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ABSTRACT
Background: Food contamination is an unwanted event that can occur during production or in the environment. A
biological, chemical or foreign object can be contaminated and cause harm or put human health at risk. Microbes can
contaminate several aspects, such as food, cutlery, water, and the health of food handlers.
Objective : knowing Microbiological Contamination of Food, Cutlery, Water, and Health of Food Handlers in the
Nutrition Installation of Hospital X
Methods: This research is qualitative methods with a descriptive research type. The variables in this study consisted of
several microbiological microbiological contamination of food, cutlery, water, and health of food handlers. The method
of measurement in this study used the Total Plate Count (TPC) method for food samples and rectal swab samples, Colony
Forming Unit (CFU) for cutlery samples, the Most Probable Number (MPN) method for water samples. A Variety of
samples that had been examind in the lab made up the sample for this study, including 24 samples of food, 4 samples of
cutlery, 6 samples of water, and 18 samples of rectal swabs.
Results: The outcomes of laboratory testing revealed that all food samples and the well-being of food handlers have
complied with the standards. According to the investigation into tap water contamination findings, one sample of tap
water does not meet the standards, and two samples of cutlery do not.
Conclusion: According to the study's findings, there was no evidence of microbiological contamination in food samples
or food handlers' health. Meanwhile, some samples showed bacteria in tap water and cutlery. Two samples of the cutlery
sample contained pathogenic bacteria, and one sample of the tap water contained Coliform bacteria.
Keywords: Cutlery; Water; Microbiological contamination; Food handler health.

ABSTRAK
Latar Belakang : Cemaran adalah kejadian yang tidak dikehendaki ada dalam makanan yang mungkin berasal dari
lingkungan atau sebagai akibat proses produksi makanan, dapat berupa cemaran biologis, kimia dan benda asing yang
dapat mengganggu, merugikan dan membahayakan kesehatan manusia. Mikroba dapat mencemari beberapa aspek seperti
makanan, alat makan, air dan kesehatan penjamah makanan.
Tujuan : Mengetahuai cemaran mikrobiologi pada makanan, alat makan, air dan kesehatan penjamah makanan di unit
instalasi gizi Rumah Sakit X di Banjarmasin
Metode : Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Variabel pada penelitian ini terdiri
dari beberapa yaitu cemaran mikrobiologi pada makanan, cemaran mikrobiologi pada alat makan, cemaran mirobiologi
pada air dan cemaran mikrobiologi pada kesehatan penjamah makanan. Cara pengukuran pada penelitian ini
menggunakan metode Total Plate Count (TPC) untuk sampel makanan dan sampel swab dubur, Colony Forming Unit
(CFU) untuk sampel alat makan, metode Most Probable Number (MPN) untuk sampel air, metode. Sampel penelitian ini
terdiri dari beberapa jenis sampel yang telah dilakukan pemeriksaan laboratorium seperti 24 sampel makanan, 4 sampel
alat makan, 6 sampel air dan 18 sampel rectal swab.
Hasil : Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan seluruh sampel makanan dan kesehatan penjamah makanan
menunjukkan hasil memenuhi syarat, sedangkan untuk hasil pemeriksaan cemaran pada air kran terdapat 1 sampel air
kran yang tidak memenuhi syarat serta pada alat makan terdapat 2 sampel alat makan yang tidak memenuhi syarat.
Simpulan : Tidak ada bukti kontaminasi mikrobiologis dalam sampel makanan atau kesehatan penjamah makanan.
Sementara itu, beberapa sampel menunjukkan bakteri dalam air keran dan peralatan makan. Dua sampel sampel alat
makan mengandung bakteri patogen, dan satu sampel air kran mengandung bakteri Coliform.
Kata Kunci : Alat makan; Air; Cemaran mikrobiologi; Penjamah makanan.

PENDAHULUAN membahayakan  kesehatan ~ manusia.!  Selain

Cemaran adalah kejadian yang tidak dikehendaki
ada dalam makanan yang mungkin berasal dari
lingkungan atau sebagai akibat proses produksi
makanan, dapat berupa cemaran biologis, kimia dan
benda asing yang dapat mengganggu, merugikan dan

kesehatan manusia cemaran dapat juga terjadi pada
air. Air merupakan tempat bagi hidupnya berbagai
jenis mikroba seperti bakteri, jamur, mapun kapang.?

