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1. PENDAHULUAN

ABSTRACT

The pattern of antibiotic consumption by the community which is carried out independently without medical
guidance causes antibiotic pollution has reached sea waters, one of its impacts on the nature of bacterial
resistance. This study aims to look at the pattern of antibiotic sensitivity to E coli that isolated from Dumai
sea waters. E coli isolates that grown on MHA media were tested based on the Kirby Bauer disk diffusion
method. Seventeen isolates were identified, among which a high rate of resistance to penicillin, isoniazid
and streptomycin (17), a high rate of resistance to chloramphenicol (5), intermediate susceptibility to
chloramphenicol (11) and only 1 sensitive to chloramphenicol. The multiple antibiotic resistance (MAR)
index of E coli isolates was 0.82. These show that antibiotics like penicillin, isoniazid, streptomycin and
chloramphenicol were not suitable antibiotic for E coli infection treatment. The community is expected to
be more disciplined in using antibiotics and to be careful in using the Dumai sea for fishery activities.

Antibiotik merupakan obat-obatan yang paling sering dikonsumsi oleh manusia di seluruh penjuru dunia, termasuk Indonesia.
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat telah menjadi masalah global dalam pengobatan kasus infeksi manusia saat ini (Amin,
2014). Penggunaan antibiotik menunjukkan pola peningkatan setiap tahunnya sehingga berdampak terhadap sifat resistensi
antibiotik (Pradipta et al., 2012). Konsumsi antibiotik menunjukkan pola peningkatan lebih dari enam puluh persen dalam
jangka waktu satu dekade terakhir pada 76 negara penelitian (Klein et al., 2018). Antibiotik yang digunakan tanpa resep
medis dapat menyebabkan dampak negatif baik dari sektor kesehatan, ekonomi dan beban besar bagi generasi masa depan
(Phares et al., 2020) (Utami, 2012). Berdasarkan hasil penelitian, tingkat konsumsi antibiotik secara bebas banyak ditemukan
pada masyarakat dengan tingkat pendapatan, disiplin, dan pengetahuan yang rendah (Vila & Pal, 2010). Hal inilah yang
berperan besar terhadap tingginya pencemaran antibiotik pada perairan yang terdampak secara langsung dari limbah

antropogenik.
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Kondisi perairan yang tercemar antibiotik memberikan dampak serius bagi kesehatan manusia yang menggunakannya
terutama dalam bidang budidaya, seperti konsumsi ikan yang berperan sebagai agen transfer gen resistensi (Alderman &
Hastings, 1998) dan bakteri coliform yang mentransfer plasmid R melalui proses konjugasi (Silver et al., 1977). Escherichia
coli merupakan salah satu jenis bakteri coliform yang umumnya sering dijumpai pada perairan dengan tingkat antropogenik
yang tinggi (Mardalisa et al., 2020). Plasmid R merupakan ekstrakromosomal DNA yang memiliki dua bagian utama dan
bertanggung jawab dalam sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik, yaitu resistant transfer factor dan determinan resistensi.
Proses transfer plasmid R antara spesies atau genus bakteri terjadi dengan nilai efisiensi hampir 100%. Mekanisme molekular
ini secara umum telah banyak dipelajari pada bakteri E. coli. Kehadiran transposon dan integron pada daerah kromosom dan
ekstrakromosom bakteri sangat berpengaruh pada sifat Multi-Antibiotic Resistance (MAR). Selain pengaruh evolusi genetik,
MAR pada jenis bakteri gram negatif sering disebabkan oleh mekanisme multidrug efflux pumps (Nikaido, 2009).

Aktivitas antropogenik di sepanjang daerah aliran sungai (DAS) memiliki dampak negatif secara langsung terhadap kualitas
perairan yang bermuara pada perairan pesisir laut (Supendi, 2016). Kandungan pencemaran antibiotik yang tinggi pada
wilayah perairan dapat bersifat karsinogenik (Sharma et al., 2015) dan menyebabkan superbug (Skariyachan et al., 2013).
Informasi terkait sensitifitas bakteri terhadap antibiotik sangat penting bagi kehidupan dikarenakan manfaatnya sebagai terapi
bagi masalah infeksi kesehatan manusia, hewan ternak ataupun budidaya (Sitorus et al., 2019) (Sagala et al., 2020).
Pemerintah sudah berperan dalam menangani masalah resistensi mikroba dengan menetapkan Program Pengendalian
Resistensi Anrimikroba pada PMK No. 8 Tahun 2015 (Permenkes, 2015). Pengujian sensitifitas bakteri E. coli terhadap
antibiotik menjadi perhatian peneliti di lingkungan perairan laut. Hasil penelitian ini memberikan gambaran sifat sensitifitas
bakteri E. coli terhadap antibiotik dalam indeks resistensi multi-antibiotik (MAR Index).

