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ABSTRAK

Nama : Khaira Sagusta Putri
NIM : 170703057
Program Studi : Biologi
Judul : Uji Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri Escherichia

coli pada Air Minum Isi ulang dari Depot Air di
Kecamatan Kuta Raja

Tanggal Sidang : 15 Agustus 2022
Tebal Skripsi : 58
Pembimbing I : Diannita Harahap M.Si
Pembimbing II : Ayu Nirmala Sari M.Si

Depot air minum isi ulang merupakan sebuah teknologi pengelolaan air minum
dengan cara mengubah air bersih menjadi air minum tanpa dimasak terlebih
dahulu. Air minum isi ulang harus memenuhi syarat berdasarkan ketetapan
PERMENKES No.32 Tahun 2017 dengan nilai ambang Escherichia coli yaitu 0
CFU/100 mL air. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
bakteri Eschericia coli pada depot air isi ulang di Kecamatan Kuta Raja dan
mengetahui resistensi bakteri terhadap antibiotik. Pengujian resistensi dilakukan
dengan metode Kirby Bauer menggunakan antibiotik Amoksisilin dan
Kloramfenikol untuk menguji daya hambat bakteri Escherichia coli. Berdasarkan
hasil penelitian terdapat 2 sampel air minum yang positif Escherichia coli yaitu
pada sampel 5 dan 6. Hasil uji Aktivitas menunjukkan bahwa bakteri Escherichia
coli resisten terhadap antibiotik Amoksisilin, sedangkan Kloramfenikol dengan
tingkat presentase Intermediet sebanyak (75%) dan tingkat presentase sensitif
sebanyak (25%).

Kata kunci: Bakteri Escherichia coli, Depot Air Minum, Antibiotik, Amoksisilin,
Kloramfenikol, Kuta Raja.
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Air minum adalah air yang dimanfaatkan oleh manusia untuk dikonsumsi.

Manusia memiliki kebutuhan air minum berbeda-beda berdasarkan aktivitas dan

berat badan. Tubuh manusia terdiri oleh air mencapai 68%. Jumlah tersebut harus

tetap dipertahankan untuk bisa bertahan hidup. Memenuhi kebutuhan masyarakat

dengan adanya akses air bersih sangat penting terutama air minum air untuk

dikonsumsi. Air yang digunakan untuk kebutuhan air minum harus memenuhi

standar kualitas air bersih (Swesty et al., 2019).

Kualitas air dapat ditinjau dari segi fisik, kimia, dan bakteriologis.

Menurut Permenkes RI No.492/Menkes/Per/IV/2010 persyaratan secara fisik

adalah air minum tidak berbau, tidak berasa, tidak bewarna, dan tidak keruh.

Sedangkan secara bakteriologis air minum tidak boleh mengandung bakteri, dan

secara kimia air tidak boleh mengandung senyawa kimia beracun dan setiap zat

terlarut dalam air mempunyai batas ketentuan yang diperbolehkan (Permenkes RI,

2010; Wahyu et al., 2018).

Sebagian besar masyarakat cenderung mengkonsumsi air minum siap

pakai, sehingga masyarakat cendrung membeli air pada Depot Air Minum Isi

Ulang (DAMIU), yaitu unit usaha yang mengelola air minum tanpa kemasan

dalam jumlah besar untuk kepentingan umum. Dilihat dari harganya, AMIU lebih

murah daripada air minum kemasan, ada yang menawarkan hingga seperempat

dari harga air minum kemasan. AMIU merupakan salah satu jawaban atas
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kebutuhan air minum masyarakat Indonesia yang terjangkau dan praktis

(Suprihatin, 2008; Fitri, 2017).

Masalah utama adalah dampak kesehatan dari kualitas air minum yang

buruk. Air dapat menyebarkan penyakit tertentu seperti diare. Air dapat menjadi

tempat berkembang biak bagi patogen seperti E. coli (Dinas Kesehatan Tangerang

Selatan, 2012; Wahyu, 2018). Hal ini dapat menyebabkan meningkatnya kejadian

resistensi bakteri yang akan membahayakan kesehatan manusia ketika

mengonsumsinya (Susanti et al., 2017).

Resistensi adalah ketidakmampuan antibiotik untuk secara efektif

menghambat pertumbuhan bakteri patogen. Resistensi antibiotik saat ini menjadi

masalah kesehatan masyarakat yang utama. Penggunaan antibiotik yang tidak

tepat tanpa disadari menyebabkan munculnya bakteri resisten antibiotik di

masyarakat. Kekhawatirannya adalah transmisi gen resistensi ini dari lingkungan

ke manusia yang tidak mampu ditangani lagi oleh antibiotik (Pandey et al., 2011;

Efstratiou et al., 2018).

Antibiotik merupakan kelompok obat yang paling sering digunakan terkait

dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak

tepat dan berlebihan berakibat pada terjadinya resistensi bakteri terhadap

antibiotik tersebut. Salah satu bakteri yang resisten terhadap antibiotik adalah

Esherichia coli. Antibiotik bekerja dengan cara sitotoksik atau sitostatik untuk

menghilangkan mikroorganisme. Mekanisme kerja antibiotik dengan cara proses

sintesis penghambat protein sel bakteri, RNA/ribonukleat asam dan DNA/ asam

deoksiribonukleat/ (Zaman et al., 2017).
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Contoh antibiotik yang sering digunakan adalah amoksisilin. Akmoksisilin

merupakan contoh dari antibiotik bergolongan ß-laktam. Bakteri Gram negatif

seperti E. coli menggunakan metode dari resistensi kepada antibiotik golongan

tersebut yaitu dengan memperoleh enzim ß- laktamase. Enzim ß-laktamase

mampu mendegradasikan cincin dari ß-laktam sehingga mengakibatkan antibiotik

jadi tidak aktif (Herawati dan Irawati 2014; Pratiwi, 2017). Kloramfenikol

merupakan antibiotik yang umum digunakan oleh masyarakat. Keduanya adalah

antibiotik spektrum luas dan menargetkan sintesis protein bakteri (Ogawara,

2019).

Air minum yang dibutuhkan sebagian besar berasal dari air permukaan

yang diolah oleh Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) atau air tanah. Air

minum dalam kemasan dianggap lebih praktis dan higienis. Sebagian masyarakat

berpindah ke air minum yang berasal dari DAMIU dikarenakan air minum dalam

kemasan dianggap harganya relatif lebih mahal. Penelitian terhadap 24 depot air

minum isi ulang telah dilakukan di Kecamatan Kuta Alam pada tahun 2018

periode Juli dengan menggunakan metode H2S yang relatif sederhana oleh

Puskesmas Kuta Alam. Hasil penelitian tersebut diketahui tidak ditemukan

adanya E. coli. Namun pada periode selanjutnya untuk memastikan ada atau

tidaknya E. coli di dalam air minum isi ulang, dilakuan AMIU dengan

menggunakan metode Most Probable Number (MPN). Diambil sebanyak 11

sampel yang diketahui 4 sampel sebesar 64% tidak terdapat cemaran E. coli

sedangkan 7 sampel sebesar 36 sampel positif E. coli (Aris et al, 2020).

Kecamatan Kuta Raja merupakan salah satu kecamatan yang ada di Banda

Aceh dengan luas wilayahnya yaitu 5,21 km2 dan jumlah penduduk 13.499 jiwa
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(Badan Pusat statistik (BPS) Kota Banda Aceh, 2017 dalam Dinas Kesehatan

Kota Banda Aceh, 2017). Penyelenggara air minum di Kota Banda Aceh Tahun

2017 berjumlah 259 dengan jumlah sampel yang diperiksa 259 (100%) dan

diketahui bahwa sampel memenuhi syarat (fisik, bakteriologin dan kimia) sebesar

204 penyelenggara air minum (78,76%). (Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh,

2017). Jumlah depot air minum yang di Kecamatan Kuta Raja adalah 15 depot air.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin melakukan penelitian resistensi

kualitas air di Kecamatan Kuta Raja dikarenakan belum ada peneliti yang

melakukan pengujian tentang kualitas air minum di wilayah tersebut. Peneliti

ingin memperoleh informasi mengenai kualitas dan higienitas air minum isi ulang

yang diproduksi pada depot-depot air di Kecamatan Kuta Raja, Banda Aceh,

sehingga dapat dijadikan informasi mengenai kualitas dan higienisitas air minum

bagi masyarakat, serta dapat dijadikan evaluasi dalam menjamin dan menjaga

mutu air minum isi ulang bagi pendiri depot air minum yang diproduksi.

