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ABSTRAK 

 

Windi Rahmadani, Nim: 1705902010016. Skripsi. Analisis Keberadaan Escherichia 
coli Pada Gelas Kopi Di Warung Seputaran Kampus Universitas Teuku Umar. 

Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Teuku Umar (UTU), Aceh Barat. Pembimbing: Sukma Elida. 

 

Seiring berjalannya waktu perkembangan warung kopi akan banyak kita temui di 

berbagai daerah salah satunya di provinsi Aceh khususnya di Aceh Barat yang 

semakin hari warung kopi semakin bertambah. Masyarakat Aceh yang setiap harinya 

sering menghabiskan waktunya di warung kopi, tidak terbatas usia dari muda sampai 

yang tua, pria maupun wanita. Keberadaan E. coli pada gelas kopi yang bisa terjadi 

melalui peralatan yang digunakan tidak memenuhi syarat kesehatan dalam 

PERMENKES RI No.1096/VI/2011. Kebersihan gelas yang kurang memperhatikan 

hygiene akan mempunyai peranan penting dalam pertumbuhan dan perkembangbiakan 

kuman/bakteri. Salah satu syarat peralatan makan/minum yang digunakan khususnya 

oleh pedagang bahwa tidak boleh mengandung koloni bakteri atau 0 koloni/cm² 

permukaan alat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberadaan E. coli pada 

gelas kopi di warung seputaran kampus Universitas Teuku Umar. Jenis penelitian ini 

menggunakan metode Kualitatif yang bersifat deskriptif eksperimental, teknik 

sampling yang digunakan adalah proposive sampling, yang terdiri dari 6 warung 

dengan 6 sampel menggunakan teknik swab. Berdasarkan hasil  penelitian 

didapatkan bahwa keberadaan E. coli pada gelas kopi di seputaran kampus 

Universitas Teuku Umar dengan pemeriksaan Uji Laboratorium didapatkan 5 sampel 

warung (83.3%) positif mengandung bakteri E. coli atau hampir seluruhnya E. coli 

berada pada gelas kopi di seputaran kampus UTU dengan kode warung B, C, D, E 

dan F dan hanya 1 sampel warung (16,7%) negatif mengandung bakteri E. coli 

dengan kode warung A. Disarankan untuk pedagang warung kopi lebih 

memperhatikan persyaratan teknik hygiene sanitasi dari proses pencucian peralatan 

hingga penyimpanan peralatan dengan baik agar tidak terkontaminasi oleh bakteri E. 

coli. 

 
Kata Kunci: Gelas Kopi, Warung, Escherichia coli, Swab. 
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ABSTRACT 

 

Windi Rahmadani, Nim: 17059020100016. Thesis. Analysis of the Presence of 
Escherichia coli in Coffee Glass in Stalls Around the Teuku Umar University 

Campus. Public Health Study Program, Faculty of Public Health, Teuku Umar 

University (UTU), West Aceh. Supervisor: Sukma Elida. 

 

Over time, the development of coffee shops will be found in many areas, one of 

which is in the province of Aceh, especially in West Aceh, where coffee shops are 

increasing day by day. The people of Aceh, who spend their time in coffee shops 

every day, are not limited in age from young to old, male and female. The presence 

of E. coli in coffee cups that can occur through the equipment used does not meet the 

health requirements in the PERMENKES RI No. 1096/VI/2011. Glass cleanliness 

that does not pay attention to hygiene will have an important role in the growth and 

proliferation of germs / bacteria. One of the requirements for eating/drinking utensils 

used in particular by traders is that they must not contain bacterial colonies or 0 

colonies/cm² of the surface of the tool. This study aims to determine the presence of 

E. coli in coffee cups in stalls around the Teuku Umar University campus. This type 
of research uses a qualitative descriptive experimental method, the sampling 

technique used is proposive sampling, which consists of 6 stalls with 6 samples  

using a swab technique. Based on the results of the study, it was found that the 

presence of E. coli in coffee cups around the Teuku Umar University campus with 

laboratory test examinations found that 5 samples of stalls (83.3%) were positive for 

E. coli bacteria or almost all of E. coli were in coffee cups around the UTU campus. 
with stall codes B, C, D, E and F and only 1 sample stall (16.7%) negative contained 

E. coli bacteria with stall code A. It is recommended for coffee shop traders to pay 

more attention to the requirements of sanitation hygiene techniques from the process 

of washing equipment to storage of equipment properly so as not to be contaminated 

by E. coli bacteria. 

 

Keywords: Coffee Glass, Stall, Escherichia coli, Swab. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Wabah bakteri Escherichia coli tengah melanda dunia. Bakteri ini pertama kali 

ditemukan pada tahun 1885 oleh dokter hewan asal Jerman bernama Theodor 

Escheric. Menyebabkan 1.600 orang dirawat serta 18 orang meninggal dunia. WHO 

mengatakan 97 orang telah jatuh sakit di 12 negara Eropa lainnya dan 3 orang di 

Amerika Serikat dan sebanyak 27 orang meninggal disebabkan E. coli (Rulen dan 

Intarsih, 2021). Bakteri E.coli merupakan bakteri gram negatif anaerobik fakultatif 

yang berbentuk batang dan termasuk dalam famili Enterobacteriaceae, yang tinggal 

di usus dan dapat berkembang biak di lingkungan sekitar. Masa inkubasi bakteri 

E.coli dapat berlangsung dalam waktu 12 jam hingga 3 hari. Gejala akan timbul pada 

18-48 jam setelah mengonsumsi makanan atau air yang tercemar. Gejala yang 

muncul seperti nyeri, diare, demam, dan muntah (Afriyanti, 2019). 

Menurut data World Health Organization (WHO) ada 2 milyar kasus diare 

pada orang dewasa di seluruh dunia setiap tahun (Amin, 2015). Diare merupakan 

penyakit yang keberadaannya masih menjadi masalah kesehatan di dunia, termasuk 

Indonesia. Kejadian Luar Biasa (KLB) Diare yang terjadi terjadi pada tahun 2017 

tercatat sebanyak 1725 orang dan kematian sebanyak 34 orang (CFR 1,97%), (Jacob 

dan Sandjaya, 2018). Diare dapat ditularkan melalui makanan serta minuman yang 

sebelumnya sudah terkontaminasi oleh agen patogen yang menginfeksi usus 

diantaranya oleh virus, bakteri, dan parasit yang merupakan salah satu dari penyebab 

utama di masyarakat. Faktor-faktor lain yang menyebabkan diare adalah malabsorbsi 

laktosa oleh usus, dan keracunan makanan (WHO, 2016). Berdasarkan jenis 
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infeksinya, bakteri E. coli diklasifikasikan menjadi empat kelompok, yaitu EPEC 

(Entero Patogenik E. coli), EIEC (Entero Toksigenik E. coli), EHEC (Entero 

Hemoragik E. coli), EIEC (Entero Invansif E. coli), dan EAEC (Entero Agregatif E. 

coli) (Zakki, 2015). 

Kejadian diare di Indonesia tetap tinggi. Tahun 2012 hingga 2015 

menunjukkan kecenderungan kejadian peningkatan kasus diare. Sedangkan tahun 

2015 ada 18 KLB (Kejadian Luar Biasa) diare tersebar di 11 provinsi, 18 kabupaten 

atau kota, dengan jumlah 1.213 orang dan 30 kematian (CFR 2,47%). (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2015).Penderita diare di Indonesia masih tergolong banyak, 

data Profil Kesehatan Indonesia 2017 terdapat 7.077.299 kasus (Kemenkes RI, 

2017). 

Hasil penelitian Telew dkk (2019) didapatkan bahwa dari 6 rumah makan yang 

diteliti, terdapat 2 rumah makan yang positif mengandung bakteri Escherichia coli 

yaitu sebesar 33,3 %. Hasil uji laboratorium BTKL-PP Kelas I Manado terhadap 

peralatan makan (piring, sendok, gelas) di 10 Rumah Makan (RM) didapatkan 5 RM 

positif E. coli dan 5 RM negaif E. coli (Kobis dkk, 2013). Sedaangkan hasil 

penelitian Lado dkk (2020) menyatakan bahwa hasil uji laboratorium paling banyak 

bakteri Escherichia coli yang terdapat pada peralatan makan piring di warung 

lesehan tidak memenuhi syarat kesehatan, diketahui bahwa dari 15 sampel, 

seluruhnya positif mengandung bakteri E. coli dengan kode O yaitu sebanyak 4.3x 

CFU/cm2 dan hasil paling sedikit pada responden dengan kode K yaitu sebanyak 3x 

CFU/cm2 (Lado dkk, 2020). 

Menurut PERMENKES RI No.1096/VI Tahun 2011 menyatakan hygiene 

sanitasi merupakan upaya untuk mengendalikan faktor risiko terjadinya kontaminasi 
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terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan, orang, tempat, dan 

peralatan agar aman dikonsumsi. Berdasarkan PERMENKES No. 304 pasal 9 ayat 1 

dijelaskan bahwa peralatan yang digunakan harus memenuhi syarat kesehatan. 

Kebersihan peralatan makanan yang kurang baik akan mempunyai peranan penting 

dalam pertumbuhan dan perkembangbiakan kuman, penyebaran penyakit dan 

keracunan. Persyaratan teknis hygiene dan sanitasi salah satunya adalah peralatan 

makan yang digunakan khususnya oleh pedagang bahwa tidak boleh mengandung 

koloni bakteri atau 0 koloni/cm² permukaan alat (Kemenkes RI, 2011). 

Masyarakat Aceh tidak dapat dipisahkan dari kopi. Oleh karena itu, warung 

kopi akan banyak kita temui di berbagai daerah di provinsi Aceh. Tidak terbatas usia 

dari muda sampai yang tua, pria maupun wanita, miskin ataupun kaya, siang maupun 

malam, masyarakat Aceh mengisi warung kopi untuk sekedar bersantai,  

mengerjakan tugas, mengobrol bersama teman atau hal lain. Berdasarkan kebiasaan 

tersebut tidak menutup kemungkinan bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan 

salah satunya dari segi hygiene sanitasi pada peralatan makan minum (gelas kopi) 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan mudah terkontaminasi mikroba 

penyebab diare seperti Escherichia Coli (Darmawan, 2017). 

Pada Tahun 2018 di Aceh prevalensi jumlah penderita diare Semua Umur (SU) 

yang dilayani di sarana kesehatan sebanyak 72,203 penderita dan terjadi peningkatan 

pada tahun 2019 yaitu menjadi 74,415 penderita atau 51% dari perkiraan diare di 

sarana kesehatan. Insiden diare semua umur secara nasional adalah 270/1,000 

penduduk (Dinkes Aceh, 2019). 

Prevalensi jumlah kasus diare di 13 wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Aceh 

Barat terdapat kategori umur >20 tahun yaitu orang dewasa pada tahun 2017 

sebanyak 625 penderita, kemudian pada tahun 2018 mengalami penurunan kasus 
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berjumlah 593, dan pada tahun 2019 kasus diare meningkat menjadi 640 penderita, 

kategori umur >20 tahun berjumlah lebih tinggi kasus diare dibandingkan dengan 

kategori umur dibawahnya. Jika dikaitkan dengan kebiasaan masyarakat minum kopi 

yang mayoritasnya adalah orang dewasa. Sehingga bisa di asumsikan tidak menutup 

kemungkinan orang dewasa terkena diare karena sering meminum kopi di warung 

(Dinkes Aceh Barat, 2019). 

Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan oleh peneliti pada 6 warung 

kopi di seputaran Kampus Universitas Teuku Umar tanggal 08 Desember 2020, 

terdapat sebagian warung kopi yang menggunakan tempat pencucian peralatan  

masih menggunakan ember perendaman yang sama dengan ember pembilasan gelas. 

Selain itu, pada sebagian warung meniriskan peralatan yang sudah dicuci 

menggunakan kain lap untuk mengeringkan gelas dan sendok, sementara kain lap 

yang digunakan untuk mengeringkan alat tersebut tidak selalu diganti atau dicuci. 

Keadaan kain lap yang basah dan kotor serta masih ada air yang tertinggal pada 

gelas. Berdasarkan hasil wawancara pada 12 responden diantaranya pengunjung 

warung kopi (masyarakat dan mahasiswa) tentang dampak yang ditimbulkan setelah 

minum kopi di warung menyatakan bahwa 6 dari 12 responden mengalami masalah 

pencernaan, diantaranya 3 orang mengalami diare, 2 orang mengalami sakit perut 

dan 1 orang mual/ muntah. Sedangkan 6 responden tidak mengalami permasalahan 

sehingga peneliti ingin mengetahui keberadaan Escherichia coli digelas kopi 

tersebut. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Analisis Escherichia coli Pada Gelas Kopi Warung Di Seputaran 

Kampus Universitas Teuku Umar”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 

Apakah ada keberadaan Escherichia coli pada gelas kopi warung di seputaran 

kampus Universitas Teuku Umar? 

1.3. Tujuan 

 

Untuk mengetahui keberadaan Escherichia coli pada gelas kopi warung di 

seputaran kampus Universitas Teuku Umar. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1. Sebagai bahan masukan bagi para pedagang warung kopi agar lebih 

memperhatikan hygien sanitasi peralatan (gelas) yang digunakan dalam 

penyajian. 

2. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang kualitas kebersihan 

peralatan makanan dan minuman di warung kopi. 

1.5. Manfaat Teoritis 

 

1. Menambah pengetahuan penulis tentang Analisis Escherichia coli pada Gelas 

Kopi Warung Di Seputaran kampus Universitas teuku Umar. 

