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INTISARI 

Enzim extended spectrum ß – lactamase (ESBL) merupakan salah satu enzim 

yang dihasilkan oleh bakteri Gram negatif yang dilaporkan telah resisten terhadap 

antibiotik penicillin, cephalosporin generasi I, II, III dan aztreonam (kecuali 

cephamcyn dan carbapenem). Hidrolisis antibiotik beta laktam oleh beta 

laktamase adalah mekanisme yang paling sering mendasari terjadinya resistensi 

terhadap antibiotik golongan beta laktam pada bakteri gram negatif yang penting 

secara klinis. ESBL dimediasi oleh plasmid yang banyak ditemukan pada famili 

Enterobacteriaceace termasuk kelompok bakteri Escherichia coli. Kemampuan 

penghasil ESBL menghidrolisis antibiotik ß – laktam secara luas disebabkan 

adanya sejumlah mutase menyebabkan sulitnya pengobatan karena pilihan 

antibiotik menjadi terbatas.Penelitian tentang bakteri Escherichia coli penghasil 

ESBL di ruang NICU RSU Naibonat bertujuan untuk mengidentifikasi adanya 

bakteri Escherichia coli penghasil ESBL dengan metode difusi cakram dan 

memiliki manfaat sebagai sumber informasi bagi managemen RSU Naibonat 

tentang adanya bakteri Escherichia coli penghasil ESBL dan HAIs ESBL. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desai cross sectional. 

Sampel penelitian ini adalah hasil swab pada beberapa fasilitas yang digunakan di 

ruang NICU dengan mengunakan Teknik accidental sampling kemudian 

dilakukan uji kultur, pewarnaan Gram dan uji biokimia namun tidak dilanjutkan 

ke metode difusi cakram (Kirby Bauer) karena bakteri tersebut bukan merupakan 

bakteri Escherichia coli.Hasil penelitian ini menunjukan dari 12 sampel uji yang 

diidentifikasi yaitu pada 12 sampel swab, menunjukan bahwa tidak ada bakteri 

Escherichia coli yang diidentifikasi dan tumbuh pada media yang digunakan. 

Berdasarkan hasil uji biokimia tidak diperoleh pertumbuhan bakteri yang 

menunjukan pertumbuhan bakteri Escherichia coli namun diperoleh bakteri Gram 

negatif lainnya yaitu Klebsiella sp yang dilihat dari hasil isolasi pada media uji 

biokimia dan dicocokkan dengan ciri pertumbuhan bakteri Klebsiella sp, sehingga 

penelitian hanya berhenti sampai pada tahap uji biokimia dan tidak dilanjutkan 

pada tahap metode difusi cakram dan metode DDST.Pada ruang NICU Rumah 

Sakit Umum Naibonat tidak ditemukan adanya bakteri Escherichia coli yang 

memproduksi ESBL. 

 

Key word : ESBL, Escherichia coli, NICU 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi nosokomial atau yang dikenal juga dengan infeksi dapatan rumah sakit 

merupakan masalah yang serius dan banyak terjadi di fasilitas kesehatan seperti 

rumah sakit baik di Indonesia maupun di dunia. Infeksi nosokomial merupakan 

komplikasi terbanyak yang dialami pasien yang sedang dalam perawatan di rumah 

sakit(Hayati,dkk., 2014). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Departemen 

Kesehatan tahun 2015, prevalensi infeksi nosokomial banyak terjadi di rumah sakit 

pemerintah yaitu sebesar 35,8% - 55,1% dari jumlah pasien 991- 1.527 orang 

dengan jumlah pasien beresiko sebesar 130.047 – 160.417 orang. Presentasi 

nosokomial pada tahun 2006 tertinggi di Provinsi Lampung yaitu 

4,3%(Ikhwanda,dkk.,2015).  

Infeksi nosokomial diobati dengan antibiotika golongan sefalosporin 

(Warganegara & Apriliana, 2014). Extended – spectrum B-lactamase (ESBL) 

merupakan enzim B- lactamase yang termutasi, menyebabkan peningkatan aktivitas 

enzimatik B-lactamase, sehingga enzim ini dapat menghidrolisis sefalosporin 

generasi ketiga dan aztreonam. Awalnya ESBL merupakan enzim B- lactamase 

golongan TEM, tetapi akhir- akhir ini dilaporkan timbul tipe baru yaitu tipe CTX-M 

yang frekuensinya makin meningkat. Bakteri yang memproduksi ESBL perlu 

diwaspadai karena ESBL diproduksi pada gen yang berlokasi pada plasmid, yang 

dengan mudahnya dapat berpindah ke bakteri lain, dan seringkali juga membawa 

gen resisten terhadap antibiotika lain termasuk aminoglikosida, quinolone dan co - 

trimoxazole, sehingga sulit mencari alternatif terapi(Warganegara & Apriliana, 
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2014). HAIs adalah infeksi yang didapat dan berkembang selama pasien dirawat di 

rumah sakit. Infeksi ini dapat berasal dari udara, air, lantai, makanan, dan benda-

benda peralatan medis maupun non medis yang terdapat di rumah sakit (Mahmud, 

2013). 

Rumah Sakit Umum Naibonat adalah rumah sakit milik pemerintah 

Kabupaten Kupang, yang merupakan rujukan bagi puskesmas yang ada di 

kabupaten kupang. Ruang  NICU atau Neonatal Intensive Care unit adalah ruang 

khusus di rumah sakit, untuk merawat bayi baru lahir sampai usia 30 hari yang 

memerlukan pengobatan perawatan khusus dibawah pantauan tim dokter . Survei 

yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Naibonat diketahui bahwa belum pernah 

dilakukan uji sensitivitas antibiotik yang digunakan dan belum ada penelitian uji 

sensitivitas yang dilakukan di ruang NICU sebelumnya. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk mengambil 

judul penelitian ‘ Identifikasi Bakteri Escherichia coli Penghasil Extended 

SpectrumBeta-Lactamase (ESBL) di Ruang NICU Rumah Sakit Umum 

Naibonat  Tahun 2019  ʼ 

B. Rumusan Masalah 

Apakah bakteri Gram negatif Escherichia coli di ruang NICU Rumah Sakit 

Umum Naibonat memproduksi ESBL? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

 Untuk mengetahui adanya bakteri Escherichia coli penghasil ESBL di ruang 

NICU  Sakit Umum Naibonat pada tahun 2019. 
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2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui prevalensi bakteri Escherichia coli pengasil ESBL yang diisolasi 

dari ruang NICU Rumah Sakit Umum Naibonat dengan menggunakan swab 

dari berbagai peralatan medis ruangan tersebut. 

b.  Menguji kepekaan antibiotik jenis ceftriaxone dan cefotaxime dengan metode 

difusi test sebagai test skrining untuk mendeteksi kemungkinan adanya bakteri 

Escherichia coli penghasil ESBL. 

c. Menguji kepekaan antibotik jenis amoxiclav, ceftriaxone dan cefotaxime 

dengan metode DDST untuk mengidentifikasi bakteri Escherichia coli 

penghasil ESBL 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

Untuk menambah wawasan tentang bakteri Escherichia coli penghasil ESBL dan 

untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama kuliah mengenai 

pola kepekaan kuman terhadap antibiotik. 