I.2 Rumus Masalah

Permasalahan yang dapat dirumuskan pada penelitian ini adalah:

1.   Apakah air dari depot air minum isi ulang di Kecamatan Kuta Raja

terkontaminasi bakteri Eschericia coli?

2. Apakah ditemukan bakteri Eschericia coli yang resisten terhadap

antibiotik amoksisilin dan kloramfenikol pada depot air minum isi

ulang di Kecamatan Kuta Raja?
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I.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengidentifikasi adanya bakteri Eschericia coli pada sampel air

minum isi ulang yang diambil dari depot air isi ulang di Kecamatan

Kuta Raja.

2. Untuk mengetahui ada/tidaknya bakteri Eschericia coli yang resisten

terdapat antibiotik amoksisilin dan kloramfenikol pada air dari depot isi

ulang di Kecamatan Kuta Raja.

I.4 Manfaat Penelitian

I.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana pembelajaran untuk meningkatkan potensi pengetahuan

dan menambah pengalaman serta wawasan dalam melaksanakan suatu penelitian.

Serta mengetahui tingkat keaman dan kualitas air untuk diminum.

I.4.2 Bagi Masyarakat

Sebagai informasi bagi masyarakat tentang kemungkinan adanya cemaran

bakteri Eschericia coli pada air isi ulang, yang dapat menyebabkan berbagai

macam penyakit. Sehingga masyarakat dapat mengetahui air isi ulang yang

berkualitas dan aman dikonsumsi.

I.4.3 Bagi Pemilik Depot Air Isi Ulang

Dapat dijadikan evaluasi bagi depot air minum dalam menjamin mutu air

minum isi ulang sehingga meningkatkan kebersihan dan kualitas air minum yang

diproduksi.

I.4.4 Bagi Peneliti Selajutnya

Memberikan wawasan dan referensi bagi penelitian selanjutkan tentang

cemaran bakteri Eschericia coli pada depot air isi ulang.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

II.1 Air

Air merupakan jenis sumber daya alam yang digunakan untuk mendukung

kehidupan hampir semua makhluk hidupm, yang ada di permukaan bumi. Oleh

karena itu, sumber air harus dijaga supaya tetap dapat digunakan untuk

mendukung berbagai kebutuhan baik bagi manusia maupun makhluk hidup

lainnya (Akhadi, 2014).

Manfaat dari air yang sangat penting yaitu dikonsumsi atau diminum.

Maka dari itu, supaya air aman dikonsumsi, dibutuhkan pengolahan air supaya

menghilangkan pencemaran mikroba atau merendahkan kadar bahan tercemari

berdasarkan dengan standar yang telah ditetapkan. Air untuk diminum harus

memenuhi syarat kesehatan, baik mikrobiologis, kimia, fisik, maupun radioaktif

supaya tidak mengakibatkan gangguan kesehatan (Notoatmodjo, 2011).

Manusia juga membutuhkan air untuk membantu proses melarutkan zat

dalam tubuh, karena beberapa zat yang terdapat didalam tubuh merupakan larutan

yang dilarutkan dengan air (Maulana, 2018). Tubuh manusia setidaknya lebih

kurang 70% terdiri dari air, hal ini menunjukkan pentingnya kegunaan dan

manfaat air bagi manusia. Tubuh manusia terdapat fungsi ekskresi yang mana

merupakan mekanisme tubuh untuk melepaskan cairan. Untuk mengimbangi

diperlukan intake cairan yang mencukupi agar menyeimbangi cairan yang

dikeluarkan oleh tubuh. Apabila manusia kekurangan cairan akan berdampak

buruk mulai dari kehilangan fungsi kognitif secara sementara bahkan secara

permanen, hingga kematian (Barry et al., 2010).
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Penyediaan air bersih harus memperhatikan kualitas dan kuantitas serta

harus memenuhi standar yang berlaku. Untuk itu, setiap perusahaan penyedia air

minum harus sering memeriksa kualitas airnya sebelum didistribusikan ke

konsumen, karena air baku yang digunakan belum tentu memenuhi standar dan

oleh karena itu perlu diolah agar memenuhi standar air minum. Air minum yang

ideal harus jernih, tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa, dan bebas kuman.

Pada dasarnya, persyaratan ini dirancang untuk mencegah terjadinya dan

penyebaran penyakit yang ditularkan melalui air (Widiyanti et al., 2017).

II.2 Depot Air Minum

Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) merupakan perusahaan industri

yang mengolah air baku menjadi air minum dan menjualnya langsung pada

konsumen. Meningkatnya permintaan konsumen mengakibatkan DAMIU tidak

mampu menjamin keamanan produknya, yang disebabkan lemahnya pengawasan

instansi terkait.  Kurangnya pengawasan DAMIU, mengakibatkan produksi air

minum tidak memenuhi standar yang ditetapkan (Narsi et al., 2017).

Air Minum Isi Ulang (AMIU) yang memenuhi syarat kesehatan dihasilkan

oleh usaha industri dalam bentuk curah yang dihasilkan melalui proses

pengolahan air baku. AMIU biasanya dikemasan dalam galon ukuran 19 Liter dan

dapat langsung diminum (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Jika proses pengolahan tidak sempurna, pencemaran dapat terjadi pada

saat pengolahan air baku menjadi air minum. Metode sterilisasi yang digunakan

oleh DAMIU adalah iradiasi UV dan ozon. Sterilisasi iradiasiultraviolet tidak

memenuhi persyaratan intensitas cahaya yang tidak sesuai, kecepatan air yang

tidak sesuai, dan penggunaan lampu ultraviolet secara terus menerus tanpa
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penggantian, dapat mengakibatkan tidak efektifnya dalam membunuh

mikroorganisme pencemar. Dalam metode sterilisasi menggunakan ozon,

efektivitasnya tergantung pada suhu yang digunakan. Pencucian galon sebaiknya

dilakukan dengan meletakkan galon di lemari cuci yang dilengkapi dengan sistem

ozon. Galon ditempatkan terbalik di permukaan lubang pengeluaran, dan air

suling dengan sistem UV dan ozon disemprotkan dari bawah. Setelah dibersihkan,

masukkan galon ke dalam lemari pengisian yang telah dilengkapi dengan alat

pembersih bakteri (Fitri, 2017).

II.3 Indikator Pencemaran Air

Air yang tercemar disebabkan masuknya energi, zat atau komponen lain

ke dalam air sehingga dapat menyebabkan kualitas air turun sampai tingkat

tertentu yang mengakibatkan air tidak berfungsi lagi sesuai peruntukannya dan

membahayakan (Mukono, 2011). Bahan cemaran yang masuk ke dalam air

berbeda. Mekanisme pencemaran mikroba dari kotoran masuk ke air minum bisa

melalui tangan, air, vektor, dan tanah. Air tersebut hanya dapat digunakan untuk

tujuan lain yang tidak berisiko terhadap makhluk hidup (Notoatmodjo, 2011).

Potensi berbahaya berkaitan dengan keamanan pangan, yaitu suatu bahan

fisik, biologi dan kimia yang mengakibatkan cidera dan sakit apabila tidak

terkendali. Kemampuan yang berbahaya dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu

diantaranya bahaya biologi, bahaya kimia dan bahaya fisik. Bahayanya kimia

apabila suatu produk makanan atau minuman ditambahkan dengansuatu senyawa

kimia berbahaya seperti melamin dan terkait dengan keamanan pangannya.

