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ABSTRAK

Susu merupakan salah satu makanan yang bergizi tinggi, namun mudah terkontaminasi oleh bakteri. Kontaminasi
bakteri pada susu dimulai pada saat proses pemerahan sampai konsumsi. Bakteri yang mengontaminasi susu
dikelompokkan menjadi dua, yaitu bakteri patogen dan bakteri pembusuk. Bakteri patogen meliputi Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, dan Salmonella sp., sedangkan untuk bakteri pembusuk antara lain adalah Micrococcus
sp., Pseudomonas sp., dan Bacillus sp. Kasus keracunan setelah minum susu ada dua bentuk, yaitu infeksi dan
intoksikasi. Infeksi terjadi karena mengonsumsi susu yang terkontaminasi bakteri, sedangkan intoksikasi terjadi
karena mengonsumsi susu yang mengandung toksin. Gejaa intoksikasi lebih cepat muncul dibandingkan dengan
infeksi. Kontaminasi susu dapat diminimalkan dengan memperbaiki proses penerimaan susu segar, penanganan,
pemrosesan, penyimpanan sampai konsumsi. Susu yang aman dikonsumsi berasal dari sapi yang sehat dan diproses
dengan pasteurisasi atau ultra high temperature (UHT), penggunaan bakteriosin, dan pencucian peralatan dengan
neutral electrolysed water (NEW). Keracunan setelah minum susu dapat dihindari dengan tidak mengonsumsi susu
mentah dan susu yang telah berubah penampilannya secara fisik maupun organoleptis.

Kata kunci: Susu, bakteri, kontaminasi

ABSTRACT

Bacteria commonly contaminating milk: Detection, pathogenesis, epidemiology and control strategies

Milk is one of the highly nutritious food, but it is easily contaminated by bacteria. Contamination in milk is begun
at the milking process until consumption. Contaminant bacteria in the milk can be divided into two groups, namely
pathogenic and spoilage bacteria. Pathogenic bacteria include Staphylococcus aureus, Escherichia coli, and
Salmonella sp. and spoilage bacteria are Micrococcus sp., Pseudomonas sp., and Bacillus sp. Cases of poisoning
after drinking milk can be divided into two kinds, namely infection and intoxication. Infection occurs after
consuming milk contaminated bacteria, while intoxication occurs after drinking milk containing the toxin.
Symptoms of intoxication are more quickly detected compared with that of infections. Contamination of milk
can be minimized by improving the receiving fresh milk, handling, processing, storage until consumption. Milk
that safe to be consumed is produced from healthy cows and pasteurized on processed in ultra high temperature
(UHT), using bacteriocin and washing equipment with neutral electrolysed water (NEW). Poisoning after drinking
milk can be avoided by not consume raw milk and milk that has changed its physical and organoleptic appearances.

Keywords: Milk, bacteria, contamination

usu merupakan salah satu bahan
angan yang kayaakan zat gizi. Kan-
dungan protein, glukosa, lipida, garam
mineral, dan vitamin dengan pH sekitar
6,80 menyebabkan mikroorganisme
mudah tumbuh dalam susu.
Secara alami, susu mengandung
mikroorganismekurang dari 5x 10%per ml
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jika diperah dengan cara yang benar dan
berasal dari sapi yang sehat (Jay 1996).
Berdasarkan SNI 01-6366-2000, batas
cemaran mikrobadalam susu segar adalah
Total Plate Count (TPC) < 3x 10*cfu/ml,
koliform <1 x 10* cfu/ml, Saphylococcus
aureus 1 x 10 cfu/ml, Escherichia coli
negatif, Salmonella negatif, dan Srepto-

coccus group B negatif. Beberapabakteri
seperti Listeria monocytogenes, Camphy-
lobacter jgjuni, E.coli, dan Salmonella sp.
dilaporkan mengontaminasi susu dengan
prevalensi kecil (Jayarao et al. 2006).
Tujuan dari tulisan ini untuk mengulas
beberapajenis bakteri yang mengontami-
nasi susu ditinjau dari deteksi, epidemio-
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logi, patogenesis, serta cara pengendali-
annya sehingga kasus keracunan setelah
minum susu dapat diminimalkan.

