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MOTTO 

 

 

 
“ Dan berbuat baiklah (Kepada orang lain)  

Sebagaimana Allah SWT telah berbuat baik kepadamu “ 

(QS. Al-Qashas: 77) 

 

 

 

 

 

 

“ Enjoy, Tenang, Rilex” 
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INTISARI 

 

Elvita Umi Rahmawati, NIM 1181034. Identifikasi Shigella dysenteriae Pada 

Swab Telapak Tangan Pedagang Makanan Di SD Kanisius Semanggi II 

Surakarta. 

 

 Shigella dysenteriae meupakan bakteri patogen usus, bersifat fakultatif 

anaerob, gram negatif, batang pendek, tidak berflagel dan memiliki kapsul. 

Shigella merupakan penyebab disentri basiler, angka kejadian tinggi ditemukan 

pada anak dengan tingkat kematian 40%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

Mengidentifikasi keberadaan Shigella dysenteriae pada swab telapak tangan 

pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta 

Jenis penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Bakteriologi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional dan waktu penelitian ini dilakukan pada 

29 Maret - 7 April 2021. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu swab 

telapak tangan pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta. Teknik 

sampling yang digunakan adalah total sampling. Identifikasi Shigella dysenteriae 

pada Swab telapak tangan pedagang dilakukkan dengan cara Swab telapak tangan 

pedagang dengan menggunakan NaCl 0,9 % kemudian di masukan di media 

penyubur BHI, selanjutnya dilakukkan pengamatan morfologi sel, pengamatan 

morfologi koloni, dan uji biokimia.  

Hasil penelitian yang diperoleh dari 11 sampel swab telapak tangan 

pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta yang diambil 

ditemukan bakteri Klebsiella sp 27% (7), Citrobacter sp 8% (2), Proteus sp 8% 

(2), Escherichia coli 11% (3), Serratia sp 38% (10), Salmonella typhi 4% (1), 

Enterobacter aerogenes 4% (1) 

 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tidak ditemukan Shigella dysenteriae 

pada swab telapak tangan pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II 

Surakarta. 

 

Kata kunci :  Shigella dysenteriae, Swab telapak tangan  
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ABSTRACT 

 

Elvita Umi Rahmawati, NIM 1181034. Identification of Shigella dysenteriae on 

palm swabs of food vendors at Kanisius Semanggi II Elementary School 

Surakarta. 

 

 Shigella dysenteriae is an intestinal pathogenic bacterium, facultative 

anaerobe, gram negative, short rod, not flagellated and has a capsule. Shigella is 

the cause of bacillary dysentery, a high incidence is found in children with a 

mortality rate of 40%. The purpose of this study was to identify the presence of 

Shigella dysenteriae on palm swabs of food vendors at Kanisius Semanggi II 

Elementary School Surakarta. 

 

 The type of research used in this scientific paper is descriptive research. 

This research was conducted at the Bacteriology Laboratory of the National High 

School of Health Sciences and the time of this research was carried out on March 

29 - April 7, 2021. The sample used in this study was the palm swab of food 

vendors at SD Kanisius Semanggi II Surakarta. The sampling technique used is 

total sampling. Identification of Shigella dysenteriae in the palm swab of traders 

was carried out by means of a palm swab using 0.9% NaCl then input into the 

BHI fertilizing media, then cell morphology observations, colony morphology 

observations, and biochemical tests were carried out. 

 

 The results obtained from 11 samples of palm swabs of food vendors at 

SD Kanisius Semanggi II Surakarta which were taken were found to be Klebsiella 

sp 27% (7), Citrobacter sp 8% (2), Proteus sp 8% (2), Escherichia coli 11% (3), 

Serratia sp 38% (10), Salmonella typhi 4% (1), Enterobacter aerogenes 4% (1). 

 

 The conclusion of this study is that Shigella dysenteriae was not found 

in the palm swabs of food vendors at Kanisius Semanggi II Elementary School 

Surakarta. 

 

 

 

Keywords : Shigella dysenteriae, Palm swab 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Foodborne disease adalah penyakit akibat makanan yang 

terkontaminasi oleh mikroorganisme atau toksin. Makanan yang telah 

terkontaminasi masuk kedalam tubuh melalui proses pencernaan yang 

dapat menyebabkan penyakit, seperti gastroentritis, salmonellosis, dan 

demam tifoid. Ada beberapa bakteri yang menyebabkan foodborne 

disease, yaitu Salmonella sp, Staphylococcus sp, Escherichia sp, Shigella 

sp  (Napirah, 2015). 