Bahaya biologi dapat menjadi perhatian besar, dikarenakan kasus keracunan

makanan sebagian besar disebabkan oleh adanya mikroorganisme (Rauf, 2013).
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Lingkungan yang tercemar bakteri coliform dapat menentukan apakah

kualitas bahan berupa air, bahan makanan atau tanah layak untuk dikonsumsi atau

tidak. Untuk mengujinya dapat digunakan metode jumlah perkiraan terdekat atau

Most Probable Number (MPN) (Arif, 2010).

II.4 Bakteri Escherichia coli

Coliform merupakan kelompok bakteri indikator untuk menentukan mutu

atau kualitas dari lingkungan air, makanan atau tanah. Bakteri Coliform

merupakan bakteri Gram negatif, mikroba tidak berspora yang mampu

memfermentasi laktosa menjadi gas dan asam pada suhu 35-37ºC (Novel et al.,

2010). Air minum yang mengandung Coliform dapat terkontaminasi oleh feses,

karena Coliform merupakan salah satu jenis bakteri yang ada di dalam usus

manusia, sehingga jika sumber air bakunya tidak baik atau fasilitas higiene,

sanitasi dan sanitasinya tidak sempurna, semuanya akan terganggu. Hal ini saling

berkaitan dan tidak dapat dipisahkan. Kondisi ini mungkin disebabkan oleh

kondisi fisik operator yang buruk, atau kualitas fisik DAMIU. Bakteri Coliform

bukanlah bakteri penyebab penyakit, tetapi dapat dijadikan sebagai indikator

adanya bakteri patogen yang dapat menyebabkan berbagai penyakit. Hasil

penelitian Charsada Pakistan menunjukkan bahwa beberapa warga menderita

diare, gastroenteritis, disentri, kolera dan hepatitis karena air minum yang

terkontaminasi bakteri Coliform (Khan et al., 2012). Bakteri Coliform memiliki

sifat yang khusus yaitu mempunyai kemampuan untuk memfermentasikan laktosa

pada suhu 35-37°C dan bersifat Gram negatif, sehingga akan berwarna merah

apabila dilihat dengan pewarnaan Gram (Geo et al., 2011). Bakteri coliform

seperti E. coli yang umumnya hanya terdapat pada kotoran manusia dan
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hewan, jika bakteri ini masuk kedalam tubuh manusia melalui makanan

atau minuman yang terkontaminasi maka akan menyebabkan terjadinya

diare (Riedel et al., 2019).

Bakteri E. coli yaitu suatu mikroorganisme indikator yang digunakan

untuk diujikan apa adanya pencemaran di air oleh tinja manusia. Secara alamiah

E. coli adalah salah satu penghuni tubuh karena selalu ada dalam saluran

pencernaan manusia dan hewan. Walaupun E. coli adalah suatu indikator pada

mikroorganisme yang digunakan dalam menganalisis air serta uji kontaminasi

feses, akan tetapi sebarannya tidak hanya melalui air, dapat juga disebarkan dari

tangan kemudian masuk mulut atau dengan pemindahan pasif melalui makanan

atau minuman (Sari, 2016; Castro, 2019).

Golongan bakteri Coliform terdapat fekal dan non fekal. Coliform fekal

merupakan indikator adanya cemaran karena jumlah koloninya pasti berkorelasi

positif dengan kehadiran bakteri patogen. Bakteri yang termasuk bakteri golongan

Coliform antara lain anggota genus Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, dan

Klebsiella (Jay, 1992). Coliform umumnya digunakan sebagai indikator kualitas

yang berkaitan dengan kebersihan makanan dan minuman dan dapat menunjukkan

adanya mikroorganisme patogen. Toleransi Coliform adalah 0/100 mL (Nur,

2019).
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Taksonomi Escherichia coli yaitu sebagai berikut:

Kingdom : Prokaryotae

Divisi : Gracilicutes

Kelas : Scotobacteria

Ordo : Eubacteriales

Famili : Enterobacteriaceae

Genus : Escherichia

Spesies : Escherichia coli (Brooks et al., 2010).

Gambar II.1 Morfologi Bakteri Eschericia coli
Sumber: Geo et al., 2011

Escherichia coli membentuk koloni yang bundar, cembung, dan halus

dengan tepi yang nyata. Bakteri E. coli merupakan bakteri Gram negatif

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

diameter 0,7 μm dan bersifat anaerob fakultatif (Ryadi, 2011). Adanya

Escherichia coli yang terdapat pada air minum dalam kemasan, kemungkinan

dapat terkontaminasi oleh bakteri enterik lainnya seperti Shigela dan Salmonella

yang memiliki sifat patogen kepada manusia, beberapa jenis Escherichia coli juga

dapat bersifat pathogen (Fidela, 2019).
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E. coli dapat menimbulkan infeksi dan berbagai macam penyakit apa bila

pada saluran pencernaan terdapat dalam jumlah yang besar. Identifikasi E. coli

digunakan dikarenakan E. coli dapat menjadi indikator sanitasi dan lingkungan

yang kurang bersih. Infeksi Escherichia coli seringkali berupa diare disertai

darah, kejang perut, demam dan terkadang dapat menyebabkan batu ginjal (Radji,

2011).

E. coli menjadi patogen jika jumlah bakteri ini dalam saluran pencernaan

meningkat atau berada di luar usus (Jawetz, 2005). Escherichia coli memiliki

faktor virulensi dalam bentuk sebagai berikut: 1) antigen permukaan: E. coli

setidaknya memiliki 2 jenis fimbriae, yaitu jenis manosa yang sensitif dan manosa

resisten untuk mendukung perlekatan sel inang, 2) enterotoksin: E. coli

menghasilkan 2 jenis enterotoksin yaitu toksin termolabil (LT) yang

menyebabkan tingginya Permeabilitas sel epitel usus, menyebabkan diare dan

racun termostabil (ST), yang dapat mencegah penyerapan klorida dan natrium, 3)

hemolisin: adalah protein beracun terhadap sel dalam kultur jaringan. serotipe E.

coli hemolitik lebih patogen (Radji, 2010).

Bakteri memiliki tahap siklus pertumbuhan menurut Cappuccino dan

Sherman (2013), tahap-tahap kurva pertumbuhan yang umum yaitu:

Gambar II.2 Kurva Pertumbuhan Bakteri
Sumber: Cappuccino dan Sherman. 2013



13

1) Fase lag, yaitu fase dimana bakteri beradaptasi dengan lingkungan baru

sehingga kehilangan metabolisme dan enzim, setelah beradaptasi sel

mempercepat metabolisme yang menyebabkan peningkatan ukuran sel

tetapi tidak terjadi pembelahan sel.

2) Fase logaritmik (Log), yaitu sel mulai mengalami pembelahan biner

menghasilkan pertumbuhan eksponensial yang cepat. Fase Log bervariasi

menurut dari organisme dan komposisi media biasanya berlangsung 6-12

jam.

3) Fase stasioner, pada fase ini jumlah sel tidak bertambah dikarenakan

jumlah pembelahan sel sama dengan jumlah sel yang mati.

4) Fase penurunan atau kematian, pada tahap ini kematian bakteri sangat

cepat dikarenakan terjadi kekurangan nutrisi dan meningkatnya

pembuangan limbah metabolisme.

II.5 Penyakit Akibat Air Tercemar

Penyebab keracunan makanan adalah disebabkan cemaran bakteri patogen.

Sanitasi pengolahan di lingkungan yang kurang memadai mengakibatkan kasus

keracunan terjadi. Gejala terjadinya keracunan makanan atau minuman biasanya

dengan diare. Apabila diare terjadi dalam jangka waktu yang berkepanjangan bisa

mengakibatkan kematian. Cemaran mikrobiologi yang dapat menyebabkan

penyakit adalah seperti cemaran bakteri coliform, Staphylococcus aureus atau

Eschericia coli (Rien dan Wiharyani, 2010).

Keracunan makanan atau minuman yang menyebabkan diare yang

berkepanjangan dapat mengakibatkan penderita dapat mengalami dehidrasi berat

yang dapat menyebabkan kematian apabila tidak langsung ditangani. Salah satu
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langkah pencegahan terbaik dengan cara menghindari faktor yang bisa

menyebabkan resiko terjadinya keracunan seperti hindari minuman atau makanan

yang terdapat mikroorganisme bersifat patogen (Barry et al., 2010).