2. Sebagai bahan bacaan serta sumber referensi perpustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dan perpustakaan induk Universitas Teuku Umar. 

3. Menjadi pedoman bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas tentang pemeriksaan 

kandungan Escherichia coli pada Gelas Kopi Warung di seputaran kampus 

Universitas Teuku Umar. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Pengertian Escherichia Coli 

 

Terdapat empat mikroorganisme patogen pada feses yaitu virus, protozoa, 

cacing dan bakteri yang biasanya terdapat pada jenis Escherichia coli (Zikra dkk, 

2018). E. coli dapat ditemukan di air minum disebabkan oleh proses pembuatan yang 

tidak higienis pada air minum, seperti sumber air minum yang tercemar, wadah yang 

digunakan tidak steril, bahkan petugas yang menggunakan boiler air minum atau air 

dari distributor air minum tidak memperhatikan kebersihan. Bakteri E. coli termasuk 

bakteri penyebab diare. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit lain yang dapat 

disebabkan oleh kualitas air minum mikrobiologis yang buruk (Zikra dkk, 2018). 

E. coli merupakan salah satu jenis spesies utama bakteri gram negatif. Bakteri 

ini ditemukan oleh Theodor Escherich pada tahun 1885 dari kotoran bayi. E. coli 

yang hidup dan merupakan spesies dominan dalam tinja dapat menyebabkan diare, 

muntah-berak (muntaber) dan masalah pencernaan lainnya. Bakteri ini banyak 

digunakan dalam teknologi rekayasa genetika; biasa digunakan sebagai vektor untuk 

menyisipkan gen-gen tertentu yang diinginkan untuk dikembangkan. E. coli dipilih 

karena pertumbuhannya sangat cepat dan mudah dalam penanganannya. Bakteri ini 

hidup dalam jumlah besar di dalam usus manusia dan hewan, yaitu membantu sistem 

pencernaan manusia dan melindunginya dari bakteri patogen. Akan tetapi ada strain 

baru E. coli yang berbahaya karena bersifat patogen. E. coli mempunyai dimensi 

berbentuk batang pendek gemuk dengan panjang 1-3 μm dan lebar 0,4-0,7μm, gram 

negatif bergerak aktif dan tidak berspora (Simadibrata, 2010). 
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Escherchia coli adalah bakteri Gram negatif. Bakteri ini merupakan salah satu 

dari family Enterobacteriaceae. E. coli selalu ada dalam sistem pencernaan hewan 

dan manusia secara alami, karena E.coli adalah salah satu penghuni tubuh. E. coli 

bisa menyebar Itu terjadi melalui kontak langsung (menyentuh, berjabat tangan, dll. 

kemudian melalui mulut, tetapi E. coli Itu dapat ditemukan tersebar di alam sekitar 

kita. Penyebarannya tersebut dapat terjadi melalui makanan atau minuman yang 

menyebabkan keracunan makanan (Melliawati, 2015). 

Pakar virologi dan mikrobiologi pada Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah 

Mada (UGM), Yogyakarta, Dokter Abu Tholib Aman, menjelaskan bahwa E. coli 

terutama jenis entero haemorrhagic E. coli (EHEC) bisa menyebabkan gagal ginjal 

dan merusak dinding pembuluh darah. Ini terjadi karena bakteri itu memproduksi 

racun verocytotoxin. Bila memasuki sel tubuh, racun itu dapat menghentikan sintesis 

protein pada sel tersebut. Setelah diserap usus, racun itu masuk ke aliran darah. Di 

dalam darah, ia merusak sel endotel yang terletak di dinding pembuluh darah. 

Pembuluh darah kecil juga dapat dirusak. Inilah bakteri E. coli dapat mengakibatkan 

penyakit kardiovaskular. Dampak negatif pada ginjal yakni dapat terjadi peradangan 

ginjal yang antara lain, ditandai dengan penurunan jumlah trombosit dan kurangnya 

sel darah merah (anemia hemolitik). Penderita akan mengalami gagal ginjal akut. 

(Zakki, 2015). 

Keberadaan Escherichia coli selain pada peralatan makanan dan minuman juga 

terdapat pada air minum isi ulang. Berdasarkan hasil penelitian Azwar dkk (2020), 

menyebutkan bahwa dari semua sampel air minum isi ulang di Samatiga Kecamatan, 

Kabupaten Aceh Barat, 6 sampel (85,71%) dinyatakan positif bakteri E. coli dan 1 

sampel (14,29%) dinyatakan negatif E. coli. 
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2.2. Klarifikasi Escherichia Coli 

 

Klarifikasi bakteri Escherichia Coli menurut Rivaldi (2016), dalam Pradina 

(2018) : 

Kingdom : Bakteria 

Phylum : Protobacteria 

Kelas : Gammaproteobacter 

Ordo : Enterobacteriales 

Famili : Enterobacteriaceae 

Genus : Escherichia 

Spesies : Escherichia Coli 

 
 

Escherichia coli adalah bakteri yang berbentuk batang pendek, termasuk gram 

negatif, motil, bergerak dengan flagel peritrik dan beberapa strain memiliki kapsul. 

E. coli bisa tumbuh secara aerobik ataupun anaerobik. Sebagian besar strain 

Escherichia coli tumbuh sebagai koloni meragi laktosa dan bersifat mikroaerofilik 

(Septia, 2016). 

Escherichia coli jika tumbuh dalam tubuh secara berlebih maka bisa menjadi 

bakteri yang patogen. Bakteri yang patogen ini dapat tumbuh pada suhu rendah yaitu 

sekitar 7℃ dan pada suhu tinggi 44℃, namun tumbuh pada suhu optimum antara 

35℃-37℃dengan pH optimum 7-7,5 (Wicaksono, 2016). 

E. coli dari anggota family Enterobacteriaceae. Ukuran sel dengan panjang 2,0 
 

– 6,0 µm dan lebar 1,1 – 1,5 µm. Bentuk sel dari bentuk seperti coocal hingga 

membentuk sepanjang ukuran filamentous. Tidak ditemukan spora. E. coli batang 

gram negatif. Selnya bisa terdapat tunggal, berpasangan, dan dalam rantai pendek, 

biasanya tidak berkapsul. Bakteri ini aerobic dan dapat juga aerobic fakultatif. E. 
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coli merupakan penghuni normal usus, seringkali menyebabkan infeksi. Morfologi 

Kapsula atau mikrokapsula terbuat dari asam-asam polisakarida. Biasanya sel ini 

bergerak dengan flagella petrichous. E. coli memproduksi macam-macam fimbria 

atau pili yang berbeda, banyak macamnya pada struktur dan speksitifitas antigen, 

antara lain filamentus, proteinaceus, seperti rambut appendages di sekeliling sel 

dalam variasi jumlah. E. coli memfermentasikan laktosa dan memproduksi indol 

yang digunakan untuk mengidentifikasikan bakteri pada makanan dan air. E. coli 

berbentuk besar (2-3 mm), circular, konveks dan koloni tidak berpigemn pada 

nutrient dan media darah. E-Coli dapat bertahan hingga suhu 600℃ selama 15 menit 

atau pada 550℃ selama 60 menit (Melliawati, 2015). 

Escherichia coli merupakan bakteri coliform yang secara normal terdapat 

didalam kotoran manusia atau pun hewan. E. coli digunakan sebagai indikator untuk 

menilai tentang baik tidaknya persediaan air untuk keperluan rumah tangga dan 

industri makanan. Jadi dikatakan air telah tercemar dengan feses, apabila air yang 

akan digunakan tersebut telah mengandung E. coli. Sedangkan air yang telah 

tercemar dengan feses dapat menimbulkan berbagai macam penyakit pencernaan 

seperti kolera, tifus, disentri, cacingan dan lain-lain dengan gejala diare. Dalam 1 

gram faeces bisa terdapat sekitar 100 juta E. coli. Keberadaan E. coli di air 

dipengaruhi oleh banyak hal yakni konstruksi fisik sumur, baik dinding sumur, bibir 

sumur, lantai sumur, dan sarana pembuangan air limbah, serta jarak septic tank 

dengan sumur gali yang kurang dari 11 meter (Afriyanti, 2019). 
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2.2.1 Jenis-jenis Bakteri Escherichia coli 

 

Jenis-jenis bakteri E. coli antara lain Menurut Zakki (2015): 

 
a. E. coli Enteropatogenik (EPEC) 

 

Penyebab penting diare, khususnya di Negara berkembang. EPEC melekat 

pada sel mukosa yang kecil. Faktor yang diperantarai secara kromosom 

menimbulkan pelekatan yang kuat. Akibat dari infeksi EPEC adalah diare berair 

disertai muntah yang biasanya sembuh sendiri tetapi dapat juga kronik. Lamanya 

diare EPEC dapat diperpendek dengan pemberian anibiotik. Diare terjadi pada 

manusia terutama pada anak-anak. Seperti ETEC, EPEC juga menyebabkan diare 

tetapi mekanisme molekular dari kolonisasi dan etiologi adalah berbeda. EPEC 

sedikit fimbria, ST dan LT toksin, tetapi EPEC menggunakan adhesin yang dikenal 

sebagai intimin untuk mengikat inang sel usus. Sel EPEC invasive (jika memasuki 

sel inang) dan menyebabkan radang (Kaper dkk, 2004). 

b. E. coli Enterotoksigenik (ETEC) 

 

Penyebab yang sering dari “diare wisatawan” dan sangat penting 

menyebabkan diare pada orang dewasa. Faktor kolonisasi ETEC yang spesifik untuk 

menimbulkan diare berair serta mengalami muntah. Lumen usus terengang oleh 

cairan dan mengakibatkan hipermortilitas, dan berlangsung selama beberapa hari. 

Beberapa strain ETEC menghasilkan eksotosin tidak tahan panas. Prokfilaksis 

antimikroba dapat efektif tetapi bisa menimbulkan peningkatan resistensi antibiotic 

pada bakteri, mungkin sebaiknya tidak dianjurkan secara umum. Ketika timbul diare, 

pemberian antibiotic dapat secara efektif mempersingkat lamanya penyakit. ETEC 

menggunakan fimbrial adhesi (penonjolan dari dinding sel bakteri) untuk mengikat 

sel – sel enterocit di usus halus. ETEC dapat memproduksi 2 proteinous 
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enterotoksin: dua protein yang lebih besar, LT enterotoksin sama pada struktur dan 

fungsi toksin kolera hanya lebih kecil, ST enterotoksin menyebabkan akumulasi 

cGMP pada sel target dan elektrolit dan cairan sekresi berikutnya ke lumen usus. 

ETEC strains tidak invasive dan tidak tinggal pada lumen usus (Qadri dkk, 2005). 

c. E. coli Enterohemoragik (EHEC) 

 

Faktor kolonisasi EHEC yang spesifik untuk menimbulkan peradangan usus 

besar, gagal ginjal akut/Sindrom Hemolitik Uremik SHU). EHEC berhubungan 

dengan holitis hemoragik, bentuk diare yang berat (berdarah) dengan sindroma 

uremia hemolitik, suatu penyakit akibat gagal ginja akut, anemia hemolitik 

mikroangiopatik, dan trombositopenia. Banyak kasus EHEC dapat dicegah dengan 

memasak daging sampai matang. Diare ini ditemukan pada manusia, sapi, dan 

kambing (Bilinski dkk, 2012). 

d. E. coli Enteroinvansif (EIEC) 
 

Menyebabkan penyakit yang sangat mirip dengan shigellosis. Penyakit 

terjadi sangat mirip dengan shigellosis. EIEC melakukan fermentasi laktosa dengan 

lambatdan tidak bergerak. EIEC menimbulkan penyakit melalui invasinya ke sel 

epitel mukosa usus. Diare ini ditemukan hanya pada manusia. Gejala yang 

ditimbulkan berupa diare berair dan disentri basiler (Nataro dkk, 1998). 

e. E. coli Enteroagregatif (EAEC) 

 

Penyakit sering terjadi pada anak-anak di negara berkembang dan para 

wisatawan yang menuju ke negara tersebut yang menyebabkan diare akut dan kronik 

dengan adanya lendir serta mengalami muntah. Bakteri ini ditandai dengan pola khas 

pelekatannya pada sel manusia. EAEC menproduksi hemolisin dan ST enterotoksin 

yang sama dengan ETEC (Weintraub, 2007). 
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f. E. coli Difusely Adherent (DAEC) 

 

Menyebabkan penyakit diare pada anak-anak dengan gejala diare berair serta 

infeksi saluran kemih (ISK) secara berulang (Servin, 2005). 

g. E. coli Adherent Invasive (AIEC) 

 

AIEC berkaitan dengan penyakit Crohn (radang usus), bentuk diare yang 

berat (berdarah) suatu penyakit akibat gagal ginja akut (Neggroni dkk, 2012). 

2.2.2 Identifikasi Bakteri 

 

Media adalah suatu bahan yang terdiri dari campuran zat gizi atau zat makanan 

yang digunakan untuk pertumbuhan mikroba (virus, bakteri atau jamur). Ada 

beberapa macam mikroba tergantung fungsinya, ada media pengayaan (enrichment), 

media selektif, dan media diferensial. Media yang digunakan untuk mengisolasi 

Escherichia coli, Salmonella. Sp dan shigell sp. yaitu media selektif atau media 

diferensial. Contoh dari media diferensial yaitu EMB (Eosin Methylene Blue), MCA 

(Mac Conkey Agar), NA (Natrium Agar) dan media deoxycholate yang dapat 

menghasilkan H2S. Contoh media selektif yaitu salmonella-shigella (SS) agar, 

Hektoen enteric agar, XLD (Xylose Lysine Deoxycholate) agar atau deoxycholate- 

citrate agar yang dapat mendukung pertumbuhan Salmonella dan Shigella. Media 

yang sering kali digunakan adalah media selektif. Media SSA mengandung bile salt, 

brilliant green, dan sodium sitrat yang berfungsi untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri Gram positif dan beberapa bakteri yang memfermentasi laktosa 

(Yuswananda, 2015). 