JENIS MIKROBA PADA
SUSU

Saphylococcus aureus

Salah satu bakteri penyebab keracunan
setelah minum susu adalah S. aureus. Di
beberapanegaradi Eropa, seperti Norwe-
gia, S aureusmerupakan salah satu bakteri
penyebab keracunan setelah minum susu
(Jorgensen et al. 2005). Sumber-sumber
S aureus terdapat di sekitar kita, yaitu
bagian permukaan kulit, mukosa mulut,
hidung, dan kulit kepala. Pemeriksaan S.
aureus dapat menggunakan metode
isolas dilanjutkan uji koaglutinasi plasma
kelinci (AOAC 1996).

Salmonella sp.

Salmonella sp. merupakan bakteri ber-
bahaya yang dikeluarkan dari saluran
pencernaan hewan dan manusia bersama
dengan feses. Salmonella enteritidis
merupakan salah satu serotipe yang
sering mengontaminasi susu di samping
Salmonella typhimurium (Sarati 1999).
Berdasarkan SNI 01-6366-2000, pemerik-
saan Salmonella sp. dilakukan secara
kualitatif dan harus negatif. Salah satu
metode untuk pemeriksaan Salmonella sp.
adalah metode AOAC (1996).

Escherichia coli

E. coli termasuk bakteri berbahayakarena
dapat menyebabkan diare. Salah satu
syarat E. coli dalam SNI 01-6366-2000
harus negatif. Pemeriksaan E. coli dapat
menggunakan metode AOAC (1996),
sedangkan untuk strain E. coli O157:H7
mengikuti Robert et al. (1995).

PEMERIKSAAN
MIKROBIOLOGIS

Total Plate Count (TPC)

SNI 01-6366-2000 mensyaratkan peme-
riksaan TPC perlu dilakukan untuk me-
ngetahui kualitas susu. Jumlah TPC >10°
cfu/ml menyebabkan mikroba cepat
berkembang dan toksin sudah terbentuk.
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Susu akan cepat rusak apabila disimpan
pada suhu ruang lebih dari 5 jam, jarak
antara peternak dan tempat pengumpul
susu jauh tanpadilengkapi dengan sarana
pendingin (Jayarao et al. 2006). Sebagian
industri pengolahan susu akan menolak
susu apabila jumlah TPC >10° cfu/ml.
Pemeriksaan TPC dapat dilakukan dengan
metode hitungan cawan (AOAC 1996).

Koliform

Koliform merupakan parameter sanitasi
susu dan produk lainnya. Koliform
termasuk bakteri yang dikeluarkan dari
saluran pencernaan hewan dan manusia.
Pemeriksaan koliform dapat menggunakan
metode Most Probe Number (MPN) dan
hitungan koloni dalam cawan (AOAC
1996).

Isolas dan Identifikasi

Isolas danidentifikasi merupakan metode
konvensional dalam pemeriksaan bakteri
yang didasarkan pada reaksi biokimia.
Oleh karena itu, dalam isolasi dan iden-
tifikasi bakteri diperlukan media yang
selektif. Setelah dilakukan pewarnaan
Gram dilanjutkan dengan uji biokimiapada
berbagai media seperti gula. Bakteri yang
sudah diisolasi dan diidentifikas selan-
jutnya diuji secara serologis untuk
menentukan serotipenya. Isolasi dan
identifikasi untuk berbagai jenis bakteri
dapat mengikuti metode Cowan (1984).

Polymerase Chain Reaction
(PCR)

Polymerase Chain Reaction (PCR)
merupakan uji mikrobiologis yang lebih
sensitif dibandingkan dengan metode
konvensional. Saat ini banyak pengem-
bangan dari metode PCR, salah satunya
adalah Multiplex PCR. Metode ini dapat
digunakan untuk mendeteksi S. aureus
dan membedakan jenis enterotoksin
(Tamarapau et al. 2001; Jorgensen et al.
2005). Pengembangan PCR yang membe-
rikan sensitivitas 93,30% dan mendeteksi
S. aureus 10° cfu/g adalah Real Time PCR
(RTQ-PCR) (Alarconet al. 2006). Teknik 3
Reaction multiplex PCR lebih akurat,
cepat, dan spesifik karenametode tersebut
menggunakan tigaprimer sehinggadalam
satu kali running dapat mendeteks tiga
jenis bakteri patogen sekaligus (Oscar et
al. 2009).

