalam es dawet. 

2. Sebagai syarat untuk kelulusan pendidikan Kesehatan Masyarakat di 

FKM Serambi Mekkah. 

3. Mengembangkan kemampuan Cara pemeriksaan MPN (Most Probable 

Number) E. coli pada es dawet. 

1.4.2. Manfaat Bagi Perguruan Tinggi 

1.   Menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya di FKM Serambi Mekkah 

yang terkait. 

2.  Menambah publikasi ilmiah dalam bidang mikrobiologi bagi civitas 

FKM Serambi Mekkah 

3.  Menambah informasi bagi civitas FKM Serambi Mekkah tentang 

kualitas es dawet di kota Banda Aceh.  
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1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Memberikan informasi baru kepada masyarakat tentang kualitas es 

dawet yang beredar di Kota Banda Aceh. 

2. Meningkatkakan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

pembuatan dan pengolahan bahan pangan dengan baik. 

1.4.4. Manfaat Bagi Pengelola 

1. Memberikan masukan bagi pengelola es dawet tentang kandungan 

mikroorganisme di dalam es dawet 

2. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai kontaminasi bakteri patogen pada dawet, sehingga pengelola 

es dawet senantiasa meningkatkan kebersihan. 

1.4.5. Manfaat Bagi Instansi yang terkait 

1. Menjadi sumber masukan bagi instansi yang bertanggung jawab 

terhadap keamanan pangan. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi patokan atau acuan untuk 

pencemaran atau kontaminasi bakteri patogen pada es dawet di kota 

Banda Aceh. 



 
 

7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Pangan Sehat  

 Setiap manusia hendaknya mengkonsumsi pangan sehat yang mengandung 

nutrisi cukup dengan proporsi yang seimbang antara karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin dan mineral. Pangan sehat tidak boleh mengandung zat kimia berbahaya 

yang biasanya merupakan residu insektisida atau zat yang digunakan untuk 

membuat pangan tahan lama selama proses distribusi dan penyimpanan. 

Keamanan pangan sehat juga disyaratkan bebas dari kontaminasi bakteri, virus, 

jamur serta mikroorganisme lain yang berbahaya bagi kesehatan. 

 Untuk memperoleh pangan yang sehat maka tiap tahap dari proses 

produksi makanan yang dilakukan oleh industri makanan maupun di rumah harus 

dilakukan dalam kondisi sanitasi yang sehat  yaitu: 

a. Pengadaan bahan makanan 

  Setiap bahan harus diperoleh dari sumber yang dapat dipercaya, misalnya 

bahan yang akan dimakan mentah harus dicuci dengan air bersih karena adanya 

kemungkinan cemaran mikroba pupuk alami dari kotoran hewan. Kondisi 

bahan pada saat pengangkutan juga harus ditentukan sehingga suhu udara tidak 

akan merusak tampilan fisik dari bahan makanan tersebut. 

b. Pengolahan makanan 

  Pada saat menyiapkan makanan kontaminasi dapat terjadi dari tangan 

manusia sehingga harus mencuci tangan atau menggunakan sarung tangan. 

Selain itu, untuk menghindari kontaminasi silang, dimana bahan makanan yang 

satu akan mencemari bahan makanan lain, maka peralatan masak harus dicuci 
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dengan air mengalir. Makanan yang dimakan mentah harus dipisahkan dari 

makanan yang sudah matang. Penggunaan air mendidih juga diperlukan untuk 

beberapa proses. Untuk menghindari kontak dengan mikroorganisme patogen 

maka paparan makanan masak terhadap suhu kamar harus dibatasi. Makanan 

harus dimasak mencapai suhu minimal 70°C secara merata ke semua bahan. 

c. Penyimpanan makanan 

  Pada saat penyimpanan bahan makanan dapat disimpan dalam kulkas. 

Fluktuasi suhu di dalam lemari es harus dipantau secara teratur. Selain itu, 

bahan makanan harus ditutup dengan rapi. 

d. Penyajian makanan 

  Makanan harus disajikan dalam keadaan panas atau setelah dipanaskan 

dan diletakkan pada tempat yang sesuai sehingga terhindar dari debu, serangga 

dan binatang rumah lain. Untuk makanan dingin hal ini tidak dapat dilakukan. 

Oleh karena itu, kondisinya harus dipastikan bersih sebelum disimpan dalam 

lemari es.(WHO, 2017) 

Untuk makanan yang disiapkan di rumah umumnya proses pengolahannya 

dapat diawasi dan dilakukan dengan teliti. Hal ini akan berbeda jika penyiapan 

makanan dilakukan dalam skala besar oleh penjual yang menargetkan jumlah 

produksi tanpa memperhatikan kondisi sanitasi sehingga akan beresiko bagi 

konsumen jajanan yang terdapat di pasar, sekolah atau tempat umum lain 

termasuk produksi es dawet yang merupakan salah satu jajanan keliling.  
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2.2. Es dawet dan resiko cemaran mikroba  

 Secara definisi pangan olahan adalah makanan atau minuman yang 

diperoleh melalui proses atau teknik tertentu dengan atau tanpa bahan tambahan 

seperti pemanis, pewarna, pengawet dan lain-lain. Salah satu jajanan yang saat ini 

sedang ramai diminati di Aceh adalah es dawet. Es dawet merupakan minuman 

jajanan yang terdiri dari campuran santan, cendol kanji, gula merah dan es batu.  

 

 

Gambar 2.1 Dagangan es dawet ( Dokumentasi pribadi) 

 

 Minuman ini beresiko mengandung bakteri dari es batu dan air yang 

digunakan untuk menyiapkan santan dan cendol kanji. Sebuah studi di Makassar 

menunjukkan bahwa dari 87 depot air minum isi ulang, 39,8% mengandung 

bakteri koliform dan 27,59% mengandung E. Coli (Aditya dan Muthiadin,2013) . 

