m LI, Pert.Indon. Vol. 14{2). 2006

EVALUASI BAKTERI INDIKATOR SANITASI
DI SEPANJANG RANTAI DISTRIBUSI ES BATU DI BOGOR

Oleh :
Antung Sima Firlieyanti

ABSTRACT

EVALUATION OF SANITATION INDICATOR BACTERIA THROUGH OUT THE CHAIN
DISTRIBUTIONOF ICE CUBES | N BOGOR

Ice was never considered to be of microbiologica) cancern, due to it's low temperature. However, this perception is
contradictive with a number research that shows several outbreaks of enteric lliness raused by ice. Evaluation of
microbiological quality @f ica In Boegor, emphasize on the presence of sanitation indicator bacteria {esliferm fecal and non
fecal) is associated with hygiene and sanitatior implemantation on lce handling. The presence of sanitation indicator bacteria
on ice Is an Indication of peor hygiene on Ice handling, and also as an indicator of the presence of fecal pathogenic bacteria
that can be harmful since they can cause foodborne diseases. The objective of this researchis to examine t he micrabiological
quality of ice through out Its distribution chain In Bogor, with coliform presence as t he criteria. A total of 31 samples were
analysed, consisted of 4 samples from ice manufactures, 6 samples from distributors (‘depot), and 21 samples from ice
vendors. The result showed thetotal plate count of the samples are in the r ange between 2.8x16? CFU/ml to 1.1x10* CFU/m|,
while coliform were 1.5x10* MPN/100 ml to 1.2x10% MPN/100 ml. There were 31 samples (100%?) coliform pesitive, 14
samples (45%) fecal coliform positlve, 31 samples (100%) non fecal coliform paositive, and 3 samples (10%) E.coli positive.
The resuits shawed that ice cubes in Bogor area dld not meet the microbiological criteria specified In SNI and Kepmenkes

{coliform and £, ¢oli absence in 100 m!} indicating of poor hygiene of Ice handling In Bagor.

Keywords 2| Ce cubes, coliform

ABSTRAK

Es batu merupakan produk pangan yang secara umum
dianggap aman untuk dikonsumsi. Tetapl anggapan ini
bertolak belakang dengan beberapa hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa dalam beberapa kasus, kofisumst es
batu diketahui menjadi sumber pembawa penyakit,
terutama penyakit enteric. Evaluasl terhadap mutu
rnikrobiologis es batu di Bogoer, terutama keberadaan
bakteri Indlkator sanitasi {co/iform fekal dan non fekal)
berkaitan dengan tingkat sanitasi dalam proses pembuatan
dan distribusi es batu dl Bogor. Keberadaan bakteri
indikator sanitasi pada es batu mengindikasikan rendahnya
sanitasi dan juga dapat menjadl indikasi adanya bakteri
patogen, terutama bakteri patogen yang berasal dari fekal,
yang dapat berbahaya karena dapat menyebabkan
penyakit keracunan pangan (feedborme diseases) pada
orang yang mengkonsumsinya. Penelitian Ini betrtujuan
untuk mengetahui mutu mikrobiologis es batu, terutama
keberadaan bakterl indikator sanitasi (co/iform) pada es
batu di sepanjang rantai distribusinya di Bogor. Dalam
penelitian ini dilakukan analisa terhadap 31 sampel, yang
terdirl darl 4 sarnpel dari pabrik es, 6 sampel dari depot,
dan 21 sampel darl penjual es. Dari hasil analisa sampel
diketahui jumlah total rnikroba berkisar antara 2.8x10?
CFU/ml sampai 1.1x10° CFU/ml, keliform berkisar antara
1.5x10 MPN/100 ml sampai 1.2x10° MPN/100 ml,
Sebanyak 31 sampel (100%) posit? koliform, 14 sampel
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(45%) positif koliform fekal, 31 sarnpel (100%) positif
koliform non fekal, dan 3 sarnpel (10%) positif E.coli. HasH
tersebut menunjukkan bahwa s batu dl Boger belum
memenuhi standar mutu mikrobiologis yang ditetapkan
SNI (tidak mengandung koliform dan E. celi dalam 104 ml),
serta mengindikssikan kurang baiknya penerapan sanitasi
dalarn penanganan es batu di Boger.