Eiosin Methylen Blue (EMB) agar memiliki kandungan metilen biru di mana 

zat tersebut dapat menghambat petumbuhan bakteri Gram positif sehingga yang 

tumbuh hanya bakteri Gram negatif. Selain itu, EMB agar memiliki kondisi yang 



13 
 

 

 

 

 

asam sehingga hal ini membuat kompleks presipitat dan menimbulkan warna hijau 

kilap logam pada E. coli yang mana bakteri E. coli merupakan indikator Coliform 

fekal (Putri, 2015). 

Salah satu metode yang dapat mengidentifikasi suatu bakteri ialah Pewarnaan 

Gram, Pewarnaan Kapsul dan Pewarnaan Tahan Asam. Pewarnaan Gram merupakan 

pewarnaan diferensial yang sangat berguna dan paling banyak digunakan dalam 

laboratorium mikrobiologi (Lay, 1996). Pewarnaan kapul adalah teknik yang 

digunakan untuk mengetahui suatu bakteri memilik kapsul pada tubuhnya. Kapsul 

adalah lapisan polimer yang terdapat diluar dinding sel. Pewarnaan Tahan Asam 

merupakan salah satu metode untuk mengidentifikasi bakteri tahan asam. Bakteri 

tahan asam merupakan bakteri yang kandungan lemaknya sangat tebal sehingga 

tidak bisa diwarnai dengan reaksi pewarnaan biasa, tetapi harus dengan pewarnaan 

tahan asam (Rahayu, 2017). 

Pewarnaan Gram terhadap bakteri Escherichia coli menunjukan bahwa bakteri 

berbatang pendek dan berwarna merah setelah proses pewarnaan. Hal ini disebabkan 

karena konsentrasi lipid dan ketebalan lapisan peptidoglikan pada dinding sel 

bakteri. Dengan kata lain bakteri Escherichia coli merupakan bakteri Gram negatif. 

Pada sel Gram negatif, alkohol meningkatkan porositas dinding sel dengan 

melarutkan lipid lapisan luar. Jadi, kompleks Kristal Violet (KV-I) dapat lebih 

mudah dihilangkan dari lapisan peptidoglikan yang tidak tertaut silang dengan kuat. 

Oleh sebab itu, efek pencucian alkohol memfasilitasi pelepasan kompleks KV-I yang 

tidak terikat, yang membuat sel- sel menjadi kehilangan warna atau tidak berwarna. 

Karena hanya sel-sel Gram negatif yang mengalami kehilangan warna sehingga sel- 
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selnya menyerap pewarna tandingan. Sedangkan Gram-positif mempertahankan 

warna ungu dari pewarna primer (Post dan Songer, 2005). 

2.2.3 Teknik Swab 

 

Teknik swab merupakan teknik yang pengujian sanitasi yang dapat digunakan 

pada permukaan yang rata, bergelombang atau permukaan yang sulit dijangkau 

seperti retakan, sudut dan celah. Pengambilan sampel mikroorganisme pada 

permukaan dilakukan dengan cara mengusap permukaan alat yang akan diuji dengan 

teknik yang telah ditentukan. Penggunaan teknik swab ini biasanya dilakuakan untuk 

mengetahui angka kuman dan keberadaan pada permukaan yang kontak dengan 

pangan (Lukman dan Purnawaman, 2009). 

Menurut Ditjen PPM & PLP, Depkes RI 1999 setelah melewati proses 

pembersihan peralatan makan dan minum maka untuk mengetahui apakah pencucian 

berlangsung dengan benar,sehat dan aman dilakukan pengukuran kebersihan secara 

bakteriologis yang dilakukan dengan cara : 

1. Pengambilan usapan kertas steril (Swab) pada peralatan yang disimpan, 

pengambilan usapan kertas ini untuk menguji kebersihan piring yang disimpan 

dilakukan dengan memperhatikan petunjuk pengambilan usapan alat makan. Kapas 

steril dicelupkan dalam media buffer dimasukkan dalam botol steril untuk dibawa ke 

laboratorium, guna pemeriksaan E.Coli dan angka kuman. Nilai kebersihan dihitung 

dengan angka-angka sebagai berikut : 

a. Angka kuman total sebanyak-banyaknya 100 koloni/cm2 dari pemeriksaan alat 

yang diperiksa 

b. Angka kuman E.Coli 0/cm2 dari permukaan alat yang diperiksa 
 

2. Pengambilan usapan (Swab) pada peralatan dilakukan segera setelah selesai 

pencucian. Pengambilan usapan peralatan ini untuk menguji proses pencucian karena 
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semakin lama akan semakin banyak terjadi pencemaran bakteri pada perlatan yang 

berasal dari keadaan sebenarnya. Sebaiknya semakin lama piring disimpan sampai 

kering akan menghilangkan adanya E.Coli yang merupakan indikasi tajam untuk 

menilai tingkat kebersihan dan hygiene dari peralatan yang dicuci karena 

kemungkinan E.Coli nya sudah mati (Fitriana, 2020). 

2.2.4 Patogenesis Escherichia coli 
 

Escherichia coli merupakan bakteri komensal yang hidup di mikroflora usus 

di berbagai jenis binatang dan manusia, dan dapat menyebabkan berbagai penyakit 

pada manusia, mamalia dan burung (Hussain, 2015). Mikroorganisme ini terdapat di 

feses, atau kotoran, yang penyebarannya melalui fekal-oral. Makanan dan air yang 

terkontaminasi adalah cara yang paling umum untuk terkena E.coli. Kebanyakan 

E.coli tidak menyebabkan penyakit tetapi bakteri E.coli dapat menimbulkan penyakit 

jika jumlah koloni terlalu banyak, E.coli hidup di luar habitatnya atau keadaan 

manusia sebagai pejamu yang lemah karena suatu kondisi seperti mengalami 

penyakit imunosupresan (Ingerson dan Reid, 2011). Manifestasi E.coli pada manusia 

bergantung dari tempat infeksi tarjadi, oleh sebab itu patogenesis E.coli dibedakan 

berdasarkan letak organnya yaitu menjadi infeksi ekstraintestinal dan intraintestinal 

(Jawetz dkk, 2008). 

2.2.4.1 Patogenesis E.coli di Ekstraintestinal 
 

Extraintestinal pathogenic Escherichia coli (exPEC) adalah bakteri patogen 

gram-negatif, menyebabkan berbagai penyakit yang mempengaruhi semua kelompok 

umur. ExPEC adalah penyebab paling umum terjadinya bakteremia, terutama pada 

orang dewasa, dan sering menjadi penyebab utama meningitis pada neonatus dan 

prostatitis, peritonitis, dan pneumonia. Sebagian besar exPEC menyebabkan infeksi 
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saluran kemih (ISK) pada wanita. Selain itu, exPEC juga menyebabkan infeksi pada 

saluran pernapasan, kulit, dan jaringan lunak (Poolman dan Wacker, 2016). 

Gejala dan tanda-tandanya infeksi saluran kemih yaitu sering berkemih, 

disuria, hematuria, dan piuria. Pada infeksi saluran kemih yang letaknya dibagian 

atas maka akan timbul gejala nyeri pinggang dan demam yang sangat tinggi yaitu 

mencapai 39℃atau lebih. Antigen yang cukup berperan dalam infeksi saluran kemih 

bagian atas yaitu antigen K, sedangkan antigen O hampir berperan pada seluruh 

infeksi. Antigen H berperan pada kejadian nefropatogenik akibat infeksi E.coli 

(Jawetz dkk, 2013). 

2.2.4.2 Patogenesis E.coli di Intraintestinal 
 

Ada enam jenis E.coli yang patogen yang telah diidentifikasi. Masing- masing 

jenis memiliki virulensi dan mekanisme patogenik yang berbeda. Endotoksin strain 

E.coli yang menyerang manusia yaitu: Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), 

Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), Enterohemorrhagic Escherichia coli 

(EHEC), Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC). Diffuseadhering Escherichia coli 

(DAEC), dan Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC) ETEC, EPEC, EIEC 

umumnya ditularkan melalui makanan dan air yang terkontaminasi (Vieira, 2007). 

Pada intestinal, E.coli sering menyebabkan penyakit diare. Diare yang 

disebakan oleh E.coli sangat beragam macamnya, bergantung dari jenis maupun 

gejala klinis yang timbul. Perbedaan tersebut terjadi karena E.coli memiliki beberapa 

kelompok dengan kemampuan virulensi yang berbeda-beda berdasarkan dari 

endotoksin yang dihasilkan (Jawetz dkk, 2008). 

2.3. Peralatan Makan dan Minum 

 

Menurut PERMENKES RI No.1096/VI Tahun 2011 menyatakan hygiene 

sanitasi merupakan upaya untuk mengendalikan faktor risiko terjadinya kontaminasi 
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terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan, orang, tempat, dan 

peralatan agar aman dikonsumsi. Persyaratan teknis hygiene dan sanitasi salah 

satunya adalah tempat pencucian peralatan dan bahan makanan dengan syarat 

tersedianya tempat pencucian peralatan, pencucian peralatan harus menggunakan 

bahan pembersih/detergen, serta peralatan dan bahan makanan yang telah 

dibersihkan disimpan dalam tempat yang terlindung dari berbagai pencemaran. 

Selain itu syarat peralatan makan yang digunakan khususnya oleh pedagang bahwa 

tidak boleh mengandung koloni bakteri atau 0 koloni/cm² permukaan 

(PERMENKES RI No.1096/VI Tahun 2011). 

Peralatan makan merupakan salah satu faktor yang memegang peran dalam 

penularan berbagai penyakit, karena alat makan yang tidak bersih yang mengandung 

banyak mikroorganisme melalui makanan. Peralatan makan yang terkontak langsung 

dengan makanan tidak boleh mengandung bakteri atau harus 0 koloni/cm² 

permukaan. Peralatan makan juga dapat terkontaminasi melalui udara, misalnya 

debu, sehingga peralatan makan tersebut memiliki potensi terkena mikroorganisme. 

Dengan adanya mikroorganisme pada peralatan makan dapat menimbulkan penyakit 

seperti diare, kolera, disentri, basiler, kecacingan, atau bahkan keracunan makanan 

(Pradina, 2018). 

Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa 

peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan diselenggarakan melalui 15 macam 

kegiatan, salah satunya adalah pengamanan makanan dan minuman. Upaya 

pengamanan makanan dan minuman akan lebih ditingkatkan untuk mendukung 

peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan secara berhasil guna dan berdaya 
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guna. Semua itu merupakan upaya untuk melindungi masyarakat dari makanan dan 

minuman yang tidak memenuhi persyaratan mutu (Sembiring, 2013). 

Peralatan makan yang kurang bersih dapat memicu berkembangnya angka 

kuman serta menyebabkan penularan penyakit lewat makanan (foodborne disease) 

yang akan menurunkan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu perlu 

diupayakan agar peralatan makan yang akan dipakai harus memenuhi syarat 

kesehatan (Agustiningrum, 2018). Angka kuman pada peralatan makan tersebut 

dapat diminimalisir dengan menggunakan detergen ditambah dengan jeruk nipis dan 

abu gosok, dimana pada penelitian yang dilakukan oleh Ananda dan Khairiyati 

(2017) telah membuktikan bahwa peggunaan abu gosok dan jeruk nipis efektif 

mengurangi jumlah koloni kuman sehingga peralatan makan lebih bersih dan layak 

digunakan. 

Peralatan makan dalam pedagang makanan merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari prinsip-prinsip penyehatan makanan (food hygiene), alat makan 

yang kelihatan bersih belum merupakan jaminan telah memenuhi persyaratan 

kesehatan karena dalam alat makan tersebut telah tercemar bakteri yang 

menyebabkan alat makan tersebut tidak memenuhi kesehatan. Tempat-tempat 

penjualan makanan dikenal sebagai tempat yang berpotensi sebagai hazard bagi 

kesehatan, hazard merupakan agent biologi, kimia, fisik atupun kondisi potensial 

yang menimbulkan bahaya tempat-tempat penjualan makanan tersebut dapat menjadi 

tempat penyebaran penyakit (Febriyani, 2012). 

2.3.1 Persyaratan Peralatan 

 

Persyaratan Peralatan Makan Persyaratan peralatan makan menurut (Menteri 

Kesehatan RI, 2003b )yaitu: 
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a. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan tidak boleh mengeluarkan zat 

beracun yang melebihi ambang batas sehingga membahayakan kesehatan, antara 

lain: 

1) Timah (Pb) 

 

2) Arsenikum (As) 

 

3) Tembaga (Cu) 
 

4) Seng (Zn) 

 

5) Cadmium (Cd) 

 

6) Antimony (Sb) 

 

b. Peralatan tidak rusak, patah, retak, dan tidak menimbulkan pencemaran terhadap 

makanan. 

c. Permukaan yang kontak langsung dengan makanan harus tidak ada sudut mati, 

rata, halus, dan mudah dibersihkan. 

d. Peralatan harus dalam keadaan bersih sebelum digunakan. 

