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ABSTRACT 
 

Soy milk is a source of protein and vegetable fat is very important role in 
life. Therefore, soy is oftn processed into milk. Soy milk is a product like cow's 
milk, but it is made from soy extract, it is easy to prepare so it is possible to be 
contaminated. One of the bacteria that can contaminate this soy milk is, coliform 
and colifaecal bacteria. Coliform and colifaecal bacteria are indicator 
microorganisms in water. This study aims to determine and determine the 
bacteria Escherichia coli in soy milk sold in Pasar X Tembung Kab. Deli Serdang. 

The analysis of Escherichia coli bacteria in soybean milk was conducted 
at Microbiology Laboratory of Poltekkes Kemenkes Medan Health Analyst 
Department on May 28, 2018 until May 30, 2018 with a sample of 6 soy milk 
traded in Pasar X Medan Tembung area Deli Serdang District. Analysis of 
Escherichia coli bacteria with the method of Most Probable Number (MPN) with 
planting system 5.1.1. This research is descriptive with data collection method 
based on primary data derived from the research.  

The results of this study showed that from 6 samples, the entire sample 
was contaminated by Escherichia coli bacteria, with the amount of MPN coliform 
37ºC in sample 1, sample 2, sample 3, sample 4, sample 5 and sample 6 that is 
240, and the number of MPN colifaecal 44ºC in the sample 1 is 240, sample 2 is 
15, sample 3 is 21, sample 4 is 240, sample 5 is 240, sample 6 is 240. 

 
Keywords : Soy Milk and Escherichia coli 
Reading List : 16 (2005 - 2015) 
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ABSTRAK 
 

Susu kedelai merupakan sumber protein dan lemak nabati yang sangat 
penting peranannya dalam kehidupan. Oleh karenanya, kedelai sering diolah 
menjadi susu. Susu kedelai adalah produk seperti susu sapi, tetapi dibuat dari 
ekstrak kedelai, cara menyiapakannya mudah sehingga memungkinkan untuk 
terkontaminasi. Salah satu bakteri yang dapat mencemari susu kedelai ini yaitu, 
bakteri coliform dan colifaecal. Bakteri coliform dan colifaecal merupakan 
mikroorganisme indikator dalam air. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
dan menentukan bakteri Escherichia coli pada susu kedelai yang dijual di Pasar 
X Tembung Kab. Deli Serdang.  

Analisa bakteri Escherichia coli pada susu kedelai ini dilakukan di 
Laboratorium Mikrobiologi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Analis 
Kesehatan pada 28 Mei 2018 hingga 30 Mei 2018 dengan sampel yang 
berjumlah 6 susu kedelai yang diperdagangkan di daerah Pasar X Medan 
Tembung Kabupaten Deli Serdang. Analisa bakteri Escherichia coli ini dengan 
metode Most Probable Number (MPN) dengan sistem tanam 5.1.1. Penelitian ini 
bersifat deskriptif dengan metode pengumpulan data berdasarkan data primer 
yang berasal dari hasil penelitian.  

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 6 sampel, keseluruhan sampel 
terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli, dengan jumlah MPN coliform 37ºC 
pada sampel 1, sampel 2, sampel 3, sampel 4, sampel 5 dan sampel 6 yaitu 
berjumlah 240, dan jumlah MPN colifaecal 44ºC pada sampel 1 yaitu 240, 
sampel 2 berjumlah 15, sampel 3 berjumlah 21, sampel 4 berjumlah 240, sampel 
5 berjumlah 240, sampel 6 berjumlah 240. 
 
Kata Kunci  : Susu Kedelai dan Escherichia coli 
Daftar Bacaan : 16 (2005 – 2015)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kedelai merupakan sumber protein dan lemak nabati yang sangat penting 

peranannya dalam kehidupan. Kedelai mengandung protein 35 % bahkan pada 

varietas unggul kadar proteinnya dapat mencapai 40 - 43 %. Dibandingkan 

dengan beras, jagung, tepung singkong, kacang hijau, daging, ikan segar, dan 

telur ayam, kedelai mempunyai kandungan protein yang lebih tinggi, hampir 

menyamai kadar protein susu skim kering. Bila seseorang tidak boleh atau tidak 

dapat makan daging atau sumber protein hewani lainnya, kebutuhan protein 

sebesar 55 gram per hari dapat dipenuhi dengan makanan yang berasal dari 

157,14 gram kedelai (Anonim, 2012). 