Kata kunci - Es batu, koliform

|. PENDAHULUAN

Keamanan pangan merupakan salah satu isu
penting yang sekarang ini banyak menjadi perhatian
dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan dan
kualitas hidup rnasyarakat. Suatu produk pangan
dapat dinyatakan aman untuk dikonsumsi apabila
telah memenuhi persyaratan mutu baik secara fisik,
kimia maupun mikrobiologi. Oari segi mikrobiclogi,
produk pangan dinyatakan aman apabila tidak
mengandung bakteri patogen, yaitu bakteri yang
dapat menyebabkan timbulnya gangguan kesehatan
pada manusia yang rnengkonsumsinya. Selain itu,
untuk memenuhi persyaratan mutu mikrobiologis,
produk pangan juga tidak boleh rengandung bakteri
indikator sanitasi, yaitu bakteri yang keberadaannya
datam suatu produk pangan menunjukkan indikasi
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rendahnya tingkat santasi yang diterapkan dalam
penanganan produk pangan tersebut.

Bakteri cofiform (fekal dan non fekaf)
merupakan mikroba yang umum digunakan sebagai
indikator sanitasi pada air dan makanan. Keberadaan
cofiform fekal (£ col)) pada produk pangan penting
untuk diperhatikan karena merupakan indikasi adanya
kontaminasi fekal. £. cof/ juga dapat rnenjadi indikasi
adanya patogen enteric yang rnungkin terdapat pada
feses, dimana patogen tersebut dapat menimbulkan
penyakit keracunan pangan (foodborne diseases)
apabila tertelan bersama rnakanan atau minuman.
Selain itu, beberapa Strain dari £. cofi juga bersifat
patagen dan dapat menyebabkan berbagai penyakit,
diantaranya diare berdarah, gagal ginjal akut dan
meningitis (WHO, 2004).

Es batu merupakan produk pangan yang
sudah sangat dikenal oleh masyarakat yang secara
umum dianggap aman untuk dikonsumsi. Es batu
bahkan seringkali digunakan sebagai bahan yang
dapat mempertahankan kesegaran atau memper-
panjang umur simpan suatu produk pangan. Hal ini
berkaitan dengan rendahnya suhu es batu, sehingga
diduga dapat menghambat pertumbuhan mikro-
organisme, dimana semua reaksi metabolisme pada
mikroorganisme dikatalisis oleh enzim, dan kecepatan
reaksi katalisis enzim tersebut sangat dipengaruhi
oleh temperatur (Jay, 2000). Tetapi anggapan ini
bertolak "belakang dengan beberapa hasil penelitian
yang rnenunjukkan bahwa dalam beberapa kasus,
konsurnsi es batu diketahui rnenjadi sumber pembawa
penyakit, terutarna penyakit enteric (Vollaard et a/,
2004; BBC News, 2003; Gasem et i, 2001).
Timbulnya penyakit yang berkaitan dengan konsumsi
es dapat dihubungkan antara lain dengan kurang
diperhatikannya faktor kebersihan dan sanitasi dalam
penanganan es batu. Hal tersebut menjadikan
tingginya peluang kontaminasi mikrobiologis pada es
batu. Oleh karena itu evaluasi mengenai mutu
mikrobiologis es batu, termasuk evaluasi mengenai
keberadaan cofiform, menjadi penting untuk
mengetahui tingkat sanitasi dan tingkat bahaya akibat
mikroba patogen dari es batu yang dikonsumsi secara
luas oleh masyarakat.

