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ABSTRACT 
 
Background   : Food is the main need of every human being, and it requires proper 

management and production to be beneficial for the human body. Food made from fish, 

eggs, meat, and vegetables is easily contaminated by Salmonella sp bacteria, which 

are contaminated through water in food processing. Cases of food-borne disease are 

focused on infectious microorganisms obtained from food, thereby providing the 

potential for infection, one of which is the most common bacteria, Salmonella sp, which 

carries disease from food. One of the diseases caused by Salmonella sp is enteric 

salmonellosis, which greatly burdens public health. This research aims to identify 

Salmonella sp bacteria in restaurant food in Jambi City. 

 

Method : This research was conducted descriptively using a qualitative laboratory 

approach. Samples were taken using the Cluster Random Sampling method from 

several restaurants in each sub-district of Jambi City, then the Total Plate Count (TPC) 

test and Salmonella sp identification test were carried out using Plate Count Agar 

(PCA) and Salmonella Shigella Agar (SSA) media. 

 

Results : Of the 63 samples studied, food contamination was found in 13, and 

Salmonella sp bacterial contamination was found in 5. 

 

Keywords : food-borne disease, Plate Count Agar (PCA), Salmonella Shigella Agar 

(SSA), Salmonella sp. 
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ABSTRAK 
 

Latar belakang : Makanan adalah kebutuhan utama setiap manusia yang diperlukan 

pengelolaan dan/atau pembuatan yang benar agar bermanfaat bagi tubuh manusia. 

Makanan yang terbuat dari bahan dasar ikan, telur, daging, dan sayuran sangat mudah 

terkontaminasi oleh bakteri Salmonella sp yang terkontaminasi melalui air dalam 

proses pengelolaan makanan. Kasus food borne disease dititik beratkan pada aspek 

mikroorganisme infeksius yang didapatkan dari makanan sehingga memberikan 

potensi terjadinya penyakit, salah satunya bakteri Salmonella sp pembawa penyakit 

dari makanan yang paling umum. Salah satu penyakit  yang disebabkan oleh 

Salmonella sp adalah salmonellosis enterik yang memberikan beban besar pada 

kesehatan masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi bakteri 

Salmonella sp pada makanan rumah makan di Kota Jambi.  

 

Metode : Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan pendekatan laboratorium 

kualitatif. Pengambilan sampel menggunakan metode Cluster Random Sampling yang 

diambil dari beberapa rumah makan yang berada di setiap kecamatan Kota Jambiyang 

kemudian dilakukan uji Total Plate Count (TPC) dan uji identifikasi Salmonella sp 

menggunakan media Plate Count Agar (PCA) dan Salmonella Shigella Agar (SSA).  

 

Hasil : Dari 63 sampel yang sudah diteliti, ditemukan adanya cemaran makanan pada 

13 sampel makanan yang diteliti dan ditemukan juga adanya cemaran bakteri 

Salmonella sp pada 5 sampel makanan yang diteliti.  

 

Kata Kunci : food borne disease, Plate Count Agar (PCA), Salmonella Shigella Agar 

(SSA), Salmonella sp. 

 
 

  



 



 

1 
 

  BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Makanan adalah kebutuhan utama setiap manusia yang diperlukan 

pengelolaan dan/atau pembuatan yang benar agar bermanfaat bagi tubuh manusia. 

Makanan merupakan segala sesuatu bahan atau zat dalam bentuk alami ataupun 

bentuk produksi yang dikonsumsi manusia.1 Rumah makan adalah tempat yang 

digunakan untuk memproduksi atau menyajikan makanan dan minuman kepada 

masyarakat umum. Rumah makan menjadi perhatian penting dalam sudut pandang 

kesehatan yang memungkinkan dapat timbul beberapa masalah seperti keracunan 

makanan dan menjadi perantara dalam penularan penyakit yang disebut dengan 

food borne disease.2 

Food borne disease adalah pola persebaran penyakit yang terpapar melalui 

makanan dengan manifestasi gejala yang menyebabkan terjadinya abnormalitas 

pada fisiologi pencernaan serta peningkatan angka morbiditas yang tinggi. Kasus 

food borne disease dititikberatkan pada aspek mikroorganisme infeksius yang 

didapatkan melalui makanan sehingga memberikan potensi terjadinya penyakit.3 

World Health Organization (WHO) melaporkan, pada tahun 2015 terjadi 600 juta 

kasus penyakit yang disebabkan oleh makanan yang terkontaminasi dan wilayah 

Asia Tenggara memiliki beban food borne disease tertinggi kedua setelah wilayah 

Afrika dengan lebih dari 150 juta kasus serta 175.000 kematian setiap tahunnya.4 

Di Amerika Serikat jumlah kasus keracunan makanan dapat mencapai 48 juta 

dalam setahun, sedangkan untuk di Indonesia sendiri, berdasarkan laporan Badan 

Pengawas Obat dan Makanan (BPOM), kasus food borne disease pernah mencapai 

sebanyak 128 kasus yang dikategorikan sebagai kejadian luar biasa. Kemudian, 

BPOM juga mencatat bahwa pada tahun 2011 terdapat sebanyak 18.144 orang 

terpapar food borne disease.5 Menurut The US Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), Escherichia coli dan Salmonella typhimurium adalah bakteri 

penyebab terjadinya food borne disease yang paling umum.6 Pada tahun 2015, 

FoodNet mengidentifikasi 20.107 kasus infeksi yang dikonfirmasi, 4.531 rawat 

inap, dan 77 kematian. Jumlah dan kejadian infeksi terkonfirmasi per 100.000 
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penduduk Amerika dilaporkan bahwa bakteri Salmonella dengan 7.728 kasus 

(15.89%), Campylobacter dengan 6.309 kasus (12.97%), Shigella dengan 2.688 

kasus (5.53%), Cryptosporidium dengan 1.612 kasus (3.31%), STEC (Shiga toxin–

producing Escherichia coli) dengan 1.259 kasus (2.59%) , Vibrio dengan 192 kasus 

(0.39%), Yersinia dengan 139 kasus (0.29%), Listeria dengan 116 kasus (0.24%), 

dan Cyclospora dengan 64 kasus (0.13%).7 

Salmonella sp merupakan bakteri gram negatif yang bergerak dengan 

flagella perithrik bersifat anaerob fakultatif berbentuk batang lurus tidak 

menghasilkan spora serta bersifat motil. Terdapat lebih dari 2500 serotypes berbeda 

dan tersebar dibedakan berdasarkan komposisi antigeniknya yang telah 

diidentifikasi. Makanan yang terbuat dari bahan dasar ikan, telur, daging, dan 

sayuran sangat mudah terkontaminasi oleh bakteri Salmonella sp yang 

terkontaminasi melalui air dalam proses pengelolaan makanan.8,9  

Pada dasarnya, Salmonella sp dapat menyebabkan berbagai sindrom 

penyakit diantaranya, demam enterik, bakteremia, enterokolitis, dan infeksi 

fokal. Enterokolitis merupakan manifestasi paling umum dari penyakit yang 

disebabkan oleh Salmonella sp tetapi bakteremia dan infeksi fokal dapat menyertai 

atau mengikuti enterokolitis. Demam enterik (demam tifoid) terutama disebabkan 

oleh Salmonella typhi dan Salmonella paratyphi dan terkadang oleh serotipe 

lainnya.10 Salmonella sp adalah penyebab salmonellosis dengan berbagai gejala 

klinis, termasuk typhoid like disease disebabkan oleh Salmonella typhi dan 

Salmonella paratyphi yang dapat menyebabkan kematian. Non-typhoid disease 

juga termasuk infeksi yang menyebabkan gastroenteritis yang disebabkan oleh 

Salmonella typhimurium dan Salmonella enteritidis.11 

Salmonellosis enterik memberikan beban besar pada kesehatan masyarakat 

baik di negara terbelakang maupun negara industri. Diperkirakan bahwa setiap 

tahun 93,8 juta kasus gastroenteritis yang disebabkan oleh Salmonella non-

thyphoid dan 155.000 kasus kematian terjadi di seluruh dunia.12 Pada tahun 2018, 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kasus demam tifoid akibat 

infeksi Salmonella sp pada manusia mencapai jumlah sebesar 11 - 20 juta orang di 

seluruh dunia dimana 128.000 – 161.000 di antaranya meninggal dunia. Indonesia 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0206316#pone.0206316.ref003
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merupakan negara dengan daerah endemis typhoid yang mana pada tahun 2012 

dilaporkan ada 900.000 kasus dengan angka kematian sekitar 20.000 kasus.13 

Menurut BPOM, tentang batas maksimum cemaran mikroba dan batas 

maksimum residu dalam bahan makanan asal hewan, disebutkan bahwa tidak boleh 

ada bakteri Samonella sp di dalam bahan makanan asal hewan. Hal ini dikarenakan 

Salmonella sp merupakan penyebab zoonosis yang sebagian besar ditularkan 

melalui makanan sebanyak 80,1%, penularan antar manusia 6,3 %, dan melalui 

hewan 4,3 %.14 Penyakit enterik serius dapat disebabkan oleh kontaminasi silang 

makanan dengan kotoran hewan yang terinfeksi, penularan fecal-oral dari manusia 

yang terinfeksi, atau kontaminasi dari lingkungan atau sumber makanan 

lainnya. Sarana penularan yang beragam ini menekankan perlunya perencanaan 

kebersihan yang ketat terkait penanganan makanan di setiap tahap rantai produksi 

makanan untuk mencegah kontaminasi silang dan memastikan keamanan 

makanan.12,13 

Berdasarkan latar belakang di atas, Penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian guna penulisan skripsi dengan judul : “Identifikasi Salmonella sp pada 

Makanan Rumah Makan di Jambi”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat cemaran Salmonella sp pada makanan rumah makan di Kota 

Jambi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya cemaran Salmonella sp pada makanan rumah makan di 

Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui adanya cemaran bakteri pada makanan rumah makan di Kota 

Jambi. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi bakteri Salmonella sp pada makanan rumah makan di 

Kota Jambi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1.4.1.1 Meningkatkan keilmuan dan keterampilan peneliti dalam metodologi 

penelitian, terutama berkaitan dengan bidang biomedik dan biokimia. 

1.4.1.2 Sebagai syarat kelulusan sebagai mahasiswa Kedokteran FKIK Universitas 

Jambi tahun 2020. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

1.4.2.1 Memajukan FKIK Universitas Jambi dengan publikasi tentang penelitian 

ini. 

1.4.2.2 Menambah koleksi jurnal ilmiah bidang biomedik dan biokimia serta 

dijadikan sebuah referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

1.4.3.1 Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai cemaran makanan 

oleh bakteri Salmonella sp 

1.4.3.2 Menambah wawasan masyarakat agar dapat cermat dalam memilih 

makanan yang bersih dan sehat sehingga layak untuk dikonsumsi sehari-

hari 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Makanan 

2.1.1 Definisi 

Untuk keberlangsungan hidupnya, manusia membutuhkan makanan sebagai 

hal yang mendasar. Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), makanan 

adalah segala sesuatu yang dapat dimakan seperti pangan, lauk-pauk, sayur-mayur, 

buah-buahan, kue, dll. Makanan adalah unsur penting untuk setiap manusia yang 

memberikan rasa kenyang, memberikan nutrisi, dan memberikan energi sehingga 

dapat menunjang aktivitas setiap orang.1,15 Menurut World Health Organization 

(WHO), yang dimaksud makanan adalah “Food include all substances, whether in 

a natural state or in a manufactured or preparedform, wich are part of human diet.” 

