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RINGKASAN

PERBEDAAN POLA RESISTENSI Salmonella sp. DI SUNGAI BEDADUNG
DENGAN WILAYAH PERMUKIMAN DI KABUPATEN JEMBER; Salman
Sultan Ghiffari; 192010101078; 2023;87 Halaman; Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Resistensi antibiotik adalah kondisi dimana pertumbuhan bakteri tidak
berkurang atau terhambat dengan pemberian antibiotik sehingga dapat menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit infeksi. Bakteri Gram positif
dan negatif memiliki mekanisme sendiri untuk mencegah antibiotik bekerja. Struktur
yang terdapat pada bakteri tersebut dapat berkembang dan beradaptasi sehingga dapat
menghalangi kerja antibiotik. Mekanisme kerja bakteri terbagi menjadi beberapa
yaitu penghambatan uptake obat, modifikasi target obat, inaktivasi obat, dan aktivasi
sekresi obat. Bakteri Gram negatif memiliki kemampuan untuk memiliki semua
mekanisme kerja di atas karena bakteri Gram negatif memiliki lapisan luar yang
tersusun atas lipopolisakarida, sedangkan bakteri Gram positif tidak. Hal ini
mengakibatkan bakteri Gram positif tidak dapat membatasi penyerapan obat dan
mengaktifkan sekresi obat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi
Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung dan mengetahui perbedaan pola
resistensi Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung terhadap wilayah
permukiman di Kabupaten Jember.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional cross-sectional
dengan menggunakan isolat air dari Sungai Bedadung yang diambil dari 16
kecamatan dan 60 desa yang dilalui sungai tersebut. Pengambilan sampel ini
menggunakan teknik total sampling yang dimulai pada bulan September-November
2022. Jenis data yang digunakan adalah nominal yaitu variabel pola resistensi
antibiotik dan variabel tipe wilayah pemukiman. Data didapat dari hasil identifikasi
bakteri Salmonella sp. menggunakan media Salmonella Chromogenic Agar (SCA)
yang dipastikan menggunakan uji pewarnaan Gram. Kemudian dilakukan uji
resistensi antibiotik menggunakan 11 jenis antibiotik yaitu, Azithromycin,
Erythromycin, Amikacin, Gentamycin, Sulfamethoxazole, Cefepime, Ceftriaxone,
Amoxiclav, Penicilline, dan Cefotaxime. Setelah itu, data yang didapat dari uji
resistensi antibiotik diinterpretasikan ke dalam Multiple Antibiotic Resistance Index
(MAR Index).

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 58 (96,67%) dari 60 sampel positif
bakteri Salmonella sp. pada isolat sampel air Sungai Bedadung. Selain itu, 27 dari 32
sampel di wilayah perdesaan memiliki nilai MAR Index > 0,2 dan 13 dari 26 sampel
di wilayah perkotaan memiliki nilai MAR Index > 0,2. Maka dari itu, dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pola resistensi Sal/monella sp. di Sungai
Bedadung di wilayah perkotaan dan perdesaan, dimana wilayah perdesaan memiliki
nilai MAR Index > 0,2 lebih banyak daripada wilayah perkotaan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sungai Bedadung adalah sungai utama dan terbesar yang mengalir melewati 16
kecamatan yang ada di Kabupaten Jember (Dan dkk., 2015). Sungai ini digunakan
masyarakat sekitar untuk kehidupan sehari-hari seperti mandi, cuci, dan kakus
(MCK). Selain itu, sungai ini juga digunakan sebagai sumber air untuk irigasi
pertanian, peternakan, dan sumber mata pencaharian. Sungai Bedadung juga
digunakan sebagai sumber mata air yang digunakan oleh Perusahaan Daerah Air
Minum (PDAM) (Dharmawan dkk., 2020). Berbagai manfaat tersebut menjadikan
kebersihan dan kelayakan air sungai ini harus diperhatikan dan dijaga untuk penilaian
kualitas air. Saat ini, aliran sungai sudah banyak terkontaminasi dan tercemar oleh
aktivitas antropogenik yang dilakukan oleh manusia. Aktivitas tersebut dapat
menghasilkan limbah industri, limbah rumah tangga, limbah perikanan, limbah
pertanian, dan limbah ternak yang dapat mengakibatkan pencemaran dari air sungai
(Pradana dkk., 2019). Sebanyak 75% sungai di Indonesia tercemar limbah akibat
antropogenik manusia (Puspitasari dkk., 2017).