Susu kedelai akhir-akhir ini telah banyak dikenal sebagai susu alternatif 

pengganti susu sapi. Hal ini dikarenakan susu kedelai mempunyai kandungan 

protein yang cukup tinggi dengan harga relatif lebih murah jika dibanding dengan 

susu lainnya. Protein susu kedelai memiliki susunan asam amino yang hampir 

sama dengan susu sapi. Susu kedelai tidak mengandung vitamin B12 dan 

kandungan mineralnya terutama kalsium lebih sedikit daripada susu sapi. Secara 

umum susu kedelai mempunyai kandungan vitamin B2, B2 niasin, piridoksin, dan 

golongan vitamin B yang tinggi. Vitamin lain yang terkandung dalam jumlah 

cukup banyak ialah vitamin E dan K (Fardiaz, 2010). 

Untuk mengetahui keamanan susu kedelai yang dikonsumsi perlu 

dilakukan pemeriksaan terhadap susu kedelai tersebut. Mikroorganisme indikator 

polusi atau indikator sanitasi air adalah bakteri golongan coli, baik fekal (coli tinja) 

maupun non fekal. Pendeteksi organisme petunjuk tersebut menggunakan 

metode standar Most Probable Number (MPN) atau jumlah perkiraan terdekat 

kuman golongan coli (Fardiaz, 2010). 

Semakin tinggi tingkat kontaminasi bakteri coliform, semakin tinggi pula 

risiko kehadiran bakteri-bakteri patogen lain yang biasa hidup dalam kotoran 

manusia dan hewan. Mengingat pentingnya kualitas atau keamanan susu kedelai 

yang di konsumsi, maka perlu diadakan penelitian untuk mengetahui kualitas 

susu kedelai yang beredar secara mikrobiologis (Fardiaz, 2010). 
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Pada penelitian Elvi Ulina Sirait 2009 mengenai higienitas sanitasi 

pengolahan susu kedelai yang berada di kota Medan, di dapatkan hasil bahwa 

pada usaha kecil pengolahan susu kedelai belum memenuhi syarat kesehatan 

serta empat dari sepuluh sampel didapatkan susu kedelai yang mengandung 

bakteri Eschericia coli. 

Pada penelitian Helpida, dkk 2013 mengenai uji bakteriologis susu 

kedelai produk rumah tangga yang dijual di pasaran hanya 40% susu kedelai 

layak untuk diminum sedangkan 60% tidak layak untuk diminum. 

Pada penelitian Syarifin, dkk 2015 deteksi coliform dan E.coli pada susu 

kedelai yang di jual di kawasan Kec. Banjarmisin Utara dari 9 sampel yang di uji 

ada 8 sampel yang nilai MPN Coliformnya melebihi ambang batas. 

Tembung pasar sepuluh merupakan daerah yang strategis yang terletak 

di pinggir jalan besar persimpangan. Banyak masyarakat membuka usaha di 

tembung pasar sepuluh untuk mata pencaharian mereka, dan usaha yang 

mereka jalani salah satunya adalah berdagang. Banyaknya penjual susu kedelai 

keliling dan warung-warung kecil yang menjual susu kedelai membuat 

masyarakat pasar sepuluh mengkonsumsi susu kedelai yang banyak sekali 

manfaatnya baik yang mereka beli di pinggir jalan maupun di supermarket. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dilakukan penelitian Analisa 

Eschericia coli metode MPN pada susu kedelai yang dijual di daerah pasar x 

Tembung Kab. Deli serdang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Dalam penelitian ini didapatkan rumusan masalah apakah terdapat 

bakteri Eschericia coli pada susu kedelai yang dijual di daerah Pasar X Tembung 

Kab.Deli Serdang. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui apakah terdapat bakteri pada susu kedelai yang dijual 

di Pasar X Tembung Kab. Deli Serdang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk menentukan apakah terdapat Eschericia coli pada susu kedelai 

yang dijual di Pasar X Tembung Kab.Deli Serdang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Dapat dijadikan sumber referensi dan bahan masukan untuk 

perkembangan ilmu kesehatan, khususnya pada bidang ilmu mikrobiologi. 

2. Bagi Peneliti 

Memberikan pengalam dalam melaksanakan penelitian dari sampel susu 

kedelai dari berbagai jajanan pasar dan membawa wawasan serta 

pengetahuan mengenai higenitas dan sanitasi yang terdapat di susu 

kedelai. 

3. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat umum khususnya semua 

produsen susu kedelai tentang pentingnya sanitasi dari produk susu 

kedelai agar meningkatkan kualitas mutu susu  kedelai tersebut. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Susu Kedelai 

Kedelai  merupakan tanaman penting di Indonesia setelah beras dan jagung. 

Masyarakat memanfaatkan kedelai tidak hanya digunakan sebagai sumber 

protein, tetapi juga sebagai pangan fungsional untuk mencegah timbulnya 

penyakit degeneratif, seperti penuaan dini,  jantung koroner dan hipertensi. Zat 

isoflavon yang ada pada kedelai ternyata berfungsi sebagai antioksidan. 