Batas cemaran mikroba yang ditetapkan
berdasarkan SNI 3719:2014 pada pemeriksaan ALT
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adalah maksimum 1 x 10* koloni/mL dan APM
koliform adalah maksimum 20 koloni/mL.3 Apabila

makanan yang tidak aman dikonsumsi akan
menyebabkan gangguan kesehatan atau
menyebabkan Foodborne diseases. Foodborne

diseases terkontaminasi oleh bakteri patogen yang
tumbuh dan berkembang biak sehingga mampu
memproduksi toksin yang dapat membahayakan
kesehatan manusia. Penyakit yang biasanya berkaitan
dengan makanan disebabkan tidak baiknya
pengolahan makanan yang dipengaruhi faktor
lingkungan (fisik, biologi, kimia) dan faktor perilaku
yaitu kebersihan orang yang mengolah makanan.*
Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan
kontaminasi pada makanan diantaranya bahan
makanan, alat makan, lingkungan, dan faktor yang
memberikan pengaruh besar pada cemaran makanan
adalah penjamah makanan. Pangan yang tidak
terkontaminasi oleh mikroba baik mikroba yang
ditimbulkan dari bahan makanan, peralatan yang
digunakan, lingkungan, penjamah makanan maupun
proses pengolahan makanan maka pangan tersebut
dikatakan pangan yang berkualitas baik. Selain bahan
makanan dan alat makan, kualitas makanan dapat
juga dijaga dengan penerapan hygiene sanitasi yang
baik pada penjamah makanan.

Penjamah  makanan yang paling besar
distribusinya terhadap pengolahan makanan bahkan
dari perencanaan bahan hingga pendistribusian
makanan sehingga penting higiene penjamah
makanan untuk memberikan kualitas makanan yang
baik. Penjamah makanan dapat memindahkan kuman
patogen dalam makan dengan berbagai arah. Salah
satunya adalah perilaku penjamah makanan saat
mengolah makanan. Selain perilaku pengetahuan
penjamah makanan juga mempengarahui perilaku
penjamah pada proses pengolahan makanan.
Penelitian yang dilakukan oleh di Yogyakarta
diperoleh hasil bahwa pengetahuan keamanan
pangan Dberhubungan dengan sikap penjamah
makanan, sedangkan sikap akan menentukan
tindakan keamanan pangan penjamah makanan.’
Penelitian lain menyebutkan bahwa pengetahuan
tenaga penjamah makanan tentang higiene dan
sanitasi makanan masih rendah yaitu sebesar 60%,
dan sikap tenaga penjamah makanan masih negatif
yaitu sebesar 66,7%.°

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti
lakukan bersama kepala instalasi gizi dan instalasi
sanitasi Rumah Sakit X diketahui bahwa setiap
pengolahan makanan yang dilakukan di instalasi gizi
selalu dilakukan pemeriksaan sampel pada makanan
yang diolah setiap bulannya dengan menggunakan
parameter bakteri Salmonella sp dan E. coli. Bukan
hanya pengambilan sampel pada makanan namun
mereka juga menerapkan /hygiene pada penjamah
makanan dengan mengambil sampel usap tangan

penjamah makanan. Oleh karena itu peneliti tertarik
untuk meneliti mengenai Cemaran Mikrobiologi
pada Makanan, Alat Makan, Air dan Kesehatan
Penjamah Makanan di Unit Instalasi Gizi Rumah
Sakit X di Banjarmasin.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
dengan jenis penelitian deskriptif. Penelitian
kualitatif ini menggambarkan hasil cemaran
mikrobiologi pada masing-masing sampel. Penelitian
ini di lakukan di Unit Instalasi Gizi Rumah Sakit X
di Banjarmasin. Variabel pada penelitian ini terdiri
dari beberapa yaitu cemaran mikrobiologi pada
makanan, cemaran mikrobiologi pada alat makan,
cemaran mirobiologi pada air dan cemaran
mikrobiologi pada kesehatan penjamah makanan.