Batasan makanan tersebut tidak termasuk air, obat-obatan, dan substansi-substansi 

yang diperlukan untuk tujuan pengobatan.16 Selain makanan sebagai sumber nutrisi 

dan energi, makanan juga berfungsi untuk memelihara proses pertumbuhan dan 

perkembangan, mengganti jaringan tubuh yang rusak, mengatur metabolisme dan 

keseimbangan cairan dalam tubuh, serta berperan dalam mekanisme pertahanan 

tubuh terhadap berbagai penyakit.17 

Makanan yang dapat dikatakan baik bagi tubuh adalah makanan yang 

bersih/higienis, bergizi seimbang, serta tidak mengandung bahan-bahan yang 

membahayakan kesehatan tubuh. Makanan dapat dikatakan sehat jika makanan 

tersebut mengandung unsur-unsur nilai gizi yang cukup seimbang serta tidak 

mengandung bibit penyakit yang mengganggu kesehatan dan racun yang 

membahayakan tubuh. Makanan sehat dan bergizi mengandung zat-zat seperti 

karbohidrat, protein, lemak, mineral, dan vitamin, tidak tercemar kuman, tidak 

mengandung bahan berbahaya, dan tidak mengandung bahan tambahan seperti 

formalin, boraks, dan lainnya. 18,19 
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2.1.2 Pencemaran Makanan 

Pada dasarnya makanan mengandung zat-zat gizi yang diperlukan oleh 

tubuh tetapi makanan juga dapat menjadi tempat untuk berkembang biaknya 

mikroba. Mikroba atau kuman senang berkembang biak pada makanan yang 

mengandung kadar air dan protein yang tinggi. Kontaminasi makanan, baik 

terkontaminasi oleh bahan-bahan berbahaya seperti fisik, biologi, dan kimia dapat 

berbahaya bagi kesehatan manusia.16 

Kontaminasi atau pencemaran adalah masuknya zat asing ke dalam 

makanan yang tidak dikehendaki. Kontaminasi dikelompokkan ke dalam tiga jenis 

yaitu :20 

a. Kontaminasi biologis adalah kotaminasi yang terjadi akibat adanya zat biologis 

yang mencemari makanan, seperti bakteri, protozoa, jamur, virus, dan cacing 

yang dapat tumbuh dan berkembang biak pada makanan dan dapat 

menyebabkan infeksi dan keracunan makanan. 

b. Kontaminasi fisik adalah kontaminasi yang dapat terlihat oleh mata. Sumber 

kontaminasi ini dapat terbawa oleh hewan maupun manusia. Contoh 

kontaminasi fisik yaitu rambut, debu, tanah, patahan tusuk gigi, perhiasan, 

kuku, serangga, tulang hewan, kotoran hewan, dan bagian hewan seperti bulu. 

c. Kontaminasi kimia adalah kontaminasi yang berasal dari zat-zat kimia yang 

biasanya sengaja dimasukkan ke dalam makanan dalam jumlah yang 

berlebihan. Cemaran kimia dapat berupa herbisida, insektisida, pupuk, 

antibiotik, hormon pertumbuhan, bahan pembersih, logam berat, bahan 

tambahan makanan (BTM), allergen, dan polutan radioaktif seperti radiasi, 

sinar alfa, sinar gamma, dan kosmik. Zat kimia yang mengontaminasi makanan 

dapat berefek pada kesehatan, baik dalam jangka waktu singkat maupun jangka 

waktu yang lama, seperti terjadinya gangguan pada ginjal, kanker, dan 

sebagainya. 
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Terjadinya pencemaran dapat dibagi dalam 3 (tiga) cara :16 

1) Pencemaran langsung (Direct Contamination) adalah pencemaran yang terjadi 

dengan masuknya bahan pencemar ke dalam makanan secara langsung, baik 

dengan sengaja maupun tidak dengan sengaja. Contohnya adalah masuknya 

rambut ke dalam nasi, penggunaan zat penyedap rasa, zat pemberi aroma, zat 

pemanis, zat pengawet, zat pengatur keasaman, zat pewarna, zat pengental, zat 

pengemulsi (emulsifier), sekuastran, anti oksidan, penambah gizi dan vitamin, 

dan zat pemutih.  

2) Pencemaran silang (Cross Contamination) yaitu pencemaran yang terjadi 

secara tidak langsung karena kesalahan yang dilakukan dalam pengelolaan 

makanan. Contohnya adalah makanan mentah dicampur dengan makanan 

masak, makanan mentah tercampur peralatan kotor atau pakaian. 

3) Pencemaran ulang (Re-Contamination) yaitu pencemaran yang terjadi pada 

makanan yang telah dimasak sempurna dan kemudian terdapat bahan 

pencemar atau terjadi kesalahan secara tidak langsung. Contohnya adalah nasi 

atau makanan yang telak masak tercemar debu atau dihinggapi lalat karena 

tidak dilindungi. 

 

2.1.3 Makanan di Rumah Makan 

Rumah makan adalah setiap tempat usaha komersil yang ruang lingkup 

kegiatannya menyediakan makanan dan minuman untuk umum di tempat usahanya. 

Rumah makan sebagai salah satu tempat pengolahan makanan yang menetap 

dengan segala peralatan dan perlengkapannya yang digunakan untuk proses 

membuat, menyimpan, menyajikan makanan dan minuman bagi umum, dimana 

orang dapat datang untuk membeli makanan dan minuman di tempat tersebut. 

Sebagai salah satu bangunan tempat-tempat umum yang sifatnya komersil, dengan 

kegiatan penyediaan makanan dan minuman maka rumah makan harus memenuhi 

persyaratan kebersihan dan kesehatan.21 
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Menurut para ahli, rumah makan memiliki beberapa kategori, di 

antaranya:22 

- Fine Dining Restaurant, merupakan restoran yang memiliki menu paling rumit 

dengan label mahal pada tiap makanan yang disajikan yang memberikan 

suasana berkelas dan detail pada setiap item. 

- Casual Dining Restaurant, merupakan restoran dengan jenis makanan yang 

baru dimasak serta pelayanan meja yang lebih rapi dan modern. Restoran ini 

melayani 3 (tiga) jenis makanan, yakni makanan pembuka, makanan utama, 

dan makanan penutup. 

- Pubs dan Bar, merupakan jenis restoran yang sebagian besar memiliki menu 

berupa minuman keras dan mocktails. Secara tradisional, restoran ini memiliki 

bentuk jendela yang buram sehingga mampu memberikan kesan privasi. 

- Café atau Bistro,  merupakan restoran yang tidak menyediakan layanan meja 

dan memiliki pilihan untuk self-service. Restoran ini biasanya menyediakan 

menu berupa makanan dan minuman yang bersifat ringan. Tujuan dari restoran 

ini juga untuk memberi suasana santai dan kenyamanan bagi para 

pelanggannya. 

- Quick Service Restaurants (QSR) atau sering disebut dengan restoran siap saji, 

merupakan restoran yang menyajikan makanan cepat saji yang hanya 

memakan waktu singkat untuk mempersiapkannya. Makanan yang disajikan 

pada restoran siap saji memiliki harga yang lebih murah dibandingkan jenis 

restoran lainnya. 

- Bakery, merupakan restoran yang memiliki format penjualan khusus untuk kue, 

baik kue kering, kue basah, sampai dengan jenis roti-rotian. 

Pada dasarnya masih banyak lagi jenis-jenis rumah makan yang memiliki 

klasifikasi serta karakteristik tersendiri baik yang ada di Indonesia maupun di luar 

Indonesia.  

Pangan atau makanan merupakan kebutuhan primer setiap manusia. 

Keamanan serta kebersihan makanan tersebut menjadi faktor penting yang harus 

menjadi perhatian masyarakat. Hal tersebut dimaksudkan untuk menghindari 

adanya efek samping yang ditimbulkan dari beragam makanan seperti terjadinya 
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kontaminasi, penyalahgunaan bahan makanan, dan keracunan makanan. Rumah 

makan sebagai salah satu jenis pelayanan umum yang mengolah dan menyediakan 

makanan maka penjual makanan memiliki potensi yang cukup besar untuk 

menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit bawaan makanan yang 

dihasilkannya.20 

Kontaminasi makanan dapat terjadi pada semua tahap proses pengelolaan 

makanan mulai dari proses pengolahan, bahan makanan, peralatan masak, peralatan 

makan, tempat pengelolaan makanan, dan lingkungan pengelolaan makanan. Untuk 

peralatan yang digunakan harus dipastikan bersih mengikuti semua ketentuan 

kesehatan dibersihkan dengan air dan sabun sebelum dan sesudah digunakan. 

Wadah makanan yang digunakan harus dipisahkan untuk makanan mentah dan 

makanan masak. Tempat pengelolaan makanan yang tidak berhubungan langsung 

juga sebagai sumber pencemaran. Maka dari itu,  kebersihan  makanan  dapat dijaga 

dengan penerapan hygiene sanitasi yang baik pada penjamah makanan. Penjamah 

makanan yang paling besar distribusinya terhadap  pengelolaan  makanan  bahkan 

dari   perencanaan   bahan   hingga   pendistribusian makanan    sehingga    penting   

hygiene penjamah makanan untuk memberikan kualitas makanan yang baik. 

Penjamah makanan dapat memindahkan kuman patogen  dalam  makan  pada saat 

semua proses pengelolaan makanan.23,24 

2.1.4 Food Borne Disease 

Food borne disease adalah kondisi kesehatan yang disebabkan oleh 

konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh patogen (seperti 

bakteri, virus, atau parasit), toksin, bahan kimia berbahaya atau zat-zat lain yang 

dapat menyebabkan penyakit pada manusia. Food borne disease terbagi menjadi 3 

tipe, antara lain :25 

a. Food Infection, yaitu infeksi makanan yang biasanya disebabkan oleh bakteri 

atau mikroba lain dan menginfeksi tubuh setelah mengonsumsi suatu jenis 

makanan. 

b. Food Intoxication / Food Poisioning, yaitu infeksi makanan yang disebabkan 

oleh racun yang dihasilkan oleh mikroba, termasuk bakteri yang menghasilkan 
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exotoxin. Exotoxin adalah racun yang dihasilkan oleh bakteri yang tetap ada 

meskipun bakterinya sudah mati. 

c. Food Infection and Intoxication (Toxicoinfection), yaitu infeksi makanan yang 

sebagian besar keracunan makanan disebabkan oleh patogen, fungi, virus, dan 

parasit. 

Food borne disease selalu menjadi ancaman terhadap kesehatan masyarakat 

di seluruh dunia. Berdasarkan estimasi WHO, terdapat lebih dari 600 juta kasus 

penyakit yang disebabkan oleh makanan yang terkontaminasi dan 350 juta 

kasusnya disebabkan oleh bakteri patogen. Makanan yang terkontaminasi bakteri, 

virus, parasit, dan racun seringkali menimbulkan lebih dari 200 penyakit mulai dari 

diare hingga kanker. Lebih dari 31 patogen bertanggung jawab atas sebagian besar 

penyakit ini termasuk 21 bakteri, 5 parasit, dan 5 virus.26 Urutan keberbahayaan 

bakteri penyebab food borne disease dapat bervariasi tergantung pada berbagai 

faktor, termasuk tingkat virulensi (kekuatan patogen), kemampuan untuk bertahan 

hidup di lingkungan, dan seberapa umum bakteri tersebut terjadi dalam makanan 

manusia. Berikut ini beberapa bakteri penyebab food borne disease yang umumnya 

dianggap memiliki tingkat keberbahayaan yang tinggi :27 

a. Salmonella sp  

Salmonella adalah yang paling tersebar luas di lingkungan dengan lebih dari 

2800 serovar yang kini dikenal. Yang paling sering dikaitkan dengan wabah 

bawaan makanan adalah Salmonella enterica subspesies enterica dengan 

serovar seperti Enteritidis, Montevideo, dan Typhimurium. Di negara-negara 

yang mencatat statistik penyakit yang dapat dilaporkan melalui saluran 

pencernaan dan statistik pengawasan wabah penyakit bawaan makanan, 

salmonellosis biasanya menduduki peringkat pertama atau kedua dalam hal 

wabah dan jumlah kasus di sebagian besar negara. Gejala salmonellosis 

biasanya ringan dengan gastroenteritis yang berlangsung beberapa hari, namun 

gejala sisa dapat terjadi setelah infeksi. Salmonella adalah penyebab terbesar 

kematian terkait penyakit bawaan makanan di AS. Berbagai macam makanan, 

termasuk daging mentah, unggas, telur, susu dan produk susu, ikan, udang, 

tomat, melon, sayuran hijau, ragi, kelapa, saus dan saus salad, campuran kue, 

makanan penutup berisi krim dan topping, gelatin kering, selai kacang, coklat, 
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coklat, tahini, dan makanan lainnya telah diidentifikasi 

terkontaminasi Salmonella sp, dan selanjutnya menjadi sarana penularan 

patogen ini dalam wabah.  

