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Kualitas suatu perairan dapat dinilai berdasarkan aspek mikrobiologi yaitu 

keberadaan bakteri Escherichia coli di perairan tersebut, karena bakteri E. coli 

merupakan bakteri indikator pencemar air. Berbagai aktivitas dan kondisi 

lingkungan sekitar sungai Mata Ie Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh 
Besar berpotensi memicu kehadiran bakteri E. coli. Selain itu adanya aktivitas 

masyarakat yang mencuci di sungai dapat pula menyebabkan bakteri E. coli 

resisten terhadap antibiotik karena seringnya terpapar dengan antimikroba yang 

terkandung di dalam detergen. Hal ini tentunya akan berpengaruh terhadap 

kesehatan warga yang memanfaatkan air sungai dalam aktivitas sehari-harinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat keberadaan bakteri E. coli di Sungai Mata 

serta resistensinya terhadap antibiotik. Titik pengambilan sampel ditentukan 

dengan metode purposive sampling. Sampel diambil pada dua titik yang berbeda 

berdasarkan aktivitas warga di sepanjang sungai. Titik pertama diambil pada 

kolam pemandian pengunjung sedangkan titik kedua diambil pada aliran sungai 

tempat warga mencuci pakaian. Metode yang digunakan pada penelitian ini 

meliputi isolasi bakteri E. coli dari Sungai Mata Ie, uji konfirmasi dengan Media 

Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar, uji pewarnaan Gram, kemudian 

dilanjutkan dengan uji IMViC (Indol, Methyl Red, Voges Proskauer, Citrat). Di 

bagian akhir dilakukan pengujian resistensi bakteri terhadap antibiotik. Antibiotik 

yang digunakan adalah amoksisilin 30 µg dan kloramfenikol 30 µg. Dari hasil 

penelitian didapatkan 7 isolat positif E. coli. Kepekaannya terhadap antibiotik 

menunjukkan hasil yang berbeda-beda yaitu Isolat ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, 

ESCE 4, ESCE 5, dan ESCE 6 bersifat intermediet terhadap amoksisilin dan 

sensitif terhadap kloramfenikol. Sementara isolat ESEM resisten terhadap 

amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol. Jadi dari total isolat yang didapat 

hanya satu yang bersifat resisten, itupun hanya resisten terhadap amoksisilin saja 

dengan presentase resistensi sebesar 0,14 %.  
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The quality of a waters can be assessed based on microbiological aspects, namely 

the presence of Escherichia coli bacteria in these waters, because E. coli bacteria 

are indicator bacteria of water pollutants. Various activities and environmental 

conditions around the Mata Ie river, Darul Imarah sub-district, Aceh Besar district 

have the potential to trigger the presence of E. coli bacteria. In addition, 

community activities washing in rivers can also cause E. coli bacteria to be 

resistent to antibiotics because they are often exposed to antimicrobials contained 

in detergents. This will certainly affect the health of residents who use river water 

in their daily activities. This study aims to determine the presence of E. coli 

bacteria in Mata Ie river and its resistence to antibiotics. The sampling point was 

determined by purposive sampling method. Samples were taken at two different 

points based on the activities of residents along the river. The first point is taken at 

the visitor's bathing pool, while the second point is taken at the river where 

residents wash their clothes. The methods used in this study included the isolation 

of E. coli bacteria from Mata Ie river, confirmation test with Brilliance E. 

coli/Coliform Selective Agar Media, Gram staining test, then continued with 

IMViC test (Indol, Methyl Red, Voges Proskauer, Citrate). . At the end, the 

bacteria resistence to antibiotics was tested. The antibiotics used were amoxicillin 

30 g and chloramphenicol 30 g. From the results of the study, 7 isolates were 

positive for E. coli. Their sensitivity to antibiotics showed different results, 

namely Isolates ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, and ESCE 6 were 

intermediate to amoxicillin and sensitive to chloramphenicol. Meanwhile, ESEM 

isolates were resistent to amoxicillin and sensitive to chloramphenicol. So, of the 

total isolates obtained, only one was resistent, and even then only was resistent to 

amoxicillin with a resistence percentage of 0,14 %.                 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Air memegang peranan penting dalam kehidupan dan menjadi sumber 

kebutuhan utama bagi seluruh makhluk hidup di bumi (Yuliani & Imaningsih, 

2020). Salah satu sumber daya air yang paling banyak dimanfaatkan oleh 

masyarakat dalam berbagai aktivitas adalah air sungai. Sehingga menyebabkan 

tingginya potensi air sungai untuk menampung cemaran limbah dari hasil kegiatan 

manusia. Hal ini sangat mempengaruhi kuantitas dan kualitas air (Tarigan, 2019). 

Kualitas suatu perairan dapat dinilai berdasarkan 3 aspek parameter yaitu 

parameter fisika, kimia, dan biologis. Parameter fisika merupakan parameter yang 

dapat diketahui secara fisik tanpa harus melakukan penelitian laboratorium lebih 

lanjut seperti suhu, Total Suspended Solids (TSS), Total Disolved Solids (TDS), 

debit air dan lain-lain. Sedangkan parameter kimiawi adalah parameter yang diuji 

untuk mengetahui kadar zat seperti Biological Oxygen Demand (BOD), Chemical 

Oxygen Demand (COD), amonia, dan lain-lain. Terakhir adalah parameter 

biologis dimana parameter ini berhubungan dengan mikroorganisme atau biota air 

seperti virus, bakteri, ganggang dan sebagainya (Any Juliani & Fajri, 2018). 

Secara mikrobiologis indikator pencemaran air dapat ditentukan oleh 

keberadaan bakteri E. coli (Juliasih, 2020). E. coli hidup sebagai flora normal di 

saluran pencernaan yang bersifat anaerob. Normalnya bakteri ini membantu 

imunitas humoral dan nutrisi, namun dapat berubah menjadi patogen jika 

mencapai jaringan luar saluran pencernaan seperti saluran kemih, selaput otak, 

saluran empedu dan paru-paru. Sedangkan di alam terbuka E. coli hidup di dalam 
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tanah. Apabila lingkungan mengalami pencemaran yang disebabkan oleh 

berbagai sumber pencemar maka E. coli dapat tumbuh dengan baik dalam tanah 

serta meningkatkan konsentrasinya. Akses bakteri ini menuju sungai adalah saat 

terbawa oleh air tanah ketika terjadinya hujan atau salju mencair, sehingga E. coli 

akan ditemukan dengan konsentrasi lebih tinggi di air tanah dan sungai 

(Sutiknowati, 2016). 

Penelitian Tarigan (2019), menyebutkan bahwa bakteri E. coli menjadi 

perhatian setelah banyaknya kasus yang ditemukan akibat bakteri E. coli patogen. 

Selain itu bakteri E. coli patogen memiliki sifat resistensi terhadap beberapa 

antibiotik dengan perkembangannya yang cepat menjadi masalah serius untuk saat 

ini. Resistensi E. coli telah mengalami peningkatan di lingkungan seiring dengan 

pembuangan limbah yang mengandung bahan antimikroba seperti antibakteri dan 

antifungi baik pada detergen pencuci pakaian maupun peralatan rumah tangga 

lainnya, obat-obatan, serta kosmetik.  

 E. coli dapat menular dengan cepat dalam masyarakat serta menyebabkan 

infeksi nosokomial (infeksi yang terjadi di lingkungan rumah sakit). Penyebaran 

E. coli dalam beberapa tahun terakhir menunjukkan kejadian resistensi terhadap 

antibiotik dalam spektrum luas di beberapa negara di Indonesia. Kasus resistensi 

bakteri patogen terhadap berbagai antibiotik sangat mengancam kesehatan 

masyarakat, karena mengakibatkan hilangnya sensitivitas antibiotik terhadap 

bakteri penyebab penyakit bahkan menyebabkan antibiotik tidak efektif lagi untuk 

pengobatan infeksi (Aminah & Jamilatun, 2016). 

Sungai Mata Ie Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar berada 

pada titik koordinat N 05 
0
33’.196’’ dan E 0,95 

0
18’.089’’,. Aktivitas warga yang 
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sering dilakukan di sekitar aliran Sungai Mata Ie berpotensi memicu terjadinya 

pencemaran air di kawasan tersebut. Sungai Mata Ie yang sudah sejak lama 

dijadikan sebagai objek wisata pemandian tersebut terdiri dari dua kolam besar. 

Dua kolam besar tersebut dikhususkan sebagai kolam pemandian pengunjung, 

salah satu aliran kolamnya dimanfaatkan warga untuk mencuci pakaian. 

Berdasarkan informasi dari salah satu warga yang mencuci di kawasan Mata Ie 

mengatakan bahwa kegiatan mencuci pakaian tersebut berlangsung setiap hari, 

aliran air pada Sungai Mata Ie memudahkan warga saat membilas pakaian 

sehingga sebagian warga kerap memilih untuk mencuci di Sungai Mata Ie. Sungai 

Mata Ie merupakan hulu sungai yang mengalir menuju Sungai Krueng Daroy dan 

bermuara ke Sungai Krueng Aceh Kota Banda Aceh (Zai, 2018). Melihat 

bagaimana kondisi di sepanjang aliran Sungai Mata Ie, maka dapat berpotensi 

menyebabkan sumber penyakit bagi sebagian warga yang melakukan aktivitas 

disana seperti iritasi kulit maupun diare yang mungkin disebabkan oleh bakteri 

indikator pencemaran air yaitu E. coli. Menurut Tarigan (2019), apabila E. coli 

terindikasi di dalam air sungai maka keberadaannya juga berpotensi mengandung 

bakteri patogen yang resisten terhadap antibiotik yang dapat membahayakan 

lingkungan dan kehidupan manusia.  

E. coli dapat menjadi indikator kualitas perairan. Berdasarkan hasil 

penelitian di Instalasi Rawat Khusus RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar 

ditemukan beberapa bakteri pada air salah satunya adalah bakteri E. coli sebesar 

20 % (Taslim & Maskoen, 2017). Ditemukan E. coli yang berasal dari air sungai 

resisten terhadap amoksisilin sebesar 80% dan resisten terhadap kloramfenikol 

sebesar 20 %. Selain itu, E. coli yang berasal dari air rumah tangga resisten 
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terhadap amoksisilin sebesar 66,7 % dan resisten terhadap kloramfenikol sebesar 

6.7 % (Sasongko, 2014). Penelitian lainnya menyebutkan bahwa E. coli juga 

resisten terhadap Cerfriaxone, Levofloxacin, Doxycycline, dan Ciprofloxacin 

(Ariyani & Sari, 2018). 