Cara  pengukuran pada  penelitian ini
menggunakan metode Total Plate Count (TPC) untuk
sampel makanan dan sampel swab dubur, Colony
Forming Unit (CFU) untuk sampel alat makan,
metode Most Probable Number (MPN) untuk sampel
air, metode. Sampel penelitian ini terdiri dari
beberapa jenis sampel yang telah dilakukan
pemeriksaan laboratorium seperti 24 sampel
makanan, 4 sampel alat makan, 6 sampel air dan 18
sampel rectal swab. Sampel diambil dengan cara
purposive sampling. Sampel yang didapat akan di
bawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan
apakah sampel tersebut terindikasi mikroba atau
tidak terindikasi mikroba. Hasil pemeriksaan sampel
di laboratorium akan dikategorikan menjadi dua
kategori yaitu MS (Memenuhi Syarat) dan TMS
(Tidak Memenuhi Syarat).

Penelitian ini menggunakan sampel makanan lauk
hewani dan sayuran dikarenakan lauk hewani dan
sayuran mudah terkontaminasi oleh mikrobiologi,
dan pemilihan sampel air dikararenakan penggunaan
air yang sering dalam prooses pengolahan sehingga
dapat mempengaruhi kualitas makanan jika kualitas
air buruk.

HASIL
Cemaran Mikrobiologi pada Makanan Lauk
Hewani dan Sayuran

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa hasil
pemeriksaan sampel makanan lauk hewani dan
sayuran sejak 6 bulan terakhir (pengambilan sampel
dilakukan setiap bulan) menunjukkan hasil negatif (-
) mengandung bakteri patogen Escherichia coli dan
Salmonella sp yaitu sebanyak 24 sampel (100%).
Penelitian lain menujukkan bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium di instalasi gizi Rumah Sakit Umum
Siti Hajar Medan makanan yang terdapat diruang
pasien yang terdekat dan terjauh dari instalasi gizi
tidak mengandung Escherichia coli.
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Tabel 1. Distribusi Cemaran Mikroba pada Makanan Lauk Hewani dan Sayuran Di Unit Instalasi Gizi Rumah

Sakit X Di Banjarmasin

Produk Cemaran Mikroba pada MS TMS Total
Makanan n (%) n (%) n (%)
Sayuran E. coli 6 (25) 0(0) 6 (25)
Salmonella sp 6 (25) 0(0) 6 (25)
Lauk Hewani E. coli 6 (25) 0(0) 6 (25)
Salmonella sp 6 (25) 0(0) 6 (25)

Total 24 (100)

Keterangan:

MS = Memenuhi Syarat
TMS = Tidak Memenuhi Syarat

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa sampel
alat makan yang digunakan di instalasi gizi Rumah
Sakit X di Banjarmasin menunjukan hasil yang
berbeda-beda. Terdapat 2 sampel (50%) alat makan
yang tidak terkontaminasi bakteri dan 2 sampel

(50%) lainnya terindikasi terkontaminasi bakteri
sebanyak 5 CFU/cm? dan 1 CFU/cm? Sedangkan
batas maksimum alat makan terkontaminasi bakteri
adalah 0 CFU/cm?, sehingga 2 sampel alat makan
tidak memenuhi syarat.

Tabel 2. Distribusi cemaran mikroba pada air di unit instalasi gizi Rumah Sakit X di Banjarmasin

Cemaran Mikrobiologi pada Air MS TMS Total
n (%) n (%) n (%)
Air Minum 3 (42,9%) 0 (0%) 3 (42,9%)
Air Kran 3 (42,9%) 1 (14,2%) 4 (57,1%)
Total 7 (100%)
Keterangan:

MS = Memenuhi Syarat
TMS = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 7 jenis
sampel air yang diambil selama 6 bulan terakhir
(dilakukan setiap bulan pada minggu kedua) untuk
dilakukan pemeriksaan diketahui hasil laboratorium
sebagian besar dikategorikan memenuhi syarat yaitu
6 sampel air (85,6%) yang terdiri dari 3 sampel air
minum 3 sampel (42,9%) dan 3 sampel air kran 3
sampel (42,9%), dan sebagian lagi dikategorikan
tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 1 sampel air
kran (14,2%). Batas maksimum air terkontaminasi
bakteri coiform sebanyak MPN 0/100 mL.
Berdasarkan hasil pengamatan diketahui pula bahwa
seluruh hasil pemeriksaan kesehatan penjamah
makanan menunjukkan hasil negatif (-) terindikasi
bakteri Salmonella sp yaitu sebanyak 18 orang
(100%).