Hasil penelitian yang dilakukan di Manado menunjukkan bahwa dari 9 depot air 

minum semuanya mengandung bakteri koliform dan 2 depot air minum 

terkontaminasi E. coli (Kasim dkk., 2014). Hal ini menunjukkan bahwa sumber 

air minum yang kini lazim digunakan oleh masyarakat  masih banyak yang tidak 

memenuhi syarat. Hal ini berbeda dengan penelitian di Aceh yang dilakukan di 

Ulee Kareng dimana dari lima depot air minum isi ulang tidak ditemukan 

kontaminasi bakteri (Sekedang dkk, 2016).     
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 Selain itu kontaminasi dapat terjadi melalui tangan pekerja yang 

memproses pembuatannya atau dari peralatan memasak yang digunakan. 

Penelitian di Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa jumlah makanan yang 

terkontaminasi bakteri yang disiapkan oleh pekerja yang tangannya teridentifikasi 

mengandung bakteri lebih banyak dari jumlah makanan yang terkontaminasi 

tetapi tangan pekerja tidak terkontaminasi. Hal ini menunjukkan tangan pekerja 

juga beresiko memberikan cemaran mikroba. Peralatan untuk memproses 

makanan juga dapat menjadi media berpindahnya bakteri (Hatta dkk, 2015).   

 Untuk menjamin kesehatan  masyarakat yang mengkonsumsi pangan dari 

gejala penyakit seperti diare, pangan olahan harus memenuhi syarat-syarat 

tertentu. Di Indonesia, syarat-syarat makanan yang aman dikonsumsi diatur dan 

diawasi oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan.  

 Dalam peraturan BPOM No 16 tahun 2016 terdapat aturan bahwa suatu 

pangan olahan tidak boleh mengandung cemaran mikroba lebih dari batas yang 

diatur oleh BPOM yang disebut dengan kriteria mikrobiologi. Kriteria 

mikrobiologi adalah ukuran manajemen risiko yang menunjukkan keamanan suatu 

pangan atau kinerja proses atau sistem keamanan pangan yang merupakan hasil 

dari pengambilan sampel dan pengujian mikroba, toksin atau metabolitnya atau 

penanda yang berhubungan dengan patogenisitas atau sifat lainnya pada titik 

tertentu dalam suatu rantai pangan (BPOM, 2016).  
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2.3. E. coli 

E. coli adalah bakteri Gram negatif berbentuk batang pendek dengan 

ukuran 0,4-0,7 x 1,4 µm dan tidak memproduksi spora. Sifat khas E. coli adalah 

mampu memproduksi gas dari glukosa (FKUI, 2010). 

 Adapun taksonomi bakteri ini adalah : 

Kingdo  : Bakteria 

Fillum   : proteobacteria 

Ordo  : Enterobacteriales 

Famili   : Enterobacteriaceae 

Genus   : Escherichia 

Spesies  : E. Coli (FKUI, 2010, Seputro 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 E. Coli ( http://www.nature-education.com ) 

 

Escherichia coli umumnya terdapat secara normal dalam saluran 

pencernaan sehingga kualitas kebersihan air dan makanan dari kotoran manusia 

dan hewan dapat dinilai dengan mengetahui ada tidaknya bakteri ini. Bakteri ini 

sangat berbahaya karena dapat memproduksi toksin, melakukan penempelan dan 

penyerangan terhadap sel inang sampai merusak jaringan  (FAO, 2017).  
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Sifat sifat khusus E. coli antara lain : 

1. Terdapat pada saluran pencernaan manusia dan hewan berdarah panas. 

2. Pencetus  penyakit enteritis, peritonitis, cistitis dan sebagainya. 

3. Memberikan hasil positif pada  uji methil red . 

4. Memfermentasikan laktosa dan glukosa menghasilkan asam dan gas. 

5. Memproduksi asam dari glukosa 

6. Tidak memproduksi  acethyl methyl carbinol, co2 dan h2  

7. Tidak menggunakan asam uric sebagai sumber nitrogen. 

8. Ditemukan dalam feses. 

9. Tidak menggunakan asam sitrat sebagai sumber karbon (Melliawati, 2009) 

Berdasarkan gejala klinik yang ditimbulkan sesudah infeksi dan 

patogenisitasnya bakteri ini dapat dibedakan menjadi 6 grup, yaitu : 

a. Shiga-toxigenic E. Coli (STEC) or verotoxigenic E. Coli (VTEC) 

 Jenis bakteri ini memproduksi toksin  shiga-toxin atau verotoksin yang 

menyebabkan penderita mengalami diare berdarah dan urin dengan kandungan 

heme yang terurai (haemolytic-uraemic syndrome). 

b. Enterohaemorrhagic E. Coli (EHEC) 

 Gejala yang ditimbulkan sama dengan STEC. Bakteri ini menyebabkan 

perubahan sel epitel. EHEC dapat ditularkan dari hewan ternak seperti sapi dan 

kambing. 
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c. Enterotoxigenic E. Coli (ETEC) 

 ETEC menyebabkan diare cairan dan hilangnya keseimbangan sodium klorida 

pada orang yang bepergian jauh dan anak-anak. Toksin yang diproduksi mirip 

dengan toksin kolera. 

d. Enteroinvasive E. Coli (EIEC) 

 Jenis bakteri ini menimbulkan gejala yang mirip dengan disentri dan mampu 

merusak sel epitel dari usus sel inang.  

e. Enteropathogenic E. Coli (EPEC) 

 Penderita yang terinfeksi EPEC akan mengalami diare cairan dan berdarah 

dengan fungsi usus yang terganggu. EPEC mirip dengan STEC tetapi toksin 

yang diproduksi tidak sama. 

f. Enteroaggregative E. Coli (EAggEC or EAEC) 

 Bakteri ini memproduksi toksin yang tahan panas dengan gejala diare cairan. 

g. Diffusively adherent E. Coli (DAEC).   

 Bakteri ini kurang teridentifikasi dengan baik. Biasanya menyerang anak yang 

lebih besar dengan menyerang jaringan. 

