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ABSTRACT 

Background: Healthy Baby Porridge is a term usually used for ready-to-eat complementary food products sold on the 

roadside. These products were great in demand and were chosen by consumers for cheap and practical reasons. However, 

the safety of these products was not recognized yet. 

Objectives: This study aimed to determine the total microbial value of Healthy Baby Porridges based on storage condition 

and to detect Escherichia coli and Salmonella bacteria. 

Methods: This study was quantitative descriptive research. The samples tested consisted of porridges and steamed rice. 

The total microbial value was assessed by using Total Plate Count (TPC), and the presences of Escherichia coli and 

Salmonella were identified. The TPC was performed for three conditions: (1) soon after samples were purchased at room 

temperature (26.5 - 27 °C), and after stored for six hours: (2) at room temperature, and (3) in the refrigerator (5°C). 

Escherichia coli and Salmonella was identified immediately after samples were purchased. 

Results: The TPC value soon after purchase ranged from 1.7 x 102 to 2.7 x 104. After six hours stored, it was between 1.4 

x 103 to 1.9 x 107 at room temperature and between 4.8 x 102 to 1.3 x 106 in the refrigerator. The samples contained no 

Escherichia coli and Salmonella. 

Conclusion: The total microbial value of Healthy Baby Porridges had already exceeded the maximum limit of 1 x 102 

soon after purchase and increased with storage time, especially at room temperature. Escherichia coli and Salmonella 

were not found. Consuming products with total microbial value above the threshold can potentially pose a health risk.  
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ABSTRAK 

Latar belakang: Bubur Bayi Sehat merupakan istilah yang biasa digunakan untuk produk Makanan Pendamping ASI 

siap santap yang dijual oleh pedagang kaki lima di pinggir jalan.  Bubur Bayi Sehat diminati karena alasan praktis dan 

murah. Akan tetapi, belum diketahui bagaimana keamanan pangan produk tersebut dari cemaran mikrobiologis.   

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis total mikroba Bubur Bayi Sehat pada beberapa kondisi 

penyimpanan, serta mengetahui keberadaan bakteri Escherichia coli dan Salmonella. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel yang diuji berupa bubur dan nasi tim. Total 

mikroba diukur dengan metode Angka Lempeng Total (ALT), dan keberadaan Escherichia coli dan Salmonella 

diidentifikasi. Uji ALT dilakukan pada tiga kondisi yaitu (1) saat awal produk dibeli pada suhu ruang 26,5 – 27 °C, dan 

setelah produk disimpan enam jam: (2) di suhu ruang dan (3) di kulkas suhu 5°C. Identifikasi Escherichia coli dan 

Salmonella dilakukan segera setelah pembelian. 

Hasil: Nilai ALT saat awal produk dibeli berkisar antara 1,7 x 102 – 2,7 x 104. Setelah enam jam disimpan, nilainya 

berkisar antara 1,4 x 103 – 1,9 x 107 pada suhu ruang, dan antara 4,8 x 102 – 1,3 x 106 di kulkas. Sampel negatif 

mengandung Escherichia coli dan Salmonella. 

Simpulan: Nilai ALT mikroba pada Bubur Bayi Sehat sejak awal sudah melebihi batas maksimum 1 x 102 dan meningkat 

seiring lama penyimpanan, terutama pada suhu ruang. Escherichia coli dan Salmonella tidak ditemukan. Mengonsumsi 

produk dengan total mikroba di atas ambang batas dapat berpotensi menimbulkan risiko kesehatan. 

 

Kata Kunci: Bubur Bayi Sehat; MPASI; Angka Lempeng Total mikroba, Salmonella; Escherichia coli 

 

 