Peningkatan kesadaran masyarakat terhadap manfaat kesehatan yg diperoleh 

dari kedelai juga merupakan faktor pendorong peningkatan konsumsi produk 

olah berbasis kedelai, sekitar 80% kedelai di manfaatkan untuk memenuhi 

kebutuhan industri tahu, tempe,kecap,susu kedelai, makanan ringan dan 

sebagainya (Wardah 2014). 

 

2.1.1. Pembuatan Susu Kedelai 

Susu kedelai adalah produk seperti susu sapi, tetapi dibuat dari ekstrak 

kedelai, cara menyiapakannya mudah sehingga memungkinkan untuk menjadi 

minuman bergizi dinegara-negara berkembang, pembuatan susu kedelai pada 

dasarnya adalah memproses biji kacag kedelai untuk diambil sarinya. Proses 

pembuatan susu kedelai meliputi tahap-tahap: penyortiran, pencucian, 

perendaman, penghancuran hingga berbentuk bubur, kemudian penyaringan 

sehingga diperoleh sari kacang kedelai, kemudia pemanasan. 

 

2.1.2. Komposisi dan Manfaat Susu Kedelai 

Susu kedelai yang mengandung protein nabati tidak kalah gizinya dengan 

susu yang berasal dari hewan (susu sapi). Perbandingan komposisi gizi didalam 

susu kedelai, susu sapi, dan ASI. 

Susu kedelai mempunyai nilai gizi yang hampir setara dengan susu sapi, 

umumnya digunakan sebagai pengganti susu sapi bagi penderita lactose 

intolerance dan penderita alergi terhadap susu sapi, (koswara 2012). 

Susu kedelai juga dikenal sebagai minuman kesehatan karena tidak 

mengandung kolesterol tetapi mengandung fitokimia, yaitu suatu senyawa dalam 
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bahan pangan yang berkhasiat menyehatkan tubuh. Susu kedelai juga 

mengadung lesitin yang sangat tinggi. Lesitin dari kacang kedelai mempunyai 

sifat lebih unggul sebagai peremaja sel tubuh dan meningkatkan daya tahan 

tubuh, jika dibandingkan dengan lesitin dari bahan-bahan lain (Cahyadi 2012). 

Susu kedelai tidak mengandung vitamin B12 dan kandungan mineralnya 

terutama kalsium lebih sedikit dari pada susu sapi. Oleh, karena itu, dianjurkan 

penambahan atau fortifikasi mineral dan vitamin pada susu kedelai yang di 

produksi oleh industry besar. Secara umum, susu kedelai mengandung B2, B3 

niasin, piridoksin dan golongan vitamin B lain yang tinggi (kecuali vitamin B12). 

Vitamin lain yang terkandung dalam jumlah tinggi adalah vitamin E dan K 

(Koswara 2012). 

Karbohidrat dalam ekstrak susu kedelai berasal dari golongan 

oligosakarida dan polisakarida, merupakan prebiotik yang terdapat dalam kedelai 

dan digunakan lebih lanjut oleh mikroorganisme probiotik yang hidup dalam 

saluran cerna sebagai sumber energi. Ekstra kedelai merupakan sumber 

prebiotik alami mengandung karbohidrat jenis galactooligosacchaides (GOS) 

yang tidak dapat di cerna oleh enzim dalam tubuh manusia tapi dapat dicerna 

oleh BAL dengan menggunakan enzim alpha-galaktosidase (Harish and 

Varghese 2006). 

Selain itu, susu sapi dan susu kedelai mempunyai komposisi dan mutu 

proteinnya hamper sama. Susu kedelai mampu menggantikan susu sapi karena 

protein susu kedlai mempunyai susunan asam amino hampir mirip dengan susu 

sapi. Komosisi asam amino metionin lisin yang cukup tinggi maka susu kedelai 

dapat nilai gizi protein dari nasi dan makanan sereal lainnya (Koswara 2006). 

2.1.3. Syarat Kualitas Susu Kedelai 

Susu yang baik harus memenuhi syarat : 

a. Jumlah bakterinya sedikit. 

b. Mempunyai nilai gizi yang tinggi. 

c. Tidak ada perubahan cita rasa khas susu. 

d. Bebas dari bakteri pathogen dan substansi-substansi yang bersifat 

racun. 

e. Bersih, bebas dari debu atau kotoran-kotoran yang lain. 

f. Tidak dikurangi atau ditambhakan bahan-bahan lainnya (SNI 

2009). 
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2.2. Bakteri Coliform 

Bakteri Coliform adalah golongan bakteri intestinal, yaitu hidup di dalam 

saluran pencernaan manusia. Bakteri Coliform adalah bakteri indikator 

keberadaan bakteri patogenik lain. Penentuan bakteri Coliform menjadi indikator 

pencemaran dikarenakan jumlah koloninya pasti berkorelasi positif dengan 

keberadaan bakteri patogen. Selain itu, mendeteksi Coliform jauh lebih murah, 

cepat, dan sederhana daripada mendeteksi bakteri patogenik lain. Contoh bakteri 

Coliform adalah E. coli dan Enterobacter aerogenes. Jadi, Coliform adalah 

indikator kualitas air. Makin sedikit kandungan Coliform, artinya kualitas air 

tersebut semakin baik (Khairunnisa, 2012). 