 

b. Clostridium botulinum  

Clostridium botulinum adalah pembentuk spora anaerobik Gram-positif 

berbentuk batang yang menghasilkan endospora oval yang biasa ditemukan di 

tanah, sedimen laut, air payau, dan air tawar. Sebagian besar spora cukup tahan 

terhadap panas sehingga industri pengalengan menetapkan beberapa dekade 

yang lalu bahwa pengalengan komersial untuk makanan kaleng dengan asam 

rendah, spora yang bertahan hidup yang dapat berkecambah dan tumbuh subur 

di lingkungan anaerobik. Spora yang berhasil melewati dari proses retorsi 

karena kegagalan pemrosesan tetapi bukan spora yang menjadi perhatian 

melainkan neurotoksin yang diproduksi dan dicerna bersama makanan. Jika 

tertelan, racun tersebut dapat bermanifestasi dalam beberapa jenis gejala mulai 

dari diare hingga sembelit, namun efek utamanya adalah otot lembek. 

kelumpuhan yang dapat menyebabkan gagal napas, dan akhirnya 

kematian. Beberapa gejala spesifiknya adalah penglihatan ganda, penglihatan 

kabur, kelopak mata terkulai, bicara tidak jelas, kesulitan menelan, atau 

kelemahan otot. Gejala umumnya dimulai 18-36 jam setelah mengonsumsi 

makanan yang terkontaminasi, namun dapat terjadi dalam waktu 6 jam atau 

paling lambat 10 hari. Jika tidak diobati, seluruh tubuh bisa menjadi lumpuh 

dan mempengaruhi wajah, lengan, otot pernapasan, batang tubuh, punggung, 

dan kaki. Semua strain Tipe A dan beberapa strain Tipe B bersifat proteolitik 

dengan makanan yang sering rusak dengan bau yang menyengat sehingga kecil 

kemungkinannya untuk dikonsumsi; sedangkan beberapa strain Tipe B dan 

semua strain Tipe E bersifat nonproteolitik dan tidak akan merusak makanan. 

 

c. Campylobacter  

Campylobacter jejuni merupakan penyebab utama penyakit diare akibat 

bakteri di AS dan banyak negara lainnya, dengan perkiraan 845.000 kasus 

penyakit bawaan makanan per tahun di AS saja, yang merupakan urutan ketiga 



 
 

12 
 

dalam jumlah kasus penyakit bawaan makanan akibat bakteri 

setelah Salmonella dan Clostridium perfringens . Salah satu alasan tingginya 

angka tersebut adalah rendahnya dosis infeksi. Namun, penyakit bawaan 

makanan ini terjadi terutama sebagai kasus sporadis dan bukan sebagai wabah 

yang bersumber dari umum. Sebagian besar kasus diare, muntah, demam, dan 

kram perut biasanya muncul dalam 2-5 hari setelah terpapar dan sembuh dalam 

beberapa hari, namun salah satu gejala sisa yang mengkhawatirkan adalah 

sindrom Guillain-Barré (GBS). Campylobacter tumbuh optimal pada suhu 42 
0C dalam konsentrasi oksigen rendah, seperti yang ditemukan di usus burung 

dan mamalia berdarah panas. Oleh karena itu, salah satu sumber 

Campylobacter yang paling sering dikonsumsi konsumen adalah daging 

mentah dan unggas, khususnya unggas. Sebagian besar bangkai ayam dan 

kalkun yang masuk ke dapur mengandung patogen ini dalam jumlah yang lebih 

tinggi dibandingkan Salmonella. 

 

d. Escherichia coli  

Escherichia coli  pertama kali dikenali sebagai patogen pada tahun 1982 

sebagai akibat dari wabah hamburger di dua negara bagian AS. Organisme ini 

ditemukan menghasilkan racun yang mampu merusak ginjal (sindrom 

hemolitik-uremik (HUS)) dan mempengaruhi sistem saraf pusat (SSP),  

trombotik trombositopenik purpura (TTP), seringkali didahului dengan diare 

berdarah (kolitis hemoragik). Toksin tersebut disebut verocytotoxin 

(mempengaruhi sel ginjal vero monyet hijau) dan toksin mirip Shiga (mirip 

dengan toksin yang diproduksi oleh Shigella). Faktanya, ada sejumlah racun 

serupa yang termasuk dalam kategori toksin verotoksin/Shiga. Escherichia 

coli  juga menimbulkan risiko terhadap kesehatan manusia dan sangat banyak 

yang dilaporkan sebagai penyebab penyakit sporadis. 

 

e. Listeria monocytogenes  

Surveilans terhadap listeriosis hingga saat ini masih dibatasi di negara-negara 

maju, dengan tingkat kejadian terbanyak di setiap negara berkisar antara 0,3 

hingga 0,5 per 100.000 penduduk, terlepas dari sistem peraturan dan program 
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pengendalian industri yang telah diterapkan. Listeria monocytogenes tidak 

dapat lagi disebut sebagai patogen baru karena wabah penyakit bawaan 

makanan telah tercatat sejak tahun 1981, dan kita sudah mengetahui banyak 

tentang patogen tersebut dan cara penularannya. Masa inkubasi dapat berkisar 

dari beberapa hari hingga 2 bulan sebelum gejala mirip flu berkembang 

menjadi kondisi yang lebih serius seperti meningitis dan bayi lahir mati, dan 

biasanya mereka yang terinfeksi dirawat di rumah sakit. Mereka yang memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang lemah mempunyai risiko terbesar terkena infeksi 

dan kematian, misalnya orang lanjut usia, janin, Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS), dan pasien transplantasi organ. Makanan siap saji, seperti 

daging, unggas, dan produk susu, merupakan sarana utama yang ditemukan 

dalam investigasi wabah, khususnya daging dan keju lunak. Produk-produk ini 

paling sering terkena dampaknya, namun makanan lain termasuk buah-buahan 

dan sayuran segar juga dapat menjadi sarana penularan. Wabah besar sebagian 

besar terjadi melalui konsumsi daging sebagai potongan daging atau sandwich, 

dan terkait dengan kesalahan di pabrik pengolahan makanan, seperti kurangnya 

sanitasi yang baik pada mesin pengiris yang terkontaminasi, diikuti dengan 

peluang pertumbuhan patogen. 

 

f. Bacillus Cereus 

Bacillus cereus menyebabkan dua jenis penyakit ringan yang ditularkan 

melalui makanan. Tipe emetik sebagian besar ditandai dengan mual dan 

muntah serta beberapa kram perut yang terjadi 1-6 jam setelah mengonsumsi 

makanan yang mengandung toksin emetik yang stabil terhadap panas, efeknya 

mirip dengan keracunan makanan ringan. Jenis lainnya adalah bentuk diare 

yang menyebabkan kram perut dan diare setelah masa inkubasi 8–16 jam. Jenis 

ini menghasilkan enterotoksin diaregenik yang tidak tahan panas dan/atau 

enterotoksin hemolitik, yang menyebabkan sekresi cairan usus. Gejala-gejala 

orang yang mengalami kedua jenis penyakit ini biasanya hilang dengan 

sendirinya dalam waktu 24 jam. Bacillus cereus umumnya ditemukan di tanah, 

tanaman, dan debu, oleh karena itu spora sering terdapat di banyak makanan. 

Gejala muntah paling sering disebabkan oleh masakan nasi yang telah dimasak 
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dan kemudian disimpan pada suhu hangat selama beberapa jam, seperti nasi 

goreng. Gejala diare paling sering disebabkan oleh masakan sayur atau puding 

berisi produk sereal yang telah dimasak dan disimpan. Namun, kedua jenis 

spora Bacillus mungkin terdapat dalam makanan yang sama (atau satu strain 

dapat menghasilkan kedua jenis toksin tersebut), dan masa inkubasi serta gejala 

yang terjadi dapat tercampur, dan makanan yang kurang umum seperti 

masakan unggas yang dimasak juga dapat menjadi pembawanya. Rempah-

rempah mungkin diabaikan sebagai sumber spora. Secara umum, penyakit 

yang disebabkan oleh B. cereus (dan spesies Bacillus lainnya) terabaikan dan 

jarang dilaporkan dan mungkin lebih sering terjadi dibandingkan yang tercatat 

saat ini. Oleh karena itu, mungkin ada makanan yang mungkin merupakan 

sarana penting yang tidak ada catatannya. Karena sebagian besar kasus yang 

diketahui hanya terjadi di negara-negara maju, tingkat keracunan B. cereus di 

sebagian besar dunia masih belum diketahui. 

 

g. Staphylococcus aureus  

Staphylococcus aureus telah diketahui sebagai penyebab penyakit bawaan 

makanan sejak tahun 1940an, terutama melalui makanan siap saji yang 

terkontaminasi oleh patogen dari kulit manusia atau nasofaring. Biasanya, St. 

aureus akan tumbuh hingga melebihi 500.000 cfu/g dan menghasilkan 

enterotoksin tahan panas yang menyebabkan mual, muntah, kram perut, dan 

diare dalam beberapa jam setelah konsumsi. Produk roti berisi krim yang 

dipajang tanpa didinginkan di etalase toko merupakan wahana utama patogen 

ini sehingga memungkinkan pertumbuhan cepat pada isian dimana kandungan 

gula yang tinggi dapat menghambat pertumbuhan organisme lain yang 

menyebabkan pertumbuhan cepat dan produksi enterotoksin. Hal ini lebih kecil 

kemungkinannya saat ini dengan penggunaan lebih banyak krim sintetis dan 

kontrol suhu yang lebih baik di tempat penyimpanan. Produk unggas, telur, dan 

makanan laut yang dimasak juga sering menyebabkan kontaminasi yang diikuti 

dengan penyimpanan pada suhu yang tidak tepat sebelum dikonsumsi.  
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h. Shigella 

Ada empat spesies Shigella yang dapat ditularkan melalui makanan (dan juga 

air): Shigella dysenteriae , Shigella sonnei , Shigella flexneri , dan Shigella 

boydii. Shigella dysenteriae Tipe 1 terutama dikaitkan dengan disentri serius 

yang mengancam jiwa dalam epidemi (tingkat kematian 5–15%), dan sebagian 

besar ditemui di negara-negara berkembang. Faktor virulensi utama yang 

dihasilkan oleh Sh. dysenteriae adalah racun Shiga (Stx), Shigella 

flexneri mendominasi di daerah endemik infeksi, terutama di negara-negara 

berkembang. Berdasarkan banyak wabah yang teridentifikasi, meminum air 

yang tidak diolah, atau terpapar air saat rekreasi, dan memakan sayuran siap 

saji yang dicuci dengan air yang tidak diolah tetap menjadi sumber penting 

patogen; lebih dari sepertiga kasus shigellosis di AS disebabkan oleh 

makanan. Shigella telah mengisolasi berbagai macam makanan termasuk salad 

kentang, daging giling, saus kacang, tiram mentah, ikan, dan sayuran 

mentah. Makanan siap saji paling sering terkontaminasi Shigella oleh 

penjamah makanan yang terinfeksi yang melakukan praktik kebersihan pribadi 

yang buruk, atau produk yang diambil dari daerah yang tercemar 

limbah. Shigella toleran terhadap garam, dan dapat bertahan hidup di berbagai 

jenis makanan siap saji termasuk buah-buahan dan sayuran, dan makanan yang 

mengalami modifikasi. Penyimpanan pada suhu dingin meningkatkan peluang 

mereka untuk bertahan hidup. Wabah ini melibatkan makanan-makanan 

berikut sebagai wahana: selada, salad kentang, salad tahu, salad pasta, salad 

kacang, saus kacang, selada parut dan selada es, peterseli, semangka, susu 

pasteurisasi segar, keju, dan tiram, sebagian besar disebabkan oleh Sh. sonnei. 

