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ABSTRAK

Infeksi saluran kemih (ISK) sebagian besar disebabkan oleh bakteri penghasil
Extended Spectrum f-Lactamase (ESBL). Pengobatan ISK dapat dilakukan dengan
menggunakan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat
menyebabkan masalah yang serius bagi kesehatan. Resistensi terhadap antibiotik /-
lactam dapat disebabkan karena adanya ESBL. Penelitian ini bertujuan untuk
Mengidentifikasi adanya bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK serta
melakukan identifikasi dan karakterisasi bakteri penghasil ESBL dengan
menggunakan BD Phoenix M50 Automated Microbiology System. Penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling yang dilakukan dengan mengambil
sampel urin pasien ISK untuk dilakukan identifikasi menggunakan media
ChromAgar ESBL, identifikasi/ID secara biokimia dan wuji kepekaan
antibiotik/AST menggunakan BD Phoenix M50 automated microbiology system.
Hasil penelitian ini menunjukan adanya bakteri penghasil ESBL yaitu sampel 1
Klebsiella pneumoniae dan sampel 2 Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae.
Hasil yang diperoleh berupa bakteri gram negatif pada BD Phoenix M50 didasarkan
adanya senyawa biokimia substrat gram negatif yaitu karbohidrat, asam amino dan
protein. Hasil uji kepekaan antibiotik pada sampel 1 dan sampel 2 menunjukkan
bahwa golongan f-lactam seperti penisilin, sefalosporin, karbapenem, polipeptida
dan inhibitor p-lactamase mengalami resistensi antibiotik terhadap bakteri
Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli 2. Kesimpulan dari penelitian ini
terdapat bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yaitu bakteri K.
pneumoniae dan E. coli dan metode BD Phoenix M50 dapat melakukan identifikasi
dan karakterisasi berupa senyawa biokimia substrat gram negatif dan uji kepekaan
antibiotik pada bakteri penghasil ESBL sampel urin pasien ISK yang dirawat di
Rumah Sakit UNTAN.

Kata Kunci: Infeksi saluran kemih, ESBL, identifikasi, resistensi, antibiotik

XVi



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) are mostly caused by bacteria that produce Extended
Spectrum f-Lactamase. Treatment of UTI can be dome using antibiotics. The
irrational use of antibiotics can cause serious problems for health. Resistance to p-
lactam antibiotics can be caused due to the presence of ESBLs. This study aims to
identify the presence of ESBL-producing bacteria in urine samples of UTI patients
and to identify and characterize ESBL-producing bacteria using the BD Phoenix
M50 Automated Microbiology System. This study used a purposive sampling
technique which was carried out by taking urine samples from UTI patients for
identification using ChromAgar ESBL media, biochemical identification/ID and
antibiotic  sensitivity testing/AST using the BD Phoenix M50 automated
microbiology system. The results of this study indicate the presence of ESBL-
producing bacteria, namely sample [ Klebsiella pneumoniae and sample 2
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. The results obtained in the
identification test indicated the presence of biochemical reactions, namely
carbohydrates, amino acids and proteins. The results of the antibiotic sensitivity
test in sample 1 and sample 2 showed that p-lactam groups such as penicillins,
cephalosporins, carbapenems, polypeptides and p-lactamase inhibitors
experienced antibiotic resistance to Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli
bacteria. The conclusion of this study is that there are ESBL-producing bacteria in
the urine samples of UTI patients, namely K. pneumoniae and E. coli bacteria and
the BD Phoenix M50 method can identify and characterize in the form of
biochemical compounds and antibiotic sensitivity tests on ESBL-producing
bacteria in UTI patient urine samples treated at UNIT Hospital

Keywords: Urinary tract infections, ESBL, identification, resistance, antibiotic
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I.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme merupakan penyakit
yang masih menjadi masalah kesehatan yang utama khususnya di negara
berkembang seperti di negara Indonesia di mana penyakit infeksi termasuk
ke dalam 10 penyakit yang paling sering terjadi. (V) Infeksi saluran kemih
(ISK) penyakit infeksi yang paling umum kedua di seluruh dunia, dengan
sekitar 150 juta didiagnosis setiap tahun. ® Penyakit ISK yang terjadi di
Indonesia menempati posisi kedua terbanyak setelah infeksi saluran
pernafasan mencapai 222 juta orang. Jumlah penderita ISK di Indonesia
mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk per tahun atau sekitar
180.000 kasus baru per tahun. ® Penyebab utama terjadinya ISK disebabkan
oleh Escherichia coli dan Klebsiella species. ¥