Tujuan dari penelitian ini antara lain (1)
mengetahui mutu mikrobiologis es batu, terutama
keberadaan bakteri indikator sanitasi ( cofiform} pada
£$ batu di sepanjang rantai distribusinya di Begor dan
(2) mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
mutu mikrobiologises batu di pasaran.

II. METODOLOGI

A. BAHAN PENELITIAN

1 Bahan Baku

Bahan baku yang digunakan pada penelitian
ini adalah es batu yang diperoleh dari jalur distribusi
es batu di Bogor, yang terdiri dari 4 sampel dari
pabrik es, 6 sampel dari depot, dan 21 sampel dari
penjual es, sehingga secara total terdapat 31 sampel.
Dari setiap sumber sampel diambil sampel sebanyak 2
kali pada waktu yang berbeda (2 ulangan).

2 Bahan Kimia

Bahan kimia yang digunakan adalah akuades,
alkohol, spiritus, larutan pengencer dan minyak
imersi.

3. Media

Media pertumbuhan mikroba yang digunakan
adalah 1B (Lactose Broth), medium EMBA (E£osin
Methylene Blue Agar), medium TB { 7ryptone Broth),
medium Koser Sitrat, Pereaksi IMVIC dan MRVP.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini meliputi tahap survei jatur
distribusi es batu di Bagor, pengumpulan sampel, dan
analisa sarnpel. Gambar diagram alir penelitian dapat
dilihat pada Gambarl.

Survei jalur distribusi es batu
(J di Bogor

T

:

Pengumpulan sampel '

Analisa TPC dan koliform

Gambar 1. Diagram Alir Penelitian




1. Survey jalur distribusi es batu di Bogor

Survey dilakukan untuk mengetahui jalur
distribusi es batu di Bogor dan pengarnatan mengenai
penerapan sanitasi dalam penanganan es batu.

2 Pengumpulan Sampel

Metode pengumpulan sarnpel yang digunakan
adalah interprestasi dari metode pengumpulan sampel
air minum (WHO, 1997). Dari setiap tempat
pengarnbilan sampel, diambil 200 ml sampel yang
disimpan dalam wadah sterii dan dibawa ke
laboratorium dalam box pendingin yang tertutup
rapat.

3. Analisa sampel

Analisa sampel terdiri dari analisa total
mikroba serta analisa coliform. Es batu yang akan
dianalisa terlebih dahulu telah dicairkan (SNI, 1995).

a. Lhi total mikroba ESNI, 19951

Sampel yang sudah mencair kemudian
diencerkan hingga pengenceran 10° Kemudian
diambil I ml dari contoh adi dan pengenceran ke
dalam cawan petri steril dan ditambahkan medium
PCA dan diinkubasi. Jumlah koloni yang terbentuk
berdasarkan Standard Plate Count {SPC).

b. Uji Coliform {SNI, 19951

Uji Penduga

Sampel asli dan sampel dengan pengenceran
diinckulasikan sebanyak 1 ml ke dalam medium LB,
dan diinkubasi. Hasil pengamatan dicocokkan dengan
tabel MPN 3 seri dan dinyatakan dalam MPN koliform
penduga/ml contoh.

Uji Penguat

Dipilih tabung positif dari uji penduga, diarnbil
1-2 ose dan digoreskan pada cawan yang berisi
medium EMBA dan diinkubasi. Diamati adanya bakteri
koliform fekal dan koloni bakteri koliform non fekal.

c. Identifikasi Koliform

Dipilih satu koloni fekal dan satu keleni non
fekal, disuspensikan ke dalam 2 ml larutan pengencer.
Sebanyak 0.5 mi suspensi diinokulasikan ke dalam
tabung berisi medium TB, 2 tabung berisi medium

J.II. Pert.Indon. Vol. 11(2). 2006

MRVP dan tabung berisi medium Koser Sitrat, dan
diinkubasi. Selanjutnya ditakukan uji IMVIiC dengan
rmenambahkan pereaksi yang disajikan pada Tabel 1.
Dari uji IMVIC dilakukan identifikasi jenis koliform
dengan ketentuan pada Tabel 2.