Resistensi antibiotik merupakan permasalahan global yang tengah 

dihadapi sekarang ini. Penggunaan agen antimikrobial seringkali menimbulkan 

resistensi multi-obat pada mikroorganisme. Salah satu bakteri yang menunjukkan 

peningkatan resistensi antibiotik terhadap Cephalosporin adalah spesies Klebsiella 

pnemoniae. Selain itu strain-strain E. coli yang diisolasi dari urin juga 

menunjukkan peningkatan resistensinya terhadap golongan Quinolon (Sasongko, 

2014). Pada penelitian ini digunakan dua jenis antibiotik yaitu amoksisilin dan 

kloramfenikol. amoksisilin merupakan antibiotik yang terbiasa digunakan oleh 

masyarakat secara umum, selain harganya yang murah juga mudah didapat karena 

dijual bebas tanpa resep dokter (Nurmala et al., 2015). Menurut Normaliska et al. 

(2019), anrtibiotik amoksisilin dan kloramfenikol juga termasuk antibiotik yang 

dapat digunakan untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh bakteri E. coli. 

Beberapa kasus menunjukan bahwa bakteri menjadi resisten terhadap semua obat 

antiinfeksi (Sasongko, 2014). Seperti E. coli yang diisolasi dari lingkungan RPH-

R (Rumah Potong Hewan Ruminansia) Kota Bogor menunjukkan angka resistensi 

yang tinggi terhadap beberapa jenis antibiotik. Tingkat resistensi tertinggi adalah 

terhadap penisilin sebesar 100 %, amoksisilin 100 %, streptomisin 70 %, 

trimethoprim sulfametoksasol 60 %, dan tetrasiklin sebesar 30 %. (Normaliska et 

al., 2019). Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan pada tahun 2050 
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kematian akibat resistensi antibiotik mencapai 10 juta jiwa pertahun, mengalahkan 

penyebab kematian lainnya (Nurmala & Gunawan, 2020).  

Fenomena tersebut menjadi salah satu alasan yang menjadi latar belakang 

pentingnya studi ini untuk dilakukan, sehingga penulis tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Isolasi dan Uji Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri 

Escherichia coli dari Sungai Mata Ie Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh 

Besar”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini sebagai berikut: 

1. Apakah Sungai Mata Ie tercemar oleh bakteri Escherichia coli? 

2. Apakah bakteri E. coli di Sungai Mata Ie resisten terhadap antibiotik? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keberadaan bakteri 

indikator pencemar air Escherichia coli di Sungai Mata Ie dan resistensinya 

terhadap antibiotik.  

1.4 Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah : 

a) Sebagai referensi tambahan bagi mahasiswa Program Studi Biologi 

dalam mata kuliah Mikrobiologi Lingkungan bahwa terdapat bakteri 

indikator pencemar air pada Sungai Mata Ie yang resisten terhadap 

antibiotik.  

b) Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa aktivitas yang 

dilakukan di Sungai Mata Ie dapat mengakibatkan kondisi lingkungan 

perairan tersebut tercemar.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Sungai Mata Ie Aceh Besar 

Indonesia merupakan negara dengan curah hujan yang cukup tinggi dan 

memiliki sekitar 6 % dari total sumber daya air terbarukan (fresh water resource) 

dunia. Menurut PT Sarana Multi Infrastruktur (2017), Indonesia merupakan 

negara dengan total sumber daya air terbarukan terkaya di dunia setelah Brasil, 

Rusia, kanada dan Amerika Serikat. Indonesia memiliki sumber daya air sebanyak 

2.838 m
3
 berada satu peringkat di bawah Amerika Serikat dengan jumlah 

cadangan air sebesar 3.069 m
3
. Indonesia disebut juga sebagai negara kepulauan 

dengan sebagian luas wilayahnya adalah perairan (Caesar & Prasetyo, 2017).  

Sumber-sumber air banyak berasal dari pegunungan serta wilayah dengan 

densitas hutan tinggi. Salah satu wilayah yang memiliki sumber mata air dari 

pegunungan adalah provinsi Aceh salah satunya terdapat di kabupaten Aceh 

Besar. Sumber mata air tersebut banyak dimanfaatkan oleh masyarakat untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. Selain itu, juga dimanfaatkan oleh Perusahaan 

Daerah Air Minum (PDAM) di daerah tersebut. Aliran air dari pegunungan 

tersebut mengalir di sepanjang jalur menuju sungai, karena airnya yang jernih dan 

lokasi sungai yang sejuk dan rindang maka dari itu warga setempat menjadikan 

kawasan sungai tersebut menjadi objek wisata Mata Ie. 

Mata Ie terletak di Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, 

memiliki suhu udara berkisar antara 20,7 
o
C hingga 29 

o
C dan suhu tanah 25 

o
C 

hingga 30 
o
C dengan kelembaban berkisar antara 80 % s.d 90 % (Abdullah & 

Muzdalifah, 2014). Selain digunakan sebagai objek wisata kolam pemandian, 
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aliran Sungai Mata Ie juga dimanfaatkan oleh warga sekitar untuk mencuci 

pakaian. Adanya aktivitas warga di sepanjang aliran Sungai Mata Ie 

memungkinkan terjadinya pencemaran di kawasan tersebut. Terbukti tercemar 

atau tidaknya kawasan Mata Ie jika ditemukan bakteri Escherichia coli karena 

bakteri tersebut digunakan sebagai indikator pencemar di perairan. 

2.2. Escherichia coli 

Pada tahun 1885 Theodor Escherich merupakan orang yang pertama kali 

mengisolasi bakteri Escherichia coli dari tinja seorang anak kecil. Sebagai 

pengahargaan atas penemuannya maka bakteri tersebut diberi nama Escherichia 

pada tahun 1920. E. coli termasuk bakteri famili Enterobacteriaceae berbentuk 

batang dengan ukuran berkisar antara 1.0-1.5 μm x 2.0-6.0 μm dan volume sel 

berkisar 0,6-0,7 m
3
, motil atau tidak motil, memiliki flagella dan dapat tumbuh 

dengan atau tanpa oksigen, merupakan bakteri Gram negatif dan fakultatif 

anaerob serta dapat bertahan hidup pada media yang kurang nutrisi. Bakteri E. 

coli memiliki karakteristik biokimia lainnya seperti kemampuannya untuk 

memproduksi indol, bersifat negatif pada analisis urease, dan kurang mampu 

dalam memfermentasi sitrat (Sutiknowati, 2016). 

Klasifikasi dari bakteri E. coli adalah sebagai berikut (Integrated 

Taxonomic Information System, 2021) : 

Kingdom  : Bacteria 

Subkingdom : Negibacteria 

Phylum   : Proteobacteria 

Class    : Gammaproteobacteria 
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Order    : Enterobacteriales  

Family    : Enterobacteriaceae  

Genus    : Escherichia 

Species   : Escherichia coli 

Kemampuan fisiologi E. coli untuk dapat bertahan hidup pada kondisi 

lingkungan yang sulit membuat E. coli dapat berkembang biak dengan cepat di 

alam terbuka baik di air tawar, air laut, atau air tanah (Kurniati et al., 2020). 

Timbulnya penyakit oleh E. coli disebabkan karena kemampuannya dalam 

beradaptasi serta bertahan pada lingkungan yang berbeda (Rahayu et al., 2021). 

Beberapa jenis lingkungan dapat merugikan bagi E. coli untuk tetap bertahan, 

seperti lingkungan asam (pH rendah), perubahan suhu, serta tekanan osmotik 

(Arivo & Annissatussholeha, 2017). 

E. coli dapat bertahan hidup dalam tubuh manusia pada tingkat keasaman 

yang tinggi. Selain itu, E. coli juga dapat bertahan hidup di luar tubuh manusia 

dengan penyebaran melalui feses. Kedua habitat tersebut cukup berbeda. Kondisi 

saluran pencernaan manusia relatif stabil, hangat, bersifat anaerob, dan kaya 

nutrisi. Sedangkan di luar saluran pencernaan kondisi lingkungan sangat jauh 

berbeda dan lebih beragam, jauh lebih dingin, aerobik, dan kandungan nutrisi 

yang lebih sedikit (Rahayu et al., 2021). E. coli dapat hidup pada rentang suhu 15-

45 
0
C dengan suhu optimum yaitu 37 

0
C.  E. coli dapat bertahan pada suhu 60 

0
C 

selama 15 menit dan pada suhu 55 
0
C selama 60 menit (Isholawati et al., 2014). 

E. coli hidup sebagai flora normal pada saluran pencernaan manusia atau 

hewan (Wibisono et al., 2020). Keberadaan bakteri E. coli pada saluran 

pencernaan memberikan manfaat seperti mencegah kolonisasi bakteri pathogen, 
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namun beberapa kelompok menunjukkan sifat patogenitasnya yang menyebabkan 

penyakit dan dikenal sebagai E. coli patogen . Pada tahun 1935 E. coli patogen 

pertama kali teridentifikasi sebagai penyebab diare. E. coli patogen penyebab 

diare dikenal sebagai Diarheagenic E. coli (DEC). DEC terdiri dari enam jenis, 

yaitu enteropathogenic E. coli (EPEC), enterohemorhagic E. coli (EHEC), 

enterotoxigenic E. coli (ETEC), enteroinvasive E. coli (EIEC), diffusely adherent 

E. coli (DAEC) dan enteroaggregative E. coli (EAEC) (Polanco, 2015).  

Bakteri E. coli dapat ditemukan di tanah, air, udara, dan debu (Braun et al., 

2016). Keberadaan bakteri E. coli di dalam air dijadikan sebagai indikator kualitas 

air. Karena keberadaannya di dalam air mengindikasikan adanya kontaminasi 

feses, maka tidak menutup kemungkinan untuk mikroorganisme enterik pathogen 

lainnya juga ikut terbawa dalam air tersebut. Umumnya bakteri E. coli yang 

terdapat di dalam air bersifat non-patogen namun terkadang ada pula ditemukan 

strain patogen seperti enterotoksigenik dan E. coli yang memproduksi shiga-toxin 

(Enterohemoragik) (Rahayu et al., 2021). 

