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ANALISIS MIKROBIOLOGIS JAMU TUJUH ANGIN DAN
SARI ASIH PT. JAMU AIR MANCUR SURAKARTA
DENGAN METODE ALT DAN AKK
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ABSTRAK

Jamu harus memenubhi kriteria aman sesuai persyaratan yang telah ditetapkan, klaim kha-
siat dibuktikan berdasarkan data empiris, serta memenuhi persyaratan mutu yang berlaku
BPOM RI No.12 Tahun 2014. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa nilai ALT
dan AKK jamu Tujuh Angin dan Sari Asih yang diproduksi oleh PT. Air Mancur Surakarta
dan untuk mengetahui kesesuaiannya dengan standart BPOM RI No.12 Tahun 2014. Pene-
litian ini menggunakan metode penelitian eksperimental dengan sampel berupa jamu ser-
buk Tujuh Angin dan Sari Asih yang diproduksi PT. Air Mancur Surakarta. Hasil analisis
menunjukkan Sampel jamu 16A (Tujuh Angin) dengan No. Batch : AA0166C mempunyai
nilai ALT sebesar 5,5x10° dan nilai AKK sebesar 8,0x10' sedangkan sampel jamu 55A
(Sari Asih) dengan No. Batch : AA0556M mempunyai nilai ALT sebesar 4,0x10° dan nilai
AKK sebesar 2,5x10'. Hasil pengujian dan analisis mikrobiologis pada semua sampel yang
diuji telah memenuhi standar mutu berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat
dan Makanan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu Obat
Tradisional.

Kata kunci : Angka Lempeng Total , Angka Kapang Khamir , Obat Tradisional.
ABSTRACT

Herbal medicine must meet the criteria required to comply with the requirements establis-
hed, proven efficacy claim is based on empirical data, as well as meet the quality requi-
rements applicable BPOM RI No.12, 2014. This study aims to determine how the value of
Total Plate Count (TPC) and Yeast Fungus Score (YFS) Tujuh Angin and Sari Asih produ-
ced by PT. Air Mancur Surakarta and to determine whether it meets the standart BPOM
No. 12 of 2014. This study was an experimental study with a sample of herbal powders and
heal rheumatic pain and flu produced by PT. Air Mancur Surakarta. The analysis showed
samples of herbs Tujuh Angin with No. Batch: AA0166C had TPC value 5,5x10° and YFS
value 8,0x10', while herbal samples Sari Asih with No. Batch: AA0556M had ALT value
4,0x10°and AKK value 2,5x10". Result of testing and microbiological analysis on all samp-
les in the test comply with quality standards based regulatory chief food and drug regula-
tory agency Republic of Indonesia Number 12 Of 2014 concerning the quality requirements
of traditional medicine.

Key word : Total Plate Count (TPC), Yeast Fungus Score (YFS), Traditional Medicine,
Herbal.
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LATAR BELAKANG

Pengertian Obat Tradisional menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 007 tahun 2013 tentang registrasi obat tradisional pasal 1 ayat
1 adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan,
bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang
secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan dan dapat diterapkan
sesuai norma yang berlaku di masyarakat (DepKes RI, 2012)

Perkembangan jamu terus mengalami peningkatan, hal ini disebabkan karena
kecenderungan masyarakat lebih memilih menggunakan obat-obat dari bahan alam
dari pada obat-obat kimia. Jamu telah dikenal masyarakat secara turun temurun
yang umumnya dimanfaatkan sebagai upaya preventif untuk menjaga kesehatan
dan pengobatan suatu penyakit karena efek samping yang ditimbulkan relatif kecil,
aman, praktis, serta harganya terjangkau. (Suharmiati dan Handayani, 2005)

Menurut Keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor : HK.00.05.4.2411 Pasal 1 Ayat 1 yaitu jamu harus
memenuhi kriteria aman sesuai persyaratan yang telah ditetapkan (BPOM RI1,2004).
Berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu Obat Tradisional, niali
ALT yang diperbolehkan dalam jamu serbuk seduhan adalah <10°fu per ml/gram,
sedangkan untuk nilai AKK jamu serbuk seduhan yaitu <10* cfu per ml/gram.