 

i. Yersinia 

Yersinia enterocolitica dan Yersinia pseudotuberculosis sering diisolasi dari 

hewan seperti babi, burung, berang-berang, kucing, dan anjing. Hanya Y. 

enterocolitica yang terdeteksi di sumber lingkungan dan makanan, seperti 

kolam, danau, daging, es krim, dan susu. Strain mematikan yang paling sering 

ditemukan pada babi dan susu mentah ini dapat menyebabkan yersiniosis, yang 

ditandai dengan gastroenteritis dengan diare dan/atau muntah, demam, dan 
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sakit perut. Gejala-gejalanya bisa sangat menyakitkan sehingga usus buntu 

dianggap sebagai penyebabnya dan pada banyak orang yang terinfeksi, usus 

buntunya salah diangkat. Yersinia enterocolitica telah ditularkan melalui susu 

dan produk susu yang tidak dipasteurisasi, daging babi mentah, tahu, daging, 

tiram, dan ikan yang terkontaminasi. Wabah telah dikaitkan dengan sayuran 

mentah; permukaan sayuran dapat terkontaminasi mikroorganisme patogen 

melalui kontak dengan tanah, air irigasi, pupuk, peralatan, manusia, dan 

hewan. Ciri lain dari Yersinia sp adalah bahwa mereka dapat tumbuh pada 

suhu dingin. Jika produk terkontaminasi selama pembuatan atau penyiapan, 

pendinginan selanjutnya dapat meningkatkan jumlah patogen. Makanan yang 

paling sering dikaitkan dengan wabah Y. enterocolitica dan kasus sporadis 

adalah daging babi.  

 

Upaya pencegahan food borne disease dapat dilakukan dengan berbagai cara, 

seperti memasak hasil produksi peternakan seperti telur dan daging yang harus 

dilakukan dengan cara yang benar dan sampai matang, mencuci bahan makanan 

mentah dengan air mengalir, hingga memisahkan bahan makanan mentah dan 

matang agar tidak terjadi kontaminasi silang, merupakan hal-hal yang dapat 

dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Untuk penanggulangan food borne disease, 

diperlukan pendekatan holistik yang melibatkan kerjasama global, penelitian 

inovatif dan perbaikan dalam sistem pengawasan sehingga kedepannya dapat 

tercipta lingkungan makanan yang lebih aman dan sehat.28 

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa food borne disease 

merupakan ancaman yang serius dalam dunia kesehatan. Gejala yang dapat 

ditimbulkan pun bukanlah gejala yang dapat dipandang sebelah mata. Oleh karena 

itu, perlu campur tangan seluruh pihak terkait untuk dapat mencegah dan 

menanggulangi penyebaran dari food borne disease. Regulasi terkait keamanan 

makanan serta pendidikan masyarakat juga memegang peran penting dalam upaya 

mengurangi dan menanggulangi resiko food borne disease agar tercipta 

perlindungan kesehatan dalam masyarakat.29 
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2.2 Salmonella sp 

2.2.1 Definisi dan Morfologi 

Salmonella pertama kali ditemukan oleh ahli bakteriologi Amerika yaitu DE 

Salmon pada tahun 1884 dan bakteri ini diisolasi dari usus babi. Strain dibedakan 

berdasarkan reaksinya terhadap sera, dan selama beberapa dekade setiap serotipe 

baru diberi penunjukan spesies baru (misalnya, S. typhimurium, S. enteritidis, S. 

pullorum, dan S. dublin). Secara umum diterima sekarang bahwa hanya ada satu 

spesies Salmonella (Salmonella enterica) daripada lebih dari 2.500 serotipe tetapi 

sebagian besar peneliti terus menulis, misalnya, “S. typhimurium” daripada 

“Salmonella enterica serovar typhimurium”.30,31  

Bakteri Salmonella adalah bakteri motil, gram negatif, berbentuk batang 

yang termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. Bakteri ini bersifat anaerobik 

intraseluler fakultatif, berbentuk batang, dan tidak membentuk spora, bergerak 

menggunakan flagel peritrichous. Genom Salmonella bervariasi dari 4460 hingga 

4857 kb tergantung pada serotipe dengan panjang 2–5 𝜇m dan lebar 0,5–1,5 𝜇m. 

Bakteri Salmonella sp tumbuh cepat dalam media yang sederhana. Pada biakan agar 

membentuk koloni dengan ukuran koloni 2-8 𝜇m, berbentuk bulat agak cembung, 

jernih, mengkilat putih kekuningan.32,33  

Bakteri Salmonella menghasilkan hidrogen sulfida, memfermentasi laktosa 

(pada beberapa subspesies), dan bersifat katalase dan oksidase positif. Sebagai satu-

satunya sumber karbon, ia menghidrolisis urea, menggunakan sitrat, dan 

mendekarboksilasi lisin. Bakteri Gram negatif ini juga bersifat motil, tumbuh 

optimum pada suhu 37 0C dan pH 6-8. Salmonella sp diketahui bertahan untuk 

waktu yang lama dalam produk makanan dengan kelembaban rendah. Bakteri 

Salmonella adalah anaerob fakultatif yang secara biokimia dikarakterisasi dengan 

kemampuannya memfermentasi glukosa yang memproduksi asam dan gas, dan 

ketidakmampuannya menggunakan laktosa dan sukrosa. 27,28 

Salmonella sp merupakan salah satu bakteri patogen yang seringkali sebagai 

penyebab utama infeksi yang ditularkan melalui makanan atau food borne disease. 

Salmonella sp dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti penyakit diare, 

salmonellosis, gastroenteritis, demam tifus, sepsis, serta penyakit infeksi lainnya.36 
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2.2.2 Taksonomi dan Klasifikasi 

 

Gambar 2.1 Bakteri Salmonella sp37 

 

Kingdom : Bacteria  

Devisi   : Proteobacteria  

Kelas   : Gamma proteobacteria  

Ordo   : Enterobacteriales  

Famili   : Enterobacteriaceae  

Genus  : Salmonella  

Spesies  : Salmonellatyphi, Salmonella paratyphi A, Salmonella 

thyphimurium, Salmonella choleraesuis, Salmonella enteriditis. 

Klasifikasi Salmonella memiliki sejarah yang rumit, yang sebagian 

disebabkan oleh beberapa peneliti independen yang menggunakan metode 

fenotipik, serologis, dan genotipik untuk mengkarakterisasi hubungan filogenetik 

dalam genus, dan sebagian dari ketidaksepakatan tentang nomenklatur. Saat ini 

taksonomi Salmonella terbaru mendefinisikan skema klasifikasi yang mengakui 

dua prinsip spesies Salmonella : S. enterica dan S. bongori.38,39 
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Gambar 2.2 Skema Klasifikasi Salmonella38 

Dalam skema ini, berdasarkan analisis genom dan karakteristik biokimia 

S.enterica terdiri dari 6 subspesies. Urutan terbaru telah menjelaskan hubungan 

genetik dalam genus ini dan sebagian besar telah mendukung skema klasifikasi di 

atas. Ketujuh anggota utama genus Salmonella dapat disubtipekan lebih lanjut 

dengan metode serologis, berdasarkan tiga antigen: O, H, dan Vi. Skema pengetikan 

serologis mengidentifikasi >2500 serovar. Resolusi yang diberikan oleh metode 

pengetikan serologi telah terbukti berharga untuk pelacakan epidemiologi isolat 

dalam wabah. Mengingat bahwa Salmonella enterica subsp. Enterica strain 

merupakan mayoritas (sebanyak 99,5%) dari isolat yang dibudidayakan dari 

manusia dan hewan berdarah panas lainnya, hal ini mungkin tidak mengherankan 

bahwa sebagian besar penyebab penyakit serovar milik subspesies 

ini. Sebaliknya, S. bongori dan anggota S. enterica lainnya lebih sering diisolasi 

dari hewan berdarah dingin dan sumber lingkungan, dan Salmonellosis yang 

disebabkan oleh serovar yang mewakili spesies lain ini relatif jarang, meskipun 

infeksi dapat terjadi.38,39 
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2.2.3 Identifikasi 

2.2.3.1 Ciri Khas Organisme 

Salmonella sp adalah koloni bakteri gram negatif, anaerob fakultatif, dan 

berbentuk batang lurus berukuran 0,70 – 1,50 x 2,00 – 5,00 𝜇m, serta tidak memiliki 

kemampuan untuk membentuk spora (non-sporulating). Salmonella umumnya 

memiliki flagella tipe peritrichous sehingga memiliki kemampuan motilitas sel 

(kecuali serotipe gallinarum atau pullorum), memiliki fimbrae, membentuk koloni 

berdiamter antara 2-4 𝜇 m (kecuali serotip abortusovis), bersifat patogen, dan 

mudah beradaptasi dengan inang (host). Salmonella dapat tumbuh optimum di 

berbagai kondisi lingkungan di luar inang. Salmonella sp dapat tumbuh optimal 

pada suhu 35-37 0C dan pH 6,50-7,50. Salmonella membutuhkan aktivitas air tinggi 

(aw) antara 0,99 dan 0,94.33,40  

Salmonella dapat tumbuh pada biakan agar dan akan membentuk koloni 

dengan ukuran koloni 2-8 μm, berbentuk bulat agak cembung, jernih, mengkilat 

putih kekuningan. Salmonella akan menghasilkan batang warna merah muda pada 

pewarnaan gram pada pemeriksaan mikroskopis. Salmonella dapat 

memfermentasikan glukosa, memproduksi gas, namun tidak memfermentasikan 

laktosa dan sukrosa.34 

2.2.3.2 Pewarnaan Gram 

Pewarnaan gram bertujuan untuk membedakan bakteri menjadi dua 

kelompok yakni, bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif. Gram positif 

merupakan organisme yang dapat menahan kompleks pewarnaan primer ungu 

methylen blue sampai pada akhir prosedur (sel-sel tampak biru gelap atau ungu), 

sedangkan Gram negatif adalah organisme yang kehilangan kompleks warna 

methylen blue pada waktu pembilasan dengan alkohol namun kemudian terwarnai 

oleh perwarna tandingan safranin (sel tampak merah muda). Prosedur kerja dari 

pewarnaan gram ini yaitu membersihkan preparat glass dengan menggunakan 

alkohol 70% kemudian di fiksasi di atas bunsen, beri label pada bagian bawah 

preparat glass. Sebelum pengambilan bakteri, pijarkan jarum ose pada bunsen 

kemudian dicelupkan kedalam aquades selanjutnya pijarkan kembali jarum ose dan 
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diambil bakteri dari media dengan cara aseptik lalu diratakan diatas preparat glass, 

selanjutnya teteskan larutan zat warna methylen blue sebanyak 1-2 tetes selama 30 

detik, cuci dengan aquades dan keringkan preparat diatas bunsen, kemudian 

teteskan 1-2 tetes larutan lugol selama 1 menit kemudian bilas dengan alkohol 70 

% dan dicuci dengan aquades, 15 terakhir tetes larutan safranin sebanyak 1-2 tetes 

selama 30 detik kemudian bilas dengan aquades kembali dikeringkan dan diamkan, 

terakhir amati dibawah mikroskop. Hasil positif ditandai dengan munculnya warna 

ungu, sedangkan hasil negatif ditandai dengan munculnya warna merah muda. Pada 

pengecatan bakteri Salmonella sp, pewarnaan gram menunjukkan Gram negatif. 

