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ABSTRAK 

PERBANDINGAN TAHAP PENCEMARAN BAKTERIA KOLIFORM DAN E.coli 
DALAM SAMPEL MAKANAN PREMIS GERAI DAN RESTORAN 01 KAWASAN 

PENAMPANG DAN PUTATAN 

Kajian dijalankan untuk menentukan tahap pencemaran bakteria koliform dan Ecoli 
dalam sampel makanan premis restoran dan gerai di kawasan Penampang dan 
Putatan. sebanyak sepuluh sampel makanan telah diambil daripada sepuluh buah 
gerai yang terletak di kawasan lapang Tamu Putatan, Pasar Malam Taman Jumbo, 
Petagas dan kawasan lapang Bandar Donggongon manakala sepuluh sam pel 
makanan diambil daripada sepuluh buah restoran yang beroperasi 24 jam di 
kawasan Penampang dan Putatan. Jumlah keseluruhan sampel yang diambil adalah 
sebanyak 20 sam pel. Kesemua sampel yang diambil dimasukkan ke dalam 'whirl 
pac' dan seterusnya dimasukkan ke dalam bekas ais pada suhu 4°C. Sam pel 
makanan diuji menggunakan kaedah analisis 'Pour Plate'. Hasil analisis mendapati 
60% daripada sepuluh sam pel makanan yang diambil dari premis gerai 
menunjukkan kehadiran bakteria koliform dan 20% daripada sampel-sampel 
tersebut didapati menunjukkan kehadiran Ecoli. Bagi sampel makanan yang diambil 
daripada premis restoran, 20% daripada sepuluh sam pel yang diambil mengandungi 
bakteria koliform dan 10% daripada sepuluh sam pel yang diambil menunjukkan 
kehadiran Ecoli. Hasil analisis keseluruhan mendapati kontaminasi bakteria koliform 
dan Ecoli pada sampel makanan premis gerai adalah dua kali ganda lebih tinggi 
berbanding sampel makanan premis restoran. Dalam sampel makanan yang 
diambil daripada premis restoran, 20% daripada sepuluh sampel tidak mematuhi 
Akta Makanan 1983 manakala pada sampel makanan premis gerai, 40% daripada 
sepuluh sam pel tidak mematuhi Akta Makanan 1983. secara keseluruhanya, tahap 
pencemaran koliform dan Ecoli dalam sam pel makanan daripada premis restoran 
adalah pada tahap yang memuaskan seperti yang dinilai oleh Pihak Berkuasa 
Tempatan (Bahagian Kesihatan, Majlis Daerah Penampang dan Pejabat Kesihatan 
Penampang) manakala tahap pencemaran koliform dan Ecoli dalam sampel 
makanan daripada premis gerai adalah pada tahap yang kurang memuaskan. 
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ABSTRACT 

This research is conducted to determine the contamination level of Coliform and 
Ecoli bacteria in food samples from stalls and restaurant premises in Penampang 
and Putatan. A total of 20 food samples have been collected from food stalls and 
restaurants around Penampang and Putatan. Food samples are collected from ten 
restaurants operating 24 hours in Donggongon Newtownship, Putatan Town and 
Taman Jumbo Shops as well as ten stalls in open spaces in Putatan Town, Taman 
Jumbo and Donggongon Township. Samples are placed into sterilized whirl pacs and 
preserved in a 4l C coller box before analysis. The Pour Plate Method is applied in 
the laboratory analysis. Analysis results indicated six of the samples taken from ten 
food stalls showed the presence of coliform bacteria while two showed the presence 
of Ecoli bacteria. Two of the samples taken from ten restaurants showed the 
presence of coliform bacteria and only one showed the presence of Ecoli bacteria. 
Overall analysis confirmed that coliform and Ecoli bacteria contamination in the 
samples taken from food stalls is two times higher than those from restaurants. 
20% of the food samples taken from restaurant premises show non-compliance with 
the Food Act 1983 while 40% of the food samples taken from stalls did not comply 
with the Food Act 1983. The contamination level of coliform and Ecoli bacteria in 
food samples taken from restaurant premises are of satisfactory as evaluated by the 
local authority in Penampang and Putatan, in the contrary the contamination level of 
coliform and E coli bacteria in food samples taken from stalls are not satisfactory. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Penyakit yang disebabkan oleh pengambilan makanan tercemar merupakan salah 

