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IntoleransiLaktosdan alergi protein terhadapsususapi
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pembacabulletinkali ini.
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didapat selama pelaksanaan Kurban 1431 H,
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pelaksanaan pengujian sehingga pembaca bulletin
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SISTEMHACCPPADA INDUSTRIPANGAN

azard Analysis Critical Control Point (HACCP)adalah suatu sistem kontrol dalam upaya
pencegahanterjadinyamasalahyangdidasarkanatasidentifikasititik-titik kritis di dalamtahap
penanganandanprosesproduksi.

HACCPmerupakansalahsatubentukmanajemenresikoyangdikembangkanuntuk menjaminkeamanan
pangandenganpendekatanpencegahan(preventive) yangdianggapdapat memberikanjaminandalam
menghasilkanmakananyangamanbagikonsumen.
Konsep HACCPdikembangkanpertama sekali di Amerika Serikat pada tahun 1960 oleh Pillsbury
Company,NASAdan USArmy Laboratoriesuntuk memastikankeamananmakanandari para astronot.
Padatahun 1971, untuk pertama kalinya sistem HACCPini dipaparkankepadamasyarakatdi negara
AmerikaSerikatdi dalamsuatuKonferensiNasionalKeamananPangan. Padatahun berikutnyaPillsbury
mendapat kontrak untuk memberikan pelatihan HACCP kepada badan Food and Drug
Adminstration(FDA). DokumenlengkapHACCPpertamakali diterbitkan oleh Pillsburypadatahun 1973
dandisambutbaik oleh FDAdan secarasuksesditerapkanpadamakanankalengberasamrendah. Pada
tahun 1985, The National Academyof Scienses(NAS)merekomendasikanpenerapanHACCPdalam
publikasinyayang berjudul An Evaluationof The Roleof MicrobiologicalCriteria for Foodsand Food
Ingredients. Komiteyangdibentukoleh NASkemudianmenyimpulkanbahwasistempencegahanseperti
HACCPini lebih dapat memberikan jaminan kemanan pangan jika dibandingkan dengan sistem
pengawasanprodukakhir.
SedangkanStandarHACCPyangditerapkandi Indonesiadiambildari CodexCommitteeon FoodHyegiene
yangdiperkenalkanOktober 1991, kemudianditerjemahkanke dalam standarNasionalIndonesia(SNI
01-4852-1998).
Tujuandari penerapanHACCPdalam suatu industri panganadalahuntuk mencegahterjadinyabahaya
sehinggadapatdipakaisebagaijaminanmutu pangangunamemenuhituntutan konsumen.

Selain itu HACCP juga merupakan sebuah program yang bertujuan untuk
meminimalkandanmengendalikan/mengontrolbahaya-bahayakimia, biologidanfisik
padapangan(produkpeternakan).

Bahayakimiaantaralain:
1. Residuobat padahewan: antibiotic,hormondanantimicrobial
2. Penambahanzatadditiveyangbukanfood grade: formalindanboraks
3. Logamberat
4. Pestisida
5. Zatpewarnayangberbahaya: rhodamin, red sudandll

Bahayafisikantaralain:
1. Gelas
2. Logam
3. Kayu
4. Serangga,binatang

Bahanbiologiantaralain :
1. Salmonella sp
2. E.Coli
3. Coliform
4. Staphylococcus Aeureus
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TujuhPrinsipHACCP

1. Analisisbahaya
Mengidentifikasipotensibahayayangberhubungandenganproduksipanganpadasemuatahapan,
mulai dari usahatani, penanganan, pengolahandi pabrikdan distribusi, sampaikepadatitik produk
pangan dikonsumsi. Penilaian kemungkinan terjadinya bahaya dan menentukan tindakan
pencegahanuntuk pengendaliannya.

2. MengidentifikasiCriticalControlPoint(CCP)
Menentukantitik atau tahap proseduroperasionalyangdapat dikendalikanuntuk menghilangkan
bahaya atau mengurangikemungkinanterjadinya bahaya tersebut. CCPberarti setiap tahapan
didalamproduksipangandan/atau pabrik yangmeliputi sejakbahanbakuyangditerima, dan/atau
diproduksi, panen, diangkut, formulasi, diolah, disimpandanlainsebagainya.

3. Menetapkanbataskritis setiapCCP
Menetapkanbataskritis yangharusdicapaiuntuk menjaminbahwaCCPberadadalamkendali.

4. MenetapkansistemmonitoringsetiapCCP
Menetapkansistempemantauanpengendalian(monitoring) dari CCPdengancara pengujianatau
pengamatan.

5. Menetapkantindakankoreksiuntukpenyimpanganyang terjadi.
Menetapkantindakanperbaikanyang dilaksanakanjikahasil
pemantauanmenunjukanbahwaCCP tertentu tidak terkendali.

6. Menetapkanprosedurverifikasi
Menetapkanprosedurverifikasiyang mencakupdari pengujian
tambahandanprosedurpenyesuaianyang menyatakanbahwasistem
HACCP berjalanefektif.