2. METODE PENELITIAN

Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan pada lima titik stasiun berbeda di perairan laut Dumai, Provinsi Riau. Setiap stasiun
pengambilan sampel dilakukan tiga kali pengulangan dengan metode purposive sampling. Stasiun satu merupakan wilayah
habitat mangrove, Purnama. Stasiun kedua merupakan daerah pelabuhan, Datuk Laksamana. Stasiun ketiga merupakan
daerah pemukiman penduduk, Pangkalan Sesai. Stasiun keempat merupakan daerah industri minyak, Jaya Mukti. Stasiun
kelima merupakan daerah perairan laut yang jauh dari aktivitas penduduk. Penelitian terkait pengujian sensitifitas antibiotik
pada isolat Escherichia coli dilakukan pada Laboratorium Mikrobiologi Laut Jurusan Ilmu Kelautan Fakultas Perikanan dan
Kelautan Universitas Riau.

Tabel 1. Koordinat Titik Pengambilan Sampel

Titik 1 Titik 2 Titik 3
Stasiun 1 01°41°27.38” N 01°41° 34.33” N 01°41° 40.17” N
101°26’ 29.96” E 101°26’ 31.12” E 101°26° 33.59” E
Stasiun 2 01°41° 21.77” N 01°41°26.61”N 01°41°32.44”N\
101°25°55.89” E 101°25’ 57.03” E 101°25° 59.72” E
Stasiun 3 01°41°52.32”N 01°41°54.24”N 01°41°52.22”N
101°25° 3.80” E 101°25° 16.90” E 101°25° 33.11”E
Stasiun 4 01°42°18.87"N 01°42°20.49”N 01°42°31.04”N
101°24° 13.19” E 101°24° 16.53” E 101°24°20.48” E
Stasiun 5 01°42°40.44”N 01°42°46.94”N 01°42°54.60”N

101°24°21.70” E

101°24°25.79” E

101°24°29.04” E

Keterangan: (N) Utara ; (E) Timur

Isolasi dan ldentifikasi E. coli

Isolat E. coli diberi perlakuan metode MPN (Most Probable Number) seri tiga yaitu uji pendugaan (Presumptive test), uji
penegasan (Comfirmed test), dan uji pelengkap (Completed test). Koloni yang tumbuh diamati secara makroskopis meliputi

bentuk, ukuran, tekstur, dan warna pada media pertumbuhan selama 48 jam.

Pengujian Sensitifitas Antibiotik

Uji sensitifitas mikroba terhadap antibiotik dilakukan menggunakan metode difusi cakram Kirby-Bauer (Hudzicki, 2009)
berdasarkan National Commitee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) (Patel et al., 2011). Isolat diinokulasikan pada
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media NB dan diinkubasi selama 18 jam pada suhu 37°C. Sekitar 100 pl dari suspensi bakteri disebar ke media MHA dan
diletakkan cakram antibiotik untuk menguji sensitifitasnya. Penelitian ini melibatkan 17 isolat pada empat antibiotik, yaitu
Chloramphenicol (30 pg), Penicillin (10 ug), Isoniazid (2 pg), dan Streptomycin (10 ug).

Penentuan Indeks Resistensi Multiantibiotik
Penentuan nilai indeks resistensi multiantibiotik ini ditentukan berdasarkan jumlah isolat resisten terhadap jumlah total isolat
yang dites antibiotik (Hecht et al., 2007).

Nilai indeks resistensi multiantibiotik = a/b

Dimana variabel “a” menunjukkan jumlah isolat yang resisten terhadap antibiotik dan “b” merupakan total dari seluruh
antibiotik yang diuji. Nilai indeks multiantibiotik yang >0.2 menunjukkan tingkat pencemaran antibiotik yang tinggi dari
lingkungan bakteri diisolasi (Joseph et al., 2017).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji Resistensi E.coli terhadap Antibiotik

Pengujian sensitifitas bakteri terhadap antibiotik berdasarkan ketentuan National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS). Terdapat tiga kriteria NCCLS, yaitu resistance (R) dengan zona hambatan 0-10 mm, intermediet (1)
jika zona hambatan 11-19 mm, dan sensitive (S) bila besarnya zona hambatan di atas 20 mm (Wayne, 2010). Antibiotik yang
digunakan dalam penelitian ini berdasarkan luas aktivitasnya terbagi dua yaitu broad spectrum (Chloramphenicol 30 pg) dan
narrow spectrum (Penicillin 10 pg, Isoniazid 2 pg, dan streptomycin 10 pg). Hasil penelitian menggunakan 17 isolat E. coli
terhadap empat antibiotik berbeda dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Hasil rata-rata uji resistensi tujuh belas isolat E. coli terhadap empat jenis antibiotik

