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Analisis M utu Mikrobiologi dan Uji Viskositas Formula Enteral Berbasis Labu Kuning
(Curcubita moschata) dan Telur Bebek
Lingga Edytias Pratiwi*, Etika Ratna Noer**

ABSTRAK

Latar Belakang: Formula enteral atau diet cair merupakan salahcsatuuntuk memenubhi
kebutuhan zat gizi khususnya bagi anak penderita fyiruk. Formula enteral yang
diproduksi secara tradisional sangat rentan tercemheh mikroorganisme bila tidak
ditangani secara tepat dan benar. Lamanya waktyirppanan akan mempengaruhi
kualitas formula enteral itu sendiri.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis mikobdyi dan uji viskositas dari
formula enteral berbasis labu kuning dan telur kebe

M etode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimengalgéin rancangan acak lengkap
satu faktor yaitu lama penyimpanan formula entidiadap nilai TPC daBalmonella sp
dengan 3 variasi perlakuan, yaitu formula yangnafisin selama 1 jam, 2 jam dan 3 jam di
dalam suhu ruangan tertutup, dan dilakukan deniganktli pengulangan. Data dianalisis
menggunakan ujDne WayANOVAuntuk uji Viskositas damRepeated ANOVANtuk uji
TPC dengan derajat kepercayaan 95%

Hasll: Pada uji viskositas formula enteral menunjukkan ngdaperbedaan tingkat
kekentalan dengan berbagai variasi konsentrasibeloek, namun berpengaruh tidak nyata
terhadap viskositas (p >0,05). Lama penyimpanamdita enteral berpengaruh tidak nyata
terhadap TPC. Nilai TPC pada umur simpan masihndddatas normal yaitu0.19 x16
cfu/ml. Sedangkan umur simp&?® jam melebihi batas maksimal dan tidak memenuhi
syarat. Untuk uji Identifikasi Salmonella tidakefitukan sama sekali bakt&almonella sp
dan sudah memenuhi syarat SNI.

Simpulan: Terdapat perbedaan tingkat kekentalan dengan ¢prkansentrasi telur bebek
namun tidak berpengaruh nyata terhadap viskositemula enteral. Semakin lama
penyimpanan formula enteral maka akan semakin menkualitas formula enteral itu
sendiri. Tidak terdapat bakteBalmonella sppada produk formula enteral dan sudah
memenuhi syarat SNI.

Kata kunci: Formula enteral, mutu mikrobiologi, viskositas
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Analysis of Microbiological Quality and Viscosity of The Enteral Formula from Pumpkin
(Curcubita moschata) and Duck Egg-Based
Lingga Edytias Pratiwi*, Etika Ratna Noer**

ABSTRACT

Background: Enteral formula or liquid diet is one way to fulfihe nutrient especially for
severely malnourished children. Enteral formuladitranally produced very vulnerable
contaminated by microorganism if it not handledgandy and correctly. Retention time
will affect the number of microorganisms and quatif enteral formula itself.

Objective: This study aims to analyze microbiology and visiyosf the enteral formula
from pumpkin Curcubita moschafeand duck egg based.

Methods: This study is a completely randomized design witlacor that is storage time
of enteral formula to the value of TPC aBdimonella spvith 3 variations in treatment that
formula stored for 1 hour, 2 hours and 3 hour@atr temperature enclosed, and done with
three repetition. Data were analyzed using One Wayva test for viscosity and Repeated
Anova to test the TPC with 95% degree for confaden

Results: In the enteral formulas viscosity test showedfeedince in level of viscosity with
various concentrations of duck eggs, but it didighificantly effect on viscosity (p >0,05).
Long storage of enteral formulas is not signifitaeffect on the TPC. The value of TPC in
shelf life is still in the normal range that is 9.%¥10* cfu/ml. While the shelf life of2
hours exceed the maximum limit and unqualified.td@st identification of Salmonella was
not found at alSalmonella s@gnd already qualified of SNI.

Conclusion: There are differences in level of viscosity wittrigas concentrations of duck
eggs, but did not significantly affect on the visitp of enteral formulas. The longer storage
of enteral formula will decrease the quality ofexat formula itself. There is ®almonella
spon the enteral formula products and already qealif SNI.

Keyword: Enteral formula, microbiological quality, viscosit

*Student of Nutrition Science Study Program. MetliEaculty, Diponegoro University,
Semarang
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PENDAHULUAN

Saat ini pemberian zat gizi pada anak gizi burukupekan faktor
penting dalam mendukung proses penyembuhan danlipemuTujuannya
adalah menjamin proses metabolisme tubuh secaieaptmeningkatkan
kualitas hidup, mencegah keparahan malnutrisi seremurunkan angka
morbiditas dan mortalitalsCara untuk mengatasi masalah gizi buruk atau gizi
kurang adalah dengan memberikan dukungan zat gizg yadekuat, tinggi
protein dan energi serta cukup vitamin-mineral gonggcapai status gizi yang

optimal?