Tabel 1. Medium, Pereaksi dan Reaksi Positif untuk
Uji IMVic
Ui Medium Pereaksi Reaksi Positif |
T
Indol Bgﬂone Kovacs Warna merah
Merah Meiil MR-VP Melhyl Red Warna Merah
Voges MR-VP 5% aifa naftol | Warna merah
Proskauer dan 40% KOH | lua
Sitrat Koser Sitrat Timbulnya
! kekeruhan

Tabel 2. Identifikasi Jenis Koliform dengan Uji IMViC

Jenis Koiform | Indot | Pr::E::er snm_| Klasifikasi
A coli
\\/’:: |I| ’ . Fekal
E. aerogenes
¥::' 1|I . : | i Mon Fekal
|

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Survei Jalur Distribusi Es Batu di Bogor

Survei awal dilakukan di pabrik es batu di .
Ciwaringin, Bogor. Dari hasil survei diketahui bahwa
terdapat beberapa pabrik es batu di Bogor, tetapi
hanya ada satu pabrik es batu yang berstatus Badan
Usaha Milik Daerah {BUMD?} yaitu pabrik es batu di Ji.
Ciwaringin 8ogor. Pabrik es batu yang lainnya adalah
milik swasta.

Dari survei terhadap depot dan penjual
minuman es, diketahui bahwa beberapa depot tidak
memesan eSs batu dari pabrik es batu di Bogor,
melainkan dari kota !ain seperti Tangerang dan
Depok. Cleh karena itu sebagai pembanding dilakukan
juga pengambilan dan analisa sampel dari pabrik es
luar Bogor, yaitu pabrik es Depok.

Secara umum terdapat 2 macam jalur
distribusi es batu seperti digambarkan pada
Gambar 2.
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(1) Pabrik es {2) Pabrik es

i l
Depot es
Pengguna es batu’

Pengguna es batu'

Gambar 2. Diagram Alir Jalur Distribusi es Batu

! Pengguna es batu antara lain terdin dari penjual minuman es,
penjual buah-buaban olah minimal, nelayan/pengumpul ikan di
pelabuhan, dan untuk keperluan rumah tangga

B. Analisa Total Mikroba dan Koliform

Analisa total mikroba dan koliform dilakukan
terhadap 31 sampel. Pabrik es batu yang dijadikan
sumber sampel adalah pabrik es batu di Bogor dan
pabrik es batu di Depok. Pengambilan sampel es batu
dari pabrik depok dilakukan dengan pertimbangan
adanya depot-depot dan penjual es di Bogor yang
mendapat pasokan es batu dari pabrik di luar Bogor,
seperti Depok dan Tangerang. Sampel es batu dari
pabrik dipersiapkan dengan dua perlakuan, yaitu
perlakuan tanpa pembilasan dan perlakuan dengan
pembilasan. Sampel dengan pembilasan bertujuan
untuk memperoleh es batu dengan kondisi mendekati
kondisi saat es batu baru selesai diproduksi. Sampel
tanpa pembilasan bertujuan untuk memperoleh
sampel es dari pabrik dengan kondisi telah mengalami
pengangkutan dan penyimpanan. Depot vyang
dijadikan sumber sampel terdiri dari 5 depot yang
memperoleh es batu dari pabiik es Bogor, serta 1
depot yang memperoleh es batu dari pabrik Depok.
Penjual terdiri dari 15 penjual es yang memperoleh es
batu dari depot (pabrik Bogor), 3 penjual es yang
memperoleh es batu langsung dari pabrik (pabrik
Bogor), 3 penjual es yang memperoleh es batu dari
depot (pabrik Depok).

