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UJI KEPEKAAN BAKTERI Escherichia coli
HASIL ISOLASI DARI URIN PASIEN RUMAH SAKIT Dr. Sardjito
TERHADAP ANTIBIOTIK GOLONGAN B-LAKTAM

Sri Hamanik, Sri Mulyaningsih *) Asih Triastuti *)

*) Prodi Farmasi Universitas Islam Indonesia
ABSTRACT

Uncontrolled use of antibiotic caused the emergence of bacteria strain resistant toward of
antibiotic. The sensitivity assay of E. coli toward p-laciam antibiotic has been done. The
sensitivity assay was started with isolated bacteria from patients urine at Dr. Sardjito hospital
followed by count total of colony/number of germ which growth and identified the bacteria. The
Kirby Bauer method was performed. Antibiotic impregnated disk (ampicillin 30 ug,
sulbactam/ampiciliin 20 ug, cefotaxim 30 pg, ceftazidime 30 ug, ceftriaxon 30 ug, cefpirom 30
pg, cefepim 30 pg and imi 10 ug) were piaced on agar plate previously streaked with
suspension of E. coli (1.10° CFU/mI). The plates were incubated for 18-24 hours at 37° C. The
diameters of the zone inhibition were measured, and compared to standar interpretive zone
sizes. The result of the study showed that all of E colf resistant toward antibiotic ampiciliin; 85%
resistant toward antibiotic sulbactam/ampicillin; 50% still sensitive toward antibiotic third
cefalosporin generation that is cefotaxim, ceftazidime, cefiriaxon; more than 50% sensitive
toward fourth cefalosporin generation like cefepim, cefpirom and all of pathogen bacteria E. colf
sensitive toward antibiotic imipenem,

Key Words : E. coli, f-lactam antibiotic, Sensitivity assay, Urine of patient hospital,

PENDAHULUAN

Di Indonesia, dewasa ini penyakit infeksi masih menduduki tingkat teratas diantara
penyakit-penyakit yang menyerang penduduk (Priyanti et al, 2003). Antibiotk termasuk
kelompok obat yang sering dan paling banyak digunakan dalam pengobatan infeksi.
FPenggunaan antibiotik yang terus-menerus meningkat dan tidak lerkendali dengan baik dapat
mengakibatkan timbulnya strain kuman yang resisten terhadap berbagai Jenis antibiotik. Salah
satu tempat infeksi yang paling sering yang secara klinis bermakna adalah traktus urinarius,
Mikroorganisme yang paling sering ditemukan pada infeksl traktus urinarius adalah Escherichia
colf (Shulman et al., 1994). E coll adalah kuman oportunitis yang banyak ditemukan didalam
usus besar manusia sebagai flora normal. (Syahrurachman ef al., 1994). Bakteri menjadi
patogen ketika mereka mencapai jaringan diluar intestinal normal atau tempat flora normal yang
kurang umum. E. coli dapat menyebabkan infeksi sistem saluran kencing, penyakit diare, sepsis
dan meningitis pada neonatus. (Jawetz ef al., 2001).
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Antibiotik yang sering digunakan untuk menangani infeksi yang disebabkan bakleri Gram
negatif adalah antibiotik golongan fi-laktam. Meningkatnya penggunaan antibiotik f-laktam juga
memacu bertambahnya tingkat resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut. Enzim fi-
laktamase yang dihasilkan pada beberapa bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif dapat
mambuka cincin [i-laktam penisilin dan sefalosporin [-laktam dan meniadakan aktivitasnya.
Antibiotik golongan f-laktam termasuk diantaranya penisilin, sefalosporin, dan antibiotik fi-
laktam lainnya seperti monobaklam azireonam, penghambat [Haktamase dengan
kombinasinya (asam kiavulanatamoksisilin, ampisilin/sulbaktam), kombinasi karbapenem
(Ganiswama et al., 1995). Mekanisme kerja utama dari antibiotika fi-laktam yaitu menghambat
D-alanin-transpeptidase, yang mengakibatkan pita giikan dari dinding sel yang baru disintesis
tidak dapat menyatu dan dengan demikian dinding sel tak mendapatkan stabilitas yang
diperiukan. Spektrum kerja antibiotika p-laktam mencakup mikroba Gram positif dan negatif,
bervariasi tergantung pada masing-masing senyawa. Jenis kerja antibiotika p-laktam adaiah
bakterisid (Mutschier, 1891).