Dukungan zat gizi dengan pemberian formula entatal diet cair
merupakan salah satu metode pemenuhan gizi meidluian pencernaan, baik
melalui mulut ataupun dengan bantuan dlabd). Formula enteranempunyai
keunggulan lebih ekonomis, mudah dalam pembuatamyedah dicerna oleh
anak-anak serta tinggi enefgiamun, makanan enteral khususnya yang dibuat
secara tradisonal harus memperhatikan faktor higeari penyiapan sampai
penyajian sesuai standar baku. Hal ini dikarend&genula enteral merupakan
makanan cair yang sangat ideal bagi pertumbuharrooranisme yang
berasal dari komposisi bahan, persiapan selamauksodian transportasi,
ataupun berasal dari rumah sakit itu serfdvtaka dari itu perlu dilakukan uiji
mikrobiologi untuk melihat tingkat keamanan darmjah mikroorganisme,
karena mikroorganisme yang mencemari formula ehtapat menyebabkan
kerusakan dan mempengaruhi kualitas serta keangaraformula enteral itu
sendiri bila tidak ditangani secara tepat dan bekarusakan formula enteral
menyebabkan makanan tersebut tidak aman untuk slikesi jika sudah
tercemaP. Oleh sebab itu formula enteral sebaiknya dikonssegera setelah
dimasak karena bila dibiarkan lama dan dalam subogan lebih dari 3 jam
akan mempengaruhi jumlah mikroorganisme dan ksatieai formula enteral

itu sendiri

Pada penelitian formula enteral ini menggunakarabgiangan lokal

yang mempunyai kandungan energi tinggi dan zatlgigikap, mudah didapat



serta bersumber pada bahan pangan lokal. Salalbaaam pangan lokal yang
dapat dijadikan sebagai alternatif dalam pembu&tamula enteral adalah
labu kuning dan telur bebek. Labu kuning merupajems sayuran yang
mudah didapat dan memiliki sumber zat gizi potdngiang mana di dalam
labu kuning kaya akan betakaroten dan antioksid@iaelur bebek jarang
digunakan dalam pembuatan formula enteral, namoyabasekali keunggulan
yang terkandung didalamnya. Telur bebek memilikitgin tertinggi sebesar
80% dibandingkan dengan telur unggas lainnya, ks akan antioksidan
dan omega-3 di dalam kuning telurnya, sehinggalcoetuk pemenuhan zat
gizi bagi anak yang mengalami kondisi gizi burukuagizi kurang:® Selain itu

digunakan juga susu kedelai sebagai subtitusi slssu sapi dengan tujuan
untuk menghindari atau mengurangi kejadian diar@apanak yang rentan

terhadap susu sumber hewani.

Dari bahan — bahan yang digunakan dalam pembufatanula
enteral, dapat diketahui bahwa kandungan formuléiriggi akan kandungan
zat gizinya, dimana mikroorganisme menggunakan giat tersebut untuk
tumbuh dan berkembang biak dan merusak kualitasfalenula enteral itu
sendiri. Selain itu bahan-bahan yang digunakan pagan bahan makanan
yang mudah rusakpérishablg. Oleh sebab itu sangat diperlukan adanya uji
mikrobiologi pada formula enteral untuk menentukantu dan daya tahan
serta mendeteksi adanya mikroba pathogen yang dapmatgakibatkan
penyakit ataupun keracunan. Tidak hanya uji milotagi, uji viskositas pun
perlu dilakukan dengan tujuan untuk menunjukkanitasafisik dari formula
enteral, karena viskositas merupakan karakterstikting dari makanan cair
dalam pengolahan makanan. Hal ini dilakukan untugngetahui produk
enteral yang dibuat sesuai dengan batas normak terlalu encer ataupun
terlalu kental.

Berdasarkan latar belakang diatas maka dilakukamelpi@n
mengenai analisis mutu mikrobiologi dan uji viskasi formula enteral

berbasis labu kuning dan telur bebek, untuk mengizgkah formula yang



dibuat dan diteliti sudah sesuai dengan standag gaetapkan untuk produk

formula enteral.

METODE

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian fgdému Gizi dan
Teknologi Pangan dengan konsentrasi pada MikrogiolBangan yang
dilaksanakan mulai bulan Juli 2014 di Balai Laboraim Kesehatan
Semarang dan Laboratorium Teknologi Pangan Jur@an Fakultas limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang.

Pembuatan formula enteral menggunakan bahan utaa kabu
kuning dan telur bebek serta tambahan tempe danm kedelai. Sebelum
dilakukan uji mikrobiologi, dilakukan terlebih ddhuuji kandungan zat gizi
(KH, protein, lemak, abu), betakaroten, serat kas@anoleptik dan viskositas
pada formula enteral. Dari ketiga formulasi entetahgan perbedaan pada
konsentrasi telur bebek yaitu 3%(Al) sebesar Z8g(A2) 50 g dan 8% (A3)
75 g, didapatkan hasil terbaik yaitu formula ertel@ngan konsentrai telur
bebek 5%. Formula yang terpilih dilanjutkan dengginmikrobiologi untuk
dianalisis mutu mikrobiologinya meliputi TPC d&almonella sp.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimenaighn rancangan
acak lengkap satu faktor yaitu variasi konsentrasur bebek terhadap
viskositas, dan lama penyimpanan formula entenddattap nilai TPC dan
Salmonella sglengan 3 variasi perlakuan yaitu formula yangngisin selama
1 jam (T1), 2 jam (T2) dan 3 jam (T3) di dalam sulmangan tertutup.
Pengujian formula enteral dilakukan dengan tiga p@hgulangan pada setiap
perlakuan sehingga didapat 9 sampel yang akan |dignenikrobiologinya.
Variabel bebas (independen) yang ditentukan dal@melgian ini adalah
variasi konsentrasi telur bebek dan lama penyimpgeda formula enteral
berbasis labu kuning dan telur bebek. Sedangkanabelrterikat (dependen)
penelitian ini meliputi uji viskositas, serta nilBPC danSalmonella