Contoh bakteri Coliform antara lain E. coli, Salmonella spp., Citrobacter, 

Enterobacter, Klebsiella (Kairunnisa, 2012). 

Terdapatnya bakteri Coliform dalam air dapat menjadi indikasi 

kemungkinan besar adanya organisme patogen lainnya. Bakteri Coliform 

merupakan parameter mikrobiologis terpenting kualitas air minum. Kelompok 

bakteri Coliform terdiri atas E. coli, Enterobacter aerogenes, Citrobacter fruendii, 

dan bakteri lainnya. Meskipun jenis bakteri ini tidak menimbulkan penyakit 

tertentu secara langsung, keberadaannya di dalam air minum menunjukkan 

tingkat sanitasi rendah. Oleh karena itu, air minum harus bebas dari semua jenis 

Coliform. Bakteri Coliform dapat dibedakan menjadi dua bagian, yaitu : 

1. Coliform Fecal, misalnya E. coli, merupakan bakteri yang berasal dari 

kotoran hewan atau manus 

2. Coliform   non-fekal,   misalnya   Enterrobacter   aeroginosa,   biasanya 

ditemukan pada hewan atau tanaman yang telah mati (Suriawiria, Unus, 

2003). 

 

2.2.1. Ciri-ciri Bakteri Coliform 

Ciri-ciri bakteri Coliform antara lain : 

1. Bersifat anaerob fakultatif 

2. Termasuk ke dalam bakteri gram negatif 

3. Tidak membentuk spora 

https://id.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
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4. Dan dapat memfermentasi laktosa untuk menghasilkan asam 

dan gas pada suhu 37°c dalam waktu kurang dari 48 jam 

(Khairunnisa 2012). 

Terdapatnya bakteri Coliform dalam air dapat menjadi indikasi 

kemungkinan besar adanya organisme patogen lainnya. Bakteri Coliform 

merupakan parameter mikrobiologis terpenting kualitas air minum.  

Meskipun jenis bakteri ini tidak menimbulkan penyakit tertentu secara 

langsung, keberadaannya di dalam air minum menunjukkan tingkat sanitasi 

rendah. Oleh karena itu, air minum harus bebas dari semua jenis Coliform. 

 

2.3. Bakteri Escherichia coli 

Bakteri E. coli praktis selalu ada dalam saluran pencernaan hewan dan 

manusia karena secara alamiah E. coli merupakan salah satu penghuni tubuh. 

Penyebaran E. coli dapat terjadi dengan cara kontak langsung ( bersentuhan, 

berjabatan tangan dan sebagainya ) kemudian diteruskan melalui mulut, akan 

tetapi E. coli pun dapat ditemukan tersebar di alam sekitar kita. Penyebaran 

secara pasif dapat terjadi melalui makanan atau minuman (Melliawati, 2009). 

Bakteri E. coli merupakan mikroorganisme yang dipakai sebagai 

indikator untuk menguji adanya pencemaran air oleh tinja. Meskipun E. coli 

merupakan mikroorganisme indikator yang dipakai di dalam analisis air untuk 

menguji adanya pencemaran oleh tinja, tetapi pemindah sebarannya tidak 

selalu melalui air, melainkan dipindah sebarkan melalui kegiatan tangan ke 

mulut atau dengan pemindahan pasif melalui makanan atau minuman 

(Melliawati, 2009). 

2.3.1. Klasifikasi Escherichia coli 

Klasifikasi E.  coli  menurut  Songer  dan  Post  (2005)  adalah  

sebagai berikut: 

Kingdom : Bacteria 

Filum  : Proteobacteria 

Kelas  : Proteobacteria 

Ordo  : Enterobacteriales 

Family  : Enterobactericeae 

Genus  : Escherichia 

Spesies : Escherichia coli 

https://id.wikipedia.org/wiki/Laktosa
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2.3.2. Morfologi Escherichia coli 

Bakteri E. coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang pendek 

yang memiliki panjang sekitar 2 μm, diameter 0,7 μm, lebar 0,4-0,7μm dan 

bersifat anaerob fakultatif. E. coli membentuk koloni yang bundar, cembung, dan 

halus dengan tepi yang nyata (Kusuma, 2010). 