Analisa yang dilakukan terdiri dari analisa
total mikroba dan analisa keliform, Meskipun aktivitas
mikegorganisme akan terhambat pada suhu rendah
dan pada umumnya akan berhenti pada suhu dibawah
suhu pembekuan, tetapi terdapat perbedaan
kemampuan  mikrogorganisme  untuk  bertahan
terhadap proses pembekuan dan thawing. Faktor-
faktor yang mempengaruhi perbedaan kemampuan
bertahan tersebut antara lain jenis dan strain

organisme, fase pertumbuhan, {aju pertumbuhan, laju
pendinginan dan holding femperature (MacLeod et &/,
1976). Walaupun proses pembekuan dan thawing
dapat menyebabkan kerusakan sel (Janssen et &/,
1973), tetapi telah diketahui bahwa beberapa bakteri
(£. coli, Salmonella dan Shigella) dapat bertahan
hidup, bahkan daiam kondisi alkohol tinggi (Dickens
et af, 1985).

Hasil analisa total mikroba dari seluruh
sampel berkisar antara 2.8x10° CFU/ml sampai
1.1x10% CFU/ml, hasil analisa koliform berkisar antara
1.5x10° MPN/100 ml sampai 1.2x10° MPN/100 ml.
Hasil kedua uji tersebut dapat dilihat pada Gambar 3,
Gambar 4, Gambar 5 dan Gambar 6.

Log CFUimi

Sumber Fs Batu

B Pabrik Es Bogor B Depot Es @ Penjual E {dengan depot)® Penjual Es (tanpa depm)l

Gambar 3. Total Mikroba Es Batu di Jalur Distribusinya di
Bogor {Pabrik Begor)

Log
CFU/m

Sumber
Es Batu

Pabrik Es Depok B Depot H Penjual Es

Gambar 4. Total Mikroba Es Batu di Jalur Distribusinya di
Bogor (Pabrik Depok}
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Gambar 5. Koliform Es Batu di Jalur Distribusinya di Bogor
(Pabrik Bogor)

1
Sy

\
\

Log MPN/1({) m]

Sumber Es Batu

Pabvik E8 Depok B Depot Es  E] Penjual Es

Gambar 6.  Koliform Es Batu di Jalur Distribusinya di

Bogor (Pabrik Depok})

Perbandingan rata-rata total mikroba dan
koliform es batu dari pabrik (Bogor dan Depok), depot
(pabrik bogor dan Depck) dan penjual es (pabrik
Bogor dan Depok) disajikan pada Gambar 7 dan
Gambar 8,

[] 5
5 4

B
1

(]

]

-

Rata-rata Total Mikroba
{Log CFU/ml}

(]

Pemnuales  Penjuales
(dengan (tanpa
@ Pabrik Bogor ) Pabrik Depok depot} depot}

Pabrik es Depat

Gambar 7. Rata-rata Total Mikroba Es Batu

J.IL. Pert.Indon. Vol. 11(2). 2006

5 45 4 485 45
4 -
EE 4
25 3
Q g 3 28
rd
L
= b
$%
E(I:u = 1J
ol r — o - '
Pabr Depot Penjual es enjual es
{dengan {tanpa
depot) depol)
B Pabnk B3 Pabrik

Gambar 8. Rata-rata Koliform Es Baty

Dari perbandingan tersebut dapat dilihat
bahwa terdapat perbedaan mutu mikrobiologis es
batu pada tingkat jalur distribusi yang berbeda. Mutu
mikrobiolegi es batu dari pabrik lebih baik dari es batu
depot dan penjual es; mutu mikrobiclogi es batu dari
depot lebih baik dari es batu yang diperoleh dari
penjual es. Dapat dilihat pula perbandingan mutu
mikrobiologis es batu pabrik Bogor dan pabrik Depok.
Diketahui bahwa es batu dari kedua pabrik tersebut
memiliki mutu mikrobiologis yang relatif sama.