 (FAO, 2017) 
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Gambar 2.3 Klasifikasi E. Coli (https://www.nap.edu/read/18261/chapter/2) 

 

 Escherichia coli dapat mencetus terjadinya keadaan sepsis, infeksi saluran 

kemih dan infeksi lain yang merugikan. Pada wanita infeksi sauran kemih paling 

sering terjadi karena bakteri E. coli . ejalanya berupa demam dan rasa nyeri saat 

buang air kecil. Kadang sering pula disertai nyeri pinggang.  Antigen yang 

berperan adalah antigen K (Iowa State University, 2016).   

Keadaan sepsis akibat E. coli  disebabkan oleh Sepsis enteropatogenesis 

E. coli  (SEPEC). Akibat infeksi dari kelompok ini menunjukkan prevalensi yang 

tinggi. Infeksi lain akibat E. coli  adalah vessica velia, meningitis dan apendisitis 

pada bayi prematur (Iowa State University, 2016).   

Escherichia coli patogen biasanya terdapat pada hewan ternak, tanaman 

dan makanan mentah. Makanan yang beresiko terkontaminasi adalah susu segar 

dan daging. Kontaminasi juga bisa terjadi secara langsung dari manusia atau 

kontaminasi silang yang berasal dari makanan lain. Bakteri dapat 

https://www.nap.edu/read/18261/chapter/2
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mengkontaminasi selama proses pengangkutan dan penyimpanan makanan. E. 

coli dapat bertahan dalam tanah selama 20 bulan atau lebih lama tergantung 

cadangan makanan. Tanaman dengan kandungan nitrogen yang banyak juga 

merupakan tempat hidup yang baik. Daun yang lebih muda merupakan sarang 

yang lebih baik dari pada daun yang lebih tua (Iowa State University, 2016).   

Manusiaterinfeksi diare dapat mengalami beberapa gejala yang muncul 

setelah 3-4 hari  berupa diare yang dapat sembuh sendiri tetapi dapat juga menjadi 

hemoragik kolik dalam beberapa hari. Hemoragik kolik adalah diare berdarah, 

nyeri perut, mual, muntah dan demam suhu rendah. Hemoragik uremik dapat 

terjadi pada pasien hemoragik kolik setelah satu minggu diare. Hemoragik kolik 

biasa terjadi pada anak-anak dan orang dewasa dengan daya tahan tubuh rendah. 

Gejala yang muncul berupa luka akut pada ginjal, trombositopenia dan anemia 

hemolitik. Gangguan lain juga terjadi pada susunan saraf pusat berupa lemah, 

kejang bahkan koma sampai depresi saluran pernafasan (Iowa State University, 

2016).   

2.4. Metode Identifikasi Bakteri 

 Pengujian terhadap cemaran mikroba merupakan persyaratan dari bahan 

pangan yang akan dijual dan dikonsumsi oleh masyarakat luas. Jenis dan jumlah 

metode identifikasi bakteri patogen tergantung dari persyaratan tiap produk.  

Dikenal beberapa metode dalam identifikasi bakteri : 

Metode kuantitatif (enumerasi) 

 Metode ini dilakukan dengan tujuan menghitung jumlah bakteri pada suatu 

makanan. Umumnya ada dua metode yaitu Angka Lempeng Total (ALT) dan 

Most Probable Number (MPN). Metode ALT menggunakan media padat dengan 
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hasil berupa koloni yang diukur dengan satuan koloni (cfu) per ml/gram atau 

koloni per 100 ml. Metode MPN menggunakan media cair dengan hasil akhir 

berupa koloni yang terlihat dengan warna spesifik. Pada metode MPN sejumlah 

porsi terukur dari sampel air dimasukkan dalam tabung reaksi yang telah berisi 

medium pertumbuhan. Tabung tersebut kemudian diinkubasi selama waktu 

tertentu dengan temperatur yang tertentu pula (WHO, 2017).  

 Analisa MPN dilakukan pada 3 seri pengenceran cairan sampel. Tiap seri 

terdiri dari 5 porsi cairan. Tiap porsi digunakan untuk inokulasi kamudian 

diinkubasi pada waktu dan temperatur standar. Adanya bakteri ditandai dengan 

turbidity pada medium pertumbuhan dengan perubahan pH dan atau adanya gas. 

Indeks MPN ditentukan dengan membandingkan pola pada hasil positif (jumlah 

tabung yang menunjukkan pertumbuhan pada tiap pengenceran) dengan tabel 

statistik. Nilai yang ditabulasi adalah MPN per 100 mL sampel (WHO, 2017). 

 Beberapa tahapan pada metode kuantitatif adalah: 

1. Homogenisasi sampel menggunakan alat stainless steel blender untuk 

melepaskan sel bakteri dari pelindungnya serta memperoleh distribusi 

sampel yang merata. 

2. Pengenceran dilakukan menggunakan pepton water, buffer fosfat atau 

larutan ringers. Pengenceran ini bertujuan untuk memberikan kondisi 

lingkungan yang lebih bebas bagi sel bakteri sehingga lebih mudah 

dihitung. 

3. Pencampuran dengan media. Media yang digunakan berupa plate count 

agar atau nutrient agar 
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4. Inkubasi dilakukan pada suhu dengan lama waktu yang sesuai yaitu  

0- 10°C  (bakteri psikotrof dan psikrofil), 20-32°C (saprophtic mesophiles) 

35-37°C ( bakteri mesofiles) dan 55-63°C ( bakteri termofilik) 

5. Interpretasi hasil 

Metode Kualitatif 

Pada metode ini dilakukan perbanyakan sel mikroba dengan kakuatan 

yang lebih baik. Adapaun tahap  metode ini adalah tahap pengkayaan, tahap 

isolasi pada media selektif, tahap identifikasi dengan reaksi biokimia dan analisa 

antigenik (BPOM,2008). 