Menggunakan tangan langsung pada saat penyajian sangat 

berpengaruh terhadap mutu kualitas makanan dan meningkatkan resiko 

kontaminan bakteri Penyakit bawaan makanan yang disebabkan oleh 

infeksi makanan adalah salah satu masalah kesehatan akibat konsumsi 

makanan yang terkontaminasi mengandung mikroorganisme. Peranan 

lingkungan serta proses pengolahan makanan sampai penjualan sangat erat 

kaitannya dengan jumlah dan jens bakteri yang ditemukan (Yunus dkk., 

2017). 

Pedagang makanan merupakan salah satu jenis makanan yang 

dikenal oleh masyarakat. Pedagang makanan banyak yang menjajakan 

makanan disekitar lingkungan yang dianggap strategis sehingga mudah 

dijangkau. Berbagai makananan siap saji yang ditawarkan dengan aneka 
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rasa, bentuk, dan warna yang mempunyai daya tarik oleh para konsumen 

dan tidak semua makanan yang dijajakan ini memenuhi persyaratan 

makanan. Pada anak usia sekolah 5-10 tahun, kejadian diare menempati 

terbanyak setelah usia balita dan lansia (Atikah dan Annisa, 2019). 

Kebersihan makanan dan minuman sangatlah penting karena 

berkaitan dengan kondisi yang dapat menimbulkan penyakit oleh karena 

itu kebersihan sangatlah penting untuk dijaga, terutama dikonsumsi oleh 

anak-anak karena anak anak memiliki imunitas yang lebih rentan 

dibandingkan orang dewasa  (Lindiawati, 2013).  

Kontaminasi bakteri pada makanan dapat menyebabkan makanan 

tersebut menjadi media bagi suatu penyakit, penyakit yang ditimbulkan 

disebut dengan keracunan makanan. Penyebab keracunan akibat makanan 

adalah bakteri, virus, parasit kimia dan toksin bahkan bakteri bahkan 

menjadi penyebab wabah penyakit terbanyak. Shigella sp merupakan agen 

terbanyak penyebab keracunan makanan. Yang menjadi salah satu faktor 

resiko media pertembuhan bakteri yaitu seperti polusi kendaraan, debu 

lingkungan disekitar jajanan serta jajanan yang dijual dalam kondisi 

terbuka (Setiawati dkk., 2017). 

Shigella dysenteriae meupakan bakteri patogen usus, bersifat 

fakultatif anaerob, gram negatif, batang pendek, tidak berflagel dan 

memiliki kapsul. Shigella merupakan penyebab disentri basiler, angka 

kejadian tinggi ditemukan pada anak dengan tingkat kematian 40% 

(Silviani dan Leonardo, 2017). 
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Penyakit yang disebabkan karna makanan atau minuman 

terkontaminasi oleh mikroba patogen disebut dengan foodborne disease. 

Foodborne disease umumnya disebabkan oleh Salmonella sp, Shigella 

dysenteriae, Staphylococcus aureus, Camphylobacter jejuni, Clostridium 

botulinum, Clostridium perfringens, E.coli dan Listeria monocytogenes. 

Bahan baku meliputi air dan bahan dasar pangan yang digunakan, sanitasi, 

peralatan, tindakan higiene, dan pengolahan juga berhubungan dengan 

keberadaan bakteri ini dalam jajanan (Kumalasari dkk, 2017).  

Makanan yang tidak aman mengandung bakteri berbahaya, virus, 

parasit atau zat kimia, menyebabkan lebih dari 200 penyakit mulai dari 

diare hingga kanker, diperkirakan 600 juta- hampir 1 dari 10 orang didunia 

jatuh sakit setelah makan makanan yang terkontaminasi dan 420.000 orang 

meninggal tiap tahun, yang mengakibatkan hilangnya 33 juta masa hidup 

sehat, anak anak dibawah 5 tahun membawa 40% dari beban penyakit 

bawaan makanan, dengan 125.000 kematian setiap tahunnya dan penyakit 

diare adalah yang paling umum akibat konsumsi makanan yang 

terkontaminasi, makanan yang diolah dan disajikan dengan tidak baik 

dapat mengakibatkan diare bahkan keracunan makanan. Tangan dari 

pekerja layanan makanan siap saji telah terbukti menjadi vaktor dalam 

penyebaran penyakit bawaan makanan, terutama karena kebersihan pribadi 

yang buruk (Hutagaol dan Ian, 2017). 