Ada enam grup E. coli patogen yang telah diidentifikasi. Masing-masing 

grup memiliki virulensi dan mekanisme patogenik yang berbeda serta inang yang 

spesifik. Galur Escherichia coli yang menyerang manusia diklasifikasikan ke 

dalam enam grup yaitu Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), 

Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), Enterohemorrhagic Escherichia coli 

(EHEC), Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC), Diffuse-adhering Escherichia 

coli (DAEC), dan Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC) (Rahmatullah, 

2010). 

 

2.3.3. Sifat-Sifat Khusus Escherichia coli 

Sifat-sifat khusus E. coli menurut Melliawati (2009) antara lain : 

1. Merupakan parasit dalam saluran pencernaan makanan manusia dan 

hewan berdarah panas. 

2. Pada manusia kadang kadang menyebabkan penyakit enteritis, 

peritonitis, cistitis dan sebagainya. 

3. Hasil uji methil red positif. keluarga dari species ini memfermentasikan 

laktosa dan glukosa dengan menghasilkan asam dan gas. 

4. Menghasilkan asam dalam jumlah yang banyak dari glukosa tetapi 

acethyl methyl carbinol tidak dihasilkan. 

5. CO2 dan H2 kira kira dihasilkan dalam volume yang sama dalam 

glukosa. 

6. Pada umumnya uric acid tidak dapat dipakai sebagai satu-satunya 

sumber nitrogen. 

7. Ditemukan dalam faeces. 

8. Asam sitrat dan garam dari asam sitrat tidak dapat dipakai sebagai 

satu-satunya sumber karbon. 
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2.3.4. Patogenitas Escherichia coli 

Manifestasi klinik infeksi oleh E. coli bergantung pada tempat infeksi dan 

tidak dapat dibedakan dengan gejala infeksi yang disebabkan oleh bakteri lain 

(jawetz et al., 2002). Penyakit yang disebabkan oleh E. coli yaitu : 

1. Infeksi Saluran Kemih 

Bakteri E. coli merupakan penyebab infeksi saluran kemih pada kira-kira 

90 % wanita muda. Gejala dan tanda-tandanya antara lain sering kencing, 

disuria, hematuria, dan piuria. Nyeri pinggang berhubungan dengan infeksi 

saluran kemih bagian atas. 

2. Diare 

Bakteri E. coli yang menyebabkan diare, banyak ditemukan di seluruh 

dunia. E. coli diklasifikasikan oleh ciri khas sifat-sifat virulensinya, dan setiap 

kelompok menimbulkan penyakit melalui mekanisme yang berbeda. 

3. Sepsis 

Bila pertahanan inang normal tidak mencukupi, E. coli dapat memasuki 

aliran darah dan menyebabkan sepsis. 

4. Meningitis 

Bakteri E. coli dan Streptococcus adalah penyebab utama meningitis 

pada bayi. E. coli merupakan penyebab pada sekitar 40% kasus meningitis 

neonatal (Jawetz et al., 1995). 

 

2.4. Metode MPN 

Metode MPN dapat digunakan untuk menghitung jumlah mikroba tertentu 

yang terdapat diantara campuran mikroba lain, misalnya jika digunakan untuk 

media kaldu laktosa ditunjukan dengan terbentuknya MPN kelompok bakteri 

Coliform, termasuk juga bakteri-bakteri yang dapat memfermentasikan laktosa 

(Dwidjoseputro, 2005). 

Beberapa uji yang digunakan dalam metode MPN : 

1. Uji Penduga (Presumptive Test) 

Di dalam medium cair tersebut lebih dulu di letakkan tabung durham 

dalam posisi terbalik. Jika dalam waktu 48 jam tabung-tabung durham 

mengandung gas, dinyatakan positif. Sebaliknya jika setelah 48 jam tidak ada 

gas, dinyatakan negatif (Widiyanti dan Ristiati, 2004). 
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2. Uji Penguat (Confirmed Test) 

Sampel yang telah diinkubasi dan dinyatakan positif yang ditandai dengan 

terbentuknya gas. Warna hijau berlian pada media BGLB berguna untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri gram positif dan menumbuhkan bakteri 

golongan koloni. Jika timbul gas sebelum 48 jam berarti tes ini positif (Widiyanti 

dan Ristiati, 2004). 

3. Uji Pelengkap (Completed Test) 

Pengujian selanjutnya dilanjutkan dengan uji kelengkapan untuk 

menentukan bakteri E. coli. Dari koloni yang berwarna pada uji ketetapan 

diinokulasikan ke dalam medium kaldu laktosa dan medium Nutrient Agar Slant 

(NAS). Kemudian dari media NAS dibuat pewarnaan gram, di mana bakteri E. 

coli menunjukkan gram negatif berbentuk bacil (Widiyanti dan Ristiati, 2004). 