E. coli adalah bakteri yang bersifat patogen yang mampu menyebabkan

beberapa penyakit pada saluran pencernaan, apabila air minum terkontaminasi

oleh bakteri E. coli dapat membahayakan kesehatan manusia karena. Apabila

diusus besar terdapat E. coli patogen lebih dari kapasitas normal akan

mengakibatkan muntaber atau diare (Brooks et al., 2012).

II.6 Antibiotik

Antibiotik salah satu jenis obat yang biasa digunakan dengan adanya

infeksi bakteri. Menggunakan antibiotik yang kurang bijak atau berlebihan dapat

menyebabkan bakteri menjadi resisten pada antibiotik tersebut. E. coli merupakan

salah satu contoh bakteri yang resisten terhadap antibiotik (Vilya et al., 2020).

Resistensi mikroorganisme terhadap antibiotik disebabkan penggunaan

antibiotik yang tidak tepat dan berlebihan (Davies dan Davies, 2010; Pratiwi,

2017). Contoh dari penggunaan antibiotik yang kurang bijak adalah dengan tidak

memiliki regulasi yang kurang tepat dan dapat diperoleh tanpa adanya resep.

Regulasi kurang tepat mengakibatkan banyaknya antibiotik, gampang diakses,

harga terjangkau, dan menyebabkan digunakan berlebihan (Ventola, 2015).

Amoksisilin salah satu antibiotik yang sering beredar dan dipakai oleh

masyarakat karena dijual bebas tanpa menggunakan resep. Hal ini dapat

mengakibatkan mikroba pathogen banyak menumbuhkan sistem resistensi pada

amoksisilin (Nurmala et al., 2015; Vilya et al., 2020).
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II.7 Resistensi Antibotik

Keadaan kurang tepat pada antibiotik saat menghambatnya pertumbuhan

bakteri patogen disebabkan penggunaan antibiotik secara bebas tanpa disadari

dapat memicu terjadinya resistensi, permasalahan yang dikhawatirkan yaitu gen-

gen yang resisten dapat berpindah dari lingkungan sekitar pada tubuh manusia.

Resistensi antibiotik telah menjadi permasalahan serius pada bidang kesehatan

masyarakat. Kegunaan antibiotik yang kurang sesuai tanpa sadar merupakan jalan

utama perkembangan bakteri menjadi resitensi terhadap antibiotik di lingkungan

masyarakat (Pandey et al., 2011; Efstratiou et al., 2018).

Tabel II. 1 Sensitivitas Antibiotik terhadap Escherichia coli (Brown
dan Smith, 2014).

No. Antibiotik Kode Potensi Zona Penghambatan (mm)
Resisten Intermediet Sensitif

1. Amoksisilin AmC-
30

20/10
µg

≤ 13 14-17 ≥ 18

2. Kloramfenikol C-30 30 µg ≤ 12 13-17 ≥ 18

Antibiotik memiliki metode kerja dengan menghambatkan proses sintesis

protein sel bakteri, ribonukleat asam/RNA dan asam deoksiribonukleat/DNA.

Antibiotik bekerja secara sitotoksik atau sitostatik untuk menghilangkan

mikroorganisme. Sifat antibiotik toksik secara selektif dengan bakteri, tetapi tidak

toksik denga sel inangnya (host). Terjadinya resistensi antibiotik karena sebuah

obat berkurangnya kemampuan dalam menghambatnya pertumbuhan bakteri yang

menjadi target, pada kasus ini pengobatan yang menggunakan antibiotik harus

menaikan dosis dari yang seharusnya. Dalam pengobatan, bakteri mampu

beradaptasi dan kembangkan kemampuannya dalam resistensi. Tidak hanya itu,

menggunakan antibiotik saat agrikultur yang terlalu belebih dapat mengakibatkan

resistensi. Pada negara berkembang, biasanya binatang diberikan antibiotik yang
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ditambah ke dalam minuman, makanan dan dengan cara langsung hal ini

menyebabkan bakteri tertentu dapat resistensi terhadap antibiotik (Zaman et al.,

2017).

Perairan merupakan jalan transmisi pada perkembangannya resistensi

antibiotik contohnya pada saluran irigasi pertanian, saluran buangan air, serta

limbah-limbah dari rumah sakit yang diketahui sebagai sumber resisten pada

antibiotik dilingkungan perairan hal ini gen-gen yang resistensi terhadap

mikroorganisme banyak terakumulasi pada perairan (Aslan et al., 2018).

Resistensi bakteri disebabkan oleh beberapa faktor, faktor primer yaitu

muncul strain bakteri yang resisten terhadap antibiotik, persebaran strainpada

bakteri lainnya, penggunaan agen antibiotik. Selain dengan adanya kemampuan

antibiotik mengapai organ yang targetkan infeksi sesuai dengan konsentrasi

terapi, faktor penjamu seperti lokasi infeksi, flora normal, dan ekologi lingkungan

merupakan faktor-faktor yang perlu diperhatikan (Pratiwi, 2017).

Gen resistensi pada antibiotik dapat diturunkan atau diperoleh dari unsur-

unsur genetik seluler seperti plasmid terjadi pada antar bakteri. Banyaknya yang

resisten terhadap antibiotik meyebabkan mutasi atau transfer horizontal gen yang

membawa sifat resisten (Read dan Woods, 2014). Faktor resistensi yang dipindah

dapat berlangsung dari kromosom ke plasmid atau vice versa pada transposon dan

integron. Bakteri yang resistensi terhadap antibiotik dikarenakan plasmid yang

mengalami resistensi multiple atau terdapat gen dalam kromosom yang membawa

sifat resistensi. Tidak setiap plasmid dapat dipindahkan yang dapat dipindahkan

adalah plasmid faktor R, disebut juga plasmid penular (infectious plasmids).

Faktor R ini ditularkan terutama di antara enterobakteria (Pratiwi, 2017).
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BAB III

METODE PENELITIAN

III.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2022 di

Laboratorium Mikrobiologi Multifungsi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry

Banda Aceh. Sampel air diambil pada depot air di Kecamatan Kuta Raja

Gambar III.1 Peta lokasi pengambilan sampel di Kecamatan Kuta Raja

III.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Berikut adalah jadwal kegiatan yang akan peneliti lakukan selama

penelitian berlangsung:
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Tabel III.1 Jadwal Penelitian Uji Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri
Escherichia coli pada Air Minum Isi Ulang.

No Jenis Kegiatan

Minggu

Januari Februari

1 2 3 4 1 2

1 Survey

2 Pengumpulan Data Depot

3 Persiapan Alat dan Bahan

4 Pengambilan Sampel

5 Isolasi Bakteri Eschericia coli

6 Identifikasi Eschericia coli

7 Uji Resitensi Bakteri Terhadap
Antibiotik

8 Analisis Data

III.3 Objek Penelitian

Objek penelitian ini adalah air minum isi ulang yang diambil langsung dari

depot air minum isi ulang di Kecamatan Kuta Raja sebanyak 15 sampel.

III.4 Alat dan Bahan Penelitian

III.1.3 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, bunsen, mikropipet, bunsen, pipet tetes, gelas

beker, corong gelas, lup, tabung reaksi, waterbath, kertas HVS, blue tip, dan

jangka sorong.
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III.1.4 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 Sulfide Indole Motility (SIM)

(Himedia), media Methyl Red/Voges Proskauer (MR/VP) (Oxoid), media

Simmons Citrate Agar (Oxoid), metyl red, reagen kovaks, larutan alfa nafhtol,

KOH 40 %,  disk antibiotik Amoksisilin 30µg (Oxoid), dan Kloramfenikol 30µg

(Oxoid), kristal violet, larutan lugol, larutan safranin, alumunium foil, plastik

wrap, kapas, dan tisu.