PENDAHULUAN 

Pemberian Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MPASI) yang tepat merupakan hal yang penting 

pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

merupakan periode yang berawal sejak janin hingga 

anak berusia dua tahun di mana pada masa ini terjadi 

proses pertumbuhan yang sangat cepat dibanding 

dengan kelompok usia lain.1 Beberapa masalah gizi, 

seperti stunting dan gizi kurang dapat terjadi pada 

masa 1000 HPK jika pemberian MPASI yang 

diberikan tidak tepat. Berdasarkan data Studi Status 

Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi 

stunting dan gizi kurang pada baduta masing-masing 
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sebesar 20,8% dan 7,8%.2 Pemberian MPASI yang 

tidak tepat salah satunya dilihat dari aspek keamanan 

pangannya meliputi kontaminasi makanan dan air, 

praktik hygiene yang rendah, dan ketidakamanan 

dalam penyiapan dan penyimpanan makanan.3 

Pemberian MPASI yang tidak memenuhi syarat 

keamanan pangan dapat meningkatkan risiko 

penyakit infeksi pada baduta seperti diare.4,5  

Diare menjadi penyebab kematian kedua 

pada bayi setelah Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA).6 Diare bisa disebabkan karena infeksi 

bakteri yang berasal dari faktor penyiapan dan 

penyimpanan makanan yang tidak higienis, 

penggunaan peralatan terkontaminasi, peralatan 

yang buruk, keberadaan hewan, kurangnya mencuci 

tangan terutama saat menyiapkan makanan dan saat 

memberikan makan pada anak.5,7,8  Hal tersebut 

merupakan mediator pertumbuhan bakteri seperti 

Escherichia coli (E. coli) dan Salmonella yang dapat 

membahayakan tubuh.9,10 Penelitian di Indonesia 

menunjukkan 46,4% sampel MPASI terkontaminasi 

bakteri E. coli, dan 44% anak yang mendapat MPASI 

ini mengalami diare.11 Penelitian di Malang 

menunjukkan adanya kontaminasi E. coli pada 

MPASI home industry.12  

Bubur Bayi Sehat merupakan istilah yang 

sering digunakan untuk menyebut produk MPASI 

siap santap yang banyak dijual oleh pedagang kaki 

lima di pinggir jalan. Bubur Bayi Sehat merupakan 

suatu bentuk pengembangan MPASI lokal produksi 

rumah tangga. Bubur Bayi Sehat banyak dipilih oleh 

konsumen karena alasan praktis dan murah. MPASI 

lokal juga dianggap mempunyai kandungan gizi 

yang lebih tinggi dan dapat meningkatkan 

keragaman makanan pada bayi.13 Bubur Bayi Sehat 

dapat berpotensi menjadi MPASI alternatif untuk 

mengatasi berbagai masalah gizi, jika kandungan 

gizinya memadai dan memenuhi standar keamanan 

pangan. Akan tetapi, keamanan pangan Bubur Bayi 

Sehat masih belum diketahui. Sementara itu, MPASI 

lokal buatan rumah tangga cenderung lebih berisiko 

terhadap masalah keamanan pangan. Rumah bisa 

menjadi kontributor penyebaran foodborne disease 

karena kontaminasi silang antara bahan mentah 

dengan matang, kurangnya kesadaran keamanan 

pangan, personal hygiene yang buruk, serta 

persiapan dan penanganan makanan yang tidak 

tepat.14  

Berdasarkan hasil survey pendahuluan, 

Bubur Bayi Sehat biasa diberikan untuk bayi 

beberapa kali dalam sehari. Pengasuh bayi biasa 

membeli Bubur Bayi Sehat di pagi hari untuk 

diberikan kepada bayi sebagai sarapan dan makan 

siang. Sebagian pengasuh menyimpan Bubur Bayi 

Sehat pada suhu ruang, sementara yang lainnya 

menyimpannya di kulkas. Suhu penyimpanan 

MPASI dapat mempengaruhi pertumbuhan 

mikroorganisme di dalamnya. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa jumlah mikroorganisme dalam 

MPASI yang disimpan pada suhu ruang selama 

empat jam lebih tinggi dibandingkan segera setelah 

makanan disiapkan.15  

Salah satu cara yang digunakan untuk 

menduga daya tahan, indikator sanitasi dan 

keamanan pangan yaitu melalui uji mikrobiologi.16 

Uji ini perlu dilakukan karena keberadaan mikroba 

tidak dapat dilihat secara kasat mata. Untuk menilai 

total mikroba maka dilakukan uji Angka Lempeng 

Total (ALT), sedangkan untuk mengetahui paparan 

bakteri E. coli dan Salmonella dapat dilakukan 

dengan cara identifikasi. 