 

 

 

Gambar 2.4 Koloni bakteri pada medium selektif. E. coli (POM, 2008) 
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Gambar 2.5 Media selektif untuk pertumbuhan mikroba  (BPOM, 2008) 

 

2.5. Upaya Pencegahan Cemaran Mikroba pada Bahan Pangan 

 Seriusnya gejala dan penyakit yang muncul setelah infeksi bakteri E. coli 

menuntut masyarakat untuk mencegah terjadinya infeksi melalui prilaku hidup 

bersih. Prilaku hidup bersih seperti mencuci tangan sebelum makan dan 

menyiapkan makanan serta hidup higienis dapat mengurangi resiko terinfeksi E. 

coli dari sumbernya (hewan dan lingkungan tempat ternak tinggal). Di tempat-

tempat umum perlu disediakan tempat mencuci tangan. Orang dewasa yang 

bekerja di peternakan harus melepaskan pakaiannya di luar area utama di rumah 

untuk menghindari kontaminasi kepada anak-anak. Kotoran hewan harus dibuang 
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secara benar. Makanan dan minuman yang diperoleh dari hewan harus diproses 

secara benar sehingga bakteri benar-benar mati. Air minum harus diambil dari 

lokasi dengan jarak tertentu dari tempat pembuangan kotoran (Iowa State 

Univeristy, 2016, Ishi dan Sadowsky, 2008).  

2.6. Kerangka Teoritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Teoritis 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep 

 

 Input   Proses    Output 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

3.2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur 
Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1 E. coli Bakter Gram 

negatif 

berbentuk 

batang dengan 

ukuran pendek 

 

Pewarnaan Gram 

 

(-) Hasil 

spesifik 

Gram 

negatif 

 

(-) 

2 Es 

Dawet 

Minuman 

ringan yang 

merupakan 

campuran 

santan, adonan 

tepung 

berwarna hijau, 

pemanis dan es 

(-) (-) (-) Kategori 

 

 

 

Es Dawet Uji Laboratorium 

(-) Esherichia coli 

(+) Esherichia coli 
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No Variabel Definisi Cara Ukur 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

3 Uji MPN Metode 

pengujian 

untuk 

mengidentifika

si keberadaan 

E. coli yang 

meliputi 3 

tahap: 

1. Presumtif 

Test 

dengan 

media 

Lactose 

Broth 

2. Confirmed 

Test 

dengan 

media 

Eosin 

metilen 

blue 

3. Completed 

test 

1. Presumtif Test : 

mengamati 

tingkat 

kekeruhan pada  

media dan 

pembentukan 

gas pada tabung 

durham. 

2. Confirmed Test 

: adanya 

pertumbuhan 

koloni bakteri 

pada media 

3. Completed test : 

adanya 

perubahan 

warna pada 

media 

(-) 1. Kekeruhan 

pada media 

dan adanya 

gas.  

2. Koloni 

bakteri 

berwarna 

hijau 

dengan 

kilap 

logam. 

3. Koloni 

dengan 

bentuk 

batang 

pendek, 

pewarnaan 

spesifik 

gram (-) 

Kategori 

 

3.3. Variabel Penelitian 

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah es dawet yang dijual di Kota 

Banda Aceh. Variabel terikat adalah bakteri E. coli yang mungkin terdapat pada 

es dawet yang dibiakkan pada media agar. 

3.4. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian 

3.4.1. Hipotesis 

Terdapat cemaran mikroba E. coli pada jajanan es dawet di Kota Banda 

Aceh. 

3.4.2. Pertanyaan Penelitian  

Apakah terdapat cemaran mikroba E. coli pada jajanan es dawet di Kota Banda 

Aceh. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross sectional. 

Yaitu peneliti mengamati secara langsung obyek yang akan diteliti, kemudian 

digambarkan secara deskriptif untuk mengetahui kadar bakteri E.coli pada sampel 

es dawet di Kota Banda Aceh menggunakan pemeriksaan laboratorium secara 

kuantitatif. 

4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

Populasi seluruh penjual es dawet yang ada di Kota Banda Aceh. 

4.2.2. Sampel 

Sampel adalah es dawet diambil dari tiga pedagang kaki lima 

4.3.Tempat dan Waktu Penelitian 

4.3.1. Tempat Penelitian 

 Pengujian eksperimental dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Syiah Kuala. 

4.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sejak 10 -21 Agustus 2017 

4.4. Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Pengumpulan dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 

langkah-langkah sebagai berikut : 
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4.4.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengambilan sampel dilakukan secara Non Probalibility Sampling dengan 

Metode Accidental Sampling yaitu pengambilan sampel yang kebetulan ada atau 

tersedia. 

4.4.2. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian di laboratorium diolah secara 

manual. Dengan menentukan (+/-) bakteri E. coli dalam es dawet di Kota Banda 

Aceh. 

4.5. Prosedur Penelitian 

4.5.1 Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung reaksi, Ose, 

Bunsen, Mikropipet, Cawan petri, Spatula kaca, Kapas dan tisu, Kamera, Pegukur 

waktu, Autoclave, Incubator, Gelas objek, Mikroskop, Vortex mixer, Tabung 

durham, Lemari pendingin, Timbangan, Magnetic stirer, dan oven.  

Bahan- bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Es dawet yang 

dijual di kawasan Banda Aceh, Eosin Metylen Blue Agar, Alkohol 70%, Gentian 

violet, Lugol, Alkohol 95%, Safranin, NaCl fisiologis steril,  Lactose Broth, 

Brilliant Green Lactosa Broth (BGLB). 