Total Plate Count(TPC) merupakan metoda pendugaan jumlah
mikroorganisme secara keseluruhan (kapang, khdmakieri) dalam suatu
bahan. Analisis TPC menggunakan meRBiate Count Agar (PCAllengan



menanam satu gram sampel yang telah diencerkanalendcawan petri,
kemudian di inkubasi. Hasil hitung TPC berupa kol@riu)/ml. Sedangkan
untuk bakteriSalmonella spanalisis menggunakan metode identifikasi bakteri
Salmonella Pada pengujian detekSalmonellamnenggunakaBuffered Pepton
Water (BPW) sebagai media cair non selekiiietrationat Broth(TB) dan
Bismuth sulfith Agar (BSA) sebagai media selektif untuk mengisolasi
Salmonella.Untuk pengujian viskositas hasil hitung yang daken adalah
centipoise (cP).

Data dianalisis menggunakan program komp8&§S 16 for windows
dan diuji statistik denga®@ne WayANOVAuntuk uji Viskositas daRepeated
ANOVAuntuk uji TPC dengan derajat kepercayaan 95%

HASIL
Viskositas For mula Enteral

Hasil viskositas pada formula enteral dengan bexblegmposisi telur
bebek dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Viskositas Formula Enteral dengan Perbedaan komposisi Telur Bebek

Hasil viskositas (cP)

No Perlakuan Rata — rata SD
U1l u2 UK]
1 Al 1333,77 1297,65 1372,21 1334,54 37,29
2 A2 1416,68 1440,69 1427,59 1428,32 12,02
3 A3 1521,20 1534,57 1598,25 1551,34 41,17

Berdasarkan Tabel 1 diatas, hasil menunjukkan batilaaviskositas
pada formula enteral berbanding lurus dengan barlkagsentrasi telur bebek,
dimana semakin tinggi konsentrasi telur maka semadkiggi pula nilai
viskositasnya. Nilai viskositas tertinggi terdajpaida formula enteral dengan
konsentrasi telur bebek 8% yaitu sebegl,34cP, sedangkan nilai viskositas

terendah yaitu formula dengan konsentrasi telueb@&3 sebesdr334,54cP.



MUTU MIKROBIOLOGI
Total Plate Count ( TPC)

Hasil jumlah TPC pada formula enteral berbasis kaming dan telur
bebek konsentrasi 5% dengan berbagai umur simpaat ddihat pada Tabel
2.

Tabel 2. Hasil Analisis TPC pada For mula Enteral

Parameter Total Plate Coun{TPC)
T1 0.19 x10+ 0.19 x10
T2 1.32 x16+ 0.59 x10
T3 3.49 x10+ 4.27 x10

p =0,261

Hasil analisisTotal Plate Count (TPCinenunjukkan nilai TPC pada
formula enteral berbanding lurus dengan berbagair simpan, yaitu semakin
lama penyimpanan maka jumlah TPC akan semakin mlestinPada umur
simpan selama 1 jam (T1) jumlah TPC masih dalanasbabrmal sesuai
dengan SNI 01-2332.3-2006 yaitu 1,0 ¥ Bu/g1° Nilai TPC tertinggi dari
formula enteral berbasis labu kuning dan telur keymitu sebesar 3.49x410
cfu/ml. Berdasarkan batas cemaran mikrobiologimida enteral dengan umur
simpan 2-3 jam tidak memenuhi syarat dikarenakadu&eumur simpan

tersebut sudah melampaui batas maksimal.

Berdasarkan pada Tabel 2 diatas, diketahui bahwai AiIPC
meningkat seiring dengan lamanya penyimpanan. Nadaun hasil analisis
statistik diketahui bahwa lama penyimpanan formesderal berbasis labu
kuning dan telur bebek tidak berpengaruh nyataatip nilai TPC (p >0,05).

Salmonella sp

Hasil identifikasi bakteriSalmonellapada formula enteral berbasis
labu kuning dan telur bebek konsentrasi 5% dengaibdgai variasi lama

penyimpanan dapat dilihat pada Tabel 3.



Tabel 3. Hasil Identifikas Salmonella pada For mula Enteral

Parameter Salmonella sp
T1 Negatif
T2 Negatif
T3 Negatif

Berdasarkan hasil identifikasi bakteBialmonella sppada produk
formula enteral berbasis labu kuning dan telur kedbengan berbagai umur
simpan, tidak ditemukan adanya bakt&almonella spyang mencemari
formula tersebut. Hal ini sudah sesuai berdasaf{dh01-2332.3-2006 yang
mana batas cemaran bakteri Salmonella adalah hegatti O cfu/25g. Ini
menunjukkan bahwa rangkaian proses pembuatan faremiéral berbasis labu
kuning dan telur bebek dari mulai persiapan, peafgt bahan baku, proses
pembuatan sampai dengan pengemasan sudah amagcedwran bakteri

Salmonellasp.

PEMBAHASAN

Viskositas For mula Enteral

Viskositas merupakan karakteristik penting dari area cair dalam
bidang pengolahan makanan. Viskositas pada mal@ahanyak mengalami
perubahan selama proses pemanasan maupun pendindimtak semua jenis

makanan cair, viskositas akan menurun dengan agmmpagkatan suhtt.