Penelitian mengenai paparan mikroba pada 

MPASI Bubur Bayi Sehat masih sangat terbatas, 

padahal produk tersebut banyak dikonsumsi oleh 

bayi. Pengujian total mikroba juga perlu dilakukan 

pada beberapa suhu dan waktu penyimpanan seperti 

yang biasa dilakukan oleh masyarakat, untuk 

mengetahui keamanannya. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan menganalisis total mikroba 

pada Bubur Bayi Sehat pada berbagai kondisi 

berdasarkan suhu dan waktu penyimpanan serta 

mengidentifikasi paparan mikroba E. coli dan 

Salmonella. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Penelitian ini  dilaksanakan selama dua bulan dengan 

sampel yang diambil dari 6 produsen Bubur Bayi 

Sehat di Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang. 

Pengujian ALT dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi Ilmu Gizi Universitas Diponegoro, 

pengujian bakteri Salmonella dan E. coli dilakukan 

di Balai Laboratorium Kesehatan Semarang.  

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini 

berdasarkan pada jumlah produsen Bubur Bayi Sehat 

yang ada di Kecamatan Banyumanik. Berdasarkan 

survei pendahuluan yang dilakukan, terdapat 12 

pedagang kaki lima Bubur Bayi Sehat yang berjualan 

di Kecamatan Banyumanik, dimana produk yang 

dijual oleh pedagang tersebut berasal dari enam 

produsen. Setiap produsen mempunyai dua jenis 

produk yaitu bubur dan nasi tim. Penelitian ini 

mengambil sampel dari semua produsen, sehingga 

terdapat enam sampel bubur dan enam sampel nasi 

tim yang berasal dari enam produsen. Semua 

produsen memproduksi bubur dan nasi tim dengan 

menu yang berbeda setiap hari, dan pengambilan 

sampel pada setiap produsen hanya dilakukan pada 

satu hari atau hanya mengambil salah satu dari menu 

harian yang ada. Tabel 1 menunjukkan komposisi 
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menu bubur dan nasi tim yang dijadikan sampel dari 

masing-masing produsen. Informasi komposisi 

menu diperoleh dari info yang tertera di tempat 

penjualan atau berdasarkan info dari produsen.  
 

Tabel 1. Komposisi Menu Bubur dan Nasi Tim 

Produsen Menu Bubur (B) Menu Nasi Tim (T) 

1 Beras putih, sapi, tahu, sawi Beras putih, ayam, labu, jagung, wortel 

2 Beras putih, terong, waluh, tahu, daging 

sapi 

Beras putih, ayam, kacang hijau, waluh, 

tahu 

3 Beras putih, ayam kampung, tahu, 

wortel, buncis 

Beras merah, daging sapi, tahu, wortel, 

sawi 

4 Beras putih, ayam kampung, wortel, 

sawi 

Beras putih, ikan salmon, wortel, kacang 

panjang, kacang hijau 

5 Beras putih, hati sapi, kentang, kacang 

hijau 

Beras putih, hati sapi, kentang, kacang 

hijau 

6 Beras putih, ayam, buncis, wortel, tomat Beras putih, daging sapi, brokoli, labu 

siam 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

kondisi penyimpanan Bubur Bayi Sehat, sedangkan 

variabel terikatnya adalah total mikroba, paparan 

bakteri E. coli dan Salmonella. Uji total mikroba 

menggunakan metode ALT yang mengacu pada SNI 

2897:2008, uji paparan bakteri E. coli dan 

Salmonella menggunakan metode identifikasi dari 

Balai Labkes Semarang. Produk MPASI Bubur Bayi 

Sehat dibeli pada pukul 06.00 WIB kemudian 

dilakukan analisis total mikroba pada 3 kondisi yaitu 

(1) saat awal produk dibeli pada suhu ruang 26,5 – 

27 °C, sekitar pukul 07.00 WIB, (2) setelah produk 

disimpan enam jam di suhu ruang, sekitar pukul 

12.00 WIB dan (3) setelah produk disimpan enam 

jam di kulkas suhu 5°C sekitar pukul 12.00 WIB. 

Analisis bakteri E. coli dan Salmonella dilakukan 

pada satu waktu yaitu segera setelah produk dibeli.  