EPIDEMIOLOGI

Kasus

Kasus keracunan setelah minum susu di
Indonesia sering dilaporkan, baik melalui
media cetak maupun media elektronik.
Pada bulan September 2004 telah terjadi
keracunan setelah minum susu pada 72
siswa Sekolah Dasar (SD) di Tulung
Agung Jawa Timur, 300 siswa SD di
Bandung, dan 73 karyawan Carefour di
Surabaya. Menurut Badan Pemeriksaan
Obat dan Makanan (BPOM), kasus
tersebut disebabkan oleh E. coli dan S.
aureus (Kompas, 4 September 2004).
Kasus serupa terjadi pada tanggal 2 Juni
2009 pada10 siswaSD di Cipayung Jekarta
Timur dan 293 siswa SD di Kecamatan
Sindangkarta Kabupaten Bandung yang
mengalami mual-mual setelah mengon-
sumsi susu dalam kemasan.

Berdasarkan pemeriksaan BPOM,
toksin yang dihasilkan S. aureus diang-
gap sebagal penyebab keracunan setelah
minumsusu (Pikiran Rakyat, 9 September
2009). Setelah keluar dari pabrik, susu
dibawa ke pengecer dengan proses
pendinginan yang tidak sempurna. Hal
inilah yang menyebabkan S. aureus
berkembang dan memproduksi toksin
(Pikiran Rakyat, 9 September 2009).
Kasus-kasus keracunan setelah minum
susu dari survei yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kota Padang terjadi
pada karyawan perusahaan 45%, sekolah
25%, masyarakat umum 20%, dan orang
dewasa 75% (Dinas Kesehatan Padang
2008).

Bakteri Pencemar

Bakteri pencemar dalam susu dapat dikla-
sifikasikan menjadi dua, yaitu bakteri
patogen dan bakteri pembusuk. Bakteri
pembusuk seperti Micrococcus sp.,
Pseudomonas sp., dan Bacillus sp. akan
menguraikan protein menjadi asam
amino dan merombak lemak dengan
enzim lipase sehingga susu menjadi
asam dan berlendir. Beberapa Bacillus
sp. yang mencemari susu antara lain
adalah B. cereus, B. subtilis, dan B.
licheniformis.

E. coli O157:; H7 termasuk kelompok
enterohemoragik E. coli (EHEC) pada
manusia yang menyebabkan terjadinya
hemorrhagic colitis (HC), hemolytic
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uremic syndrome (HUS), dan thrombo-
cytopenia purpura (TPP). Infeksi E. coli
0157:H7 pada manusia terjadi karena
minum susu yang terkontaminasi feses
sapi atau dari lingkungan (Vimont et al.
2006).

Bakteri yang mampu hidup pada
refrigerator adalah L. monocytogenes.
Infeksi L. monocytogenes pada manusia
terjadi secara kronis. Kegjadian L. mono-
cytogenes dalam susu dipengaruhi oleh
musim. Padamusimdingin, kasuslisterio-
sis pada manusia lebih sering muncul di
beberapa negara di Eropa (Jayarao et al.
2006). Listeriosis di Eropa disebabkan
mengonsumsi keju yang berasal dari
susu mentah (Jayarao et al. 2006). Pada
wanita hamil, L. monocytogenes menye-
babkan keguguran karenabakteri tersebut
dapat menembus plasenta (Oliver et al.
2005).
Kasus keracunan setelah minum susu
juga disebabkan oleh C. jejuni. Kasus
tersebut terjadi pada anak sekolah,
terutama pada saat mel akukan kunjungan
ke peternakan. Susu yang terkontaminasi
kotoran unggas berpotensi menimbul-
kan terjadinya food borne disease oleh
C.jejuni (CDC2005).