 

e. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan yang siap disajikan tidak boleh 

mengandung angka kuman yang melebihi ambang batas dan tidak boleh 

mengandung E. Coli 0 koloni per cm 2 permukaan air. 

f. Cara pencucian harus memenuhi ketentuan : 

 

1) Pencucian peralatan harus menggunakan sabun/ detergen, air dingin, dan air 

panas sampai bersih. 

2) Dibebashamakan sedikitnya dengan larutan kaporit 50 ppm atau iodphor 12,5 

ppm dan air panas 80ºC selama 2 menit. 
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g.  Pengeringan peralatan harus memenuhi ketentuan. Peralatan yang sudah 

didisinfeksi harus ditiriskan pada rak-rak anti karat sampai kering sendiri dengan 

bantuan sinar matahari atau sinar buatan/ mesin dan tidak boleh dilap dengan 

kain. 

h. Penyimpanan peralatan harus memenuhi ketentuan : 

 

1) Semua peralatan yang kontak dengan makanan harus disimpan dalam keadaan 

kering dan bersih. 

2) Cangkir, mangkok, gelas, dan sejenisnya cara penyimpanannya harus dibalik. 

 

3) Rak penyimpanan peralatan dibuat anti karat, rata, dan tidak aus atau rusak. 

 

4) Laci penyimpanan peralatan terjaga kebersihannya. 

 
5) Ruang penyimpanan peralatan tidak lembab dan terlindung dari sumber 

pengotoran/ kontaminasi dari binatang perusak. 

2.3.2. Teknik Pencucian Peralatan 

 

Pada umumnya ada beberapa cara pencucian yang sering digunakan yaitu 

detergen dan air pembilas menggunakan air mengalir, menggunakan detergen dan  

air pembilas yang ditampung dalam 2 buah bak dan ada pula yang menggunakan 3 

buah bak (Ananda dan Khairiyati, 2017). Proses pencucian peralatan makan yang 

baik dan benar meliputi (Permenkes No.1096/MENKES/PER/VI/2011 ) : 

1. Tersedia tempat pencucian peralatan jika memungkinkan terpisah dari tempat 

pencucian bahan pangan. 

2. Pencucian peralatan harus menggunakan bahan pembersih/ detergen. 

 

3. Pencucian bahan makanan yang tidak dimasak atau dimakan mentah harus 

dicuci dengan menggunakan larutan Kalium Permanganat (KMnO4) dengan 
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konsentrasi 0,02% selama 2 menit atau dicelupkan ke dalam air mendidih 

(suhu 80ºC - 100ºC) selama 1 – 5 detik. 

4. Peralatan dan bahan makanan yang telah dibersihkan disimpan dalam tempat 

yang terlindung dari pencemaran serangga, tikus, dan hewan lainnya. 

 

Menurut Kemenkes (2009), teknik pencucian yang benar adalah melalui 

beberapa tahap yaitu, memisahkan sisa makanan dari peralatan makan, merendam, 

mencuci, membilas dengan air mengalir, merendam dengan air kaporit, merendam 

dengan air panas pada suhu 82℃-100℃, terakhir dikeringkan. Dari tahap[ tersebut 

jika dilakukan dengan benar tidak menimbulkan permaslahan, yang dikatakan sehat 

dan aman. (Marisdayana dkk, 2017). 

Proses pencucian peralatan makan perlu memerhatikan sumber air yang 

digunakan untuk mencuci. Peralatan makan yang telah dicuci tidak boleh tersentuh 

tangan pada bagian yang digunakan untuk meletakkan makanan atau pada bagian 

dimana mulut menempel karena tindakan tersebut memungkinkan terjadinya 

kontaminasi silang pada alat makan dan akan meningkatkan jumlah bakteri, selain 

itu kontaminasi dapat bersumber dari air yang digunakan untuk mencuci 

(Permatasari, 2017). 

2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Keberadaan Angka Kuman 

 

Faktor Yang Mempengaruhi Keberadaan Angka Kuman Pada Peralatan 

Makan: 

2.4.1. Air Pencucian 

 

Menurut Poli dkk (2013) kontaminasi kuman pada pangan dan peralatan  

makan biasanya berasal dari kontaminasi air cucian yang digunakan. Hal ini 

dikarenakan air yang digunakan untuk mencuci peralatan makan yaitu air yang tidak 
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mengalir, dalam mencuci peralatan makan air harus banyak dan cukup, 

menggunakan air yang mengalir dan selalu diganti setiap kali untuk mencegah sisa- 

sisa kotoran dari peralatan makan. 

2.4.2. Teknik Pencucian 

 

Menurut Marisdayana (2017) faktor yang mempengaruhi bilangan 

mikroorganisme pada peralatan makan, teknik pencucian yang salah dapat 

mengakibatkan resiko tercemarnya makanan oleh bakteri mikroorganisme, karena 

tidak memperhatikan proses pencucian peralatan makan pencucian tidak dilakukan 

dengan air yang mengalir, serta tidak ada air pergantian bilasan lagi sehingga air 

bilasan ersebut menjadi kotor. Proses pencucian dianggap memenuhi syarat sanitasi 

jika memiiki tiga bak yaitu bak pertama disebut bak pencuci (wash), bak kedua 

disebut dengan bak pembilas (detergent), bak ketiga disebut bak pembilas terakhir 

dengan desinfektan (Agustiningrum, 2018). Kegiatan pencucian akan lebih  

maksimal dalam penurunan angka kuman jika dilakukan dengan kegiatan 

sanitizing/desinfection. 

2.4.3. Kondisi Peralatan Makan 

 

Kondisi awal peralatan makan (mangkok, piring, sendok) adalah kondisi awal 

dimana piring tersebut belum dibersihkan, sehingga masih terdapat kotoran yang 

menempel pada peralatan makan tersebut. Kotoran yang dapat menempel pada 

peralatan tersebut antara lain Karbohidrat (nasi, sayuran, kentang), Lemak/minyak 

(antara lain sisa-sisa margarin dan mentega), Protein (sisa daging, ikan, telur), serta 

mineral, susu, dan endapan kerak sehingga dapat menjadi tempat berkembang 

biaknya kuman, semakin lama piring tersebut belum dicuci maka akan semakin 

tinggi angka kuman yang ada pada peralatan makan tersebut. 
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2.4.4. Pengeringan Peralatan Makan 

 

Peralatan yang sudah didesinfeksi harus ditiriskan pada rak-rak anti karat 

sampai kering dengan bantuan sinar matahari atau sinar buatan dan tidak boleh 

dibersihkan menggunakan kain lap karena akan terjadi kontaminasi (Kemenkes, 

2003). Menurut Depkes RI (2006) prinsip penggunaan lap pada peralatan makan 

yang telah dicuci bersih sebenarnya tidak boleh dilakukan karena akan terjadi 

pencemaran oleh kuman. Toweling dapat dilakukan dengan syarat bahwa lap yang 

digunakan harus steril dan sering diganti, penggunaan lap yang palig baik adalah 

sekali pakai (single use). Pengeringan Peralatan makan, cara pengeringan alat 

makan, yaitu : 

a. Alamiah 
 

b. Diletakkan dalam rak makan 

 

c. Towelling 

 

d. Menggunakan mesin pengering 

 

e. Penyimpanan Peralatan Makan 

 

2.4.5. Penyimpanan peralatan 

 

Menyimpan peralatan makan pada tempat yang lembab dan terbuat dari bahan 

yang mudah berkarat, tidak rata, dan tidak mudah dibersihkan serta dengan keadaan 

basah akan menimbulkan kontaminasi terhadap peralatan makan tersebut 

(Kemenkes, 2003). 

2.5. Hygiene dan Sanitasi 

 

Hygiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor resiko terjadinya 

kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari makanan,orang,tempat, dan 

perlengkapannya yang mungkin dapat menimbulkan penyakit atau gangguan 
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kesehatan. Kegiatan-kegiatan usaha sanitasi makanan dan minuman yang 

diselenggarakan adalah untuk mencegah terjadinya penyakit saluran pencernaan 

pada manusia karena peralatan makanan dan minuman dapat menjadi media 

penyebaran penyakit. Dengan menjaga kebersihan peralatan makanan dan 

minuman,telah membantu mencegah terjadinya pencemaran atau kontaminasi 

makanan yang dapat terjadi karena peralatan yang digunakan (Fitriana, 2020). 

Hygiene sanitasi adalah upaya kesehatan untuk mengurangi atau 

menghilangkan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya pencemaran terhadap 

makanan atau minuman dan meningkatkan kualitas sarana dan fasilitas yang 

digunakan (Handayani dan Werdiningsih, 2010). Penyakit bawaan makanan seperti 

diare, kolera dan tifus merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang 

membebani. Hygiene penjamah makanan merupakan kunci keberhasilan dalam 

pengolahan makanan yang aman dan sehat (Kurniawan, 2019). 

Undang-undang no.36 tahun 2009 pasal 48 menyatakan bahwa 

penyelenggaraan upaya kesehatan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang merupakan upaya untuk 

mengendalikan 4 (empat) faktor penyehatan makanan yang dapat atau mungkin 

dapat menimbulkan gangguan kesehatan atau keracunan makanan yaitu 

tempat/bangunan, peralatan, orang dan makanan. Alat makan merupakan salah satu 

faktor yang memegang peranan di dalam menularkan penyakit, sebab alat makan 

yang tidak bersih dan mengandung mikroorganisme dapat menularkan penyakit 

lewat makanan (foodborne disease) (Tumelap, 2011). 

Kontaminasi makanan pada pedagang dapat terjadi karena sanitasi pengolahan 

makanan dan tempat penyajian makanan belum memenuhi persyaratan kesehatan 
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(Draja, 2010) . Proses terjadinya kontaminasi mikroba ini dapat diakibatkan karena 

adanya kondisi hygiene sanitasi lingkungan dalam pengolahan makanan dan 

minuman yang kurang memenuhi standar, seperti Kondisi sanitasi penyediaan air 

bersih sebagai tempat pencucian peralatan yang kurang juga dapat mempengaruhi 

adanya kontaminasi mikroba (Purnawijayanti, 2011). 

Didalam upaya sanitasi makanan dan minuman terdapat beberapa  tahapan 

yang harus diperhatikan sebagai berikut (Kurniawan, 2019): 

1. Keamanan dan kebersihan produk makanan dan minuman yang diproduksi. 

 

2. Kebersihan individu dalam pengolahan produk makanan. 

 

3. Keamanan dalam penyediaan air bersih. 

 
4. Pengolahan pembuangan air limbah dan kotoran. 

 

5. Perlindungan makanan dan minuman terhadap kontaminasi selama proses 

pengolahan, penyajian, dan penyimpanan. 

6. Pencucian dan pembersihan alat perlengkapan. 

 

Keadaan higiene sanitasi yang buruk dapat mempengaruhi kualitas makanan 

yang disajikan kepada konsumen. Hal ini jelas akan berpengaruh juga terhadap 

tingkat kesehatan konsumen yang mengkonsumsi makanan tersebut. Jika higiene 

sanitasi makanannya buruk maka dapat mengakibatkan timbulnya masalah- masalah 

kesehatan seperti food borne disease dan kasus keracunan makanan. Salah satu 

penyakit yang diakibatkan oleh makanan dan minuman yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan adalah penyakit diare (Yulia, 2016). 

2.5.1 Kebersihan Perorangan 

 

Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 2012 tentang kursus higiene sanitasi 

makanan dan minuman menjelaskan bahwa kebersihan penjamah makanan higiene 
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perorangan (Personal Hygiene) merupakan kunci keberhasilan dalam pengolahan 

makanan yang aman dan sehat. Prinsip higiene perorangan atau yang disebut juga 

dengan kebersihan diri, dalam penerapannya adalah: 

1) Mengetahui sumber cemaran dari tubuh, 

 

2) Sumber cemaran karena perilaku, 

 

3) Sumber karena ketidaktauan dan 
 

4) Perlakuanperlakuan yang perlu dikerjakan untuk mencegah pencemaran. 

 

Jenis-jenis dari kebersihan perorangan, beberapa diantaranya meliputi : 
 

a. Kebersihan kulit 

 

Kebersihan kulit merupakan cerminan kesehatan yang paling pertama 

memberikan kesan. Oleh karena itu perlu memelihara kulit sebaik-baiknya. 

Pemeliharaan kesehatan kulit tidak dapat terlepas dari kebersihan lingkungan, 

makanan yang dimakan serta kebiasaan hidup sehari-hari (Sajida dkk, 2013). 

b. Kebersihan tangan 

 

Tangan adalah bagian tubuh manusia yang paling sering berhubungan dengan 

mulut dan hidung secara langsung sehingga tangan merupakan salah satu penghantar 

utama masuknya kuman penyebab penyakit masuk ke dalam tubuh manusia 

(Faridawati, 2013). 

Mencuci tangan dengan sabun merupakan salah satu upaya pencegahan 

penyakit. Hal ini dikarenakan tangan merupakan pembawa kuman penyebab 

penyakit. Risiko penularan penyakit dapat berkurang dengan adanya peningkatan 

perilaku hidup bersih dan sehat, seperti cuci tangan dengan sabun pada waktu 

penting (Purnomo dan Susilaningsih, 2016). 
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Cuci tangan memakai sabun sebaiknya dilakukan sebelum dan sesudah makan, 

sesudah buang air besar maupun kecil, sebelum memegang bayi, sebelum 

menyiapkan makanan, setelah batuk atau bersin, dan kegiatan lain yang mencemari 

tangan (Faridawati, 2014). Langkah yang tepat dalam mencuci tangan menurut 

(Menteri Kesehatan RI, 2014) adalah sebagai berikut : 

1. Basahi kedua tangan dengan air bersih yang mengalir. 
 

2. Gosokkan sabun pada kedua telapak tangan sampai berbusa lalu gosok kedua 

punggung tangan, jari jemari, kedua jempol, sampai semua permukaan terkena 

busa sabun. 