Limbah yang tidak dikelola dengan baik berisiko menyebabkan lingkungan
tercemar. Sumber pencemaran dapat berasal dari banyak sektor seperti pabrik
farmasi, fasilitas kesehatan, dan masyarakat umum. Fasilitas kesehatan menghasilkan
limbah medis seperti alat medis bekas pakai dan obat-obatan. Pabrik farmasi yang
memproduksi obat-obatan dalam skala besar juga menghasilkan limbah pabrik dari
aktivitas tersebut. Meningkatnya kebutuhan obat pada masyarakat umum juga
meningkatkan pembuangan obat-obatan tersebut ke lingkungan. Produksi limbah
medis di Indonesia pada tahun 2021 mencapai 8595 ton/hari. Daya pengelolaan
limbah medis di Indonesia hanya mencapai 170 ton/hari ditambah dengan
pengelolaan limbah mandiri dari 87 rumah sakit yang memiliki fasilitas tersebut
dengan daya pengelolaan mencapai 60 ton/hari. Fasilitas yang tersedia masih belum

cukup untuk mengelola semua limbah medis yang diproduksi tiap hari (Sitompul,



2021). Hal ini dapat menyebabkan pencemaran lingkungan, khususnya pencemaran
yang terjadi di air sungai (Asrun dkk., 2020).

Limbah medis dari fasilitas kesehatan yang tidak dikelola dengan baik berisiko
dapat mencemari lingkungan. Beberapa obat seperti antibiotik berbahaya jika
pengolahan dan pembuangan limbahnya tidak dikelola dengan baik. Antibiotik yang
dibuang sembarangan ke lingkungan, khususnya ekosistem air tawar dapat
menyebabkan dampak yang buruk (Polianciuc dkk., 2020). Efek dari antibiotik
berisiko merusak ekosistem sungai karena bakteri berperan penting dalam proses
biogeokimia. Bakteri asli sungai yang terkontaminasi oleh antibiotik yang
terkandung pada aliran sungai dapat menyebabkan terganggunya siklus nitrogen dan
karbon pada bakteri. Hal ini berisiko menyebabkan bakteri memiliki Antibiotic
Resistance Genese (ARG) dan menyebabkan bakteri kebal terhadap antibiotik
(Anthony A dkk., 2018).

Pencemaran sungai juga dapat diakibatkan karena adanya pencemaran dari
sektor peternakan. Hewan ternak sering terinfeksi bakteri patogen tertentu. Peternak
memberikan antibiotik untuk menyembuhkan infeksi tersebut tanpa adanya
pengawasan dari dokter hewan. Selain itu, hewan ternak diberikan antibiotik dosis
rendah untuk merangsang pertumbuhan agar terlihat berisi. Hal ini berisiko
menyebabkan resistensi antibiotik pada hewan ternak. Bakteri patogen dari hewan
yang telah resisten terhadap antibiotik dapat mentransfer gen yang resisten tersebut ke
bakteri lain. Bakteri Salmonella sp., Campylobacter, Enterococci, dan Escherichia
coli merupakan contoh bakteri yang dapat resisten terhadap antibiotik dan mentransfer
gen tersebut ke bakteri yang terdapat pada hewan lain. Hal ini dapat membuat manusia
berisiko terinfeksi baik melalui rantai makanan atau kontak langsung. Hewan ternak
impor maupun lokal yang diberi antibiotik tanpa memperhatikan aturan pemakaian
yang tepat, dapat berpotensi membawa bakteri termasuk Sa/monella sp. yang resisten
terhadap antibiotik tertentu. Keberadaan Salmonella sp. yang resisten terhadap
antibiotik dapat mentransfer gen resisten tersebut ke bakteri lain terutama yang

tergolong dalam foodborne disease bakteri dan apabila menginfeksi manusia dapat



menyebabkan kerugian bagi kesehatan manusia. Kerugian tersebut dapat berupa
kegagalan pengobatan dengan menggunakan antibiotik terhadap agen penyakit yang
telah resisten (Kurniawati dkk., 2016).