Berdasarkan hasil analisis penelitian menunjukkahwa nilai
viskositas pada formula enteral berbanding lurusyde berbagai konsentrasi
telur bebek, diamana semakin tinggi konsentrasir teébek yang digunakan
maka semakin meningkat pula viskositas. Namun sarétan hasil analisis
statistik menunjukkan bahwa perbedaan konsentrakir tbebek tidak
berpengaruh nyata terhadap viskositas formula @&ngaitu p > 0,05. Rata-rata
viskositas formula enteral menunjukkan tidak adagaeuh yang nyata pada

perlakuan, hal ini diduga karena pengaruh telurekelblengan tingkat



konsentrasi berbeda mempunyai efektivitas yang sdmesar dalam
pembentukan viskositas.

Berdasarkan tabel viskositas nilai absolut untukanan bayi adalah
sebesar 1400 centipose (cP) , atau merujuk paddutekilk wheydengan
tingkat kekentalan yaitu sebesar 800-150F ¢Rl ini menunjukkan bahwa
kekentalan untuk formula enteral labu kuning yarguat masih sesuai pada
batas normal, tidak terlalu kental atau encer,aséormula yang paling
mendekati adalah formula dengan konsentrasi tedbek 5% (50 g) sebesar
1428,32 cP.

Telur bebek mengandung tinggi protein dan juga lkers@hingga
dapat mengentalkan produk formula enteral. Hab@suai dengan pernyataan
Sughita dan Djalil yang menyatakan bahwa faktor gyanempengaruhi
kekentalan adalah konsentrasi dan keadaan lematg kensentrasi dan
keadaan protein. Tingginya kadar protein dapat nuaitkan kekentalalf.
Faktor lain yang dapat mempengaruhi viskositasuyaihu, konsentrasi cairan,
tekanan, dan berat moleKdl. Viskositas dan suhu memiliki perbandingan
terbalik dimana semakin tinggi suhu, maka viskssitari produk tersebut akan
semakin rendah. Semakin besar konsentrasi bahatapadialam suatu produk
maka viskositasnya semakin kecil. Viskositas akamingkat dengan adanya
kenaikan tekanan dan akan meningkat dengan nabernga molekul31#

Dari formula enteral yang diolah, bahan yang di¢gamaselain telur
bebek juga terdapat tepung beras yang dapat mepdmngiskositas produk.
Sebelum melalui proses pemanasan, konsistensifolanula enteral yang
diolah masih encer, namun setelah dipanaskan sed@maenit dengan api
kecil konsistensii berubah menjadi kental. Hal dikarenakan tepung beras
memerlukan waktu pemasakan yang cukup lama untukbmekan kekentalan
pada produk?®

Formula enteral dengan tekstur cair hingga kerdaabat membantu
pasien khususnya untuk anak penderita gizi burukgy&ebanyakan
mengalami gangguan dalam mengunyah, menelan dannpegcerna. Selain
itu, pemberian makanan enteral juga dapat menjggafangsi gastrointestinal

bekerja secara fisiologl§. Sebuah penelitian menyatakan bahwa pemberian



nutrisi enteral pada pasien gizi buruk terbukti hermkan dampak terhadap
outcomeyang positif, dimana pertumbuhan sel epitel intedtiaktivitas enzim

brush borderdan motilitas akan meningk&t.

Mutu Mikrobiologi
Total Plate Count ( TPC)

Total Plate Coun{TPC) atau yang lebih dikenal dengan istilah Angka
Lempeng Total merupakan perhitungan total mikranigme baik kapang,
khamir, maupun koloni bakteri secara keseluruhdandaatu bahatf. Metode
ini dapat memberikan gambaran bahan makanan skeseturuhan, sehingga
bila dalam makanan jumlah TPC tinggi maka kualdas makanan tersebut

sangat rendah dan tidak layak untuk dikonsumsi.

Hasil pemeriksaan laboraturium pada formula entbeabasis labu
kuning dan telur bebek, menunjukkan bahwa nilai T&@nggi terdapat pada
lama penyimpanan 3 jam yaitu sebesar 3.49xfil0ml, namun dalam masa
simpan 2 jam, jumlah TPC sudah melebihi batas meaMdgpersyaratan formula
khusus anak yaitu 1,0xiQcfu/gram. Hal ini menunjukkan bahwa sampel
formula enteral yang digunakan sudah tidak layakukurdikonsumsi bila
melebihi waktu 1 jam, dikarenakan sudah melebitadanaksimum cemaran
mikroba. Dalam sebuah artikel ilmiah mengatakanwaalproduk makanan
enteral rumahanhpmemade tube feedingylak dapat dikonsumsi lebih dari
dua jam bila tidak disimpan di dalam kulkas, segagidak aman bila
dikonsumsi. Formula akan awet hingga mencapai empatoila disimpan di
dalam ruang pendingit¥. Meskipun terdapat perbedaan jumlah TPC dengan
lama penyimpanan formula enteral, namun pada hasdlisis statistik
menunjukkan bahwa variasi lama penyimpanan forrentaral terhadap nilai
TPC tidak berpengaruh nyata atau tidak signifikar 0,05).