Kelompok Bacillus sp. yang sering
menjadi penyebab keracunan setelah
minum susu adalah B. cereus (CDC 2002).
Kontaminasi B. cereus dengan jumlah
10* cfu/ml berpotensi menghasilkan
toksin sehingga menimbulkan gejala
seperti mual dan muntah. Gejalakeracunan
B. cereus dalam susu mencuat pada
tahun 1988-1989. Gejalamuncul 0,50-1
jam setelah minum susu.

Prevalensi

Prevalensi susu yang terkontaminasi
bakteri masih sedikit yang dilaporkan. Pre-
valens bakteri patogen pada susu untuk
C. jguni sebesar 2%, E. coli 2,40%, L.
monocytogenes 2,80%, Salmonella sp.
60%, dan Y. enterolitica 1,20% (Jayarao
et al. 2006). Susu kotak yang beredar di
Yogyakarta dilaporkan 30% tercemar
mikroba setelah disimpan pada suhu
kamar selama 5-10 hari, walaupun tidak
tampak adanya kerusakan fisik maupun
organoleptis (Wibowo 1989). Susu segar
dan susu pasteurisasi yang berasal dari
peternak sapi perah dan pedagang skala
rumah tangga di sekitar Bogor, 73,70%
terkontaminasi E. coli O157:H7 (Ayu et
al. 2005).
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PATOGENES S

Bakteri patogen yang sering mencemari
susu salah satunya adalah E. coli. Pada
manusia, E. coli yang menyebabkan diare
dikelompokan menjadi empat, yaitu
enterotoksigenik E. coli (ETEC), entero-
invasif E. coli (EIEC), enteropatogenik E.
coli (EPEC), dan enterohemoragik E. coli
(EHEC) (Nataro dan Kaper 1998). Per-
bedaan di antara kelompok E. coli ter-
sebut dapat dilihat padaTabel 1. Virulensi
ETEC disebabkan adanya ekspresi
antigen fimbria sehingga memungkinkan
E. coli menempel pada sel usus mamalia
dan memproduksi enterotoksin yang
bersifat tahan panas (heat stable) dan
tidak tahan panas (heat labile).

Enterotoksin akan memengaruhi
sekresi cairan saluran pencernaan melalui
peningkatan konsentrasi cyclic AMP
(cAMP) ataupun cGMP (Nataro dan K aper
1998). Pada saluran pencernaan manusia,
EPEC akan menyebabkan atrofi dan
nekrosis usus. Pada anak-anak, EPEC
menyebabkan diare, sedangkan EHEC
akan membentuk koloni pada saluran
pencernaan sehingga mengakibatkan
terjadinyaatrofi dari mikrofili sel-sel epitel
usus.

Salmonella sp. merupakan bakteri
berbahaya yang dapat mencemari susu.
Bakteri tersebut dikeluarkan dari saluran
pencernaan hewan atau manusia bersama
dengan feses. Oleh karena itu, produk
yang berasal dari peternakan rentan
terkontaminasi Salmonella sp. Strain
Salmonella enteritidis sering mengon-
taminasi susu, di samping Salmonella
typhimurium. Beberapa peneliti telah

melaporkan kontaminasi Salmonella sp.
padasusu (Sarati 1999). Gambar 1 menya
jikan koloni bakteri Salmonella sp. pada
media Xylose Lysine Desoxycholate
(XLD).

Patogenesis Salmonella sp. saat ini
belum diketahui dengan pasti, namun
dalam menimbulkaninfeks bersifat invasif
dengan caramenembus sel-sel epitel usus
dan merangsang terbentuknya sel-sel
radang. Salmonella sp. juga berpotensi
menghasilkan toksin yang bersifat tidak
tahan panas.

Pada kasus keracunan setelah minum
susu, S. aureus sering dilaporkan sebagai
penyebabnya. Hal yang penting dari
S.aureus adalah menghasilkan toksin
yang bersifat tahan panas. S. aureus
menghasilkan enterotoksin yang menye-
babkan mual, muntah, dan diare dan kasus
tersebut disebut intoksikasi. Kasus
intoksikas terjadi karena mengonsumsi
makanan atau minuman yang mengan-
dung toksin.