2.3. Antibiotik 

Antibiotik adalah zat yang dihasilkan oleh mikroba terutama fungi, dan 

memiliki kemampuan dalam menghambat atau membunuh mikroba jenis lain 

(Huda, 2017). Pada tahun 1910 Paul Ehrlich adalah orang pertama yang 

menemukan antibiotik. Antibiotik pertama yang ditemukan oleh Ehrlich adalah 

Salvarsan yang digunakan untuk melawan syphilis. Kemudian pada tahun 1928 

diikuti dengan penemuan penicillin oleh Alexander Fleming. Tujuh tahun 

kemudian Gerhard Domagk menemukan sulfa yang membuka jalan atas 

penemuan obat anti TB yaitu isoniazid, sehingga Selkman Wakzman dan Albert 
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Schatz menemukan streptomycin sebagai anti TB pertama pada tahun 1943. 

Wakzman adalah orang pertama yang memperkenalkan terminologi antibiotik. 

Sejak saat itu penggunaan antibiotik mulai ramai digunakan untuk menangani 

berbagai penyakit infeksi (Humaida, 2015). 

Antibiotik telah digunakan untuk pengobatan manusia sejak tahun 1940. 

Selama 63 tahun penggunaan antibiotik telah dilakukan secara luas. Hal ini diikuti 

dengan meluasnya permasalahan resistensi bakteri. Terdapat efek utama yang 

dimiliki antibiotik yaitu, secara terapeutik antibiotik menyerang organisme 

infeksius serta membunuh bakteri lain yang bukan penyebab penyakit. Efek lain 

dari antibiotik yaitu dapat merubah keseimbangan ekosistem antara strain yang 

peka dan resisten, akibatnya adalah terjadinya gangguan ekologi mikrobial alami. 

Dampak perubahan yang menimbulkan munculnya bakteri yang berbeda jenis 

atau varian resisten dari bakteri yang sudah ada (Fajri et al., 2018). Penyebab 

utama tingginya jumlah patogen serta bakteri komensal resisten di seluruh dunia 

diduga karena penggunaan antibiotik dalam jumlah banyak serta penggunaannya 

yang salah, sehingga meningkatnya kebutuhan akan antibiotik-antibiotik baru. 

Kejadian resistensi antibiotik tersebut dapat dikontrol dengan cara penggunaan 

antibiotik secara bijak dan tepat (Nuraini et al., 2019). 

Pada umumnya sifat antibiotik dibagi dua, yaitu bakteriostatik dan 

bakterisidal, bakteriostatik bekerja dengan menghambat pertumbuhan mikroba 

sedangkan bakterisidal bekerja membunuh mikroba. Adapun golongan antibiotik 

yang bersifat bakterisidal yaitu bacitracin, isoniazide, vancomycin, pirazinamide, 

rifampicin, kuinolon, metronidazole, beta-lactam, dan aminoglycoside. Sedangkan 

contoh antibiotik yang bersifat bakteriostatik yaitu trimethoprim, tetracycline, 
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sulfonamide, macrolide, ethambutol, clindamycin, dan chloramphenicol. Namun 

kedua sifat antibiotik tersebut tidak bersifat mutlak karena antibiotik bakteriostatik 

apabila kadarnya ditingkatkan dapat pula menjadi bakterisidal (Huda, 2017).  

Kemampuan antibiotik dalam menghambat atau membunuh pertumbuhan 

mikroorganisme dibagi dalam beberapa klasifikasi yaitu (Amin, 2014): 

1. Antibiotik dengan kemampuan menghambat sintesis dinding sel bakteri. 

Contohnya carbapenem, cephalosporin, vancomycin, penicilin dan 

manobactam.  

2. Antibiotik yang bekerja merusak membran sel mikroorganisme tepatnya 

permeabelitas membran sel yang mengakibatkan terjadinya kebocoran 

bahan-bahan dari intrasel. Contoh antibiotik golongan ini yaitu polimyxin.  

3. Antibiotik yang menghambat sintesis protein mikroorganisme pada bagian 

subunit ribosom 30S dan 50S, mengakibatkan terhambatnya proses sintesis 

protein secara reversible. Contoh antibiotik golongan ini yaitu macrolide, 

clindamycine, dan tetracycline yang bersifat bakteriostatik, serta 

chloramphenicol yang bersifat bakterisidal. 

4. Antibiotik yang bekerja menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba. 

Contohnya kuinolon dan rifampicin yang keduanya bersifat bakterisidal. 

Rifampicin bekerja menghambat proses sintesis RNA polimerase 

sedangkan kuinolon bekerja menghambat topoisomerase.  

5. Antibiotik yang bekerja menghambat enzim yang berperan dalam 

metabolisme sel, contohnya trimethoprime dan sulfinamide yang keduanya 

bersifat bakteriostatik.  
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6. Golongan terakhir yaitu aminoglycoside yang bersifat bakterisidal, 

antibiotik ini bekerja mengikat subunit ribosom 30S sehingga 

menyebabkan kematian sel dan menghambat proses sintesis protein. 

2.3.1 Amoksisilin 

Amoksisilin merupakan antibiotik spektrum luas golongan semisintetik 

penicillin memiliki cincin β-laktam dan memiliki aktivitas sebagai antibakteri 

yang disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan. Amoksisilin bersifat 

bakterisidal atau memiliki kemampuan membunuh bakteri, tingginya 

bioavailabilitas oral yang dimiliki antibiotik dengan puncak konsentrasi plasma 

selama 1-2 jam sehingga pengkonsumsiannya sering diberikan kepada anak-anak 

dan orang dewasa. Penggunaan antibiotik amoksisilin dapat difungsikan sebagai 

terapi pneumonia dan penyakit lain seperti infeksi bakteri pada telinga, 

tenggorokan, sinus, kulit, saluran kemih, abdomen dan darah. Amoksisilin tidak 

bekerja efektif pada keadaan asam dan cincin beta laktam terbuka ketika 

ditempatkan di lingkungan netral atau dasar atau ketika ditindaklanjuti oleh enzim 

beta laktamase, untuk menghasilkan zat aktif (Sofyani et al., 2018).  

2.3.2 Kloramfenikol 

Kloramfenikol merupakan golongan antibiotik yang bersifat bakteriostatik 

atau menghambat pertumbuhan bakteri, namun dalam konsentrasi tinggi juga 

dapat mejadi bakterisidal (membunuh bakteri) (Aisha et al., 2018). Kloramfenikol 

pertama kali diisolasi dari Streptomyces venezuelae pada tahun 1947 (Hasanah & 

Wahyuni, 2018). Berdasarkan strukturnya, unsur elektronegatifan kloramfenikol 

bersifat polar, sehingga dapat dipisahkan dengan metode kromatografi cair kinerja 
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tinggi pada fase terbalik. Kloramfenikol juga memiliki gugus kromofor sehingga 

dapat dianalisis oleh detektor UV (Hasanah et al., 2017). 

2.4.  Resistensi Antibiotik 

Resistensi antibiotik merupakan suatu permasalahan global dimana 

mikroorganisme berevolusi spontan untuk bertahan hidup. WHO mengimbau 

tentang pentingnya memperhatikan berbagai faktor dan strategi untuk 

mengendalikan kejadian resistensi. Beberapa faktor yang mempercepat terjadinya 

resistensi antibiotik adalah tekanan selektif konsumsi berlebihan (overuse) dan 

penggunaan tidak bijak (misuse), serta reproduksi faktor-faktor resisten. Ditambah 

lagi permasalahan global yang terjadi terkait penggunaan obat yang irasional 

(Setiawan et al., 2018). 

Berkisar 50 % obat-obatan yang diresepkan, didistribusikan, dijual, dan 

diambil oleh pasien secara tidak tepat. Sepertiga dari populasi dunia diperkirakan 

tidak memiliki akses ke obat-obatan esensial. Fokus perhatian saat ini terkait 

penggunaan obat yang irasional adalah pada penggunaan antibiotik yang tidak 

sesuai baik dari segi jenis obat, dosis, maupun jangka waktu pemakaian dan 

penggunaan berlebihan pada penyakit yang tidak disebabkan oleh infeksi bakteri. 

Kondisi ini menimbulkan terjadinya resistensi antibiotik (Rukmini et al., 2019). 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (2016), terdapat dua 

juta orang setiap tahunnya di Amerika Serikat mengalami infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri resisten antibiotik. Kejadian resistensi ini mengakibatkan setidaknya 

23.000 orang meninggal setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia penggunaan 

antibiotik sudah cukup memprihatinkan. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 memperlihatkan bahwa 86 % masyarakat Indonesia memperoleh antibiotik 
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tanpa resep dokter. Hal ini membuktikan bahwa minimnya pemahaman 

masyarakat terhadap manfaat, cara penggunaan, serta dampak dari penggunaan 

antibiotik.  

Beberapa dampak yang ditimbulkan dari resistensi antibiotik yaitu 

mengurangi efektifitas terapi, meningkatnya morbiditas dan mortalitas serta 

pengeluaran perawatan kesehatan. Organisme memiliki kemampuan dalam 

memperoleh, mentransfer serta merekayasa gen resisten sehingga hal ini menjadi 

faktor terjadinya penyebaran resistensi. Selain itu,penyebaran resistensi juga dapat 

terjadi karena penekanan selektif bakteri akibat penggunaan antibiotik spektrum 

luas (broad spectrum). Kejadian resistensi hanya dapat diperlambat namun tidak 

dapat dihilangkan (Rukmini et al., 2019). Secara prinsip terdapat dua cara 

mencegah peningkatan mikroba resisten yaitu dengan penggunaan antibiotik 

secara bijak dan menambah ketaatan terhadap prinsip kewaspadaan standar 

(Herman & Handayani, 2016). 
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2.5. Kontaminasi Resistensi Bakteri dari Lingkungan 

Perkembangan gen resistensi antibiotik (Antibiotic Resistence Gene/ARG) 

melalui bakteri merupakan isu kesehatan global saat ini yang menjadi perhatian 

dunia (Laport et al., 2016). Meskipun sudah banyak penelitian yang dilakukan di 

negara-negara Skandinavia mengenai resistensi antibiotik, namun hal ini tidak 

mencegah peningkatan bakteri resisten pada manusia dan hewan (Hadi et al., 

2018). Sejak puluhan tahun yang lalu resistensi bakteri telah terjadi secara alami 

di lingkungan (Friedman et al., 2016). Perilaku manusia dalam menggunakan 

antibiotik secara tidak tepat pada berbagai kegiatan seperti pengobatan manusia 

dan hewan menyebabkan proses evolusi bakteri menjadi sensitif terhadap 

antibiotik. Apabila bakteri yang berkembang di tubuh sudah resisten terhadap 

antibiotik, maka penggunaan antibiotik tersebut menyebabkan tubuh rentan 

terhadap penyakit (Rather et al., 2017). 