III.5 Prosedur Kerja

III.1.5 Pengambilan Sampel

Sampel air minum isi ulang berasal dari 15 depot air di Kecamatan Kuta

Raja, Kota Banda aceh. Sampel diambil sebanyak 100 mL dimasukkan dalam

botol steril kemudian disimpan pada suhu 25-30ºC, dan tidak lebih dari 24 jam

dibawa ke laboratorium mikrobiologi multifungsi UIN Ar-Raniry untuk diuji.

III.1.6 Isolasi Bakteri Escherichia coli

Diambil 0,1 mL masing-masing sampel air lalu ditumbuhkan dalam media

EMBA (Eosin Methylene Blue Agar) menggunakan metode spread plate atau

cawan sebar. Kemudian diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam. Hasil positif

ditandai dengan tumbuhnya koloni berwarna hijau metalik dengan bintik gelap di

tengah koloni. Kemudian bakteri positif pada media EMBA dimurnikan kembali
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ke media EMBA untukmengkonfirmasi bahwa isolat yang didapatkan adalah

bakteri E. coli (Utami, 2018).

Gambar III.2 Koloni bakteri Escherichia coli bewarna hijau metalik
(Sumber Anjani et al., 2019)

III.1.7 Identifikasi Bakteri Escherichia coli

Identifikasi bakteri E. coli dilakukan dengan melihat warna koloni.

Kemudian koloninya yang tumbuh tersebut dilakukan pemeriksaan makroskopis

berupa koloni berwarna biru atau biru hijau. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan

secara mikroskopis dengan teknik pewarnaan Gram berupa bakteri batang

berwarna merah (batang Gram negatif) (Wanniatie et al., 2021).

III.1.8 Pewarnaan Gram

Koloni yang tumbuh dipemeriksa mikroskopis berupa koloni bewarna

hijau metalik dan secara mikroskopik dengan teknik pewarnaan Gram berupa

bakteri batang bewarna merah (Gram negatif). Tahapan pewarnaan Gram yaitu

sebagai berikut (Wanniatie et al., 2021): Disterilkan kaca benda pada api bunsen,

lalu dipijarkan jarum ose dan mulut batang, kemudian difiksasi kaca benda yang

telah diberi aquadest. Diambil isolat bakteri menggunakan jarum ose lalu

diletakkan di atas kaca benda, kemudian difiksasi kembali. Ditetesi kristal violet
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selama 1-2 menit, lalu bilas dengan air mengalir. Ditetesi larutan lugol diamkan

selama 1-2 menit, lalu bilas dengan air mengalir. Selanjutnya ditetesi dengan

alkohol 96% selama 20 detik, lalu bilas dengan air mengalir. Kemudian

ditambahkan safranin dan didiamkan selama1-2 menit, lalu cuci dengan air

mengalir dan sisa cairan di atas kaca benda diserap oleh kertas hisap. Diamati

menggunakan mikroskop (Sapitri dan Afrinasari, 2019).

Gambar III.3 Koloni bakteri Eschericia coli pada pewarnaan Gram
(Sumber: Siti et al., 2021)

III.1.9 Uji IMViC (Indol, Metyl red, Voges Proskauer, Citrat)

1. Uji Indol

Uji Indol dilakukan dengan mengambil satu ose biakan dari EMBA

kemudian ditanam ke dalam Silfida Indole Motility (SIM), lalu diinkubasi selama

24 jam pada suhu 37ºC. Kemudian ditambahkan pereaksi kovaks sebanyak 0,2-

0,3 mL. Reaksi indol positif ditandai dengan terbentuknya cincin bewarna merah

cherry pada permukaan (Cappucino dan Sherman, 2014).

2.   Uji Methyl Red

Uji methyl red dibiakan pada media EMBA yang diinokulasi di Methyl

Red-Voges Proskauer (MR-VP) kemudian diinkubasi pada suhu 37º C selama 48
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jam kemudian ditambahkan merah metil sebagai indikator sebanyak 5 tetes dan

dikocok. Apabila positif Escherichia coli akan berwarna merah (Ummi, 2016).

3.   Uji Voges Prokauer (VP)

Biakan dari media EMBA diinokulasi pada media MethylRed-

VogesProskauer (MR-VP) dan diinkubasi pada suhu 37º C selama 48 jam. Biakan

bakteri kemudian diambil sebanyak 1 mL lalu ditambahkan 3 tetes α-Naftol serta

2 tetes KOH 40% kemudian dikocok. Jika hasil positif Escherichia coli akan

terbentuk warna kuning coklat (Ummi, 2016).

4.   Uji Sitrat

Uji Sitrat dilakukan dengan mengambil 1 ose biakan dari EMBA

kemudian ditanam ke dalam media Simmons Citrate. Lalu diinkubasi selama 24

jam dengan suhu 37ºC. Hasil negatif ditunjukkan dengan warna hijau pada

medium (Sapitri dan Afrinasari, 2019).

III.1.10 Uji Resistensi Bakteri Eschericia coli terhadap Antibiotik

Isolat bakteri dipersiapkan dengan kekeruhan 1 x 108 CFU/ml atau standar

0,5 Mc Farland. Bakteri lalu dioleskan ke media MHA dengan menggunakan

swab kapas steril. Selanjutnya medium dibiarkan dalam suhu ruang selama 15

menit. Kemudian cakram antibiotik Amoksisilin 30µl dan Kloramfenikol 30µl

diletakkan di atas permukaan media MHA lalu diinkubasi pada suhu 37ºC selama

24 jam dengan dua kali pengulangan. Diameter zona hambat yang yang terbentuk

di keliling cakram diukur dengan jangka sorong. Pembaca dan evaluasi kepekaan

mengikuti petunjuk CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute) (Hamida et

al., 2019).
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Diameter zona hambat (dua kuadran) diukur dengan rumus (Toy et al.,)

2015:

D = (DV-DC) + (DH-DC)

2

Ket:

DV: Diameter Vertikal

DC: Diameter Cakram

DH: Horizontal

Sedangkan presentase Escerichia coli yang resisten

terhadap antibiotik dihitung dengan rumus berikut (Loisa, 2016):

Resistensi (%) = Jumlah isolat bakteri yang resistenx 100%
Jumlah bakteri E. coli

yang diuji

Tabel III. 2 Standar Interpretasi Diameter Zona Hambat (CLSI, 2016).

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

Kategori resisten adalah ketika zona hambat yang terbentuk di bawah

kisaran intermediet, sedangkan sensitif adalah ketika zona yang terbentuk di atas

kisaran intermediet (CLSI, 2002 dalam Vilya, 2020).
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III.6 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif

sedangkan data yang diperoleh adalah data kualitatif dan data kuantitatif. Data

kualitatif dilakukan secara deskriptif berdasarkan jumlah isolat dan karakteristik

morfologi bakteri Escherichia coli secara mikroskopis dan makroskopis yang

disajikan dalam bentuk gambar sedangkan data kuantitatif dianalisis berdasarkan

hasil pengukuran diameter zona hambat.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

IV.1 Hasil Penelitian
IV.1.1 Kontaminasi Bakteri E. coli pada Air Minum Isi Ulang di Kecamatan

Kuta Raja

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap depot air minum

yang diambil sebanyak 15 sampel air minum isi ulang pada 15 lokasi yang

berbeda, sampel air yang diambil kemudian langsung diisolasi menggunakan

media EMBA selama 24 jam pada suhu 37°C, hasil dari isolasi terdapat 2 air

minum isi ulang yang positif tercemar bakteri Escherichia coli.

Tabel IV.1 Hasil Isolasi Sampel Air Minum Isi Ulang Selama 24 Jam
Kode Sampel Hasil Isolasi Selama 24 Jam

U1 U2
S1 - -
S2 - -
S3 - -
S4 - -
S5 - -
S6 + +
S7 + +
S8 - -
S9 - -
S10 - -
S11 - -
S12 - -
S13 - -
S14 - -
S15 - -

Keterangan: U= Ulangan
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Hasil pengamatan pada Tabel IV.1 dapat diketahui bahwa pada sampel 6

dan 7 positif terkontaminasi bakteri Eschericia coli. Hal ini dapat dilihat melalui

pengamatan morfologinya.