Karena banyaknya fenomena keracunan makanan dan adanya persyaratan
mutu dari Badan Pengawas Obat dan Makanan maka perlu dilakukan suatu
penelitian tentang analisis mikrobiologis terhadap jamu Tujuh Angin dan Sari Asih
yang diproduksi oleh PT. Air Mancur Surakarta, apakah produk yang dihasilkan
memenuhi persyaratan sesuai dengan Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu
Obat Tradisional atau tidak, sehingga aman untuk dikonsumsi oleh masyarakat.
Karena banyaknya fenomena keracunan makanan dan minuman yang terjadi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan penelitian eksperimental yaitu dengan
mengamati dan menghitung koloni bakteri, kapang dan khamir pada cawan petri
yang ada pada sampel serbuk jamu Tujuh Angin dan Sari Asih produksi PT. Air
Mancur. Metode Penelitian menggunakan metode kuantitatif untuk mengetahui
jumlah mikroba yang ada pada sampel jamu Tujuh Angin dan Sari Asih produksi
PT. Air Mancur, Surakarta dengan uji Angka Lempeng Total (ALT) dan Angka
Kapang Khamir (AKK).

A. Alat dan Bahan

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah erlenmeyer 100 ml,
erlenmeyer 250 ml, tabung reaksi, ball pipet, bunsen, cawan petri, kertas payung,
spidol, kapas, tali/karet kelang, korek api, colony counter, sendok, cawan porselen,
neraca analitik, gunting, tissue, shaker dan inkubator. Sedangkan bahan yang
digunakan adalah sampel produk jamu serbuk Tujuh Angin dan Sari Asih, medium
PCA, air pepton, aquadest, alkohol.



B. Cara Kerja

a.

Preparasi Alat dan Bahan

Peralatan yang dilakukan untuk pengujian disterilisasi menggunakan
pemanasan kering dengan bantuan alat oven pada suhu C selama 2 jam,
sedangkan media yang digunakan untuk pengujian disterilisasi dengan
pemanasan basah menggunakan bantuan alat autoklaf pada suhu C selama
20 menit agar tidak terjadi kontaminasi yang berasal dari media maupun
alat-alat yang digunakan, sehingga bakteri yang tumbuh dalam media
benar-benar berasal dari jamu tersebut.

Pembuatan Media Air Pepton

Pembuatan media air pepton dengan Menimbang air pepton sebanayak
1 g. Kemudian dilarutkan dalam 1 L aquadest diaduk sampai larut (berat
yang ditimbang 1 : 1000 dengan aquades yang digunakan). Menyaring
dengan kapas dan dimasukkan dalam Erlenmeyer sebanyak 135 ml. Setelah
itu menutup dengan kapas dan kertas payung diikat dengan tali agar tidak
terkontaminasi dan tidak terjadi kebocoran. Kemudian di sterilkan di
autokalf pada suhu 121°C selama 20 menit.

Pembuatan Media NA

Menimbang media Nutrient Agar (NA)sebanyak 3,5 gram. Kemudian
memasukkannya ke dalam Erlenmeyer. Melarutkan dengan aquadest
dicukupkan volumenya sampai 100 ml. Setelah itu disterilkan menggunakan
autoclave selama 15 menit dengan suhu 121° C. Setelah disterilkan
kemudian dinginkan (£50°C).

Pembuatan Larutan Kloramfenikol 1%

Pembuatan larutan koramfenikol 1% yaitu dengan menimbang
kloramfenikol 1% sebanyak 1 gram. Kemudian melarutkannya ke dalam
100 ml aquadest steril.

Pembuatan Media PDA

Menimbang media Potato Dextrose Agar (PDA) sebanyak 3,5 gram.
Kemudian memasukkannya ke dalam erlenmeyer. Setelah itu melarutkan
dengan aquadest dicukupkan volumenya sampai 100 ml. Menambahkan
1 ml larutan kloramfenikol 1% dan dicampur hingga merata. Kemudian
menyeterilkan menggunakan autoclave selama 15 menit pada suhu 121° C.
Setelah disterilkan kemudian didinginkan (£50°C).

Pengenceran Sampel

Menimbang sampel jamu serbuk Tujuh Angin dan Sari Asih masing-
masing sebanyak 15 gram secara aseptis. Kemudian memasukkan ke dalam
135 ml air pepton steril (menghasilkan konsentrasi pengenceran 107).
Digojog selama 30 menit dengan shaker dan diendapkan selama 20 menit.
Memipet sampel sebanyak 1 ml secara aseptis dan dimasukkan ke dalam
erlenmeyer steril yang berisi 9 ml air pepton steril (menghasilkan konsentrasi
pengenceran 10?). Larutan tersebut kemudian dipipet 1 ml secara aseptis
dan memasukkan ke dalam erlenmeyer steril yang berisi 9 ml air pepton
steril (menghasilkan konsentrasi pengenceran 10~). Untuk sampel jamu
serbuk, pengenceran dilakukan hingga menghasilkan konsentrasi 10
Inokulasi sampel jamu pada media NA