Penelitian menunjukkan beberapa strain dari Salmonella sp. resistensi
multidrug. Sedangkan data resistensi bakteri Salmonella sp. di Benua Asia
menunjukkan persentase 32,6% dari 5032 strain bakteri menunjukkan hasil MDR
(Multiple Drug Resistance), 5,7% dari 2914 resisten terhadap generasi ketiga dari
cephalosporins, dan 8,3% dari 1777 resisten terhadap azithromycin. Studi lain yang
dilakukan di Pakistan menunjukkan bahwa 2,6% dari 546 strain yang di isolasi
merupakan XDR (Marchello dkk., 2020). Selain itu, penelitian lainya menyebutkan
bahwa terdapat isolat yang mengandung bakteri Salmonella typhi yang resisten
terhadap antibiotik penicillin dan vancomycin (Monica dkk., 2013).

Pengaruh wilayah permukiman juga mempengaruhi tingkat resistensi bakteri
terhadap antibiotik. Dari data penelitian yang dilakukan di India, wilayah permukiman
desa dan kota mempengaruhi tingkat resistensi antibiotik. Hal ini dikarenakan pada
wilayah tersebut terdapat faktor risiko yang meningkatkan terjadinya resistensi ini.
Pada wilayah kota, sektor kesehatan dan industri menyumbang angka risiko resistensi
antibiotik. Limbah dari rumah sakit dan industri obat yang dibuang ke lingkungan akan
mengakibatkan dampak resistensi antibiotik. Pada wilayah perdesaan, sektor
peternakan menjadi faktor risiko peningkatan angka kejadian resistensi. Namun,
perilaku masyarakat baik di perdesaan maupun perkotaan dapat menyumbang angka
risiko kejadian. Perilaku mengonsumsi antibiotik tidak sesuai kebutuhan dan resep
menjadikan peningkatan kejadian resistensi antibiotik di masyarakat umum
(Chowdhury dan Chakraborty, 2017).

Berdasarkan data yang terlampir diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
lebih lanjut dengan judul “Perbedaan Pola Resistensi Salmonella sp. di Sungai

Bedadung dengan Wilayah Permukiman di Kabupaten Jember”.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan antara pola resistensi Sa/monella sp. pada isolat air

Sungai Bedadung dengan wilayah permukiman di Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan antara pola resistensi Salmonella sp. pada isolat air

Sungai Bedadung terhadap wilayah permukiman di wilayah Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui prevalensi kontaminasi Salmonella sp. pada isolat air Sungai

Bedadung, Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan data terutama pada bidang kesehatan
untuk menangani resistensi antibiotik pada bakteri Salmonella sp. pada wilayah

perkotaan dan perdesaan.

1.4.2 Manfaat Praktis
a.  Kepentingan [lmu

Dasar peneliti lain untuk dapat melanjutkan penelitian yang berkaitan dengan
penggunaan antibiotik pada infeksi bakteri Sa/monella sp. pada wilayah perkotaan
dan perdesaan.
b.  Kebijakan Pemerintah

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan masukan
bagi Dinas Pekerjaan Umum, Bina Marga, dan Sumber Daya Air Kabupaten Jember

untuk dapat lebih memperhatikan kualitas sumber mata air Perusahaan Daerah Air



Minum (PDAM).
c.  Masyarakat Luas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi terhadap perilaku
hidup bersih dan sehat bagi masyarakat untuk dapat menjaga kebersihan dan

kesehatan.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Salmonella sp.

2.1.1 Taksonomi dan Morfologi

Domain : Bacteria

Filum : Proteobacteria

Kelas : Gammaproteobacteria

Ordo : Enterobateriales

Famili : Enterobacteriaceae

Genus : Salmonella

Spesies : Salmonella bongori, Salmonella enterica, Salmonella subterranean

Salmonella sp. adalah salah satu jenis bakteri yang termasuk dalam famili
Enterobacteriaceae (Dekker dan Frank, 2015). Bakteri ini adalah basil Gram negatif
yang mampu bergerak (motil) karena memiliki flagela berjenis peritrichous.
Salmonella sp. mampu tumbuh di suhu 5°C - 46°C di dalam saluran pencernaan
manusia maupun hewan. Bakteri ini termasuk anaerob fakultatif karena dapat tumbuh
di lingkungan yang tidak terdapat oksigen dengan baik. Bakteri ini merupakan bakteri
terbesar kedua yang menyebabkan foodborne disease di dunia. Bakteri ini dapat
membentuk koloni pada saluran pencernaan manusia, penyakit seperti gastroenteritis,
enteric fever, dan bacteremia dapat terjadi pada individu yang terkena (Popa dan Ioan

Popa, 2021). Gambaran Sa/monella sp. dapat dilihat pada Gambar 2.1 dibawah ini.