satu penyakit yang semakin merebak pada masa kini, ia merupakan salah satu 

penyakit yang tidak terkawal tidak kira dalam negara maju mahupun negara 

membangun (Desmarchelier et al., 1994). Dalam industri makanan di Malaysia, 

terdapat sejumlah 177,817 perusahaan makanan di mana 96.87% daripadanya 

merupakan entiti perkhidmatan makanan termasuk gerai-gerai, restoran dan lain

lain. Sebanyak 3.13% adalah industri pengeluaran makanan (kilang pengeluaran 

dan lain-lain) (Selamat et al., 2004). Globalisasi perniagaan makanan menawarkan 

manfaat kepada pembeli, ia memberikan akses kepada lebih banyak pili han 

makanan pelbagai jenis yang mudah dan selamat serta memenuhi permintaan 

pembeli. Walau bagaimanapun, fa ktor-faktor seperti ciri-ciri perniagaan, 

insfratruktur tempatan yang kurang memuaskan, ciri-ciri produk yang dijual dan 

kurang pemantauan sanitasi (kebersihan) meningkatkan kebimbangan terhadap 

potensi pencemaran mikrobiologi makanan (Hanashiro et al., 2005). 

Keselamatan makanan masih menjadi isu kritikal yang dikaitkan dengan 

kejadian-kejadian penyakit yang disebabkan oleh pengambilan makanan yang 

tercemar/keracunan makanan di mana ini mengakibatkan kos yang signifikan/besar 

kepada individu, industri makanan dan ekonomi (Kaferstein et al., 1997). Cara 

pengendalian makanan yang tidak memuaskan memainkan peranan yang penting 

dalam kejadian keracunan makanan. Pengendalian makanan yang kurang 

memuaskan boleh dijadikan implikasi kepada 97% daripada jumlah kejadian 

keracunan makanan yang dihubungkaitkan dengan premis makanan (katering) 

(Howes et al., 1996). Pengendalian makanan yang kurang memuaskan yang 

menjadi punca kepada kejadian keracunan makanan telah didokumenkan di mana 

kejadian-kejadian ini melibatkan kontaminasi silang antara makanan mentah dan 

makanan bermasak, makanan yang tidak dimasak sepenuhnya dan penyimpanan 
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makanan pada suhu yang kurang sesuai (suhu optimum bagi pertumbuhan 

mikroorganisma yang menyebabkan keracunan makanan). Pengendali makanan 

juga berpotensi untuk menjadi pembawa kepada mikroorganisma yang 

menyebabkan keracunan makanan (Cruickshank, 1990). 

Undang-undang yang dipraktikkan di Malaysia bagi isu yang melibatkan 

keselamatan makanan ialah Akta Makanan 1983 (Akta 281, Undang-Undang 

Malaysia) di mana peraturan-peraturan makanan dalam akta ini termasuklah 

Peratura-Peraturan Makanan 1985, Peraturan-Peraturan (Perluasan Pemakaian Akta 

Makanan 1983 bagi Tembakau dan Lain-Lain) Makanan 1993 serta Peraturan

Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004. Selain itu, Ordinan Kesihatan Awam juga 

dipraktikkan di Sabah manakala dipraktikkan di Sarawak. Selain daripada itu, pada 

1996, Sahagian Kualiti Makanan, Kementerian Kesihatan Malaysia juga telah 

menguatkuasakan Program Latihan bagi aktiviti pengendalian makanan di mana 

melalui program ini, faktor kebersihan dititikberatkan dalam proses penyediaan 

serta penjualan makanan. Program-program ini dikendalikan oleh institut-institut 

pengendalian makanan yang diiktiraf oleh Kementerian Kesihatan Malaysia. 

Oi peringkat Pihak Serkuasa Tempatan (PST), premis-premis makanan 

mahupun gerai dikehendaki untuk menghantar kesemua pekerja premis yang 

terlibat secara langsung dengan aktiviti pengendalian/penyediaan makanan untuk 

menghadiri kursus pengendalian makanan yang dikendalikan oleh institut 

pengendalian makanan yang diiktiraf oleh Kementerian Kesihatan Malaysia di mana 

ia merupakan salah satu syarat yang diperlukan dalam proses pengeluaran lesen. 