Sifat resistensi E. coli terhadap antibiotik sudah banyak dilaporkan berdasarkan hasil penelitian oleh para ilmuan di seluruh
dunia. Permasalahan resistensi antibiotik bukan hanya masalah pada negara berkembang saja, negara maju seperti Eropa turut
melaporkan data-data terkait sifat resistensi bakteri pada antimikroba (Goossens et al., 2005). Sifat resistensi E. coli dan
Kliebsiella pada sejumlah kelompok antibiotik 3-lactam dilaporkan meningkat dalam jangka waktu dua windu terakhir di US
(McDanel et al., 2017). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ke tujuh belas isolat E. coli yang digunakan termasuk
resisten terhadap semua antibiotik dalam golongan narrow spectrum yaitu Penicillin, Isoniazid, dan Streptomycin dengan
kisaran zona hambat 0.8-4.7 mm (Gambar 1). Pada antibiotik jenis broad spectrum (Chloramphenicol), diketahui isolat E.
coli yang resisten pada Chloramphenicol ada lima yaitu isolat E6, E9, E10, E11 dan E13 (2,17-2,83 mm). Sedangkan yang
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bersifat sensitif hanya satu isolat, yaitu isolat E3 (22,77 mm), sedangkan sisa ke-11 isolat lainnya termasuk intermediet
dengan zona hambat berukuran (10,3-19,33 mm). Antibiotik Ciproflaxin yang digunakan menunjukkan sensitif dengan zona
hambat 22,1 mm pada isolat E4, sedangkan ke-6 isolat E. coli lainnya (E1, E6, E8, E11, E13 dan E15) termasuk intermediet
dengan zona hambat 15,6-19,8 mm.

Tabel 1. Persentase resistensi tujuh belas isolat E. coli patogen dari perairan laut Dumai terhadap beberapa antibiotik

Antibiotik S | R Persentase (%)
S | R
Broad spectrum Chloramphenicol 1 11 5 6 65 29
Narrow spectrum | Penicillin 0 0 17 0 0 100
Isoniazid 0 0 17 0 0 100
Streptomycin 0 0 17 0 0 100

Keterangan: (S) Sensitif ; (1) Intermediet ; (R) Resistensi

Persentase resistensi yang berbeda pada ketujuh belas isolat E. coli ditunjukkan pada tabel 1. Hasil penelitian menunjukkan
100% isolat E. coli resisten terhadap semua narrow spectrum yang digunakan (Penicillin, Isoniazid, dan Streptomycin). Pada
antibiotik golongan broad spectrum seperti Chloramphenicol, menunjukkan sifat sensitif sebanyak 6% (E3), resistensi
sebanyak 29% (E1, E6, E8, E11, E13 dan E15) dan selebihnya bersifat intermediet 71%. Sifat Intermediat pada pengujian
menunjukkan kemungkinan mekanisme antibiotik tidak mampu bekerja optimal dalam penggunaan Klinis terhadap infeksi
pada golongan bakteri yang sama (Krisnaningsih et al., 2005) (Feliatra et al., 2020). Sensitifitas pada salah satu isolat E. coli
(E3) terhadap antibiotik Chloramphenicol masih baik, dimana antibiotik ini bekerja dalam menghambat proses biosintesis
protein dan bersifat bakteriostatik (Kehrenberg et al., 2005).

Hasil uji sensitifitas antibiotik menunjukkan sifat Multi-Antibiotic Resistant (MAR) E. coli yang cukup tinggi, hal ini
dikhawatirkan akan berdampak pada proses terapi kesehatan. Alternatif pemakaian antibiotik lini kedua atau ketiga akan
merugikan pasien dikarenakan harganya yang sangat mahal. Pemahaman mengenai ekspresi gen pengkode multidrug efflux
pumps menjadi salah satu alternatif pencegahan MAR. Para ilmuan sudah mempelajari sejumlah transporter yang
bertanggung jawab dalam memompa antibiotik atau obat ke dalam sel bakteri. Struktur transporter MsbA yang diketahui
homolog dengan ABC Transporter bisa menjadi model dalam pemberian obat pada penyakit kanker dan resistensi mikroba
patogen (Chang & Roth, 2001). Permodelan pada struktur protein MdfA E. coli diketahui mampu memberikan solusi baru
dalam proses pemasukan obat antimikroba pada bakteri (Edgar & Bibi, 1997). Penggunaan antibiotik secara mandiri dan
tanpa resep medis yang tepat sudah harus dihindari dikarenakan berpotensi menyebabkan MAR sesuai dengan PMK RI No.
8 Tahun 2015.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai indeks resistensi multiantibiotik pada perairan laut Dumai berada dalam
kondisi yang cukup tinggi yakni berada pada nilai 0.82. Hal ini perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengkonfirmasi
secara detail terkait pencemaran antibiotik pada daerah aliran sungai (DAS) disekitar perairan laut Dumai. Untuk saat ini
masyarakat diharapkan lebih disiplin dalam penggunaan antibiotik sesuai petunjuk medis dan berhati-hati dalam melakukan
berbagai aktivitas perikanan disekitar perairan laut Dumai.
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