2. Bagi institusi  

Diharapkan dapat menjadi acuan atau pedoman bagi peneliti-peneliti selanjutnya  

3. Bagi instansi terkait  

Sebagai sumber informasi tentang adanya bakteri Escherichia coli penghasil 

ESBL di ruang Instalasi Gawat Darurat sehingga dapat memberikan pengobatan 

yang lebih akurat agar mengurangi ketidaktepatan pengobatan dan infeksi 

nosokomial atau Health-care Associated Infection /HAIs ESBL.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ruang NICU 

Ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) adalah unit perawatan intensif 

untuk bayi baru lahir yang memerlukan perawatan khusus, misalnya berat badan 

rendah, fungsi pernafasan kurang sempurna, prematur, mengalami kesulitan dalam 

persalinan, menunjukkan tanda tanda mengkuatirkan dalam beberapa hari pertama 

kehidupan. Bayi-bayi yang baru lahir dan bermasalah dengan kesehatannya tidak 

boleh dibawa pulang, namun harus dirawat di ruang NICU. Selain bayi-bayi 

prematur, ruang NICU juga diisi dengan bayi-bayi yang lahir normal, sudah dibawa 

pulang namun perlu dirawat karena ada gangguan kesehatan serius. (Destifina,2015) 

A. Infeksi Nosokomial 

Infeksi nosokomial adalah infeksi pada pasien yang sedang dalam proses 

perawatan di rumah sakit dan didapatkan sejak 72 jam dimulai perawatan. Sumber 

infeksi nosokomial dapat hidup dan berkembang dilingkungan rumah sakit, seperti 

air, udara, lantai, makanan, serta benda-benda medis, maupun non medis 

(Ikhwanda,dkk., 2015). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Nasional Nosokomial Infection Surveillance 

(NNIS) dan Center of Disease Contorl and Prevention’s (CDC’s)  didapatkan 5-6 

kasus infeksi nosokomial dari setiap 100 kunjungan ke rumah sakit. Pada beberapa 

kasus yang berat infeksi nosokomial meningkatkan angka kematian menjadi 2 kali 

lipat. Infeksi nosokomial di Indonesia merupakan masalah yang cukup serius, 
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terutama pada rumah sakit yang jumlah pasien yang dirawat banyak dengan jumlah 

tenaga perawat yang masih terbatas (Ikhwanda,dkk., 2015). 

Infeksi yang didapat di rumah sakit memiliki angka kejadian yang cukup 

tinggi di seluruh dunia 10% pasien rawat inap yang di rumah sakit mengalami 

infeksi baru selama dirawat, dan sebanyak 1,4 juta terinfeksi setiap tahunnya. 

Penelitian yang dilakukan pada 11 rumah sakit di Jakarta menunjukan 9,8% pasien 

rawat inap mendapat infeksi baru selama dirawat. Dewan penasihat aliansi dunia 

untuk keselamatan pasien mengatakan bahwa, infeksi nosokomial menyebabkan 

kematian 1,5 juta setiap harinya di dunia (Taslim & Maskoen, 2016) 

B. Bakteri Escherichia coli 

1. Pengertian 

Escherichia coli merupakan bakteri yang berasal dari family 

Enterobacteriaceae. Bakteri ini merupkan spesies dengan habitat alami dalam 

saluran pencernaan manusia maupun hewan. Escherichia coli pertama kali 

diidentifikasi oleh Theodor Escherich dari tinja seorang anak kecil pada tahun 1985. 

Nama Escherich diberikan pada tahun 1920 sebagai penghargaan terhadap Theodor 

Escherich (Anggraeini, 2015) 

2. Klasifikasi 

 Klasifikasi  dari Escherichia coli adalah sebagai berikut :    

Kingdom  : Bacteria 

Filum   : Proteobakteria  

Kelas   : Gamma proteobakteria 

Ordo   : Enterobakteriales  
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Family   : Enterobacteriaceae  

Genus   : Escherichia  

Spesies   : Escherichia coli  

3. Morfologi 

 
Gambar 1 Escherichia coli (Anggraeni, 2015) 

 

Escherichia coli merupakan bakteri Gram negatif berbentuk batang 

pendek yang memiliki panjang sekitar 2 μm, diameter 0,7 μm, lebar 0,4-0,7μm 

dan bersifat anaerob fakultatif. Tidak  ditemukan spora, selnya bisa tunggal, 

berpasangan, rantai pendek dan biasanya  tidak berkapsul. E. coli membentuk 

koloni yang bundar, cembung, dan halus dengan tepi yang nyata (Jawetz et al., 

2008). Bakteriinitidakmempunyainukleus, organelterbungkusmembran maupun 

sitoskeleton.E. colimemilikiorganel eksternalyakni piliyang merupakan filament 

tipisuntuk menangkap substrat spesifik dan flagelyang 

merupakanfilamenttipisdanlebihpanjanguntukberenangPembiakkanbakteri 

E.colibersifataerobatauanaerob fakultatif, pertumbuhanoptimum pada 

suhu37oC(Hendrayati.,2012).BakteriE.colitumbuhbaikpada 

hampirsemuamediayang biasadipakaidilaboratoriummikrobiologi,pada 

mediayang dipergunakanuntukisolasi kumanenterik,sebagianbesarstrain E. 
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colitumbuhsebagaikoloniyang meragilaktosa.E.coli jugabersifat 

aerofilik(Mulyati, 2009). 

4. Patogenitas 

Escherichia coli merupakan mikroflora alami yang terdapat pada saluran 

pencernaan manusia dan hewan. Beberapa galur E. coli yang dapat menyebabkan 

penyakit pada manusia adalah  Enteropathogenic E.coli (EPEC), Enterotoxigenic E. 

coli (ETEC), Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC), Enteroinvasive E. coli (EIEC), 

dan Enteroagregative E.coli (EAEC)(Anggraeini, 2015) 

a) Enterophatogenic E. coli (EPEC) 

GolonganEPECmerupakanpenyebabpentingdiarepadabayi,khususnya 

dinegaraberkembang.EPECmelekatpadasel mukosaususkecil.Akibatdari 

infeksiEPECadalahdiareyang cair,biasanya susahdiatasinamuntidak kronis. 

ETECmerupakanpenyebabdiarepadawisatawanyang mengunjunginegarayang 

standar  higienitas makanan dan air  minum lebih rendah dari negara  asalnya. 

Selain itu   juga merupakan   penyebab   penting   diare pada bayi   di   negara 

berkembang (Anggraeini, 2015). 

b) Enterotoxigenic E. coli (ETEC) 

GalurETECmerupakan  penyebabdiareenterotoksigenikpadamamalia, 

sepertianaksapi,anakbabi,dananakdomba.Gejalaklinisyangterjadiantara lain  diare, 

dehidrasi,  asidosis,  bahkan  kematian. Faktor virulensi yang  digunakan untuk 

identifikasi ETEC adalah enterotoksin dan antigenpili 

(fimbriae).EnterotoksinETECberupa toksinlabilpanas(heat-labile 

toxins/LT)dantoksinstabilpanas(heat-stabile toxins/ST).ETECdapat 
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menghasilkansatuatauduaenterotoksintergantung padaplasmid(massaDNA 

ekstrakromosom) (Anggraeini, 2015) 

c) Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 

EHECmemproduksiverotoksin.Namatoksindidasarkanpada efek 

sitotoksikpadaselvero, yang merupakanbiakanselginjalmonyethijaudiAfrika. 