4. Uji Identifikasi 

Dengan melakukan uji IMVIC (Indole, Methyl Red, Voges-Proskauer test, 

dan Cimon Citrat), (Widiyanti dan Ristiati, 2004). 

 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Konsep 

 

2.6. Defenisi Operasional 

1. Susu Kedelai merupakan minuman bergizi tinggi dan termasuk minuman 

yang banyak manfaatnya. Susu kedelai yang merupakan ekstrak cair dari 

seluruh kacang kedelai yang larut dalam air, protein, karbohidrat dan 

minyak. 

2. Eschericia coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang pendek 

yang memiliki panjang sekitar 2, diameter 0,7, lebar 0,4-0,7, bersifat 

anaerob fakultatif. Eshcericia coli membentuk koloni yang bundar, 

cembung dan halus dengan tepi yang nyata. 

 

Variabel 

Independent 

Susu Kedelai  

 

Variabe

l Dependent 

Escheric

ia coli 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang 

bertujuan untuk menggambarkan keberadaan bakteri Escherichia coli pada susu 

kedelai tanpa merek di Daerah Tembung Pasar X. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Politeknik 

Kesehatan Kemenkes RI Medan Jurusan Analis Kesehatan yang berlangsung 

pada bulan Mei – Juni 2018. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Pupulasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah 6 susu kedelai yang diperdagangkan di daerah 

Pasar X Kabupaten Deli Serdang. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah total populasi yang berjumlah 6 susu kedelai 

yang di perjualbelikan di Daerah Tembung Pasar X Kabupaten Deli Serdang. 

 

3.4. Jenis Data dan Metode Penelitian 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

berasal dari hasil penelitian.  

3.4.1. Alat 

Autoclave, incubator, labu erlenmayer, tabung reaksi, rak tabung, kawat 

ose, tabung durham, pipet ukur 1 ml,  2 ml, 5 ml dan 10 ml, bunsen, beaker 

glass, gelas ukur. 

3.4.2. Bahan 

Susu kedelai, Laktosa Bile Broth (LB), Brillian Green Lactosa Broth 

(BGLB). 
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3.4.3. Metode Pemeriksaan 

Metode pemeriksaan yang dilakukan adalah Most Probable Number 

(MPN) Sistem tanam 5:1:1. 

3.5. Prosedur Kerja Penelitian 

1. Pengolahan Sampel 

 Masing-masing diambil sampel dari susu kedelai yang dibungkus 

dengan plastic dan dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi Politeknik 

Kesehatan Kemenkes RI Medan Jurusan Analis Kesehatan. 

 Hari I : Test awal 

Tujuan : Untuk mencari kuman peragi laktosa dan membentuk gas pada 

suhu 37ºC selama  2 × 24 jam. 

Dimasukkan 10 ml sampel masing-masing ke dalam 5 tabung yang 

berisi media Lactosa Bile Broth, 1 ml ke dalam 1 tabung Lactosa Bile Broth 

dan 0,1 ml ke dalam 1 tabung Lactosa Bile Broth. Lalu diinkubasi pada suhu 

37ºC selama 2 x 24 jam. 

 Hari II : Test Penegasan 

Tujuan  : Untuk menegaskan apakah peragian dengan pembentukan gas 

pada test awal adalah disebabkan oleh bakteri golongan coli. 

Dari tabung yang positif pada test awal ditanam pada media BGLB 

yang dibagi menjadi 2 seri. 1 seri untuk memastikan adanya Coliform dan 

diinkubasi pada suhu 37º selama 24 jam, lalu 1 seri yang lain diinkubasi 

pada suhu 44ºC selama 24 jam untuk memastikan adanya Colifaecal.  

 

3.6. Analisis Data 

Hasil penelitian ini akan dianalisis secara manual yaitu dengan 

menggunakan tabel dan pembahasan serta akan diambil kesimpulan apakah di 

dalam susu kedelai terdapat bakteri Escherichia coli. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Hasil Penanaman pada Media Lactosa Bile Broth 

Setelah diinkubasi di incubator pada suhu 37ºC selama 1x24 jam, didapat 

hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Hasil Penanaman pada Media Lactosa Bile Broth 

Kode Sampel 5 x 10 ml 1 x 1 ml 1 x 0,1 ml 

SP 1 +g +g +g +g +g + g +g 

SP 2 +g +g +g +g +g +g +g 

SP 3 +g +g +g +g +g +g +g 

SP 4 +g +g +g +g +g +g +g 

SP 5 +g +g +g +g +g +g +g 

SP 6 +g +g +g +g +g +g +g 

Kontrol  - (Negatif) 

Berdasarkan tabel 4.1., dapat diketahui bahwa sampel 1, 2, 3, 4, 5, dan 6 

yang dibiakkan ke media Lactosa Bile Broth mengalami perubahan yaitu 

terbentuknya gas pada tabung durham dan terjadi kekeruhan.  Selanjutnya, hasil 

pada media Lactosa Bile Broth dibiakkan ke media Brilliant Green Lactosa Bile 

Broth. 

