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INTISARI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas dan kuantitas bakteriologi pada minuman di 

beberapa tempat makan sekitar kampus II STIKES Bali. Pengambilan sampel menggunakan metode 

purposive sampling. Sampel minuman diambil dari beberapa tempat makan di sekitar lingkungan 

Kampus II STIKES Bali. Analisis bakteriologi minuman dilakukan dengan menggunakan metode MPN 

(Most Probable Number) Coliform di UPT. Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 27 sampel minuman (90%) terkontaminasi bakteri coliform dengan 

rentangan jumlah 2 - 240 Coliform/100 mL dan 3 sampel minuman (10%) tidak mengandung bakteri 

coliform. Sedangkan dari 27 sampel minuman yang mengandung Coliform, menunjukkan bahwa 23 

sampel minuman (85,19%) terkontaminasi bakteri Fecal coli dan 4 sampel minuman (14,81%) tidak 

mengandung bakteri Fecal coli. 
 

Kata kunci : minuman, bakteri Coliform, Fecal coli, MPN (Most Probable Number), STIKES Bali.  

 

ABSTRACT 

The main purpose of this research was to investigate whether or not Coliform contamination 

occurred on drinks sold around campus II of the Institute of Health Sciences Bali. Purposive sampling 

method was applied in this investigation. MPN (Most Probable Number) method conducted at the UPT. 

Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali was used in the bacteriological analysis. The results of this 

study showed that most of the samples (27 samples or 90% of the samples) were contaminated by group 

of colifom with a quantity in the range of 2 – 240 cells/100 ml and three samples (10%) were found to 

be free from this bacterial group. Meanwhile from 27 samples which were contaminated by colifom, 

showed that 23 samples or 85,19% were contaminated with Fecal coli and 4 samples (14,81%) did not 

contain of Fecal coli. 
 

Keywords: drinks, Coliform, Fecal coli, MPN (Most Probable Number), STIKES Bali.  

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan tubuh dapat dijaga dengan 

memperhatikan kebersihan pangan baik 

makanan atau minuman yang dikonsumsi. 

Pangan jajanan adalah makanan/minuman yang 

dibuat dengan teknologi yang sangat sederhana 

yang proses pengolahannya sering kurang 

memperhatikan faktor hygiene baik berupa 

bahan yang digunakan, peralatan dan 

lingkungan disekitarnya. Minuman yang dijual 
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tanpa memperhatikan hygiene bahan dan 

lingkungan dapat mengandung mikroorganisme 

yang mampu menyebabkan infeksi pencernaan. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk memperoleh 

kesehatan tubuh adalah dengan peningkatkan 

pengawasan dan kebersihan pangan secara lebih 

intensif (Ayuningtyas, 2012). Apabila minuman 

yang dikonsumsi terkontaminasi secara 

bakteriologis, kimiawi dan fisik, maka dapat 

menyebabkan infeksi yang mengganggu 

kesehatan manusia (waterborne disease) 

(Kepmenkes RI, 2003).   

Diare merupakan salah satu waterborne 

disease tertinggi penyebab morbidity dan 

mortality pada anak-anak di seluruh dunia yang 

disebabkan oleh patogen seperti bakteri, virus 

dan protozoa (Angela, 2012 ; WHO, 2009). 

Prevalensi penyakit diare masih cukup tinggi 

ditemukan di Provinsi Bali. Peningkatan kasus 

diare dari tahun 2013 dan 2014 secara berturut-

turut sekitar 86.493 dan 87.845 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2015).  

Cemaran biologi mendominasi 

permasalahan diare yang terjadi di Indonesia 

yaitu sebesar 36,7%, sedangkan yang 

disebabkan oleh cemaran kimia sebesar 20,2%, 

dan makanan kadaluarsa sebesar 13,8% 

(Dewanti dan Hariyadi, 2011). Cemaran 

biologis merupakan cemaran dalam makanan 

yang berasal dari bahan hayati yang umumnya 

berupa mikroba, seperti protozoa dan nematoda 

(BPOM, 2009).  

Salah satu cemaran biologi yang dapat 

mengkontaminasi pangan adalah keberadaan 

bakteri Coliform. Bakteri Coliform 

(Enterobacter, Shigella, Proteus, Salmonella, 

dan Escherichia coli) tergolong bakteri gram 

negatif dan bersifat patogen (Parry, 2002 ; 

Radji, dkk., 2008). Kelompok bakteri ini 

mampu menyebar dengan cara kontak langsung 

dan/atau melalui makanan/minuman. 