7. Menetapkanpenyimpanancatatan dan dokumentasi
Mengembangkandokumentasimengenaisemuaprosedurdan
pencatatanyang tepat untuk prinsip-prinsipini danpenerapannya.

Apabila HACCPini penerapannyadapat dilaksanakandengan benar , maka akan memberikan
keuntunganbaik Pemerintahsebagaipengawas, Industri sebagaiprodusenatauKonsumensebagai
pengguna hasil peternakan. Bagi Pemerintahakan mengurangi biaya atau tenaga untuk
melakukaninspeksi rutin, bagiprodusen akan mengurangibiaya produksi, meningkatkanefisiensi
serta memperluaspasar. Bagikonsumenakanmemberikanjaminanmutu baik ditinjau dari aspek
keamanan, hygieneataupemalsuaan.

=Drh. Oli Susanti=
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GambaranUmumRumahPotongHewandi Indonesia

agingmerupakansalahsatu bahanpanganasalhewanyangsangatmudahterkontaminasi
oleh mikroba, termasuk mikroba pathogen bagi manusia, bahkan bisa merupakan
penghantarbagi mikrobayangbersifat zoonosaseperti Salmonellayangsangatberbahaya
bagimanusia.

Olehkarenaitu, sumberbahanpanganasalhewanini mulai dari peternakan,prosespemotongan,
proses distribusi sampai ke meja konsumen harus dijamin keamanannya, kesehatannya,
keutuhannyadanjugakehalalannya(ASUH).

RumahPotongHewan(RPH)sangatmemegangperananpenting
dalam mata rantai untuk mendapatkandaging yang ASUH. Hal
tersebut dapat terjadi karena setiap hewan akan mendapat
pemeriksaanante-mortem yaitu pemeriksaankesehatanhewan
apakahhewanyangakandipotongtersebutdalamkeadaansehat
atau tidak. Kemudianprosespemotonganjuga dilakukansesuai
dengankaidah-kaidahkesejahteraanhewan(animal welfare) dan
juga menjaga sanitasi dan higienitasnya. Setelah proses
pemotongan,masih dilakukan pemeriksaanpost-mortem, yaitu
pemeriksaanyang dilakukan untuk melihat perubahan organ
dalam seperti saluranpencernaan,jantung, hati, paru-paru dan
organ lainnya. Tentunyasemuaprosestersebut dilakukanoleh
pihakyangkompeten,dalamhal ini adalahseorangdokter hewan
ataupengawasdaging(meat inspector).

Pada sebagian besar RPH, fungsi-fungsi tersebut sudah
diabaikanatau bahkansudahdilupakan. Hewanyangakan
dipotong sudah jarang yang diistirahatkanbahkan setelah
datang langsung dilakukan pemotongan. Hal tersebut
tentunya melanggarkaidah kesejahteraanhewan (animal
welfare) yang saat ini merupakanisu yang sangatpenting.
Tujuandari hewanyangharusdiistirahatkanterlebih dahulu
adalahuntuk menurunkankadar stressyang terjadi akibat
dari pengangkutandari peternakanmenujuRPH. Sedangkan
tingkat stress yang tinggi dari hewan tersebut dapat
mempengaruhikualitaskarkasyangakandihasilkanmenjadi
jelek. Tentunya dengan mendapatkanmutu karkas yang
jelekberakibatpadahargajualyangrendahjuga.

Masalah yang ada pada RPH pada umumnya adalah ketidakberdayaanpengelola RPH dalam
menegakkanaturan-aturan yang seharusnyamenjadi kendali dalam operasionalnya. Hal tersebut
diakibatkankarenaparapekerjabukanmerupakanpegawaiyangkhususdirekrut oleh pengelolaRPH
dalamhal ini adalahpemerintahdaerah. Pekerjatersebut adalahpekerjayangdibayaratau dibawa
oleh pejagal/yangmempunyaihewan potong. SehinggapengelolaRPHdiabaikankarena pekerja
merasayangmembayarmerekabukanpengelolaRPH.
Oleh karena itu, selainmelakukanperbaikanfasilitasRumahPotongHewan(RPH),sebaiknyajuga
dilakukanpembinaanterhadappekerjayangada. Hal tersebut tentunya tidak dapatdilakukansecara
instan, karena perilaku pekerja sudah dilakukan dalam waktu yang lama. PengelolaRPH bisa
melakukanpendekatansecarapelan-pelandan kekeluargaansehinggaprogrampeningkatanhigiene
dansanitasiprodukyangdihasilkanRPHdapatmenjadilebihbaiklagi.
=Drh. EkoSusanto=
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INTOLERANSI LAKTOSA DAN ALERGI PROTEIN SUSU SAPI

usu dan produk susu lainnya terkandungkomponengula atau karbohidrat yang dikenal
dengan laktosa atau gula susu. Tubuh dalam keadaannormal dapat memecahlaktosa
menjadi gula sederhanadenganbantuan enzim laktase. Mamalia ada yang tidak mampu
memproduksilaktasesejakmasapenyapihan.