Selain itu, setiap pekerja sesebuah premis makanan termasuklah pemilik haruslah 

mempunyai kad kesihatan di mana pemeriksaan kesihatan harus dijalankan sekali 

dalam enam bulan di hospital kerajaan atau panel klinik sesebuah PST tersebut 

untuk mengesahkan pemegang kad kesihatan tersebut sihat (tidak menghidap 

penyakit berjangkit) dan boleh mengendalikan makanan (Sahagian Kesihatan, Majlis 

Oaerah Penampang). 

Menurut Worobo (1999) melalui surat berita Venture (sebuah surat berita 

pusat Risiko Makanan di New York) Vol. 2 No.1, salah satu punca utama 
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pencemaran patogen ke dalam makanan adalah melalui pengendali makanan yang 

mengendalikan makanan tersebut. Kewujudan bakteria koliform digunakan sebagai 

indikator untuk menentukan tahap kualiti kebersihan sesuatu makanan tersebut. 

Makanan yang sihat dan selamat mestilah bebas daripada semua jenis bakteria 

ataupun mempunyai kandungan bakteria yang rendah dan pada tahap yang 

selamat. Walaubagaimanapun, adalah tidak praktikal untuk menguji kehadiran 

mikroorganisma seperti Campylobacte0 Salmonella/ Listeria monocytogenes, 

enteropathogenic E. coli dan sebagainya bagi setiap sampel makanan. Sebaliknya, 

kewujudan bakteria koliform boleh digunakan sebagai indikator untuk menentukan 

kualiti kebersihan makanan. Bakteria koliform merupakan kumpulan bakteria gram

negatif berbentuk rod dan tidak mengeluarkan sp~ra. Bakteria koliform boleh 

bersifat aerobik dan anaerobik. Ia diklasifikasikan kepada tiga genera iaitu 

Eschericia (Ecoll), Klebsiella dan Enterobacter. Sesetengah bakteria koliform 

berpunca daripada saluran pencernaan manusia. Kewujudan bakteria ini di luar 

saluran pencernaan boleh memberi indikasi pencemaran sisa kumbahan manusia 

atau haiwan. Kewujudan bakteria koliform dalam makanan boleh disebabkan oleh 

pengendalian yang tidak bersih oleh pekerja pengendali makanan, ia juga boleh 

memberi indikasi bahawa kawasan pengendalian makanan kurang bersih. 

1.2 Kepentingan kajian 

Melalui kajian yang dijalankan, tahap pencemaran mikrobiologi terutama bakteria 

koliform dan E.coli dapat dinilai di dalam kawasan yang dikaji. Melalui kajian ini, 

sistem pengurusan sanitasi dan keselamatan makanan dapat dinilai dan dikaji 

semula untuk mengelakkan kewujudan penyakit yang berpunca daripada 

pengambilan makanan tercemar. 

1.3 Objektif Kajian 

(i) Menentukan serta membandingkan tahap pencemaran bakteria Koliform dan 

E.coli dalam sampel makanan premis gerai dan restoran di Kawasan 

Penampang dan Putatan. 
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(ii) Membuat perbandingan tahap pencemaran bakteria Koliform dan Ecoli 

dalam sam pel makanan premis gerai dan restoran di Kawasan Penampang 

dan Putatan dengan Akta Makanan 1983. 

(iii) Membandingkan tahap pencemaran bakteria Koliform dan Ecoli dalam 

sampel makanan premiS restoran di Kawasan Penampang dan Putatan 

dengan data penggredan premis restoran dari Bahagian Kesihatan Majlis 

Daerah Penampang. 
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BAB 2 

KAJIAN LITERATUR 

2.1 Penyakit yang Disebabkan oleh Pengambilan Makanan Tercemar 

Makanan merupakan satu media 'pengangkutan' yang sangat baik bagi 

kebanyakkan patogen (bakteria, virus/prion dan parasit) di mana melalui makanan, 

patogen boleh mencapai tapak koloni yang sesuai dalam sebuah perumah baru. 