Hasi! uji penguat dan identifikasi koliform
menunjukkan bahwa dari 31 sampel yang dianalisa,
sebanyak 31 sampel (100%) positif koliform, 14
sampel (45%) positif koliform fekal, 31 sampel
(100%) positif koliform non fekal. Terdapat juga 3
sampel (10%) positif £.cofi dimana ketiga sampel
tersebut merupakan sampel es batu yang diperoleh
dari penjual es batu (tingkat distribusi terakhir).
Persentase jumlah sampel dengan hasil uji positif
disajikan pada Gambar 8.

120

100 100
100

80 -

60

35

40 |
20 4 10

Persentase Jumlah Positif

04

1

Kaliform g Koliform fekal m Koliferm non fekal g2 E. coly

Gambar 8. Persentase Jumlah Sampel dengan Hasil
Ui Positif
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Dari hasil tersebut diketahui bahwa koliform
fekal maupun non fekal refatif taban terhadap suhu
dingin termasuk pada es batu. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian yang menyebutkan bahwa E£. coff
(bakteri koliform fekal) dapat bertahan pada suhu
pendinginan dibandingkan dengan khamir
Saccharomyces cerevisize (Lund, B.M., 2000}
Menurut Supardi dan Sukamto (1999), £ coli tumbuh
pada suhu antara 10-40°C, dengan suhu optimum
37°C. Jay (2000), mengklasifikasikan £. co/i ke dalam
jenis bakteri psikrofil yang frekuensinya sedikit tetapi
secara reguler sering diisolasi dari sampel bersuhu
rendah {dibawah 7°C).

€. Mutu dan Keamanan Es Batu di Bogor

Syarat mutu es batu di Indonesia diatur dalam
SNI 01-3839-1995. Dalam SNI tersebut disebutkan
bahwa syarat mutu es batu harus memenuhi syarat-
syarat air minum. Untuk mutu mikrabiologis, di dalam
100 ml es batu tidak boleh terdapat koliform dan
koliform fekal {MPN koliform dan koliform fekal =
0/100 ml). Selain itu, di dalam Keputusan Menteri
Kesehatan RI 907/MENKES/SK/VII/2002 tentang
syarat-syarat dan pengawasan kualitas air minum
juga disebutkan bahwa air minum harus tidak
mengandung £ cok {koliform fekal) dalam 100 ml
{(MPN = 0/100 ml).

Hasil analisa mikrobiofogis terhadap sampel
es batu di Bogor menunjukkan bahwa mutu es batu di
Bogor tidak memenuhi persyaratan yang ditatapkan
dalan SNI dan Kepmenkes. Mutu mikrobiologis yang
relatif buruk tersebut dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya mutu air yang digunakan sebagai
bahan baku, jenis pembekuan dan penerapan sanitasi
dan higiene dalam penangangan es batu selama
proses pembuatan, pengangkutan dan penyim-
panannya. Air yang digunakan untuk bahan baku es
batu seharusnya adalah air dengan mutu yang sama
dengan air minum. Untuk es batu yang terdapat di
pasaran di Bogor tidak diperoleh data secara pasti
mengenai kualitas air yang digunakan oleh pabrik es
dalam pembuatan es batu. Tetapi jika dilihat dari hasil
yang diperoleh terdapat indikasi bahwa air yang
digunakan sebagai bahan baku pembuatan es batu di
Bogor memiliki mutu mikrobiofogis yang lebih rendah
dibandingkan dengan air minum. Hal ini dapat dilihat
dari sampel es batu pabrik {(Bogor maupun Depok)
dengan perlakuan pembilasan, masih menunjukkan
terdapatnya koliform non fekal.