Laktasepada manusia terus diproduksi sepanjanghidupnya karena tanpa laktase yang cukup,
manusiatidak dapatmencernalaktosasehinggaakanmengalamigangguanpencernaanseperti sakit
perut dan diare yangdikenalsebagaiintoleransilaktosaatau defisiensilaktase. Setiaporangpernah
mengkonsumsisusuatauproduksusu. Sejakmasabayihinggadewasadanusialanjut, orangterbiasa
mengkonsumsisusuatau produk susu. Saatusia bayi sampaibalita adalahsaat memerlukansusu
karenasusumengandunggiziyangdibutuhkanoleh tubuh. Pemberiansusuformula padabayihanya
dilakukanbila susuformula memangbenar-benardibutuhkanuntuk mengatasikeadaandimanabayi
tidak mendapatkanAir SusuIbu (ASI)karena berbagaisebabdan pertimbangan. Pemberian susu
formula yangberbahandasarsususapi kerap menimbulkanmasalahalergi (makanan). Manifestasi
klinis alergi sususapibervariasi, dari yangringanhinggayangberat. Prinsip penatalaksanaanalergi
makananmenganjurkantindakan yangpaling penting adalahmelakukaneliminasi terhadapbahan
yangbersifatalergenik(Munasir2002).

Sekalipunseringkalimemiliki gejalayangmirip atau bahkanterlihat sama,namun alergi sususapi
berbedadenganintoleransilaktosa(yangdikenaljugadenganintoleransisusu). Orangdengankondisi
intoleransilaktosatidak bisamencernagulakompleks,yaitu laktosa,yangterkandungdalamsusudan
produkolahansusulainnya. Kurangnyaenzimlaktasedalamususmenyebabkanorang-orangini tidak
bisa mencerna laktosa menjadi bentuk yang lebih sederhana,yaitu galaktosadan glukosa. Jadi
penyebabterjadinyaintoleransi laktosaadalahgangguanpadasistempenyerapan,sedangkanpada
alergisususapidisebabkanolehreaksialergiterhadapprotein sususapiyangdipicuolehsistemimun.
Berikutakandiuraikanlebih lanjut tentang intoleransilaktosadan alergi yangdisebabkanoleh susu
sapi

Intoleransi laktosa adalah kondisi dimana seseorang
tidak mampu mencerna laktosa, yaitu bentuk gula
yangterkandungdalam susu,disebabkantubuh tidak
ataukurangmampumemproduksilaktase,yaitu enzim
pencernaanyang diproduksioleh sel-sel di ususkecil
yang bertugas memecah gula susu menjadi bentuk
yang lebih mudah untuk diserap. Kondisi ini biasa
disebut juga defisiensi laktase. Banyak orang yang
salahpengertiandan menganggapintoleransi laktosa
sama dengan alergi susu. Defisiensi laktase dapat
terjadi secaraprimer,kongenitaldansekunder.

Defisiensiprimer terjadi karena penurunanaktivitas laktaseyang dipengaruhisecaragenetik.
Defisiensilaktasekongenitalmerupakankasusyangjarang,sedangkandefisiensilaktasesekunder
dapat terjadi karena infeksi virus (rotavirus merupakanpenyebabyang paling sering), infeksi
parasityangberat (giardiasis),penyakitceliac,enteritis akibat radiasi,atau enteritis akibat obat
(Vesaet al. 1999).



Intoleransi laktosa juga dapat timbul karenabawaanataupun pengaruhlingkungan. Genetikatau
bawaan,terdapatgangguandalamtubuh yangmenyebabkanselaluadamekanismeyangmencegah
produksienzimlaktasedalamtubuh tersebut. Anak-anakdenganintoleransiini tidak pernahmampu
mencernalaktosadan biasanyagejalamulai muncul padabayi dan bersifat permanen. Intoleransi
laktosakarenapengaruhlingkunganseringdikaitkandenganenzimlaktaseyangrusak,disebabkan
oleh parasit dan virus. Intoleransi laktosa dapat menjadi permanenjika tubuh samasekali tidak
mampu memproduksienzim laktase,namun intoleransi laktosadapat bersifat sementaraapabila
sebagiantubuh masih dapat memproduksienzim laktase. Penyebabintoleransi laktosa lainnya
munculketika terjadi cederapadausushalusataupunkerusakanpadasistempencernaantertentu
sehinggamengurangijumlahproduksilaktasedalamtubuh seseorang.
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Gejala intoleransi laktosa dimulai sejak 30 menit hinggadua
jam setelahmengkonsumsimakananyangmengandunglaktosa
dengangejala,kram, konstipasidan kembung. Manifestasiini
diakibatkanoleh aktivitas bakteri saluran pencernaanbagian
bawah yang menggunakanlaktosa untuk metabolismenya.
Diare encer adalah gejala lain dari intoleransi laktosa.
Akumulasigula dalamususbesarakanmenyebabkanair tidak
diserap tubuh secara normal sehinggamenyebabkandiare
encer. Diagnosisdefinitif dari intoleransi laktosamenjadi sulit
karenaterdapatbanyakgangguandanradang/inflamasisaluran
pencernaanyang menimbulkanmanifestasigejala yang mirip
atau bahkansama. Diagnosisdefinitif dapat dilakukandengan
mengukurpenyerapanlaktosadalamsistempencernaan.