Rumah sakit sebagai sarana pelayanan umum di bidang kesehatan merupakan tempat
berkumpulnya orang sakit dan orang sehat. Tempat ini merupakan daerah potensial untuk
penularan penyakit, karena orang merupakan sumber mikroorganisme. Rumah sakit Dr.
Sardjito merupakan rumah sakit rujukan tertinggi untuk Daerah Istimewa Jogjakarta dan Jawa
Tengah bagian selatan. Rumah sakit Dr. Sardjito merupakan rumah sakit alternatif, letaknya
strategis dan jangkauan yang cukup luas, sehingga masyarakat dapat dengan mudah
mendapatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan data rekam medik di rumah sakit Dr. Sardjito
tercatat bahwa dari 150 kasus diare tanpa komplikasi digunakan antiblotik sebanyak 94,59%
dan 76.4% dari 8 kasus diare dengan penyakit penyerta anemia. Penggunaan antibiotik
majemuk atau tidak rasional akan menimbulkan dampak negatif diantaranya : terjadinya
gangguan keseimbangan flora normal dalam tubuh, meningkatnya jumiah kuman yang
resisten , imbulnya efek samping suatu toksisitas seperti : malnutrisi, diare, terjadinya super
infeksi, infeksi nosokomial, dirumah sakit dan biaya pengobatan yang mahal (Harsono dan
Sadikan, 1998).

Metode Penelitian
1. Kultur bakteri

Sampel urin yang diperoleh dilakukan pengenceran 10 kali untuk urin yang jemih dan
pengenceran sebanyak 100 kali untuk sampel urin yang keruh dengan menggunakan NaCl
0.85 %, diambil 200 pL dilarutkan duly dalam 2 mi NaCl 0, 85 % ( pengenceran 10x). Urin
yang sudah diencerkan kemudian diambil 10uL dan diinokulasi pada medium Mc Conkey agar
dengan melode streak (goresan) secara merata seperti struktur kasa. Kemudian diinkubasi
selama 24 jam pada 37°C .
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2. Penghitungan Angka Kuman
Koloni bakten yang diduga E. coli kemudian dilakukan penghitungan jumiah kolonl/angka
kuman.

3. Identifikasi bakteri

Koloni bakter tersangka selanjutnya dilakukan identifikasi bakteri dengan kultur pada
medium gula-gula : Glukosa, Laktosa, Manitol, Maltosa, Sukrosa, Simon sitral agar, malonat
broth, media Sulfur Indol Motility (SIM), media Triple Sugar lron Agar /TSIA, kemudian
diinkubasi selama 24 jam pada 37°C. selanjutnya dicocokkan dengan tabel uji biokimia positif
untuk E. coli,

4. Uji kepekaan bakteri

Uji kepekaan dilakukan dengan metode difusi cara Kirby Bauer. Ose dipanasi hingga
membara, petri yang berisi biakan bakteri tersangka dibuka, mulut petri dipanaskan kemudian
diambil satu koloni selanjutnya disuspensikan kedalam 0,5 ml NaCl fisiologis 0.85%. Suspensi
yang telah terbentuk ditambah NaCl fisiologis 0,85% hingga konsentrasi kuman 10% CFU/mI
(standar Mc Farland). Kapas lidi sterl dicelupkan kedalam suspens| kuman tersebut lalu
ditekan-tekan pada dinding tabung hingga kapasnya tidak terlalu basah, kemudian dioleskan
pada permukaan media Mueller Hinton Agar /MH hingga rata. Disk antibiotik standar dipasang
diatas permukaan media Mueller Hinton Agar IMH, diinkubasi 37°C selama 24 jam. Keesokkan
harinya divkur diameter hambatan untuk masing-masing antibiotik.