 

4.1.2. Hasil Penanaman pada Media Brilliant Green Lactosa Bile 

Broth 

Setelah diinkubasi di incubator pada suhu 37ºC selama 1x24 jam, didapat 

hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.2. Hasil Penanaman pada Media Brilliant Green Lactosa 

Bile Broth 37ºC 
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Kode Sampel 5 x 10 ml 1 x 1 ml 1 x 0,1 ml Nilai MPN 

SP 1 +g +g +g +g +g + g +g 240 

SP 2 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 3 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 4 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 5 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 6 +g +g +g +g +g +g +g 240 

Kontrol - (Negatif)  

Berdasarkan tabel 4.2., dapat diketahui bahwa sampel 1, 2, 3, 4, 5, dan 6 

yang dibiakkan ke media Lactosa Bile Broth mengalami perubahan yaitu 

terbentuknya gas pada tabung durham. 

Setelah diinkubasi di incubator pada suhu 44ºC selama 1x24 jam, didapat 

hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.3. Hasil Penanaman pada Media Brilliant Green Lactosa 

Bile Broth 44ºC 

Kode Sampel 5 x 10 ml 1 x 1 ml 1 x 0,1 ml Nilai MPN 

SP 1 +g +g +g +g +g + g +g 240 

SP 2 +g +g +g +g  - - - 15 

SP 3 +g +g +g +g  - +g - 44 

SP 4 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 5 +g +g +g +g +g +g +g 240 

SP 6 +g +g +g +g +g +g - 96 

Kontrol - (Negatif)  

Berdasarkan tabel 4.3., dapat diketahui bahwa sampel 1, 4, dan 5, pada 

5x10 ml, 1x1 ml, 1x0,1 ml yang dibiakkan pada media BGLB yang telah 



15 
 

diinkubasi di incubator pada suhu 44ºC selama 24 jam didapatkan hasil positif 

gas yaitu 5 1 1  dengan nilai MPN 240, sampel 2 pada 5x10 ml, 1x1 ml, dan 

1x0,1 ml yang dibiakkan pada media BGLB yang telah diinkubasi pada suhu 

44ºC selama 24 jam didapatkan hasil positif gas yaitu 4 1 0  dengan nilai MPN 

15, sampel 3 pada 5x10 ml, 1x1 ml, 1x0,1 ml yang dibiakkan pada media BGLB 

yang telah diinkubasi di incubator pada suhu 44ºC selama 24 jam didapatkan 

hasil positif gas yaitu 4 1 0 dengan nilai MPN 44, sampel 6 pada 5x10 ml, 1x1 ml, 

dan 1x0,1 ml yang dibiakkan pada media BGLB yang telah diinkubasi pada suhu 

44ºC selama 24 jam didapatkan hasil positif gas yaitu 5 1 0  dengan nilai MPN 

96. 

 

4.2. Pembahasan 

Hasil pemeriksaan bakteri Escherichia coli pada susu kedelai yang dijual 

di Pasar X Tembung Kabupaten Deli Serdang sebanyak 6 sampel dengan 

metode MPN positif terkontaminasi bakteri Escherichia coli. Hal ini dapat terjadi 

dikarenakan wadah dan peralatan yang digunakan oleh pedagang susu kedelai 

telah terkontaminasi oleh bakteri golongan Escherichia coli. Selain itu, dapat 

terjadi karena pedagang kurang menjaga sanitasi lingkungan, misalnya tidak 

mencuci tangan terlebih dahulu pada saat proses pengolahan susu kedelai dan 

tempat lingkungan penyajian yang kurang bersih. Hal ini terlihat dengan adanya 

lalat dan debu yang berterbangan di sekitar lingkungan penyajian susu kedelai. 

Sebagaimana penelitian Elvi Ulina Sirait 2009 mengenai higienitas 

sanitasi pengolahan susu kedelai yang berada di kota Medan, di dapatkan hasil 

bahwa pada usaha kecil pengolahan susu kedelai belum memenuhi syarat 

kesehatan serta empat dari sepuluh sampel didapatkan susu kedelai yang 

mengandung bakteri Escherichia coli sehingga hasil ini tidak memenuhi syarat 

kesehatan sebab tidak memenuhi prinsip hygiene sanitasi terutama pada tahap 

pengolahan minuman. Dimana produk susu kedelai dimasak tidak sampai 

mendidih, pada tahap penyajian tidak menggunakan wadah yang bersih serta 

peralatan dan tempat pengolahan minuman tidak hygiene. 