Pengumpulan data pada penelitian ini dibagi 

menjadi 3 tahap yaitu pengambilan sampel, 

persiapan, dan analisis laboratorium. Pengambilan 

sampel untuk setiap produk terdiri dari 3 cup untuk 

uji ALT dan masing-masing 1 cup untuk uji E. coli 

dan Salmonella. Sampel yang dibeli kemudian 

dimasukkan ke dalam styrofoam box berisi ice gel 

dan ditutup rapat untuk dibawa ke masing-masing 

laboratorium. Tahap persiapan uji ALT dilakukan 

dengan cara memisahkan sampel untuk dianalisis, 

disimpan pada suhu ruang, dan disimpan di kulkas, 

sedangkan persiapan untuk uji E. coli dan 

Salmonella dilakukan dengan cara melakukan 

pendaftaran dan pengecekan sampel, kemudian 

menyerahkan sampel kepada petugas laboratorium. 

Analisis Angka Lempeng Total mikroba 

dilakukan untuk menunjukkan total mikroba yang 

ada dalam makanan dengan menghitung koloni 

mikroba yang tumbuh pada media agar. Pengujian 

ini dimulai dengan persiapan sampel yaitu 

menimbang 10 gram sampel dalam erlenmeyer steril 

menggunakan timbangan analitik, kemudian 

ditambahkan larutan Buffered Pepton Water (BPW) 

sebanyak 90 ml untuk dihomogenkan dengan 

stomacher sehingga diperoleh pengenceran 10-1. 

Dari pengenceran 10-1 diambil 1 ml untuk 

dimasukkan ke 9 ml BPW dan di homogenkan 

sehingga didapat pengenceran 10-2. Prosedur yang 

sama dilakukan seterusnya hingga pengenceran 10-5. 

Penanaman mikroba dilakukan dengan cara pour 

plate yaitu mengambil suspensi dari tiap 

pengenceran sebanyak 1 ml untuk dimasukkan ke 

cawan petri secara duplo. Selanjutnya, media 

Nutrient Agar (NA) dituangkan ke dalam masing-

masing cawan sebanyak 15-20 ml, cawan petri 

dihomogenkan dan ditunggu hingga padat. Inkubasi 

dilakukan pada suhu 37°C selama 24 jam dengan 

meletakkan cawan pada posisi terbalik di dalam 

inkubator. Pengamatan pertumbuhan koloni 

dilakukan secara langsung tanpa bantuan alat dan 

perhitungan secara manual. Pencatatan koloni 

dilakukan dalam bentuk colony forming units per 

gram atau ml (CFU/g atau CFU/ml). Interpretasi 

hasil mengacu pada tabel SNI 2897:2008. 

Pengujian E. coli dimulai dengan 

mempersiapkan 10 gram sampel dan menambahkan 

90 ml Buffer Phospate, diblender. Suspensi tersebut 

kemudian diambil 10 ml untuk dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi berisi Lactose Broth pekat dan tabung 

durham, diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Hasil dikatakan positif E. coli apabila tabung berisi 

Lactose Broth menunjukkan perubahan warna dari 

merah ke kuning dan timbulnya gelembung gas pada 

tabung durham.  

Pengujian Salmonella dimulai dari tahap pra 

pengkayaan, pengkayaan, isolasi dan identifikasi. 

Tahap prapengkayaan dimulai dengan 

mempersiapkan sampel sebanyak 25 gram dan 

menambahkan 225 ml Lactose Broth encer, 

selanjutnya dilakukan inkubasi pada suhu 37°C 

selama 24 jam. Tahap pengkayaan dilakukan dengan 

mengambil 5 ml dari suspensi sampel dan 

menambahkan 50 ml Selenite Broth, diinkubasi pada 
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suhu 37°C selama 24 jam. Isolasi dan identifikasi 

dilakukan dengan menginokulasikan ke media 

Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) dan diinkubasi 

pada suhu 37°C selama 24 jam. Hasil dikatakan 

positif Salmonella apabila pada media XLD warna 

pink terdapat bintik hitam di tengah. 

Analisis data dilakukan dengan cara 

mendeskripsikan hasil angka lempeng total mikroba, 

hasil identifikasi bakteri E. coli dan Salmonella pada 

sampel Bubur Bayi Sehat. Hasil yang diperoleh 

kemudian dibandingkan dengan SNI MPASI siap 

santap.  