3. Bersihkan ujung-ujung jari dan sela-sela di bawah kuku. 

 
4. Bilas dengan air bersih sambil menggosok-gosok kedua tangan sampai sisa sabun 

hilang. 

5.  Keringkan kedua tangan dengan memakai kain, handuk bersih, atau kertas tissu, 

atau mengibas-ngibas kedua tangan sampai kering. 

c. Kebersihan Rambut 

 

Rambut adalah bagian tubuh yang harus dijaga kebersihannya. Rambut 

mempunyai fungsi perlindungan dari panas dan proteksi kepala. Menjaga kebersihan 

rambut dengan mencuci rambut secara teratur harus dilakukan paling sedikit dua kali 

dalam seminggu atau setiap rambut kotor dengan air bersih dan menggunakan 

shampoo pencuci rambut. Rambut yang bersih akan terbebas dari kuman, kutu, dan 

ketombe (Putra, 2012). 

Faktor manusia dalam hal ini penjamah makanan mempunyai peran yang 

sangat besar dalam proses pengolahan makanan karena penjamah makanan dapat 

memindahkan bakteri Esherichia coli pada makanan apabila mereka tidak menjaga 
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higiene perorangan, seperti tidak mencuci tangan sebelum memegang makanan. 

Kebersihan penjamah makanan atau hygiene penjamah makanan merupakan kunci 

keberhasilan dalam pengolahan makanan yang aman dan sehat. Perilaku higienis 

perorangan yang baik dapat dicapai apabila dalam diri pekerja tertanam pengertian 

tentang pentingnya menjaga kesehatan dan kebersihan diri (Marisdayana dkk, 2017). 

2.5.2 Sanitasi Peralatan Makan 
 

Menurut Kepmenkes RI (2003), setiap peralatan makan haruslah selalu dijaga 

kebersihannya setiap saat digunakan. Alat makan belum terjamin kebersihannya 

apabila pada alat makan telah tercemar bakteri E. coli yang menyebabkan alat makan 

tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan. Untuk itu, diperlukan pencucian peralatan 

makan dengan benar, dengan pencucian secara baik akan menghasilkan peralatan 

yang bersih dan sehat pula. Menjaga kebersihan peralatan makan berarti telah 

membantu mencegah pencemaran atau kontaminasi makanan yang dikonsumsi. E. 

coli yang terdapat pada makanan dan minuman yang masuk ke dalam tubuh manusia 

dapat menyebabkan penyakit seperti disentri, gastroenteritis, diare, dan berbagai 

penyakit saluran pencernaan yang lain (Alhabsyi, 2016). 

Tempat penyimpanan peralatan makan harus diatur sedemikian rupa sehingga 

memenuhi syarat dan terlindung dari kontaminasi bakteri atau kuman setelah melalui 

tahap proses pencucian. Kualitas peralatan makan tersebut sangat dipengaruhi oleh 

tempat penyimpanan peralatan makan tersebut. Oleh karena itu, mutlak diperlukan 

teknik penyimpanan peralatan makan yang ideal. Dimana penyimpanannya 

sebaiknya disesuaikan dengan jenis peralatan makannya masing- masing dalam 

keadaan tertutup agar peralatan tersebut tetap bersih dan terlindung dari jamahan 

tikus dan hewan lainnya (Agustiningrum, 2018). Menurut Depkes (2004), peralatan 
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makan yang digunakan harus bersih, agar terhindar dari kemungkinan penularan 

penyakit. Oleh karena itu perlu dilakukan uji sanitasi peralatan makan. Cara 

sederhana untuk memastikanperalatan makan kita bersih atau tidak, bisa dilakukan 

dengan uji kebersihan alat makan sebagai berikut, Menguji kebersihan secara fisik 

dapat dilakukan dengan cara : 

1. Menaburkan tepung pada piring yang sudah dicuci dalam kedaan kering. Bila 

tepungnya lengket pertanda pencucian belum bersih. 

2. Menaburkan garam pada piring yang kering, pertanda pencucian belum bersih. 

 

3. Penetesan air pada piring yang ekring. Bila air jatuh pada piring ternyata 

menumpuk/atau tidak pecah pertanda pencucian belum bersih. 

4. Penetesan dengan alkohol, jika terjadi endapan pertanda pencucian belum 

bersih. 

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

 

6. Penyiram. Bila peralatan kelihatannya kusam/tidak cemerlang berarti 

pencucian belum bersih. 

2.6. Warung Kopi 

 
Warung kopi merupakan salah satu tempat yang sering dikunjungi oleh 

masyarakat dengan harapan dapat menjadi tempat yang bersih dan nyaman. Namun, 

kenyataannya masih banyak penjamah makanan yang tidak memperhatikan 

kebersihan, baik kebersihan pada diri sendiri maupun kebersihan pada lingkungan 

sekitar (Herningtyas, 2017). 

Kedai kopi/warung kopi adalah tempat untuk menyediakan minuman 

misalnya kopi, teh, dan makanan kecil seperti gorengan, kuekue, dan sebagainya 

(KBBI, 2008). Aspek terpenting dari warung kopi adalah fungsi sosialnya yaitu 
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tersedia tempat dimana orang-orang melakukan aktivitas seperti berkumpul, 

bercengkrama, atau mengerjakan tugas, menonton, menulis, menikmati fasilitas 

warung kopi, ataupun menghabiskan waktu baik dalam kelompok dan individu 

Tradisi berkumpul untuk silaturahmi pada masyarakat Aceh sudah lama 

terbentuk. Warung kopi merupakan salah satu artefak dari tradisi atau budaya 

berkumpul pada masyarakat Aceh. Warung kopi merupakan tempat terjadinya 

interaksi sosial dan berbagai aktivitas lainnya (Putra, 2015). 

Dengan melihat gaya hidup (life style) masyarakat baik bertemu formal 

maupun kasual dengan seseorang sambil menikmati makanan kecil dan minuman, 

maka tidak heran pertumbuhan warung kopi sangat melesat mencapai angka 16% 

setiap tahunnya. (Herningtyas, 2017). 

2.7. Diare 

 

Diare dialami oleh hampir semua orang akibat sanitasi buruk. Diare 

merupakan penyakit infeksi dengan frekuensi BAB lebih sering atau tiga kali per 

hari bahkan lebih. Bila diare berlangsung kurang dari 2 minggu, disebut sebagai 

diare akut. Apabila diare berlangsung 2 minggu atau lebih, digolongkan pada diare 

kronik. Feses berupa lendir atau tanpa lendir, darah, dan pus. Gejala penyerta dapat 

berupa mual, muntah, nyeri abdominal, mulas, tenesmus, demam, dan tanda-tanda 

dehidrasi (Simadibrata, 2010). 

Bentuk feses dengan konsistensi setengah cair atau cair menjadi gejala utama 

selain jumlah frekuensi BAB. Berdasar atas durasinya, diare dapat dibedakan 

menjadi tiga yaitu akut dengan waktu kurang dari 14 hari, persisten 14 hingga 29 

hari, dan kronis dengan waktu 30 hari bahkan lebih (Tjokroprawiro, 2015). 
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Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitas yang masih 

tinggi. Berdasarkan pola penyebab kematian semua umur, diare merupakan 

penyebab kematian peringkat ke-13 dengan proporsi 3,5%. Sedangkan berdasarkan 

penyakit menular, diare merupakan penyebab kematian peringkat ke-3 setelah TB 

dan Pneumonia (Kemenkes RI, 2011). 

Diare akut merupakan masalah yang sering terjadi pada dewasa. Setiap tahun 

diperkirakan sebanyak 2 milyar kasus diare terjadi di seluruh dunia. Infeksi bakteri 

merupakan salah satu penyebab diare cair ataupun diare berdarah. Etiologi diare akut 

yaitu bakteri, virus, protozoa, dan helmitnhs. Diagnosis dan memperhitungkan 

kebutuhan cairan pengganti, serta pemilihan antibiotik yang tepat menjadi elemen 

penting dalam tatalaksana diare akut (Amin, 2015). 

Diare dapat diakibatkan oleh faktor risiko yaitu kurangnya pengetahuan dan 

kesadaran terhadap pentingnya praktik kebersihan dan sanitasi (George, 2014). 

Sanitasi dasar merupakan sarana dasar yang diperlukan pada lingkungan sebagai 

upaya untuk menunjang kesehatan manusia (Gunawan, 2019). Sanitasi dasar yang 

sangat mempengaruhi kejadian diare seperti air bersih, pemanfaatan jamban, SPAL, 

pembuangan sampah, dan lingkungan yang sehat serta serta penerapan perilakuan 

hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari seperti kebiasaan mencuci tangan dengan 

sabun (Birawida, 2020). 

Penyebab diare terbanyak setelah rotavirus adalah Escherichia coli. Bakteri 

ini merupakan bakteri komensal, patogen intestinal dan patogen ekstra intestinal 

yang dapat menyebabkan infeksi saluran kemih, meningitis dan  septicemia. 

Sebagian besar dari E. coli berada dalam saluran pencernaan, tetapi yang bersifat 
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patogen menyebabkan diare pada manusia. Diare yang disebabkan oleh E. coli 

merupakan patogen enterik yang dapat menyebabkan dehidrasi dengan berbagai 

mekanisme tergantung jenis patotipenya. Jumlah koloninya dalam usus dapat 

memengaruhi beratnya gejala diare (Halim dkk, 2017). 

Bakteri E. coli yang sangat parah dapat menyebabkan terjadinya hemoragik 

colitis (diare berdarah) dan dapat menyebabkan kematian yang sangat akut jika tidak 

diobati dengan segera. Dalam sebuah penelitian terdahulu, makanan atau minuman 

yang terinfeksi bakteri E. coli lebih dari 0 % akan menyebabkan terjadinya gejala- 

gejala penyakit yang berbahaya seperti diare berdarah, gagal ginjal dan dapat 

menyebabkan kematian (Zakki, 2015). 



33 
 

 

Persyaratan Teknis Hygiene dan Sanitasi 

1. Tempat pencucian peralatan 
2. Menggunakan bahan pembersih 

3.disimpan dalam tempat yang terlindung 

dari berbagai pencemaran 

4. Peralatan yang digunakan tidak boleh 

mengandung koloni bakterii atau 0 

koloni/cm² 

Tidak Memenuhi 

 

 

 

2.8. Kerangka Teori 
 

 
 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Keberadaan Angka Kuman 

 

  

 PERMENKES RI NO. 1096/VI Tahun 

2011  
 

 1. Air Pencucian 
2. Teknik pencucian 
3. Kondisi Peralatan Makan 

4. Pengeringan Peralatan Makan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori berdasarkan PERMENKES RI No.1096/VI 

Tahun 2011 

Keberadaan Escherichia coli 
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Laboratorium 
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Positif: 

Apabila tumbuh koloni 
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Negatif : 

Apabila tidak tumbuh 

koloni pada media 

pertumbuhan 

 

 

 

2.9. Kerangka Konsep 
 

 

 
 

 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Metodologi Penelitian 

 

Desain penelitian adalah suatu langkah untuk mencapai tujuan penelitian yang 

telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman dalam proses penelitian 

(Notoadmodjo, 2010). Jenis penelitian ini adalah kualitatif bersifat deskriptif dengan 

menggunakan desain Eksperimental pada gelas kopi yang dilakukan di Laboratorium 

yang bertujuan untuk mengetahui keberadaan Escherichia coli pada gelas kopi di 

seputaran kampus Universitas Teuku Umar Kabupaten Aceh Barat. 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di warung seputaran kampus Universitas Teuku 

Umar. Alasan memilih lokasi ini karena terdapat warung kopi yang selalu ramai 

dikunjungi, baik dari kalangan masyarakat sekitar, civitas akademik Universitas 

Teuku Umar, dosen serta mahasiswa yang sering menghabiskan waktu di warung 

seputaran kampus. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium CV. Fundament Lab 

Sains Baitussalam, Aceh Besar. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada 09 Maret s/d 12 Maret 2021. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan subjek dan objek penelitian yang ingin diteliti 

(Notoadmodjo, 2010). Jumlah Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh gelas 
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kopi yang ada di 6 warung seputaran kampus Universitas Teuku Umar yang 

berjumlah 250 Gelas. 

Rincian jumlah populasi dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 
Tabel 3.1 Jumlah Populasi 

No Kode Warung Jumlah populasi 

1 A 60 

2 B 40 

3 C 30 

4 D 40 

5 E 30 

6 F 50 

Jumlah  250 

 

3.3.2 Sampel 

 
Sampel adalah objek yang diteliti diambil dari jumlah populasi dan mewakili 

seluruh populasi. Dalam mengambil sampel penelitian digunakan cara atau teknik- 

teknik tertentu sehingga sampel tersebut bisa mewakili populasinya. Teknik ini 

biasanya disebut dengan metode sampling (Notoadmojo, 2012). 