Tingginya nilai TPC pada formula enteral dapat dgaeuhi oleh
beberapa faktor diantaranya bahan-bahan yang digonkaya akan zat gizi
yang merupakan media tumbuh dan berkembang vyand lmgi

mikroorganisme. Semakin lama penyimpanan produkamek maka akan



semakin banyak zat gizi yang digunakan oleh milganisme dan semakin
menurun pula kualitas zat gizi formula entéfalFaktor lain yang

mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme adalahyitigg aktivitas air

yang terdapat pada formula enteral sehingga migesoesme tersebut semakin
tumbuh dan berkembang. aktivitas air (Aw) merupgkamah air bebas yang
tersedia dan dapat digunakan untuk pertumbuharoonganisme dalam bahan
makanan, dimana setiap mikroorganisme yang berbemabutuhkan jumlah
air yang berbeda untuk pertumbuhannya. Pada Awg yaendah,

mikroorganisme akan mati karena sel-sel pada migesosme akan berdifusi
keluar akibat terjadinya proses kesetimbangan dkrffbSelain itu, adanya
kontaminasi mikroba mungkin juga karena kesalahamgpji atau peralatan
pengujian yang kurang bersih. Oleh karena itu paditakukan pengujian ulang

dengan personal yang berbeda dari personal yateypet
Salmonella sp

Salmonella spmerupakan salah satu bakteri penyebab utama dari
penyakit yang disebarkan melalui makan&odborne diseagedan sering
digunakan sebagai indikator baik buruk atau amdaktiya makanan atau
minuman. Bakteri ini bukan indikator sanitasi, ni@tan indikator keamanan
pangan. Artinya, karena semua serotamonellayang diketahui bersifat
patogen sehingga adanya bakteri ini dalam makai@gghp membahayakan
kesehatar?

Pada pemeriksaan laboratorium dalam penelitian tidak
menunjukkan adanya hasil positif cemaran bak&almonellasp, dan juga
belum terdapat satupun laporan terjadinya ganggkesehatan akibat
mengkonsumsi formula enteral. Namun, masih ada kgkioan untuk
terjadinya kontaminasi dalam proses pengadaan bdla&n, pengolahan
hingga penyimpanan serta pada penggunaan air @amasak.

Hasil pemeriksaan yang positiSalmonella spmemang jarang
ditemukan karena potensi penyebaran bakteri ini amgmlebih rendah
dibandingkan dengan bakteri pathogen lain sefectli?® Kemungkinan lain

penyebab tidak adanya cemafaimonella s@dalah saat pemasakan formula



enteral yang dimasak hingga mendidih, yang dapatcapai suhu hingga
70°C. Pada suhu irBalmonella sgidak mampu untuk bertahan hidup. Batas
temperatur untuk pertumbuh&Balmonella spberkisar antara 5,2 — 462
dengan suhu optimal 35 — %3 KetahanarSalmonella spterhadap panas
tergantung dari pH dan aktivitas air pada makarzakteri dapat tumbuh
dengan baik pada rentang pH 4-8. Ketahanan p&aésonella spakan
meningkat seiring dengan penurunan aktifitas agapmakanad? Menurut
sebuah penelitian, bakteri bisa tampak denganitddiair yang rendah, namun
tidak dapat tumbuh dan berkemb&ng.

Pada anak-anak yang sedang sakit khususnya pendgit buruk
memiliki status imunitas yang sangat rendah, seargangat rentan terinfeksi
oleh kuman dan bakteri pathogen sep&aimonella sp.Untuk itu dalam
proses pemilihan bahan makanan dan pengolahannylagous sangat hati-hati
dan harus mengedepankan higienitas dan sanitasi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat ditarikdgo&esimpuan

sebagai berikut:

1. Hasil uji Viskositas pada formula enteral berb#aisi kuning dan telur
bebek menunjukkan adanya perbedaan tingkat kekentdengan
berbagai variasi konsentrasi telur bebek, namurmpdngaruh tidak
nyata terhadap viskositas formula enteral (p >)0,05

2. Pada formula enteral berbasis labu kuning dan te&bek, jumlah
Total Plate Count (TPCdlengan umur simpan 1 jam adalah 0.19%x10
cfu/ml, sedangkan pada penyimpanan 2-3 jam forrealgral sudah
tidak layak untuk dikonsumsi karena jumlah TPC suatelebihi batas
cemaran mikroba berdasarkan SNI 01-2332.3-2006 yhi® x 10
cfu/ml. Terdapat perbedaan lama penyimpanan nanaupebgaruh
tidak nyata terhadap jumlah TPC pada formula eh¢era 0,05).

3. Hasil penelitian tidak menunjukkan adanya kontasiigalmonellasp

pada formula enteral berbasis labu kuning dan tekbiek. Hal ini
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menunjukkan bahwa formula enteral yang dibuat sumkguai syarat

dan bebas dari cemaran bakteri pathogen.

SARAN

1. Diperlukan penelitian lanjutan dengan mengembangk@mambahan
bahan pangan alami pada produk formula enteral ydagat
menghambat pertumbuhan mikroorganisme agar dagahbe lama.

2. Formula enteral sebaiknya dikonsumsi setelah dikn&saena bila
disimpan terlalu lama dan lebih dari 2 jam padausulangan dapat
menurunkan kualitas formula serta tidak layak urdiklonsumsi.