Walaupun terdapat perubahan dari segi amalan kebersihan dalam penghasilan 

bahan makanan, patogen yang dibawa oleh makanan yang selalu dikesan seperti 

Salmonella spp. dan Eschericia coli spp. didapati mempunyai kecenderungan untuk 

berevolusi bagi membolehkannya hidup dalam semua jenis keadaan. Jumlah beban 

penyakit yang disebabkan oleh patogen dari pengambilan makanan tercemar adalah 

tidak diketahui. Data-data berkenaan penyakit usus yang terjangkit akibat daripada 

pengambilan sumber makanan tercemar hanya terhad kepada beberapa negara 

membangun sahaja manakala data berkenaan dengan jangkitan patogen adalah 

sangat kurang. Ramalan telah dibuat menyatakan kematian yang berpunca daripada 

penyakit-penyakit diarea yang disebabkan oleh pengambilan makanan tercemar 

serta air tercemar di peringkat global akan menurun. Ini berdasarkan kepada 

jangkaan bahawa kemajuan dalam pengeluaran dan penjualan secara runcit 

makanan yang sihat dari segi mikrobiologi akan dikekalkan di negara-negara maju 

dan diadaptasi dalam negara-negara membangun serta meningkatkan lagi 

penghasilan makanan untuk pasaran global (Newell et a.!, 2010). 

Pada 2005, sebanyak 1.8 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit 

diarea telah dilaporkan di mana penyumbang utama kepada penyakit ini adalah 

disebabkan oleh pengambilan makanan serta minuman tercemar (Newell et a/., 

2010). Kes-kes yang disebabkan oleh pengambilan makanan tercemar menjadi isu 

bukan sahaja di negara-negara membangun tetapi juga negara maju. Lebih kurang 

76 kes penyakit yang disebabkan oleh pengambilan makanan tercemar dianggarkan 

timbul setiap tahun di Amerika Syarikat sahaja di mana 325,000 kes melibatkan 
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pesakit dimasukkan ke dalam hospital dan 5000 kes telah menyebabkan kematian 

(Mead et al., 1999). 

Jumlah beban penyakit yang disebabkan oleh patogen dari pengambilan 

makanan tercemar pad a masa ini adalah tidak diketahui, bagaimanapun, Organisasi 

Kesihatan Dunia (WHO) telah memberi maklum balas untuk memperlengkapkan 

data-data ini dengan melancarkan inisiatif baru bagi menganggarkan Jumlah beban 

penyakit yang disebabkan oleh patogen dari pengambilan makanan tercemar pada 

tahun 2006. Sebanyak lima buah pasukan petugas khas telah ditubuhkan bagi 

mengetuai kerja-kerja berkenaan dengan penyakit yang disebabkan oleh 

pengambilan makanan tercemar. Pasukan petugas tersebut termasuklah pasukan 

mengkaji pencemaran yang disebabkan oleh bakteria enterik, pasukan mengkaji 

pencemaran yang disebabkan oleh parasit, pasukan mengkaji pencemaran yang 

disebabkan oleh bahan kimia dan toksik, pasukan yang mengkaji sifat atau atribut 

sumber pencemaran serta pasukan kajian negara di mana protokol disediakan 

mengenai bagaimana kajian nasional terhadap penyakit yang disebabkan oleh 

pengambilan makanan tercemar boleh dijalankan selain membekalkan sokongan 

kepada negara-negara yang bercadang untuk mengimplementasikan kajian tersebut 

(Hird et al., 2009). 

2.2 Faktor-Faktor yang Menyumbang Kepada Prevalen Penyakit yang 

Disebabkan oleh Pengambilan Makanan Tercemar 

Kehadiran bakteria koliform dan Ecoli di dalam sampel makanan menunjukkan 

kontaminasi fekal/najis dan menunjukkan terdapat potensi wujudnya patogen 

enterik yang boleh menyebabkan penyakit saluran pencernaan yang serius dan 

kematian pada individu yang mempunyai daya ketahanan (imun) badan yang lemah 

(Baden et al., 2001). Menurut McSwane (2003), terdapat beberapa faktor yang 

menyumbang kepada prevelen mikroorganisma dalam makanan yang boleh 

menyebabkan penyakit melalui pengambilan makanan tercemar iaitu faktor 

penggunaan suhu dan masa, amalan kebersihan individu serta amalan mencuci 

tangan yang kurang memuaskan, kontaminasi silang dan makanan sedia makan 

(salad) serta daging yang tercemar. 
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2.2.1 Faktor Penggunaan Suhu dan Masa 