HASIL 

Angka Lempeng Total Mikroba pada Bubur Bayi 

Sehat  

Angka lempeng total mikroba pada Bubur 

Bayi Sehat dapat dilihat pada Tabel 2. Berdasarkan 

hasil pengamatan jumlah koloni mikroba 

menunjukkan bahwa sampel bubur dan nasi tim 

sudah melewati batas maksimum cemaran sejak awal 

analisis. Semakin lama penyimpanan bubur dan nasi 

tim maka nilai angka lempeng total mikroba semakin 

meningkat, terutama pada suhu ruang.  

Tabel 2. Angka Lempeng Total Mikroba pada Sampel Bubur Bayi Sehat 

Jenis 

Sampel 

Angka Lempeng Total Mikroba (CFU/g) Batas Maksimum 

Cemaran Suhu ruang 

awal 

6 jam penyimpanan 

suhu ruang 

6 jam penyimpanan di 

kulkas 

Bubur 

1 x 102 CFU/g 

1B 4 x 103 2,2 x 104 1,6 x 103 

2B 2,7 x 104 7,9 x 106 1,3 x 103 

3B 2 x 103 2 x 106 1 x 106 

4B 4 x 102 5,1 x 106 1,3 x 106 

5B 1,7 x 102 1,4 x 103 4,8 x 102 

6B 1,3 x 103 1,8 x 105 1,2 x 103 

 

Nasi Tim 

1T 1,1 x 103 1,6 x 107 2,8 x 103 

2T 1,3 x 106 9,4 x 106 1,6 x 105 

3T 2,9 x 104 2,6 x 103 2,1 x 103 

4T 9 x 103 1,9 x 107 2,6 x 103 

5T 3,9 x 104 1,6 x 106 1,2 x 105 

6T 2,5 x 104 5,6 x 105 1,5 x 104 

Catatan: Hasil perhitungan angka lempeng total mikroba berdasarkan hasil rata-rata dari 2 kali pengulangan (duplo). 

Kandungan E. coli dan Salmonella pada Bubur 

Bayi Sehat 

Hasil analisis kandungan E. coli dan 

Salmonella pada sampel Bubur Bayi Sehat dapat 

dilihat pada Tabel 3. Hasil menunjukkan bahwa 

100% sampel bubur dan nasi tim yang dianalisis 

negatif E. coli dan Salmonella. 

Tabel 3. Kandungan E. coli dan Salmonella pada Sampel Bubur Bayi Sehat 

Jenis Sampel Sampel Hasil identifikasi E. coli  Hasil identifikasi Salmonella 

Bubur 1B Negatif / g Negatif / 25 g 

 2B Negatif / g Negatif / 25 g 

 3B Negatif / g Negatif / 25 g 

 4B Negatif / g Negatif / 25 g 

 5B Negatif / g Negatif / 25 g 

 6B Negatif / g Negatif / 25 g 

    

Nasi Tim 1T Negatif / g Negatif / 25 g 

 2T Negatif / g Negatif / 25 g 

 3T Negatif / g Negatif / 25 g 

 4T Negatif / g Negatif / 25 g 

 5T Negatif / g Negatif / 25 g 

 6T Negatif / g Negatif / 25 g 

 

Hasil Observasi pada Pedagang Bubur Bayi 

Sehat. 

Berdasarkan hasil observasi yang 

digambarkan pada Tabel 4, semua penjual Bubur 

Bayi Sehat berjualan di tempat terbuka di pinggir 

jalan. Beberapa penjual menggunakan gerobak 

tertutup kaca sebagian dan dua penjual hanya 

menggunakan meja terbuka. Selain itu, juga 

ditemukan salah satu penjual yang menggunakan 

meja terbuka berjualan di dekat selokan, seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 1. Penjual juga tidak 

menggunakan sarung tangan, tidak terlihat mencuci 
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tangan atau menggunakan antiseptik sebelum 

berjualan dan setelah memegang uang. Selain itu, 

sebagian cup wadah bubur juga tidak disimpan 

dalam kemasan tertutup.  