EHECbanyakdihubungkandenganhemorrhagiccolitis,sebuahdiareyang parah 

dengansindromauremichemolytic,yang merupakanpenyakitakibatkegagalan 

ginjalakut,microangiopathihemolytic anemiadanthrombocopenia.E. coliO157:H7  

akhir-akhir   ini  diketahui  merupakan   bakteri  patogen  penyebab 

foodbornedisease(Anggraeini, 2015). 

d) Enteroinvasive E. coli (EIEC) 

EIECmerupakanpenyakityangsangatmiripdenganshigellosis.Penyakit 

inisering terjadipadaanak–anakdiNegaraberkembang danparawisatawanyang 

menujukeNegaratersebut.EIECmelakukanfermentasilaktosadenganlambat 

dantidakbergerak.EIECmenimbulkanpenyakitmelaluiinvasinya ke selepitel 

mukosausus. Diareini ditemukan hanyapadamanusia (Anggraeini, 2015). 

e) Enteroaggregative E. coli (EAEC) 

EAECtelah ditemukandibeberapa negaradidunia ini. Transmisidapat melalui 

food-borne  maupun water-borne.  Patogenitas EAEC  terjadi karena 

bakterimelekatpada bagianmukosa intestinalsehingga menimbulkangangguan. 

Mekanisme terjadinya diareyangdisebabkanolehEAECbelumjelasdiketahui, 

tetapidiperkirakanmenghasilkansitotoksinyang menyebabkanterjadinyadiare. 

Beberapa  strain EAEC memiliki serotipe  seperti EPEC. EAEC menyebabkan 
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diare berair pada anak-anakdandapatberlanjutmenjadidiare persisten (Anggraeini, 

2015). 

 

C. Extended Spectrum Beta- Lactamase (ESBL) 

1. Pengertian 

Extended Spectrum Beta Lactamase adalah enzim yang termutasi, 

menyebabkan peningkatan aktivitas enzimatik B lactamase, sehingga enzim ini 

dapat menghidrolisis sefalosporin generasi ketiga dan aztreonam. Awalnya 

ESBL merupakan enzim B lactamase golongan TEM, tetapi akhir-akhir ini 

timbul tipe baru yaitu tipe CTX-M yang frekuensinya makin meningkat. Bakteri 

yang memproduksi ESBL perlu diwaspadai karena ESBL diproduksi oleh gen 

yang berlokasi pada plasmid, yang dengan mudahnya dapat berpindah ke bakteri 

lain, dan seringkali juga dapat membawa gen resistensi terhadap antibiotika lain 

termasuk aminiglikosida, quinolon dan co-trimoxazole, sehingga sulit mencari 

alternatife terapi. Kondisi ini yang menyebabkan kejadian infeksi oleh bakteri 

penghasil ESBL menjadi berbeda antara negara yang satu dengan negara yang 

lain (Warganegara & Apriliana, 2014) 

2. Mekanisme resistensi bakteri ESBL 

Bakteri penghasil ESBL digolongkan kedalam kelompok bakteri multi - 

drag resistant, hal ini disebabkan bakteri tersebut telah resisten terhadap 

antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga karena mampu memproduksi 

enzim Beta Lactamase atau yang dikenal dengan Extended Spectrum Beta 

Lactamase (ESBL) (Taslim & Maskoen, 2016). Lebih dari 120 ESBL telah 
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diidentifikasi memiliki tipe yang berbeda- beda, dan masing- masing tipe 

memiliki profil kepekaan yang sedikit berbeda - beda yang akan berakibat pada 

dampak pemilihan terapi pengobatan (Warganegara & Apriliana, 2014) 

Mekanisme resistensiterhadapantibiotikaβ-lactamselaindipengaruhi 

olehpembentukanenzimESBL,dapatdisebabkanolehpenetrasikurangpada bakteri, 

penguranganafinitas target obat dengansubsitusiasam aminoyang 

terjadipadabakteriGramnegatif, penurunanpermeabilitaskarena mutase 

ataupengurangandaripembentukanporinyang terdapatpadabakteriGram 

negatif,berkurangnyaPBPterhadapobatyangspesifikdangagalnyaaktivitas 

enzimautolitik dalam dindingsel (Thomson, 2010). 

D. Antibiotik 

Antibotik adalah senyawa kimia khas  yang dihasilkan oleh  organisme 

hidup termasuk turunan senyawa dan  struktur analognya yang  dibuat secara 

sintetikdan dalamkadarrendahmampumenghambatprosespentingdalam 

kehidupan satu spesies atau lebih mikroorganisme. Antibiotik 

dapatdikelompokkan berdasarkan spektrumaktivitas,tempatkerjadanstruktur 

kimianya(Anggraeni, 2015). 

Mekanismekerjaantibiotikumumnyadapatdijelaskansebagaiberikut 

a. Menghambat biosintesis dinding sel (penisilin, sefalosporin, sikloserin, 

basitrasin) 

b. Meningkatkan   permeabilitas   membran  sitoplasma  (sefalosporin, 

sikloserin,basitrasin) 
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c. Mengganggu  sintesis  normal   bakteri  (tetrasiklin, kloramfenikol, 

eritromisin,novobiosin,antibiotikaaminoglikosida) (Anggraeini, 2015). 

 

 

E. Antibiotik Golongan B-laktamase 

Antibiotik  β– Laktam  terdiri  dari  berbagai  golongan  obat 

yangmempunyai struktur cincin β–Laktam,yaitu penisilin, sefalosporin, 

monobaktam, karbapenem, daninhibitorβ–Laktamase.Obat-obatanantibiotikβ– 

Laktamumumnyabersifat bakterisid,dansebagianbesar efektif terhadaporganisme 

Grampositif dannegatif. Antibitokβ–lactammengganggusintesisdinding 

selbakteri,denganmenghambat 

langkahterakhirdalamsintesispeptidoglikan,yaituheteropolimeryang memberikan 

stabilitas mekanik padadindingsel bakteri(Kemenkes, 2016). 

Mekanismeenzimβ-lactamasedalammenghancurkancincinβ-lactamterbagidua, 

yaitu : 

1.Sebagianbesar B-lactamase mempunyaigugusserinpada sisiaktifnya,kemudian 

dibagidalamkelasA, C,danD. Gugusserininiakanberikatan irreversible dengan 

guguskarbonilkarbonpadacincinβ-lactamsehinggacincinakanterbuka(inaktif). 

EnzimB-lactamasejenisiniefektifdalammenghambatpenisilin, sefalosporin,dan 

monobactam. 

2. SebagiankecilB-lactamasemengandungguguslogamyangdisebutmetallo-B- 

lactamase (kelasB).EnzimB-lactamase jenisiniefektif pada penisilin, 

sefalosporin, dancarbapenem tetapi tidak efektif padamonobactam(Triana, 2014). 
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1.Klasifikasi Antibiotikβ-Lactam: 

a)Penisilin diklasifikasikanberdasarkan spektrumaktivitas antibiotiknya: 

1) PenisilinGdanpenisilinVsangataktifterhadapkokusGrampositif, 

tetapicepatdihidrolisis olehpenisilinaseatauβ–Laktamase,sehingga tidak 

efektif terhadapStaphylococcus aureus. 

2) Penisilinyangresistenterhadapβ–Laktamas/penisilinase(metisilin, 

nafsilin,oksasilin,kloksasilin,dandikloksasilin) merupakanobatpilihan 

utamauntukterapiStaphylococcusaureusyangmemproduksipenisilinase. 

Aktivitasantibiotikkurang potenterhadapmikroorganismeyang sensitif terhadap 

penisilin G. 