Mikroorganismajbakteria mempunyai keperluan suhu yang berbeza. Bakteria 

psychrofilik tumbuh dalam lingkungan OOC hingga 21°C. Oleh itu, mikroorganisma 

ini boleh membiak dalam keadaan sejuk (peti sejuk) dan juga pada suhu bilik, 

kebanyakkan bakteria psychrofilik adalah bakteria perosak dan sesetengah boleh 

membawa penyakit. Bakteria mesofilik tumbuh dalam lingkungan suhu 21°C hingga 

43°C, dengan pertumbuhan maksimum pad a suhu badan manusia. Bakteria 

thermofilik tumbuh pada suhu melebihi 43°C, semua bakteria thermofilik adalah 

organism perosak. Penggunaan suhu dan masa adalah kritikal dan perlu diambil 

perhatian disebabkan suhu yang optimum dan masa yang mencukupi boleh 

memaksimumkan kadar pertumbuhan mikroorganisma pada permukaan makanan. 

Kebanyakkan bakteria yang menjadi penyebab kepada penyakit tumbuh pada suhu 

dalam lingkungan 5°C hingga 60°C. Suhu dalam lingkungan ini dikenali sebagai Zon 

Suhu Merbahaya. Di bawah keadaan yang ideal, sel-sel bakteria boleh membahagi 

setiap 15 hingga 30 minit. Bagi kebanyakkan bakteria unisel, ia boleh membahagi 

sehingga lebih 1 juta dalam hanya lima jam. Oleh itu, kaedah penyimpanan serta 

pengendalian makanan yang baik boleh menghadkan pertambahan bakteria. 

Makanan yang tidak dipanaskanjdimasak pada suhu yang selamat (suhu di mana 

mikroorganisma tidak dapat membiak) atau disimpan pada suhu yang sepatutnya 

boleh menggalakkan pertumbuhan bakteria dan seterusnya membawa kepada 

penyakit. Dalam penghasilan makanan, makanan akan berada dalam Zon Suhu 

Merbahaya semasa memasak, penyejukkan, pemanasan semula serta penyediaan 

makanan (proses memotong, menggaul dan sebagainya). Oleh itu, masa 

pendedahan makanan kepada Zon Suhu Merbahaya perlulah diminimumkan untuk 

menghadkanjmengelakkan pertumbuhan mikroorganisma yang boleh membawa 

penyakit (Mcswane et al., 2003). 

2.2.2 Amalan Kebersihan Individu Serta Amalan Mencuci Tangan yang 

Kurang Memuaskan 

Salah satu punca utama pencemaran makanan adalah melalui pengendali makanan 

tersebut. Oleh itu, kebersihan serta kebersihan peribadi bagi pekerja-pekerja yang 

terlibat dalam pengendalian makanan adalah sangat penting. Tangan pengendali 
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makanan mempunyai potensi yang tinggi sebagai vektor dalam penyebaran 

penyakit yang disebabkan oleh makanan tercemar disebabkan oleh kebersihan diri 

yang kurang memuaskan dan kontaminasi silang (Setrabudhi et al., 1997). Mencuci 

tangan merupakan kaedah yang mudah dan efektif dalam mengurangkan 

kontaminasi silang, namun ia sering diabaikan dan diambil mudah Rippel (2004). 

Pada tahun 1975 hingga 1998, sebanyak 42% daripada kejadian penyakit yang 

disebabkan oleh makanan tercemar/keracunan makanan di Amerika Syarikat 

berpunca daripada tangan pengendali makanan (Ay¢i¢ek et al., 2004). Seberapa 

kajian menunjukkan pelbagai jenis bacteria termasuk Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli dan Salmonella sp. Soleh hidup selama beberapa jam hingga 

beberapa hari pada tapak tangan selepas pendedahan awal (Jiang dan Doyle, 

1999). 

