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ABSTRAK 

 
 

Bakteri Coliform mikroorganisme yang dapat digunakan sebagai indikator 

untuk menentukan kualitas sumber air yang terkontaminasi. Infeksi total bakteri 

Coliform biasanya melalui konsumsi minuman yang tercemar, seperti penggunaan 

air yang tidak diolah terlebih dahulu. Minuman sari buah (juice) yang 

terkontaminasi total bakteri Coliform akan membawa penyakit yang 

mengakibatkan timbulnya penyakit diare. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Hubungan Higiene Sanitasi Pada Minuman Sari Buah (Juice) Dengan 

Kontaminasi Total Bakteri Coliform di Wilayah Kayuagung Kota Kayuagung. 

Desain penelitian ini kualitatif menggunakan metode deskriptif. Pengumpulan 

data pada penelitian ini dilakukan dengan cara observasi, wawancara dan 

pemeriksaan total bakteri Coliform. Alat pengumpulan data Pedoman Wawancara 

Mendalam, Lembar Observasi (Checklist), Pemeriksaan Laboratorium, Metode 

MPN (Most Probable Number), dan Alat Dokumentasi. Hasil penelitian ini ialah: 

Dari 10 sampel minuman sari buah (Juice) menunjukkan hasil terkontaminasi 

total bakteri Coliform berdasarkan hasil cek laboratorium. Dari 10 kedai jus buah 

masing-masing 10 kedai jus buah didasarkan pada Total Bakteri Coliform 

semuanya memenuhi baku mutu yang telah ditetapkan (HK.00.06.1.52.4011) 

yaitu 2x10
1
/ml. Namun sebagian besar pedagang belum memenuhi kriteria 

higiene sanitasi menurut dengan Kepmenkes RI No 942 Tahun 2003, baik itu dari 

segi personal higiene, higiene sanitasi peralatan, dan higiene sanitasi tempat 

berjualan. Sehingga perlu meningkatkan pengetahuan pedagang tentang higiene 

sanitasi dengan cara memberi penyuluhan dan juga perlunya pengawasan dari 

Pemerintahan Kota Kayuagung. 
 

Kata Kunci : Higiene Sanitasi, Coliform, Sari buah (Juice) 
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ABSTRACT 

 
 

Coliform bacteria microorganisms that can be used as indicator to define 

the quality of water. Total Coliform bacteria infection usually through the 

consumption of contaminated drink, like use water that was not proceeded first. 

Fruit juice drinks with contaminated of total Coliform bacteria would bring a 

disease which is a diarrhea. This research aims to determine the relationship 

between sanitation hygiene in fruit juice drinks and total Coliform bacteria 

contamination in the Kayuagung area, Kayuagung City. This research design is 

qualitative using descriptive method. Data collection in this research was carried 

out by means of observation, interviews and total examination of Coliform bacteri. 

Data collection tools for In-depth Interview Guidelines, Observation Sheet 

(Checklist), Laboratory Examination, MPN Method (Most Probable Number), and 

Documentation Tools. The results of this research are: From 10 samples of fruit 

juice (Juice), the results are total coliform contamination based on the results of 

laboratory checks. Of the 10 fruit juice, each of 10 fruit juice was based on total 

Coliform bacteria, all of them met the predetermined quality standards 

(HK.00.06.1.52.4011), namely 2x10
1
/ml. However, most traders have not met the 

criteria for sanitation hygiene according to the Indonesian Minister of Health 

Decree No. 942 of 2003, both in terms of personal hygiene, equipment sanitation 

hygiene, and sanitation hygiene for the place of selling. It’s necessary to 

increasing the knowledge about hygiene sanitation by giving a counseling and 

awareness from the Kayuagung City Government.. 
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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Makanan dan minuman merupakan kebutuhan pokok bagi manusia. 

Makanan dan minuman selain berfungsi dalam mendukung kesehatan juga bisa 

menjadi sumber penyakit bagi manusia. Penyakit yang ditimbulkan oleh makanan 

dan minuman disebabkan dua hal yaitu adanya komponen beracun, dan logam 

berat. Kedua, adanya mikroorganisme patogen pada makanan dan minuman 

sehingga bisa menimbulkan penyakit pada manusia (Naria, 2015). 