Orang yang mengalami intoleransi laktosa biasanya mempunyai batas toleransi untuk
mengkonsumsilaktosa, yang jika mereka mengkonsumsidalam batas ini maka mereka akan
mengalamigejalayangminimal. Beberapagejalaintoleransilaktosaantaralain sakitperut, perut
kembung dan diare. Intoleransi laktosa sebagianbesar disebabkanoleh faktor genetik, yaitu
penderita mempunyai laktase lebih sedikit dibanding orang normal. Beberapa faktor lain
penyebab intoleransi laktosa antara lain (1) gastroenteritis, dapat menyebabkanterjadinya
penguraianenzim laktaseyangdapat berlangsungsampaibeberapaminggu; (2) infeksi parasit,
dapatmenyebabkanpenguranganjumlahlaktasesementarawaktu; (3) defisiensibesi,rendahnya
asupanbesi dapat mengganggupencernaandan penyerapanlaktosa. Keparahanmalabsorbsi
laktosadanberatnyagejalayangtimbul tidak hanyaditentukanoleh jumlahlaktasedi usushalus,
tetapi beberapafaktor lain juga ikut berpengaruh. Pertama,jumlah laktosa yang masuk. Bila
laktosa yang dikonsumsimelebihi kapasitaslaktaseyang tersedia,gejala malabsorbsimungkin
terjadi. Kedua,waktu pengosonganlambung. Waktu pengosonganlambung yang lambat akan
meningkatkandigesti laktosa. Faktor ketiga berikutnya adalah waktu transit laktosa di usus,
semakin lama waktu transit akan menurunkan gejala malabsorbsilaktosa. Sedangkanfaktor
keempat adalah normal flora yang memberikanmekanismekompensasiyang mempengaruhi
beratnyagejala. Jumlahbakteri kolon, organismeyang terkait, dan absorbsiproduk fermentasi
akanmempengaruhiderajatkeluhan. Faktorterakhir yangmempengaruhiadalahcarapemberian
laktosa(Buler1990).
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Laktosayang tidak terhidrolisis akan meningkatkantekananosmotik intra lumen sehinggaterjadi
perpindahanair ke dalam intralumen dan merangsangperistaltik sehinggaakan meningkatkan
kecepatantransitdi ususdanmenggangguabsorbsi. Selainitu laktosayangtidak terhidrolisisini akan
mengalamifermentasidi kolon yangmenghasilkanasamlemakrantai pendekdan gas. KeadaanpH
yang rendah ini juga akan merangsangperistaltik (Riedel et al. 1996). Gejala klinik intoleransi
sekunderini berhubungandenganadanyalaktosa yang tidak terhidrolisis dan dapat terjadi akut
maupunkronik. Padayangakut dapat timbul mual, nyeri perut, distensi,flatulen, dan diare. Bila
kerusakanmikrovili ini terjadi terus dapat terjadi diare kronik yang berlanjut pada keadaan
malnutrisi. Selainitu peningkatankarbohidratintra lumen ini dapatmeningkatkankolonisasikuman
patogenyangmengganggukeseimbanganflora normal ususdan memperberatkeadaanintoleransi
laktosasertamempermudahterjadinyainfeksilebihlanjut (Sudigbia2000).

Sususapimengandunglebih dari 20 komponenprotein yang
dapatmenyebabkanreaksialergi(Gjesinget al. 1986, Cavagni
et al. 1994, Docenaet al. 1996). Fraksiprotein susu sapi
terdiri dari caseindan whey. Caseindifraksi menjadi -h, -̡,
dan -ˁcasein. Wheyprotein terdiri dari -hlactalbuminό-h1a),
-̡lactoglobulinό-̡Ig), albuminBSAdan immunoglobulin(Ig).

Hasil penelitian menemukan bahwa -̡Ig merupakan
penyebabutamaalergidalamsususapi(Goldmanet al. 1963,

Prosesmekanismepertahanantubuh, berupamekanismeimunologikdannon imunologik, berperan
untuk mencegahmasuknyaantigenasingke dalamtubuh. Antigenasingyangmasukdapatberupa
bakteri, virus, parasit, atau protein makanan(Sampson2002). Mekanismenon imunologik yaitu
tubuh melakukanpertahanandengancara memecahantigen denganbantuan asamlambungdan
enzim,sedangkanpencegahanpenetrasiantigendilakukanolehaktivitasperistaltikususpadalapisan
mukosausus. Mekanismeimunologikberlangsungdengancarapencegahanpenetrasiantigenyang
masukkedalamlumenususolehIgAdaneliminasiantigenyangloloskedalamtubuh melaluisaluran
gastrointestinal oleh IgA, IgG dan sistem retikulo endothelial (Munasir 2003). Mekanisme
pertahanansaluranpencernaan bayi belum sempurna. Faktor-faktor yangmenghambatmasuknya
protein sususapi melalui lapisanepitel ususbelum cukup, sehinggaakanbanyakbahanalergenik
yangmenembusnya. Proteinyangbersifat alergenikini kemudianmasukke dalamsistemsirkulasi,
dan selanjutnyasistemimun akanmengenalinyasebagaibendaasingdan menyerangnya, sehingga
terjadilahgejalaalergi(Sears1999).

