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ABSTRAK
Latar Belakang: Resistensi antibiotik dapat menyebabkan antibiotika menjadi tidak berkhasiat bagi
penyembuhan penyakit infeksi, menyebabkan perawatan menjadi lebih lama, dan biaya perawatan
menjadi lebih tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui resistensi bakteri Escherichia coli
yang diisolasi dari air sungai sepanjang Sungai Cimanuk wilayah Kabupaten Garut, Provinsi Jawa
barat terhadap beberapa antibiotika.
Metode: Pengujian resistensi antibiotik pada sampel air sungai dimulai dengan melakukan isolasi
bakteri menggunakan media enrichment TSB, kemudian media Blood Agar serta MacConkey Agar
melalui metode spread plate, kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam untuk mendapatkan
koloni bakteri yang tumbuh. Dilakukan identifikasi koloni dan uji resistensi antibiotik menggunakan
BD Phoenix M50.
Hasil: Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 50% sampel isolat bakteri E. coli dari air Sungai
Cimanuk telah resisten terhadap antibiotik, khususnya Ampicillin, Piperacillin, dan Tetracycline.
Kesimpulan: Telah terjadi resistensi antibiotik pada bakteri E.coli yang diisolasi dari Sungai
Cimanuk
Kata kunci : E. coli, Kontaminasi, Resistensi Antibiotik, Sungai Cimanuk

ABSTRACT

Background: Antibiotic resistance could causing infectious treatment by antimicrobial agent become
not effective anymore. This could result in longer care and higher cost for patient. This research
aimed to understand antimicrobial resistance from microbe isolated from Cimanuk River, Garut
Residence, West Java Province.

Methods: Antibiotic resistance testing in river water was conducted by isolating bacteria into
enrichment TSB media and then Blood Agar and also MacConkey Agar by spread plate method.
Sample then incubated in 37 °C for 24 hours to gain growing bacterial colony. Colony identification
and antibiotic resistance testing was done using BD Phoenix 50.

Results: Result showed that 50% E. coli bacterial isolate from Cimanuk River already developed
resistance to Ampicillin, Piperacillin-Tazobactam, and Tetracycline antibiotic.

Conclusion: Antibiotic resistance already occurred in E. coli bacteria isolated from Cimanuk River
Keywords : E. coli, contamination, antibiotic resistance, Cimanuk River

PENDAHULUAN
Konsumsi antibiotik yang sembarangan dapat menyebabkan terjadinya resistensi antibiotika

atau Antimicrobial Resistance (AMR) (Ahmed et al., 2024, pp. 2-3). Penularan dan penyebaran antar
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manusia dapat menyebar dari hewan, manusia ataupun dari lingkungan misalnya tanah atau sungai
atau pembuangan limbah yang tidak benar (Reddy et al., 2022, p. 2). Antibiotik yang tidak tepat akan
menyebabkan penanganan yang lebih sulit di masa yang akan datang. Data dari World Health
Organization (WHO) memperkirakan 10 juta kematian per tahun di tahun 2050 jika tidak ditangani
dengan serius (WHO, 2024).

Fenomena resistensi antibiotik pada saat ini tidak lagi terbatas pada nosocomial dan
penggunaan antibiotik yang keliru, tetapi sudah menyebar pada populasi masyarakat secara umum.
Penilaian risiko AMR penting untuk memahami kemungkinan asal dan rute penyebaran dari dan ke
manusia atau hewan dan juga lingkungan. Salah satunya, sungai dapat berfungsi sebagai tempat
penampungan alami dan juga tempat penyebaran bagi bakteri yang resistan terhadap antibiotik. Hal
ini dapat memicu munculnya gen resistensi ke bakteri lain (Samreen et al., 2021, p. 102).
Pembuangan limbah rumah tangga, komersial, ataupun hasil limbah pertanian serta peternakan ke
dalam air yang mengandung sisa antibiotik dapat memperburuk masalah dengan menyebabkan
kesempatan bagi bakteri lain untuk berevolusi. Salah satu faktor yang berkontribusi banyak dalam
penyebaran strain resistensi ini ialah dengan praktik masyarakat dalam membuang limbah obat
khususnya antibiotik ke saluran air. Hal tersebut dapat disebabkan karena belum adanya regulasi
khusus yang mengatur mengenai prosedur pembuangan obat sisa atau kadaluarsa oleh masyarakat dan
juga kurangnya infrastruktur pengolahan limbah yang memadai. (Rismawati, 2022).