Pada kawasan SD Kanisius Semanggi II Surakarta terdapat 

pedagang makanan yang diperuntukkan bagi masyarakat sekitar mulai dari 
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anak-anak hingga dewasa. Disamping itu, terdapat pedagang makanan 

yang kurang memperhatikan kebersihan tangan dalam pengolahan dan 

penyajian makan yang dapat berpotensi menyebabkan kontaminasi dalam 

makanan serta belum pernah dilakukan pemeriksaan secara mikrobiolis 

khususnya pada kebersihan tangan. Berdasarkan latar belakang diatas 

terdapat pedagang yang kurang memperhatikan hygiene dan sanitasi dalam 

pengolahan maupun penyajian makanan yang dapat menyebabkan 

kontaminasi pada makanan sehingga peneliti mengambil judul penelitian 

yang berjudul “Identifikasi Shigella dysenteriae pada Swab Telapak 

Tangan Pedagang Makanan Di SD Kanisius Semanggi II Surakarta “  

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini adalah memberikan data 

mengenai Identifikasi  Shigella dysenteriae pada swab telapak tangan 

pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta secara 

Deskriptif. 

C. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat Shigella dysenteriae pada swab telapak tangan 

pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta ? 

D. Tujuan Penelitian 

Untuk Mengidentifikasi keberadaan Shigella dysenteriae pada 

swab telapak tangan pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II 

Surakarta .  



5 

 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Menambah pengetahuan mengenai bakteri Shigella dysenteriae pada 

Swab telapak tangan  pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II 

Surakarta. 

2. Praktis 

a. Peneliti  

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan ketrampilan dalam 

penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah dalam bidang 

Bakteriologi  Klinik khususnya dalam pemeriksaan identifikasi 

Shigella dysenteriae pada swab telapak tangan pedagang makanan 

di SD Kanisius Semanggi II Surakarta. 

b. Akademik  

Menambah perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah dalam bidang 

Bakteriologi  Klinik khususnya dalam pemeriksaan identifikasi  

Shigella dysenteriae pada swab telapak tangan  pedagang makanan 

di SD Kanisius Semanggi II Surakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan pada penulisan Karya Tulis Ilmiah 

ini adalah Deskriptif  karena memberi gambaran terhadap objek yang 

diteliti, dengan melakukkan Observasi. Observasi merupakan cara 

pengumpulan data dengan mengadakan pengamatan langsung kepada 

responden yang berhubungan dengan masalah yang diteliti (Suryaningsih, 

2019). yang bertujuan menggunakan penelitian deskripsi mengenai yang 

ditemukan pada saat uji labotorium yaitu untuk mengidentifikasi bakteri 

Shigella dysenteriae pada swab tangan pedagang makanan di SD Kanisius 

Semanggi II Surakarta. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan sampel dilakukan di depan SD Kanisius 

Semanggi II Surakarta  dan tempat pemeriksaan sampel dilakukan di 

Laboratorium Bakteriologi Klinik STIKES Nasional Surakarta. 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan bulan Januari 

sampai Mei 2021. 
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C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek Penelitian 

Subyek penelitian adalah Pedagang makanan di kawasan SD  Kanisius 

Semanggi II Surakarta. 

2. Obyek Penelitian 

Obyek penelitian adalah  identifikasi bakteri Shigella dysenteriae pada 

telapak tangan pedagang makanan di kawasan SD Kanisius Semanggi 

II Surakarta. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 

(Yuni, 2018). Populasi atau sasaran yang digunakan adalah seluruh 

pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Rosnani, 2016). 

Sampel diambil dari telapak tangan pedagang makanan di SD Kanisius 

Semanggi II Surakarta.  