Pada penelitian Syarifin, dkk 2015 deteksi Coliform dan Esherichia coli 

pada susu kedelai yang di jual di kawasan Kecamatan Banjarmasin Utara dari 9 

sampel yang di uji terdapat 8 sampel yang nilai MPN Coliformnya melebihi nilai 

ambang batas. Hal ini dapat terjadi karena pada susu kedelai diduga berasal dari 
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air yang sudah terkontaminasi oleh bakteri Coliform dan Escherichia coli. Selain 

itu, juga terdapat beberapa penjual susu kedelai yang belum menyediakan 

tempat khusus untuk mengangkut susu kedelai, serta menggunakan alat dan 

wadah yang kurang bersih serta faktor lingkungan di sekitar yang tidak bersih. 

Pada penelitian Helpida, dkk 2013 mengenai uji bakteriologis susu 

kedelai produk rumah tangga yang dijual di pasaran hanya 40% susu kedelai 

layak untuk diminum sedangkan 60% tidak layak untuk diminum. Hal ini dapat 

terjadi karena kontaminasi mikroorganisme di dalam air susu kedelai dapat 

diperoleh dari penggunaan alat-alat pemprosesan yang kotor, kotoran di sekitar 

wadah pengolahan dan dapat juga berasal dari bahan baku yang tidak higienis 

serta debu atau faktor lain yang menyebabkan terjadinya kontaminasi terhadap 

susu kedelai. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi Poltekkes Medan Jurusan Analis Kesehatan pada 28 Mei 2018 

hingga 30 Mei 2018, didapatkan hasil dari sampel 1 dengan nilai MPN Colifaecal 

44ºC yaitu 240. Sampel 2 dengan nilai MPN Colifaecal 44ºC yaitu 15. Sampel 3 

dengan nilai MPN Colifaecal 44ºC yaitu 44. Sampel 4 dengan nilai MPN 

Colifaecal 44ºC yaitu 240. Sampel 5 dengan nilai MPN colifaecal 44ºC yaitu 240. 

Sampel 6 dengan nilai MPN colifaecal 44ºC yaitu 96. Oleh karenanya, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa susu kedelai yang dijual di Pasar X Tembung 

Kabupaten Deli Serdang telah terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli dan 

tidak memenuhi syarat dari Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) 

Republik Indonesia tahun 2009. 

 

5.2. Saran 

1. Pedagang 

Kepada pedagang diharapkann untuk lebih menjaga sanitasi lingkungan 

agar susu kedelai tidak terkontaminasi oleh mikroorganisme. 

2. Masyarakat 

Kepada masyarakat diharapkan untuk lebih berhati-hati dalam memilih 

susu kedelai yang akan dikonsumsi. 

3. Akademis  

Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan untuk melakukan penelitian yang 

lebih dalam lagi tentang analisa bakteri Escherichia coli ini. 
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LAMPIRAN II 
TABEL MPN 

Jumlah Tabung (+) Gas Index MPN 
 

Per 100 ml 

 
5 ml 1 ml  0,1 ml 
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12 
 

12 
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20 
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38 
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LAMPIRAN II 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

              

    Sampel    Kontrol  

 

 

                            Membiakkan sampel  ke dalam media LB 

 



 
 

 

 

Sampel di dalam media LB sebelum di inkubasi 

 

 

Sampel 1 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC selama 1 

x 24 jam 

 

 

Sampel 2 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC selama 1 

x 24 jam 

 

 



 
 

Sampel 3 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC 

selama 1 x 24 jam 

 

 

Sampel 4 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC 

selama 1 x 24 jam 

 

 

Sampel 5 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC selama 1 

x 24 jam 

 

Sampel 6 setelah diinkubasi di incubator suhu 37ºC selama 1 

x 24 jam 

 

 

Sampel 1 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 



 
 

 

Sampel 2 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 

 

Sampel 3 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 

 

Sampel 4 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 

 

Sampel 5 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 



 
 

 

Sampel 6 bakteri coliform setelah diinkubasi di incubator 

suhu 37ºC 

 

 

Sampel 1 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (5 1 1) 

 

 

Sampel 2 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (4 0 0) 

 

Sampel 3 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (4 1 0) 



 
 

 

 

Sampel 4 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (5 1 1) 

 

 

Sampel 5 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (5 1 1) 

 

Sampel 6 bakteri colifaecal setelah diinkubasi di 

incubator  

suhu 44ºC (5 1 0) 

 

 



 
 

Setelah diinkubasi 

 

 

Hasil seluruh sampel setelah diinkubasi 

 

  



 
 

 