Proses pembekuan es juga dapat mem-
pengaruhi kandungan mikroorganisme pada es batu.
Pada proses pembekuan lambat air bebas akan
membentuk  kristal sehingga konsentrasi cairan
ekstrasel meningkat, akibatnya akan menyebabkan
dehidrasi sel mikroba. Jika proses pendinginan
dilakukan lebih lanjut maka cairan dalam sel akan ikut
membeku sehingga dapat membunuh  mikro-
organisme. Pada pembekuan cepat, kristal es yang
terbentuk relatif kecil dan cairan dalam sel
(intraselular) akan cepat membeku. Selain ity, adanya
thermal shock pada pembekuan cepat dapat
menimbulkan efek letal pada mikroba karena mikroba
tidak sempat beradaptasi (Ray, 2001). Dalam
pembuatan es batu di Bogor dapat diperkirakan
bahwa proses pembekuan yang dilakukan adalah
pembekuan lambat, sehingga bisa jadi terdapat
mikroorganisme yang dapat beradaptasi pada proses
pembekuan dan bertahan hidup.

Rendahnya mutu mikrobiologis es batu di
Bogor juga dipengaruhi oleh penerapan sanitasi dan
higiene yang rendah dalam penanganan es batu di
Bogor. Dari hasil pengamatan di lapangan, dapat
diidentifikasi beberapa faktor yang dapat menjadi
sumber kontaminasi yang menyebabkan buruknya
mutu mikrobiologis es batu di Bogor. Sumber-sumber
kontaminasi yang dapat diidentifikasi di lapangan
dapat dilihat pada Tabel 3. Beberapa contoh foto
sumber kontaminasi pada es batu disajikan pada
Gambar 10 dan Gambar 11.

Tabel 3. Sumber-sumber kontaminasi pada Es Batu di
Jalur Distribusinya di Bogor

No. | Sumber Kontaminasi Keterangan

1 Pengangkutan Menggunakan gercbak, molor, sepeda,
diseret di atas tanah atau lantai tanpa

menggunakan alas maupun pengemas.

2 Penyimpanan Di tempat yang tidak dijaga kebersihannya,
mudah konfak dengan tanah, bahkan
diletakkan tanpa alas

3 Alat-alat Alal-alat yang digunakan dalzm mengangkut

dan menghancurkan es batu yang lidak
tenamin kebers hannya

penggunaan air menlah untuk mencuci es
baty, air yang digunakan untuk mencici
digunakan berulang-ularg.

4 Pembersihan

Penggunaan tangan yang tidak feramin
kebersihannya  sangat  beresiko  menjadi
sumber kantaminan.

5 Penggunaan tangan

Karung dan pembungkus lan yang fidak
terjamin kebersthannya

6 Pembungkus

7 Sumber-sumber lain Tidak adanya kemasan meyebabkan
mudahnya kontaminasi dari  lingkungan
{udara, tanah, air)




Gambar 11. Pengemasan es Batu dengan Karung

Evaluasi terhadap mutu mikrobiologis es batu
di pasaran juga telah dilakukan di Bogor dan
beberapa tempat lain, antara lain di Semarang, Iowa
— Amerika Serikat, Irlandia, Inggris, dan Denver —
Amerika Serikat. Tabel 4 menunjukkan perbandingan
mutu mikrobiologi es batu di Bogor dengan es batu di
beberapa tempat lain, dengan kriteria perbandingan
adalah persentase sampel yang positif mengandung
koliform dan E. coli.

Tabel 4. Mutu Mikrobiologis Es Batu di Beberapa
Tempat
Koliform E. coli
No. man Jumiah | SemPel | g | Sampel
anivicel] o S TS i
1 Bogor 3 100 3 9.7
2 Bogor! - E ) 10
2 | Semarang? & - . 46.4
3 lowa-USA? 22 4.5 22 0
4 | Florida-USA¢ 81 123 : ;
5 | Irandia$ 580 295 580 5.0
6 | Inggris’ 3511 36.9 3498 7.0
'Hartini, 2005
*Supali, 2001

*Moyer et al., 2004
‘Schmidt, et al., 1999
*FSAI. 2002

*Nichols et al., 2000
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Data pada Tabel 4 menunjukkan bahwa mutu
mikrobiologis es batu di Bogor jauh lebih rendah jika
dibandingkan dengan mutu mikrobiologis es batu di
beberapa negara lain, Sedangkan jika dibandingkan
dengan mutu mikrobiologis es batu di Semarang, es
batu di Bogor memiliki mutu yang relatif sama.