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Swab Telapak Tangan  

Swab telapak tangan dilakukan dengan cara mengusap kapas lidi 

steril pada daerah telapak tangan kanan dari pedagang makanan di SD 

Kanisius Semanggi II Surakarta. 
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2. Shigella dysenteriae 

Bakteri Shigella dysenteriae  merupakan hasil identifikasi dari sampel 

swab telapak tangan yang dilakukkan pada pedagang makanan di SD 

Kanisius Semanggi II Surakarta. 

a. Pada pengecatan gram memiliki bentuk batang gram negatif dan 

berwarna merah 

b. Pada media MC (Mac Conkey) memiliki bentuk bulat, besar, 

transparan, permukaan datar dan tepian yang bergerigi. 

c. Pada media BHI (Brain Heart Infusion) terjadi kekeruhan pada 

media jika positif (+) 

d. Pada media uji biokimia didapatkan hasil  pada media TSIA 

(AL/AC, H2S (-), Gas (-)), media SIM ( Indol (-), Motil (+), H2S (-

)), media Urea (-), Citrat (-), MR (+), VP (-), PAD (-), Glukosa (+), 

Maltosa (+), Manitol (+), Laktosa (-), dan Sukrosa (-) (Rahmi, 

2014). 

3. Pedagang makanan   

Pedagang makanan adalah orang orang yang menawarkan sesuatu 

untuk dijual ditempat umum, atau pada tempat tempat yang dianggap 

strategis untuk menjalankan usahanya (Bayu, 2014). Pedagang 

makanan contohnya Seperti pedagang cakue, pedagang gorengan, 

pedagang rujak, pedagang pecel dan lainnya yang berada disekitar SD 

Kanisius Semanggi II Surakarta. 



23 

 

 
 

4. SD Kanisius Semanggi II Surakarta 

SD Kanisius Semanggi II Surakarta merupakan salah satu Sekolah 

Dasar yang berada di kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, 

ota Surakarta. Status sekolah dasar Kanisius Semanggi II ini adalah 

Swasta. (Kemendikbud RI, 2021). Pada SD Kanisius Semanggi II 

Surakarta terdapat banyak pedagang yang kurang memperhatikan 

kebersihan tangan dalam pengolahan dan penyajian makan dan belum 

pernah diperiksa secara mikrobiologis dalam segi hiegene penjamah 

makanan. Pengambilan sampel dilakukan pada radius sekitar 3 meter 

pada sisi kanan, kiri dan depan SD Kanisius Semanggi II Surakarta. 

F. Teknik Sampling 

Pada penilitian ini dikarenakan keterbatasan waktu, tenaga, dan 

biaya maka teknik sampling yang digunakan adalah Total Sampling. 

Pengambilan sampel dilakukan dalam kurun waktu satu hari , pada hari 

senin tanggal 22 maret 2021 pukul 11.00 – 15.00 WIB. Sampel diambil 

sebelum pedagang makanan berjualan. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara mengambil swab telapak tangan pedagang makanan secara 

berkeliling kemudian sampel yang didapat disimpan di ice box kemudian 

di inkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam di laboratorium bakteriologi 

klinik STIKES Nasional. 
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G. Sumber Data Penelitian 

Sumber data pengumpulan data yang digunakan adalah data 

primer. Dimana primer penelitian ini diperoleh dari hasil pengamatan 

observasi yang dilengkapi wawancara dengan uji laboratorium untuk 

mengetahui keberadaan bakteri Shigella dysenteriae pada Swab telapak 

tangan pedagang makanan di SD Kanisius Semanggi II Surakarta yang di 

periksa di Laboratorium Bakteriologi Klinik STIKES Nasional Surakarta. 

Observasi dilakukan pada hari pelaksanaan penelitian dan wawancara 

dilakukan sebelum pengambilan sampel pada pedagang makanan. 

H. Instrumen Penelitian 

Alat dan bahan yang digunakan sebagai berikut : 

1. Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini, yaitu alat perlindungan 

diri (handscoon, jas laboratorium, masker), bunsen, korek api, rak 

tabung reaksi, kapas lidi steril, ohse bulat, ohse lurus, obyek glass, 

pipet tetes, label, inkubator, rak pengecatan. 

2. Bahan  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini, yaitu larutan NaCl 

0,9%, emersi oil, alkohol mikroskop, mikroskop, Aquadest,pewarnaan 

gram ( (crystal violet (Gram A), larutan iodium (Gram B), alkohol 96 

% (Gram C), safranin (Gram D) ), media BHI (Brain Heart Infusion), 

media MC (Mac Conkey), uji biokimia (Triple Sugar Iron agar 

(TSIA), Sulfit Indol Motility (SIM), Urea, Citrat, Methyl Red (MR), 
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Voges Proskauer (VP), Phenyl Alanin Deaminase (PAD), media gula-

gula (glukosa, maltosa, manitol, laktosa, dan sukrosa), reagen uji 

(Kovac, Methyl Red, Barried, KOH 40%, FeCl3 10%). 