Salmonella sp dalam pewarnaan Gram ditandai dengan bentuk batang dan warna 

merah.41 

 

Gambar 2.3 Salmonella pada Pewarnaan Gram41 

2.2.3.3 Uji Biakan Bakteri 

Media Salmonella Shigella Agar (SSA) termasuk kedalam media selektif, 

yakni media pertumbuhan koloni yang dapat digunakan untuk memilih koloni satu 

jenis bakteri dari koloni-koloni yang lain. Media agar ini sering dipakai untuk 

identifikasi Enterobacteriaceae salah satunya adalah bakteri Salmonella. Koloni 

Salmonella pada pertumbuhan koloni di   media   SSA   koloni   putih transparan,   

kecil-kecil, smooth, bulat, cenderung cembung, dan pinggir rata.   Bakteri yang 

mengandung  H2S  (S.typhi  dan S.paratyphi  B&C)  central  koloni  berwarna  hitam  

karena  ada indikator ferri sitrat/ferri sulfat.42 
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Gambar 2.4 Salmonella pada  Salmonella Shigella Agar43 

 

Media  Triple  Sugar  Iron  Agar  (TSIA) termasuk  kedalam  media  

identifikasi yang merupakan rangkaian uji biokimia untuk melihat kemampuan 

mikroorganisme dalam memfermentasikan gula yang terkandung di dalam media 

TSIA, yakni glukosa, laktosa, dan sukrosa. Hasil ini digunakan untuk membedakan 

bakteri yang termasuk kelompok Enterobacteriaceae yang bersifat gram negatif 

dan memfermentasi glukosa kemudian membentuk asam sehingga dapat dibedakan 

dengan bakteri gram negatif lain. Media yang digunakan mempunyai dua bagian, 

yaitu slant (miring) dan butt (tusuk). Uji ini untuk melihat kemampuan kuman 

meragi gula dan membentuk H2S. Adanya bakteri Salmonella ditandai dengan 

adanya lereng berwarna merah dan bagian bawahnya berwarna kuning 

(M/K), gas H2S (+).44,45 

 
Gambar 2.5 Salmonella pada Triple  Sugar  Iron  Agar46 
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Media Simmon’s Citrate Agar (SCA) termasuk ke dalam media identifikasi 

yang dilakukan dengan menumbuhkan Salmonella-Shigella. Uji sitrat merupakan 

uji yang dilakukan untuk mendeteksi kemampuan bakteri dalam memfermentasikan 

sitrat sebagai sumber karbon yang terkandung pada media dengan bantuan enzim 

citrate permease sehingga menyebarkan sitrat ke dalam sel yang ditandai dengan 

terbentuknya perubahan warna pada media uji positif ditunjukkan dengan 

perubahan warna media dari hijau menjadi biru. Jika terjadi perubahan warna dari 

hijau menjadi biru (sitrat difermentasikan) maka bakteri yang tumbuh positif 

Salmonella.47 

 
Gambar 2.6 Salmonella pada Simmon’s Citrate Agar48 

 

Media Sulfide Indole Motility (SIM) merupakan media semi solid berwarna 

krem. Isolat bakteri yang telah diperoleh diinokulasikan dengan cara ditusuk pada 

medium SIM tegak, lalu diinkubasi pada suhu 37oC selama 2x24 jam. Uji Sulfide 

Indole Motility (SIM) bertujuan mengetahui pergerakan bakteri. Hasil positif 

ditandai dengan pertumbuhan bakteri yang menyebar, maka bakteri tersebut 

dinyatakan bergerak (motil) dan bila pertumbuhan bakteri tidak menyebar, hanya 

yang didapatkan berupa satu garis, maka bakteri tersebut tidak bergerak (non motil). 

Umumnya Salmonella sp memberikan hasil positif pada uji SIM yang ditandai 

dengan pertumbuhan bakteri yang menyebar, bergerak (motil) dan ada atau tidak 

adanya H2S. Pada uji ini Salmonella terlihat pergerakan (motilititas) pada media 

yang ditusuk dengan ose dan warna media SIM berubah menjadi hitam.49 
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Gambar 2.7 Salmonella pada Sulfide Indole Motility49 

 
 

2.2.4 Salmonella pada Makanan 

Habitat bakteri Salmonella sp yaitu di dalam alat pencernaan manusia, 

hewan, dan bangsa burung. Cara penularannya melalui mulut yang tercemar 

makanan atau minuman yang tercemar. Salmonella sp bisa terdapat di makanan 

dalam jumlah banyak, tetapi tidak selalu menyebabkan perubahan di dalam hal 

warna, bau, ataupun rasa dari makanan itu. Tingginya jumlah bakteri Salmonella 

pada makanan, semakin besar menyebabkan gejala infeksi pada manusia yang 

mengkonsumsi dan semakin cepat waktu inkubasi sampai terjadi gejala infeksi. 

Makanan yang terkontaminasi dengan bakteri Salmonella sp contohnya seperti telur 

unggas dan olahannya, ikan laut dan hasil olahannya, daging unggas seperti ayam, 

daging sapi, dan susu sapi, serta hasil olahannya contohnya es krim, sosis, dan 

keju.50  

Kontaminasi yang terjadi pada makanan dan minuman dapat menyebabkan 

berubahnya makanan tersebut menjadi media bagi suatu penyakit. Penyakit yang 

ditimbulkan oleh makanan yang terkontaminasi disebut penyakit bawaan makanan 

(food borne disease). Menurut laporan WHO yang diterbitkan pada tahun 2015, 

tercatat hampir 600 juta kasus penyakit yang disebabkan oleh makanan yang 

terkontaminasi, termasuk hampir 350 juta yang disebabkan oleh bakteri 

patogen. Penyakit bakteri yang berasal dari hewan, misalnya yang disebabkan oleh 

Campylobacter sp., Salmonella sp., Listeria sp. atau famili Enterobacteriaceae, 

merupakan risiko kesehatan yang serius baik di negara berkembang maupun di 

negara maju. Diperkirakan bahwa di Amerika Serikat, jumlah keracunan makanan 

dapat mencapai 48 juta kasus per tahun dengan salmonellosis dan 
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campylobacteriosis sebanyak 2 juta orang per tahun.51 Menurut Permenkes 2011, 

penyakit bawaan pada makanan disebabkan oleh virus, bakteri, amoeba atau 

protozoa, parasit, dan penyebab bukan kuman. Salah satu mikroba patogen yang 

menyebabkan keracunan makanan adalah Salmonella sp. Salmonella adalah 

penyebab utama dari penyakit yang disebarkan melalui makanan (food borne 

disease) di dunia. Foodborne disease ialah suatu penyakit yang diakibatkan karena 

mengkonsumsi makanan dan minuman yang sudah tercemar. Pada umumnya, 

serotipe Salmonella sp. menyebabkan penyakit pada organ pencernaan. Penyakit 

yang disebabkan oleh Salmonella disebut Salmonellosis.52,53  

Salmonella enterica subspesies enterica adalah salah satu patogen bawaan 

makanan yang paling utama dan agen penyebab yang paling sering dilaporkan 

dalam wabah yang ditularkan melalui makanan bakteri dan menyebabkan jumlah 

kematian tertinggi akibat penyakit yang ditularkan melalui makanan di Uni Eropa 

pada tahun 2017. Sebagian besar kasus salmonellosis pada manusia dikaitkan 

dengan konsumsi makanan yang terkontaminasi Salmonella yaitu daging unggas 

telah diidentifikasi sebagai salah satu sumber utama penyebab penyakit. Menurut 

European Food Safety Authority and The European Centre for Disease Prevention 

and Control (EFSA and ECDC), di Uni Eropa pada tahun 2018 ada lima serovar 

teratas yang paling sering dilaporkan menyebabkan salmonellosis pada manusia 

adalah Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium, Salmonella Typhimurim 

monofasik, Salmonella Infantis, dan Salmonella Derby. Salmonella Enteritidis 

dilaporkan terutama terkait dengan telur dan daging broiler sedangkan Salmonella 

Infantis terutama dikaitkan dengan daging ayam.54  

2.2.5 Patogenesis Akibat Salmonella 

Salmonella sp dapat berkembang biak di dalam alat pencernaan penderita, 

kemudian terjadi radang pada usus. Manusia dapat bertindak sebagai carrier setelah 

terinfeksi dan menyebarkannya melalui feces untuk waktu yang cukup lama, selain 

itu dapat juga terisolasi dari tanah, air, dan sampah yang terkontaminasi feces. 

Salmonella sp di dalam tubuh host akan menginvasi mukosa usus halus, berbiak 

disel epitel dan menghasilkan toksin yang akan menyebabkan reaksi radang dan 

akumulasi cairan di dalam usus. Kemampuan Salmonella sp untuk menginvasi dan 
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merusak sel berkaitan dengan diproduksinya thermostable cytotoxic factor. 

Salmonella ada di dalam sel epitel akan memperbanyak diri dan menghasilkan 

thermolabile enterotoxin yang secara langsung mempengaruhi sekresi air dan 

elektrolit. Patogenesis yang disebabkan oleh Salmonella sp dapat terjadi dalam tiga 

tahap, yaitu kolonisasi usus, perusakan lapisan sel epitel usus, penggertakan 

pengeluaran cairan.55 

 Sekitar 2.000 serotipe Salmonella dikaitkan dengan enterocolitis tetapi 

pada waktu tertentu ada kumpulan yang lebih kecil yaitu sekitar 10 serotipe yang 

menyebabkan sebagian besar infeksi termasuk Salmonella 

typhimurium, Salmonella enteritidis, dan Salmonella heidelberg. Masa inkubasi 

pada bakteri ini biasanya 6 sampai 48 jam dan diikuti dengan sakit kepala, sakit 

perut, diare, dan muntah. Diare dapat mengandung darah, limfosit, dan 

lendir. Demam, malaise, dan nyeri otot merupakan gejala yang cukup umum dan 

gejala ini biasanya sembuh dalam waktu seminggu tetapi Salmonella dapat keluar 

melalui tinja hingga 20 minggu oleh anak-anak <5 tahun dan selama 8 minggu oleh 

orang dewasa. Anak-anak terutama yang berusia <1 tahun dan orangtua yang 

berusia di atas 60 tahun paling rentan terhadap penyakit dan cenderung bisa 

mengalami infeksi yang lebih parah.56 

Penyakit yang sering disebabkan oleh Salmonella sp sebagai berikut : 

a. Demam tifoid  

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella 

enterica serovar typhi. Salmonella enterica serovar paratyphi A, B, dan C juga 

dapat menyebabkan infeksi yang disebut demam paratifoid. Demam tifoid dan 

paratifoid termasuk ke dalam demam enterik. Pada daerah endemik, sekitar 

90% dari demam enterik adalah demam tifoid. Demam tifoid (tifus 

abdominalis) atau lebih populer dengan nama tifus di kalangan masyarakat 

adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh kuman Salmonela typhi yang 

menyerang saluran pencernaan. Bakteri ini masuk ke dalam tubuh melalui 

makanan atau minuman yang tercemar. Selanjutnya, kuman itu diserap oleh 

usus halus yang masuk bersama makanan, lantas menyebar ke semua organ 

tubuh, terutama hati dan limpa, yang berakibat terjadinya pembengkakan dan 
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nyeri. Dalam dinding usus inilah, kuman itu membuat luka atau tukak berbentuk 

lonjong. Tukak tersebut bisa menimbulkan pendarahan atau robekan yang 

mengakibatkan penyebaran infeksi ke dalam rongga perut. Bakteri Salmonela 

typhi yang masuk ke dalam tubuh juga mengeluarkan toksin (racun) yang dapat 

menimbulkan gejala demam pada anak.57 

 

b. Salmonelosis 

Infeksi Salmonella atau salmonelosis disebabkan oleh bakteri Salmonella 

sp. Infeksi ini menyerang manusia melalui makanan atau minuman yang telah 

terkontaminasi tinja atau feses yang mengandung bakteri tersebut. Beberapa 

jenis makanan yang paling umum mengandung bakteri Salmonella adalah 

daging sapi, unggas (termasuk ayam broiler) atau makanan laut  yang masih 

mentah atau setengah matang, susu atau produk susu olahan yang tidak 

dipasteurisasi, buah-buahan atau sayur-sayuran yang tidak dicuci, ahan 

makanan yang dicuci dengan air yang terkontaminasi bakteri Salmonella. 

beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang terkena infeksi 

Salmonella, yaitu berusia di bawah 5 tahun (balita) atau di atas 65 tahun (lansia), 

memiliki daya tahan tubuh yang lemah, tinggal di lingkungan dengan sanitasi 

yang buruk, memiliki hewan peliharaan di rumah, seperti anjing atau kucing. 