3) Aminopenisilin( ampisilin,danamoksisilin) selainmempunyaiaktivitas 

terhadapbakteriGram-positif, juga mencakupmikroorganisme Gram negatif, 

sepertiHaemophilus influenza,Escherichia coli, dan Proteus mirabilis.Obat-

obatiniseringdiberikanbersamainhibitorβ–Laktamase 

(asamklavulanat,sulbaktam,tazobaktam) .  

4) Karboksipenisilin   (karbenisilin,   tiraksilin),   antibiotik   ini   untuk 

Pseudomonas,Enterobacter,danProteus.Aktivitasantibiotiklebihrendah 

dibanding ampisilinterhadapkokusGram positif,dankurangaktif 

dibandingpiperasilin dalam melawanPseudomonas. Golongan inidirusak oleh 

β –Laktamase. 

5)Ureidopenisilin (mezlosilin, azlosilin, dan piperasilin), aktivitasantibiotik 

terhadapPseudomonas,Klebsiella,dan Gramnegatiflainnya.Golongan 

inidirusak oleh β–Laktamase. 
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b) Sefalosporinmenghambatsintesisdindingselbakteridenganmekanisme serupa 

dengan penisilin.Sefalosporindiklasifikasikanberdasarkan generasinya: 

1) GenerasiI,antibiotikyangefektifterhadapGrampositifdanmemiliki 

aktivitassedang terhadapGramnegatif,misalnyasefaloksin,sefolatin, sefazolin, 

sefradin, sefadroksil). 

2) GenerasiII,aktivitasterhadapGramnegatifyanglebihtinggidaripada generasiI, 

misalnyasefaklor, sefamandol, sefoksitin 

3)GenerasiIII,aktivitaskurangaktifterhadapkokkusGrampositifdibanding 

generasiI, tapi lebih aktif terhadapEnterobactericecae,termasukstrain 

yangmemproduksiβ–Laktamase,seftazidimdansefoperazonjuga aktif 

terhadapPseudomonasaeruginosa,tapikurangaktifdibandinggenerasiIII 

lainnya terhadap kokus Gram Positif, misalnya sefotaksim, seftriakson, 

seftazidim. 

4)GenerasiIV,aktivitaslebihluasdibandinggenerasiIIIdantahanterhadapβ –

Laktamase,misalnyasefepim, dan sefpirom. 

c)Monobaktam(β–Laktammonosiklik)contohnya aztreonam,aktif terutama 

terhadapbakteriGramnegatif.Aktivitasresistenterhadapβ–Laktamaseyang 

dibawa olehbakteri Gramnegatif.Aktivitasnyasangatbaikterhadap 

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Haemophillus influenza,dan 

gonococcus. 

d)Karbepenem merupakan antibiotik lini ketiga yang  mempunyai aktivitas 

antibiotikyang lebihluasdaripadasebagianbesarbeta-laktamlainnya, 

misalnyaadalah imipenem,meropenemdan doripenem.Spektrumaktivitas 
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menghambatsebagianbesarGram-positif,Gram-negatif, dananaerob 

ketiganyasangattahanterhadapβ–Laktamase.Efeksamping paling sering 

adalahmualdanmuntah,dankejangpadadosistinggiyangdiberipadapasien 

dengan lesi SSPatau dengan insufisiensiginjal.Meropenemdan doripenem 

mempunyaiefikasiserupaimipenem,tetapilebihjarang menyebabkan kejang. 

e)Inhibitor  β – Laktamase,  melindingi antibiotik β  – Laktam  dengan cara 

menginaktivasiβ–Laktamase misalnyaadalah asamklavulanat,sulbaktam dan 

tazobaktam(Kemenkes, 2016). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan desain 

cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui adanya infeksi atau kontaminasi 

bakteri Escherichia coli penghasil ESBL pada swab berbagai peralatan medis di 

ruang NICU Rumah Sakit Umum Naibonat. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

 Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Umum Naibonat tepatnya 

diambil sampel swab peralatan medis pada ruang NICU dan pemeriksaan 

dilakukan di Laboratorium Prodi Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes 

Kupang. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan April – Mei 2019. 

C. Variabel penelitian 

Variabel yang ada dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu bakteri 

Escherichia coli penghasil ESBL pada ruang NICURumah Sakit Umum Naibonat  

tahun 2019. 

D. Populasi 

Populasi penelitian adalah bakteri Escherichia coli yang diisolasi dari sampel 

swab peralatan medis di ruang NICU Rumah Sakit Umum Naibonat.. 
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E. Sampel dan Teknik Sampling 

1. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah bakteri Escherichia coli yang diisolasi 

dari swab berbagai peralatan medis di ruang NICU Rumah Sakit Umum 

Naibonat  tahun 2019. 

2. Teknik sampling 

Cara atau teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling yaitu 

semua sampel swab yang dapat dijangkau dalam melakukan pengambilan 

sampel. 

F. Definisi Operasional  

No  Variabel Definisi 

Operasional 

Skala  Hasil 

Pengukuran  

1.  Bakteri isolat di 

ruangan NICU    

Bakteri 

Escherichia coli 

yang berhasil 

diidentifikasi pada 

swab berbagai 

peralataan medis 

yang digunakan di 

ruang NICU.  

Nominal  Bakteri 

Escherichia 

coli : 

berwarna 

merah dan 

berbentuk 

basil. 

Bukan 

bakteri 

Escherichia 

coli : tidak 

berwarna 

merah dan 

tidak 

berbentuk 

basil.  



17 
 

2.  Screening test 

ESBL 

Uji awal bakteri 

Escherichia coli 

yang resisten 

dengan antibiotik 

ceftriaxone. Jika 

diameternya ≤ 25 

mm dan 

cefotaxime yang 

dicurigai sebagai 

bakteri ESBL jika 

diameternya ≤ 27 

mm. 

Nominal  ESBL positif 

: bakteri 

dengan zona 

berdiameter ≤ 

25 mm untuk 

ceftrixone  

dan zona 

berdiamter ≤ 

27 untuk 

cefotaxime  

ESBL negatif 

: 

bakteri 

dengan zona 

berdiameter > 

25 mm untuk 

ceftrixone  

dan zona 

berdiamter  >  

27 untuk 

cefotaxime  

 

3. Double Disk 

Sinergy Test 

(DDST) 

Tes penegakan 

atau konfirmasi 

bakteri 

Escherichia coli 

yang resisten 

terhadap antibiotik 

ceftriaxone dan 

cefotaxime. 