Menurut Sugiyono (2011) Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi tersebut. Dengan demikian sampel adalah sebagian dari 

populasi yang karakteristiknya hendak diselidiki, dan bisa mewakili keseluruhan 

populasinya sehingga jumlahnya lebih sedikit dari populasi. 

Dalam penelitian ini penulis mempersempit populasi yaitu jumlah  populasi 

250 gelas dari 6 warung kopi dengan menggunakan metode Proposive Sampling 

yaitu suatu metode penarikan sampel probolitas yang dilakukan dengan kriteria 

tertentu. Sampel penelitian ini diambil secara proposive sampling, dimana sampel 

digunakan apabila memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi: 

 

a. Gelas yang disimpan pada rak penyimpanan 



37 
 

 

 

 

 

b. Gelas yang sudah di cuci 

c. Gelas minuman kopi 

 
 

2. Kriteria Ekslusi : 

a. Gelas minuman panas/dingin 

b. Air pencucian 

Berdasarkan pada kriteria pengambilan sampel seperti yang telah disebutkan 

diatas maka julah sampel yang digunakan dalam penelitian ini bisa dilihat pada tebel 

berikut ini: 

Tabel 3.2 Jumlah Sampel 

No Kode Warung Jumlah Sampel 

1 A 1 

2 B 1 

3 C 1 

4 D 1 

5 E 1 

6 F 1 

Jumlah  6 

 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

3.4.1 Data Primer 

 

Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti dengan 

menggunakan teknik pengumpulan data observasi. Peneliti ingin mengetahui 

keberadaan ada atau tidaknya Escherichia coli pada gelas kopi yang dilakukan di 

Laboratorium. Data primer diperoleh dengan melakukan pengambilan sampel. 

3.4.2 Data Sekunder 

 

Data skunder adalah data yang diperoleh dari instansi terkait yaitu Dinas 

Kesehatan Kabupaten Aceh Barat serta melalui kepustakaan seperti dari buku, 

jurnal, dan media massa lainnya sebagai acuan dalam pembuatan rancangan 

penelitian. 
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3.5. Definisi Operasional 

Tabel 3.3 Definisi Operasional 
 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala 

Ukur 

Variabel 

Independen 

    

Keberadaan 

Escherichia 

coli 

Ada  atau 
tidaknya 
keberadaan 
escherichia 
coli pada 
peralatan 
makan   dan 
minum 
(gelas) 

Uji 

Laboratorium 
 Ada 

E.coli 

 Tidak 
ada 
E.coli 

Nomi 
nal 

Variabel 

Dependen 

    

Peralatan 

makan dan 

minum 

(gelas) 

Pemeriksaan 

gelas kopi 

Uji 

Laboratorium 
 Ada 

E.coli 

 Tidak 

ada 
E.coli 

Nomi 

nal 

 

3.6 Cara Kerja dan Penelitian 

3.6.1 Alat dan Bahan Penelitian 

1. Alat Penelitian 

Alat yang digunakan adalah Autoclave, Label, Tabung reaksi, Inkubator, 

Plastik Sampel, Cool Box, Erlenmayer, Kapas Lidi Steril, Beaker Glass, Bunsen, 

Kapas, Spidol, Kertas/Koran, Tissue, pH meter, Ose, Cawan Petri, Jarum Inokulasi, 

Hot Plate Stirer, Vortex, Timbangan, Batang Pengaduk, Obyek glass, Mikroskop, 

Minyak Immersi, Aquades, korek api, Hanskun, dan Masker. 
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2. Bahan Penelitian 

 

Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah gelas kopi yang ada di 

warung seputaran kampus Universitas Teuku Umar : 

1. Media NB (Nutrient Broth) 

 
2. Media EMB (Eosin Methylen Blue) 

 
3. Pewarnaan Gram : 

 Gram A (crystal violet) 

 Gram B (mordan lugol iodine) 

 Gram C (alkohol 96%) 

 Gram D (safranin) 

3.6.2 Tahap Penelitian 

3.6.2.1 Persiapan Alat dan Bahan 

 

Peneliti mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan yang sudah 

disebutkan diatas. 

3.6.2.2 Sterilisasi Alat dan Bahan 

1. Sterilisasi Basah 

 

Alat dan bahan yang disterilisasi dengan autoklaf diantaranya adalah media 

NB dan EMB baik yang akan maupun telah digunakan serta tabung reaksi dan tip 

yang dibungkus plastik. 

Sterilisasi basah dilakukan menggunakan autoklaf pada suhu 121ᵒ C selama 

1,5 jam. 

2. Sterilisasi Kering 

 

Alat dan bahan yang disterilisasi dengan oven diantaranya cawan petri, pinset, 

spatula yang sebelumnya telah dibungkus dengan kertas. Sterilisasi kering dilakukan 

menggunakan oven sampai suhu mencapai 150ᵒC. 
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3.6.2.3 Pengambilan Sampel 

 

Prosedur Pengambilan Sampel Pengambilan sampel dilakukan dengan 

metode Accidental Sampling. Pengambilan sampel secara accidental ini dilakukan 

dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu 

tempat atau keadaan tertentu sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Penelitian diawali dengan melakukan kegiatan observasi. Setelah observasi 

dilakukan dilanjutkan dengan pengambilan sampel (gelas) secara aseptis dengan 

meminta izin terlebih dahulu kepada pemilik warung untuk memberikan  

peminjaman gelas untuk dibawa ke Laboratorium. Sampel diambil oleh peneliti di 6 

warung kopi, serta tidak lupa menggunakan hanskun, hansanitizer, dan memakai 

masker agar tidak terkontaminasi oleh bakteri lainnya, kemudian dimasukkan 

kedalam plastik sampel yang berbahan tebal dan dibuat 2 lapisan agar saat berada 

dalam cool box tidak terkontaminasi oleh bakteri lainnya. Setelah itu dibawa ke 

Laboratorium untuk dilakukan pengujian. 

3.6.3 Pembuatan Media 

3.6.3.1 Pembuatan Media NB 

Media NB ditimbang sebanyak 1,95 gr, masukkan ke dalam gelas beker yang 

telah berisi akuades 150 mL. Kemudian panaskan dengan hotplate pada suhu 150˚C. 

Setelah itu tuang pada 12 tabung reaksi sebanyak 10 mL Mulut tabung ditutuoi 

menggunakan kapas kemudian lakukan sterilisasi di autoklaf pada suhu 121˚C 

selama 15-20 menit. Setelah dingin masukkan kedalam kulkas bersuhu 3˚C. 

3.6.3.2 Pembuatan Media EMB 
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Siapkan erlenmeyer dan gelas beker masing-masing berisi 300 mL akuades. 

Timbang media EMB sebanyak 11,25 gr masukkan ke dalam gelas beker yang telah 

berisi 300 mL akuades. Kemudian panaskan dengan hotplate pada suhu 150˚C 

selama 15 menit. Setelah itu masukkan ke dalam tabung erlenmeyer 300mL. 

Sterilisasi erlenmeyer yang berisi akuades dan erlenmeyer yang berisi EMB di 

autoklaf pada suhu 121˚C. Tuang media EMB kedalam cawan petri sebanyak ±25 

mL sehingga didapatkan 12 cawan petri media EMB, bila telah mengeras masukkan 

kedalam kulkas bersuhu 3˚C. 

3.6.4 Tahap Pengujian 

3.6.4.1 Pra-enrichment 

Menyiapkan sampel gelas yang telah diambil oleh peneliti di 6 warung 

sebanyak 6 gelas. Kapas lidi steril dicelupkan pada larutan NB. Kemudian dilakukan 

swab pada gelas secara steril. Hasil swab dimasukkan pada larutan NB dan lalu 

tabung reaksi ditutup dengan kapas. Kemudian larutan NB yang berisi kapas lidi 

swab pada gelas dilakukan isolasi menggunakan inkubator selama 18-24 jam pada 

suhu 37℃. 

3.6.4.2 Isolasi Bakteri 

 
Dari larutan NB diambil menggunakan ose kemudian di inokulasikan pada 

media EMB menggunakan metode gores. Di inkubasi selama 24 – 48 jam pada suhu 

37℃. 

3.6.4.3 Pengamatan Pada Media EMB 

 
Bakteri yang telah tumbuh di media spesifik Eosin Methylen Blue (EMB) 

hanya 2 jenis bakteri yaitu jenis bakteri E. Coli dan Coliform yang ditandai dengan 

perbedaan warna. E. Coli ditandai dengan warna hijau metalic singh, dan Coliform 



42 
 

 

 

 

 

ditandai dengan warna ungu. Bakteri E.coli yang telah tumbuh diidentifikasi dengan 

menggunakan pewarnaan gram. 

3.6.4.4 Pewarnaan Gram 

 
Mula-mula siapkan ose bulat, lalu panaskan ose hingga pijar kemudian ambil 

NaCl atau akuades steril menggunakan ose. Teteskan pada kaca objek yang 

sebelumnya telah diberi batas berbentuk oval dibagian bawahnya. Panaskan kembali 

ose hingga pijar, diamkan hingga tidak panas. Ambil koloni bakteri yang telah 

tumbuh pada media dengan ose, lalu oleskan pada kaca objek dan ratakan dengan 

NaCl atau akuades steril yang telah diteteskan sebelumnya (tidak melewati batas). 

Lewatkan kaca objek diatas api kecil atau diamkan hingga mengering sendiri. 

Letakkan kaca objek diatas rak pewarnaan. 

Untuk pewarnaan Gram yang pertama dilakukan adalah preparat digenangi 

larutan Kristal Karbol Ungu (KKU) atau Gentian Violet, diamkan selama 5 menit, 

bilas dengan air mengalir. Kemudian ditetesi larutan mordan lugol iodine diamkan 

selama 1 menit kemudian dibilas dengan air yang mengalir. Setelah itu ditetesi 

dengan ehtil alkohol 96% sampai tidak ada lagi warna ungu yang luntur dan  

diamkan selama 10-15 detik. Terakhir preparat ditetesi dengan larutan safranin dan 

diamkan selama 1 menit dan dibilas dengan air mengalir. Setelah itu keringkan kaca 

objek dengan tisu (tidak di gosok atau diusap bagian atasnya). Lalu ditetesi dengan 

oil immersi dan amati kaca preparat di bawah mikroskop dengan menggunakan 

perbesaran 100x. Amati sifat dari bakteri apakah termasuk bakteri Gram negatif atau 

Gram positif dan dilihat bentuk bakteri apakah basil, coco basil, coccus, atau 

streptococcus (Pradina, 2018). 
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3.7 Analisa Data 

Prosedur analisis data adalah suatu proses memilih beberapa sumber maupun 

permasalahan yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Notoadmodjo, 2010). 

f 
Data tersebut adalah Analisi keberadaan Escherichia coli pada gelas di warung kopi 

 

dengan metode swab. 

 

p = x 100% 

n 

Keterangan : 

p : Persentase sampel 
 

f : Jumlah cawan petri yang positif 

n : Populasi 

Pembacaan hasil dalam presentase menurut Arikunto (2014) adalah sebagai 

berikut: 

  

16-49% : Hampir setengah 

1-5% : Sebagian kecil 

0% : Tidak ada satupun 

 

100% : Seluruhnya 

76-99% : Hampir seluruhnya 

51-75% : Sebagian besar 

50% : Setengah 

 



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 
4.1 Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian 

 

Warung kopi adalah tempat untuk menyediakan minuman misalnya kopi, 

teh, dan makanan kecil seperti gorengan, kue-kue, dan sebagainya. Bagian terpenting 

dari warung kopi adalah fungsi sosialnya yaitu tersedia tempat dimana orang-orang 

pergi untuk berkumpul, bercengkrama, atau melakukan berbagai aktivitas seperti 

mengerjakan tugas, menonton, menulis, menikmati fasilitas warung kopi, ataupun 

menghabiskan waktu baik dalam kelompok dan individu. Di seputaran kampus 

Universitas Teuku Umar jalan Alue Peunyareng terdapat 6 warung kopi yang setiap 

harinya sering dikunjungi oleh masyarakat, mahasiswa, dosen, serta staf akademik 

UTU yang memiliki waktu luang ataupun pada saat istirahat bekerja. Sehingga dapat 

diketahui peta jarak warung kopi satu dengan yang lainnya berkisar jarak antara 200 

M – 1 KM dengan kampus UTU. Mengenai peta jarak warung kopi bisa dilihat pada 

Gambar dibawah ini: 

Gambar 4.1 Peta Jarak Warung Kopi 
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4.2 Hasil Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di CV. Fundament Lab Sains Baitussalam, Aceh 

Besar pada tanggal 09 Maret s/d 12 Maret 2021. Pengambilan sampel gelas 

dilakukan pada tanggal 08 Maret 2021 dengan jumlah sampel 6 gelas pada 6 warung 

kopi di seputaran Kampus Universitas Teuku Umar. Peneliti mengambil sampel di 6 

warung kopi, kemudian dimasukkan kedalam plastik sampel yang berbahan tebal  

dan dibuat 2 lapisan supaya pada saat berada dalam cool box tidak terkontaminasi 

oleh bakteri lainnya selama perjalanan ke Laboratorium. Kemudian siapkan kapas 

lidi steril yang dicelupkan pada larutan NB (Nutrient Broth). Selanjutnya dilakukan 

swab pada gelas secara merata pada bagian gelas (luar dan dalam). Hasil swab 

dimasukkan pada larutan NB (Nutrient Broth) dan tabung reaksi ditutup dengan 

kapas. Setelah 6 sampel dilakukan swab pada gelas mengunakan larutan NB 

(Nutrient Broth), kemudian dilakukan isolasi menggunakan inkubator selama 18-24 

jam pada suhu 37℃. Setelah diisolasi adanya perubahan warna menjadi keruh, lalu 

larutan NB (Nutrient Broth) diambil menggunakan ose kemudian di inokulasikan 

pada media EMB (Eosin Methylen Blue) menggunakan teknik gores. Di inkubasi 

selama 24 – 48 jam pada suhu 37℃. 