. 

  



26 

 

 
 

 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Populasi sampel 
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selama 24 jam 

Pengamatan morfologi koloni 

Inokulasikan ke media deret uji biokimia, inkubasi pada 

37℃ selama 24 jam 
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wawancara 

Penyuburan sampel dalam media BHI  
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2. Cara kerja 

a. Hari 1 : pengambilan sampel  

1) Disiapkan alat perlindungan diri seperti jas lab, masker, dan 

handscoon. 

2) Disiapkan alat dan bahan yang digunakan dalam pengambilan 

sampel swab tangan secara aseptis.  

3) Disiapkan tangan pedagang yang akan dilakukkan pengambilan 

sampel swab tangan.  

4) Buka kapas lidi steril, celupkan pada tabung yang berisi NaCl 

sampe kedalam.  

5) Dioleskan kapas lidi steril yang sudah sibasahi NaCl ke seluruh 

permukaan telapak tangan secara aseptis.  

6) Masukkan kedalam media penyubur BHI.  

7) Inokulasikan ke media BHI ( Brain Heart Infusion ) dengan 

cara sebagai berikut :  

- Sampel swab telapak tangan yang sudah diambil, 

diinokulasikan dan diisolasi pada media Brain Heart 

Infusion (BHI).  

- Diinkubasi media Brain Heart Infusion (BHI) tersebut 

selama 1X24 jam pada suhu 37℃ di inkubasi.  
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- Jika terjadi kekeruhan pada media Brain Heart Infusion 

(BHI), dilanjutkan pada pengecatan gram. (Purwahari, 

2019) 

b. Hari II : lakukkan pengecatan pada sampel  

Menurut Darmawan (2017), langkah langkah pengecatan pada 

sampel adalah :  

1) Sampel bakteri dari media BHI diambil 1-2 ohse kemudian 

diratakan pada objeck glass steril, bersih dan bebas lemak.  

2) Preparat ditunggu hingga kering, kemudian difiksasi diatas 

nyala api pembakar spirtus.  

3) Preparat diletakkan pada rak pengecatan, genangi preparat 

dengan Crystal Violet ( Gram A ) selama 1-2 menit, buang sisa 

cat kemudian genangi dengan air mengalir. 

4) Kemudian genangi preparat dengan larutan iodium dan kalium 

ioda (Gram B), diamkan 30 detik, buang sisa larutan kemudian 

preparat dicuci dengan air mengalir.  

5) Decolorisasi preparat dengan alkohol 96% (Gram C) sampai 

warna luntur dan bilas dengan air mengalir.  

6) Kemudian genangi preparat dengan Safranin (Gram D), 

diamkan 2 menit. Buang sisa cat dan cuci dengan air mengalir. 

Preparat dikering anginkan.  

7) Preparat yang sudah kering diamati menggunakan mikroskop 

dengan obyektif 100 kali dengan bantuan minyak imersi.  
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8) Preparat diamati secara mikroskopis ( Mulyasari, 2015)  

Bentu  : Batang  

Susunan  : Tersebar 

Sifat Cat  : Gram Negatif  

Warna Sel  : Merah  

Cat   : Gram  

9) Sampel bakteri dari media BHI diinokulasikan pada media 

selektif yaitu media MC ( Mac Conkey). 

10)  Jika tidak terjadi kekeruhan pada media Brain Heart Infusion 

(BHI), tidak dilanjutkan pada media selektif yaitu media MC ( 

Mac Conkay). 

11)  Inokulasikan ke media MC (Mac Conkay) dengan cara sebagai 

berikut :  

- Bakteri pada media Brain Heart Infusion (BHI), diambil 

dengan menggunakan ohse bulat yang sudah difiksasi.  

- Inokulasikan pada media MC (Mac Conkay) dengan cara 

goresan secara aseptis. 