Gambar 2. 1 Morfologi Salmonella sp. dengan perbesaran 10.000x
(Sumber: CDC, 2018)



Salmonella sp. dapat tumbuh dengan baik menggunakan media Salmonella
Shigella Agar (SSA) dan Salmonella Chromogenic Agar (SCA). Untuk melakukan
kultur bakteri ini dapat menggunakan sampel dari feses, urin, dan makanan. Hasil uji
pada media ini positif apabila terbentuk koloni dan perubahan warna menjadi ungu
seperti pada Gambar 2.2. Hal ini dapat terjadi karena Salmonella sp. dapat
menggunakan sitrat sebagai sumber karbon dan menunjukkan bahwa bakteri ini

mempunyai enzim sitrat permease (Fatiqin dkk., 2019).

a.) Inkubasi Salmonella sp. pada media Salmonella Chromogenic Agar (SCA) selama 24 jam
b.) Inkubasi Salmonella sp. pada media Salmonella Chromogenic Agar (SCA) selama 48 jam.
Gambear 2. 2 Hasil media SCA (Sumber: Kuijpers dkk., 2018)

2.1.2 Patologi

Virulensi dari Salmonella sp. tergantung pada toksin tipoid, antigen Vi, antigen
O, dan flagellar antigen H. Bakteri Salmonella sp. memiliki 3 jenis antigen seperti
yang dijelaskan diatas. Antigen tersebut memiliki fungsi tersendiri untuk menyerang
host target. Antigen Vi berfungsi sebagai anti fagosit sehingga bakteri ini tidak
terdeteksi oleh makrofag yang akan bekerja. Selain itu antigen Vi berfungsi
melindungi antigen O terhadap antibodi inang. Hal ini menyebabkan bakteri
Salmonella sp. resisten terhadap antibodi. Antigen Vi hanya dimiliki oleh subspecies
Salmonella typhi. Strain Salmonella sp. yang memiliki antigen Vi, memiliki

kemampuan untuk menyerang dan menjadi patogen bagi inang 2 kali lipat dibanding



yang tidak mempunyai antigen Vi (Bhandari dkk., 2022).

Antigen H yang diproduksi oleh bakteri ini memiliki fungsi sebagai alat gerak.
Salmonella sp. dapat bergerak bebas dan menempel pada dinding usus karena peran
dari antigen H flagellar. Setelah menempel pada dinding usus, tipe 3 sistem sekresi
yang dimiliki oleh bakteri tersebut dapat mentransfer DNA bakteri ke dalam enterosit
dan sel M (Sel M merupakan sel khusus yang berfungsi sebagai antigen presenting
cells di saluran usus dan jaringan limfoid). Setelah menempel pada protein M,
bakteri ini akan diserap ke dalam lumen usus. Proses ini akan menyebabkan sel M
rusak dan lamina basal dari usus akan terbuka. Hal ini menyebabkan bakteri patogen
lain dapat mudah untuk masuk dan membuat kondisi inang lebih parah (Bhandari
dkk., 2022).

Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) berfungsi
sebagai pengatur keseimbangan garam dan air pada tubuh juga berperan penting pada
transportasi Salmonella sp. kedalam lumen usus. Pada penderita cystic fibrosis atau
pada seseorang yang memiliki CFTR yang abnormal, risiko untuk terkena thypoid
berkurang. Protein pada Salmonella sp. yang ditransfer ke dalam lumen dapat
mengaktifkan protein Rho GTPase yang dapat memicu penyusunan rangkaian aktin
yang berbeda sehingga bakteri dapat tumbuh di lingkungan yang tidak
memungkinkan.

Penyakit tifoid dibagi menjadi dua tahap, tahap bakteremia primer dan
sekunder. Pada bakteremia primer, patogen akan memasuki sistem retikuloendotelial
melalui sistem peredaran darah dan limfatik 4osz. Kemudian akan disalurkan ke
berbagai organ seperti kandung empedu. Fase primer ini berlangsung selama 24-72
jam dan belum menimbulkan gejala karena bakteri masih bisa di fagosit di
retikuloendotelial dari inang. Setelah beberapa hari hingga minggu, patogen akan
berkembang lebih pesat. Hal ini menyebabkan patogen akan kembali ke sistem aliran
darah dan menyebar ke berbagai organ. Fase ini merupakan fase dimana gejala

penyakit muncul (Bhandari dkk., 2022).