Nominal  ESBL positif 

: 

Terbentuknya 

zona hambat 

yang 

membentuk 

key hole  

ESBL negatif  

: 

Tidak 

terbentuk 

zona hambat 

yang 

membentuk 

key hole .  
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G. Prosedur Penelitian 

1. Alat 

a. Autocalve  

b. Batang pengaduk 

c. Beaker glass 

d. Bunsen 

e. Cawan petri 

f. Erlenmeyer 

g. Gelas ukur  

h. Hot plate 

i. Incubator 

j. Kertas perkamen 

k. Mikroskop 

l. Objek glass 

m. Ose steril 

n. Rak pewarnaan 

o. Rak tabung 

p. Sendok tanduk 

q. Swab steril 

r. Timbangan analitik 

s. Tabung reaksi  

t. Tabung durham 
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2. Bahan 

a.Aquades steril  

b. Cat Gram (Kristal violet, lugol, asam alkohol, safranin) 

c. Cakram amoksisilin clavulanat 20/10 µg 

d. Cakram antibiotik cefotaxime 30 µg 

e. Cakram antibiotik ceftiaxone 30 µg 

f. Larutan Alfa naftol 

g. Larutan KOH 40% 

h. Larutan kovac 

i. Media MCA ( Mac Conkey Agar ) 

j. Media gula- gula (glukosa, laktosa, sukrosa) 

k. Media Muller Hilton Agar (MHA) 

l. Media uji biokimia (tryptophan broth, metil red, voges proskauer, simon 

citrate, Triple Sugar Iron Agar ) 

m. NaCl steril 

n. Standar kekeruhan MCFarland 0,5 Cfu 

   3.  Prosedur kerja 

        a.Isolasi bakteri media swab 

                      1. Disiapkan swab steril  

                      2. Dimasukan swab steril kedalam tabung yang berisi saline steril  

                      3. Swab steril ditekan pada tabung  

                      4. Swab diusap pada peralatan yang akan digunakan sebagai sampel dengan 

cara memutar 2-3 kali. 
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                5. Hasil usapan digoreskan pada permukaan media Mac Conkey Agar Dan 

Eosin Methylen Blue Agar  

                  b. Identifikasi bakteri 

1. Kuman yang telah digoreskan pada media Mac Conkey Agar (MCA) 

dan Eosin Methylen Blue Agar (EMBA) diinkubasi pada suhu 37° 

selama 24 jam  

2. Diamati pertumbuhan koloni pada media  

3. Hasil pertumbuhan koloni dicatat 

c. Pewarnaan Gram 

1. Dibuat preparat dari biakan kuman pada media MCA dan EMBA  

2. Preparat ditetesi dengan cat Gram A Kristal Violet. Dibiarkan selama 1 

menit. Zat warna dibuang dan dicuci dengan air mengalir 

3. Preparat ditetesi dengan cat Gram B lugol iodine. Dibiarkan selama 1 

menit. Zat warna dibuang dan dicuci dengan air mengalir 

4. Preparat ditetesi dengan cat Gram C alkohol. Dibiarkan selama 30 detik 

lalu segrera dibuang 

5. Preparat ditetesi dengan cat Gram D safranin. Dibiarkan selama 1 

menit. Zat warna dibuang dan dicuci dengan air mengalir  

6. Preparat dikeringkan 

7. Diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 100× 

8. Dicatat hasil pengamatan  
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       d. Uji biokimia 

1. Uji indol (Dwinna,dkk.,2016) 

a. Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri dari media ke 

tryptophan broth, diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam 

b.  Ditambah 3-4 tetes reagen kovack melalui dinding tabung reaksi. Uji 

indol positif, ditandai dengan terbentuknya cincin merah. 

2. Uji MR (Metal Red) 

a. Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri ke media MR,   

diinokulasikan pada suhu 37°C selama 24 jam 

b. Ditambah 2-3 tetes reagen MR. MR positif, jika terbentuuk warna 

merah pada media. 

   3. Uji VP (Voges Proskauer ) 

a. Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri ke media VP,   diinkubasi 

pada suhu 37°C selama 24 jam 

      b. Ditambah 2-3 tetes alfa naptol 5% dan 3-4 tetes KOH 40% 

      c. Uji VP positif, jika terbentuk warna pada media 

     4. Uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar ) 

        a. Secara aseptis diinokulasikan biakan bakteri ke media TSIA diambil 1 

ose dan ditanam dengan cara digores pada lereng media dan 

ditusukan sampai dasar media, diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 

jam 
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e.Uji screening metode Kirby Bauer (difusi test) 

1. Media Muller Hilton Agar dituangkan pada cawan petri yang   telah 

disterilkan terlebih dahulu kemudian ditunggu beberapa saat hingga 

larutan Muller Hilton Agar mengeras 

2. Bakteri diambil dengan menggunakan ose, kemudian dibuat suspensi 

dalam larutan NaCl 0,9% 

3. Suspensi bakteri disesuaikan dengan standar kekeruhan MCFarland 

0,5 Cfu 

4. Kemudian diusapkan bakteri tersebut keseluruh permukaan agar 

Muller Hilton Agar (MHA) dengan menggunakan kapas lidi steril  

5. Kuman dibiarkan menempel pada media agar Muller Hilton Agar 

(MHA) selama 5 menit 

6. Lalu diletakkan cakram antibiotika cefotaxime dan ceftriaxone 

dengan jarak 15 mm pada media yang telah ditanami suspensi 

kuman 

7. Sediaan ini di inkubasi kedalam inkubator pada suhu 35°C selama 

16- 20 jam  

8. Setelah inkubasi, daerah bening yang terbentuk disekitar cakram 

antibiotk diukur diameternya, sebagai diameter daya hambat 

antibiotik terhadap pertumbuhan bakteri uji. 
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f.Uji konfirmasi bakteri ESBL metode Double DiskSinergy Test (DDST) 

1. Media Muller Hilton Agar dituangkan pada cawan petri yang telah 

disterilkan terlebih dahulu kemudian ditunggu beberapa saat hingga 

larutan Muller Hilton Agar mengeras  

2. Bakteri diambil dengan menggunakan ose, kemudian dibuat suspensi 

dalam larutan NaCl 0,9% 

3. Suspensi bakteri disesuaikan dengan standar kekeruhan MCFarland 

0,5 Cfu 

4. Kemudian diusapkan bakteri tersebut keseluruh permukaan agar 

Muller Hilton Agar (MHA) dengan menggunakan kapas lidi steril  

5. Kuman dibiarkan menempel pada media agar Muller Hilton Agar 

(MHA) selama 5 menit 

6. Lalu diletakkan cakram antibiotika cefotaxime 30 µg, amoxiclav 10 

µg  dan ceftriaxone 30 µg secara sejajar pada media yang telah 

ditanami kuman. Jarak antara disk adalah 15 mm 

7. Sediaan ini di inkubasi kedalam inkubator pada suhu 35°C selama 16- 

20 jam  

8. Bakteri sampel adalah penghasil ESBL, jika terjadi peningkatan zona 

hambat dan disk antibiotik cefotaxime 30 µg dan ceftriaxone 30 µg ke 

arah disk yang mengandung amoxyclav (Dwina,dkk.,2016) 
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H. Teknik analisis hasil 

Teknik analisis hasil yang digunakan dalam pengujiaan ini  adalah hasil uji 

sensitivitas yang diperoleh selanjutnya  dibandingkan dengan standard dari CLSI 

2016 dan di kelompokan dalam bentuk tabel dan disertai dengan penjelasan. 

I.  Jadwal Penelitian  

 

J.  Rincian Biaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan                      Bulan 2019 

Januari  Februari  Maret  April  Mei  

1.  Persiapan penelitian      

 a. Penyusunana dan 

pengajuan judul 

     

 b. Pengajuaan 

proposal  

     

 c. Perijinan 

penelitiaan 

     

2.  Tahap pelaksanaan       

 a. Pengumpulan 

data 

     

 b. Analisis data       

3. Penyusunan laporan      

No  Alat dan Baahan Biaya 

1. Peminjaman Alat Rp. 200.000 

2. Media dan Reagen  Rp. 1.000.000 

3.  Antibitik Penguji  Rp.  500.000 

4. Penjilidan  Rp  .200.000 

5. Kertas dan Tinta Rp.  100.000 

TOTAL  Rp.  2.000.000 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

Penelitian ini diawali dengan melakukan swab pada 6 peralatan yang ada 

didalam ruangan NICU Rumah Sakit Umum Naibonat berupa gagang pintu, 

timbangan bayi, box bayi sebanyak 3 buah, dan alat bantu pernapasan bayi. 