 
Tabel 4. Hasil Observasi pada Penjual Bubur Bayi Sehat 

 

 
Gambar 1. Lingkungan Sekitar Lokasi Penjualan Produsen 2 

 

PEMBAHASAN 

Angka Lempeng Total Mikroba pada Bubur Bayi 

Sehat 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sampel 

Bubur Bayi Sehat sejak awal analisis sudah melebihi 

batas standar cemaran SNI 01-7111.4-2005 MPASI 

siap santap yaitu dengan batas maksimum 1 x 102 

koloni per gram sampel. Angka lempeng total 

mikroba yang tinggi dapat menunjukkan kualitas 

makanan yang kurang, umur simpan yang lebih 

pendek, adanya kontaminasi, dan proses produksi 

yang tidak higienis.17 Oleh karena itu, konsumsi 

Bubur Bayi Sehat yang mempunyai nilai angka 

lempeng total mikroba melebihi standar cemaran 

dapat menimbulkan risiko kesehatan yang lebih 

tinggi.  

Kandungan mikroba yang tinggi pada 

sampel Bubur Bayi Sehat kemungkinan disebabkan 

Produsen 
Lokasi 

Berjualan 
Tempat Penjualan 

Penyimpanan Wadah Bubur 

(cup) 

Penggunaan 

Sarung Tangan 

1 di pinggir Jalan gerobak tertutup kaca 

sebagian 

 

cup sudah tidak tersimpan pada 

kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 

2 di pinggir jalan, 

depan selokan 

meja penyajian terbuka 

 

sebagian cup sudah tidak 

tersimpan pada kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 

3 di pinggir jalan meja penyajian terbuka 

 

cup sudah tidak tersimpan pada 

kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 

4 di pinggir jalan gerobak tertutup 

sebagian di bagian depan 

 

sebagian cup sudah tidak 

tersimpan pada kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 

5 di pinggir jalan gerobak tertutup kaca 

sebagian 

 

cup sudah tidak tersimpan pada 

kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 

6 di pinggir jalan gerobak tertutup kaca 

sebagian 

 

cup masih tersimpan pada 

kemasan plastik 

 

tidak menggunakan 

sarung tangan 
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oleh sanitasi lingkungan sekitar tempat berjualan 

yang kurang baik. Meskipun sebagian penjual 

menggunakan gerobak tertutup kaca sebagian, hal ini 

tidak memberikan perlindungan maksimal terhadap 

makanan dari debu jalanan. Debu membawa 

mikroba yang mungkin bersifat patogen yang dapat 

mengendap pada makanan.18 Oleh karena itu, 

pemeliharaan pada permukaan peralatan diperlukan 

agar tidak mengakibatkan penumpukan residu yang 

dapat meningkatkan pertumbuhan mikroba dan 

kontaminasi.19 Keseluruhan hasil perhitungan angka 

lempeng total mikroba melebihi batas, namun 

pedagang yang berjualan dengan meja terbuka 

memiliki nilai angka lempeng total mikroba yang 

lebih banyak dibandingkan dengan pedagang yang 

berjualan dengan gerobak tertutup, terutama penjual 

yang berjualan di dekat selokan.  

Tingginya nilai angka lempeng total 

mikroba juga bisa disebabkan karena kurangnya 

perhatian penjual Bubur Bayi Sehat terhadap 

personal hygiene. Tangan merupakan perantara 

masuknya mikroorganisme yang dapat 

menyebabkan penyakit.20 Penjepit yang bersih, 

garpu, sendok atau sarung tangan, seharusnya 

digunakan ketika menangani, menyajikan, dan 

menjual makanan. Penanganan makanan dengan 

tangan kosong dapat mengakibatkan kontaminasi 

silang sehingga mikroba masuk ke makanan. 

Seseorang yang memegang uang seharusnya tidak 

menyiapkan dan menangani makanan. Penelitian 

uang kertas pada pedagang kaki lima di Uganda 

menunjukkan nilai mikroba yang tinggi dan terdapat 

kontaminasi bakteri Staphylococcus aureus pada 

sampel uang kertas. Menjaga personal hyigiene 

dengan mencuci tangan merupakan metode yang 

dapat menurunkan risiko kontaminasi.21 Nilai angka 

lempeng total mikroba yang tinggi dalam makanan 

merupakan indikator bahwa makanan yang 

disiapkan dan disajikan dalam kondisi tidak higienis, 

terdapat kontaminasi silang dengan peralatan.22 Hal 

ini yang mungkin menyebabkan semua nilai angka 

lempeng total mikroba melebihi batas sejak awal 

pengujian. 