4.5.2 Persiapan 

Sterilisasi Alat dan Bahan 

a. Sterilisasi Alat 

Alat-alat gelas seperti corong, cawan petri, labu pengisap, 

pinset,tabung reaksi, gelas ukur 100 ml, pipet ukur 10 ml, pipet ukur 5 ml, 

pipet volume 1 ml, yang ingin disterilkan harus dibungkus dengan kertas 



24 

 

 

terlebih dahulu untuk mencegah terjadi keretakan karena bertumpuknya 

dengan alat lainnya dan agar tidak terjadi kontaminasi. Alat yang telah 

dibungkus dengan kertas dimasukkan ke dalam oven, dengan temperatur 

yang digunakan antara 170 -180 0C selama 2 jam. 

b. Steralisasi Media 

Alat – alat yang ingin disterilkan harus terlebih dahulu di bungkus 

dengan kertas dan bagian mulutnya ditutup dengan kapas. Hal ini 

dilakukan untuk memghindari terbentuknya uap air di dinding dan dalam 

alat – alat yang dipanaskan. Dengan demikian didalam bejana hanya 

terdapat tekanan uap air saja. Tekanan yang biasa digunakan adalah 2 atm 

(121 0C) dengan lama sekitar 15 – 30 menit. 

c. Pembuatan Media 

1. Media Lactose Broth (LB) 

Sebanyak 13 gram media LB ditimbang dan dituangkan 

kedalamLabu Erlenmayer dan tambahkan aquades sebanyak 1 liter, lalu 

dihomogenkan selama 30 detik. Sebanyak 10 ml media dituangkan ke 

dalam tabung-tabung reaksi yang masing-masing telah dilengkapi dengan 

tabung Durham dan dipastikan di dalam tabung Durham tidak ada udara. 

Tabung reaksi kemudian ditutup dengan alumunium foil dan disegel 

plastik lalu disterilkan di dalam autoklaf pada suhu 121 0C selama 30 

menit pada tekanan 1 atm, selanjutnya media LB yang telah disterilkan 

akan diinkubasi pada suhu 37 0C selama 24 jam. 
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2. Media Brilliant Green Lactose Bile Broth (BGLB) 

Media BGLB ditimbang sebanyak 40 gram dituangkan ke dalam 

labu erlenmayer dan tambahkan aquades sebanyak 1 liter, lalu 

dihomogenkan selama 30 detik. Masukkan 10 ml larutan media BGLB ke 

dalam tabung-tabung reaksi yang telah disis tabung Durham terbalik dan 

dipastikan di dalam tabung Durham tidak ada udara. Tabung reaksi ditutup 

dengan kertas alumunium dan segel plastik lalu sterilkan dalam autoclaf 

pada suhu 121 0C selama menit. Setelah itu diinkubasi pada suhu 37 0C 

selama 24 jam. 

3. Media Eosin Methylene Blue Agar (EMBA) 

Media EMBA ditimbang sebanyak 37,5 gram dituangkan kedalam 

labu erlenmayer dan tambahkan aquades sebanyak 1 liter. Labu 

Erlenmayer yang berisi media EMBA dipanaskan hingga larut, labu 

Erlenmayer ditutup dengan penyumbat kapas dan disterilkan dalam 

autoklaf pada suhu 121 0C selama 30 menit. Dibiarkan hingga suhu 

turunkan sekitar 45 0C, lalu dituangkan ke cawan petri steril masing-

masing sebanyak 20 ml dan dibiarkan memadat. 

4.5.3    Pemeriksaan Bakteri E. coli dengan Metode MPN 

Pemeriksaan bakteri E. coli dengan metode MPN seri tabung (5-1-

1) terdiri dari : 

1. Tes Penduga (Presumptive Test) 

Uji penduga  menggunakan medium LB dalam tabung reaksi 

sebanyak 7 buah, setiap tabung diisi 10 ml LB dan pada setiap tabung 

telah di masukkan tabung Durham dengan posisi terbalik. Tabung reaksi 
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yang berjumlah 7 buah dibagi kedalam tiga kelompok. Lima seri pertama 

diisi 10 ml sampel es dawet, satu tabung kelompok kedua dimasukkan 1,0 

ml sampel es dawet dan satu tabung kelompok ketiga dimasukkan 0,1 ml 

sampel es dawet dan diinkubasi pada suhu 37 0C selama 24 jam. Apabila 

terbentuk gas pada tabung setelah 24 jam, uji penduga dinyatakan positif. 

Apabila setelah 24 jam tidak terbentuk gas maka uji penduga dinyatakan 

negatif, sedangkan hasil positif menunjukkan fermentasi laktosa 

(pembentukan gas). Tabung yang positif dilanjutkan dengan uji 

konfirmasi. 

2. Tes Konfirmasi (Confirmed Test) 

Pada uji ini menggunakan medium BGLB. Dari tabung LB yang 

positif diambil satu ose kemudian diinokulasi pada tabung reaksi yang 

berisi 10 ml BGLB yang telah dilengkapi tabung Durham sesuai dengan 

serinya masing-masing Media BGLB yang telah berisi hasil positif dan 

media LB diinkubasi pada suhu 44 0C selama 24 jam. Hasil positif pada uji 

ini ditandai terbentuknya gas pada tabung Durham. Hasil positif dicatat 

serta dirujuk ke tabel MPN seri 7 tabung. 

3. Tes Pelengkap (Completed Test) 

Pada uji pelengkap menggunakan medium EMBA. Setiap tabung 

yang positif pada uji pelengkap, diambil satu ose dan diatanamkan pada 

media EMBA secara aseptik. Media EMBA tersebut setelah diinokulasi 

selama 24 jam pada suhu 37 0C, kemudian diamati koloni bakteri yang 

tumbuh. Hasil positif pada media EMBA ini terdapat koloni bakteri 
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mengkilap seperti metalic green. Untuk memastikan koloni tersebut adalah 

bakteri E. coli dilakukan pewarnaan Gram terhadap bakteri yang tumbuh. 

4. Pewarnaan Gram 

Pada object glass tetesi satu ditetes aquades steril, kemudian ambil 

satu ose biakan sampel dan dilebarkan 1 cm, selanjutnya difiksasi diatas 

api. Lalu ditetesi pewarna larutan kristal violet, dibiarkan satu menit lalu 

dicuci dengan air mengalir, kemudian ditetesi larutan lugol dan dibiarkan 

selama 1 menit dan kembali dicuci dengan air mengalir. Selanjutnya 

ditetesi alkohol 96 % dan dibiarkan selama 10 detik, dicuci dengan air 

mengalir kemudian tetesi safranin, dibiarkan selama 30-60 detik lalu 

dicuci dengan air yang mengalir. Kaca objek dikeringkan dengan kertas 

serap, ditetesi minyak emersi dan diamati di bawah mikroskop pada 

pembesaran 100 kali. Bila hasil pewarnaan diperoleh bakteri berwarna 

merah, berbentuk basil (batang), maka bakteri tersebut adalah golongan 

Gram negatif. 