Enterotoksin tahan pada suhu 110°C
selama 30 menit, dan dalam jumlah 10°-
108 cfu/ml berpotensi menghasilkantoksin

Gambar 1. Koloni Salmonella pada
media XLD (David 1999).

Tabel 1. Gejalaklinis, epidemiologi dan faktor virulensi dari beberapa strain

Diare berlendir
Disentri, diare
berair

Enteroaggregative
Enteroinvasive

E. cali.
Strain Gegjala klinis Epidemiologi Faktor virulensi
EPEC Diare berair Pada anak-anak Melekat pada mukosa usus
dan merusak vili-vili usus
EHEC Diare berair, Food borne, Shiga like toxin
hemoragik kolitis  water borne
Hemolytic uremic
syndrome
ETEC Diare berair Traveler: diare Pili, heat-labile dan heat-

Pada anak-anak
Food borne

stable enterotoksin
Pili, sitotoksin
Sdluler invasif

Sumber: Nataro dan Kaper (1998).
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dengan konsentrasi 1 g (Alarcon et al.
2006). S. aureus menghasilkan sembilan
jenisenterotoksin, yaituA, B, C, D, E, G
H, I, dan J. Enterotoksin tipe C dibagi
menjadi tigasubtipe, yaitu C1, C2, dan C3.
Enterotoksin tipe C merupakan penyebab
paling banyak pada kasus intoksikasi
setelah minum susu (Tamarapau et al.
2001). Gambar 2 menygjikan koloni bakteri
S. aureus pada mediaBaird Parker Agar
(BPA)

Jumlah S. aureus >10* cfu/ml pada
susu sudah dapat membentuk toksin dan
biladikonsums akan menyebabkan intok-
sikasi. Mekanisme kerjatoksin S. aureus
adalah dengan cara merangsang reseptor
saraf lokal dalam perut, selanjutnya
mengantarkan impulsmelalui syaraf vagus
dan simpatetik dan pada akhirnya mensti-
mulasi pusat muntah yang terdapat di
medulaoblongata (Tamarapau et al. 2001).

Kelompok bakteri bersporayang ber-
potensi mencemari susu salah satunya
adalah B. cereus. Spora yang dihasilkan
B. cereus tahan terhadap pasteurisasi. B.
cereus menghasilkan dua macam toksin,
yaitu emetik dan diare. Toksin emetik
bekerja dengan cara menstimulasi sel
syaraf vagus aferen melalui ikatan dengan
reseptor 5-HT3 (Agataet al. 1995). Toksin
emetik merupakan lipida dan bersifat
hidrofobik sehingga tahan terhadap
pengaruh enzim tripsin dan pepsin. Pada
PH 2-11, toksin tersebut masih stabil, serta
tahan pada suhu 121°C selama 90 menit.
Toksin emetik terbentuk pada saat B.
cereusmengalami germinasi (Agataetal.
1995). Toksin emetik jugadisebut dengan
cereulide, terdiri atas struktur cincin dari
tiga ulangan empat asam amino atau
disebut dengan asam oks [D-O-Leu-D-
Ala-L-O-Val-L-Val]3. Struktur cincinini
memiliki bobot molekul 1,2 kDadan ber-
hubungan dengan potassium ionophore
valinomycin (Shinagawaet al. 1991).

Gambar 2. Koloni S. aureus pada media
BPA umur 24 jam (David
1999).
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Toksin diare dapat menimbulkan diare
pada manusia setelah 24 jam mengon-
sumsi makanan yang mengandung 10*
organisme per gram makanan (CDC 2002).
Toksin diare ada tiga macam, yaitu
hemolisin BL (HBL), enterotoksin T, dan
enterotoksin FM (Shinagawaet al. 1991).
Dayakerjatoksin B. cereus 100kali lebih
poten dibandingkan dengan enterotoksin
Clostridium perfringens. Kedua toksin
tersebut bersifat merusak membran sel
epitel, tetapi mekanisme kerjanyaberbeda
(Shinagawaet al. 1991).