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui resistensi bakteri Escherichia coli yang
diisolasi dari air sungai sepanjang Sungai Cimanuk wilayah Kabupaten Garut, Provinsi Jawa barat
terhadap beberapa antibiotika sehingga dapat memberikan manfaat bagi pemangku kebijakan

setempat dalam meminimalisir dampak buruk terhadap lingkungan dan kesehatan.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November tahun 2024. Desain penelitian yang
digunakan adalah studi kuantiatif dengan pendekatan eksperimental dengan empat sampel dari 4 titik
seperti tertera pada Gambar 1 uji yang diuji resistensi terhadap 16 (enam belas) antibiotik yaitu
Amoxicillin-Clavulanate, Ampicilin, Ampilicin-Sulbactam, Aztreonam, Cefepime, Cefotaxime,
Ceftazidime, Chloramphenicol, Gentamicin, Imipenem, Meropenem, Moxifloxacin, Piperacillin,

Piperacillin-Tazobactam, Tretracycline, dan Trimethoprim-Sulfamethoxazole.

69



Jurnal Kesehatan Pharmasi Vol.VI No.2 Desember 2024 ISSN 2829-3711

T Nawged 2
AT A
Tukcsargall ,
D0, 107 KA /
\
.

Cllirnus

Gambar 1. Peta lokasi pengambilan sampel air sungai (Google Earth, 2024)

Titik pengambilan sampel terdiri dari 4 titik di sepanjang Sungai Cimanuk yang terletak di
Kabupaten Garut. Titik 1 berada di aliran Sungai sekitar Jembatan Simpang Kecamatan Bayongbong.
Titik 2 di di Desa Mekarsari, Kecamatan Bayongbong. Titik 3 berada di Kecamatan Garut Kota dan
titik 4 berada di Desa Sukamentri, Kecamatan Garut Kota.

Prosedur dimulai dengan sterilisasi alat dan bahan. Alat-alat gelas disterilisasi menggunakan
oven selama kurang lebih 120 menit dengan suhu 150-170°C, sedangkan bahan dan media disterilisasi
dengan autoklaf selama 15 menit pada suhu 121°C. Sampel air sungai dari empat titik pada aliran
Sungai Cimanuk wilayah Kabupaten Gaurt seperti yang dapat dilihat di gambar 1, diambil
menggunakan botol steril.

Sampel air sungai yang diperoleh selanjutnya diisolasi. Prosedur isolasi ini diawali dengan
pengayaan menggunakan 9 mL media Tryptic Soy Broth (TSB) steril yang dicampurkan kedalamnya
1 mL sampel air sungai, kemudian dihomogenkan selama 30 detik dengan vortex dan diinkubasi
selama 24 jam pada suhu 37°C (Maryani et al., 2020, p. 199). Setelah masa inkubasi, kultur yang
diperkaya diisolasi pada dua media berbeda yaitu Blood Agar dan MacConkey Agar. Prosedur isolasi
menggunakan dengan metode spread plate, dimana 0,1 mL kultur dari TSB diteteskan menggunakan
mikropipet steril pada permukaan masing-masing media, Spreader steril kemudian digunakan untuk
mendistribusikan kultur secara merata di seluruh agar (Fachrial et al., 2019, p. 17). Spesifikasi media
yang digunakan pada isolasi ini meliputi TSB dengan pH 7,3 = 0,2, Blood Agar yang mengandung 5%
sheep blood, dan MacConkey Agar dengan pH 7,1 + 0,2 (Mahesh et al., 2024, pp. 2-3; Zimbro et al.,
2009, pp. 212-214)