Hasil perhitungan frekuensi dan presentase berdasarkan hasil penelitian di 

laboratorium dapat dilihat pada Tabel 4.1 dibawah ini: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan hasil laboratorium keberadaan 

Escherichia coli pada gelas kopi di seputaran kampus Universitas 

Teuku Umar 

Hasil F % 

Negatif 1 16.7 % 

Positif 5 83.3 % 

Total 6 100 % 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa hasil penelitian menunjukkan 

paling banyak hasil positif sebanyak 5 warung (83.3 %). Sedangkan hasil penelitian 

paling sedikit yaitu negatif sebanyak 1 warung (16.7 %). 

Hasil Isolasi Bakteri Pada Media EMB (Eosin Methylen Blue) 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang isolasi dan identifikasi bakteri 

Escherichia coli pada gelas kopi di warung seputaran kampus Universitas Teuku 

Umar. Dari 6 sampel yang diambil pada enam warung kopi maka diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Keberadaan Escherichia coli pada gelas 

No Sampel Hasil 

1 Warung A - (Negatif) 

2 Warung B + (Positif) 

3 Warung C + (Positif) 

4 Warung D + (Positif) 

5 Warung E + (Positif) 

6 Warung F + (Positif) 

Ket: Hasil Positif E.coli ditunjukkan dengan tumbuhnya koloni berwarna hijau 

metalic singh 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 mempelihatkan bahwa dari 6 sampel gelas kopi yang 

diambil dari 6 warung di seputaran kampus Universitas Teuku Umar menunjukkan 5 

sampel yang positif terdapat E. coli (83.3%) yaitu warung (B,C,D,E dan F), 

sedangkan pada sampel A menunjukkan hasil negatif (16,7%). Menurut Rahayu 

(2011) bahwa E. coli dapat ditemukan pada air, peralatan makanan dan vektor. 

Hasil positif adanya E. coli dapat dilihat pada media Eosin Methyline blue 

(EMB). Eosin Methyline blue (EMB) merupakan media selektif diferensial untuk 

mengisolasi bakteri E. coli. Pada isolasi E. coli menggunakan media EMB hasil yang 

didapatkan dapat dilihat pada tabel berikut: 



47 
 

 

A B 

C D 

 

 

 

Tabel 4.3 Hasil pengamatan morfologi bakteri E. coli pada media Eosin 

Methyline blue (EMB) 

Bentuk Ukuran Warna Permukaan Tepi Elevasi Aspek 

Koloni 

Bulat Sedang Hijau 
  Metalik  

Halus Rata Cembung Mengkilat 

 
Gambar 4.2 Pertumbuhan bakteri pada Warung A, B, C, D, E, dan F pada 

media EMB (Eosin Methylen Blue) 
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Berdasarkan Tabel 4.3 pada pengamatan morfologi koloni, menunjukkan 

bahwa pada sampel yang diperiksa ditemukan koloni berbentuk bulat, cembung, 

tekstur halus, mengkilat, pinggiran rata, namun hanya sampel (B,C,D,E, dan F) yang 

terdapat warna hijau methalik pada media EMB. Hal ini jelas bahwa pada 5 sampel 

tersebut menunjukkan hasil positif terdapat E. coli. Pewarnaan Gram dilakukan pada 

kelima sampel, dengan hasil sesuai yang tertera pada Tabel dibawah ini: 

Tabel 4.4 Morfologi koloni pada Pewarnaan Gram 

Bentuk Warna Kelompok Bakteri 

Batang Pendek Pink Gram Negatif 

 
 

Gambar 4.3 Bakteri E. coli dibawah mikroskop pembesaran 1000x 

 

F E 
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Berdasarkan hasil pengamatan pada Tabel 4.4 diketahui bahwa pada sampel 

(B,C,D,E, dan F) termasuk ke dalam kelompok bakteri Gram negatif. Hasil 

pewarnaan Gram memperlihatkan bahwa E. coli berwarna merah dan berbentuk 

batang pendek berwarna pink hal ini disebabkan karena E. coli memiliki komposisi 

dinding sel mengandung lipopolisakarida yang lebih banyak dibandingkan bakteri 

kelompok Gram positif sehingga bakteri tersebut tidak mempertahankan zat kristal 

violet, namun saat diwarnai dengan safranin bakteri tersebut akan mempertahankan 

warna safranin menjadi warna pink (Baehaqi dkk, 2015). 

Pada penelitian ini bakteri yang telah tumbuh pada media EMB (Eosin 

Methylen Blue) dilakukan identifikasi dengan menggunakan pewarnaan Gram untuk 

mengetahui morfologi dari bakteri tersebut. Untuk pewarnaan Gram yang dilakukan 

adalah larutan Kristal Karbol Ungu (KKU) atau Gentian Violet, larutan mordan 
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lugol iodine, ehtil alkohol 96% dan larutan safranin. Kemudian diamati 

menggunakan mikroskop dengan pembesaran 100x. 

4.3 Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil uji di Laboratorium bahwa gelas yang digunakan oleh 

pedagang warung kopi positif ditemukan adanya bakteri Escherichia coli pada 

sebagian besar sampel gelas dengan hasil dibawah ini: 

4.3.1 Sampel Warung A 
 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung A dengan hasil negatif. Menurut observasi awal teknik 

penucian peralatan gelas menggunakan air mengalir, menggunakan detergen serta 

menyimpan pada rak anti karat. Permenkes (2003) menyatakan bahwa air bersih 

yang digunakan untuk pencucian harus terbebas dari bakteri atau setidaknya 

mengandung koloni 10/100 mL. Sumber air yang digunakan untuk pedagang adalah 

dari air PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum). 

4.3.2 Sampel Warung B 

 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung B dengan hasil positif. Menurut fakta teknik penucian 

peralatan gelas menggunakan air mengalir, namun tidak menggunakan 

detergen/sabun. Air bisa saja terkontaminasi bakteri dari timba atau ember yang 

digunakan untuk menampung air, dari kran atau letak sumber mata airnya dekat 

dengan saluran pembuangan, seperti selokan/got dan atau saptitank (Permenkes, 

2003). 
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4.3.3 Sampel Warung C 

 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung C dengan hasil positif. Menurut peneliti teknik 

penucian peralatan gelas menggunakan air mengalir, menggunakan detergen, tetapi 

warung kopi hanya meletakkan gelas diatas kain lap. Kain lap yang digunakan 

adalah untuk lap tangan, kondisi tersebut yang dapat menimbulkan kontaminasi oleh 

bakteri. Seharusnya teknik pengeringan peralatan dengan meletakkan gelas posisi 

terbalik atau terlungkup, agar peralatan bersih terhindar dari debu. Beberapa 

penyebab dapat  menjadi  faktor   tercemarnya   air,   seperti kebocoran pada  

jaringan pipa atau longgarnya sambungan antar pipa dan rendahnya tekanan air 

dalam pipa sehingga air tercemar dan mengandung bakteri E.coli. Keberadaan E.coli 

dalam air merupakan indikator terjadinya kontaminasi tinja manusia (Marisdayana 

dkk, 2017). 

4.3.4 Sampel Warung D 

 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung D dengan hasil positif. Menurut fakta lapangan hal 

tersebut dapat terjadi karena proses pencucian yang kurang hygienis. Pada saat 

proses pencucian yang peneliti amati hanya ada 2 ember kecil untuk mencuci gelas 

setelah digunakan. Berdasarkan Kepmenkes RI No 1098/MENKES/SK/VII/2003 

bak pencucian sedikitnya terdiri dari 3 bak pencuci yaitu mengguyur, menyabun, dan 

membilas. Setelah dilakukan pencucian peralatan disimpan dengan baik, yaitu 

letakkan di rak khusus dan penyimpanan harus terbalik. 
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4.3.5 Sampel Warung E 

 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung E dengan hasil positif. Menurut observasi awal hal 

tersebut dapat terjadi karena proses pencucian yang kurang hygiene pada proses 

pembilasan itu hanya dicelupkan, agar dapat menghilangkan sabun dan tidak 

menggunakan air mengalir. Faktor kontaminasi lainnya adalah air yang 

terkontaminasi oleh bakteri pada saat pembilasan, bisa jadi air yang digunakan untuk 

membilas meninggalkan sisa sabun atau busa sabun. Air bisa saja terkontaminasi 

bakteri dari timba atau ember yang digunakan untuk menampung air, dari kran atau 

letak sumber mata airnya dekat dengan saluran pembuangan, seperti selokan/got dan 

atau saptitank (Permenkes, 2003). 

4.3.6 Sampel Warung F 

 

Berdasarkan hasil uji laboratorium pemeriksaan gelas kopi terhadap 

keberadaan E. coli di warung F dengan hasil positif. Menurut observasi awal air  

yang digunakan tidak sering diganti, mengganti air hanya pada saat air benar-benar 

terlihat keruh. Pergantian air dalam sehari hanya diganti kurang lebih tiga kali saja. 

Hal tersebut dapat memicu air bersih terkontaminasi bakteri. Teknik pencucian 

adalah faktor yang dapat mempengaruhi adanya cemaran mikroorganisme pada 

peralatan makan. Cara pencucian yang salah dapat meningkatkan tercemarnya 

makanan oleh mikroorganisme, yaitu dapat berkembang biak. Akibatnya jika 

konsumen tidak memiliki daya tahan tubuh yang kuat dapat menyebabkan 

keracunan, diare pada konsumen yang dapat menimbulkan kerugian atau pun 

kematian (Marisdayana dkk, 2017). 
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Menurut para peneliti di Beijing Genomics Institute, wabah E. coli yang 

melanda Jerman itu merupakan jenis E. coli strain baru. Dari penelitian awal, bakteri 

E. coli yang menginfeksi timun-timun dari Spanyol itu merupakan hasil mutasi dari 

dua jenis bakteri, yaitu jenis EAEC (Entero Agregatif E. coli) dan EHEC (Entero 

Hemoragik E. coli). Bakteri E. coli jenis EAEC menyebabkan diare parah karena 

bakteri memproduksi toksin hemolisin yang menyerang mukosa usus. Bakteri E. coli 

jenis EHEC bisa menyebabkan diare berdarah, kram perut, dan bahkan gagal ginjal. 

Dari hasil mutasi dua jenis bakteri E. coli ini dihasilkan jenis strain baru, yaitu strain 

O104, yang sangat mematikan (Zakki, 2015). 

E. coli praktis selalu ada dalam saluran pencernaan hewan dan manusia karena 

secara alamiah Escherichia  coli merupakan salah satu penghuni  tubuh.  Penyebaran 

E. coli dapat terjadi dengan cara kontak langsung (bersentuhan, berjabatan tangan 

dan sebagainya) kemudian diteruskan melalui mulut, akan tetapi E.coli pun dapat 

ditemukan tersebar di alam sekitar kita. Penyebaran secara pasif dapat terjadi melalui 

makanan atau minuman. E.coli mempunyai peranan yang cukup penting yaitu selain 

sebagai penghuni tubuh (di dalam usus besar) juga E. coli menghasilkan kolisin yang 

dapat melindungi saluran pencernaan dari bakteri patogenik. E. coli akan menjadi 

patogen bila pindah dari habitatnya yang normal kebagian lain dalam inang, 

misalnya, bila E. coli di dalam usus masuk ke dalam saluran kandung kemih kelamin 

dapat menyebabkan sistitis, yaitu suatu peradangan pada selaput lendir organ 

tersebut. E. coli sekarang dianggap sebagai genus dengan hanya satu species yang 

mempunyai beberapa ratus tipe antigenik. Tipe-tipe ini dicirikan menurut kombinasi 

yang berbeda-beda antara antigen 0 (antigen lipoporisakaride somatik di dalam 

dinding  sel),  K  (antigen  polisakaride  kapsul)  dan  H  (antigen  protein  flagela). 
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tambahan pula antigen K dibagi menjadi antigen L, A atau B berdasarkan pada ciri 

fisiknya yang berbeda-beda. Galurgalur tertentu dari E. coli mampu menyebabkan 

gastroenteristis taraf sedang sampai parah pada manusia dan hewan (Melliawati, 

2015). 

Adanya bakteri E.coli ini disebabkan karena hygiene dan sanitasi peralatan 

makanan yang kurang baik serta pengetahuan penjamah makanan tentang hygiene 

dan sanitasi makanan, khususnya hygiene dan sanitasi peralatan makan yang rendah. 

Kontaminasi E.coli terhadap peralatan makan menjadikan peralatan makan tidak 

layak untuk dipergunakan karena akan berdampak langsung bagi manusia pengguna 

peralatan makan (Tumelap, 2011). 

Teknik pencucian peralatan makan yang tidak memenuhi syarat menyebabkan 

adanya keberadaan E. coli pada peralatan makan. Meskipun sebagian besar teknik 

pencucian warga binaan adalah baik, masih ditemukan sebagian besar responden 

yang mencuci peralatan makan di bak dan tanpa menggunakan air mengalir. Praktek 

pencucian peralatan makan yang dianjurkan adalah menggunakan air mengalir, 

anjuran penggunaan air mengalir adalah karena air dalam keadaan diam yang 

digunakan untuk mencuci peralatan makan yang kotor bisa menjadi tempat kuman, 

karena berkumpulnya kotoran yang mungkin mengandung kuman penyakit di satu 

tempat dan menempel lagi saat alat makan diangkat dari wadah pencuci peralatan 

makan tersebut (Rizqi, 2016). 