Mutu mikrobiologis es batu di pasaran yang
tidak memenuhi syarat mutu yang ditetapkan sangat
beresiko untuk menimbulkan penyakit (foodborne
diseases) bagi orang yang mengkonsumsinya. Hal ini
sangat berbahaya mengingat es batu merupakan
produk pangan yang dikonsumsi oleh hampir semua
kalangan, termasuk anak-anak dan orang usia lanjut.
Dua sampel yang dianalisa pada penelitian ini pun
diperoleh dari penjual es yang berdagang di Sekolah
Dasar. Oleh karena itu mutu mikrobiologis es batu di
pasaran sangat penting untuk diperbaiki, dengan cara
memperbaiki penerapan sanitasi dan higiene dalam
proses pembuatan dan penanganan es batu. Mutu air
yang digunakan sebagai bahan baku juga harus
memenuhi syarat mutu air minum, serta perlu
dipertimbangkan jenis kemasan yang sesuai baik dari
segi keamanan maupun dari segi ekonomis. Selain itu
perlu ditingkatkan pengawasan terhadap mutu es
batu dengan cara pengujian mutu es batu di pasaran
secara berkala yang disertai dengan pelatihan untuk
meningkatkan pemahaman produsen, distributor dan
pengguna es batu mengenai higiene dan sanitasi
dalam pembuatan dan penanganan es batu meliputi
penyimpanan, pendangkutan, alat yang digunakan,
pembersihan, pembungkus, kebersihan lingkungan
dan lain-lain.

IV. KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Es batu di Bogor tidak memenuhi persyaratan
mutu mikrobiologis yang ditatapkan dalan SNI dan
Kepmenkes (tidak mengandung koliform dan E. cofi
dalam 100 ml}. Mutu mikrobiologis yang relatif buruk
tersebut mengindikasikan buruknya penerapan
higiene dan sanitasi dalam penanganan es batu di
Bogor.

Jumlah total mikroba pada sampel es batu
berkisar antara 2.8x10° CFU/ml sampai 1.1x10°
CFU/ml, koliform berkisar antara 1.5x10° MPN/100 ml
sampai 1.2x10° MPN/100 ml. Sebanyak 31 sampel
(100%) positif koliform, 14 sampel (45%) positif
koliform fekal, 31 sampel (100%) positif koliform non
fekal. Terdapat juga 3 sampel (10%) positif E.cofi,
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yang semuanya merupakan sampel es batu dari
penjual minuman es.

Terdapat perbedaan mutu mikrobiologis es
batu pada tingkat jalur distribusi yang berbeda. Mutu
mikrobiologi es batu dari pabrik leblh baik dari es batu
depot dan penjua! es; mutu mikrobiologi es batu dari
depot lebih baik dari es batu yang diperoleh dari
penjual es. Sedangkan es batu dari pabrik Bogor dan
pabrik Depok memiliki mutu mikrobiologis yang relatif
sama.

B. Saran

1. Perlu dilakukan pengujian secara berkala
terhadap mutu air yang digunakan sebagai
bahan baku pembuatan es batu serta es batu di
pasaran.

2. Perlu adanya perbaikan dalam hal mutu air yang
digunakan sebagai bahan baku pembuatan es
serta perbaikan dalam hal penerapan sanitasi
dan higiene dalam penanganan es batu disertai
pengawasan secara berkala dan penyuluhan bagi
produsen, distributor dan pengguna es batu.

3. Perlu dipertimbangkan jenis kemasan yang
sesuai untuk es batu balk dari segl keamanan
maupun dar segi ekonomis.
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