Beberapa penyakit ringan yang ditimbulkan oleh peningkatan bakteri 

patogen pada manusia seperti infeksi luka, infeksi kandung kemih yang juga dapat 

menyebabkan kematian pada manusia. Hal ini dipicu oleh kondisi tubuh yang 

telah resisten terhadap antibiotik. Resistensi antibiotik tersebut dapat disebabkan 

karena penggunaan antibiotik tanpa pengawasan, baik pada manusia maupun 

hewan. Selain itu, akses bakteri masuk ke tubuh juga dapat melalui lingkungan 

bebas (Prigitano et al., 2018). Bakteri resisten antibiotik menunjukkan 

peningkatan di lingkungan dan menjadi permasalahan serius untuk saat ini. 

Bakteri menjadi resisten disebabkan karena perpindahan gen secara horizontal 

(horizontal gene transfer/HGT). HGT memudahkan penyebaran AGT melalui 
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berbagai media di lingkungan seperti di tanah, air, udara, makanan, dan makhluk 

hidup (Frieri et al., 2017).  

Resistensi bakteri yang terjadi di lingkungan khususnya tanah dapat dipicu 

oleh peningkatan penggunaan antibiotik di bidang pertanian dan peternakan. Hal 

ini dikarenakan kontaminasi bakteri resisten yang berasal dari kotoran hewan 

sangat mudah menyebar ke lingkungan (Ibrahim et al., 2016). Penggunaan 

antibiotik pada bidang peternakan saat ini tidak dapat dihindari mengingat 

tuntutan untuk memperoleh hasil ternak yang optimal dan bebas penyakit, maka 

ketersediaan obat-obatan seperti antibiotik bagi hewan sangat diperlukan 

(Normaliska et al., 2019). Namun penggunaannya dapat dikontrol sesuai dengan 

resep dokter hewan. Selain itu, resistensi antibiotik juga dapat terjadi di 

lingkungan perairan akibat adanya pencemaran lingkungan oleh berbagai sumber 

pencemar, seperti aktivitas pada bidang pertanian, perikanan, peternakan dan 

aktivitas permukiman (domestik) (Hadi et al., 2018). 

  



 
 

17 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret hingga Mei 2021 dan 

dilakukan di Laboratorium Multifungsi Universitas Islam Negeri Ar-raniry.  

 

3.2. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Tabel 3.1. Waktu penelitian 

 

Jenis Kegiatan 

Minggu di 

Bulan Maret 

Minggu di 

Bulan April 

Minggu di 

Bulan Mei 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

 Mempersiapkan Alat 

dan Bahan 
         

Sterilisasi Alat          

Pengambilan Sampel          

Pembuatan media           

Isolasi Bakteri 

Escherichia coli 
         

Identifikasi Bakteri 

Escherichia coli 
         

Uji Resistensi Bakteri 

terhadap Antibiotik 
         

Analisis Data          
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3.3. Objek Penelitian 

 Objek pada penelitian ini adalah bakteri Escherichia coli yang diisolasi 

dari Sungai Mata Ie, Kecamatan Darul Imarah, Kabupaten Aceh Besar. 

3.4. Alat dan Bahan Penelitian 

3.4.1 Alat Penelitian 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah autoklaf, laminar air 

flow, cawan petri, oven, mikroskop, inkubator, jarum ose, hot plate, labu 

erlenmeyer, timbangan analitik, mikropipert, bunsen, pipet tetes, gelas beker, 

corong gelas, lup, tabung reaksi, waterbath, kertas HVS, blue tip, jangka sorong 

dan mikroskop. 

3.4.2 Bahan Penelitian 

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah aquadest, 

alkohol 70%, media Mueller Hinton Agar (MHA) (Himedia), media Eosyn 

Methylene Blue Agar (EMBA) (Himedia), Media Brilliance E. coli/Coliform Agar 

(Oxoid), media Sulfide Indole Motility (SIM) (Oxoid), media Methyl Red/Voges 

Proskauer (MR/VP) (Oxoid), media Simmons Citrate Agar (Oxoid) , methyl red, 

reagen kovaks, larutan alfa nafhtol, KOH 40 %, disk antibiotik Amoksisilin 30 
µg 

(Oxoid) dan Kloramfenikol 30 
µg 

(Oxoid), kristal violet, larutan lugol, larutan 

safranin, alumunium foil, plastik wrap, kapas, tisu. 

3.5. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskripsi. Tahapan 

penelitian meliputi pengambilan sampel air, isolasi bakteri Escherichia coli pada 

Sungai Mata Ie, pewarnaan Gram, Uji konfirmasi dan uji resistensi bakteri E. coli 

terhadap antibiotik Amoksisilin 30 
µg

 dan Kloramfenikol 30 
µg

. 
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3.6. Prosedur Penelitian 

3.6.1 Pengambilan Sampel air Sungai Mata Ie 

Sampel air diambil dari air Sungai Mata Ie Kecamatan Darul Imarah 

dengan dua titik yang berbeda. Titik pengambilan sampel ditentukan dengan 

menggunakan metode purposive sampling dilihat berdasarkan dari aktivitas warga 

yang mencuci sekaligus berenang di sepanjang aliran sungai. Sampel diambil 

sebanyak 100 ml di kedua titik, lalu dimasukkan ke dalam botol schoot kemudian 

diberi label. Selanjutnya sampel dibawa ke Laboratorium Multifungsi 

Mikrobiologi Universitas Islam Negeri Ar-raniry. 

3.6.2 Isolasi Bakteri Escherichia coli  

Sebanyak 500 µL masing-masing sampel air diambil menggunakan 

mikropipet lalu ditumbuhkan dalam media EMBA (Eosin Methylene Blue Agar) 

dengan metode spread plate atau cawan sebar. Selanjutnya diinkubasi pada suhu 

37 
0
C selama 24 jam. Hasil positif ditandai dengan tumbuhnya koloni berwarna 

hijau metalik (Utami, 2018). 

3.6.3 Uji Konfirmasi dengan Media Brilliance E. coli/Coliform Selective 

Agar 

Uji konfirmasi dilakukan dengan mengambil satu ose biakan dari media 

EMBA yang tumbuh hijau metalik dan diduga merupakan bakteri Escherichia 

coli, kemudian dipindahkan ke media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar 

dengan metode streak plate. Lalu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 
0
C. 

Hasil positif jika terdapat bakteri E. coli ditandai dengan tumbuhnya koloni 

berwarna ungu (Sari et al., 2017). 
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3.6.4 Pewarnaan Gram 

Koloni yang tumbuh dilakukan pemeriksaan makroskopis berupa koloni 

bewarna hijau metalik dan secara mikroskopis dengan teknik pewarnaan Gram 

berupa bakteri batang berwarna merah (batang Gram negatif).  

Tahapan pewarnaan Gram yaitu, disterilkan kaca benda pada api bunsen, 

lalu dipijarkan jarum ose dan mulut tabung. Kemudian difiksasi kaca benda yang 

telah diberi aquadest, Selanjutnya diambil isolat bakteri menggunakan jarum ose 

lalu diletakkan di atas kaca benda, kemudian difiksasi kembali. Lalu ditetesi 

kristal violet selama 1-2 menit, kemudian bilas dengan air mengalir. Selanjutnya 

ditetesi larutan lugol dan didiamkan selama 1-2 menit, lalu dibilas dengan air 

mengalir. Kemudian ditetesi dengan alkohol 96 % selama 20 detik, lalu dibilas 

dengan air mengalir. Selanjutnya ditambahkan safranin dan didiamkan selama 1-2 

menit, lalu dicuci dengan air mengalir dan sisa cairan diatas kaca benda diserap 

oleh kertas hisap, kemudian diamati menggunakan mikroskop pada pembesaran 

kuat (Sapitri & Afrinasari, 2019). 

3.6.5 Uji IMViC (Indol, Methyl red, Voges Proskauer, Citrat) 

1. Uji Indol  

Uji Indol dilakukan dengan mengambil satu ose biakan bakteri 

Escherichia coli dari Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar, kemudian 

ditanam ke dalam media Sulfude Indol Moltility (SIM). Lalu diinkubasi selama 24 

jam pada suhu 37 
0
C. Selanjutnya ditambahkan pereaksi kovaks sebanyak 0,2-0,3 

ml. Reaksi indol positif ditandai dengan terbentuknya cicin berwarna merah 

cherry pada permukaan. Bakteri E. coli merupakan bakteri yang dapat membentuk 

indol dari tryptophan sebagai sumber karbonnya, maka dari itu bakteri E. coli 

merupakan bakteri dengan uji indol positif (Sapitri & Afrinasari, 2019). 
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2. Uji Methyl red 

Uji Methyl red (MR) dilakukan dengan mengambil satu ose biakan bakteri 

Escherichia coli dari Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar kemudian ditanam 

ke dalam media MR/VP. Lalu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 
0
C, 

kemudian ditambahkan 5 tetes methyl red. Bakteri E. coli merupakan bakteri 

dengan uji MR positif dan hasil positif pada pengujian ini ditunjukkan dengan 

adanya perubahan warna menjadi merah setelah ditambahkan indikator methyl red 

(Sapitri & Afrinasari, 2019). 