Koloni bakteri yang dipilih merupakan koloni yang menunjukkan karakteristik E. coli pada
media MacConkey Agar, yaitu koloni berwarna merah muda (lactose fermenter), berukuran sedang
(2-3 mm), halus, dan berbentuk bulat, dipilih untuk tahap identifikasi lanjutan (Khakim and Rini,
2018, p. 88). Koloni yang dipilih diambil menggunakan ose steril kemudian dilarutkan dalam NaCl
0,9% steril untuk mengesuaikan sampel dengan standar kekeruhan 0,5 McFarland menggunakan
nefelometer (BD Phoenix™ Spec Nephelometer) (CLSI, 2023, p. 48). Selanjutnya suspensi bakteri
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standar dimasukkan ke dalam BD Phoenix ID Broth untuk proses identifikasi dan AST (Antimicrobial

Susceptibility Testing) atau uji kerentanan antibikroba menggunakan sistem BD Phoenix M50
otomatis (Dickinson, 2021, p. 45). Sebanyak 25 pL larutan indikator AST ditambahkan ke dalam

tabung ID broth yang berisi suspensi bakteri, kemudian dihomogenisasi menggunakan vortex selama

10 detik. Suspensi ini selanjutnya diinokulasikan ke dalam panel ID/AST BD Phoenix yang berisi

berbagai jenis antibiotik untuk pengujian resistensi. Panel yang telah diinokulasi dimasukkan ke

dalam instrumen BD Phoenix M50 untuk proses identifikasi dan uji resistensi secara otomatis selama
6-16 jam dengan suhu inkubasi 35°C + 1°C (CLSI, 2023; Dickinson, 2021). Hasil kemudian diamati

dan dianalisis secara deskriptif.

HASIL

Hasil pengamatan evaluasi dapat dilihat pada tabel dan gambar serta tabel dibawah ini :

Gambar 2. (a) Hasil positif bakteri Escherichia coli ditunjukkan dengan warna merah muda, dan (b)

bakteri E.coli yang sudah pada panel BD Phoenix M50

Tabel 1. Hasil uji resistensi bakteri Escherichia coli sampel air Sungai Cimanuk

Hasil Resistensi

No Jenis Antibiotik
Titik 1 Titik 2 Titik 3 Titik 4

1 Amoxicillin-Clavulanate  sensitif sensitif sensitif sensitif

2 Ampicilin Sensitif Resisten Sensitif Resisten
3 Ampilicin-Sulbactam Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
4 Aztreonam Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif

5  Cefepime Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif

6  Cefotaxime Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
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Hasil Resistensi

No Jenis Antibiotik
Titik 1 Titik 2 Titik 3 Titik 4

7  Ceftazidime sensitif sensitif sensitif sensitif
8  Chloramphenicol Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
9  Gentamicin Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
10  Imipenem Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
11  Meropenem Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
12 Moxifloxacin Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
13 Piperacillin sensitif Resisten sensitif Resisten
14 Piperacillin-Tazobactam  Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif
15 Tetracycline Sensitif Resisten Sensitif Resisten
16 Trimethoprim- Sensitif Sensitif Sensitif Sensitif

Sulfamethoxazole

Parameter terakresitasi KAN NO LP-1603-IDN, SNI-ISO 17025:2017

PEMBAHASAN

Sungai Cimanuk merupakan salah satu sungai terpanjang yang berada di Jawa Barat dan
memiliki hulu dari Kabupaten Garut kemudian mengalir hingga ke batas Laut Jawa di Kabupaten
Indramayu sepanjang +180 km. Sungai Cimanuk juga merupakan sungai utama yang mengaliri
Kabupaten Garut (Rahman, 2017). Sepanjang sungai ini terdapat banyak pemukiman penduduk dan
juga beberapa industri serta fasilitas kesehatan (Hikmah et al., 2021). Sehingga diduga kuat bahwa
aliran limbah penduduk mungkin saja mengalir ke Sungai Cimanuk dan dapat dideteksi dari titik
pengambilan sampel yang digunakan.