Gejala infeksi Salmonella atau salmonelosis dapat muncul 12–72 jam  setelah 

seseorang terinfeksi. Beberapa gejala yang dapat muncul adalah diare, kram 

perut, demam, sakit kepala, mual, dan muntah. Gejala infeksi Salmonella 

umumnya berlangsung selama 4–7 hari. Namun, penderita juga dapat 

mengalami diare hingga 10 hari dan memerlukan waktu beberapa bulan agar 

usus kembali berfungsi dengan normal.58  

 

c. Gastroenteritis 

Gastroenteritis yang disebabkan oleh Salmonella sp merupakan infeksi pada 

usus dan terjadi lebih dari 18 jam setelah bakteri patogen itu masuk ke dalam 

host. Spesies yang paling sering menyebabkan gastroenteritis ialah Salmonella 

typhimurium. S. thyphimurium biasanya menginfeksi inang secara oral setelah 

menelan air atau makanan yang terkontaminasi yang mana nantinya bakteri ini 
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akan menginvasi aktif pada sel epitel usus. Gejala yang paling sering yaitu 

demam, sakit kepala, muntah, diare, sakit pada abdomen (abdominal pain) yang 

terjadi selama 2-5 hari. Kehilangan cairan dan kehilangan keseimbangan 

elektrolit merupakan bahaya bagi anak-anak dan orang tua.59 
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2.3 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.9 Kerangka  Konsep 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan laboratorium 

kualitatif yang dilakukan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan suatu objek 

yang ada di dalam suatu percobaan ataupun observasi dengan sokongan alat-alat 

laboratorium sehingga didapatkan deskripsi yang realistis. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian yaitu pengambilan sampel di Rumah Makan Kota Jambi 

kemudian sampel dibawa ke Laboratorium Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Jambi. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan September - November 

2023. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah semua rumah makan yang berada di Kota 

Jambi. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah beberapa rumah makan di Kota Jambi yang 

diharapkan mewakili populasi dalam penelitian ini. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik dalam pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode Cluster Random Sampling. Dalam menentukan jumlah besaran sampel 

yang digunakan ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, yang mana rumus 

ini digunakan untuk menentukan jumlah sampel dari populasi yang telah diketahui. 
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Untuk populasi penelitian ini berjumlah 133 rumah makan yang diambil 

berdasarkan dataset Satu Data Kota Jambi. 

Berikut rumus Slovin yang akan digunakan dalam penentuan jumlah sampel 

pada penelitian ini : 

𝑛 =
𝑁

(1 + (𝑁 𝑥 𝑒ଶ ))
 

 

𝑛 =
133

(1 + (133 𝑥 0,1ଶ ))
 

 

𝑛 =  
133
2,33

 

 

𝑛 = 57,08 

 Keterangan : 

 n = Jumlah anggota sampel 

 N = Jumlah anggota populasi 

 e = tingkat kesalahan yang ditolerir (0,1) 

 Dengan demikian, jumlah minimal sampel pada penelitian ini berjumlah 57 

rumah makan. Untuk menghindari drop out maka jumlah sampel ditambah 10% 

sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 63 rumah makan yang berada 

di Kota Jambi. 

Tabel 3.1 Jumlah Sampel 
No Nama Kecamatan Jumlah 

1 Alam Barajo 6 

2 Danau Sipin 6 

3 Danau Teluk 5 

4 Jambi Selatan 5 

5 Jambi Timur 6 

6 Jelutung 6 

7 Kota Baru 6 
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8 Paal Marah 6 

9 Pasar Jambi 5 

10 Pelayangan 6 

11 Telanaipura 6 

Total 63 

 

3.4 Kriteria Sampel Inklusi dan Ekslusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

3.4.1.1 Rumah Makan 

a. Rumah makan siap saji yang berada di Kota Jambi 

b. Rumah makan yang menjual ayam gulai 

3.4.1.2 Makanan 

a. Ayam gulai yang dimasak pada hari yang sama pada saat pengambilan 

sampel 

b. Ayam gulai dengan tekstur daging yang lembut dan kenyal 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

3.4.2.1 Rumah Makan 

4.3.1 Rumah makan di Kota Jambi yang tidak memberikan izin dalam 

pengambilan penelitian 

3.4.2.2 Makanan 

a. Ayam gulai yang sudah dipanaskan kembali 

b. Ayam gulai dengan tekstur daging keras dan kering 

c. Ayam gulai yang sudah basi dengan ciri aroma tidak sedap, rasa 

menjadi asam, dan ada perubahan warna 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 
1 Identifikasi 

cemaran 
makanan  

Masuknya 
zat asing ke 
dalam 
makanan 
yang tidak di 
kehendaki.20 

Angka 
Lempeng 
Total (ALT) 

Media 
Plate 
Count 
Agar 
(PCA) 

(+) = > 1 x 
105 koloni/gr 
(-) = ≤ 1 x 105 

koloni/gr.60  

Nominal 
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3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah autoclave, 

erlenmeyer, gelas kimia, gelas ukur, sendok tanduk, timbangan analitik, 

pinset, tabung reaksi, mikro pipet, hotplate stirrer, cawan petri, mortir 

stamper, batang T dan ose (inoculating loop). 

3.6.2 Bahan 

Bahan yang digunakan adalah ayam gulai, aquades steril, NaCl,  

alkohol, aluminium foil, media Plate Count Agar (PCA), dan media 

Salmonella-Shigella Agar (SSA). 

3.6.3 Pembuatan Media 

3.6.3.1 Media Plate Count Agar  

a. Untuk membuat 1000 ml media dibutuhkan sebanyak 23,5 gram serbuk 

media PCA yang dilarutkan kedalam aquades. 

b. Timbang media menggunakan timbangan analitik. 

c. Masukkan media ke dalam erlenmeyer. 

d. Larutkan media aquades dengan cara dipanaskan pada suhu 80°C sambil 

diaduk menggunakan alat hot plate and magnetic stirrer. Pastikan media 

larut dengan sempurna dan tidak terjadi penggumpalan (homogen). 

e. Media yang telah larut sempurna (homogen) ditutup dengan tidak rapat/ 

renggang menggunakan aluminium foil. 

f. Kemudian sterilisasi ke dalam autoclave pada suhu 1210C. 

2 Identifikasi 
Salmonella 
sp. 

Bakteri 
dengan 
koloni   putih 
transparan 
dengan inti 
hitam,  
pinggir rata 
smooth, 
bulat, dan 
permukaaan 
cembung.42 

Mengamati 
langsung 

Media 
Salmonella 
Shigella 
Agar 
(SSA) 

(+) = koloni 
transparan  
dengan inti 
hitam, 
permukaan 
cembung, 
dan tepian 
rata smooth. 
(-) = tidak 
ada 
pertumbuhan 
koloni.42 

Nominal 
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g. Setelah dingin, tuang media ke cawan petri di dalam laminary flow dan 

diamkan hingga padat. 

h. Kemudian simpan pada suhu 2-80C. 

3.6.3.2 Media Salmonella-Shigella Agar 

a. Untuk membuat 1000 ml media dibutuhkan sebanyak 63,02 gr serbuk 

media SSA yang dilarutkan kedalam aquades. 

b. Timbang media menggunakan timbangan analitik.  

c. Masukkan media ke dalam erlenmeyer. 

d. Larutkan media aquades dengan cara dipanaskan sambil diaduk 

menggunakan alat hot plate and magnetic stirrer. Pastikan media larut 

dengan sempurna dan tidak terjadi penggumpalan (homogen). 

e. Diamkan media hingga suhu 45-500C. 

f. Setelah dingin, tuang media ke cawan petri di dalam laminary flow dan 

diamkan hingga padat. 

g. Kemudian simpan pada suhu 2-80C. 

3.7 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan data primer yaitu dengan melakukan survey pada setiap 

makanan di rumah makan atau peninjauan lapangan langsung pada setiap 

rumah makan di Kota Jambi. Setelah dilakukan pengambilan sampel, 

dilanjutkan persiapan dan pengujian sampel di Laboratorium Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi dengan menggunakan 

metode uji pertumbuhan koloni bakteri menggunakan media Plate Count 

Agar (PCA) dan uji pertumbuhan bakteri Salmonella sp menggunakan 

media Salmonella-Shigella Agar (SSA). Setelah semua data yang 

diperlukan diambil selanjutnya dilakukan pengkajian dan pembahasan 

sehingga diperolehlah hasil. 
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3.7.1 Prosedur Pengambilan Sampel 

 Adapun Langkah-langkah dalam pengambilan sampel sebagai berikut : 

a. Makanan diambil dan dibeli dari rumah makan yang berada di wilayah 

Kota Jambi. 

b. Makanan dimasukkan ke kantong klip plastik steril. 

c. Setelah itu makanan dibawa ke laboratorium Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu kesehatan Universitas Jambi. 

d. Kemudian dilakukan prosedur identifikasi cemaran bakteri dengan uji 

Total Plate Count (TPC) dan identifikasi Salmonella sp. 

3.7.2 Prosedur Identifikasi 

3.7.2.1 Identifikasi Cemaran Bakteri 

Langkah-langkah dalam melakukan identifikasi cemaran bakteri 

pada makanan sebagai berikut: 

a. Tempat dan tangan peneliti disterilkan dengan menyemprotkan alkohol.  

b. Sampel daging ayam sebanyak 25 gr dihaluskan. 

c. Sebanyak 1 gr yang sudah dihaluskan dimasukkan ke dalam 9 ml 

larutan NaCl. 

d. Melakukan seri pengenceran sampai 10-5 

e. Inokulasi sampel pada media Plate Count Agar (PCA)  

f. Lakukan menggunakan metode spread plate dengan meratakan sampel 

pada permukaan media dengan menggunakan batang T (T rod). 

g. Inkubasi pada suhu 370C selama 24 jam. 

Adapun perhitungan hasil uji Total Plate Count yaitu dengan 

menghitung jumlah koloni bakteri dari sampel menggunakan rumus : 

𝐾𝑜𝑙𝑜𝑛𝑖 1 𝑔𝑟 =  ෍ 𝑘𝑜𝑙𝑜𝑛𝑖 𝑝𝑒𝑟 𝑐𝑎𝑤𝑎𝑛 ×  
1

𝑓𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑛𝑐𝑒𝑟𝑎𝑛
 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan ketika menghitung jumlah 

koloni bakteri dari sampel yaitu : 
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a. Cawan yang dipilih dan dihitung adalah cawan yang mengandung jumlah 

koloni antara 30-300 koloni CFU/gr. Jika jumlah koloni lebih dari 300 

CFU/gr dikategorikan sebagai too numerous to count (TNTC). 

b. Beberapa koloni yang bergabung menjadi satu atau satu deret rantai koloni 

yang terikat sebagai suatu garis dihitung sebagai satu koloni. 

c. Koloni yang tumbuh menutup lebih besar dari setengah luas cawan petri 

tidak disebut sebagai koloni melainkan spreader. 

d. Jika hasil perbandingan jumlah bakteri dari hasil pengenceran berturut-turut 

antara pengenceran yang lebih besar dengan pengenceran sebelumnya < 2 

maka hasilnya di rata-rata. Namun jika hasilnya ≥ 2 maka menggunakan 

jumlah mikroba dari hasil pengenceran sebelumnya (pengenceran terkecil). 

3.7.2.2 Identifikasi Cemaran Salmonella sp 

Langkah-langkah dalam melakukan identifikasi cemaran Salmonella sp 

pada sampel sebagai berikut:  

a. Tempat dan tangan peneliti disterilkan dengan menyemprotkan alkohol.  

b. Sampel daging ayam sebanyak 25 gr dihaluskan. 

c. Sebanyak 1 gr yang sudah dihaluskan dimasukkan ke dalam 9 ml 

larutan NaCl. 

d. Inokulasi sampel pada media Salmonella Shigella Agar (SSA). 

e. Ambil ose steril (inoculating loop) dan goreskan dengan streak method 

pada media. 

f. Inkubasi pada suhu 37 0C selama 24 jam. 

g. Dilakukan pengamatan terhadap koloni bakteri Salmonella sp yang 

tumbuh pada media SSA.  

h. Koloni Salmonella sp (+) berwarna transparan dengan bintik hitam 

dibagian tengahnya. 

i. Karakteristik makroskopis koloni diamati (warna, bentuk, elevasi, dan 

tepi koloni). 
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3.8 Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat. Analisis ini 

dilakukan dengan cara mengumpulkan data dan informasi yang diperlukan lalu 

ditarik kesimpulan berdasarkan data yang menunjukkan hasil kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel hasil penelitian. 

3.9 Etika Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan mengedepankan etika- etika penelitian. 

Hal- hal yang terkait etika pada penelitian ini adalah: 

a. Membuat surat izin penelitian kepada Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Jambi. 

b. Menyertakan surat pengantar pada rumah makan yang berguna sebagai 

permohonan izin penelitian. 

c. Menjelaskan seluruh prosedur penelitian dan meminta persetujuan kepada 

pihak rumah makan lewat informed consent. 

d. Menjaga privasi dan kerahasiaan subjek penelitian. 

 

3.10 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Pengambilan Sampel 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan September 2023 sampai 

dengan bulan November 2023 bertempat di Laboratorium Biomedik Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi. Penelitian ini menggunakan 

metode Cluster Random Sampling yang mana pengambilan sampel dilakukan 

dengan mendatangi beberapa rumah makan yang berada di setiap kecamatan Kota 

Jambi. Jumlah sampel yang diambil ialah sebanyak 63 makanan berupa ayam 

gulai yang dijual di rumah makan dan seluruh sampel sudah memenuhi kriteria. 