Faktor lain yang mempengaruhi mikroba 

pada Bubur Bayi Sehat yaitu kondisi membuka tutup 

wadah saat pengambilan bubur. Kondisi ini 

menyebabkan Bubur Bayi Sehat semakin terpapar 

udara. Penelitian pada es dung-dung menunjukkan 

bahwa semakin sering produk terpapar udara dapat 

menyebabkan bertambahnya mikroba.23 Rentang 

waktu dalam penanganan makanan sejak makanan 

selesai dimasak, pengemasan, pendistribusian juga 

dapat menimbulkan kontaminasi karena udara, 

penjamah, dan peralatan. Lamanya waktu dalam 

proses tersebut memberikan waktu bagi mikroba 

untuk berkembangbiak.23 Waktu tunggu atau holding 

time pada makanan matang yang aman berada pada 

rentang waktu 2-4 jam, bergantung pada jenis olahan 

makanan.24,17 Pada penelitian ini produsen 

membutuhkan waktu untuk mendistribusikan produk 

ke penjual, namun tidak diketahui secara pasti kapan 

waktu antara makanan selesai diolah hingga 

disajikan ke konsumen.  

Selain waktu tunggu (holding time), suhu 

penyimpanan menjadi penyebab lain cemaran 

mikroba yaitu penyimpanan pada suhu ruang dapat 

meningkatkan jumlah mikroba, terutama pada 

makanan matang yang disajikan di tempat terbuka. 

Makanan pada tempat terbuka lebih cepat 

mengalami penurunan suhu dibandingkan dalam 

keadaan tertutup. Suhu tidak aman makanan berada 

pada kisaran 5-60°C atau disebut “Temperature 

Danger Zone” dimana pada suhu ini mikroba dapat 

meningkat dua kali lipat dari jumlah semula serta 

bisa terkontaminasi dengan bakteri patogen seperti 

E. coli dan Salmonella.17,25 Pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa Bubur Bayi Sehat yang 

disimpan pada suhu ruang semakin lama mengalami 

peningkatan jumlah mikroba.  

Berkaitan dengan lama penyimpanan, 

makanan yang berada pada Temperature Danger 

Zone (TDZ) harus segera dikonsumsi. Terdapat 

aturan penyimpanan makanan yang sering disebut 

dengan istilah “2 hour / 4 hour rule”. Aturan tersebut 

menjelaskan bahwa pertama, makanan yang 

disimpan pada suhu 5°C- 60°C selama kurang dari 2 

jam dapat dikonsumsi, dijual, atau dimasukkan ke 

dalam kulkas untuk nantinya dikonsumsi kembali. 

Kedua, pada rentang 2-4 jam makanan masih  bisa 

dikonsumsi atau dijual, tetapi tidak bisa dimasukkan 

kembali ke kulkas. Ketiga, makanan yang disimpan 

selama 4 jam atau lebih dari itu harus dibuang.26 

Total mikroba pada sampel penelitian ini sudah 

melebihi batas standar sejak awal dan jumlahnya 

meningkat seiring lama penyimpanan.  

Jika dilihat dari Tabel 2, peningkatan bakteri 

setelah disimpan enam jam di suhu ruang dengan 

enam jam setelah disimpan di kulkas suhu 5°C 

menunjukkan jumlah bakteri yang lebih banyak 

ketika sampel disimpan pada suhu ruang. Hal ini 

dikarenakan suhu rendah atau ketika berada di 

kulkas akan terjadi penurunan aktivitas metabolisme 

mikroorganisme sehingga pertumbuhan 

diperlambat. Berlawanan dengan suhu rendah, jika 

pada suhu ruang akan terjadi peningkatan kecepatan 

metabolisme yang menyebabkan pertumbuhan 

bakteri yang semakin cepat.27,28  

Bubur Bayi Sehat merupakan produk yang 

mudah rusak karena memiliki kadar air yang tinggi 

sehingga pembusukan makanan cepat terjadi. 

Komposisi bahan yang digunakan pada Bubur Bayi 

Sehat mengandung zat gizi yang merupakan media 
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pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroba. 