Docenaet al. 1996, Bernardet al. 1998, Busseet al. 2002, Coccoet al. 2003). Beberapaprotein
whey dapat mengalamidenaturasidenganpemanasanyangekstensif, namuntidak cukupdengan
pasteurisasirutin. Bahkanpasteurisasirutin ini dapat meningkatkanalergenitasbeberapa jenis
protein seperti beta-lakto globulin. Jumlah komponen antigenik protein susu sapi juga akan
meningkatpadaprosespencernaan. Proseshidrolisispeptikyaitusetiap fraksiprotein dipecahpaling
sedikitmenjadi8 peptidabaru, sehinggaakandidapatkanlebihdari 100antigenbaruyangpotensial
sebagaialergen, walaupunlebihrendahdariprotein aslinya(SavilahtidanKuitunen1992).



Kasusalergisususapi,tubuh bereaksimembuatzat inti yangdinamakanimmunoglobulin. Jadi,ketika
anakmengkonsumsisususapi,tubuhnyaakanmembentukantibodi,semakinlamaia mengkonsumsi,
semakinbertambahtinggiantibodinya. Ketikasudahmelewatiambangbatasantibodi,makamunculah
alergi. Kejadianalergipalingseringdialamibalita terutamaanak-anakdi bawahusiasatu tahun. Pada
dewasajuga ada ditemui namun sangatjarangkarenaalergi sususapi biasanyaakanhilang sendiri
seiringbertambahnyausia. Anak-anakyangmenderitaalergisususapiumumnyaakandiberikansusu
penggantidimanaprotein dari sususapitersebutsudahdihidrolisis(protein sususapitersebutsudah
dipecahmenjadipartikel-partikelkecilataupartial hydrolize). Susunyadikenaldenganistilahsusuyang
hypollergenic. Bilapemberiansusuyangsudahdihidrolisaini tetap memicualergianak,alternatifnya
adalahsusuextensivehydrolyzed(susudimanaproteinnyadipecahlagi menjadi partikel yang lebih
kecil lagi). Jikamasihalergi,mautak mauanakharusmengkonsumsisusuasamamino(protein dibuat
menjadi bagianyang paling kecil yang disebut asamamino) yang harganyarelatif mahal. Biasanya
setelah anak diberi konsumsisusu amino lama-lama dia bisa tahan terhadap susu sapi dan bisa
mengkonsumsinya. Langkahterakhir mengetahuilebih pasti apakahanakmemangbetul-betul alergi
sususapidapatdilakukantesalergi.

=SaridewiR=

8
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GAMBARAN HASIL PENGUJIAN PELAKSANAAN PENERAPAN HIGIENE SANITASI HEWAN 
KURBAN TAHUN 2010 DI WILAYAH Jakarta, Bogor, Depok, Tanggerang dan Bekasi

alai PengujianMutu Produk Peternakan(BPMPP)merupakan UPT yang dimiliki oleh
Direktorat JenderalPeternakandan KesehatanHewan, KementerianPertanian. BPMPP
mempunyai program pemantauan terhadap pelaksanaanpenerapan higiene sanitasi
hewan kurban yang dilaksanakandi beberapamasjid di wilayah Jakarta,Bogor, Depok
TanggerangdanBekasi

Dalamupayapenjaminankeamanandankelayakandagingqurbanpadahari rayaidul adha1431H
bagi masyarakat diperlukan peningkatan pengawasanteknis kesehatan masyarakat veteriner
terhadapkesehatanhewanqurban,tatacarapenyembelihanhewan, penerapanhygienesanitasidan
penanganandagingsecarahigienis.
Keamananpangan(food safety) merupakantuntutan utama konsumenyang sangatdipengaruhi
oleh penerapanhigiene dan sanitasi. Permintaanpanganhewani terutama dagingdari waktu ke
waktu cenderungmeningkat sejalan dengan pertambahanpenduduk, perkembanganekonomi,
perubahanpola hidup, peningkatankesadaranakan gizi, dan perbaikanpendidikanmasyarakat.
Panganmerupakankebutuhanyangpalingdasarbagimanusia. Olehkarenaitu ketersediaanpangan
yang cukup, baik dari kualitas maupun kuantitas terus diupayakan. Bahanpangan asal hewan
merupakanbahan panganyang banyak dikonsumsiuntuk memenuhi kebutuhan protein dalam
tubuh.

Dagingyang tercemar mikroba melebihi ambangbatas
akan menjadi tidak layak untuk dikonsumsi serta
menyebabkangangguankesehatanbila dikonsumsi. Oleh
karena itu sangat penting adanya jaminan keamanan
pangan(food safety)bagimasyarakatsebagaikonsumen
untuk mendapatkan bahan pangan asal hewan yang
Aman,Sehat,Utuhdanhalal(ASUH).