4.6. Analisa dan Penyajian Data 

4.6.1. Analisa data  

Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan diolah dan dianalisa secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel untuk melihat sampel yang tidak 

memenuhi syarat mikrobiologi berdasarkan pemeriksaan MPN. 

4.6.2. Penyajian Data 

Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel. Tabel yang 

digunakan yaitu dalam bentuk tabel MPN 5:1:1 (10 ml, 1 ml, 0,1 ml) 
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Tabel 4.1. Tabel MPN 5:1:1. (10 ml, 1 ml, 0,1 ml) 

Jumlah Tabung Yang Positif 
MPN/100 ml 

5 Tabung 10 ml 1 Tabung 1 ml 1 Tabung 0,1 ml 

0 

0 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

< 2 

2 

2,2 

4,4 

5 

7,6 

8,8 

12 

15 

20 

21 

38 

96 

240 

>240 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1. Hasil Uji Most Probable Number (MPN) 

5.1.1. Hasil Uji Penduga 

 Uji MPN merupakan uji untuk mengetahui jumlah bakteri yang 

terkandung dalam suatu sampel yang diuji dan dinyatakan per 100 ml. Uji MPN 

menggunakan media LB dengan tiga tingkat pengenceran yaitu 10 ml, 1 ml, 0,1 

ml. Tabung yang yang telah berisikan sampel dan LB selanjutnya diinkubasi 

selama ±  48 jam dalam suhu 350C. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Uji MPN sebelum diinkubasi 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Uji MPN setelah diinkubasi 

Uji MPN dinyatakan positif bila setelah inkubasi terjadi perubahan 

kekeruahan cairan dan juga terbentuk gas pada tabung Durham sedangkan uji 

MPN dinyatakan negatif apabila tidak terjadi kekeruhan dan atau tidak terdapat 
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gas pada tabung Durham seperti pada gambar 5.1. dan 5.2. Media LB dapat positif 

karena bakteri yang tumbuh adalah bakteri yang dapat memfermentasi laktosa dan 

juga menghasilkan gas.Pengujian MPN  pada 3 sampel yang diperiksa memiliki 

hasil yang positif. 

Tabel 5.3. Hasil uji penduga 

No 

Lactose Broth 48 jam suhu 37o C 
Tabung 

Positif 

Indeks 

MPN Per 

100ml 

10 ml 1 ml 0.1 ml 

A B C A B C A B C 

1 + + + + + + + + + 5-1-1 >240 

2 + + + + + + + + + 5-1-1 >240 

3 + + + + + + + + + 5-1-1 >240 

 

 BerdasarkanTabel 5.3 sampel menunjukkan adanya gelembung udara pada 

tabung Durham , gelembung tersebut berukuran lebih dari 50 % yaitu pada semua 

sampel. 

5.1.2. Hasil Uji Konfirmasi 

 Hasil positif dari uji penduga yang terbentuk gelembung udara pada 

tabung Durham selanjutnya ditanam pada media BGLB. Setelah diinkubasi 

selama 24 jam pada suhu 440C terlihat hasil seperti gambar 5.4 dan 5.5. 

 

 

 

 

Gambar 5.4 Hasil negatif pada uji konfirmasi 

 

 

 



31 
 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 Hasil positif pada uji konfirmasi 

 Media Brilliant Green Lactose Bile Broth mengandung bile dan brilliant 

green yang dapat menghambat bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif lain 

kecuali E.coli atau coliform, sehingga tidak semua tabung menunjukkan hasil 

positif dengan terbentuknya gelembung pada tabung Durham yang berukuran 

10%.  

Tabel 5.6. Hasil Uji Konfirmasi 

No 

BGLB 48 jam suhu 37o C 
Tabung 

Positif 

Indeks 

MPN Per 

100ml 

10 ml 1 ml 0.1 ml 

A B C A B C A B C 

1 + - + - - - + + + 4-0-1 20 

2 + + + + + + + + + 5-1-1 >240 

3 + + + + + + + + + 5-1-1 >240 

 

 Berdasarkan Tabel 5.6 sampel positif menunjukkan adanya gelembung 

udara  pada tabung Durham.Rata-rata jumlah E. coli yang ditemukan adalah 240 

MPN/100 ml. 

5.1.3. Hasil Uji Lengkap (Completed Test) 

 Hasil positif pada uji konfirmasi yang hanya berbentuk gelembung udara 

pada tabung Durham, selanjutnya ditanam pada media EMBA. Setelah diinkubasi 

selama 24 jam pada suhu 370C. Terlihat hasil berupa koloni yang tumbuh seperti 
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gambar 5.7. Uji lengkap dilakukan untuk memastikan apakah bakteri yang 

terdapat dalam sampel tersebut terkontaminasi oleh E. Coli atau tidak.  

 

 

 

 

Gambar 5.7 Koloni bakteri pada media EMBA 

 Penanaman hasil uji konfirmasi pada media EMBA bertujuan untuk 

menumbuhkan koloni yang diharapkan yaitu koloni berwarna hijau metalik. 