Setelah dilakukan swab selanjutnya sampel tersebut dibawah dan diperiksa di 

Laboratorium Bakteriologi Prodi Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes 

Kupang. Sampel diisolasi pada media MCA dan EMBA, dilakukan pewarnaan 

Gram dan uji biokimia. 

1. Uji kultur  

Hasil swab diisolasi pada media MCA dan EMBA kemudian diinkubasi 

pada suhu 37°C selama 24 jam. Diamati pertumbuhan koloni pada media 

tersebut dan dilihat pada tabel 4.1.  

Tabel  4.1 Hasil Uji Kultur Bakteri 

No Kode 

Sampel 

Ciri – ciri 

Koloni 

Gambar 

1.  A1 Tidak ada 

pertumbuhan 

koloni 
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2.  A2 a.Koloni 

sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 
3.  A3 a. Koloni kecil 

– sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih dan abu- 

abu 

 
4.  A4 a.Koloni 

sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 
5.  A5 a.Koloni 

sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 
6.  A6 a. Koloni kecil 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 

7.  B1 Tidak ada 

pertumbuhan 

koloni 
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8.  B2 a. Koloni kecil 

b. smooth 

c.cembung 

dan bulat 

d.berwarna 

putih 

 
9.  B3 a. Koloni 

besar 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 
10.  B4 a. Koloni kecil 

– sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 

 
11.  B5 a.Koloni 

sedang 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

putih 
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2. Pewarnaan Gram  

Koloni yang tumbuh pada media MCA dan EMBA, dilanjutkan dengan 

pewarnaan Gram sehingga dapat diamati bakteri tersebut dengan uji mikroskop. 

Hasil pewarnaan Gram tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah ini.  

        Tabel 4.2 Hasil pewarnaan Gram  

Sumber : Data Primer penelitian 2019 

 

3. Uji biokimia  

Bakteri yang telah tumbuh pada media MCA dan EMBA dilakukan 

pewarnaan Gram. Setelah dilakukan pewarnaan Gram maka dipilihlah hasil 

pewarnaan Gram yang menunjukan ciri dari bakteri kelompok Gram negatif yang 

12.  B6 a.Koloni kecil 

b. smooth 

c. cembung 

d.berwarna 

hitam 

 

Kode 

sampel 

Hasil pewarnaan Gram 

A2     Gram negatif, batang panjang, berwarna merah  

A3 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

A4 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

A5 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

A6 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

B2 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

B3 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

B4 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

B5 Gram negatif, batang pendek, berwarna merah  

B6     Gram negatif, batang Panjang, berwarna merah  
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kemudian dilanjutkan dengan uji biokimia yaitu uji TSIA, SIM, Simon Citrat dan 

MR – VP.  Hasil uji tersebut ditunjukan pada tabel 4.3 dibawah ini.  

Tabel 4.3 Hasil uji TSIA, SIM, Simon Citrat dan MR – VP 

         Sumber : Data primer penelitian 2019  

4. Interpretasi akhir  

Berdasarkan hasil uji kultur, pewarnaan Gram dan uji biokimia maka 

peneliti menyimpulkan bahwa bakteri yang diperoleh dalam penelitian ini adalah 

bakteri Klebsiella sp yang merupakan salah satu bakteri dari kelompok bakteri 

Kode 

sampel  

TSIA  SIM Simon 

Citrat 

MR  VP 

B2  K/K 

H2S (-) 

Gas (-)  

Sulfur (-) 

Indol (-) 

Motility (-) 

+ - - 

A3  K/K 

H2S (-) 

Gas (-) 

Sulfur (-) 

Indol (-) 

Motility (+) 

+ - - 

A4  K/K 

H2S (-) 

Gas (-) 

Sulfur (-) 

Indol (-) 

Motility (+) 

+ - - 

A5  K/k 

H2S (-) 

Gas (-) 

Sulfur (-) 

Indol (-) 

Motility (+) 

+ - - 

A6  K/K 

H2S (-) 

Gas (-) 

Sulfur (-) 

Indol (-) 

Motility (+) 

+ - - 

Keterangan : 

 TSIA : A/A lereng kuning dasar kuning  

             Alk/A lereng merah dasar kuning  

             Alk/Alk lereng merah dasar merah 

             H2S (+) terbentuk warna hitam pada media  

             Gas (+) terdapat gas pada media  

Simon citrat : (+) media berwarna biru  

MR : (+) larutan berwarna merah  

VP : (+) larutan berwarna merah  

SIM : (+) indol terbentuk cincin merah  

          (+) sulfur terbentuk warna hitam pada media  

          (+) motility adanya pergerakan dengan warna putih pada bekas tusukan  
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Gram negatif. Proses pemeriksaan dengan metode manual, kurangnya media 

spesifik, serta peralatan yang kurang memadai merupakan keterbatasan dalam 

penelitian ini untuk dapat mengidentifikasi spesies bakteri tertentu  

           Tabel 4.4 Interpretasi akhir jenis bakteri  

 

B. Pembahasan  

     Penelitian  dilakukan terhadap 6 sampel swab pada beberapa fasilitas 

kesehatan di ruang NICU Rumah Sakit Umum Naibonat yang kemudian 

dilakukan pemeriksaan di Laboratorium Bakteriologi Program Studi Analis 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kupang. Sampel yang diperoleh diisolasi 

pada media MCA dana EMBA, dilakukan pewarnaan Gram serta dilakukan uji 

biokimia.  

1. Uji Kultur 

Uji kultur dilakukan untuk mengamati morfologi koloni yang meliputi 

pengamatan terhadap bentuk dan warna koloni (Capuccino dan 

Sherman,2014). Kultur atau penanaman pada media padat merupakan cara 

untuk memisahkan mikroba yang satu dengan mikroba yang lain berasal dari 

campuran berbagai mikroba. Pada penelitian ini dilakukan penanaman pada 

media Mac Conkey Agar ,media tersebut mengandung garam empedu dan 

kristal violet yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri gram positif. Hal 

Kode sampel Interpretasi akhir 

B2 Klebsiella 

A3 Klebsiella 

A4 Klebsiella 

A5 Klebsiella 

A6 Klebsiella 
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itulah yang menyebabkan tidak semua bakteri dapat tumbuh dengan baik 

sehingga media ini merupakan media selektif untuk mengidentifikasi bakteri 

gram negatif. Media lain yang digunakan adalah  Eosin Methylen Blue Agar, 

dalam media ini terdapat bebrapa kompenen berupa pepton, laktosa, sukorsa, 

dipothasium phospat, eosin y, methylene blue dan distilled water.  Komponen 

tersebut mempunyai fungsi masing – masing yang membuat media EMBA 

menjadi media yang dapat untuk mengisolasi bakteri Gram negatif dan lebih 

sepesifik untuk bakteri E. coli (Waluyo,2010). 

Penanaman yang dilakukan dari 12 sampel swab pada media MCA dan 

EMBA setelah diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C diperoleh 10 sampel 

yang mengalami pertumbuhan pada media tersebut, sedangkan ada 2 media 

yang tidak mengalami pertumbuhan koloni yaitu swab pada gagang pintu 

ruang NICU yang ditanam pada media MCA dan EMBA. Ciri – ciri koloni 

yang dimaksud dapat dilihat pada tabel 3.  