Amalan mencuci tangan dengan betul perlu dipraktikkan oleh setiap 

pengendali makanan. Mikroorganisma boleh mencemari tangan pengendali 

makanan pad a sepanjang mereka mengendalikan makanan, amalan mencuci tangan 

perlulah dilakukan sebelum menyediakan makanan, selepas menyentuh mana-mana 

bahagian badan, selepas menggunakan tandas, selepas batuk, bersin, selepas 

menggunakkan sapu tangan atau tisu, merokok, makan atau minum, semasa 

penyediaan makanan apabila mengendalikan makanan mentah dan yang telah 

masak, selepas melakukan mana-mana aktiviti yang memberi risiko kontaminasi 

seperti membuang sampah, mengelap meja, menggunakan produk membersih 

(detergen) dan sebagainya serta selepas menyentuh binatang. Sebaiknya 

kemudahan mencuci tangan (sinki) perlulah dikhaskan untuk mencuci tangan sahaja 

dan dilengkapi dengan sabun serta tisu atau alat pengering untuk mengelakkan 

kontaminasi, pengendali tidak sepatutnya digalakkan untuk mencuci tangan 

menggunakan sinki mencuci peralatan atau singki pembuangan kotoran seperti sisa 

air mop. Kebersihan individu termasuk kesihatan serta tabiat yang baik seperti 

mandi, mencuci rambut, pemakaian baju yang bersih serta mencuci tangan dengan 

kerap (Mcswane et al., 2003). 

Pekerja pengendali makanan yang tidak sihat tidak harus dibenarkan untuk 

mengendali makanan. Pengendali makanan yang menghidapi simptom penyakit 
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saluran pencernaan (intestinal) seperti muntah, diarea, demam, sakit kerongkong 

dan penyakit kuning atau mempunyai kecedaraan pada badan seperti bisul atau 

luka yang mempunyai jangkitan perlulah melapor dengan pihak pengurusan. Jika 

pengendali didapati terdedah kepada Salmonella typhi, Shigella spp., E. coli yang 

menghasilkan Shiga toxin atau Hepatitis A, ia harus dilaporkan kepada pengurusan 

di mana pihak pengurusan perlu melaporkan perkara tersebut kepada pihak 

berkuasa bahawa terdapat pekerja pengendali makanan yang terdedah kepada 

Salmonella typh~ Shigella spp., E. coli yang menghasilkan Shiga toxin atau virus 

Hepatitis A. Penyakit-penyakit seperti ini mudah mencemari makanan dan 

seterusnya boleh berjangkit kepada pengguna makanan yang lain (Mcswane et al., 

2003). 

2.2.3 Kontaminasi Silang 

Kontaminasi makanan yang mengandungi sebatian merbahaya atau mikroorganisma 

boleh menyebabkan penyakit. Pemindahan mikroorganisma dari satu sumber 

kepada makanan yang sudah dimasak dikenali sebagai kontaminasi silang. Ini 

biasanya berlaku apabila mikroorganisma daripada satu sumber contohnya makanan 

mentah dipindahkan kepada makanan yang sudah dimasak atau makanan sedia 

dimakan melalui tangan, peralatan atau perkakas dapur. Sebagai contoh, bakteria 

daripada daging ayam mentah boleh dipindahkan kepada makanan sedia dimakan 

seperti tomato dan salad apabila papan memotong yang sama digunakan tanpa 

dicuci atau dibersihkan. Pemindahan bakteria juga boleh berlaku apabila makanan 

mentah disimpan di atas makanan sedia dimakan atau makanan yang telah dimasak 

di dalam peti sejuk. Bendalir daripada makanan yang mentah akan menitis di atas 

makanan sedia dimakan atau makanan yang telah dimasak menyebabkan 

kontaminasi silang berlaku (Mcswane et al., 2003). 

Melalui kajian yang dijalankan oleh Luber (2009), terdapat dua punca utama 

kontaminasi mikroorganisma dalam makanan (daging dan telur) iaitu melalui 

kontaminasi silang dan makanan yang tidak masak sepenuhnya (setengah masak). 