Hasil dari isolasi bakteri dari keempat sampel air sungai yang diambil dari empat lokasi
pengambilan sampel sepanjang Sungai Cimanuk di wilayah Kabupaten Garut menunjukan hasil
posistif mengandung bakteri Escherichia coli, dan selanjutkan diidentifikasi bakteri lebih spesifik
menggunakan instrumen BD Phoenix M50. Adanya bakteri E. Coli pada hasil data mikrobiologis ini
mengindikasikan bahwa adanya penggunakan Sungai Cimanuk sebagai badan air dengan berbagai
aktifitas masyarakat, terutama sebagai tempat pembuangan limbah rumah tangga, termasuk kotoran

hewan dan manusia.
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Isolasi bakteri dilakukan dengan media enrichment Tryptic Soy Broth (TSB) dengan durasi
inkubasi selama 24 jam. Media TSB ini digunakan untuk memberikan nutrisi yang cukup untuk
percepatan pertumbuhan bakteri untuk membantu meningkatkan konsentrasi bakteri dalam sampel air
yang rendah (Suprapto et al., 2016, p. 19). Setelah periode inkubasi, kultur hasil pengayaan diisolasi
pada dua media berbeda yaitu Blood Agar dan MacConkey Agar selama 24 jam pada suhu 37°C.
Pemilihan media Blood Agar ialah untuk membedakan jenis bakteri yang didasarkan sifat-sifatnya
yang dilihat dari kemampuan hemodialisis bakteri yang diuji (Windria et al., 2023, p. 219).
Sedangkan MacConkey Agar digunakan karena merupakan media selektif untuk bakteri E. Coli yang
akan ditandai dengan dihasilkannya koloni berwarna merah muda sebagai akibat dari fermentasi
laktosa (Mahesh et al., 2024).

Isolat yang diperoleh selanjutkan diidentifikasi lebih lanjut dan diuji resistensi antibiotik
dengan alat BD Phoenic M50 secara otomatis. Sistem ini dirancang untuk menghasilkan hasil yang
akurat dan cepat. Suspensi bakteri dimasukan ke dalam panel, yang mana panel tersebut sudah berisi
berbagai jenis antibiotik yaitu antibiotik Amoxicillin-Clavulanate, Ampicilin, Ampilicin-Sulbactam,
Aztreonam, Cefepime, Cefotaxime, Ceftazidime, Chloramphenicol, Gentamicin, Imipenem,
Meropenem, Moxifloxacin, Piperacillin, Piperacillin-Tazobactam, Tretracycline, dan Trimethoprim-
Sulfamethoxazole. Sistem otomatisasi dari ini alat BD Phoenix M50 ini juga memungkinkan uji yang
efisien dengan dapat dihasilkannya uji resistensi beberapa antibiotik sekaligus dalam satu kali uji
(Dickinson, 2021).