- Diinkubasi media MC (Mac Conkay) tersebut selama 1x24 

jam pada suhu 37℃ di inkubasi.  

c. Hari ke III : pengamatan koloni pada media MC (Beny, 2017) 

Bentuk   : Bulat  

Ukuran : Besar 

Warna koloni : Transparan  
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Elevasi  : Datar  

Tepian  : Bergerigi  

kemudian lakukkan inokulasi satu koloni bakteri pada 

media deret uji biokimia Koloni yang terpisah dipilih, kemudian 

diinokulasikan ke media uji biokimia, yaitu : Triple Sugar Iron 

Agar ( TSIA), Sulfit Indol Motility (SIM), Urea, Citrat, Methyl Red 

( MR), Voges Proskauer (VP), Phenyl Alanin Deaminase (PAD), 

Media gula-gula (Glukosa, Maltosa, Manitol, Laktosa, dan 

Sukrosa) diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 ℃. 

d. Lakukkan Tes Uji Biokimia dan Interpretasi Hasil  

1) Media Triple Sugar Iron Agar ( TSIA ) untuk mengamati 

perubahan warna, gas, dan H2S.  

Acid (+) : media berubah menjadi kuning  

Alkali (+) : media tetap berwarna merah,  

Gas (+) : media terangkat ke atas,  

H2S : terjadi warna hitam di media.  

2) Media Sulfit Indol Motility (SIM) untuk mengetahui adanya 

H2S, indol dan motil ditambahkan 5 tetes reagen Kovac,  

Reaksi positif berupa larutan berwarna merah.  

H2S (+) : terbentuk warna hitam di media,  

Indol (+) : terbentuk warna merah setelah penambahan reagen 

kovac,  

Motil (+) : terdapat pertumbuhan menyebar di sekitar tusukan. 
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3) Media Methyl Red (MR): ditambahkan 5 tetes reagen MR,  

Reaksi positf berupa larutan berwarna merah.  

4) Media Voges Proskauer (VP): ditambahkan 5 tetes reagen 

Barried dan 5 tetes KOH 40% melalui dinding tabung.  

Reaksi positif berupa cincin berwarna merah.  

5) Media Phenyl Alanin Deaminase (PAD) ditambahkan 5 tetes 

reagen FeCl 10%. 

Reaksi positif berupa warna hijau.  

6) Gula – gula untuk mengetahui adanya fermentasi karbohidrat 

dan gas.  

Fermentasi (+) : media menjadi kuning,  

Gas (+) :terdapat bagian kosong pada tabung 

durham.  

7) Pengamatan hasil Uji Biokimia ( Rahmi dkk, 2014) 

Tabel 3.1. Hasil Uji Biokimis Shigella dysenteriae 

Uji biokimia Hasil 

TSIA AL/AC, Gas (-), H2S (-) 

SIM Indol (-), Motil (-), H2S (-) 

Urea - 

Citrat - 

MR + 

VP - 

PAD - 

Glukosa + 

Maltosa + 
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Manitol + 

Laktosa - 

Sukrosa - 

 

J. Teknik Analisis Data Penelitian 

Teknik analisis data pada Karya Ilmiah ini ditemukan berdasarkan 

hasil identifikasi ditemukan Bakteri Shigella dysenteriae pada media BHI. 

Data hasil identifikasi dianalisis secara deskriptif dengan melakukkan 

pengamatan pada pemeriksaan laboratorium. 

K. Jadwal Rencana Penelitian 

 

Tabel 3.2. Jadwal rencana penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

April 

2021 

Mei 

2021 

Pengajuan Judul      

Penyusunan  

Proposal 
     

Ujian Proposal      

Penelitian       

Penyusunan Laporan      

Ujian KTI      

Seminar Hasil      
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh 

kesimpulan bahwa Tidak terdapat bakteri Shigella dysenteriae pada 

sampel swab telapak tangan pedagang makanan yang diperiksa. 

Sedangkan, bakteri lain yang ditemukan yaitu Klebsiella sp 29%, 

Citrobacter sp 9%, Proteus sp 9%, Escherichia coli 14%, Serratia sp 

29%, Salmonella typhi 5%, Enterobacter sp 5%. 

B. Saran 

1. Kepada pedagang, agar memperhatikan kebersihan tempat, peralatan 

dan memperhatikan hygene dan sanitasi peroragan. Dan memperhatikan 

kualitas bahan yang digunakan. 

2. Kepada konsumen agar lebih waspada dalam memilih makanan yang 

akan dikonsumsinya. Perlu juga sebelum membeli mempertimbangkan 

hygene dari penjamah makanan. 

3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait faktor- faktor apa saja yang 

berhubungan dengan terjadinya kontaminasi bakteri pada telapak 

tangan.  
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