Walau bagaimanapun, dalam kebanyakkan kajian-kajian yang dirujuk oleh Luber 

(2009), faktor kontaminasi silang memberi impak yang lebih besar terhadap tahap 
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kontaminasi mikoorganisma dalam makanan di mana pengendalian makanan 

mentah seperti daging dan telur yang tidak bersih (tidak mencuci tangan selepas 

megendalikan makanan mentah) boleh menyebabkan bakteria daripada daging 

mentah tersebut tersebar dan seterusnya mencemari makanan sedia dimakan serta 

makanan yang sedia 

mengamalkan langkah 

tahap kontaminasi 

dimasak yang lain. Oleh itu, adalah penting untuk 

pencegahan ataupun sekurang-kurangnya mengurangkan 

bakteria dalam makanan. Kontaminasi silang boleh 

dicegah/dikurangkan dengan mengamalkan langkah-Iangkah berikut ; 

Jadual 2.1 Langkah-Iangkah yang boleh diamalkan untuk mencegah/mengurangkan 

kontaminasi silang. 

Bi!. Langkah-Langkah Yang Boleh Diamalkam 
1. Menggunakan peralatan yang berasingan contohnya papan pemotong bagi 

produk makanan mentah dan makanan yang telah dimasak atau makanan 
yanq sedia dimakan seperti salad. 

2. Menggunakan peralatan serta perkakas yang bersih bagi tujuan penyediaan 
makanan. 

3. Penyediaan makanan yang sedia makan seperti salad perlu dilakukan terlebih 
dahulu sebelum penyediaan makanan mentah, ini kerana pengendalian 
makanan mentah mempunyai potensi pemindahan bakteria semasa 
penyediaan makanan sedia makan. 

4. Mengelakkan sentuhan tangan secara terus dengan makanan sedia makan 
seperti salad. 

5. Penyediaan makanan mentah dan makanan sedia makan dijalankan di 
ruanqan yang berasinqan agar kontaminasi dapat diminimumkan. 

2.2.4 Makanan Sedia Makan (Salad) serta Daging Yang Tercemar 

Tahap pencemaran mikrobiologi produk daging adalah adalah salah satu 

kebimbangan terhadap kesihatan awam. Kebanyakkan laporan epidemologi 

mengenalpasti patogen Eschericia coli, terutamanya E. coli 01S7:H7 sebagai punca 

utama terjadinya penyakit yang dikaitkan dengan kontaminasi mikrobiologi produk 

daging (Meng et aI., 1998). Kontaminasi bakteria juga boleh berlaku pada makanan 

sedia makan seperti buah mangga, papaya, tomato, tembikai dan sebagainya. 

Kontaminasi boleh berlaku apabila buah-buahan yang telah dipotong terdedah 

kepada Zon Suhu Merbahaya, selain itu, nilai pH yang sesuai pada permukaan 

buah-buahan yang asidik juga boleh menggalakkan pertumbuhan mikroorganisma 

(Strawn et al., 2010). 

10 UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



2.3 Bakteria Koliform 

Bakteria koliform berasal daripada tanah, tumbuhan, manusia dan sisa kumbahan 

binatang. semua koliform adalah organism berbentuk rod. Oleh itu, jumlah kiraan 

bakteria koliform adalah sebahagian daripada jumlah kiraan basili (mikroorganisma 

berbentuk rod), jumlah kiraan basi Ii adalah sebahagian daripada jumlah bakteria. 

Jika makanan dicemari oleh koliform, jumlah kiraan basi Ii dan jumlah kiraan bakteria 

akan meningkat serentak dan nisbah jumlah basili kepada jumlah bakteria akan 

meningkat pada masa yang sama. Oleh itu, nisbah sampel tercemar akan menjadi 

lebih tinggi daripada nisbah sampel tanpa pencemar/ lebih tinggi nisbah sam pel 

maka jumlah kiraan bakteria koliform juga akan semakin tinggi. Nisbah sampel 

tanpa pencemar dikenali sebagai nisba normal. Nisbah normal berbeza mengikut 

jenis sam pel makanan yang berbeza. Berdasarkan teori analisis, kebanyakkan 

bakteria dalam makanan berpunca daripada bahan mentah dan kontaminasi 

persekitaran luar dalam pemprosesan makanan. Dalam analisis akhir, bakteria 

dalam makanan adalah berpunca daripada udara, air dan tanah. Kawasan 

penyebaran bakteria adalah seimbang, oleh itu, nisbah normal jumlah basili dan 

jumlah bakteria akan berkurangan dalam lingkungan jarak yang kecil (Yang et al., 

2009). 