Sumber protein menyediakan tempat pertumbuhan 

mikroorganisme dan dapat menjadi sumber 

kontaminasi. Penelitian mengatakan bahwa produk 

dengan sumber protein tinggi lebih banyak nilai 

bakterinya dibandingkan dengan produk yang bebas 

dari protein.29  Mikroorganisme pada makanan dapat 

berasal dari dalam makanan itu sendiri dan dari luar 

karena paparan lingkungan. Mikroorganisme dari 

sumber bahan sayur dan buah meliputi jamur, yeast, 

bakteri asam laktat (BAL), bakteri Pseudomonas, 

Alcaligenes, Micrococcus, Erwina, Bacillus, 

Clostridium, dan Enterobacter. Sementara itu, 

mikroorganisme pada hewani meliputi Escherichia 

coli, Campylobacter jejuni, Yersinia enterolitica, 

Listeria monocytogenes, dan Salmonella. Perlakuan 

yang kurang baik sebelum pengolahan dapat 

meningkatkan jumlah mikroba. Jenis dan jumlah 

mikroba bervariasi tergantung pada tingkat sanitasi 

selama pengolahan makanan. Berdasarkan 

ketahanan hidup, mikroba yang membentuk spora 

dapat tahan terhadap pemanasan dan pada 

lingkungan yang kondusif spora dapat berkembang 

menjadi sel vegetatif. 30 Pada penelitian ini, semua 

bahan dipanaskan pada suhu tinggi selama beberapa 

jam, sehingga banyaknya bakteri kemungkinan 

disebabkan karena perlakuan setelah pemasakan. 

Identifikasi Escherichia coli dan Salmonella 

E. coli merupakan bakteri yang hidup di 

saluran pencernaan manusia maupun hewan, tanah, 

dan air. Adanya bakteri E. coli pada makanan 

dihubungkan dengan kontaminasi kotoran karena 

biasanya bakteri ini hidup pada pencernaan sehingga 

adanya E. coli pada pangan atau air menunjukkan 

penanganan sanitasi yang buruk. E. coli tumbuh 

optimum pada suhu 37°C. E.coli relatif sensitif 

dengan suhu pemasakan yang relatif tinggi, suhu 

pemasakan yang dianjurkan agar makanan aman dari 

kontaminasi yaitu diatas 70°C.  Begitu pula dengan 

Salmonella dapat tumbuh pada suhu 5°C dan suhu 

optimum 35-37°C, disebabkan oleh kontaminasi 

makanan dan air, serta dapat dimatikan dengan 

pemanasan.31  

Tidak adanya Salmonella dalam sampel 

penelitian ini menunjukkan bahwa sampel Bubur 

Bayi Sehat berisiko rendah menimbulkan foodborne 

disease. Semua produsen menyajikan Bubur Bayi 

Sehat dalam batas yang dapat diterima untuk 

Salmonella, kemungkinan karena Salmonella mati 

saat pemasakan pada suhu di atas 65°C.22 Begitu pula 

dengan tidak adanya bakteri E. coli pada sampel 

bubur dan nasi tim kemungkinan karena proses 

persiapan dengan perlakuan panas yang lama yaitu 

proses pengolahan pemasakan menggunakan alat 

pemanas berupa slow cooker dan rice cooker. Panas 

yang ada di dalam wadah tertutup dan proses 

pemasakan dengan waktu lama mampu 

menghancurkan bakteri.32  

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu 

tidak menguji keberadaan bakteri Staphylococcus 

aureus sehingga diharapkan penelitian selanjutnya 

dapat melakukan uji bakteri Staphylococcus aureus 

pada Bubur Bayi Sehat. 

SIMPULAN 

Nilai ALT mikroba pada sampel Bubur Bayi 

Sehat sejak awal sudah melebihi ambang batas 

maksimum 1 x 102 CFU/g dan meningkat seiring 

lama penyimpanan terutama pada suhu ruang.  

Seluruh sampel Bubur Bayi Sehat negatif 

mengandung bakteri Escherichia coli dan 

Salmonella. Mengonsumsi Bubur Bayi Sehat dengan 

nilai ALT di atas ambang batas cemaran dapat 

berpotensi menimbulkan risiko bagi kesehatan. 

Pembinaan kepada produsen, penjual, dan konsumen 

Bubur Bayi Sehat perlu dilakukan untuk memastikan 

Bubur Bayi Sehat dapat dikonsumsi dengan aman.  
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