Kontaminasi sering terjadi karena kualitas air 

minum yang kurang baik dan tidak 

diperhatikan. Minuman yang rentan tercemar 

oleh bakteri Coliform adalah minuman yang 

dijual di lingkungan sekolah atau kampus. 

Adanya bakteri Coliform/Fecal coli di dalam air 

menunjukkan kemungkinan adanya mikroba 

yang bersifat enteropatogenik dan toksigenik 

yang berbahaya bagi kesehatan (Widiyanti dan 

Ristiati, 2004). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kualitas dan kuantitas minuman yang dijual di 

beberapa tempat makan sekitar Kampus II 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bali.  Hasil 

penelitian ini nantinya dapat dijadikan dasar 

dalam pengembangan kualitas dan hygiene 

minuman yang dijual di beberapa tempat makan 

sekitar Kampus II Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKES) Bali. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis dan Teknik Pengumpulan Sampel 

Sampel sebanyak 30 sampel diambil dari 

lingkungan Kampus II STIKES Bali. Masing-

masing sampel diambil sebanyak 100 mL. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan purposive sampling (Fajriaty, 

2016). Pengambilan sampel minuman di 

beberapa tempat makan dengan cara membeli 

minuman kemudian sampel dimasukkan ke 

dalam botol steril, wadah tiap sampel diberi 

nomor sampel dan waktu pengambilan, 

selanjutnya diletakkan ke dalam cooler box 

yang berisi ice tube dan dibawa ke UPT. Balai 

Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali. 

 

Pengolahan dan Analisis Data  

 Kualitas dan kuantitas bakteri Coliform 

yang terdapat pada minuman dilakukan dengan 

menghitung jumlah bakteri Coliform dengan 

metode MPN (Most Probable Number) 

Coliform dan dianalisis secara deskriptif 

kualitatif (Britton, 1987).   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis kualitatif bakteri Coliform 

memberikan hasil yang positif. Keberadaan 

bakteri Coliform pada sampel yang ditandai 

dengan terbentuknya gas di dalam tabung 

Durham dan perubahan warna media Lactosa 

Broth dan Brilliant Green Lactosa Bile Broth 

menjadi keruh dan terbentuk gas di dalam 

tabung durham. Hal ini disebabkan oleh  

fermentasi laktosa yang dilakukan bakteri 

golongan Coliform (Widiyanti dan Ristianti, 

2004). Hasil analisis kuantitatif bakteri 

Coliform minuman yang diambil di beberapa 
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tempat makan di sekitar Kampus II STIKES 

Bali menunjukkan hasil yang bervariasi dan 

sebagian besar sampel terkontaminasi oleh 

bakteri coliform (Tabel 1).   

 

Tabel 1. Tingkat cemaran Bakteri coliform pada Minuman yang dijual di  Sekitar Wilayah Kampus II 

STIKES Bali 

Lokasi Pengambilan Sampel Kode Sample MPN Coliform / 100 ml* Keterangan 

TM 1 A1 240 ± 0,00 TMS 

 A2 240 ± 0,00 TMS 

TM 2 B1 240 ± 0,00 TMS 

 B2 240 ± 0,00 TMS 

TM 3 C1 93 ± 4,16 TMS 

 C2 96 ± 0,00 TMS 

TM 4 D1 240 ± 0,00 TMS 

 D2 240 ± 0,00 TMS 

TM 5 E1 240 ± 0,00 TMS 

 E2 240 ± 0,00 TMS 

TM 6 F1 2,2 ± 0,00 TMS 

 F2 0 ± 0,00 MS 

TM 7 G1 0 ± 0,00 MS 

 G2 0 ± 0,00 MS 

TM 8 H1 4.8 ± 0.28 TMS 

 H2 15 ± 0,00 TMS 

TM 9 I1 240 ± 0,00 TMS 

 I2 240 ± 0,00 TMS 

TM 10 J1 4,4 ± 1,03 TMS 

 J2 10,9 ± 1,78 TMS 

TM 11 K1 4,1 ± 1,50 TMS 

 K2 8,8 ± 0,00 TMS 

TM 12 L1 240 ± 0,00 TMS 

 L2 240 ± 0,00 TMS 

TM 13 M1 93,6 ± 4,04 TMS 

 M2 94 ± 3,46 TMS 

TM 14 N1 37,3 ± 1,15 TMS 

 N2 38 ± 0,00 TMS 

TM 15 O1 22 ± 1,73 TMS 

 O2 13,6 ± 4,09 TMS 

Pemeriksaan RI No : 492/MENKES/PER/IV/2010 

Keterangan: TMS = Tidak memenuhi standar, MS = Memenuhi standar, *= Nilai-nilai pada tabel ± standar 