Pengujian ALT untuk sampel jamu serbuk, mengambil larutan dengan
konsentrasi 103&10* secara aseptis sebanyak Iml dan dimasukkan
kedalam cawan petri steril (dilakukan secara duplo). Medium NA cair
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(£50°C) dituang secara pour plate aseptis kedalam cawan petri yang telah
berisi 1 ml larutan sampel.Kemudian digoyangkan agar homogen dan
didiamkan hingga memadat. Keempat cawan petri tersebut kemudian
diinkubasi secara terbalik selama 24 jam dengan suhu 35-37°C. Kemudian
mengamati dan menghitung koloni yang tumbuh dengan bantuan Colony
Counter.Perhitungan jumlah koloni antara 30-300 atau sesuai Standart
Plate Count (SPC).
h. Inokulasi sampel jamu pada media PDA

Mengambil larutan sampel konsentrasi 10" sebanyak 1 ml dan
memasukkan ke dalam cawan petri steril (dilakukan duplo).Menuangkan
medium PDA cair (£50°C) secara pour plateaseptis ke dalam cawan petri.
Kemudian cawan petri digoyangkan agar homogen dan didiamkan hingga
memadat.Media tersebut diinkubasi secara terbalik selama 3 hari pada suhu
kamar. Setelah itu menghitung hasil AKK secara berturut-turut selama tiga
hari.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi PT.
Air Mancur Surakarta didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel Hasil Analisis Mikrobiologis ALT dan AKK Serbuk Jamu Tujuh Angin dan
Sari Asih Produksi PT. Air Mancur Surakarta

Peraturan
BPOM RI No. HASIL
SAMPEL 12 Tahun 2014

Kontrol  Kontrol

ALT AKK Nilai ALT  Nilai AKK Pelarut Media

Tujuh Angin(16A)
<10  <10* 5,5x10° 8,0x10 Negatif ~ Negatif
No. Batch AA0166C
Sari Asih (55A)
<10®  <10* 4,0x10° 2,5x10 Negatif ~ Negatif
No.Batch AA0556M
PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel hasil analisis mikrobiologi serbuk jamu Tujuh
Angin dan Sari Asih produksi PT. Air Mancur, ternyata memperoleh hasil yang baik.
Hasil nilai ALT (Angka Lempeng Total) pada jamu Tujuh Angin yaitu 5,5x10° dan
dari jamu Sari Asih didapatkan hasil 4,0x10°. Dimana kedua sampel jamu tersebut
telah memenuhi Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu Obat Tradisional, yaitu
jumlah mikroba yang diperbolehkan dalam jamu serbuk seduhan adalah <10° cfu
per ml/gram.

Dari hasil pengujian Angka Kapang Khamir Tujuh Angin adalah 8,0x10 dan
sampel Sari Asih 2,5x10. Dilihat dari hasil perhitungan AKK, niali AKK kedua
sampel masih memenuhi standar yang ada dan berada dalam batas aman untuk
dipasarkan dan untuk dikonsumsi. Menurut Peraturan Kepala Badan Pengawas
Obat dan Makanan Republik IndonesianNomor 12 Tahun 2014 tentang persyaratan
Mutu Obat Tradisional, batas nilai AKK untuk produk jamu serbuk seduhan yaitu
1x10*. Sehingga jamu jadi yang sudah dikemas siap untuk didistrbusikan untuk



dijual kepada agen-agen maupun kepada konsumen langsung. Hal ini menunjukkan
bahwa proses pengolahan produk jamu pada perusahaan PT. Air Mancur sudah baik
dan sanitasinya terjaga. Tujuan pengendalian jumlah mikroba pada bahan baku
adalah agar produk akhir bebas dari bahaya mikrobiologis yang membahayakan.
Jamu yang terkontaminasi oleh mikroba akan menurunkan kualitas yang dikandung
oleh jamu, misalnya baunya menjadi tidak sedap, merusak tekstur sediaan jamu
tersebut, terdapat lendir, serta warna yang tidak sesuai dengan warna bahan yang
dikandungnya.