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan
masalah yang serius bagi kesehatan. Tahun 2013 kurang lebih terjadi
700.000 kematian di seluruh dunia akibat resistensi antibiotika. Pada tahun
2050 diperkirakan terjadi 10 juta kematian akibat resistensi antibiotik
dengan 4,7 juta di antaranya merupakan penduduk Asia.®) Kejadian
resistensi antibiotik merupakan kasus yang setiap tahunnya meningkat
terutama di negara berkembang. Menurut penelitian Abbas (2017),
menyatakan bahwa 30-60% penyebab terjadinya resistensi berasal dari

peresepan dan penggunaan antibiotik tidak tepat. © Antibiotik yang sering



digunakan dalam peresepan adalah antibiotik golongan f-lactam yang
bekerja dengan cara menghambat dinding sel bakteri sehingga dapat
menyebabkan kematian sel bakteri. Resistensi terhadap antibiotik f- lactam
dapat disebabkan karena adanya Extended Spectrum f- Lactamase. ®

Extended Spectrum p-Lactamase (ESBL) merupakan kelompok
enzim p-lactamase yang ada di dalam plasmid bakteri yang dapat
menghidrolisis antibiotik golongan penicillin, cephalosporin generasi ketiga
(cefotaxime, ceftriaxone dan ceftazidime) dan golongan monobactam
(aztreonam) sehingga enzim tersebut dapat menyebabkan muncul sifat
resistensi pada bakteri penghasil ESBL. 7

Berdasarkan uraian diatas terkait dengan kasus resistensi antibiotik
yang merupakan permasalahan yang serius dan kasus ISK sebagian besar
disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL untuk mencegah hal tersebut
diperlukan adanya penentuan bakteri yang spesifik agar pengobatan
diberikan kepada pasien tepat, akurat dan memberikan efek terapeutik. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan identifikasi dan karakterisasi
bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di
Rumah Sakit Universitas Tanjungpura (UNTAN) Pontianak dengan
menggunakan instrumen BD Phoenix M50 Automated Microbiology System
berupa Identitas bakteri (Identification/ID) dan uji kepekaan antibiotik
(Antimicrobial Susceptibility Test/AST). Pengujian ID dan AST dengan
menggunakan BD Phoenix M50 memberikan deteksi yang cepat dan akurat

dari resistensi antibiotik. Sistem BD Phoenix M50 menggunakan indikator



1.2

L3

redoks untuk mendeteksi pertumbuhan organisme dengan adanya agen

antimikroba. ® Keuntungan menggunakan instrumen ini adalah dapat

mengurangi waktu pengerjaan yang diperlukan untuk menyiapkan panel uji
hingga 50%. ) Instrumen BD Phoenix M50 memiliki kapasitas sebanyak

100 panel uji yang dapat dibaca pada interval 20 menit. Interpretasi akhir

dari hasil ID dan AST tersedia masing-masing dalam 2-12 jam dan 4-12

jam.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu:

a. Apakah terdapat bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK
yang dirawat di Rumah Sakit UNTAN?

b. Apakah dapat dilakukan proses identifikasi dan karakterisasi bakteri
penghasil ESBL secara biokimia dan uji kepekaan antibiotik
menggunakan BD Phoenix M50 Automated Microbiology System pada
sampel urin pasien ISK yang dirawat di Rumah Sakit UNTAN?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

a. Mengidentifikasi adanya bakteri penghasil ESBL pada sampel urin
pasien ISK yang dirawat di Rumah Sakit UNTAN.

b. Melakukan identifikasi dan karakterisasi bakteri penghasil ESBL
secara biokimia dan uji kepekaan antibiotik menggunakan BD Phoenix
M50 Automated Microbiology System pada sampel urin pasien ISK

yang dirawat di Rumah Sakit UNTAN.
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Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:

a. Manfaat Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan mengenai bakteri penghasil ESBL pada
sampel urin pasien ISK, mengembangkan riset penelitian dan memenuhi
syarat mendapatkan gelar sarjana farmasi (S. Farm) di Jurusan Farmasi
Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan
Barat.

Manfaat Bagi Institusi

Untuk menambah informasi terbaru terkait penelitian dan sebagai
referensi untuk penelitian lanjutan tentang bakteri penghasil ESBL pada
sampel urin pasien ISK.

Manfaat Bagi Masyarakat

Untuk memberikan informasi tentang jenis bakteri yang terdapat pada
sampel urin pasien ISK dan bahaya resistensi antibiotik untuk terapi
pasien ISK yang disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL.

Manfaat Bagi Instansi Rumah Sakit

Untuk membantu dalam pemilihan obat antibiotik yang sesuai pada
pasien yang mengalami resistensi antibiotik dan untuk terapi pasien ISK

yang disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL.