deviasi merupakan rata-rata dari tiga  kali ulangan 

 

Data pada Tabel 1 menunjukkan secara 

jelas bahwa sampel minuman yang tidak 

mengandung Coliform adalah sampel F2, G1 

dan G2 . Nilai MPN coliform tertinggi terdapat 

pada sampel A1, A2, B1, B2, D1, D2, E2, E2, 

I1, I2, L1, dan L2 dengan tingkat cemaran 240 

coliform/100 mL. Sampel lain memiliki nilai 

MPN melebihi dari 0 coliform/100 mL namun 

kurang dari 240 coliform/100 mL sehingga 

tidak memenuhi standar untuk dikonsumsi 

(Menkes, 2010). Hasil pemeriksaan uji penduga 

(presumptive test) yang bernilai positif (+) 

dilanjutkan dengan pemeriksaan uji penguat 

(confirmed test). Uji penguat bertujuan 

menguatkan keberadaan Coliform dan Fecal 

coli yang dilakukan dengan menginokulasikan 

kultur pada media Mac Conkey Agar secara 

aseptik. Koloni bakteri coliform yang tumbuh 

berwarna merah muda selanjutnya diinkubasi 

pada suhu 37 ºC dan 42 ºC berturut-turut untuk 

melihat kontaminasi coliform dan fecal coli. 

Hasil yang diperoleh ditunjukkan pada Tabel 2.   
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Tabel 2. Distribusi Kontaminasi Coliform dan Fecal coli pada Minuman di Beberapa Tempat Makan 

Sekitar Wilayah Kampus II STIKES Bali 

Sampel 
Inkubasi 

Keterangan 
Jumlah 

Fecal Coli Suhu 370C Suhu 420C 

A1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

A2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

2 

B1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

B2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

C1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

21 

C2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

21 

D1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

D2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

E1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

E2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

F1 Positif (+) Negatif (-) - Kontaminasi Coliform 

- Tidak Kontaminasi Fecal coli 

0 

H1 Positif (+) Negatif (-) - Kontaminasi Coliform 

- Tidak Kontaminasi Fecal coli 

0 

H2 Positif (+) Negatif (-) - Kontaminasi Coliform 

- Tidak Kontaminasi Fecal coli 

0 

I1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

I2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

240 

J1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

2,2 

J2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

2,2 

K1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

2,2 

K2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

2,2 

L1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

38 

L2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

21 

M1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

96 

M2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

96 

N1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

8,8 

N2 Positif (+) Negatif (-) - Kontaminasi Coliform 

- Tidak kontaminasi Fecal coli 

0 

O1 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

5 

O2 Positif (+) Positif (+) - Kontaminasi Coliform 

- Kontaminasi Fecal coli 

10 
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Data pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 

empat  sampel yaitu F1, H1, H2 dan N2 dari 27 

(14,81%) sampel yang diujikan tidak 

terkontaminasi, sedangkan 23 sampel lainnya 

terkontaminasi oleh Fecal coli (85,19%). Hal 

ini mengindikasikan bahwa rata-rata kualitas 

bakteriologi minuman tidak memenuhi standar 

untuk dikonsumsi seperti yang ditetapkan oleh 

Menkes (2010).  