5.1.4. Hasil Pewarnaan Gram 

 Pewarnaan Gram diambil dari koloni pada media EMBA dengan hasil 

positif dari masing – masing sampel yang tumbuh. Hasil pewarnaan Gram didapat 

bakteri berbentuk basil berwarna merah muda dapat diliht pada Gambar 5.8. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.8 Bakteri Gram negatif pada mikroskop pembesaran 100 x 

 Koloni yang tumbuh pada media EMBA diambil untuk dilakukan 

pewarnaan Gram yang bertujuan untuk mengidentifikasi jenis bakteri.  
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5.2. Pembahasan 

 Telah dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi bakteri E. coli pada es 

dawet yang dijual di Banda Aceh. Identifikasi bakteri dilakukan menggunakan 

metode MPN. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa ketiga sampel 

mengandung bakteri E. coli. Suatu bakteri Gram negatif yang dapat menjadi 

petunjuk tentang penggunaan air tercemar sehingga beresiko menyebabkan 

penyakit. Penelitian ini mengambil sampel dari pedagang es dawet yang berjualan 

di Jalan Pocut Baren dan Jalan Teuku Nyak Arif. Ketiga pedagang ini berlokasi di 

pinggir jalan yang merupakan tempat yang tidak layak untuk menjajakan makanan 

atau minuman. 

 Cemaran mikroba ini diduga berasal dari air yang digunakan selama 

proses pembuatan es dawet yaitu pencucian alat dan bahan, pemerasan santan dan 

penyiapan dawet. Sumber air dapat berasal dari sumur, air PDAM atau depot air 

minum isi ulang. Untuk alasan praktis ada kemungkinan pembuat es dawet hanya 

menggunakan air hangat dan bukan air yang sudah dididihkan. Sebuah studi di 

Bantul Yogyakarta (Ubaidillah, 2016) menemukan bahwa kontaminasi bakteri E. 

coli terjadi akibat penggunaan air yang tidak didihkan. Jumlah penjual yang 

menggunakan air mendidih hanya sebesar 23,3% sedangkan yang sisanya tidak 

mendidihkan air yang digunakan untuk pembuatan es dawet.  Penggunaan air 

yang telah dididihkan dimaksudkan untuk membunuh kuman patogen. 

 Dengan meningkatnya jumlah depot air minum isi ulang di Banda Aceh, 

terjadi perubahan prilaku masyarakat Aceh dimana penggunaan air minum isi 

ulang menurut pengamatan penulis lebih populer dibandingkan air minum yang 

dididihkan sendiri. Dengan adanya pergeseran ini maka bisa dipastikan bahwa 
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kualitas air minum isi ulang sangat mempengaruhi kualitas makanan dan 

minuman jajanan di Banda Aceh. Sebuah studi di Makassar menunjukkan bahwa 

27,59% sampel  mengandung E. Coli (Aditiadan dan Muthiadin,2013). Hasil 

penelitian yang dilakukan di Manado menunjukkan bahwa dari 9 depot air 

minum, 2 diantaranya terkontaminasi E. coli  (Kasim dkk., 2014). Hal ini 

menunjukkan bahwa sumber air minum yang kini lazim digunakan oleh 

masyarakat kita masih banyak yang tidak memenuhi syarat. Sebuah penelitian 

yang dilakukan di Ulee Kareng Banda Aceh menunjukkan lima depot air minum 

isi ulang, semuanya tidak terkontaminasi bakteri (Sekedang dkk, 2016).  Namun 

demikian, untuk bisa mengeneralisasikan hasil, perlu dilakukan penelitian dengan 

skala yang lebih luas sehingga bisa disimpulkan bahwa depot air minum isi ulang 

di Banda Aceh memenuhi syarat.  

 Penggunaan es pada es dawet juga dapat menjadi kemungkinan sumber 

cemaran mikroba. Pada sampel yang diambil, peneliti melihat bahwa es yang 

digunakan adalah es kristal yang dibeli di pabrik es kristal yang bisa jadi tidak 

terstandarisasi. Sebuah studi yang dilakukan oleh (Djasmi,  2015) pada es tebu di 

Padang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan jumlah cemaran mikroba antar 

minuman yang mengandung es dengan minuman yang tidak mengandung es. 

Minuman yang tidak mengandung es memiliki indeks MPN yang rendah 

sedangkan yang mengandung es memiliki indeks MPN yang tinggi.    

 Lokasi penjualan yang terbuka juga beresiko sebagai penyebab cemaran 

mikroba. Penelitian ini mengambil sampel yang berdagang di Jalan Pocut Baren 

dan Jalan Teuku Nyak Arief dengan jalur lalu lintas yang sangat sibuk sehingga 

besar kemungkinan merupakan lokasi yang tidak sehat. Sebuah penelitian oleh 
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(Siregar, 2012) yang mengambil lokasi pinggir jalan A.H. Nasution di Medan juga 

menemukan hasil yang sama yang menunjukkan adanya cemaran mikroba E. coli 

pada 40% sampel minuman air tebu yang dijual di pinggir jalan. Penjualan 

makanan dan minuman jajanan hendaknya terletak di lokasi yang lebih tertutup 

misalnya di dalam toko.  

 Es dawet dikemas dalam plastik akan tetapi proses peracikannya 

berlangsung di lingkungan terbuka di pinggir jalan. Makanan dan minuman yang 

dikemas dalam wadah tertutup di tempat produksi memiliki resiko yang lebih 

kecil untuk terkontaminasi bakteri. Hal ni sesuai dengan hasil sebuah penelitian di 

Surakarta yang menemukan bahwa semua sampel susu kedelai yang dikemas 

dalam plastik baik yang bermerek maupun tidak bermerek negatif tercemar E. coli 

(Ismail, 2012).  

 Kemungkinan faktor penyebab lain dari kontaminasi bakteri E coli  ini 

adalah prilaku dari penjual seperti kebiasaan mencuci tangan saat proses produksi 

dan penyajian es dawet.  Ubaidillah (2016) menemukan bahwa mayoritas dari 

sampel penelitian (87,7%) mencuci tangan sebelum menyiapkan es dawet akan 

tetapi analisa bivariat pada penelitian tersebut menunjukkan kebiasaan mencuci 

tangan bukan merupakan faktor resiko cemaran mikroba (Ubaidillah, 2016). Hal 

ini berbeda dengan penelitian di Medan dimana seluruh sampel penelitian tidak 

mencuci tangan setiap kali hendak mendak menyiapkan minuman (Ritonga, 

2013).  