Padasaatpenyembelihanhewankurban1431H diambil sebanyak61 sampel, yaitu berupasampel
dagingdan hati sapi,dagingdan hati domba,dagingdan hati kambingserta paru. Adapunlokasi
pengambilansampeldilakukandi beberapamasjiddi wilayahJakarta,Bogor,Depok,Tanggerangdan
Bekasi. Parameterpengujiancemaranmikrobaterhadapsampel-sampeltersebutadalahpengujian
Totalplatecount,E.coli,Staphylococcusaureus,ColliformdanSalmonella.

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 4,5 x 101 <10 0

DagingSapi 1,2 x 102 <10 0

Masjid Nurul Iman (Jakarta)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

Dagingsapi 3,0 x 102 <10 0

MasjidSekolahAl - Azhar(Jakarta)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 4,2 x 103 3,0 x 101 30

DagingSapi 1,9 x 103 5 0

MasjidJamiAl Fattah(Jakarta)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 7,2 x 103 1,0 x 101 0

DagingKambing 2,0 x 102 5,5 x 101 0

MasjidAl Ikhlas(Jakarta)

Berdasarkan dari hasil kuesioner tentang gambaran kondisi pemotongan hewan qurban di daerah 
sekitar Jakarta diperoleh gambaran bahwa yang menyebabkan tingginya cemaran E. Coli di masjid Al 
Ikhlas adalah karena kurang disiplinya personel dimana personel/petugas penyembelih hewan 
qurban tidak selalu mencuci tangan sebelum menangani daging qurban, selain itu pada saat sebelum 
pengeluaran jeroan ternyata tidak dilakukan pengikatan pada pangkal oesofagus dan anus sehingga 
kotoran yang terdapat pada saluran pencernaan dapat keluar dan mencemari daging.
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Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 1,1 x 104 1,8 x 102 0

DagingKambing 1,8 x 103 1,1 x 102 0

Masjid Al Hikmah (Kota Bekasi)
Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 9,2 x 104 1,2 x 102 2490

DagingKambing 6,4 x 103 <10 0

Masjid Raya JatiMulya (Kab. Bekasi)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 2,2 x 103 6,7 x 102 20

Masjid Jami Al Hidayah (Kab. Bekasi)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 2,2 x 103 2,0 x 102 0

Masjid Ad Zikra (Kab. Bekasi)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 1,5 x 104 6,0 x 103 0

Masjid Al Muhajirin (Kab. Bekasi)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 2,3 x 103 2,6 x 103 0

MasjidAl Jabbar

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 3,0 x 103 3,6 x 102 0

MasjidAnnur (PondokBekasi)

Dari tabel hasil pengujianuntuk wilayah Bekasidi atas dapat diketahui bahwa tingkat kontaminasi
cemaranmikroba (E. Coli) cukup tinggi di Masjid Al Hikmah,Masjid RayaJatiMulya,Masjid Jami Al
Hidayah,MasjidAdZikra,MasjidAl Muhajirin,MasjidAl Jabbar,danMasjidAnnur. Sedangkanuntukhasil
pengujianTPCmemperlihatkan hasil di atas BMCMuntuk sampelyang di ambil di Masjid Al Hikmah,
MasjidRayaJatiMulya,MasjidAl Muhajirin. Dari beberapalokasipengamatantersebutMasjid rayaJati
Mulya perlu mendapatkanperhatianlebih karenaterdapat sampelyangmenunjukanhasilyangdi atas
BatasMaksimumCemaranMikroba(BMCM)untuk semuaindikatorcemaranmikroba.

Berdasarkanhasil kuesionerdapat diperoleh gambaranbahwa prosespemotonganhewan qurban di
beberapa masjid di daerah Bekasi masih kurang bagus, diantaranya yaitu pada saat sebelum
pengeluaranjeroan ternyata tidak dilakukanpengikatanpada pangkaloesofagusdan anus sehingga
kotoran yangterdapat padasaluranpencernaandapat keluar dan mencemaridaging. PadaMasjid Al
Jabbar, dan Masjid Annur ternyata pengemasandaging dan jeroannya dicampur, hal ini dapat
meningkatkanterjadinyacemaranmikroba

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 6,0 x 103 1,7 x 103 0

Masjid Agung Al Ittihad (Kota Tanggerang)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 5,0x 103 2,1x 103 0

Masjid Jami Kali Pasir (Kota Tanggerang)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 1,2 x 104 <10 0

DagingSapi 4,0 x 102 <10 0

MasjidAnnur ( KotaTangSel)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 2,7 x 104 9,5 x 101 0

Hati Kambing 3,2 x 102 <10 0

Pesantren Jamiyah Islamiyah (Tanggerang Selatan)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 6,8 x 103 <10 0

MasjidFathullah( Kota TangSel)
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Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