Sampel minuman di beberapa tempat 

makan sekitar Kampus II STIKES Bali rata-rata 

positif mengandung bakteri Coliform dan Fecal 

coli. Hal ini mengindikasikan bahwa minuman 

tersebut tidak layak dikonsumsi. Widiyanti dan 

Ristianti (2004) menyatakan bahwa indikator 

pencemaran air minum adalah bakteri Coliform 

dan Fecal coli (Escherichia coli). Karakteristik 

bakteri coliform adalah aerobik dan anaerobik 

fakultatif serta mampu memfermentasi laktosa 

yang menghasilkan asam dan gas pada suhu 

35ºC. Kandungan bakteri Coliform yang 

melebihi batas maksimum pada air minum 

menunjukan ada mikroorganisme yang bersifat 

enteropatogenik dan/atau toksigenik yang 

berbahaya bagi kesehatan manusia (Rompre, et 

al., 2002). Escherichia coli merupakan salah 

satu Fecal coli yang dapat menyebabkan Urine 

tract infections (UTIs). Bakteri ini mampu 

menginfeksi gastrointestinal tract manusia dan 

menghasilkan eksotoksin sehingga penderita 

dapat terinfeksi diare (Toy, et al., 2008).  

Air minum yang telah terkontaminasi 

Coliform dan Fecal coli menunjukkan bahwa 

pengolahan air minum yang belum optimal 

dapat menyebabkan bakteri tersebut masih 

bertahan hidup sehingga air tersebut tidak 

memenuhi persyaratan sebagai air minum 

(Menkes, 2010). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Bumadian, dkk (2013) yang 

menemukan kandungan bakteri fecal coli pada 

minuman yang terdapat di Rumah Sakit 

Bengzahi/Libya. Peneliti lain, Bambang, dkk. 

(2014) menyatakan bahwa seluruh sampel air 

minum isi ulang yang terdapat di Kota Manado 

tercemar oleh bakteri Coliform dan Escherichia 

coli. Selain itu minuman di Sekolah Dasar 

Mangupura Kompleks Makasar mengandung 

Coliform pada es jeruk dan es buah berturut-

turut sebesar 23 CFU/100 mL dan 240 CFU/100 

mL yang sangat tidak aman untuk dikonsumsi 

(Pasalu, 2013). Penelitian Isnawati (2012) yang 

dilakukan di Semarang menyatakan bahwa 75% 

sampel es jeruk terkontaminasi jenis bakteri 

coliform. Bakteri coliform lebih dari 0 

MPN/100 mL juga ditemukan terkandung pada 

es batu (Fajriaty, 2016).  

Tingginya persentase kandungan bakteri 

coliform dan fecal coli pada air minum 

mengindikasikan tingkat hygine pada 

masyarakat khususnya di sekitar Kampus II 

STIKES Bali masih sangat kurang. Faktor yang 

menyebabkan kontaminasi bakteri coliform dan 

fecal coli pada minuman adalah fasilitas sanitasi 

lingkungan di sekitar tempat makan tersebut 

dan personal hygiene dari pedagang maupun 

pengolah minuman. Jumlah bakteri coliform 

pada air minum sangat dipengaruhi oleh 

perilaku kurang mencuci tangan (Mirza, 2014). 

Mencuci tangan dengan menggunakan sabun 

merupakan salah satu kebiasaan yang harus 

dilakukan sebelum mengolah minuman yang 

dapat mengurangi penyebaran bakteri patogen. 

Departemen Kesehatan RI (2006) mengharus-

kan setiap pengolah minuman untuk mencuci 

tangan sebelum bekerja dan setelah membuang 

air besar/kecil. Kebiasaan mencuci tangan 

dengan menggunakan sabun efektif mengurangi 

prevalensi diare yang terjadi pada masyarakat 

(Luby, et al., 2001 ; Mohamed, et al., 2015).   

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan pembahasan di atas, terdapat 

3 sampel minuman (10%) yang terbebas dari 

bakteri Coliform, sedangkan sisanya 27 sampel 

(90%) sampel telah telah terkontaminasi  

Coliform dengan rentangan jumlah 2 - 240 

Coliform/100 mL.  Sedangkan dari 27 sampel 

minuman yang mengandung Coliform, 

menunjukkan bahwa 23 sampel minuman 

(85,19%) terkontaminasi bakteri Fecal coli dan 

4 sampel minuman (14,81%) tidak mengandung 

bakteri Fecal coli.  

 

SARAN 

 

Penelitian ini hanya meneliti tentang 

keberadaan Coliform, perlu dilakukan penelitian 
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lanjutan terkait identifikasi jenis bakteri 

Coliform. Tindak lanjut dari penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai dasar dalam melakukan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat antara 

lain penyuluhan terkait Perilaku Hidup Bersih 

Dan Sehat (PHBS). 
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