Berdasarkan Tabel 1 dan Gambar 2, dapat dilihat bahwa uji resistensi dilakukan terhadap 16
jenis antibiotik dari 4 titik sampel. Dari hasil ini di dapat bahwa bakteri memiliki resistensi terhadap
Ampicillin, Piperacillin-Tazobactam, dan Tetracyclin pada titik 2 dan 4. Hal ini menunjukkan bahwa
salah satu bakteri di Sungai Cimanuk telah memiliki kekebalan terhadap ampisilin, piperasilin-
tazobaktam dan tetrasiklin dimana ketiga jenis antibiotik ini merupakan antibiotik yang digunakan
sebagai terapi utama dalam infeksi yang disebabkan oleh bakteri E. coli. E. coli merupakan bakteri
pathogen yang dapat menyebabkan penyakit seperti diare, sepsis atau gejala klinis lainnya. Infeksi-
infeksi pada manusia ataupun hewan sering ditangani menggunakan ampisilin sebagai terapi
utamanya. (Li et al., 2019) Infeksi-infeksi yang sudah umum seperti infeksi saluran kemih pada
ampisilin, sepsis pada piperasilin-tazobaktam, bahkan penggunaan tetrasiklin sebagai terapi alternatif
bagi infeksi akibat spektrumnya yang luas akan lebih sulit untuk dipilih sebagai alternatif .

Pada bakteri gram negatif seperti E. coli, resistensi dapat terjadi dengan adanya mutasi dari
enzim dihidropteroat sintase (DHPS) dan dihidrofolate reduktase (DHFR) yang diperantarai oleh
plasmid pembawa gen resisten yang mengakibatkan obat antibiotik tidak dapat bekerja sebagaimana
fungsinya (Belay et al., 2024, p. 5). Beberapa hal yang mempengaruhi kejadian ini antara lain ialah
faktor perilaku pengguna dan faktor resistensi silang dari strain bakteri, salah satunya E. coli sebagai

bakteri yang banyak terdapat di air Sungai (Nurjanah et al., 2020, p. 974). Masalah kesehatan yang
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dapat diakibatkan oleh infeksi E. Coli yang resisten adalah bertambah parahnya infeksi saluran kemih
dan gastrointestinal (Arivo and Dwiningtyas, 2019, p. 20; Paula et al., 2024, p. 205).

Antibiotik dapat menyebar ke lingkungan melalui kotoran dari manusia ataupun hewan (Li et
al., 2019). Resistensi di Sungai Cimanuk ini dapat disebabkan oleh beberapa kondisi misalnya
pembuangan limbah obat ke Sungai baik oleh masyarakat ataupun fasilitas kesehatan yang terbawa
aliran arus. Limbah domestik, limbah rumah sakit ataupun limbah dari sektor pertanian atau
peternakan dapat berperan menyumbang kontaminasi lingkungan tersebut. Studi yang dilakukan
Suzuki pada 2019 menunjukkan bahwa strain dari bakteri E. coli yang mengandung gen resisten
antibiotik sangat umum ditemukan pada sungai dimana banyak pembuangan limbah terjadi. Hal ini
disebabkan oleh kondisi nutrisi yang dikandung oleh air limbah memungkinkan terjadinya
pertumbuhan plankton yang menghasilkan lapisan planktonic biofilm yang merupakan tempat tumbuh
bakteri yang sangat ideal (Suzuki et al., 2019).

Hasil studi yang telah dilakukan dapat menjadi sebuah gambaran mengenai kontaminasi
sungai yang kemungkinan berasal dari pembuangan limbah yang tidak tepat telah terjadi di Sungai
Cimanuk dengan adanya bakteri E. coli di dalam sampel yang diujikan. Lebih jauh lagi, bakteri
tersebut telah mengalami resistensi antibiotik sehingga berpotensi menimbulkan ancaman di masa
mendatang bagi kesehatan masyarakat. Diperlukan suatu tindakan solutif untuk meminimalisir resiko

sama di masa mendatang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian mengenai uji resistensi antibiotik di Sungai Cimanuk, Kabupaten Garut, Jawa
Barat, menunjukkan bahwa terdapat kontaminasi E. coli di sungai Cimanuk dan dari 16 jenis
antibiotik yang diuji terhadap bakteri tersebut menunjukkan bahwa terdapat tingkat resistensi bakteri
Ampicillin, Piperacillin-Tazobactam, dan Tetracycline sebesar 50% pada empat titik uji menunjukkan

ketahanan terhadap antibiotik tersebut.
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