Pengujian mikrobiologis ini dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu tahap
homogenisasi sampel, pengenceran, pencampuran dengan medium, inkubasi dan
interpretasi hasil. Homogenisasi sampel merupakan tahap pendahuluan dalam
pengujian yang berguna untuk membebaskan sel bakteri yang mungkin terlindung
partikel sampel dan untuk memperoleh distribusi bakteri sebaik mungkin.
Pengenceran yang digunakan pada uji mikrobiologis Angka Lempeng Total terhadap
jamu serbuk adalah 10*dan 10* Pengenceran adalah melarutkan atau melepasan
mikroba dari substratnya ke dalam air sehingga lebih mudah penanganannya.
Tujuan pengenceran yaitu untuk mengurangi kepadatan kepadatan bakteri yang
ditanam. Pengenceran merupakan proses yang dilakukan untuk menurunkan atau
memperkecil konsentrasi larutan dengan menambah zat pelarut ke dalam larutan
sehingga volume larutan menjadi berubah (Purwaningrum, 2015). Pengenceran
dilakukan dengan menggunakan larutan pengencer air pepton 0,1% yang berfungsi
menggiatkan kembali sel-sel bakteri yang mungkin kehilangan vitalitasnya karena
kondisi di dalam sampel yag kurang menguntungkan. Pengenceran suspensi sampel
dilakukan untuk mendapatkan koloni yang tumbuh secara terpisah dan dapat dihitung
dengan mudah, hal ini akan sangat membantu terutama untuk sampel dengan
kontaminasi yang sangat tinggi. Tahap pencampuran dengan medium dilakukan
dengan metoe inokulasi pour plate. Medium padat yang digunakan untuk ALT
adalah Nutrient Agar (NA). NA adalah suatu medium yang mengandung sumber
nitrogen dalam jumlah yang cukup tetapi tidak mengandung sumber karbohidrat
sehingga baik untuk pertumbuhan bakteri, tetapi kapang dan khamir tidak dapat
tumbuh. Sedangkan medium yang digunakan untuk AKK adalah Potato Dextrose
Agar (PDA). PDA adalah suatu medium yang mengandung sumber karbohidrat
dalam jumlah yang cukup sehingga baik untuk pertumbuhan kapang dan khamir,
tetapi kurang baik untuk pertumbuhan bakteri. (Khairinnada, 2002)

Keberadaan kapang atau khamir dalam suatu produk jamu atau makanan
tidak dapat hilang 100% hanya dapat diminimalkan, dari nilai AKK sampel 16A (
Tujuh Angin) dan sampel 55A (Sari Asih) menunjukan bahwa kedua sampel telah
tercemar jamur yang dapat mengakibatkan kerusakan bahan secara keseluruhan dan
dapat menyebabkan terbentuknya zat-zat yang berbahaya. Angka Kapang Khamir
(AKK) yang cukup tinggi merupakan salah satu indikator terjadinya kontaminasi
sampel yang diperiksa. Penyebab tingginya Angka Kapang Khamir pada sampel
16A (Tujuh Angin) dibandingkan dengan sampel 55A (Sari Asih) diantaranya yaitu
populasi kapang/khamir awal, apabila populasi kapang/khamir dalam bahan baku
basah tinggi maka kemungkinan besar populasi kapang/khamir dalam bahan baku
kering juga masih tinggi. Kemungkinan lain yaitu terjadi pada proses pencucian,
dimana pemakaian air yang kurang bersih maka akan banyak mengandung spora
kapang/khamir. Bak pencuci dan keranjang alumunium yang kurang bersih juga
dapat menimbulkan kenaikan jumlah populasi kapang/khamir dalam sampel
16A(Tujuh Angin). Faktor penyebab lain yang dapat mengakibatkan bertambahnya
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jumlah bakteri dalam kedua sampel adalah komunikasi antar sesama pekerja selama
melakukan pencucian tanpa menggunakan masker penutup mulut.

Hasil yang diperoleh dari penelitan ini menunjukkan bahwa kedua jenis jamu
yang diperiksa yaitu Tujuh Angin dan Sari Asih, menunjukkan angka lempeng total
dan angka kapang khamir yang tidak melebihi standart Persayaratan Kepala Badan
Pengawas Obat dan Makanan Nomor 12 Tahun 2014. Hal ini dapat menunjukkan
bahwa sebagian besar proses pembuatan jamu sudah cukup terjaga kebersihannya.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dipaparkan, penulis dapat
menyimpulkan bahwa sampel jamu 16A (Tujuh Angin) dengan No. Batch :
AA0166C dan sampel jamu 55 A (Sari Asih) dengan No. Batch : AA0556M aman
untuk dikonsumsi. Hal ini dikarenakan nilai ALT dan AKK masih di bawah ambang
batas Peraturan BPOM RI Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu Obat
Tradisional.
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