3. Uji Voges Proskauer (VP) 

Uji Voges Proskauer (VP) dilakukan dengan cara mengambil satu ose 

biakan bakteri Escherichia coli dari Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar 

kemudian ditanam ke dalam media MR/VP. Lalu diinkubasi selama 24 jam pada 

suhu 37 
0
C, selanjutnya ditambahkan larutan alfa nafthol sebanyak 3 tetes dan 

KOH 40 % sebanyak 2 tetes (Sapitri & Afrinasari, 2019). Bakteri E. coli 

merupakan bakteri dengan uji VP negatif. Hasil negatif pada pengujian ini 

ditunjukkan dengan tidak adanya perubahan warna pada media atau menunjukkan 

warna kuning coklat setelah ditambahkan larutan alfa nafthol dan KOH 40 % 

(Saridewi et al., 2016). 
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4. Uji Sitrat 

Uji Sitrat dilakukan dengan mengambil satu ose biakan bakteri 

Escherichia coli dari Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar kemudian ditanam 

ke dalam media Simmons Citrate Agar. Lalu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 

37 
0
C. Bakteri E. coli merupakan bakteri dengan uji sitrat negatif. Hasil negatif 

pada pengujian ini ditunjukkan dengan tidak adanya perubahan warna pada media 

atau warna media tetap hijau (Sari et al., 2019). 

3.6.6 Uji Resistensi Bakteri Escherichia coli terhadap Antibiotik dengan 

Metode Difusi Cakram  

Isolat bakteri dipersiapkan dengan kekeruhan 1 x 10
8
 CFU/ml atau standar 

0,5 McFarland. Bakteri lalu dioleskan ke media Mueller Hinton Agar (MHA) 

dengan menggunakan swab kapas steril. Selanjutnya medium dibiarkan dalam 

suhu ruang selama 15 menit. Kemudian cakram antibiotik amoksisilin 30 µg, 

kloramfenikol 30 µg, dan cakram kosong yang ditetesi akuades steril sebanyak 30 

µl sebagai kontrol diletakkan diatas permukaan media MHA lalu diinkubasi pada 

suhu 37 
0
C selama 24 jam, dengan tiga kali pengulangan. Diameter zona hambat 

yang terbentuk disekililing cakram diukur dengan jangka sorong. Pembacaan dan 

evaluasi kepekaan mengikuti petunjuk CLSI (Clinical and Laboratory Standard 

Institute) (Hamida et al., 2019). 

Diameter zona hambat (dua kuadran) diukur dengan rumus (Toy et al., 2015) : 

  
(     )  (     )

 
 

Keterangan : 

DV : Diameter Vertikal DC : Diameter Cakram  DH : Diameter Horizontal  
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Sedangkan persentase Escherichia coli yang resisten terhadap antibiotik 

dihitung dengan rumus berikut (Tarigan, 2019): 

           ( )  
                                   

                                
x 100% 

Tabel 3.2 Standar interpretasi diameter zona hambat  

Grup Antibiotik Antibiotik Standar Interpretasi diameter 

Zona Hambat (mm) 

R I S 

Penicillin Amoxicillin <13 14-16 >17 

 

Ampicillin <13 14-16 >17 

Tetrasiklin Tetrasiklin ≤14 15-18 ≥ 19 

Sefalosporin Cefixime ≤15 16-18 ≥ 19 

Fenikol Kloramfenikol ≤12 13-17 ≥ 18 

Fluorokuinolon Ciprofloxacin ≤15 16-20 ≥ 21 

Potentiated Sulfomanides Cotrimoxazole ≤10 11-15 ≥ 16 

 

Kanamycin ≤13 14-17 ≥ 18 

Aminoglikosida Gentamicin ≤12 13-14 ≥ 15 

  Tobramicin ≤12 13-17 ≥ 18 

(Sumber : CLSI, 2016) 

Keterangan : 

R : Resisten I : Intermediet  S : Sensitif 

3.1 Analisis Data 

Data hasil pengamatan dianalisis secara deskriptif. Hasil dari uji resistensi 

disajikan dalam bentuk tabel dan gambar. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Isolasi Bakteri Escherichia coli 

Berdasarkan hasil isolasi bakteri dari sampel air Sungai Mata Ie 

Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar yang ditumbuhkan pada media 

EMBA, diketahui bahwa terdapat bakteri berwarna hijau metalik yang tumbuh 

pada media dan diduga adalah bakteri Escherichia coli. Bakteri yang tumbuh 

dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1. Hasil isolasi bakteri dari sampel air Sungai Mata Ie kecamatan Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar 

No. Kode 

sampel 

Gambar 

1. KM  

 

 

 

2.  C1  
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3. C2  

 

 

 

  

 Gambar yang terdapat pada tabel 4.1. di atas merupakan hasil isolasi 

bakteri dari sampel air Sungai Mata Ie yang diambil pada tiga titik yang berbeda. 

Penentuan titik pengambilan sampel berdasarkan jenis aktivitas warga di 

sepanjang sungai. Sampel-sampel tersebut diberi kode KM, CC1, dan CC2. Sampel 

dengan kode KM diambil pada kolam pemandian pengunjung, sedangkan sampel 

dengan kode CC1 dan CC2 diambil pada aliran sungai tempat warga mencuci 

pakaian. Gambar di sebelah kanan merupakan gambar penjelas untuk koloni yang 

tumbuh dengan warna hijau metalik, dan koloni yang ditandai dengan lingkaran 

merah merupakan koloni yang diambil untuk dimurnikan kembali. 
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Tabel 4.2. Pemurnian pada media EMBA 

No. Kode Isolat Gambar 

1. KM 

 

2. C1 1 

 

3. C1 2 
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4. C2 1 

 

5. C2 2 

 

6. C2 3 
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7. C2 4 

 

8. C2 5 

 

 

Pemurnian dilakukan dengan mengambil bakteri bewarna hijau metalik 

yang tumbuh pada sampel KM, CC1, dan CC2, lalu dimurnikan kembali kedalam 

media EMBA. Kode sampel KM dimurnikan kedalam satu cawan petri dan diberi 

kode isolat KM, semua bakteri yang tumbuh berwarna hijau metalik dan beberapa 

terdapat bintik hitam ditengahnya. Kode sampel CC1 dimurnikan kedalam 2 

cawan petri dan diberi kode isolat C11 dan C12. Isolat C11 tumbuh bakteri dengan 

warna hijau metalik, sebagian membentuk koloni bulat kecil dengan bintik hitam 

pada bagian tengah koloni. Isolat C12 hanya sedikit yang tumbuh bakteri bewarna 

hijau metalik, bakteri lainnya yang tumbuh bewarna merah, ungu dan transparan.  
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Kode sampel CC2 dimurnikan kedalam 5 cawan petri dan diberi kode 

isolat C21, C22, C23, C24, dan C25. Bakteri yang tumbuh pada isolat C21 bewarna 

hijau metalik, merah muda, merah dan transparan. Bakteri yang tumbuh pada 

isolat C22 bewarna hijau metalik beberapa terdapat bintik hitam, warna lainnya 

yaitu merah muda, merah, dan transparan. Isolat C23 tidak ada bakteri yang 

tumbuh dengan warna hijau metalik, melainkan yang tumbuh hanyalah bakteri 

dengan warna merah muda dan transparan. Isolat C24 tumbuh bakteri bewarna 

hijau metalik dengan bintik hitam namun dalam jumlah yang sangat sedikit, 

bakteri lainnya yang tumbuh bewarna ungu, merah muda, dan transparan. Isolat 

C25 tidak ada bakteri yang tumbuh dengan warna hijau metalik namun yang 

tumbuh adalah bakteri bewarna ungu dengan pinggiran merah muda.  

Berdasarkan hasil pemurnian tersebut maka 2 isolat yang tidak tumbuh 

dengan warna hijau metalik dieliminasi yaitu isolat C23 dan C25. Sedangkan 6 

isolat lainnya yaitu KM, C11, C12. C21, C22 dan C24 dimurnikan kembali, namun 

yang dimurnikan hanyalah isolat yang terdapat bakteri bewarna hijau metalik 

dengan bintik hitam di tengah yaitu isolat C11, C24 dan KM. Koloni yang diambil 

untuk dimurnikan kembali ditandai dengan lingkaran merah. Hasil pemurniannya 

dapat dilihat pada tabel 4.3. 
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Tabel 4.3. Pemurnian ulang pada media EMBA 

No. Kode sampel Gambar 

1 ESCE 1 

 

2 ESCE 2 

 
3 ESCE 3 
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4. ESCE 4 

 
5. ESCE 5 

 

 ESCE 6 
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7. ESEM 

 

 

Terdapat 7 isolat hasil pemurnian lanjutan dari isolat C11, C24 dan KM. 

Isolat C11 dimurnikan kedalam 4 cawan petri dan diberi kode isolat ESCE 1, 

ESCE 2, ESCE 3, dan ESCE 4. Isolat C24 dimurnikam kedalam 2 cawan petri dan 

diberi kode isolat ESCE 5 dan ESCE 6, sedangkan isolat KM dimurnikan kedalam 

satu cawan petri dan diberi kode isolat ESEM. Kemudian ketujuh isolat tersebut 

diuji konfirmasi dengan media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar. 

Lingkaran merah pada gambar di atas merupakan koloni yang diambil untuk diuji 

konfirmasi.  