Koloni yang tumbuh pada kedua media tersebut memiliki bentuk, 

struktur, dan warna yang berbeda – beda. Koloni tersebut mulai dari yang 

kecil, sedang hingga besar, warna koloni juga berbeda ada yang berwarna 

putih, abu -abu dan hitam. Warna dan bentuk koloni tentunya menandakan 

dari suatu ciri bakteri secara khusus, walapun koloni tersebut tidak dapat 

dijadikan patokan untuk menentukan suatu jenis bakteri secara spesifik. 

Koloni bakteri Escherichia coli yang tumbuh pada media EMBA akan terlihat 

dengan jelas dan menunjukan ciri yang khas yaitu koloni akan berwarna hijau 

metalik dengan titik hitam pada bagian tengah (Wayan, dkk 2014 ). Hasil yang 
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diperoleh dari penelitian yang dilakukan untuk semua swab pada media 

EMBA tidak ada yang menunjukan ciri dari bakteri Escherichia coli yaitu 

berwarna hijau metalik. Sedangkan untuk Escherichia coli pada media MCA 

adalah koloni berbentuk kecil sampai sedang, berwarna putih, media berwarna 

merah dan dikelilingi zona keruh . Hasil yang diperoleh pada penelitian yang 

dilakukan pada ke -5 media yang terjadi pertumbuhan bakteri ada 2 media 

yang tetap berwarna merah 3 media lainnya berwarna kuning hingga sedikit 

kecoklatan. Karena koloni yang tumbuh pada media tidak dapat dijadikan 

acuan yang tepat untuk menentukan suatu jenis bakteri dan pada kedua media 

tersebut tidak dengan jelas menunjukan koloni bakteri Escherichia coli maka 

selanjutnya dilihat koloni mana yang ciri - cirinya mengarah pada kelompok 

bakteri Gram negative yang koloni tersebut selanjutnya diambil mengunakan 

ose dengan prosedur yang aseptis dan dilanjutkan dengan melakukan 

pewarnaan Gram. 

2. Pewarnaan Gram  

 Pewarnaan Gram adalah suatu metode yang bertujuan untuk 

memperjelas sel bakteri dengan menempelkan zat warna kepermukaan sel 

bakteri sehingga ditentukan pengelompokan sel bakteri berdasarkan 

komponen dinding sel. Bakteri Gram positif adalah bakteri yang 

mempertahankan zat warna metal ungu sewaktu proses pewarnaan Gram 

sedangkan bakteri Gram negatif akan berwarna merah atau merah muda saat 

diamati di bawah mikroskop (Angelika,2019). 
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    Pewarnaan Gram yang dilakukan dengan mengambil ciri koloni yang 

sesuai dengan ciri koloni bakteri Gram negaif. Dari ke - 12  media tersebut 

hanya 10 media yang ada pertumbuhannya saja yang dilakukan pewarnaan 

Gram. Hasil pewarnaan Gram yang dilakukan diperoleh beberapa morfologi 

bakteri yang tampak dibawah mikroskop. Terdapat bakteri dengan bentuk 

basil, meliputi basil panjang dan pendek. Bakteri yang diambil dan dilanjutkan 

ke uji biokimia adalah bakteri berbentuk basil pendek dan berwarna merah, 

karena morfologi bakteri tersebut yang sesuai dengan ciri kelompok bakteri 

Gram negatif. Bakteri Gram negatif menunjukan ciri berwarna merah karena 

disebabkan oleh konsentrasi lipid dan ketebalan lapisan  peptidoglikan pada 

dinding sel bakteri. Pada dinding sel bakteri Gram negatif alkohol juga 

meningkatkan porositas dinding sel dengan melarutkan lipid lapisan luar 

sehingga kompleks kristal violet dapat dengan mudah dihilangkan dari lapisan 

peptidoglikan yang tidak tertaut silang dengan kuat, oleh karena itu proses 

pencucian alkohol memfasilitasi pelepasan kompleks kristal violet yang tidak 

terikat dan membuat sel – sel menjadi tidak berwarna atau kehilangan warna 

sehingga dapat menyerap zat warna tandingan yang berwarna merah yaitu 

safranain  (Susi dan Muhamad, 2017). Berdasarkan hasil pewarnaan Gram 

sampel yang diambil dan ditanam pada media uji biokimia adalah koloni 

bakteri dengan kode sampel B2, A3, A4, A5, dan A6. 
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3. Uji biokimia  

Uji biokimia dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri dalam 

menggunakan suatu senyawa tertentu sebagai sumber karbon sumber energi 

serta untuk menentukan sifat metabolisme bakteri  (Waluyo, 2010). 

        Pada penelitian ini dilakukan uji biokimia, antara lain :  

a. Uji IMVIC  

      Uji IMVIC yang dilakukan pada penelitian ini meliputi uji SIM (sulfur, 

indol dan motility ), methyl red, voger Proskauer dan simon citrat terhadap 5 

sampel uji.  

1. Uji SIM 

 Media SIM (Sulfide Indole Motility) adalah media differensial. 

Media ini digunakan untuk tes kemampuan organisme untuk melakukan 

beberapa hal yaitu mengurai sulfur, menghasilkan indol dan berjalan melalui 

agar-agar. SIM umumnya digunakan untuk membedakan anggota 

Enterobacteriaceae. Sulfur dapat direduksi menjadi H2S (Hidrogen Sulfida) 

baik oleh katabolisme asam amino sistem oleh desulfurase sistem enzim atau 

dengan pengurangan thiosulphate dalam respirasi anaerobik. Jika hidrogen 

sulfida diproduksi maka warna hitam akan terbentuk dimedia ( Watson, 

2012).  

 Bakteri uji dari 5 sampel yang teridentifikasi kemudian damati 

perubahan yang terdapat pada media. Untuk sulfur sama sekali tidak 

terbentuk atau terdapat pada media, yang ditandai dengan terbentuknya 
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warna hitam pada media SIM, dari ke- 5 sampel uji yaitu B2, A3, A4, A5, 

dan A6 semuanya dinyatakan negatif sulfur. Indol bertujuan untuk 

mengidentifikasi kemampuan bakteri menghasilkan indol dengan 

menggunakan enzim tryptophanse. Produksi indol dalam media 

dimungkinkan karena adanya tryptophan. Tryptophan adalah asam amino 

esensial yang teroksidasi oleh beberapa bakteri yang mengakibatkan 

pembentukan indol, asam piruvat san amonia. Hasil uji idol dari ke – 5 

sampel tidak terjadi perubahan warna yang ditandai dengan terbentuknya 

cincin merah pada permukaan media saat direaksikan dengan reagen covac. 

Cincin merah terbentuk karena indol akan bereaksi dengan aldehid (Susi dan 

Muhamad, 2017). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ke – 5 sampel 

uji tidak memproduksi indol. 

 Motility atau pergerakan bakteri dapat dilihat dengan terbentuknya 

awan putih pada permukaan media sim, hal tersebut membuktikan bahwa 

bakteri tersebut motil atau dapat melakukan pergerakan. Hasil yang 

diperoleh terdapat 4 sampel uji yang bakteri tersebut motil atau bergerak 

yaitu pada sampel dengan kode A3, A4, A5 dan A6.  