 Untuk menghindari cemaran E. coli maka pencucian alat dan wadah es 

dawet harus dilakukan dengan air bersih dan steril. Pada penelitian ini tidak 

diketahui apakah wadah untuk dawet, santan, es dan manisan dicuci dengan air 
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yang memenuhi syarat.  Sebuah studi di Padang Barat menemukan bahwa 

mayoritas (93,9%) dari sampel penelitian menggunakan air PDAM untuk mencuci 

wadah dan minoritas (6,1%) menggunakan air sumur (Ariefiansyah, 2015). 

Penggunaan air dari sumber mana pun tidak menjadi masalah selama sumber air 

tidak terletak dekat dengan tempat pembuangan sampah atau kotoran manusia. 

 Faktor lain yang mempengaruhi kontaminasi E. coli adalah suasana 

lingkungan makanan atau minuman. Lingkungan yang cocok untuk pertumbuhan 

bakteri adalah suasana banyak makanan (protein) dan banyak air (moisture). pH 

normal (6,8 – 7,5), suhu optimum yaitu 10°C - 60°C serta tidak ada musuhnya. 

(Departemen Kesehatan RI, 2000). Pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran 

pH sehingga tidak diketahui apakah pH es dawet mendukung pertumbuhan E. 

coli. Penggunaan es batu yang memenuhi  syarat (yang dibuat dari air mendidih) 

dapat menekan pertumbuhan bakteri karena bakteri tidak dapat hidup pada suhu 

ekstrim. 

 Pada pengamatan mikroskopis juga ditemukan bakteri lain yang memiliki 

morfologis hamper sama dengan E. coli. Kemungkinan bakteri lain seperti 

salmonella, Staphylococcus Aureus, shigella dan lain-lain.  

 Adapun faktor pendukung dalam upaya hegiene sanitasi adalah 

tersedianya pakaian kerja minimal celemek dan tutup kepala. Faktor yang 

memeperkuat dalam upaya higiene sanitasi es dawet adalah adanya petunjuk 

positif, pembinaan atau dorongan serta dukungan dari pengelola es dawet untuk 

menjaga kebersihan saat menangani es dawet. 

 Higiene sanitasi es dawet adalah upaya kesehatan dengan cara memelihara 

dan melindungi kebersihan individu subyeknya. Sanitasi adalah salah satu usaha 
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pencegahan yang menitikberatkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk 

membebaskan minuman makanan dari segala bahaya yang dapat mengganggu 

atau merusak kesehatan, mulai dari sebelum diproduksi, selama dalam proses 

pengolahan, penyimpanan, pengangkutan sampai siap dikonsumsi masyarakat dan 

konsumen. 

 Penyediaan makanan dan minuman ini seharusnya memenuhi kriteria 

kesehatan yang telah ada di negara kita  yaitu Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No.942/MenKes/SK/VII/2003 tentang pedoman Persyaratan 

higiene Sanitasi Makanan Jajanan. Makanan minuman jajanan adalah makanan 

minuman yang diolah oleh pengrajin di tempat berjualan dan atau disajikan oleh 

jasa boga, rumah makan/restoran dan hotel. 

 Menurut Depkes RI tahun 1997, hendaknya peralatan yang kotor segera 

dicuci denagan bahan pembersih sabun/deterjen setelah digunakan dan 

selanjutnya didesinfeksi atau dikeringkan dengan bantuan sinat matahari atau 

panas buatan. Diketahui bahwa dalam melakukan pencucian peralatan yang 

digunakan, pedagang tidak seluruhnya menggunakan air yang mengalir. Pedagang 

melakukan pencucian dengan air yang berulang-ulang. Sebaiknya air pencuci 

selalu bersih untuk menjaga efektifitas pencucian. Kondisi sanitasi alat yang tidak 

memenuhi syarat merupakan faktor penunjang terjadinya pencemaran bakteri E. 

coli pada es dawet. Faktor penunjang yang menyebabkan terjadinya pencemaran 

minuman yaitu peralatan untuk menyiapkan, mengolah, memasak dan menyajikan 

yang masih kotor sehingga minuman menjadi tercemar. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa minuman es dawet dijual 

dikota Banda Aceh terkontaminasi E. coli. Minuman es dawet yang diperiksa 

tidak memenuhi syarat bakteriologi, karena jumlah E. coli melabihi ambang batas  

ketetapan Dirjen BPOM No.7388/B/SK/VII/2009 yaitu >240 MPN/ml 

 6.2. Saran 

6.2.1. Diharapkan kepada Pemerintah khusunya BPOM untuk lebih aktif 

melakukan pemeriksaan bakteriologi terhadap jajanan pasar dan 

memperhatikan kelayakan sesuai dengan keputusan Dirjen BPOM 

No.7388/B/SK/VII/2009. 

6.2.2. Diharapkan kepada pengelola es dawet untuk lebih menjaga sanitasi 

tempat dan personal higiene pedagang menjadi lebih baik, sehingga es 

dawet tidak mengandung E. coli. 

6.2.3. Pada peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan tentang 

batas E. coli pada es dawet dalam bentuk metode atau desain penelitian 

yang lebih komplek dan variable yang berbeda sehingga memberikan 

informasi yang lebih. 

6.2.4. Diharapkan kepada intitusi pendidikan (FKM USM Banda Aceh) 

khususnya bagi mahasiswa peminatan Kesehatan Lingkungan agar lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang kebersihan tempat pengolahan 

makanan sesuai dengan syarat kesehatan.  
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Lampiran 4 : Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 : Pengambilan sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 : Survei tempat produksi 
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Gambar 3 :Menggunakan air isi ulang 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 4 : Penjualmenyajikanesdawet 

 

 

 

Gambar 4 : Penjual menyajikan es dawet 
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Gambar 5 : Sampel siap di kerjakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6 : Menginokulasi sampel 
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Gambar7 :Mengerjakan sampel pada safety Cabinet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8 :sampel selesai diinokulasi 

 



47 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8 

 

Gambar 9 : Menanam sampel pada media EMBA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