4.1.2 Uji konfirmasi pada media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar 

Hasil uji konfirmasi pada media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar 

dapat dilihat pada tabel 4.4 dan tabel 4.5. Pengujian ini dilakukan dengan 

mengambil 7 isolat ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, ESCE 6, dan 

ESEM dari media EMBA lalu ditumbuhkan kedalam media Brilliance E. 

coli/Coliform Selective Agar. Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji konfirmasi pertama 

yang masih terdapat bakteri coliform. Hal ini ditandai dengan warna koloni merah 

muda yaitu pada isolat ESCE 4, ESCE 5, dan ESCE 6 dengan gambar penjelas di 

samping kanan. Sedangkan pada uji konfirmasi kedua pada tabel 4.5 sudah tidak 
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ada lagi coliform yang tumbuh melainkan hanya bakeri E. coli yang ditandai 

dengan koloni bewarna ungu. Pada tabel 4.4 koloni yang diambil untuk uji 

konfirmasi kedua diberi tanda dengan lingkaran merah 

Tabel 4.4. Hasil Uji Konfirmasi pertama pada Media Brilliance E. coli/Coliform 

Selective Agar 

No Kode sampel Gambar 

1 ESCE 1 

 

2 ESCE 2 

 

3 ESCE 3 
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4. ESCE 4 

 
5. ESCE 5 

 

6. ESCE 6 
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7. ESEM 

  

 

Tabel 4.5. Hasil Uji Konfirmasi kedua pada Media Brilliance E. coli/Coliform 

Selective Agar 

No Kode sampel Gambar 

1. ESCE 1 

 

2. ESCE 2 
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3. ESCE 3 

 

4. ESCE 4 

 

5. ESCE 5 

 

6. ESCE 6 
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7. ESEM 

 

   

Berdasarkan tabel 4.5 di atas maka ketujuh isolat tersebut sudah 

terkonfirmasi sebagai bakteri Escherichia coli karena semua bakteri yang tumbuh 

berwarna ungu. Karakteristik setiap isolat dapat dilihat pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6. Karakteristik isolat bakteri Escherichia coli pada media Brilliance 

E.coli/Coliform Selective Agar  

No. Kode 

Isolat 

Ukuran Warna Elevasi Bentuk Tepi 

1. ESCE 1 Kecil, sedang Ungu Cembung Bundar Rata 

2. ESCE 2 Kecil, sedang Ungu Cembung Bundar Rata 

3. ESCE 3 Kecil, sedang, besar Ungu Cembung Bundar Rata 

4. ESCE 4 Kecil, sedang, besar Ungu Cembung Bundar Rata 

5. ESCE 5 Kecil, sedang Ungu Cembung Bundar Rata 

6. ESCE 6 Kecil, sedang Ungu Cembung Bundar Rata 

7. ESEM Kecil, sedang Ungu Cembung Bundar Rata 

 

4.1.3 Uji Pewarnaan Gram 

Tahapan sebelumnya yaitu uji konfirmasi bakteri Escherichia coli pada 

media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar menunjukkan bahwa ketujuh 

isolat telah terkonfirmasi sebagai bakteri E. coli. Namun selain karakterisasi 

secara makroskopis juga perlu dilakukan identifikasi secara mikroskopis yaitu uji 

pewarnaan Gram untuk mengetahui bentuk morfologi sel bakteri. Hasil dari 

proses pewarnaan dapat dilihat pada tabel 4.7. 
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Tabel 4.7. Hasil pewarnaan Gram Isolat bakteri Escherichia coli  

No Kode isolate Gambar 

1. ESCE 1  

 

2. ESCE 2  

 

3. ESCE 3  
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4. ESCE 4  

 

5. ESCE 5  

 

6. ESCE 6  
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7. ESEM  

 

 

Data penelitian pada tabel diatas menunjukkan bahwa isolat ESCE 1, 

ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, ESCE 6, dan ESEM tergolong kedalam 

bakteri Gram negatif karena memiliki warna isolat merah/merah muda. Bentuk 

morfologi sel yang didapat adalah coccus dan basil, namun secara keseluruhan 

sudah lebih dominan berbentuk basil.  

4.1.4 Uji IMViC (Indol, Methyl red, Voges Proskauer, Citrat) 

Pengujian IMViC terdiri dari 4 tahapan pengujian yaitu pengujian Indol, 

Methyl red, Voges Proskauer, dan Citrat. Perubahan warna yang terjadi pada 

setiap tahapan pengujian dapat dilihat pada lampiran 5, sedangkan hasil 

pengujiannya dapat dilihat pada tabel 4.8. 

Hasil perubahan warna yang terjadi pada setiap tahapan pengujian yaitu, 

pada pengujian indol menunjukkan perubahan pada media yang mulanya bewarna 

kuning saja kemudian terbentuknya cincin bewarna merah cherry pada permukaan 

media. Pengujian Methyl Red menunjukkan perubahan warna media dari kuning 

menjadi merah. Pengujian Voges Proskauer menunjukkan perubahan warna yang 

tidak terlalu signifikan yaitu dari kuning menjadi kuning kecoklatan. Sedangkan 

pengujian sitrat tidak menunjukkan terjadinya perubahan warna pada media. 
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Tabel 4.8. Hasil uji IMViC (Indol, Methyl red, Voges Proskauer, Citrat) pada 

Isolat bakteri Escherichia coli 

Kode 

sampel 

Hasil uji IMViC Keterangan 

I MR VP C 

ESCE 1 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESCE 2 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESCE 3 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESCE 4 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESCE 5 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESCE 6 (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

ESEM (+) (+) (-) (-) (+) Escherichia coli 

Keterangan: 

I : Indol  MR : Methyl Red  VP : Voges Proskauer  C : Citrat 

4.1.5 Uji Resistensi Bakteri Escherichia coli terhadap Antibiotik dengan 

Metode Difusi Cakram 

Pengujian resistensi bakteri E. coli terhadap antibiotik amoksisilin dan 

kloramfenikol dilakukan dengan metode difusi cakram, hasil yang diperoleh dapat 

dilihat pada tabel 4.9. 

Tabel 4.9. Tingkat kepekaan bakteri Escherichia coli yang berasal dari Sungai 

Mata Ie terhadap antibiotik amoksisilin dan kloramfenikol  

No Kode 

Isolat 

Rata-rata 

Diameter  

Zona 

 Hambat 

(Amoksisilin) 

Tingkat 

Kepekaan  

Rata-rata 

Diameter 

 Zona 

 Hambat 

(Kloramfenikol) 

Tingkat 

Kepekaan 

Diameter 

Zona 

Bening 

Kontrol 

(Akuades) 

1. ESCE 1 16,21 mm I 22,89 mm S 0 mm 

2. ESCE 2 16,86 mm I 23,86 mm S 0 mm 

3. ESCE 3 15,38 mm I 23,34 mm S 0 mm 

4. ESCE 4 16,69 mm I 22,86 mm S 0 mm 

5. ESCE 5 16,08 mm I 20,72 mm S 0 mm 

6. ESCE 6 15,26 mm I 22,04 mm S 0 mm 

7. ESEM 5,04 mm R 24,52 mm S 0 mm 

Keterangan :  

S: Sensitif  I: Intermediet  R: Resisten       
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Sebanyak 7 isolat yang diuji resistensinya terhadap antibiotik amoksisilin 

dan kloramfenikol masing-masing memiliki tingkat kepekaan yang berbeda. Isolat 

ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, dan ESCE 6 intermediet terhadap 

amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol, keenam isolat ini diambil pada 

titik aliran sungai tempat warga mencuci pakaian. Sedangkan isolat ESEM 

resisten terhadap amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol, isolat ini 

diambil pada titik kolam pemandian pengunjung. Aktivitas zona hambatnya dapat 

dilihat pada gambar 4.1. 

  

    

Gambar 4.1. Aktivitas zona penghambatan 

Keterangan :  

K : Kontrol  CF : Kloramfenikol  AMC  : Amoksisilin 

4.2. Pembahasan 

4.2.1 Isolasi Bakteri Escherichia coli 

Berdasarkan hasil isolasi dan identifikasi terhadap bakteri dari 3 titik 

sampel air Sungai Mata Ie, didapatkan 7 isolat yang menunjukkan ciri-ciri positif 

AMC CF 

K 

AMC CF

K 

AMC CF 

K K 

AMC CF 

ESCE 1 ESCE 2 ESCE 3 ESCE 4 

K K K 

AMC AMC 
AMC 

CF CF CF 

ESCE 5 ESEM ESCE 6 
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sebagai bakteri Escherichia coli diantaranya yaitu ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, 

ESCE 4, ESCE 5, ESCE 6, dan ESEM. Proses isolasi bakteri air Sungai Mata Ie 

yang dilakukan pada media Eosin Methylene Blue Agar (EMBA) dari 2 titik yang 

berbeda berdasarkan aktivitas warga di sepanjang Sungai Mata Ie memperlihatkan 

berbagai bakteri tumbuh pada media tersebut. Sampel diberi kode KM, CC1, dan 

CC2. Bakteri yang tumbuh pada media EMBA dari ketiga sampel diantaranya 

bewarna merah, merah muda, hitam, ungu, hijau metalik, putih, dan transparan. 

Perbedaan warna yang muncul menandakan adanya perbedaan jenis bakteri.  

Bakteri yang tumbuh dengan warna hijau metalik pada media EMBA 

diduga merupakan bakteri E. coli. Hal ini sesuai dengan pernyataan Fatiqin et al. 

(2019), yang menyatakan bahwa media EMBA merupakan media selektif 

diferensial bagi bakteri E. coli, artinya media ini mampu menumbuhkan beberapa 

jenis bakteri namun akan memberikan perbedaan yang khas antara bakteri E. coli 

dan bakteri lain. Media ini menumbuhkan bakteri kelompok Enterobacteriaceae, 

salah satunya adalah bakteri E. coli yang akan tumbuh dengan warna hijau metalik 

dan bintik hitam di bagian tengahnya. Kemampuan E. coli dalam 

memfermentasikan laktosa menjadi produk akhir yang bersifat asam kuat 

membuat bakteri ini berwarna hijau metalik pada media EMBA. E. coli termasuk 

bakteri Gram negatif sehingga eosin dan methylene blue yang terkandung di 

dalam media EMBA tidak menghambat pertumbuhan bakteri E. coli.  

Identifikasi bakteri E. coli tidak cukup dengan hanya melakukan isolasi 

pada media EMBA namun perlu dilakukan beberapa pengujian lanjutan untuk 

memastikan bahwa bakteri yang tumbuh dengan warna hijau metalik pada media 

EMBA benar merupakan bakteri E. coli. Maka selanjutnya dilakukan beberapa 
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pengujian lanjutan diantaranya uji konfirmasi dengan media Brilliance E. 

coli/Coliform Selective Agar, uji pewarnaaan Gram, dan uji IMViC. Uji 

konfirmasi dengan media Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar menunjukkan 

seluruh isolat terkonfirmasi sebagai bakteri E. coli dengan karakterisitik bentuk 

koloni bulat, elevasi cembung, pinggiran rata dan bewarna ungu. Karakteristik 

tersebut sesuai dengan hasil penelitian Sari et al. (2017), yang mengisolasi bakteri 

E. coli dari telur ayam kampug yang gagal menetas, bahwa bakteri E. coli yang 

positif pada media Brilliance E. coli/ Coliform Selective Agar memiliki 

karakterisitik koloni bulat, cembung, pinggiran rata dan warna ungu. Berdasarkan 

data dari Thermo Fisher Scientific (2021), media Brilliance coli/Coliform 

Selective Agar merupakan media yang digunakan untuk mendeteksi dan 

menghitung bakteri E. coli dan coliform dalam sampel makanan dan air. Media 

tersebut mengandung dua agen kromogenik yaitu Rose-Gal yang dapat 

mendeteksi aktivitas β-galactosidase dan X-Glu yang dapat mendeteksi β-

glucorinodase. E. coli mampu menghidrolisis kedua kromogen tersebut sehingga 

E. coli pada media ini akan bewarna ungu sedangkan sebagian besar organisme 

dalam kelompok coliform hanya mampu menghidrolisis kromogen β-

galactosidase sehingga menghasilkan koloni bewarna merah muda.  