4.1.2  Pemeriksaan Sampel Penelitian 

4.1.2.1 Identifikasi Cemaran Bakteri 

Cemaran makanan dapat diidentifikasi melalui uji Total Plate Count 

(TPC) pada sampel makanan yaitu ayam gulai yang diambil dari rumah makan 

yang berada di setiap kecamatan Kota Jambi. Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan ditemukan hasil penelitian sebagai berikut.
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Tabel 4.1 Hasil Uji Total Plate Count (TPC) 

No Kode 
Sampel 

Pengenceran 

Keterangan 10-1 
(.101 

cfu/gr) 

10-2 
(.102 

cfu/gr) 

10-3 
(.103 

cfu/gr) 

10-4 
(.104 

cfu/gr) 

10-5 
(.105 

cfu/gr) 
1 TP-01 TNTC 182 44 0 0 (-) Negatif 

2 TP-02 TNTC 35 19 0 0 (-) Negatif 

3 TP-03 TNTC 65 13 0 0 (-) Negatif 

4 TP-04 TNTC 216 32 0 0 (-) Negatif 

5 TP-05 TNTC TNTC 189 63 14 (+) Positif 

6 TP-06 TNTC 81 17 0 0 (-) Negatif 

7 DS-01 TNTC 104 41 0 0 (-) Negatif 

8 DS-02 TNTC TNTC TNTC 287 124 (+) Positif 

9 DS-03 TNTC 155 24 0 0 (-) Negatif 

10 DS-04 TNTC 159 67 20 0 (-) Negatif 

11 DS-05 TNTC 67 10 0 0 (-) Negatif 

12 DS-06 TNTC 93 24 0 0 (-) Negatif 

13 KB-01 TNTC 41 11 0 0 (-) Negatif 

14 KB-02 TNTC 39 3 0 0 (-) Negatif 

15 KB-03 TNTC 103 24 0 0 (-) Negatif 

16 KB-04 TNTC 248 116 67 35 (+) Positif 

17 KB-05 TNTC 98 11 0 0 (-) Negatif 

18 KB-06 TNTC 71 6 0 0 (-) Negatif 

19 JT-01 TNTC 24 9 0 0 (-) Negatif 

20 JT-02 TNTC 103 39 0 0 (-) Negatif 

21 JT-03 TNTC TNTC 265 139 37 (+) Positif 

22 JT-04 TNTC TNTC 268 107 41 (+) Positif 

23 JT-05 TNTC 86 25 0 0 (-) Negatif 

24 JT-06 TNTC 149 37 0 0 (-) Negatif 

25 AB-01 TNTC TNTC TNTC 241 74 (+) Positif 

26 AB-02 TNTC 96 43 0 0 (-) Negatif 

27 AB-03 TNTC 187 42 0 0 (-) Negatif 

28 AB-04 TNTC 81 15 0 0 (-) Negatif 

29 AB-05 TNTC 94 12 0 0 (-) Negatif 

30 AB-06 TNTC 88 12 0 0 (-) Negatif 

31 JL-01 TNTC 96 28 0 0 (-) Negatif 

32 JL-02 TNTC 175 130 14 0 (-) Negatif 

33 JL-03 TNTC 153 31 0 0 (-) Negatif 

34 JL-04 TNTC 67 8 0 0 (-) Negatif 

35 JL-05 TNTC 98 23 0 0 (-) Negatif 
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36 JL-06 TNTC 86 19 0 0 (-) Negatif 

37 PJ-01 TNTC TNTC 267 103 41 (+) Positif 

38 PJ-02 TNTC 78 13 0 0 (-) Negatif 

39 PJ-03 TNTC 121 45 0 0 (-) Negatif 

40 PJ-04 TNTC TNTC 237 108 34 (+) Positif 

41 PJ-05 TNTC 87 37 0 0 (-) Negatif 

42 DT-01 TNTC 82 21 0 0 (-) Negatif 

43 DT-02 TNTC 94 23 0 0 (-) Negatif 

44 DT-03 TNTC 103 45 7 0 (-) Negatif 

45 DT-04 TNTC 156 83 21 0 (-) Negatif 

46 DT-05 TNTC 56 21 0 0 (-) Negatif 

47 PM-01 TNTC 132 35 0 0 (-) Negatif 

48 PM-02 TNTC 217 133 45 11 (+) Positif 

49 PM-03 TNTC 87 14 0 0 (-) Negatif 

50 PM-04 TNTC 265 184 65 22 (+) Positif 

51 PM-05 TNTC 198 46 0 0 (-) Negatif 

52 PM-06 TNTC 69 11 0 0 (-) Negatif 

53 JS-01 TNTC 263 172 56 12 (+) Positif 

54 JS-02 TNTC 71 23 0 0 (-) Negatif 

55 JS-03 TNTC 226 105 43 9 (+) Positif 

56 JS-04 TNTC 73 22 0 0 (-) Negatif 

57 JS-05 TNTC 88 18 0 0 (-) Negatif 

58 PY-01 TNTC 207 98 32 4 (+) Positif 

59 PY-02 TNTC 148 45 5 0 (-) Negatif 

60 PY-03 TNTC 72 9 0 0 (-) Negatif 

61 PY-04 TNTC 112 40 0 0 (-) Negatif 

62 PY-05 TNTC 65 25 0 0 (-) Negatif 

63 PY-06 TNTC 51 11 0 0 (-) Negatif 

 

Berdasarkan tabel hasil uji Total Plate Count (TPC) di atas diketahui bahwa 

di dalam 63 sampel ayam gulai yang telah diteliti tersebut, ditemukan sebanyak 50 

sampel terdapat cemaran bakteri < 1 x 105 dan sebanyak 13 sampel terdapat 

cemaran bakteri ≥ 1 x 105. Dapat disimpulkan bahwa dari 63 sampel ayam gulai 

yang diteliti terdapat 50 sampel (79,37 %)  yang positif dan 13 sampel (20,63%) 

lainnya negatif.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Makanan berdasarkan uji Total Plate 
Count (TPC) 

Kecamatan 

Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat 

Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 
Frekuensi (n) 

Persentase 

(%) 

Telanaipura 5 7,94 1 1,59 

Danau Sipin 5 7,94 1 1,59 

Kota Baru 5 7,94 1 1,59 

Jambi Timur 4 6,35 2 3,17 

Alam Barajo 5 7,94 1 1,59 

Jelutung 6 9,52 0 0 

Pasar Jambi 3 4,76 2 3,17 

Danau Teluk 5 7,94 0 0 

Paal Merah 4 6,35 2 3,17 

Jambi Selatan 3 4,76 2 3,17 

Pelayangan 5 7,94 1 1,59 

Total 50 79,37 13 20,63 

 

Berdasarkan tabel Distribusi Frekuensi Makanan diatas ditemukan bahwa 63 

sampel makanan berupa ayam gulai yang diteliti dari 11 kecamatan ditemukan 

terdapat 2 jenis kategori yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. 

Menurut Badan POM RI 2012 ISBN 978-602-3665-11-2 makanan layak 

konsumsi jika tidak melewati batas maksimum cemaran bakteri Angka Lempeng 

Total (ALT) yaitu 1 x 105 dan dapat dikatakan memenuhi syarat dan layak 

konsumsi.  Dari 63 sampel yang telah diteliti terdapat sebesar 13 sampel (20,63%) 

yang tidak memenuhi syarat. Distribusi makanan yang tercemar pada makanan 

rumah makan di Kecamatan Kota Jambi yaitu Telanaipura sebanyak 1 sampel 

(1,59%), Danau Sipin sebanyak 1 sampel (1,59%), Kota Baru sebanyak 1 sampel 

(1,59%), Jambi Timur sebanyak 2 sampel (3,17%), Alam Barajo sebanyak 1 

sampel (1,59%), Pasar Jambi sebanyak 2 sampel (3,17%), Paal Merah sebanyak 

2 sampel (3,17%), Jambi Selatan sebanyak 2 sampel (3,17%), dan Pelayangan 

sebanyak 1 sampel (1,59%). 
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Gambar 4.1 Hasil Uji Total Plate Count (TPC) 

 

4.1.2.2 Identifikasi Salmonella sp. 

Bakteri Salmonella sp. dapat diidentifikasi menggunakan media Salmoenlla 

Shigella Agar (SSA) pada sampel makanan. Dalam penelitian ini, peneliti 

mengidentifikasi bakteri Salmonella sp. menggunakan media SSA terhadap ayam 

gulai yang diambil dari rumah makan yang berada di setiap kecamatan Kota Jambi. 

Berikut ini dilampirkan hasil penelitian yang telah dilakukan dalam beberapa waktu 

ke belakang. 

Tabel 4.3 Hasil uji Salmonella Shigella Agar (SSA) 
No Kode Sampel Hasil Keterangan 
1 TP-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

2 TP-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

3 TP-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

4 TP-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

5 TP-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

6 TP-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

7 DS-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

8 DS-02 koloni transparan  dengan inti 
hitam, permukaan cembung, dan 

tepian rata smooth. 

Positif (+) 

9 DS-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

10 DS-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

11 DS-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

12 DS-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

13 KB-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

14 KB-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

15 KB-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 
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16 KB-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

17 KB-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

18 KB-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

19 JT-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

20 JT-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

21 JT-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

22 JT-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

23 JT-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

24 JT-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

25 AB-01 koloni transparan  dengan inti 
hitam, permukaan cembung, dan 

tepian rata smooth. 

Positif (+) 

26 AB-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

27 AB-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

28 AB-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

29 AB-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

30 AB-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

31 JL-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

32 JL-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

33 JL-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

34 JL-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

35 JL-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

36 JL-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

37 PJ-01 koloni transparan  dengan inti 
hitam, permukaan cembung, dan 

tepian rata smooth. 

Positif (+) 

38 PJ-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

39 PJ-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

40 PJ-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

41 PJ-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

42 DT-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

43 DT-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

44 DT-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

45 DT-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

46 DT-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

47 PM-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

48 PM-02 koloni transparan  dengan inti 
hitam, permukaan cembung, dan 

tepian rata smooth. 

Positif (+) 

49 PM-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

50 PM-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 
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51 PM-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

52 PM-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

53 JS-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

54 JS-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

55 JS-03 koloni transparan  dengan inti 
hitam, permukaan cembung, dan 

tepian rata smooth. 

Positif (+) 

56 JS-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

57 JS-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

58 PY-01 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

59 PY-02 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

60 PY-03 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

61 PY-04 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

62 PY-05 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

63 PY-06 tidak ada pertumbuhan koloni Negatif (-) 

 

Berdasarkan tabel hasil uji Salmonella Shigella Agar (SSA) di atas 

diketahui bahwa di dalam 63 sampel makanan ayam gulai yang telah diteliti dari 11 

kecamatan, terdapat sebanyak 58 sampel (92,06%) yang negatif mengandung 

Salmonella sp. dan sebanyak 5 sampel (7,94%) yang positif mengandung 

Salmonella sp.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Makanan berdasarkan uji Salmonella 

Shigella Agar (SSA) 

Kecamatan 

Negatif Positif 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Telanaipura 6 9,52 0 0 

Danau Sipin 5 7,94 1 1,59 

Kota Baru 6 9,52 0 0 

Jambi Timur 6 9,52 0 0 

Alam Barajo 5 7,94 1 1,59 

Jelutung 6 9,52 0 0 

Pasar Jambi 4 6,35 1 1,59 

Danau Teluk 5 7,94 0 0 

Paal Merah 5 7,94 1 1,59 

Jambi Selatan 4 6,35 1 1,59 

Pelayangan 6 9,52 0 0 

Total 58 92,06 5 7,94 

 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi makanan berdasarkan uji SSA di 

atas diketahui bahwa di dalam 63 sampel makanan ayam gulai yang telah diteliti 

dari 11 kecamatan, terdapat sebanyak 58 sampel (92,06%) yang negatif 

mengandung Salmonella sp. dan sebanyak 5 sampel (7,94%) yang positif 

mengandung Salmonella sp. Distribusi kontaminasi bakteri Salmonella sp. pada 

makanan rumah makan di Kecamatan Kota Jambi yaitu di Danau Sipin sebanyak 

1 sampel (1,59%), Alam Barajo sebanyak 1 sampel (1,59%), Pasar Jambi 

sebanyak 1 sampel (1,59%), Paal Merah sebanyak 1 sampel (1,59%), dan Jambi 

Selatan sebanyak 1 sampel (1,59%).   
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Gambar 4.1 Hasil Uji Salmonella Shigella Agar (SSA) 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Identifikasi Cemaran Makanan 

Badan POM RI 2012 ISBN 978-602-3665-11-2 tentang Pedoman Kriteria 

Cemaran pada Pangan Siap Saji dan Pangan Industri Rumah Tangga telah 

menetapkan bahwa makanan memiliki batas maksimum jumlah Angka Lempeng 

Total (ALT) bakteri sebesar 1 x 105.60 Jika makanan tersebut tidak melewati batas 

maksimum tersebut, makanan dapat dikatakan memenuhi syarat dan layak 

konsumsi. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah disajikan di atas, dari 63 sampel 

yang telah diteliti didapatkan jumlah sampel yang memenuhi 50 sampel (79,37%) 

dan yang tidak memenuhi syarat 13 sampel (20,63%).  