Adanya bakteri dalam tangan dapat berpindah kedalam peralatan makan. 

Dari hasil penelitian ini masih ditemukan responden yang tidak melakukan prosedur 

pencucian tangan sesuai standar WHO, seperti tidak membersihkann ujung jari, 

menggosok dan memutar kedua ibu jari, dan tidak mengeringkan menggunakan 
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handuk kering, ditambah lagi dengan kondisi kuku yang panjang dan kotor yang 

akan menjadi tempat pertumbuhan mikroorganisme, sehingga menyebabkan masih 

adanya kontaminasi bakteri. Tangan yang kotoran atau terkontaminasin dapat 

memindahkan bakteri dan virus patogen ke peralatan makan. Oleh karena itu 

pencucian tangan merupakan hal pokok yang harus dilakukan oleh responden 

(Afriyanti, 2019). 

Menurut Permenkes (2011) menyatakan bahwa peralatan makan yang 

digunakan untuk penyajian makanan tidak boleh mengandung koloni bakteri, 

peralatan makan harus terbebas dari cemaran mikroorganisme atau bakteri. Apabila 

bakteri sampai mengkontaminasi makanan tersebut dan masuk kedalam tubuh akan 

dapat menyebabkan penyakit diare, keracunan atau bahkan kematian. Seseorang 

yang tidak memiliki daya tahan tubuh yang kuat bisa saja mengalami hal tersebut. 

Permenkes (2003) menyatakan air bersih yang digunakan untuk pencucian harus 

terbebas dari bakteri atau setidaknya mengandung koloni 10/100 mL. Sumber air 

yang digunakan untuk pedagang adalah dari air PDAM (Perusahaan Daerah Air 

Minum) atau sumur bor. Air bisa saja terkontaminasi bakteri dari timba atau ember 

yang digunakan untuk menampung air, dari kran atau letak sumber mata airnya  

dekat dengan saluran pembuangan, seperti selokan/got dan atau saptitank 

(Permenkes, 2003). 

Menurut Pramono (2010) “menyatakan bahwa untuk menjaga sanitasi 

peralatan  makan  dan  minum  ada  beberapa  tahapan  yaitu   Tahap   awal 

pencucian (PreRinse), Pencucian (Washing), Pembilasan (Rinse), Pembasmian 

kuman (Desinfeksi), Pengeringan (Drying), Penyimpanan (Storing)”.Keenam 
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dimensi tersebut dapat dijadikan sebagai indikator dalam mengukur sanitasi 

peralatan makan dan minum. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Haderiah dkk (2016) tentang 

Studi Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan Pada Rumah Makan di Kota Makassar 

hasil penelitiannya pada peralatan makan dilihat di pagi hari dan sore hari 

menujukkan bahwa peralatan makan yang digunakan untuk penyajian kurang atau 

tidak memenuhi syarat yang berhubungan dengan penelitian Marisdayana, peralatan 

makan yang akan disajikan bersama dengan makanan seharusnya terbebas dari 

mikroorganisme, karena peralatan makan sangat memegang peranan penting dalam 

penyebaran penyakit. Sebab peralatan makan yang tidak bersih dalam proses 

pencucian akan mengandung banyak mikroorganisme yang tertinggal. Teknik 

pencucian adalah faktor yang dapat mempengaruhi adanya cemaran mikroorganisme 

pada peralatan makan. Cara pencucian yang salah dapat meningkatkan tercemarnya 

makanan oleh mikroorganisme, yaitu dapat berkembang biak. Akibatnya jika 

konsumen tidak memiliki daya tahan tubuh yang kuat dapat menyebabkan 

keracunan, diare pada konsumen yang dapat menimbulkan kerugian atau pun 

kematian (Marisdayana dkk, 2017). 

Di warung kopi seputaran kampus Universitas Teuku Umar sebagian pedagang 

masih menggunakan 2 bak pencucian hal ini tidak sesuai standard. Berdasarkan 

Kepmenkes RI No 1098/MENKES/SK/VII/2003 bak pencucian sedikitnya terdiri 

dari 3 bak pencuci yaitu mengguyur, menyabun, dan membilas. Setelah dilakukan 

pencucian peralatan disimpan dengan baik, yaitu letakkan di rak khusus dan 

penyimpanan harus terbalik penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Budi Hartono dan Dewi Susanna (2003) menyatakan bahwa penempatan piring 
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pada tempat terbuka akan dapat memberi kontribusi terhadap kontaminasi silang 

bakteri pada makanan (Pratiwi, 2016). 

Dari hasi penelitian yang sudah dilakukan oleh Mulyono dkk (2020) Dari 76 

tempat, diperoleh hasil bahwa hanya delapan tempat (11%) yang memenuhi 

persyaratan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1096/2011 tentang  Higiene 

Sanitasi Untuk Jasa Katering, sedangkan 68 piring lainnya (89%) mengandung 

bakteri yang melampaui ambang batas regulasi. Dan untuk E. coli, Hasilnya adalah 

20% (15 tempat) positif, sedangkan yang lainnya negatif (80% atau 61 tempat). 

Selain itu, Telew (2019) mengobservasi 2 rumah makan dari 6 rumah makan 

(33,3%) yang positif adanya bakteri Escherichia coli dan jumlah angka kuman yang 

melebihi ambang batas atau tidak memenuhi syarat pencucian peralatan makan yang 

tidak di rendam terlebih dahulu sebanyak 5 rumah makan (83,3%) dan hanya 1 

rumah makan (16,7%) yang melakukan perendaman peralatan makan. 

Dalam persyaratan mikrobiologi Escherichia coli dipilih sebagai indikator 

tercemarnya air atau makanan karena keberadaan bakteri E. coli dalam sumber air 

atau makanan merupakan indikasi terjadinya kontaminasi tinja manusia. Adanya E. 

coli menunjukkan suatu tanda praktek sanitasi yang tidak baik karena E. coli bisa 

berpindah dengan kegiatan tangan ke mulut atau dengan pemindahan pasif lewat 

makanan, air, susu dan produk-produk lainnya. E. coli yang terdapat pada makanan 

atau minuman yang masuk kedalam tubuh manusia dapat menyebabkan gejala 

seperti kholera, disentri, gastroenteritis, diare dan berbagai penyakit saluran 

pencernaan lainnya (Kurniadi dkk, 2013). 

Adanya E.coli menunjukkan suatu tanda praktek sanitasi yang tidak baik 

karena E.coli bisa dipindah sebarkan dengan kegiatan tangan ke mulut atau dengan 
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pemindahan pasif lewat makanan, air, susu dan produk-produk lainnya. E.coli yang 

terdapat pada makanan atau minuman yang masuk kedalam tubuh manusia dapat 

menyebabkan gejala seperti kolera, disentri, gastroenteritis, diare, dan berbagai 

penyakit saluran pencernaan lain (Tumelap, 2011). 

Keberadaan bakteri dalam tangan dapat berpindah ke gelas yang digunakan. 

Dalam penelitian ini masih ditemukan responden yang tidak melakukan prosedur 

pencucian tangan sesuai standar WHO, seperti tidak membersihkan ujung jari, 

menggosok dan memutar kedua ibu jari, dan tidak mengeringkan menggunakan 

handuk kering, ditambah lagi dengan kondisi kuku yang panjang dan kotor yang 

akan menjadi tempat pertumbuhan mikroorganisme, sehingga menyebabkan masih 

adanya kontaminasi bakteri. Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat 

memindahkan bakteri dan virus patogen ke peralatan makan. Oleh karena itu 

pentingnya penerapan personal hygiene bagi pedagang seperti pencucian tangan 

merupakan hal pokok yang harus dilakukan oleh pedagang (Mulyono dkk, 2020). 

Kehidupan bakteri tidak hanya dipengaruhi oleh faktor faktor luar tetapi 

sebaliknya bakteri mampu mempengaruhi keadaan lingkungannya, misalnya dapat 

menyebabkan demam (panas) akibat terinfeksi oleh bakteri E. coli yang ada dalam 

saluran pencernaan dan menyebabkan diare yang berkepanjangan dsb. Jika E. coli 

berada dalam medium yang mengandung sumber carbon (glukosa, laktosa dsb) maka 

akan mengubah derajat asam (pH) dalam medium menjadi asam dan akan 

membentuk gas sebagai hasil proses terurainya glukosa menjadi senyawa lain. 

Keberadaan Bakteri E. coli disamping dapat membantu untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dan juga dimanfaatkan di berbagai bidang ilmu, bakteri E. coli juga 

dapat membahayakan kesehatan, karena diketahui bahwa bakteri E. coli merupakan 
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bagian dari mikrobiota normal saluran pencernaan dan telah terbukti bahwa galur 

galur tertentu mampu menyebabkan gastroenteritis taraf sedang sampai parah pada 

manusia dan hewan. E. coli juga dapat menyebabkan diare akut, yang dapat 

dikelompokkan menjadi 3 katagori yaitu enteropatogenik (penyebab gasteroenteritis 

akut pada bayi yang baru lahir sampai pada yang berumur 2 tahun), enteroinaktif dan 

enterotoksigenik (penyebab diare pada anak anak yang lebih besar dan pada orang 

dewasa). Dilaporkan pula bila E.coli di dalam usus memasuki kandung kemih, maka 

dapat menyebabkan sintitis yaitu suatu peradangan pada selaput lendir organ tersebut 

(Melliawati, 2015). 

Menurut Rejeki (2015) tindakan menjaga sanitasi dan hygiene makanan terbagi 

atas 6 bagian, memisahkan, mengguyur dan perendaman, mencuci, rinsing,sanitizing, 

dan mengeringkan. Juga berdasarkan hasil penelitian Telew (2019), yang tidak 

memenuhi syarat pencucian peralatan makan yang tidak direndam terlebih dahulu 

sebanyak 5 rumah makan (83,3%) dan hanya 1 rumah makan (16,7%) yang 

melakukan perendaman peralatanm makan. Menurut Kepmenkes No.715 tahun 2003 

tujuan perendaman pada peralatan makan gunanya untuk memberikan kesempatan 

peresapan air kedalam sisa makan yang menempel atau mengeras sehingga menjadi 

mudah dibersihkan (Lubis, 2020). 

Menjaga kebersihan peralatan makan dan masak, telah membantu mencegah 

terjadinya pencemaran atau kontaminasi makanan yang dapat terjadi karena peralatan 

yang digunakan. Pedoman ini sangat penting untuk diketahui dan dilaksanakan oleh 

para pengolahan dan penjamah makanan. Karena kebersihan adalah pangkal 

kesehatan. Ketidak tahuan masyarakat dalam upaya membersihkan peralatan makan 



60 
 

 

 

 

 

dan masak dapat menjadi penyebab awal terjadinya gangguan kesehatan dan 

penyakit bawaan makanan (Yulia, 2016). 

Salah satu cara dapat dilakukan untuk mencegah pertumbuhan bakteri pada 

gelas di warung kopi, yaitu dengan menjaga kebersihan peralatan makan dengan 

mencuci peralatan makan dengan air yang bersih dan menggunakan air mengalir. 

Menurut  prinsip-prinsip  dasar pencucian   peralatan   makan   yang terpenting 

adalah tersedianya  sarana  pencucian  peralatan  dengan  memiliki  tiga  bagian, 

yaitu bagian pencucian, bagian pembersihan/pembilasan dan bagian desinfeksi. 

Selain itu peralatan makan yang telah dicuci sebaiknya diletakkan dalam kondisi 

terbalik atau tertutup dan disimpan pada tempat yang tertutup dan tidak lembab. 

Aspek kebersihan merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan dan 

berkaitan erat dengan menjaga kesehatan khususnya faktor penyebaran penyakit. 

Dan untuk konsumen sebaiknya lebih berhati-hati dalam memilih makanan, dengan 

melihat tempat dan peralatan makan yang digunakan oleh pedagang makanan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah hasil analisis keberadaan Escherichia 

coli pada gelas kopi di warung seputaran kampus Universitas Teuku Umar yang 

didapatkan 5 sampel (83.3%) positif mengandung bakteri E. coli atau hampir 

seluruhnya E. coli berada pada gelas kopi di seputaran kampus UTU dan hanya 1 

sampel (16,7%) negatif mengandung bakteri E. coli. 

5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Masyarakat 

 

Disarankan untuk memilih warung yang sehat (hygienis) dan melihat 

kebersihan gelas. Tidak hanya melihat harga minuman yang murah, namun 

kebersihan yang utama. 

5.2.2 Bagi Pedagang 

 

Disarankan untuk lebih memperhatikan dan menjaga kebersihan gelas yang 

akan digunakan dalam penyajian kopi, khususnya dalam proses pencucian dan 

penyimpanan. 

5.2.3 Bagi Dinas Kesehatan 

 

Disarankan untuk dapat memberikan sosialisasi dan penyuluhan kebersihan 

dan kesehatan terhadap pedagang warung kopi di Seputaran Kampus Universitas 

Teuku Umar. 

5.2.4 Bagi Peneliti Lain 

 

Disarankan untuk peneliti lain untuk dapat mengembangkan metode lainnya 

guna membantu mengurangi kontaminasi oleh bakteri pada peralatan makan/minum. 
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