5. Analisis Hasll

Analisis hasil dilakukan secara kualitatif dengan cara membandingkan diameter zona
hambatan antibiotik uji terhadap diameter zona hambatan standar Laboratorium Mikrobiologl
Instalasi Patologi Klinik Rumah Sakit Dr. Sardjito.. Apabila diameter zona hambatan lebih kecil
daripada standar maka bakteri uji dinyatakan resisten. Namun apabila diameter zona hambatan
lebih besar daripada standar berarti bakteri tersebut sensitif untuk kadar yang diujikan.
Hasil dan Pembahasan

Dalam keadaan normal urin bersifat steril dan bakteri jarang berkolanisasi pada lapisan
permukaan mukosa saluran kemih. Hal ini disebabkan karena adanya sistem pertahanan
saluran kemih yang paiing baik yaitu mekanisme wash out unne yaitu aliran urin yang mampu
membersihkan kuman yang ada di dalam urin. Gangguan dari mekanisme itu menyebabkan
kuman mudah sekali mangadakan replikasi dan menempel pada urotelium. Disamping itu urin
daiam kandung kemih kebanyakan orang normal dapat menghambal atau membunuh bakten
terutama karena konsentrasi urea, osmolalitas urin yang tinggl dan pH unn yang rendah
(Shulman et al,, 1994 cit Merry, 2004).

Diagnostik infeksi saluran kemih ditegakkan bila didapatkan bakteriuria bermakna dalam
biakan kemih yaitu didapatkan angka kuman >10" CFU/ml. Bila jumiah bakteri dalam urin antara
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10"-10° CFUImI berarti kemungkinan ada infeksi saluran kemih. Bila bakteri antara 10°-10"
CFU/mI berarti kemungkinan kontaminasi. Sedangkan bila < 10° CFU/mi berarti kontaminasi
(Priyanti et al,, 2003).

Tabel L. Hasll penghitungan angka kuman masing-masimg sampel urin

sampel Angka Kuman sampel Angka Kuman
(CFUImI) (CFU/mI)

Unn 1 10° Urin 11 10"
Unn 2 10" Urin 12 107
Unin 3 10° Urin 13 107
Urin 4 8 10" Urin 14 107
Urn 5 10" Urin 15 10"
Urin 6 10 Urin 16 100
Unn 7 10" Unn 17 0"
Urin 8 107 Unn 18 10"
Urin 9 10" Urin 19 10"
Urin 10 10° Urin 20 10°

Penghitungan angka kuman (AK ) dilakukan dengan rumus sebagai berikut :
AK= Z koloni x faktor pengenceran NaCl-sampel x faktor inokulasi sel/m.

Uji kepekaan dilakukan sebagal langkah untuk mengetahui antibiotik yang paling tepat
untuk mengatasi bakteri penyebab infeksi dalam hal ini E. colf. Yang mana E. coli ini salah satu
tipe mikroorganisme yang sering resisten terhadap antimikroba..

Tabel Il. Persentase kepekaan bakteri Escherichia coli terhadap antibiotik uji

Antibiotik Resisten Intermediel Sensitif
(%) (%) (%)
Ampisifin 100 0 0
Sulbaktamy/ 65 20 15
Ampisilin §
Sefotaxam 45 5 50
Seftandime 25 25 S0
Seftriaxon 45 5 50
Sefpirom 45 0 55
Sefepim a5 5 60
imipenam 0 Q 100

Meningkatlnya penggunaan antibiotik p-laktam juga memacu bertambahnya tingkat
resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut. Permasalahan resistensi bakteri yang disebabkan
karena aktifitas enzim fi-laktamase dapat dikurangi dengan mencarl antibiotik yang resisten
terhadap aktivitas enzim p-laktamase, mencari molekul-molekul fi-laktam baru serta melakukan
modifikasi dari antibiotik f-laktam yang sudah ada.