Hasil isolasi yang diduga positif E. coli dilanjutkan dengan pengamatan

morfologinya. Pengamatan morfologi meliputi bentuk, ukuran, permukaannya,

warna, kegelapan, ketinggian, dan batas.

Tabel IV.2 Hasil pengamatan morfologi bakteri pada media Eosin Methyline
Blue Agar (EMBA)

Berdasarkan Tabel IV.2 diketahui bahwa hasil pengamatan bentuk

morfologi dari bakteri E. coli pada media EMBA dapat ditandai dengan warna

hijau metalik. Isolat EC1 dan EC3 berbentuk bulat, sedangkan pada isolat EC2

dan EC4 berbentuk tidak beraturan. Hasil isolasi yang diduga positif E. coli

selanjutnya dimurnikan, dengan cara diambil biakan yang diduga E. coli dan

dimurnikan kembali pada media EMBA.

Kode
Isolat

Bentuk Ukuran Permukaan Warna Kegelapan Ketinggian Batas

ECI Bulat Kecil Halus Hijau Tidak
tembus
cahaya

Datar Teratur

EC2 Tidak
beraturan

Sedang Berkilau Hijau Tidak
tembus
cahaya

Datar Teratur

EC3 Bulat Sedang Kusam Hijau Tidak
tembus
cahaya

Datar Teratur

EC4 Tidak
beraturan

Besar Berkilau Hijau Tidak
tembus
cahaya

Datar Teratur
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Hasil pemurnian didapat bakteri bewarna hijau metalik seperti pada

gambar di bawah ini:

(a) (b)

(c) (d)

Gambar IV.1 Pertumbuhan koloni pada media EMBA (a) gambar
hasil pemurnian isolat EC1, (b) gambar hasil
pemurnian isolat EC2, (c) gambar pemurnian isolat
EC3, (d) gambar isolat EC4

Hasil pemurnian bakeri E. coli selanjutnya dilakukan pewarnaan Gram

untuk mengetahui golongan dari bakteri E.  coli apakah Gram positif atau Gram

negatif dan mengetahui bentuk dari bakteri tersebut. Hasil pada golongan Gram

negatif ditandai bewarna merah sedangkan pada Gram positif ditandai dengan

bakteri bewarna ungu.
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Tabel IV.3 Hasil Uji Pewarnaan Gram pada Bakteri Escherichia coli

Berdasarkan Tabel IV.3 hasil uji pewarnaan Gram pada bakteri

Escherichia coli dengan kode isolat EC1, EC2, EC3, dan EC4 berbentuk basil

(batang) dan termasuk kelompok Gram negatif yang ditandai dengan bewarna

merah. Berikut gambar bakteri Gram negatif:

Gambar IV. 2 Bakteri Gram Negatif Berbentuk Basil pada
Pembesaran 100x

Uji IMViC terdiri dari Indol, Methyl Red, Voges Praskauer, dan Simmons

Sitrat. Uji ini merupakan uji konfirmasi yang dilakukan untuk mengidentifikasi

bakteri Escherichia coli. Hasil uji IMViC dapat dilihat pada tabel berikut:

No Kode Isolat Bentuk Gram

1 EC1 Basil Negatif

2 EC2 Basil Negatif

3 EC3 Basil Negatif

4 EC4 Basil Negatif
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Tabel IV.4 Hasil Uji IMViC (Indol, Metil Red, Voges Proskauer, Citrat)

Kode
isolate

UJI BIOKIMIA
Uji indol Uji MR Uji VP Uji

Sitrat
EC1 + + - -
EC2 + + - -
EC3 + + - -
EC4 + + - -

Keterangan:
+ : Positif
- : Negatif

Berdasarkan Tabel IV.4 hasil uji indol dinyatakan positif dikarenakan

setelah ditetesi reagen kovaks terbentuk cincin merah permukaan media, seperti

pada gambar berikut:

Gambar IV.3 Hasil Uji Indol Setelah Ditetesi Reagen Kovaks

Pada uji methyl red didapatkan hasil positif yang ditandai dengan perubahan

warna menjadi merah setelah ditetesi methyl red. Hasil uji methyl red dapat dilihat

pada gambar berikut.

Gambar IV.4 Hasil Uji MR dengan Perubahan Warna Merah pada Media
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Hasil uji Voges Praskauer (VP) tidak terjadi perubahan setelah

ditambahkan alfa naftol dan KOH 40%. Hasil uji VP dapat dilihat pada gambar

berikut:

Gambar IV.5 Hasil Uji VP Tidak Terjadi Perubahan Warna Media

Uji Sitrat yaitu dengan menggunakan media Simmons Citrate Agar,

bakteri digores pada tabung miring kemudian diinkubasi selama 24 jam, hasil

negatif dengan ditandai tidak terjadi perubahan warna pada media. Berikut

gambar hasil uji Sitrat.

Gambar IV.6 Hasil Uji Sitrat Tidak Terjadi Perubahan Warna Media

Menurut hasil penelitian Castro (2019) Uji IMVIC ini dilakukan untuk

mendukung hasil yang diperoleh hingga uji mikroskopis dengan memastikan

sifat-sifat kimia dari Escherichia coli. Hasil yang diperoleh menunjukkan (+)

Indol, (+), MR, (-) VP, dan (-) Sitrat. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang

dilakukan.
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IV.1.2 Resistensi Bakteri E. coli pada Sampel Depot Air Minum terhadap
Antibiotik Amoksisilin dan Kloramfenikol

Uji aktivitas dilakukan untuk melihat resistensi bakteri E. coli terhadap

antibiotik Amoksisilin dan Kloramfenikol. Antibiotik digunakan untuk

menunjukan apakah adanya hambatan pertumbuhan bakteri yang ditandai dengan

adanya zona bening di sekitar disk antibiotik. Berikut tabel hasil uji resistensi

bakteri E. coli terhadap antibiotik Amoksisilin dan Kloramfenikol.
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Tabel IV.5 Uji Resistensi Bakteri Escherichia coli pada Antibiotik Amoksisilin dan Kloramfenikol

Isolat Antibiotik U1 U2 U3 U4 U5 U6 Rata-Rata Zona
Hambat

EC1 Kloramfenikol
30µg

18,49 mm 16,05 mm 18,76 mm 16,65 mm 16,97 mm 19,83 mm 17,79 mm I

Amoksisilin
30µg

6,57 mm 2,87 mm 6,22 mm 4,21 mm 3,20 mm 2,56 mm 4,27 mm R

EC2 Kloramfenikol
30µg

12,6 mm 17,99 mm 9,59 mm 13,40 mm 18,32 mm 12,10 mm 14 mm I

Amoksisilin
30µg

0,08 mm 0,79 mm 2,49 mm 3,91 mm 6,62 mm 7,56 mm 3,57 mm R

EC3 Kloramfenikol
30µg

17,64 mm 18,57 mm 17,64 mm 17,7 mm 19,47 mm 18,63 mm 18,27 mm S

Amoksisilin
30µg

2,25 mm 4,07 mm 3,91 mm 3,77 mm 3,61 mm 4,98 mm 3,76 mm R

EC4 Kloramfenikol
30µg

18,72 mm 18,68 mm 17,26 mm 17,39 mm 14,89 mm 15, 12 mm 17,01 mm I

Amoksisilin
30µg

5,43 mm 5 mm 3,78 mm 5,98 mm 3,92 mm 5, 88 mm 4,99 mm R
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Berdasarkan hasil uji resistensi pada Tabel IV.5 dapat diketahui bahwa

zona bening yang dihasilkan oleh antibiotik amoksisilin sangat kecil, nilai rata-

rata pada kode isolat EC1 =4,27 pada kode isolate EC2= 3,57 sedangkan pada

kode isolat EC3= 3,76 dan pada kode isolat EC4= 4,99. Hal ini dapat dikatan

bahwa bakteri E. coli resisten terhadap antibiotik Amoksisilin karena memiliki

diameter di bawah nilai ambang yang disyaratkan berdasar Zona Diameter

Standar, dapat dilihat pada Tabel II.1. Berikut gambar zona bening yang

terbentuk:

Gambar IV.7 Zona Bening yang Terbentuk dari Antibiotik

Keterangan:

a: Antibiotik Amoksisilin

b: Antibiotik Kloramfenikol

c: Kontrol
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IV.2 Pembahasan

IV.2.1 Kontaminasi Bakteri E. coli pada Air Minum Isi Ulang

Berdasarkan hasil pengamatan dari 15 sampel air minum yang diisolasi

menggunakan media EMBA terdapat 2 sampel air minum yang positif tercemar

bakteri Eschericia coli yang ditandai dengan warna hijau metalik. Sampel yang

positif E. coli yaitu sampel dengan kode isolat S6 dan S7 dengan perlakuan duplo,

kedua ulangan ditandai dengan adanya warna hijau metalik kecil pada media

EMBA, sedangkan pada sampel dengan kode isolat S13 tidak terdapat hijau

metalik pada ulangan 1 tetapi terdapat warna pink keunguan dan besar yang

diduga adalah Enterobacter. Menurut Fitrial & Khotimah (2017) media EMBA

merupakan media selektif dan diferensiasi. Eosin akan membedakan antara dua

koliform utama, yaitu E. coli (koloni kecil dan hijau metalik) dan kelompok

Enterobacter lainnya (koloni berukuran besar, berwarna merah jambu).

Methylene Blue secara selektif menghambat bakteri Gram positif, sehingga yang

dapat tumbuh di media tersebut hanya bakteri Gram negatif. Hal ini di dukung

penelitian Erissa (2021) terdapat bakteri E. coli berdasarkan karakteristik

makroskopik yang menunjukkan warna hijau metalik pada media EMBA,

mikroskopik dengan bentuk basil dan gram negatif serta uji biokimia dengan hasil

Uji Indol(+), MR(+), VP(-), Sitrat(-), dan TSIA(+) pada 8 sampel (9,6%) Depot

Air Minum Isi Ulang di Kota Jambi.

Berdasarkan lokasi pengambilan sampel dari dua depot air yang positif

tercemar E. coli berada di lingkungan pemukiman penduduk, bangunan depot air

berkeramik, dan ditempat yang banyak kendaraan sering lalu lalang. Hal yang

diduga dapat mengakibatkan kontaminasi air minum isi ulang adanya cemaran
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mikroba pada air baku, penampungan air kurang bersih, adanya kontaminasi pada

air selama memasukkan air ke dalam tangki pengangkutan, lamanya waktu

penyimpanan air dalam bak penampungan, proses filtrasi kurang memadai,

peralatan depot air minum yang tidak dilengkapi oleh alat sterilisasi atau daya alat

pembunuh bakterinya rendah, kurangnya kesadaran akan pentingnya sanitasi

terhadap lingkungan, adanya kontaminasi dari galon yang tidak steril, tidak rutin

membersihkan peralatan depot, tidak melakukan pengujian rutin pemeriksaan

kelayakan air minum yang diproduksi (Habibah, 2016).

Berdasarkan ketetapan PERMENKES No.32 Tahun 2017 menyatakan

bahwa di dalam air minum nilai ambang Escherichia coli yaitu 0 CFU/100 ml air

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Hal tersebut dapat dikatakan

bahwa air minum isi ulang pada sampel 6 dan 7 yang tercemar E. coli sehingga

tidak memenuhi syarat untuk dikonsumsi karena dapat mengganggu kesehatan.

Hasil uji pewarnaan Gram untuk mengkonfirmasi golongan, warna bakteri

dan bentuk bakteri, pada Tabel IV.3 dapat dilihat hasilnya menunjukan bakteri

berbentuk batang dan merupakan Gram negatif. Gram negatif ditandai dengan

warna merah. Menurut Afrianti et al., (2017) hal ini dikarenakan pada bakteri

Gram negatif, alkohol meningkatkan porositas dinding sel dengan melarutkan

lapisan lipid luar. Oleh karena itu, kompleks kristal violet dapat lebih mudah

dihilangkan dari lapisan peptidoglikan yang tidak terikat silang. Oleh karena itu,

efek pencucian alkohol mendorong pelepasan kompleks kristal violet yang tidak

terikat yang menghitamkan atau membuat sel tidak berwarna. Hanya bakteri

Gram- negatif yang kehilangan warna, sehingga sel-selnya mengambil safranin
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counterstain. Bakteri gram positif mempertahankan warna ungu dari pewarna

primer.

Uji IMViC bertujuan untuk mengkonfirmasi uji yang dibertujuan untuk

mengidentifikasi bakteri E. coli. Uji IMViC terdiri dari Indol, Methyl Red, Voges

Praskauer, dan Simmons Sitrat. Hal ini bertujuan untuk mengetahuin lebih lanjut

jenis bakteri dari golongan yang diperoleh dan untuk mendukung hasil yang

diperoleh. Hasil uji IMViC dapat dilihat pada Tabel IV.4 uji indol pada kode

isolat EC1, EC2, EC3, dan EC4 menunjukkan hasil + (positif). Uji Methyl Red

(MR) pada kode isolat EC1, EC2, EC3 dan EC4 menunjukkan hasil + (positif).

Hasil uji Voges Praskauer (VP) pada kode isolat EC1, EC2, EC3 dan EC4

menunjukan hasil – (negatif). Hasil uji Simmons Sitrat pada kode isolate EC1,

EC2, EC3 dan EC4 menunjukkan hasil – (negatif).

Uji indol dilakukan dengan menggunakan media Sulfide Indole Motility

(SIM), hasil uji indol dinyatakan positif E. coli yang diidentifikasi dengan adanya

lapisan cincin bewarna merah setelah ditetesi oleh reagen kovaks. Berdasarkan

hasil penelitian Afrianti (2017) Hasil uji E. coli Indole positif dibuktikan dengan

adanya cincin berwarna merah pada bagian atas lima sampel air minum yang diuji

5 sampel tersebut terkontaminasi bakteri, 2 di antaranya teridentifikasi sebagai E.

coli. Menurut Gunawan et al., (2022) bakteri E. coli yang menunjukkan hasil uji

indol positif (medium tryptone broth) menunjukkan bahwa bakteri tersebut

memiliki enzim tryptophanase sehingga dapat menguraikan asam amino triptofan

dan menghasilkan suatu senyawa indol di samping asam piruvat dan amonia.

Berdasarkan hasil penelitian uji Methyl Red pada Tabel IV.4 menunjukkan

hasil + (positif) E. coli yang ditandai dengan perubahan warna menjadi merah
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setelah ditetesi oleh metil red. Hal ini sesuai dengan penelitian Khairatun et al.,

(2022) dimana seluruh sampel menunjukan hasil positif setelah ditetesi reagen

metil pada tabung ditandai dengan adanya warna merah menunjukan bahwa

dinyatakan positif. Metil red adalah indikator pH yang mempertahankan warna

merah di bawah pH 4,4. Setelah diinkubasi, indikator pH Metil Red ditambahkan

ke dalam kultur bakteri. Metil merah berwarna merah (menunjukkan hasil positif)

di bawah pH 4,4 dan kuning di atas pH 6,0 berwarna Jingga menunjukkan pH

sedang dan dianggap sebagai hasil negatif. Hidayah et al., (2022), menyatakan uji

metil merah bertujuan untuk mendeteksi kemampuan organisme dalam

memfermentasi glukosa. Beberapa bakteri menghasilkan sejumlah besar asam

melalui fermentasi.

Berdasarkan hasil uji Voges Praskauer (VP) dapat dilihat pada Tabel IV.4

menunjukan hasil negatif yang ditandai dengan tidak terjadi perubahan warna

setelah ditambahkan larutan alfa nafthol dan KOH 40%. Hal ini sesuai dengan

penelitian Andi, (2019) dari pengujian ini menunjukkan hasil yang negatif pada

seluruh sampel, hal ini ditandai dengan tidak terjadinya perubahan warna merah

pada dasar permukaan setelah media diberikan pereaksi alfa naftol dengan KOH

40%. Menurut Khairatun et al., (2022) Voges-Proskauer (VP) dilakukan dengan

penambahkan alpha-naftol dan kalium hidroksida pada media Voges Proskauer.