LANGKAH PENGENDALIAN

M encegah keracunan setel ah minum susu
dapat dilakukan dengan memperbaiki
proses penerimaan bahan baku atau susu
segar, penanganan, pemrosesan, dan
penyimpanan. Kontaminasi pada susu
dapat dikurangi antara lain dengan men-
jaga kesehatan ternak, higiene susu, dan
pasteurisasi (Jeffrey et al. 2009). Higiene
personal berperan penting pula dalam
mencegah keracunan setel ah minum susu.
Penerimaan bahan baku harus memenuhi
standar SNI susu segar. Selama pena-
nganan, susu ditempatkan pada suhu
dingin dalam milk can tertutup sehingga
terhindar dari kontaminasi lingkungan.

Untuk susu segar yang telah meme-
nuhi standar SNI, proses penyimpanan
dan pendistribusiannya sampai ke tangan
konsumen perlu diperhatikan. Penyim-
panan harus dilakukan pada suhu dingin
sampai susu ke tangan konsumen karena
meskipun telah melalui proses pasteuri-
sasi, susu masih mengandung bakteri
pembusuk. Bakteri pembusuk akan
berkembang pada suhu ruang. Oleh
karena itu, susu pasteurisasi harus
disimpan padakondisi dingin. Susu yang
mengandung mikroba >10° cfu/ml sudah
terbentuk toksin yang dengan pasteuri-
sasi masih dapat bertahan hidup.

Pasteurisas

Kasus keracunan setelah minum susu
perlu diwaspadai dan diperlukan tindakan
pencegahan. Pasteurisasi merupakan
salah satu tindakan yang dapat dilakukan
untuk mematikan bakteri patogen. Namun,
melalui pasteurisasi, bakteri yang ber-
spora masih tahan hidup sehingga susu
pasteurisasi hanyamemiliki masakedalu-
warsa sekitar satu minggu. Pasteurisasi
dilakukan dengan waktu tertentu seperti

disajikan pada Tabel 2. Pasteurisasi tidak
mengubah komposisi susu sehinggakom-
posisinya masih setara susu segar (Jay
1996). Pasteurisasi umumnya dilakukan
padasuhu 72°C selama 15 detik.

Ultra high temperature (UHT)

Susu yang melalui proses UHT akan
memiliki masakedal uwarsalebih panjang
dibandingkan dengan susu pasteurisasi.
Susu dengan proses UHT akan steril
karena bakteri pembusuk, patogen, dan
berspora akan mati sehingga susu aman
dikonsumsi. Kasus keracunan setelah
minum susu yang disebabkan oleh S.
aureusterjadi karenakontaminasi selama
penyimpanan maupun proses produksi.

Penggunaan Bakteriosin

Bakteriosin merupakan antimikrobayang
digunakan untuk menonaktifkan mikroba.
Pengendalian bakteri patogen dapat
dilakukan dengan kombinasi antara
bakteriosin yang dihasilkan bakteri asam
laktat dan suhu tinggi. Cara ini sudah
diterapkan pada industri keju di Spanyol
(Arqueset al. 2005).

Nisin dan bakteriosin merupakan

antimikroba yang dihasilkan oleh Lacto-
coccus lactis subsp. lactis yang dapat
menekan B. cereus dalam susu. Nisin
merupakan antimikrobaalami yang sudah
lama digunakan untuk mengendalikan
bakteri pembusuk dalam proses pasteuri-
sasi susu sehingga sel vegetatif dan
spora B. cereus tidak aktif (Wandling et
al. 1999).

Pencucian dengan neutral
electrolysed water (NEW)

Pencucian peralatan yang digunakan
dalam proses pasteurisasi dapat meng-

Tabel 2. Suhu dan waktu pasteuri-

sasi susu.
Suhu (°C) Waktu (detik)
63 18
72 15
89 1
90 0,50
94 0,10
96 0,05
100 0,01
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gunakan neutral electrolysed water
(NEW). Efektivitas NEW sama dengan
sodium hipoklorit (NaOCl) dan metodeini
efektif untuk menonaktifkan E. coli, L.
monocytogenes, Pseudomonas aero-
ginosa, dan S. aureus (Deza et al. 2005).
Peralatan yang terbuat dari baja tahan
karat yang digunakan selama proses
pasteurisasi, bilatidak segeradicuci akan
berpotensi terbentuknya biofilm atau
koloni bakteri yang berbentuk seperti
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