Ampisilin adaiah turunan | 6-aminopenisilanat yang mempunyai spekirum luas. Aktifitas
dari ampisilin dirusak oleh f-laktamase yang diproduksi oleh kuman Gram positif dan Gram
negatif termasuk diantaranya enterobakter E. cofl. f-laktamase yang dihasilkan oleh E. coli
diistilahkan sebagal Extended Spectrum f-Laktamase (ESBL). Diperiukan pertimbangan khusus
untuk mengganti ampisilin dengan antibiotik yamg lain yang lebih peka dan aman. Penyakit
infeksi yang disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL, cenderung lebih sulit pengobatannya.
ESBL yang biasanya disandi oleh plasmid sehingga mudah berpindah ke bakter lain,
merupakan enzim yang banyak dihasilkan oleh E. coli tidak bisa merusak aktivitas imipenem.
Hal ini dapat dilihat dari uji kepekaannya terhadap E. coll yang menunjukkan 100 % E. coli
sensitif terhadap imipenem. Imipenem diperuntukkan bagi infeksi karena organisme yang
resisten terhadap obat lain. Kombinasi antibiotik antara sulbasktam dan ampisilin
(sulbaktam/ampisilin) dapat meningkatkan aktivitas antibakteri. Sefepim dan sefpirom
merupakan antiblotik sefalosporin generasi ke-4. Obat ini sangat resisten terhadap laktamase
mungkin karena hal inilah yang menyebabkan tingkat kepekaan E. coli masih tinggi terhadap
antiblotik ini dibanding dengan sefalosporin generasi sebelumnya.

Perlu juga diperhatikan bahwa pola kepekaan bakteri E colf ini untuk masing-masing
rumah sakit, daerah atau negara dapat memberikan gambaran yang berbeda. Hal ini tentu saja
faktor hostinang sangat menentukan tingkat kerentanan mikroorganisme terhadap antibiotik.
Dari host /inang yang berbeda kemungkinan bisa dihasilkan jenis /strain E. colf yang berbeda
pula,

Resistensi terhadap antimikrobia golongan penisilin terjadi dikarenakan antara lain : (1)
produksi f-laktamase oleh bakteri Gram negatif, (2) hilang, berubahnya reseptor penisilin atau
reseptor tidak bisa dijangkau oleh obat karena ditutup lapisan luar, (3) kegagalan aktivasi enzim
otolitik pada dinding sel, yang dapat menghambat tanpa membunuh bakter, (4) kegagalan
sintesis peptidoglikan.

Sedangkan resistensi pada sefalosporin dikaitkan dengan (1) obat sulit menembus
bakteria, (2) hilangnya Penicillin Binding Protein (PBP) spesifik, (3) degradasi obat oleh [i-
laktamase. Kemiripan/kedekatan struktur kimia maupun kesamaan ikatan atau mekanisme kerja
bisa menyebabkan terjadinya resistensi silang antar antimikrobia. Resistensi silang sempuma
terjadi dalam kelompok penisilin yang peka terhadap penisilinase termasuk diantaranya
ampisilin. Penggunaan antimikrobia yang berlebihan khususnya pada pasien rumah sakit
menimbulkan penekanan terhadap organisme yang peka dalam flora usus dan membjiarkan
periumbuhan dan penyebaran bakterl resisten lermasuk diantaranya enterobakter E coll.
Sebagai tenaga medis informasi mengenai pola kepekaan kuman dari masing-masing antibiotik
sangat penting kita ketahul dalam hal pemberian pengobatan yang tepat bagi penderita.
Dengan pengobatan yang tepat diharapkan dapat mengurangl terjadinya resistensi kuman
terhadap antibiotik.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian uji kepekaan E coli isolat darl urin pasien rumah sakit Dr.
Sardjito pada bulan Maret 2005 terhadap antibiotik golongan pB-laktam, dapat disimpulkan
sebagai berlkut :
1) Secara umum semua bakteri E. coli resisten terhadap antibiotik ampisilin,
2) 65 % resisten terhadap antibiotik sulbaktam/ampisilin,
3) 50 % masih sensitif terhadap antibiotik sefalosporin generasi ke-3 yaitu sefotaksim,
seftazidim dan sefiriakson,
4) Lebih dan 50 % sensitif terhadap anfibiotik sefalosporin generasi ke-4 seperti sefepim dan

sefpirom,
5) Semua bakteri E. coli sensitif terhadap antibiotik imipenem.
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