VP adalah tes yang digunakan untuk mendeteksi acetoin dalam kultur cair bakteri.

Berdasarkan hasil uji Sitrat dapat diketahui menunjukkan hasil negatif

dikarenakan tidak terjadi perubahan warna pada media Simmon Citrate setelah

diinkubasi selama 24 jam. Berdasarkan penelitian Alfi et al., (2019) Uji Sitrat

dengan hasil yang didapat negatif, uji ini dilihat dari kemampuan bakteri untuk
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menggunakan sitrat sebagai satu-satunya sumber karbon. Hal ini sesuai dengan

Rahayu & Gumilar (2017) yang menyatakan uji sitrat adalah negatif pada

Escherichia coli karena Escherichia coli tidak memanfaatkan sitrat sebagai

sumber karbon yang ditunjukan tidak adanya perubahan warna pada media uji

sitrat.

IV.2.2 Resistensi Bakteri E. coli pada Air Minum Isi Ulang Terhadap
Antibiotik Amoksisilin dan Kloramfenikol

Berdasarkan hasil uji resistensi bakteri E. coli pada dua antibiotik yaitu

Amoksisilin dan Kloramfenikol dapat diketahui bahwa E. coli resisten terhadap

antibiotik Amoksisilin presentase sebanyak 100% hal ini patut di waspadai karena

penggunaan untuk infeksi E. coli tidak lagi efektif. Menurut Pratiwi (2017)

Amoksisilin termasuk dalam antibiotik golongan ß-laktam. Salah satu cara kerja

resistensi bakteri Gram-negatif seperti E. coli terhadap antibiotik golongan ini

adalah dengan memproduksi enzim ß-laktamase. Enzim ini dapat mendegradasi

cincin ß-laktam sehingga antibiotik menjadi tidak aktif. Sedangkan pada antibiotik

Kloramfenikol tingkat presentase Intermediet sebanyak 75% dan presentase

sensitifnya sebanyak 25% relatif lebih rendah sehingga penggunaannya masih

efektif. Hasil resistensi dapat dilihat dari zona bening yang dibentuk pada

sekitaran disk, semakin besar zona bening yang dibentuk semakin kecil tingkat

resistennya, sebaliknya semakin kecil zona bening yang dibentuk semakin besar

tingkat resistennya. Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dapat mengakibatkan

bakteri cenderung resisten, berdasarkan penelitian Salamandane et al., (2021)

evaluasi kerentanan antibiotik dari 44 isolat Enterobacteriaceae yang dikumpulkan
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pada sampel air (28 sampel E.  coli dan 16 sampel Klebsiella sp) untuk antibiotik

Amoksisilin terdapat persentase sebanyak (43,2%) sedangkan pada Kloramfenikol

terdapat presentase sebanyak (15,9%). Hasil ini menyoroti pentingnya menilai

resistensi antibiotik ketika mengevaluasi potensi risiko yang terkait dengan air

minum. Berdasarkan penelitian Pratiwi, (2017) Nilai intermediate 25% pada

kloramfenikol, mungkin karena transfer plasmid dari strain yang resisten ke strain

yang rentan. Hal ini dapat terjadi ketika bakteri yang semula sensitif terkena

paparan obat. Penggunaan kloramfenikol secara luas dan tidak rasional di

masyarakat, dapat menyebabkan terpaparnya bakteri patogen oleh antibiotik

hingga menjadi resisten. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik

Kloramfenikol masih mampu menghambat pertumbuhan bakteri, ini menandakan

bahwa bakteri E. coli masih sensitif terhadap Kloramfenikol namun walaupun

antibiotik Kloramfenikol masih mampu menghambat bakteri dikhawatirkan hasil

presentase intemediet lama kelamaan akan menjadi resisten. Menurut Yatnita,

(2011) resistensi terhadap kloramfenikol terjadi melalui perubahan target

(ribosom) dari antibiotik, produk inaktivator berupa enzim kloramfenikol

asetiltransferase dan mekanisme yang membatasi antibiotik masuk secara

berkesinambungan melalui membran luar serta akan memompa keluar antibiotik

dari sitoplasma.

Tingginya persentase resistensi antibiotik pada isolat air mungkin

berhubungan dengan terjadinya strain lingkungan dengan resistensi antibiotik.

Namun, adanya kasus konsumsi antibiotik tanpa resep di masyarakat dapat

menjadi penyebab meningkatnya resistensi. Menurut Rosyidi et al., (2018).

Beberapa penelitian lain menyatakan bahwa penggunaan ciprofloksasin dan



40

kloramfenikol masih efektif untuk menekan pertumbuhan bakteri ini dikarenakan

tingkat resistensinya masih rendah. Sensitivitas bakteri ini masih tinggi

dikarenakan penggunaan antibiotik dalam pengobatan masih jarang dilakukan.

Menurut Djide (2008), sensitivitas adalah suatu keadaan yang mana

mikroorganisme sangat sensitif terhadap antibiotik atau sensitif antibiotik tersebut

masih baik untuk menghambat mikroorganisme. Menurut Artati et al., (2019)

Intermediet adalah suatu keadaan dimana terjadi pergeseran dari keadaan sensitif

ke keadaan yang resisten tetapi tidak resisten sepenuhnya. Sedangkan resisten

adalah suatu keadaan dimana mikroba sudah kebal atau sudah peka terhadap

antibiotik. Resisten dapat berupa resisten alami, resisten melalui mutasi spontan

(resisten kromonal) dan resisten melalui transfer gen yang resisten (resistensi

ekstrakrosomal) atau dapat dikatakan bahwa suatu mikroorganisme dapat resisten

terhadap obat-obat antimikroba, karena mekanisme genetik atau nongenetik.

Penggunaan antibiotik secara berlebihan dan tidak tepat dapat

menyebabkan bakteri dapat resisten, akibatnya penggunaan obat antibiotik tidak

lagi mampu menghambat bakteri. Resistensi terhadap antibiotik biasanya terjadi

secara alami karena perubahan genetik. Penyalahgunaan antibiotik memperkuat

proses resistensi. Bakteri yang resisten terhadap antibiotik dapat ditemukan pada

manusia, hewan, makanan, dan lingkungan (udara, tanah, dan air).

Mikroorganisme tersebut dapat menyebar antar manusia, termasuk makanan yang

berasal dari hewan dan dari manusia ke manusia. Pengendali infeksi yang buruk,

kebersihan yang buruk, penyiapan makanan yang buruk dapat mempercepat

penyebaran resistensi (WHO, 2018).
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Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya resistensi bakteri, yaitu

faktor utama adalah penggunaan antibiotik, munculnya strain bakteri yang resisten

terhadap antibiotik, dan penyebaran strain tersebut ke bakteri lain. Selain itu,

adanya faktor penjamu seperti lokasi infeksi, kemampuan antibiotik mencapai

organ target infeksi sesuai dengan konsentrasi terapi, flora normal, dan ekologi

lingkungan merupakan faktor-faktor yang perlu diperhatikan. Bakteri yang

resisten terhadap banyak antibiotik disebabkan oleh plasmid yang mengalami

resistensi multiple atau terdapatnya gen dalam kromosom yang membawa sifat

resistensi (Pratiwi, 2017).
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BAB V

PENUTUP

V.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dapat

disimpukan bahwa:

1. Hasil uji air minum isi ulang terdapat dua sampel air minum yang

positif terkontaminasi bakteri Escherichia coli, yaitu pada sampel 6

dan 7.

2. Hasil uji resistensi dapat diketahui bahwa bakteri Esherichia coli

resisten terhadap antibiotik Amoksisilin, sedangkan terhadap

Kloramfenikol tingkat presentase sebanyak 75% Intermediet dan 25%

sensitif.

V.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disarankan untuk:

1. Dilakukan uji cemaran mikroba pada depot air minum yang ada di

kecamatan lain di Kota Banda Aceh.

2. Dilakukan pengujian air minum kemasan yang beredar di Kota Banda

Aceh.
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