3. Agar formula enteral dapat bertahan hingga 4 jabaiknya disimpan

dalam ruang pendingin atau refrigerator.
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LAMPIRAN 1. Prosedur Pembuatan For mula Enteral
ALAT :
1. Timbangan digital analitik 6. Saringan
2. Blender 7. Sendok
3. Panci Kukusan 8. Pisau
4. Panci 9. Mangkok
5. Saringan 10. Gelas Ukur
BAHAN :
No Perlakuan 1 Perlakuan 2 Perlakuan 3

0o N o o0 A W DN P

Telur bebek 25 g (2%
Labu kuning 200 ¢
Tempe 55¢
Susu kedelai 500 m
Tepung beras 10

Labu kuning
Tempe

| Susu kedelai
gTepung beras
y Gula Pasir

Minyak kelapa

Gula Pasir 20 ¢
Minyak kelapa 10 ¢
Air putih 300 ml

Air putih

Telur bebek 50 g (5%

200 g

55

500 m
10

20 ¢

10d
300 ml

Telur bebek 759 (7%

Labu kuning

Tempe

| Susu kedelai
gTepung beras
y Gula Pasir

Minyak kelapa
Air putih

2009
55¢
500 m
10

20

10 g
100 m

PROSEDUR PEMBUATAN :

1.

Telur bebek direbus, labu kuning dan tempe dikudeegan panci

selama + 25 menit,

Bahan — bahan yang sudah matang, ditimbang sesogad komposisi

pada formulasi,

Seluruh bahan dimasukkan kedalam blender, laluntghca sampai

halus,

Masak bahan halus dalam panci sambil terus diadioggh matang

(sampai meletup-letup) = 30 menit dengan api kecil.

Setelah masak, formula ditiriskan kemudian di garin



LAMPIRAN 2. Diagram Alir Pembuatan Formula Enteral

Persiapan Alat dan Bahan

A 4
Penimbangan Bahan

A 4
Pengukusan Bahan

A 4
Pencampuran Bahan
(Blender)

\ 4
Perebusan Bahan

A 4
Penyaringan

Formula Enteral

A 4
Pengemasan




LAMPIRAN 3. Hasil Pengujian Laboratorium

1. Jenis Pengujian : Viskositas Formula Enteral

Ulangan (cP)
No Perlakuan Rata — rata SD
Ulangan || Ulangan Il Ulangan IlI

1 Te'uzr(;;ebek 1333,77 | 1297,65| 137221 133454 | 37,29

2 | TEMPEOCK] 141668 | 144060 142750 142832 | 12,02

3 | T DOk 159120 | 153457 159825 155134 | 41,17

2. Jenis PengujianTotal Plate Count ( TPC)

Ulangan ( koloni/gram )
No | Perlakuan Rata — rata SD
Ulangan | | Ulangan Il Ulangan llI
1| 1jam 92x10 | 7,9x16 | 42x1§ | 019x10 | +£0.19x10
2 | 2jam 20x10 | 87x16 | 1,1x1d | 1.32x10 | £0.59x10
3| 3jam 57x10 | 15x16 | 84x16 | 3.49x10 | £4.27x10

3. Jenis PengujianSalmonella sp

Ulangan ( koloni/gram )
No Perlakuan

Ulangan | | Ulangan Il Ulangan Il

1 1 jam Negative Negative Negative

2 2 jam Negative | Negative Negative

3 3jam Negative | Negative | Negative




LAMPIRAN 4.

Hasil Analisis Statistik

1. Viskositas Formula Enteral

Descriptives

konsentrasi telur bebek Statistic | Std. Error

hasil viskositas dua persen Mean 1.3345E3| 21.52709

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.2419E3

Mean Upper Bound 1.4272E3

5% Trimmed Mean

Median 1.3338E3

Variance 1.390E3

Std. Deviation 3.72860E1

Minimum 1297.65

Maximum 1372.21

Range 74.56

Interquartile Range

Skewness .093 1.225

Kurtosis

lima persen Mean 1.4283E3 6.94069

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.3985E3

Mean Upper Bound 1.4582E3

5% Trimmed Mean

Median 1.4276E3

Variance 144.520

Std. Deviation 1.20216E1

Minimum 1416.68

Maximum 1440.69

Range 24.01

Interquartile Range

Skewness 272 1.225




Kurtosis
tujuh persen Mean 1.5513E3| 23.77043
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.4491E3
Mean Upper Bound 1.6536E3
5% Trimmed Mean
Median 1.5346E3
Variance 1.695E3
Std. Deviation 4.11716E1
Minimum 1521.20
Maximum 1598.25
Range 77.05
Interquartile Range
Skewness 1.529 1.225
Kurtosis
Tests of Normality
konsentrasi Shapiro-Wilk
telur bebek Statistic df Sig.
hasil viskositas dua persen 1.000 3 .966
lima persen .997 3 .900
tujuh persen .876 3 311

a. Lilliefors Significance Correction

= Kesimpulan: distribusi dari ketiga kelompok diagakslah normal

(p>0,05)
Test of Homogeneity of Variances
trn_hasil
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.789 2 6 .246

=>» Tidak ada perbedaan varians antara kelompok datpadi@andingkan,

dengan kata lain varians data adalah sama (p>0,05)




UJl ONE WAY ANOVA

ANOVA
trn_hasil
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 70928.778 2 35464.389 32.940 .001
\Within Groups 6459.734 6 1076.622
Total 77388.512 8

=>» Paling tidak terdapat dua perbedaan kadar guldndarag bermakna
pada dua kelompok.