Kebanyakkan sampel makanan yang diuji di dalam makmal mikrobiologi 

makanan mengandungi koliform tetapi bebas daripada Escherichia coli. Sam pel yang 

positif koliform adalah disebabkan oleh kontaminasi Enterobacteriaceae yang bukan 

berpunca daripada pencemaran najis (fekal) seperti Enterobacter aerogenes, 

Enterobacter cloacae dan Klebsiella pneumonia. Oleh itu, anal isis untuk E.coli 

memberi bukti kukuh untuk menunjukkan terdapat pencemaran najis (fekal) dalam 

sampel makanan (Cakir et al., 2001). Walau bagaimanapun/ semasa 

mengintrepitasi jumlah kiraan koliform dalam makanan, keputusan analisis haruslah 

dianalisis dengan terperinci, ini kerana produk seperti salad dan sayuran berdaun 

yang lain biasanya mengandungi bakteria Enterobacter sebagai sebahagian 

daripada bakteria normal yang terdapat pada sayuran tersebut. Kehadiran jumlah 

bakteria koliform yang rendah (1 hingga 100/g) pada produk di pasaran 

sememangnya dijangka. Walau bagaimanapun, kandungan yang tinggi memberi 

indikasi berlakunya pencemaran najis (fekal). Untuk makanan yang telah diproses, 
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kandungan 10/g atau lebih rendah adalah mempunyai spesifikasi daripada agensi 

perundangan atau pembeli. Secara umumnya, bakteria koliform boleh tumbuh 

antara -2°C dan SOoC dan pada lingkungan pH 4.4 hingga 9.0. Suhu dalam proses 

pempasteuran boleh mengurangkan kandungan tahap bakteria koliform yang 

terkandung dalam makanan (Luber, 2009). 

2.4 Bakteria Genera Escherichia coli 

Escherichia coli dahulunya dikenali sebagai kumpulan Bacterium coli yang 

dikenalpasti/ditemui oleh seorang ahli pediatrik German Theodore Escherich pasa 

1885. E.coli banyak terdapat dalam usus manusia dan haiwan berdarah panas. Ia 

merupakan bakteria anaerob fakultatif yang dominan dalam salur pencernaan dan 

sebahagian daripada pencernaan flora yang mengekalkan fisiologi perumah yang 

sihat. E. coli adalah tergolong di bawah Enterobacteriaceae termasuk beberapa 

genera seperti beberapa patogen iaitu Salmonella, Shigella dan Yersinia. Bakteria 

E.coliyang mempunyai faktor viral dengan kebolehan untuk menyebabkan penyakit 

diarea kepada manusia. Jenis-jenis patogen ini secara umumnya diklasifikasikan 

kepada lima kumpulan heterogenous berdasarkan kepada sifat viralnya iaitu 

enterotoxigenic E.coli (ETEC), enteropathogenic E.coli (EPEC), enterohemorrhagic 

E.coli (EHEC), enteroinvasive E.coli (EIEC) dan enteroaggregative E.coli (EAEC). 

ETEC merupakan punca utama yang menyebabkan diarea dalam bayi dan 

pengembara. ETEC dilibatkan dalam penghasilan enterotoxin yang boleh 

dimusnahkan/diubah oleh haba (heat-labile enterotoxin) dan enterotoxin yang stabil 

terhadap haba (heat-stable enterotoxin). Jangkitan EPEC disebabkan oleh 

mekanisma lekatan, fenomena yang dikenali sebagai lekatan menyangkut dan 

memadam (attaching and effacing-A/E), melibatkan gen eae yang dikodkan dalam 

lokus enterosit pemadam (enterocyte effacement-LEE). Sesetengah EHEC yang juga 

mempunyai LEE menunjukkan penghasilan A/E terubah walaupun terdapat EHEC 

negative-LEE. EHEC dibezakan daripada EPEC dengan kebolehannya untuk 

menghasilkan toksin Shiga selain mempunyai LEE. Penyakit yang biasanya 

disebabkan oleh EHEC ialah hemorrhagic colitis iaitu kekejangan abdomen yang 

akut serta diarea berdarah. Penyakit ini boleh sampai ke tahap simtom klinikal yang 
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