Hati Kambing 1,2 x 103 5 0

Paru 5,0 x 103 <10 0

Mushola Al Ukhuwah (Kota Depok)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 6,1 x 104 2,5 x 101 0

Hati Sapi 5,0 x 101 <10 0

Paru 1,1 x 104 <10 0

Perum Bela Casa Resident ( Kota Depok)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 6,1 x 103 <10 0

DagingSapi 7,0 x 102 <10 0

Masjid Jami Ar-Raudhoh (Depok)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 7,5 x 102 <10 0

DagingKambing 3,6 x 103 <10 0

MasjidAs-Salam(Depok)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 1,4 x 104 3,5 x 101 0

DagingSapi 1,4 x 103 <10 0

MasjidMiftahul Wasliyyah(Depok)

Untuk pemotonganhewan kurban di daerah Depok di Mushola Al Ukhuwah, Masjid Jami Ar-
Raudhoh,MasjidAs-Salammemperlihatkanhasiluji yangbagusuntuk beberapaindikator cemaran
mikroba. Apabiladilihat dari kuesionerdapat disimpulkanmengenaikondisi pemotonganhewan
kurban disana yaitu pada saat pemotongandilakukanpengikatanpada pangkaloesophagusdan
pangkalanussehinggamengurangikontaminasidagingterhadapbakteri-bakteri enteric, selainitu
pengerjaandan pembagiankarkasjugadilakukandi ataslantai beralasplastikdan jugapembagian
danpengemasanjeroanjugaterpisahsehinggadapatmenghindariterhadapkontaminasibakteri.

Sedangkanuntuk pemotonganhewan qurban di daerah Perum Bela CasaResidentdan Masjid
Miftahul Wasliyyahmemperlihatkanhasilyangkurangbaguskhususnyauntuk hasilpengujianTotal
PlateCount(TPC)beradadi atasBatasMaksimumCemaranMikroba (BMCM). Dari kuesionerdapat
diketahuimengapaterdapat cemaranmikrobadi atasBMCM terhadapdagingdi daerahtersebut,
adapunkemungkinanpenyebabnyayaitu lantai penyembelihandi atastanah/rumput,kemudiandari
higiene personalnyakurang baik seperti pejagaltidak selalumencuci tangan sebelummenangani
dagingqurbandanperalatanyangdigunakanuntuk menanganidagingsamadenganperalatanuntuk
menanganijeroansehinggadapatmemungkinkanterhadapkontaminasibakteri.

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 1,5 x 103 <10 0

Daging 8,2 x 103 1,0 x 101 0

MasjidPDAM (KotaBogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

Daging 6,5 x 103 <10 0

Hati 5,0 x 101 <10 0

Hati 1,2 x 102 <10 0

Masjid Raya Bogor (Kota Bogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 2,7 x 103 5 0

MasjidAl Ikhlas(Kab. Bogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 1,4 x 103 <10 0

Masjid Laladon Permai (Kab. Bogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 3,5 x 103 9,0 x 101 0

Hati Sapi 7,8 x 103 1,0 x 101 0

Masjid Raya (Talaga Kahuripan)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 6,6 x 102 5 0

Desa Nagrok Gn sindur(Jln Pembangunan Rt1/5)
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Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingSapi 1,6 x 103 <10 0

DagingSapi 1,3 x 103 8,0 x 101 0

Masjid Al Istiqomah (Gunung Sindur)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingDomba 3,9 x 105 <10 0

Hati Domba 2,6 x 102 5 0

DagingSapi 2,6 x 104 <10 0

Hati Sapi 1,2 x 103 <10 0

MasjidJamiAl Amin (Parung,Kab.Bogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingDomba 5,7 x 103 <10 0

Hati Domba 1,7 x 104 1,0 x 101 0

DagingSapi 1,6 x 103 <10

Hati Sapi 2,8 x 102 <10

Masjid Hasim Umar Al Khatab (Kota Bogor)

Jenis

Sampel

TPC

(CFU/gr)

E.Coli

(CFU/gr)

S.aureus 

(CFU/gr)

DagingKambing 1,3 x 104 <10 0

Hati Kambing 3,4 x 102 <10 0

Masjid Al Barkah (Pondok Aren)

Dari tabel hasil pengujianuntuk wilayah Bogor di atas dapat diketahui bahwa tingkat kontaminasi
cemaranmikroba(E. Coli)cukuptinggi di MasjidRayadan MasjidAl Istiqomah. Sedangkanuntuk hasil
pengujianTPCmemperlihatkanhasilyangdi atasBMCMuntuk sampelyangdi ambil di MasjidJamiAl
Amin, Masjid Al Barkah,dan Masjid HasimUmar Al Khatab. Adapunkemungkinanpenyebabnyayaitu
dikarenakankurangnyakesadarandan pengetahuanmasyarakattentang penanganandaging yang
higienisyaitu meliputi peralatan, tempat penyembelihan, sumberair bersih, lingkungansekitardalam
prosespenanganandaging.