2. Uji methyl red 

Uji methyl red adalah uji yang bertujuan untuk mendeteksi 

kemampuan organisme dalam memproduksi dan mempertahankan produk 

akhir asam stabil dari fermentasi glukosa. Methyl red adalah indikator pH, 

yang tetap berwarna merah pada pH 4,4 atau kurang (Susi dan Muhamad, 

2017). Hasil pengamatan uji Mr pada isolat  untuk ke – 5 sampel uji 
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semuanya negatif karena tidak terjadi perubahan warna menjadi merah pada 

media tersebut. Hal tersebut menunjukan bahwa bakteri tidak menghasilkan 

asam campuran (metilen glikogen) dan menunjukan tidak adanya perubahan 

pH. 

3. Uji Voges Proskauer 

Uji Voges Proskauer adalah tes yang digunakan untuk mendeteksi 

acetonin dalam kultur cair bakteri. Pengujian ini dilakukan dengan 

menambahkan alpha naftol dan kalium hidroksida dengan kaldu voges 

Proskauer yang telah diinokulasi dengan bakteri. Warna merah menunjukan 

hasil yang positif sedangkan warna kuning, coklat atau tidak berwarna 

menunjukan hasil yang negatif (Susi dan Muhamad, 2017). Hasil uji VP 

untuk ke -5 sampel uji dinyatakan negatif karena tidak terbentuk warna 

merah. 

4. Uji simon citrat  

Uji ini bertujuan untuk mendeteksi kemampuan suatu organisme 

untuk memanfaatkan sebagai satu – satunya sumber karbon dan energi. Jika 

bakteri mampu menggunakan sitrat sebgai sumber karbonya maka akan 

menaikan pH dan mengubah warna medium dari hijau menjadi biru (Susi 

dan Muhamad, 2017).  

Bakteri uji dari 5 sampel yang digunakan semuanya menunjukan 

hasil positif yang ditandai dengan perubahan warna pada media biakan dari 

hijau menjadi warna biru.   
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b. Uji TSIA  

Uji ini merupakan metode yang digunakan untuk melihat 

kemampuan mikroorganisme dalam memfermentasikan gula. Medium 

TSIA mengandung 3 macam gula, yaitu glukosa, laktosa, dan sukrosa, 

terdapat juga indikator fenol merah, serta FeSO4 untuk memperlihatkan 

pembentukan H2S yang ditunjukkan dengan adanya endapan hitam. 

Konsentrasi glukosa adalah 1/10 dari konsentrasi laktosa atau sukrosa agar 

fermentasi glukosa saja yang terlihat. Medium TSIA diinokulasikan dengan 

menusukkan osesedalam ¾ medium lalu menggoreskannya pada bagian 

slant media(Capucinno dan Sherman, 2014). 

 Hasil yang diperoleh dari 5 sampel yang dikultur pada media TSIA 

kemudian diinkubasi diamati dan diperoleh hasil bahwa semua sampel uji 

negatif karena warna yang terbentuk pada media TSIA adalah lereng 

berwarna merah dan dasar berwarna. Warna merah tersebut menandakan  

laktosa dan glukosa sehingga media tersebut menjadi basa atau dapat ditulis 

K/K. untuk H2S dan Gas juga diperoleh hasil yang negatif karena tidak 

terbentuk warna hitam pada media dan media tersebut juga tidak pecah 

yang menandakan terdapatnya gas (Lukmanul dan Chylen, 2018). 

4. Interpretasi akhir  

Berdasarkan hasil uji kultur, pewarnaan Gram, dan Uji Biokimia, 

peneliti menyimpulkan bahwa bakteri uji dengan kode sampel A1, 

A2,A3,A4,A5,A6, B1,B2,B3,B4,B5, dan B6 bukan merupakan bakteri 

https://id.wikipedia.org/wiki/Metode
https://id.wikipedia.org/wiki/Mikroorganisme
https://id.wikipedia.org/wiki/Gula
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Indikator&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Endapan&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Fermentasi
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Ose&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Media
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Escherichia coli yang terbukti dalam hasil pemeriksaan uji biokimia. 

Dimana uji inilah yang berperan dalam penentuan dari suatu jenis bakteri 

secara manual. Walaupun dalam penelitian ini tampak pada mikroskop ada 

bakteri yang morfologinya  mengarah pada bakteri Gram negatif dengan 

ciri batang pendek dan berwarna merah. Namun setelah dilakukan uji 

biokomia bakteri tersebut bukan termasuk bakteri Escherichia coli karena 

menunjukan hasil negatif pada uji TSIA, SIM, simon citrat, dan MR. 

Namun termasuk dalam bakteri Gram negatif jenis lain yaitu Klebsiella sp 

yang ditandai dengan hasil uji biokimia yang mengarah kuat pada bakteri 

klebsiella sp seperti berubahnya semua warna media uji TSIA dan Citrat 

yang semula hijau menjadi biri dan hasil SIM yang negatif. Karena hasil 

tersebut bukan merupakan bakteri yang mengarah kepada Escherichia coli 

maka penelitian ini tidak dilanjutkan pada tahap selanjutnya yaitu uji 

screening ESBL dan uji konfirmasi ESBL.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Presentase bakteri Gram negatif Escherichia coli yang berhasil 

diidentifikasi adalah sebesar 0% dan presentase bakteri Gram negatif 

lainnya yaitu Klebsiellasp adalah 100% 

2. Presentase bakteri Gram negatif Escherichia coli penghasil ESBL di ruang 

NICU Rumah Sakit Umum Naibonat tahun 2019 adalah 0% 

B. Saran  

1. Bagi Managemen Rumah Sakit  

Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya bakteri 

Escherichia coli penghasil enzim ESBL melainkan bakteri Gram negatif 

lain yaitu Klebsiella sp. Hal ini perlu diwaspadai karena bakteri Klebsiella 

sp adalah bakteri dengan presentase tertinggi kedua setelah  Escherichia 

coli yang dapat memproduksi ESBL dan tentunya akan mengalami 

resistensi antibiotik. Oleh karena itu screening lebih lanjut tentang 

sensitivitas terhadap antibiotik harus dilakukan secara berkala dan 

peningkatan kadar konsentrasi cairan pembasmi bakteri perlu 

dipertimbangkan oleh pihak managemen Rumah Sakit.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat melanjutkan penelitian ini dengan melakukan identifikasi 

bakteri Klebsiella sp penghasil ESBL di ruang NICU Rumah Sakit Umum 

Naibonat dengan metode Kirby Bauer dan Double Disk Synergy Test.  
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Lampiran 1. Skema Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pewarnaan Gram 

Identifikasi Spesies (MCA) dan (EMBA) 

Isolasi (Swab) dan Kultur Udara 

Uji Biokimia 
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Lampiran 2. Clinical and Laboratory Standard Institute 2016  

 

Sumber : CLSI, 2016 
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Lampiran 3. Gambar Penelitian 

A. Proses Pemeriksaan  

 

Melakukan swab pada timbangan bayi     Proses inokulasi pada media uji  

 

Pengoresan pada media EMBA                Pengamatan morfologi bakteri  

      menggunakan mikroskop 

B. Hasil Penanaman Pada Media MCA dan EMBA 

 

 

Sampel B6    Sampel A5 
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C. Hasil Pewarnaan Gram  

 

 
 

Sampel A3     Sampel B6 

 

 

 

D. Hasil Uji Biokimia  

 

Sampel B2    Sampel A6           

 

Sampel A3     Sampel A4 
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Sampel A5 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 

 

 