Pada uji pewarnaan Gram menunjukkan bahwa E. coli tergolong bakteri 

Gram negatif dengan morfologi sel berbentuk basil. Hal ini dikarenakan bakteri 

ini menyerap zat warna sekunder yaitu safranin sehingga penampakan E. coli di 

bawah mikroskop akan bewarna merah muda. Bakteri Gram negatif memiliki 

lapisan peptidoglikan yang tipis sedangkan bakteri Gram positif memiliki lapisan 

peptidoglikan yang tebal. Bakteri ini mampu menyerap zat warna dari kristal 
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violet dan lugol namun pewarna akan luntur pada saat dicuci dengan alkohol 96 

%. Hal ini disebabkan karena lapisan peptidoglikan yang tipis yang dimiliki 

bakteri Gram negatif membuat lapisan dinding sel yang bermuatan positif tidak 

mampu mengikat pewarna yang bermuatan negatif dengan kuat, sehingga akan 

terwarnai dengan pewarna sekunder yaitu safranin. Peptidoglikan mengandung 

komponen esensial yang mampu melindungi organisme dari tekanan osmotik, 

menentukan bentuk sel, dan mendukung pertumbuhan sel (Prasetya et al., 2019).  

Hasil positif ketujuh isolat yang telah terkonfirmasi E. coli pada media 

Brilliance E. coli/Coliform Selective Agar kemudian diuji biokimia. Uji biokimia 

yang dilakukan yaitu uji IMViC (Indol, Methyl red, Voges Proskauer, Citrat) 

yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik bakteri E. coli berdasarkan 

karakteristik biokimia, reaksi metabolisme maupun reaksi enzimatis. Pengujian ini 

terdiri dari 4 tahapan pengujian yakni uji Indol, uji Methyl Red (MR), uji Voges 

Proskauer (VP) dan uji Citrat (Sitrat). Uji IMViC dilakukan untuk mengetahui 

bakteri kelompok Enterobacteriaceae karena setiap bakteri yang tergolong dalam 

kelompok ini memiliki rumus IMViC yang berbeda. E. coli memiliki rumus 

IMViC (+) Indol, (+) MR, (-) VP, dan (-) Sitrat (Sapitri & Afrinasari, 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian ini seluruh isolat yaitu ESCE 1, ESCE 2, 

ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, ESCE 6, dan ESEM positif pada uji Indol, positif pada 

uji MR, negatif pada uji VP, dan negatif pada uji Sitrat. Hal ini menunjukkan 

bahwa seluruh isolat positif E. coli. Berdasarkan data penelitian di atas dapat 

dilihat pada pengujian indol terbentuknya lapisan atau cincin bewarna merah 

cherry pada permukaan biakan setelah ditetesi reagen kovaks. Artinya bakteri ini 

memiliki enzim tryptophanase yang mampu menghidrolisis asam amino 
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tryptophan yang terkandung dalam media Sulfide Indol Moltility (SIM) sebagai 

sumber karbonnya menjadi indol, asam piruvat dan amonia (NH3) (Saridewi et al., 

2016). 

Pada uji MR hasil yang didapat adalah positif karena adanya perubahan 

warna media yang semula kuning menjadi merah setelah ditetesi indikator warna 

methyl red. Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui kemampuan bakteri 

menghasilkan asam campuran dari hasil akhir fermentasi glukosa yang terkandung 

dalam media sehingga kondisi ini menyebabkan pH media menjadi 5,0 bahkan 

lebih rendah. Perubahan warna yang terjadi setelah penambahan methyl red 

menandakan kondisi media tersebut asam, karena methyl red akan bewarna merah 

pada pH 4,4 dan bewarna kuning pada pH 6,2 (Sapitri & Afrinasari, 2019).  

Uji VP mendapatkan hasil negatif karena tidak terjadinya perubahan warna 

pada media MR/VP setelah ditetesi KOH dan larutan alfha-naftol. Uji VP 

bertujuan untuk melihat kemampuan bakteri menghasilkan produk netral seperti 

asetil etil karbonil (asetoin) dari hasil fermentasi glukosa. Uji ini negatif untuk E. 

coli karena E. coli menghasilkan asam dari produk akhir fermentasi glukosa. 

Sehingga tidak terjadinya perubahan warna pada media menjadi merah melainkan 

warna kuning coklat yang menandakan tidak adanya pembentukan asetoin 

(Saridewi et al., 2016).  

Uji sitrat pada penelitian ini memberikan hasil negatif. Pengujian ini 

dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri menggunakan sitrat sebagai satu-

satunya sumber karbon dan energi. Jika bakteri mampu menggunakan sitrat dalam 

media maka menyebabkan hilangnya asam dari biakan sehingga menaikkan pH 

dan membuat indikator warna pada media berubah dari hijau menjadi biru. Uji ini 
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negatif untuk bakteri E. coli karena bakteri ini tidak mampu memanfaatkan sitrat 

sebagai sumber karbonnya sehingga tidak terjadinya perubahan warna pada media 

setelah diinkubasi selama 24 jam (Wahyuni et al., 2018). 

4.2.2 Keberadaan Bakteri Escherichia coli di Sungai Mata Ie Kecamatan 

Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar 

Ditinjau dari kedua titik pengambilan sampel, titik pertama diambil pada 

kolam pemandian pengunjung yang dipadati oleh aktivitas perenang sehingga 

adanya kontaminasi E. coli pada lokasi ini akibat dari aktivitas manusia yang tidak 

terlepas dari pembuangan sisa metabolisme tubuh seperti keringat maupun urin. 

Selain itu juga terlihat adanya sampah pada lokasi ini sehingga faktor-faktor 

tersebut saling berintegrasi menyebabkan hadirnya bakteri E. coli pada lokasi 

tersebut. Penelitian Hatifah & Anwar (2018), menyebutkan bahwa sampah yang 

dibuang langsung ke sungai menyebabkan tingginya nilai E. coli di sungai. 

Titik kedua diambil pada aliran sungai tempat warga mencuci pakaian,  

adapun aliran airnya berasal dari aliran sungai tempat kolam pemandian 

pengunjung. Pada lokasi ini dipadati oleh aktivitas warga yang mencuci pakaian 

dan anak-anaknya juga berenang pada lokasi yang sama. Menyebabkan hasil 

limbah cucian dan sisa metabolisme manusia telah bercampur sehingga sangat 

mendukung kehadiran bakteri E. coli pada lokasi ini. Menurut Afianti & 

Sutiknowati (2020), keberadaan bakteri E. coli pada suatu badan air juga 

mengindikasikan adanya bakteri patogen lainnya karena bakteri ini berkorelasi 

positif dengan bakteri patogen. 

Hasil dari penelitian ini membuktikan bahwa kawasan Sungai Mata Ie 

Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar telah tercemar oleh bakteri E. 
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coli. Hal ini dapat menimbulkan bahaya kesehatan bagi warga yang 

memanfaatkan air Sungai Mata Ie dalam aktivitas kesehariannya maupun 

pengunjung yang berenang. Meskipun Sungai Mata Ie berasal dari air mata air 

pegunungan namun tidak menjamin kualitas air nya bebas dari kontaminasi 

bakteri. Karena kontaminasi bakteri dapat sangat mudah terjadi di alam bebas dan 

terbuka seperti pada kawasan tersebut. Namun perlu diketahui bahwa kawasan 

Sungai Mata Ie bukan satu-satunya sungai yang telah tercemar oleh bakteri ini, 

masih banyak sungai-sungai yang lain juga telah tercemar oleh bakteri E. coli, 

hanya saja tingkat cemarannya yang berbeda.  

Jika dibandingkan dengan penelitian lain dapat dikatakan bahwa Sungai 

Mata Ie tidak tergolong dalam tingkat tercemar berat karena faktor yang 

menyebabkan hadirnya E. coli di sungai tersebut hanya berasal dari limbah cucian 

warga yang mencuci di sungai, sisa metabolisme warga yang berenang, dan 

sedikit sampah yang terdapat di kawasan sungai. Lokasi penelitian ini juga 

merupakan hulu sungai yang air nya langsung dari mata air pegunungan serta 

aliran air nya yang deras tidak menyebabkan kondisi sungai ini terlihat keruh. 

Sedangkan penelitian lain seperti penelitian Rachmawati et al. (2020), pada 

Sungai Krukut DKI Jakarta yang tergolong kedalam sungai tercemar berat terlihat 

tingkat keparahan dari penyebab kehadiran bakteri E. coli berasal dari banyaknya 

outlet drainase yang dibuang langsung ke sungai serta terdapat banyak sampah 

yang menumpuk di pinggir sungai, hal ini juga menyebabkan kondisi visual air 

sungai terlihat keruh. Penelitian Hatifah & Anwar (2018), pada Sungai Karang 

Mumus Kecamatan Sungai Pinang Kota Samarinda, yang juga telah tercemar oleh 

bakteri E. coli menyebutkan bahwa kehadiran bakteri E. coli pada sungai tersebut 



49 
 

 

 

sangat berhubungan erat dengan pengelolaan limbah rumah tangga, pengelolaan 

tinja, serta pengelolaan sampah yang masih kurang baik. 