PEMBAHASAN
Cemaran Mikrobiologi pada Makanan
Hasil pemeriksaan sampel makanan yang

dikategorikan baik dan bebas terindikasi bakteri tidak
lepas dari penggunaan bahan yang berkualitas, proses
pengolahan yang baik dan perilaku penjamah
makanan itu sendiri. Penjamah makanan menjaga
kebersihan saat proses pengolahan makanan,
sehingga mengurangi kontaminasi pada makanan
dengan cara mencuci tangan dan menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD) sehingga makanan tidak
terkontaminasi oleh cemaran dari penjamah.

Penjamah makanan juga mengetahui bahwa pada saat
mengolah makanan diwajibkan menggunakan APD.
APD yang digunakan oleh penjamah makanan, APD
yang digunakan juga sudah sesuai dengan SOP yaitu
penjamah makanan menggunakan celemek, penutup
kepala, masker, dan alas kaki tertutup. Penjamah
makanan telah menggunakan celemek dengan benar
dan dalam keadaan bersih.

Perilaku penjamah merupakan salah satu faktor
tidak terkontaminasinya makanan oleh bakteri
patogen, selain penggunaan bahan makanan dan
proses pemasakan bahan makanan itu sendiri. Proses
pemasakan penting dalam memastikan makanan
aman untuk dikonsumsi dikarenakan pemasakan
yang baik dan benar dapat mengurangi dan
menghilangkan bahaya, terutama bahaya yang
ditimbulkan dari bahan makanan itu sendiri seperti
lauk hewani. Hewan dapat bertindak sebagai sumber
organisme patogen, seperti bakteri dan parasit, yang
ditemukan di dalam daging.® Bakteri dan parasit yang
berada dalam tubuhnya hewan tersebut berasal dari
lingkungan, makanan atau air dari hewan lain. Kulit
dan saluran gastrointestinal hewan yang schat
membawa populasi mikroorganisme yang besar yang
dapat mencakup sejumlah bakteri patogen seperti
E.coli bakteri tersebut datang dari usus hewan tetapi
dapat dipindahkan ke kulit melalui tinja. Oleh karena
itu, proses pemasakan perlu diperhatikan agar bakteri
yang terdapat pada bahan makanan dapat dihilangkan
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dan dapat dibunuh sehingga tidak berkembang biak
dan menghasilkan toxic (racun) yang dapat
membahayakan makanan ketika dikonsumsi.
Penelitian lain menyebutkan bahwa pemasakan
merupakan satu cara yang penting untuk memastikan
bahwa makanan tersebut aman, meskipun cara itu
sendiri tidak terlalu memadai.” Makanan yang tidak
diolah dengan baik dan benar oleh penjamah
makanan dapat menimbulkan dampak negatif seperti
penyakit dan keracunan akibat bahan kimia,
mikroorganisme, tumbuhan atau hewan serta dapat
menimbulkan alergi dan diare. Kualitas daging yang
baik secara mikrobiologis juga bergantung pada
penyembelihan dan pemotongan daging yang
higienis = dengan  menghindari  kontaminasi
permukaan daging yang segar dari kulit atau isi usus,
baik secara langsung maupun melalui tangan pekerja,
lap pembersih, peralatan atau melalui hama seperti
lalat. Oleh sebab itu, daging mentah selalu dianggap
sebagai sumber patogen.'? Begitupun pada makanan
sayuran faktor penggunaan bahan makanan yang
berkualitas  baik dan  proses  pemasakan
mempengaruhi kualitas makanan.