POST HOC TEST

Multiple Comparisons

trn_hasil
LSD
(I) konsentrasi  (J) konsentrasi | Mean Difference 95% Confidence Interval
telur bebek telur bebek (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
dua persen lima persen -93.77667°|  26.79082 .013 -159.3314 -28.2219
tujuh persen -216.79667° 26.79082 .000 -282.3514 -151.2419
lima persen dua persen 93.77667'| 26.79082 .013 28.2219 159.3314
tujuh persen -123.02000°| 26.79082 .004 -188.5748 -57.4652
tujuh persen dua persen 216.79667| 26.79082 .000 151.2419 282.3514
lima persen 123.02000"| 26.79082 .004 57.4652 188.5748
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
2. Total Plate Count ( TPC)
Descriptives
lama penyimpanan Statistic | Std. Error
totaltpc llam  Mean .19700 .111563
95% Confidence Interval for Lower Bound -.28302
Mean Upper Bound .67702
5% Trimmed Mean




Median .09200
Variance .037
Std. Deviation .193233
Minimum .079
Maximum 420
Range 341
Interquartile Range
Skewness 1.723 1.225
Kurtosis
2 jam Mean 1.32333 344787
95% Confidence Interval for Lower Bound -.16016
Mean Upper Bound 2.80683
5% Trimmed Mean
Median 1.10000
Variance .357
Std. Deviation .597188
Minimum .870
Maximum 2.000
Range 1.130
Interquartile Range
Skewness 1.448 1.225
Kurtosis
3jam Mean 3.49000E1(2.469636E1
95% Confidence Interval for Lower Bound -7.13598E1
Mean Upper Bound 1.41160E2
5% Trimmed Mean
Median 1.50000E1
Variance 1.830E3
Std. Deviation 4.277534E
1
Minimum 5.700
Maximum 84.000




Range 78.300
Interquartile Range
Skewness 1.640 1.225
Kurtosis
Tests of Normality
lama Shapiro-Wilk
penyimp
anan Statistic df Sig.
total tpc 1 lam 779 3 .064
2 jam .895 3 .370
3 jam .838 3 .208]

a. Lilliefors Significance

Correction

=>» Distribusi untuk ketiga kelompok tersebut adalahmad (p>0,05).

UJlI REPEATED ANOVA

Multivariate Tests

Value F Hypothesis df Error df Sig.
Pillai's trace .932 6.8212 2.000 1.000 .261
Wilks' lambda .068 6.8212 2.000 1.000 .261
Hotelling's trace 13.643 6.8212 2.000 1.000 .261
Roy's largest root 13.643 6.8212 2.000 1.000 .261

Each F tests the multivariate effect of waktu. These tests are based on the linearly

independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

a. Exact statistic




Pairwise Comparisons

Measure:MEASURE_1

95% Confidence Interval for
) J) Mean Difference Difference
waktu  waktu (1-9) Std. Error Sig.2 Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.126 .392 .103 -2.814 .561
3 -34.703 24.586 .294 -140.488 71.082
2 1 1.126 .392 .103 -.561 2.814
3 -33.577 24.845 .309 -140.475 73.322
3 1 34.703 24.586 .294 -71.082 140.488)
2 33.577 24.845 .309 -73.322 140.475

Based on estimated marginal means

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no

adjustments).

= Kesimpulan: tidak terdapat perbedaan yang nyataa padmua
pengukuran hal ini dapat dilihat bahwa nifignificancypada tabel
diatas p >0,05. Oleh sebab itu tidak dapat dilakukalanjut post hoc
test).



LAMPIRAN 5. Prosedur Pengujian Viskositas

A. Prosedur

1.

Prosedur pengujian viskositas relatif dimulai dengaenyiapkan
pipet volume 25 ml dan diberi tanda 10 cm pada &agung pipet.
Pipet volume yang telah disiapkan diisi air santpgiat pada batas
tanda yang telah dibuat dan ditahan/ ditutup denganggunakan
jari, agar permukaan air dalam pipet volume tetagabatas tanda.
Dengan menggunakatopwatchjari penutup lubang pipet dilepaskan
bersamaan dengastopwatch “on”, dan ketika permukaan air tepat
pada batas tanda bawakgpwatchdihentikan.

Waktu yang diperlukan air tersebut mengalir dandta batas atas
sampai batas bawah dicatat.

Pengulangan dilakukan untuk 3x pengamatan dan tiatarata.
Setelah itu pipet diisi dengan cairan/ sampel yakg@n diukur
viskositasnya dengan prosedur yang sama denganulpeng
menggunakan air.

Waktu yang dibutuhkan untuk cairan tersebut dicdtat dilakukan

pengulangan sebanyak 3x.

B. Penghitungan Viskositas

nl/n2 = (p1/p2) x (t1/t2)

Keterangan :

nl dan pl = viskositas dan densitas air

n2 dan p2 = viskositas dan densitas cairan yargidiu
t1 = waktu yang diperlukan air untuk mengalir

t2 = waktu yang diperlukan cairan untuk mengalir



LAMPIRAN 6. Prosedur Pengujian Angka Lempeng Total (TPC)

A. Prosedur

1. Sebanyak 25 gr contoh padat atau semi padat dmigybatau ukur
contoh cair sebanyak 25 ml secara aseptic, kemudiarasukkan
dalam wadah steril.