Hasil penelitian ini senada Penelitian M. Kapsul Anwar dan Rusdi (2017) 

mengenai Pemeriksaan ALT Pada Makanan di Warung Acil Kota Baru bahwa uji 

laboratorium yang telah dilaksanakan menunjukan jumlah angka kuman pada 

makanan yang dijual di Warung “Acil Kota Baru” dari 6 sampel yang diperiksa 

terdapat 3 sampel tidak memenuhi syarat. Namun dari tiap sampel yang diperiksa 

diketahui jumlah koloni yang tumbuh cukup banyak.61 Berdasarkan hasil penelitian 

Sixtian Brema, dkk (2019) tentang Studi Cemaran Mikroba Pada Rendang Sapi di 

Rumah Makan Padang di Kecamatan Kuta, Kabupaten Badung, Bali didapatkan 

hasil penelitian bahwa data total mikoba sebanyak 10% sampel rendang sapi yang 

memiliki nilai total mikroba yang telah melebihi batasan maksimum jumlah total 
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mikroba sehingga tidak memenuhi syarat dengan kualitas keamanan pangan yang 

rendah dan tidak layak untuk dikonsumsi.62 

Kontaminasi pada makanan dapat terjadi pada semua tahap proses 

pengelolaan makanan mulai dari proses pengolahan, bahan makanan, peralatan 

masak dan makan, tempat pengelolaan makanan, dan lingkungan pengelolaan 

makanan.23 Berdasarkan Penelitian M. Kapsul Anwar dan Rusdi (2017) mengenai 

Pemeriksaan ALT Pada Makanan di Warung Acil Kota Baru diketahui tingginya 

kontaminasi bakteri pada makanan di Warung Acil Kota Baru disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain lokasi Warung yang dekat dengan jalan dan pada kondisi 

terbuka, makanan yang ada dibiarkan di pajang di tempat tanpa penutup, dan 

penggunaan kantong plastik sebagai pengganti tempat sampah terletak dekat 

dengan makanan yang di jual.61 Dari penelitian Haderiah, dkk (2016) tentang 

Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan Pada Rumah Makan di Kota Makasar 

diketahui bahwa peralatan makan pada rumah makan yaitu piring, mangkok, gelas, 

garpu, dan sendok terdapat jumlah bakteri yang tidak memenuhi standar.63 

Berdasarkan pengamatan peneliti selama pengambilan sampel di beberapa rumah 

makan, didapatkan bahwa tempat penyajian makanan yang tidak bersih, makanan 

yang dipajang tidak ditutup dengan baik, penggunaan alat makanan yang sama 

untuk semua makanan. Penjamah makanan tidak menggunakan sarung tangan atau 

mencuci tangan sehabis memegang benda yang bukan makanan. 

Masalah ini harus diatasi dengan meningkatkan peningkatan lingkungan 

dan kebersihan rumah makan dan makanan mulai dari kebersihan tempat 

pengolahan makanan, tempat penyajian makanan, alat yang digunakan untuk 

pengolahan makanan, sampai menjaga kebersihan penjamah makanan. 

Berdasarkan penelitian Arie Dwi Alristina, dkk (2021) tentang Kelaikan 

Penyelenggaraan Makanan pada Rumah Makan berdasarkan Pemeriksaan Fisik dan 

Laboratorium menyatakan bahwa solusi untuk perbaikan higiene dan sanitasi dalam 

penyelenggaraan  makanan di  Rumah Makan  Jibsteak  yaitu tenaga  kerja dapat    

mengikuti    kursus tentang higiene dan sanitasi jasaboga, melakukan   pemeriksaan   

kesehatan rutin, menggunakan   APD   lengkap (tutup  kepala,  masker,  celemek  

dan sarung tangan) dan menyediakan alat pendingin berupa chiller untuk sayuran 

dan freezer untuk daging yang dilengkapi alat  pengontrol suhu.2 
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4.2.2 Identifikasi Salmonella sp. 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah disajikan di atas, dari 63 sampel 

yang telah diteliti didapatkan jumlah sampel jumlah sampel yang negatif sebanyak 

58 sampel (92,06%) dan jumlah sampel yang positif sebanyak 5 sampel (7,94%). 

Makanan  tersebut dikatakan positif terkontaminasi bakteri Salmonella sp jika 

makanan tersebut melewati batas maksimum cemaran mikroba dalam pangan siap 

saji oleh Badan POM RI 2012 ISBN 978-602-3665-11-2 tentang Pedoman Kriteria 

Cemaran pada Pangan Siap Saji dan Pangan Industri Rumah Tangga yang telah 

menetapkan bahwa makanan memiliki batas maksimum yaitu negatif/25 gram.60 

Hasil penelitian ini senada dengan Syuriati dan Lilis (2008) tentang Deteksi 

Kuman Salmonella pada Ayam Goreng yang Dijual di Warung Makan dan Pola 

Kepekaan terhadap Berbagai Zat Antibiotika bahwa hasil 60% sampel ayam goreng 

yang dijual di warung makan terkontaminasi Salmonella typhi, 20% sampel ayam 

goreng yang dijual di warung makan terkontaminasi Salmonella paratyphi, dan 

20% sampel ayam goreng yang dijual di warung makan terkontaminasi Escherichia 

Coli.64 Dari penelitian Rima Rizky, dkk (2017) tentang Isolasi dan Identifikasi 

Salmonella sp pada Ayam Bakar di Rumah Makan Kecamatan Syiah Kuala Kota 

Banda Aceh menyatakan bahwa dari hasil pemeriksaan terhadap lima rumah makan 

yang menjual ayam bakar di Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh, semua 

sampel positif terkontaminasi oleh Salmonella sp.65 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan Baina Rahayu (2016) mengenai 

Gambaran Salmonella sp pada Ayam Olahan yang Dijual di Warung Makan Pasar 

Batuah Martapura bahwa tidak ditemukan adanya cemaran Salmonella sp. pada 15 

sampel ayam olahan yang dijual di warung makan Pasar Batuah Martapura. 

Cemaran bakteri Salmonella sp. pada ayam olahan yang dijual di warung makan 

pasar Batuah Martapura ini memenuhi syarat yang diharapkan yaitu 

negatif/25gram.66  

Berdasarkan pengamatan peneliti pada sampel yang diambil di beberapa 

rumah makan, didapatkan bahwa makanan yang dijadikan sebagai sampel 

merupakan makanan yang sudah dimasak secara sempurna dengan ciri daging ayam 

dengan aroma sedap, tidak ada rasa asam, tidak ada perubahan warna, tekstur 

daging ayam yang lembut dan kenyal. Berdasarkan penelitian Agustini (2020) 
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mengenai Studi Cemaran Mikroba Pada Produk Pangan Tradisional “Lawar Putih 

Daging Babi” di Kecamatan Denpasar Utara mengatkan bahwa Salmonella sp bisa 

terdapat di makanan dalam jumlah banyak, tetapi tidak selalu menyebabkan 

perubahan di dalam hal warna, bau, ataupun rasa dari makanan itu. Tingginya 

jumlah bakteri Salmonella pada makanan, semakin besar menyebabkan gejala 

infeksi pada manusia yang mengonsumsi dan semakin cepat waktu inkubasi sampai 

terjadi gejala infeksi.50 

Pengawasan cemaran mikroba dalam bahan pangan asal hewan sangat 

penting untuk mencegah kerusakan produk pangan dan mengurangi infeksi yang 

berasal dari makanan. Oleh karena itu perlu dilakukan identifikasi terhadap 

cemaran mikroba terutama mikroba penyebab food borne disease seperti 

Salmonella sp.67 Salmonella sp adalah salah satu penyebab utama dan agen yang 

paling sering dari penyakit yang disebarkan melalui makanan (food borne disease). 

Food borne disease ialah suatu penyakit yang diakibatkan karena mengkonsumsi 

makanan dan minuman yang sudah tercemar.52 Umumnya makanan yang berasal 

dari daging atau bahan makanan lain dapat terkontaminasi dari cara pengolahannya 

yang belum sempurna sehingga menyebabkan mikroba tersebut menghasilkan 

toksin yang mampu merusak makanan dan orang yang mengkonsumsi makanan 

tersebut bisa menderita gangguan pencernaan. Jika pada makanan yang 

terkontaminasi bakteri Salmonella sp bisa menyebabkan penyakit pada organ 

pencernaan, salah satu penyakit yang disebabkan oleh Salmonella sp adalah 

Salmonelosis.68 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

4.3.1 Peneliti hanya sebatas mengidentifikasi Salmonella sp tanpa adanya uji 

lanjutan terhadap spesies Salmonella spesifik yang telah teridentifikasi. 

4.3.2 Peneliti hanya sebatas melihat proses penyajian dari makanan yang akan 

diteliti tanpa mengikuti setiap tahap rantai produksi makanan untuk 

mengetahui kontaminasi silang bakteri pada makanan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat 13 sampel makanan yang positif tercemar bakteri dari 63 sampel 

makanan yang diambil dari rumah makan di Kota Jambi. Dari 11 Kecamatan 

di Kota Jambi terdapat 2 kecamatan yang bebas dari cemaran bakteri yaitu 

Kecamatan Jelutung dan Danau Teluk. 

2. Terdapat 5 sampel makanan yang positif tercemar bakteri Salmonella sp. 

dari 63 sampel makanan yang diambil rumah makan di Kota Jambi 

berdasarkan hasil uji laboratorium dengan menggunakan media Salmonella 

Shigella Agar (SSA). Dari 11 Kecamatan di Kota Jambi terdapat 6 

kecamatan yang bebas dari cemaran Salmonella sp yaitu Kecamatan 

Telanaipura, Kota Baru, Jambi Timur, Jelutung, Danau Teluk, dan 

Pelayangan. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi spesies 

Salmonella spesifik dan jenis bakteri lainnya yang terdapat pada makanan 

yang tercemar bakteri pada makanan rumah makan di Kota Jambi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti cemaran Salmonella sp 

pada makanan dengan mengikuti setiap tahap rantai produksi makanan dan 

kontaminasi silang pada makanan. 

3. Bagi Masyarakat agar dapat lebih hati-hati dan cermat dalam memilih 

makanan untuk makanan yang bersih dan sehat sehingga layak untuk 

dikonsumsi sehari-hari dan terhindar dari masalah kesehatan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Kartu Bimbingan 
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Lampiran 3. Alat dan Bahan Penelitian 

 

Alat Penelitian  Bahan Penelitian 
Autoclave  Ayam gulai 

Erlenmeyer  Aquades steril 
Gelas kimia  NaCl 
Gelas ukur  Alcohol 

Sendok tanduk  Aluminium foil 
Timbangan analitik  Media Plate Count Agar (PCA) 

Pinset  Media Salmonella Shigella Agar (SSA) 
Tabung reaksi   
Mikro pipet   

Hotplate stirrer   
Cawan petri   

Mortir stamper   
Batang T   

Ose (inoculating loop)   
 

 

  



 
 

64 
 

Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

1. Prosedur Pembuatan Media 
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2. Prosedur Identifikasi 
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