Cemaran Mikrobiologi pada Alat Makan
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan alat
makan terkontaminasi bakteri seperti pencucian alat
yang kurang bersih, penggunaan air, dan tempat
penyimpanan alat yang tidak tertutup. Terindikasinya
alat makan oleh bakteri dapat terjadi karena alat
makan (alat masak) tidak disimpan pada tempat
tertup penuh dari jangkauan serangga atau
terkontaminasi oleh debu dan kotoran. Alat masak ini
hanya disimpan pada rak-rak penyimpanan alat
masak. Sehingga saat pengambilan sampel usap alat
makan, alat makan yang digunakan terkontaminasi
oleh bakteri atau kotoran dan menunjukkan hasil
positif. Penelitian lain menunjukkan hasil
pengambilan sampel usap alat pada peralatan makan
diperoleh sebanyak 11 rumah makan yang belum
memenuhi standar kesehatan berdasarkan Permenkes
No.304 Tahun 1989 dimana peralatan yang kontak
langsung dengan makanan yang siap disajikan tidak
boleh mengandung angka kuman melebihi ambang
batas, dan tidak mengandung E. coli per cm?
permukaan air, dimana angka kuman pada peralatan
makan di masing — masing rumah makan ini telah
melebihi ambang  batas.!!  Penelitian  lain
menunjukkan hasil pemeriksaan sampel alat makan
IRNA Palem 2 dan IRNA Cendana belum memenuhi
syarat.!> Hasil pemeriksaan belum sesuai dengan
Permenkes RI No.1096 Tahun 2011 tentang Higiene
Sanitasi Jasa boga, bahwa penetapan hasil
pemeriksaan laboratorium angka kuman yang
terdapat pada alat makan dan minum harus nol
(negatif). Didukung juga oleh penelitian lain dimana
hasil pemeriksaan mikrobiologi alat makan di lapas

klas 1 Kedungpane Kota Semarang 38,8% tidak
memenuhi syarat dengan rata-rata total angka bakteri
181,09/cm2."* Ada beberapa faktor yang dapat
menyebabkan peralatan terkontaminasi bakteri
diantaranya cara pencucian, air yang digunakan, dan
tempat penyimpanan. Peralatan makan yang tidak
disimpan pada tempat yang tertutup dapat dengan
mudah terkontaminasi oleh bakteri. Peralatan makan
yang telah dicuci dan dikeringkan seharusnya
disimpan pada tempat khusus penyimpanan peralatan
yang bersih, tertutup, dan anti karat agar peralatan
makan terlindung dari sumber kontaminasi,
pengotoran, dan binatang perusak.'* Berdasarkan
wawancara yang dilakukan dengan kepala instalasi
gizi RSUD X diketahui bahwa setiap peralatan akan
dilakukan pemeriksaan kelayakan peralatan yang
digunakan. Ketika peralatan tidak layak untuk
digunakan maka akan dikembalikan kepada bagian
sarana dan prasarana dan akan digantikan dengan
yang baru.

Cemaran Mikrobiologi pada Air

Terindikasinya bakteri coliform pada sampel air
dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti tempat
aliran (selang air) kotor, terkontaminasinya botol air,
dan masuknya zat yang dapat mengkontaminasi air.
Namun pada sampel air kran yang lain menunjukkan
bahwa kualitas air kran di instalasi gizi memenuhi
syarat. Penelitian lain menunjukkan hasil bahwa dari
12 sampel air PDAM yang diuji, terdapat bakteri E.
coli pada air PDAM sebanyak 7 sampel (58,3%),
sedangkan sampel air tidak terdapat bakteri E. coli
pada air PDAM adalah 5 sampel (41,7%)."> Jumlah
bakteri non-coliform pada air di rumah pemotongan
unggas Denpasar menunjukan cemaran yang
bervariasi antara 0 CFU/mL sampai dengan 90x104
CFU/mL dengan jumlah rata-rata 14,375x104
CFU/mL. Air kran yang terkontaminasi bakteri dapat
disebabkan oleh masuknya zat lain.'® Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa air tercemar
disebabkan masuknya atau dimasukkannya zat,
energi, dan atau komponen lain ke dalam air oleh
kegiatan manusia sehingga kualitas air turun sampai
tingkat tertentu yang membahayakan,
mengakibatkan air tidak berfungsi lagi sesuai
peruntukannya.'” Berdasarkan Permenkes RI No. 416
Tahun 1990 tentang syarat-syarat dan pengawasan
kualitas air bersih menyebutkan bahwa kandungan
bakteri Total Coliform dalam air bersih yaitu 50/100
mL untuk air sumur dan 10/100 mL untuk air
perpipaan. Permenkes No. 492 tahun 2010 tentang
persyaratan kualitas air minum menyebutkan bahwa
kandungan bakteri Escherechia coli dalam air minum
yaitu 0/100 mL. Oleh sebab itu air bersih dan air
minum tidak boleh melebihi persyaratan yang telah
ditentukan apabila dalam air minum dan air bersih
sudah tercemar bakteri Escherechia Coli maupun
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Total Coliform yang melebihi persyaratan maka akan
menyebabkan penyakit diare, untuk itu air kran yang
digunakan untuk mencuci bahan makanan dianjurkan
tidak menggunakan air yang sudah tertampung pada
bak, namun menggunakan air yang mengalir. Hal ini
bertujuan untuk meminimalisir bakteri tertampung
dan mengkontaminasi makanan yang lain.