Produk yang disediakan oleh perusahaan dan perorangan yang bergerak 

dalam usaha penyediaan makanan kepentingan umum (makanan jajanan), 

haruslah terjamin kesehatan dan keselamatannya, kualitas makanan yang diolah, 

disajikan dan dijual oleh penjual makanan harus memenuhi syarat kesehatan 

seperti dalam hal pengolah makanan yang baik, personal higiene, peralatan yang 

digunakan, faktor lokasi bangunan dan fasilitas sanitasi (Depkes, 2006). 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

942/MenKes/SK/VII/2003 tentang Pedoman Persyaratan Higiene Sanitasi 

Makanan Jajanan, terdapat beberapa aspek yang diatur dalam penanganan 

makanan jajanan, yaitu penjamah makanan, peralatan, air, bahan makanan, bahan 

tambahan makanan, penyajian dan sarana penjajan. Beberapa aspek tersebut 

sangat mempengaruhi kualitas makanan. Faktor yang paling menentukan dalam 

higiene dan sanitasi makanan dan minuman adalah faktor penjamah makanan 

sehingga higiene dan sanitasi makanan beserta minuman penting dilakukan pada 

setiap pedagang dan penjamah makanan harus diterapkan mulai dari proses 

pemilihan bahan mentah hingga makanan dan minuman tersebut di konsumsi ke 

dalam tubuh manusia sehingga makanan dan minuman layak untuk di konsumsi. 

Minuman yang tidak mengandung bahan-bahan berbahaya, diolah dengan baik, 

dijaga kebersihannya dari segala sumber penyakit seperti bakteri dan virus serta 

mikroorganisme lainnya, terjaga dari serangga dan debu akan mencegah 

konsumen dari penyakit yang disebabkan oleh minuman dan mencegah kasus 

keracunan akibat minuman (Pratidina dkk, 2017). 
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Akhir-akhir ini makanan dan minuman sering ditemukan tidak layak 

konsumsi sehingga masyarakat harusnya lebih berhati-hati dalam memilih 

makanan atau minuman. Masyarakat perlu mengetahui bahwa segala macam 

bahan makanan dan minuman adalah media yang sesuai untuk perkembangan 

mikroorganisme. Akibatnya aktifitas mikroorganisme dapat membuat bahan 

makanan atau minuman membusuk atau basi dan merusak nutrisi yang terkandung 

didalam makanan dan minuman tersebut. Makanan dan minuman dapat tercemar 

oleh cemaran kimia dan cemaran biologi. Bakteri Coliform salah satu bakteri 

sering dijadikan indikator terjadinya pencemaran minuman 

Bakteri Coliform biasanya melalui konsumsi minuman yang tercemar, 

seperti penggunaan air yang tidak diolah terlebih dahulu. Gejala-gejala infeksi 

Escherichia coli yaitu kram pada perut, diare, kadang bisa diare berdarah, demam, 

dan muntah-muntah. Penderita bisa sembuh setelah 10 hari namun terkadang bisa 

mangancam hidup manusia. Selain menyebabkan diare, Escherichia coli dan 

bakteri Coliform juga menginfeksi saluran urine, saluran pernafasan, dan 

pneumonia (WHO, 2014).Menurut WHO (2017), menyatakan, hampir 1,7 miliar 

kasus diare terjadi pada anak dengan angka kematian sekitar 525.000 pada anak 

balita tiap tahunnya. 

Menurut WHO (2017), kejadian diare sering dikaitan dengan sumber air 

yang tercemar, sanitasi yang tidak memadai, praktik kebersihan yang buruk, 

makanan yang terkontaminasi dan malnutrisi. Kejadian diare dapat disebabkan 

beberapa faktor antara lain : faktor pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi dan 

faktor makanan dan minuman yang dikonsumsi. 

Menurut Kemenkes RI 2018 menyatakan perkembangan kasus diare di 

Indonesia dari tahun 2016-2018 terjadi peningkatan. Kejadian luar biasa (KLB) 

diare juga masih sering terjadi dengan CFR yang masih tinggi. Pada tahun 2016, 

CFR 3,03% dengan 6 orang meninggal dari jumlah kasus 198 orang, tahun 2017 

CFR 1,97% dengan 34 orang meninggal dari jumlah kasus 1.725 orang, tahun 

2018 CFR 4,76% dengan 36 orang meninggal dari jumlah kasus 756 orang. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Lestari et al (2015) 

menyatakan di daerah Tembalang, jus buah yang dijual pedagang kaki lima 

mengandung bakteri Colifrom. Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh 
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Andriani (2018) menyatakan bahwa minuman es dawet dijual dikota Banda Aceh 

terkontaminasi total bakteri Coliform minuman es dawet yang diperiksa tidak 

memenuhi syarat bakteriologi, karena jumlah Coliform melebihi nilai ambang 

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

Kontaminasi mikroba pada pangan dapat terjadi selama proses pengolahan dan 

distribusi. Peralatan, air, bahan yang dicampurkan, angin, debu, hujan, serangga 

dan orang yang terlibat dalam proses pengolahan dapat menjadi sumber 

kontaminasi mikroba. 