No Parameter Nilai BMCM

1 TotalPlateCount(TPC) 1x104 cfu/g

2 E. coli 5x101 MPN/g

3 S. aureus 1x102 cfu/g

4 Salmonella Negatif 

5 Coliform 1x102 MPN/g

Tabel Batas Maksimum Cemaran Mikroba (BMCM)

Perlu diterapkannyapraktek hygienedan sanitasisaat prosespenyembelihanhewan kurban untuk
dapatmemenuhistandardjaminanmutu dan meningkatkankualitasdaginghewankurban. Selainitu
juga perlu diadakannyapelatihan, bimbingan dan sosialisasitata cara pemotongan hewan untuk
meningkatkankesadarandan pengetahuanmasyarakatterhadappentingnyahygienehewan kurban
sehinggadapatmenghasilkandagingkurbanyangaman, sehat, utuh danhalal(ASUH).

Berdasarkanhasil pengujiancemaranmikroba terhadap beberapasampel yang diambil pada saat
penyembelihanhewankurbandi beberapamasjiddi wilayahsekitarJakarta,Bogor,Depok, Tanggerang
dan Bekasidapat disimpulkanbahwa tingkat cemaranmikroba pada hewan kurban masih cukupm
tinggi di beberapa masjid. Hal ini disebabkan karena kurangnya kesadarandan pengetahuan
masyarakattentangpenanganandagingyanghigienisyaitumeliputi peralatan, tempatpenyembelihan,
sumberair bersih, lingkungansekitar, danprosespenanganandagingdari pemotongansampaidengan
akhir.
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BALAI PENGUJIAN MUTU PRODUK PETERNAKAN (BPMPP) BOGOR 
ERA TAHUN 2011

ellcometo 2011. Inilah momentum tahun baru dengansemangatbaru mempunyaitugas
baru untuk mewujudkanharapan-harapanyangbaru. Bagisebagiankaryawankaryawati
BalaiPengujianMutu ProdukPeternakanmelaksanakanpemeriksaandan pengujianmutu
produk peternakandengantingkatanjaminan mutu dan keamananproduk hewan yang
ά!{¦IέmelaluiPengujianlaboratorium.

KepalaBalaiPengujianMutu ProdukPeternakanmempunyaitugasberat dalampengembanganmetode
pengujiandanpemenuhanprasaranagedunglaboratoriumsehinggaberjalandenganbaik. Adabeberapa
halyangterasaistimewadenganhadirnyapemimpinbaruBalaiPengujianMutu ProdukPeternakan, Drh.
Suparno,MM MP. Pada28 Desember2010lalu, Beliaudilantik menjadiPejabatEselon3 selakuKepala
BPMPPBogor. Beliaudilahirkandi Tulungagung,31 Agustus1957. Berikutini riwayatpendidikanbeliau:
(SDN)KampungDalamV, (SMPNI) TulungAgung, (SMPP)lulusTahun 1976. Beliaumenyelesaikankuliah
(S1) di UniversitasAirlanggaFakultasKedokteranHewan dengan gelar (Drh), dan menyelesaikan
pendidikanS2 di STIEIPWIJAjurusanManajemendengangelar (MM).

Selainitu, Beliau juga meraih gelar MP pada tahun 2007 di UniveritasJenderalSoedirmanjurusan
Pertanian. Beliaumemulaikarier sebagaiPegawaiNegeriSipilpadatahun 1986, denganNomor Induk
Pegawai19570831.198603.1.001. Beberapajabatan struktural di lingkup KementerianPertanianyang
pernahbeliausandang, antara lain : KepalaSeksiKesehatanHewanDinasPeternakanKabupatenSolok
Sumatera Barat; KepalaSeksiPencegahandan PemberantasanPenyakitDinas PeternakanProvinsi
SumateraBarat; KepalaLokaPengujianMutu PakanTernak, yang statusnyameningkatmenjadi Balai
PengujianMutu PakanTernak(BPMPT)di Bekasi; KepalaSubDirektoratBimbinganPengujianKeamanan
ProdukHewanDit. Kesmavet.
DanmenjabatKepalaBalaiPengujianMutu ProdukPeternakandi Bogorsampaisekarang. Di sampingitu,
Kepala Balai mengatakanbahwa Balai PengujianMutu Produk Peternakanmemiliki tugas dengan
tantanganyangsangatbesardan cukupberat. Banyakhal yangharusditangani termasukdiantaranya
yaitu masalah PengembanganMetode Pengujian yg Up to date maupun isu-isu yang beredar
dimasyarakatmengenaiprodukpeternakandanpemanfaatansaranadanprasaranagedunglaboratorium
yanglayakdanpengembanganSDMyangberdayasaingtinggi. Disampingitu KepalaBalaiPengujianMutu
ProdukPeternakanyangbarumemilikimisi dalammendukungpembinaanlaboratoriumdaerahsehingga
berjalanseiramadenganPusat, BPMPPbisamenjadifasilitatorkarenaBPMPPmemilikiwilayahmencakup
seluruhIndonesia,untukbisamewujudkanitu semuadiperlukankoordinasiyang harmonisantardaerah
danpusat.

= AtzharRezhaSiregar, S.TP=