Cemaran  Mikrobiologi Kesehatan
Penjamah Makanan

Hasil pemeriksaan sampel rectal swab yang
menunjukkan hasil seluruh penjamah makanan
negatif (-) mengandung bakteri patogen sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan hasil
pemeriksaan rectal swab pada penjamah makanan
seluruhnya negatif sebanyak 12 orang dan tidak
dijumpai kuman bakteri pathogen yaitu Salmonella
Sp, Shigella Sp, Y.Enterocolitica dan Vibrio
Cholera.'"® Berbeda dengan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan rectal swab
dari 30 penjamah makanan ditemukan sebanyak 1
orang (3%) penjamah makanan di jasa boga
terdeteksi Escherichia coli dan bakteri patogen lain
di dalam tubuhnya.!

Penyakit bawaan makanan menjadi masalah
serius apabila jika terjadi kontaminasi yang
disebabkan mikroorganisme pathogen pada makanan
melalui penjamah makanan. Sehingga sanitasi
makanan berkaitan dengan hygiene perorangan
(personal  hygiene) dalam praktek mengolah
makanan untuk meminimalisir terjadinya
kontaminasi makanan, keracunan dan meminimalisir
penularan penyakit akibat makanan. Media utama
bagi kontaminasi silang dan transmisi penyakit
seperti colera dan demam tipus dapat melalui
penjamah makanan yang memiliki higienitas yang
buruk.?’ Penyebab tingginya keberadaan bakteri pada
penjamah makanan ini disebabkan oleh kurangnya
menjaga  kebersihan  diri, kebersihan yang
diperhatikan penjamah biasanya hanya pada tangan,
rambut dan badan. Melihat faktor kebersihan diri
penjamah seperti kebersihan pada dubur penjamah
menjadi salah satu media penularan penyakit kepada
makanan. Pemeriksaan kesehatan pada penjamah
makanan juga penting, perlu dilakukan dalam 6 bulan
1 kali pemeriksaan adalah dengan pemeriksaan
penyakit bawaan, usap dubur dan usap tangan (Rectal
Swab), dan pemeriksaan kesehatan badan dan jiwa
penjamah."”  Pemeriksaan kesehatan ini perlu
dilakukan secara rutin untuk menghindari terjadinya
kontaminasi bakteri pada makanan dan infeksi
nosokomial dari penjamah ke pasien. Suatu
kebersihan diri penjamah dapat meningkatkan
kemampuan serta rasa nyaman dalam melakukan
pekerjaan sebagai penjamah makanan.

Higienitas penjamah makanan yang buruk dapat
menjadi sumber dari penularan bibit penyakit melalui

pada

proses dalam pengolahan makanan. Sehingga itu,
untuk meminimalisir terjadinya penularan penyakit
dari penjamah makanan perlu dilakukakannya
pemeriksaan kesehatan dengan menggunakan cara
rectal swab.*!

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sampel makanan dan kesehatan penjamah makanan
menunjukkan  tidak  terindikasinya = cemaran
mikrobiologi, sedangkan pada sampel air kran dan
alat makan terdapat sampel yang terindikasi bakteri.
Sampel alat makan terdapat 2 sampel yang
terindikasi bakteri patogen dan air kran terdapat 1
sampel yang terindikasi bakteri Coliform.

Saran dari penelitian ini adalah penyimpanan alat
makan hendaknya pada tempat yang tertutup,
terhindar dari jangkauan hama dan dilakukan
pencucian yang tepat menggunakan air yang bersih.
Perlunya dilakukan pemeliharaan saluran air secara
rutin agar saluran air tidak kotor dan tidak
menyebabkan kontaminasu bakteri oliform pada air
kran.
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