4.2.3 Uji Resistensi Bakteri Escherichia coli terhadap Antibiotik dengan 

Metode Difusi Cakram  

Isolat Escherichia coli yang diperoleh dari Sungai Mata Ie pada penelitian 

ini berjumlah 7 isolat. Seluruh isolat tersebut kemudian diuji resistensinya 

terhadap antibiotik amoksisilin dan kloramfenikol. Berdasarkan tabel 4.9 dapat 

diketahui bahwa isolat bakteri E. coli dari Sungai Mata Ie dapat dihambat oleh 

antibiotik dengan diameter zona hambat yang berbeda-beda. Diameter zona 

hambat inilah yang menentukan tingkat kepekaan bakteri terhadap antibiotik. 

Semakin lebar zona hambat yang terbentuk maka menandakan kepekaan bakteri 

terhadap antibiotik tersebut masih baik. Berdasarkan gambar 4.2 juga dapat 

dipertahatikan bahwa seluruh isolat yang diuji zona hambat yang terbentuk tidak 

rata, yang ditandai dengan keruhnya warna zona hambat bahkan masih terdapat 

koloni-koloni yang tumbuh di dalam zona hambat. Hal ini disebut dengan zona 

hambat parsial yang menandakan bahwa efektivitas kerja antibiotik terhadap 

bakteri tidak kuat atau lemah (Prihandani, 2015).  

Pengujian resistensi ini dilakukan dengan 3 kali pengulangan, rata-rata 

diameter zona hambat yang terbentuk pada antibiotik amoksisilin untuk isolat 

ESCE 1 sebesar 16,21 mm, ESCE 2 sebesar 16,86 mm, ESCE 3 sebesar 15,38 

mm, E SCE 4 sebesar 16,69 mm, ESCE 5 sebesar 16,08 mm, ESCE 6 sebesar 

15,26 mm, dan ESEM sebesar 5,04 mm. Sedangkan rata-rata diameter zona 

hambat yang terbentuk pada antibiotik kloramfenikol untuk isolat ESCE 1 sebesar 

22,89 mm, ESCE 2 sebesar 23,86 mm, ESCE 3 sebesar 23,34 mm, ESCE 4 
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sebesar 22,86 mm, ESCE 5 sebesar 20,72 mm, ESCE 6 sebesar 22,04 mm, dan 

ESEM sebesar 24,52 mm. Menurut CLSI (Clinical Laboratory Standards 

Institute) tingkat kepekaan bakteri terhadap antibiotik berdasarkan diameter zona 

hambat dapat digolongkan dalam tiga kategori diantaranya yaitu sensitif, 

intermediet, dan resisten. Seluruh isolat yang diuji menunjukkan sensitif terhadap 

antibiotik kloramfenikol, artinya antibiotik jenis kloramfenikol masih efektif 

dalam melawan bakteri E. coli. Hal ini dibuktikan dengan diameter zona hambat 

yang terbentuk ≥18 mm sesuai dengan standar CLSI apabila diameter zona 

hambat ≥18 mm untuk antibiotik kloramfenikol maka dikategorikan sensitif. 

Beberapa penelitian lain menunjukkan tingkat sensitivitas bakteri E. coli terhadap 

kloramfenikol masih cukup tinggi, diantaranya yaitu E. coli yang diisolasi dari 

plak gigi dengan zona hambat yang terbentuk sebesar 20 mm (Dian & Budiarso, 

2015). E. coli yang diisolasi dari ayam kampung juga masih cukup peka atau 

sensitif terhadap kloramfenikol dengan rata-rata diameter zona hambat yang 

terbentuk sebesar 23,4 mm (Rosyidi, 2018). Selain itu, hasil yang sama juga 

ditunjukkan oleh bakteri E. coli yang diisolasi dari air Danau ISTN Jakarta sensitif 

terhadap kloramfenikol dengan zona hambat >20 mm (Syafriana et al., 2020). 

Antibiotik memiliki mekanisme kerja yang berbeda-beda dalam melawan 

bakteri, antara lain yaitu merusak permeabelitas membran sel, menghambat 

sintesis dinding sel, menghambat replikasi DNA, menghambat sintesis protein 

(proses translasi) dan mengambat sintesis RNA (proses transkripsi). 

Kloramfenikol merupakan antibiotik yang bersifat bakteriostatik, namun dapat 

menjadi bakterisidal jika diberikan dalam dosis yang tinggi. Antibiotik 

kloramfenikol menghambat pertumbuhan bakteri dengan merusak proses sintesis 
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protein. Terhentinya proses sintesis protein tersebut dikarenakan antibiotik 

kloramfenikol menempel pada sub unit 50S ribosom bakteri sehingga 

terhalangnya enzim Peptidil-transferase yang bertugas membentuk ikatan peptida 

antara asam amino baru yang masih melekat pada tRNA-nya dan asam amino 

terakhir yang sedang berkembang (Dian & Budiarso, 2015).  

Sedangkan terhadap antibiotik amoksisilin memiliki tingkat kepekaan 

yang berbeda yaitu 6 isolat internediet dan sisanya 1 isolat resisten. Isolat yang 

intermediet adalah ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, dan ESCE 6. 

Kategori intermediet menandakan bakteri dapat dihambat namun dengan daya 

hambat yang lemah, bakteri pada kategori ini tidak dapat disebut sensitif dan juga 

tidak dapat disebut resisten (Maida & Lestari, 2019). Isolat yang resisten adalah 

ESEM. Persentase resistensi isolat ESEM terhadap amoksisilin tergolong sangat 

kecil yaitu sebesar 0,14 %. Kategori resisten adalah keadaan dimana bakteri tidak 

dapat dihambat lagi oleh antibiotik atau dengan daya hambat yang sangat lemah 

(Clinical Laboratory Standards Institute). Amoksisilin merupakan antibiotik yang 

dijual bebas dan dikonsumsi masyarakat tanpa resep dokter (Nurmala et al., 

2015). Hal ini menyebabkan berkembangnya sistem resistensi pada mikroba 

patogen terhadap amoksisilin. Amoksisilin merupakan salah satu antibiotik 

golongan β-laktam. Resistensi yang terjadi pada bakteri E. coli terhadap 

amoksisilin dikarenakan bakteri ini mampu memproduksi enzim β-laktamase 

yang dapat memecahkan cincin β-laktam yang terkandung dalam antibiotik 

amoksisilin sehingga antibiotik menjadi tidak aktif (Pratiwi, 2017). 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, dari ke 7 isolat bakteri E. coli hanya 

1 isolat yang terbukti resisten terhadap amoksisilin saja. Jika ditinjau dari titik 
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pengambilan sampel, isolat yang resisten tersebut diambil di kolam pemandian 

pengunjung yang menunjukkan adanya penyebab kontaminasi resistensi bakteri 

yang disebabkan oleh sisa-sisa hasil metabolisme pengunjung seperti urin. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian dari Hadi et al., (2018), bahwa potensi sumber 

bakteri resisten dapat berasal dari urin masyarakat yang dibuang langsung ke 

badan air. Menurut Pratiwi (2017), berdasarkan faktor penyebabnya resistensi 

dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompok yaitu resistensi antibiotik secara 

alami dan resistensi yang didapat. Resistensi yang didapat terjadi jika suatu 

bakteri yang mulanya sensitif terhadap suatu antibiotik kemudian berubah menjadi 

resisten. Hal ini dapat terjadi karena mutasi pada kromosom DNA bakteri atau 

timbulnya materi genetik baru yang bekerja spesifik dalam menghambat 

mekanisme kerja antibiotik. Sedangkan resistensi alami terjadi karena suatu 

antibiotik memang kurang efektif terhadap suatu bakteri dan dapat diturunkan. 

Masalah resistensi seperti ini dapat dikontrol dengan pemilihan antibiotiik yang 

sesuai.  

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, terlalu sering, berlebihan serta 

dalam jangka waktu yang relatif lama juga menjadi faktor timbulnya resistensi 

antibiotik. sehingga memungkinkan bakteri mengenal mekanisme kerja antiotik 

karena sudah terpapar terlalu sering. Kejadian ini menyebabkan bakteri 

membentuk sistem pertahanan yang baru sehingga terjadinya resistensi antibiotik 

(Ladyani & Zahra, 2018). Efek yang ditimbulkan dari resistensi antibiotik adalah 

pengobatan penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri menjadi tidak efektif 

lagi, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas si penderita (Pratiwi, 2017). 
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Titik pengambilan sampel pada aliran sungai Mata Ie yang dipenuhi 

aktivitas warga yang mencuci pakaian didapati bakteri E. coli yang intermediet 

terhadap amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol. Melihat kondisi pada 

titik pengambilan sampel tersebut dipenuhi limbah detergen hasil cucian warga 

yang dibuang bebas ke sungai seharusnya kondisi ini menimbulkan adanya 

resistensi bakteri namun hal ini berbanding terbalik dengan pendapat Tarigan 

(2019), yang menyatakan bahwa kandungan antibakteri dalam detergen dapat 

menimbulkan resistensi antibiotik terhadap bakteri. Namun berdasarkan hasil 

penelitian ini tidak ditemukannya bakteri resisten pada lokasi ini bisa saja 

disebabkan oleh kadar antibakteri dalam detergen yang sangat sedikit karena 

kadar antibakteri dalam detergen hanya diperbolehkan kurang dari 0,3 % 

(Marhamah et al., 2019). Selain itu juga didukung oleh aliran sungai yang 

mengalir menyebabkan detergen tidak mengendap pada lokasi tersebut.   
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Isolasi dan uji 

resistensi antibiotik terhadap bakteri Escherichia coli dari Sungai Mata Ie, maka dapat 

disimpulkan bahwa :  

1. Dari isolasi bakteri yang dilakukan didapatkan 7 isolat bakteri Escherichia 

coli pada Sungai Mata Ie Kecamatan Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar  

2. Isolat ESCE 1, ESCE 2, ESCE 3, ESCE 4, ESCE 5, dan ESCE 6 intermediet 

terhadap amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol. Sedangkan isolat 

ESEM resisten terhadap amoksisilin dan sensitif terhadap kloramfenikol. 

5.2 Saran 

Pada tahapan identifikasi perlu dilakukan pengujian yang lebih spesifik 

dengan metode identifikasi berbasis PCR (Polymerase Chain Reaction). Selain itu 

pada pengujian resistensi perlu adanya variasi dan penambahan jenis antibiotik 

dari golongan yang berbeda.  
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