Kayuagung adalah sebuah kecamatan dan merupakan ibu kota dari 

Kabupaten Ogan Komering Ilir, Sematera Selatan, Indonesia. Dari hasil survey 

awal yang telah dilakukan ditempat pengolahan sari buah (juice) yang berada di 

pinggir jalan dan dapat menyebabkan terkontaminasi bakteri pada minuman sari 

buah (juice), peralatan yang digunakan pedagang untuh mengolah minuman sari 

buah (juice) pun kebersihannya kurang baik masih banyak ditemukan proses 

pengolahan sari buah (juice) yang tidak memenuhi syarat. Beberapa hal yang 

ditemukan tidak sesuai dengan persyaratan higiene dan sanitasi minuman meliputi 

penjamah dalam mengolah minuman tidak menggunakan APD lengkap seperti 

sarung tangan dan apron. Makanan yang dikonsumsi dengan pengelolaan yang 

kurang baik dan tercemar dapat menimbulkan penyakit pagi pembeli 

Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat higiene dan sanitasi pada 

pedagang dapat menjadi salah satu faktor penyebab terkontaminasinya total 

bakteri Coliform pada jus buah. Peneliti akan menganalisis hubungan higiene 

sanitasi pada minuman sari buah (juice) dengan kontaminasi total bakteri 

Coliform di wilayah Kecamatan Kayuagung kota Kayuagung tahun 2020. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

 
Fenomena waralaba produk makanan dan minuman siap saji kini 

berkembang pesat. Waralaba seperti penjual minuman sari buah (Juice) di wilayah 

Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung diduga belum memenuhi syarat higiene 

sanitasi. Lokasi yang berada di pinggir jalan memungkinkan terpapar debu. Hal 

ini berkaitan dengan kontaminasi bakteri akibat proses pencucian alat (juice) yang 

tidak bersih serta kurangnya sumber air bersih di tempat berjualan. Kondisi 
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higiene personal dari pedagang cenderung masih kurang tertib penerapkan 

perilaku sesuai dengan syarat. Mikroorganisme berkembang dengan baik dengan 

kondisi lingkungan yang buruk. Dengan rendahnya personal higiene. E.coli dan 

total bakteri Coliform merupakan salah satu mikroorganisme penyakit diare yang 

keberadaan dapat menjadi indikasi adanya cemaran feses. Proses pembuatan 

minuman sari buah (juice) dan minimnya sumber air bersih pada tempat berjualan 

berperan dalam meningkatnya jumlah mikroorganisme patogen dan non patogen 

pada minuman. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk 

menganalisis apakah ada hubungan antara higiene sanitasi pada minuman sari 

buah (juice) yang dijual waralaba dipinggir jalan dengan kontaminasi total bakteri 

Coliform sebagai cemaran sumber air? 

 
1.3     Tujuan Penelitian  

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan higiene sanitasi pada minuman sari 

buah (juice) dengan kontaminasi total bakteri Coliform. 

 
 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan personal higiene dengan kontaminasi total 

bakteri Coliform pada minuman sari buah (juice) yang dijual di 

wilayah Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung. 

2. Menganalisis hubungan sanitasi peralatan yang digunakan dengan 

kontaminasi total bakteri Coliform pada minuman sari buah (juice) 

yang dijual di wilayah Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung. 

3. Menganalisis hubungan sanitasi tempat berjualan dengan kontaminasi 

total bakteri Coliform pada minuman sari buah (juice) yang dijual di 

wilayah Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung. 

4. Menganalisis keberadaan total bakteri Coliform pada minuman sari 

buah (juice) yang dijual di wilayah Kecamatan Kayuagung Kota 

Kayuagung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukkan bagi 

Dinas Kesehatan Kota Kayuagung Khususnya dalam hal pengawasan sanitasi 

makanan dan minuman agar program yang telah disusun dapat berhasil 

diterapkan. 

 
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi 

mahasiswa sebagai referensi ilmiah mengenai kesehatan lingkungan khususnya 

higiene sanitasi minuman dan makanan bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

 
1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi proses belajar bagi peneliti, menambah pengalaman, 

pengetahuan, wawasan serta mampu mengaplikasikan ilmu yang didapat dalam 

bidang kesehatan lingkungan khususnya mengenai higiene sanitasi pada pedagang 

minuman sari buah (juice) di wilayah Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung. 

 
1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat 

tentang pentingnya higiene dan sanitasi dalam proses mengolah makanan dan 

minuman untuk menghindari terjadinya kontaminasi bakteri terhadap makanan 

dan minuman. 

 
Ruang Lingkup Penelitian 

Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kecamatan Kayuagung Kota 

Kayuagung. 

Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan higiene sanitasi terhadap 

kontaminasi total bakteri Coliform pada jus buah yang dijual di wilayah 

Kecamatan Kayuagung Kota Kayuagung. 
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Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Maret 2020. 
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