2. 1 ml suspensi pengenceran*it@rsebut dipindahkan dengan pipet steril
ke dalam larutan 9 ml Buffer Pepton Water (BPW)uknhendapatkan
pengenceran 19

3. Dibuat pengenceran £0 104 10° dan seterusnya dengan cara yang
sama seperti pada butir 2 sesuai kebutuhan.

4. Selanjutnya sebanyak 1 ml suspensi dari setiap gneegan di
masukkan ke dalam cawan petri secara duplo.

5. Di tambahkan 15 ml sampai dengan 20 ml Plate Cégeair (PCA)
yang sudah didinginkan hingga temperatufG4% 1°C pada masing —
masing cawan yang sudah berisi suspensi. Agaralarabntoh dan
media PCA tercampur seluruhnya, cawan diputar keamledan ke
belakang atau membentuk angka delapan dan didiansieampai
menjadi padat.

6. Inkubasi pada temperatur %8 sampai dengan %6 selama 24 jam
sampai dengan 28 jam dengan meletakan cawan paisafeobalik.

B. Penghitungan Jumlah Koloni
Dihitung jumlah koloni pada setiap seri pengencémcuali cawan petri
yang berisi koloni menyebar. Pilih cawan yang menyaujumlah koloni
25 - 250.

C. Interpretasi Hasil
1. Cawan dengan jumlah koloni kurang dari 25
Bila cawan duplo dari pengenceran terendah metigimaskoloni

kurang dari 25, dihitung jumlah yang ada pada cawarn setiap



pengenceran. Rerata jumlah koloni percawan dakatatiengan faktor

pengencerannya untuk menentukan nilai TPC.

. Cawan dengan jumlah koloni lebih dari 250
Bila jumlah koloni per cawan lebih dari 250, dimtukoloni — koloni
pada cawan untuk memberikan gambaran penyebaramiksécara

representative.



LAMPIRAN 7. Prosedur Pengujian Salmonella

Prosedur pengujian deteksi Salmonella sesuai dengan Metode
Mikrobiologi (MA PPOM 74/MIK/06), yaitu:

1. Pra Pengkayaan Non-Selektif
Dengan cara aseptic, sampel ditimbang 25 gram dipiypet 25 ml
cuplikan ke dalam kantong plasttomachersteril, ditambahkan 225 ml
BPW. Dihomogenkan menggunakstomacherdan diinkubasi pada suhu

37 £1° C selama 18 + 2 jam.

2. Pengkayaan Selektif
Dengan cara aseptik dipipet biakan pra-pengkayaasingrmasing 1 ml
ke dalam 10 ml TB dan inkubasi pada suhu 37t1°@ns&l24+3 jam dan
0,1 ml ke dalam 10 ml BSA inkubasi pada suhu 41,8%1selama 24+3
jam. Jagalah agar maksimum suhu inkubasi tidaklntelé2,5° C.

3. Inokulasi dan Identifikasi

Dari biakan TB dan BSA diinokulasikan masing-masisgpanyak 1

sengkelit pada permukaan BGA dan XLD, kemudiankdioasi pada suhu

37+1 °C selama 24+3 jam koloni yang tumbuh diamatakBn diduga

Salmonella positif jika :

- BGA : koloni dari tidak berwarna, merah muda hinggarah dan
transluserhingga keruh dengan lingkaran merah muda sampaime

- XLD : koloni translusen dengan bintik hitam diga, dan dikelilingi

zona transparan berwarna kemerahan.

4. Konfirmasi
Dipilih dua atau lebih koloni spesifik pada BGA ddhD diinokulasikan
pada media TSA atau NA miring. Dari TSA atau NAimgrdilakukan uiji

konfirmasi sebagai berikut:



b)

d)

f)

TSIA
Diinokulasikan koloni tersangka dengan cara tusartkgbresan pada
media TSIA, inkubasi pada suhu 37+1° C selama 2dm3

Uji Meti Red
Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri dadiemSSA ke media
NR, inkubasi 37t1 °C selama 24+3 jam, kemudianndlitah 2-3 tetes
reagen MR dan dikorok Amati perubahan warna bigleany terjadi.

Uji Citrat, Motilitas, dan Urease
Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri dadiemSSA ke media
semi solid dengan cara ditusukkan serta diinokkdasike media
simon citrate dan urea agar dengan cara digoreskamudian
diinkubasi pada suhu 371 °C selama 24+3 jam. Amatubahan
warna biakan dan kekeruhan yang terjadi.

Uji Voges Proskauser
Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri dadienSSA ke media
NR pada suhu 37+1° C selama 24+3 jam. Tambahaht2tes larutan
Alfa naftol 5% dan 3-4 tetes larutan KOH 40 % diakc Amati
perubahan warna biakan yang terjadi setelah 15tmeni

Uji Indol
Inokulasikan koloni tersangka pada media TryptonetiB atau
Tryptophan broth, inkubasikan pada suhu 37+1° @nsal24+3 jam.
Tambahkan 3 — 4 tetes larutan Kovac. Amati perutaivecin merah.
Uji Katalase dan Oksidase
Bakteri Salmonella sppada uji katalase positif ditandai dengan tidak
terbentuknya gelembung-gelembung $@telah penambahan reagen
H202 3% karengbalmonellanempunyai enzim katalase.
Bakteri Salmonellapada uji oksidasi negatif ditandai dengan tidak
terbentuknya warna hitam dengan reagemelhyl paraphetyl diamin

hydroklorit 1 %, karen&almonellaidak mempunyai enzim oksidase.



LAMPIRAN 8. FotoHasil Uji Mikrobiologi Formula Enteral

1. Total Plate Coun{TPC)

2. Salmonella Sp