2.2 Antibiotik
2.2.1 Definisi antibiotik

Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mencegah dan mengobati infeksi
bakteri menurut World Health Organization (WHO). Antibiotik dikelompokkan
menjadi 2 kategori menurut cara kerja terhadap bakteri, yaitu bakterisida dan
bakteriostatik. Secara umum, definisi bakterisida yaitu golongan antibiotik yang
bekerja dengan cara membunuh bakteri. Sedangkan bakteriostatik yaitu antibiotik
yang bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan dari bakteri. Namun,
penggolongan antibiotik lebih tepat jika berdasarkan pada Minimum Inhibitory
Concentration (MIC) dan Minimum Bactericidal Concentration (MBC). MIC adalah
konsentrasi minimal yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri dalam 24 jam.
Sedangkan MBC adalah konsentrasi antibiotik yang mampu mengurangi jumlah
bakteri hingga 1000x lipat dalam 24 jam. Definisi dari bakteriostatik berdasarkan
nilai MBC dan MIC yaitu nilai MBC banding MIC lebih dari 4 dan bakterisida yaitu
nilai MBC banding MIC kurang dari sama dengan 4 (Calhoun dkk., 2022).

2.2.2 Penggolongan antibiotik
a.  Macrolide

Macrolide adalah antibiotik spektrum luas yang dapat bekerja pada bakteri
Gram negatif maupun positif. Antibiotik ini bekerja dengan menghambat sintesis
protein bakteri. Macrolide memiliki kemampuan untuk mengikat subunit ribosom
50s bakteri yang menyebabkan terhentinya sintesis protein. Setelah obat berikatan
dengan subunit protein bakteri, obat ini akan mencegah translasi mRNA dan mencegah
enzim peptidyl transferase menambahkan gugus asam amino yang melekat pada
tRNA. Makrolide termasuk golongan antibiotik bakterisida. Cara kerja dari antibiotik
golongan ini yaitu dapat membunuh bakteri. Contoh dari antibiotik golongan ini yaitu

azithromycin, erythromycin, dan clarithromycin (Patel dan Hashmi, 2022).
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b.  Sulfonamides

Sulfonamides bekerja dengan cara menghambat sintesis asam folat. P-
aminobenzoic acid (PABA) merupakan senyawa penting dalam proses sintesis asam
folat. Sulfonamides bekerja sebagai senyawa antagonis dari PABA dan memiliki
struktur yang hampir sama. Struktur PABA dan sulfonamides yang hampir sama
menyebabkan antibiotik ini dapat menghambat dan menggantikan PABA sehingga
enzim dihidrofolat akan terhambat. Enzim ini memiliki peran yang esensial dalam
pembentukan asam folat. Asam folat berfungsi sebagai bahan pembentuk asam nukleat
DNA dan RNA bakteri. Jika asam folat tidak terbentuk maka bakteri tidak dapat
bereplikasi dan berkembang. Selain itu, trimethoprim bekerja dengan menghambat
enzim dihidrofolat reduktase yang berfungsi mengubah PABA menjadi
tetrahydrofolic acid yang digunakan untuk DNA bereplikasi (Ovung dan
Bhattacharyya, 2021).

Contoh  antibiotik  sulfonamides yaitu  sulfamethazine, sulfadiazine,
trimethoprim, sulfamethoxazole, sulfasalazine. Sulfadiazine digunakan dalam
pengobatan infeksi Toxoplasma sp. dan dikombinasikan dengan pyrimethamine.
Sulfamethazine dikombinasikan dengan trimethoprim menjadi cotrimoxazole sebagai
antibiotik spektrum luas. Antibiotik ini digunakan sebagai terapi infeksi saluran
napas, infeksi saluran kemih (ISK), dan otitis media akut. Selain itu, antibiotik ini
digunakan sebagai profilaksis infeksi saluran napas berat yang disebabkan bakteri
Pneumocystis carinii (Ovung dan Bhattacharyya, 2021).

c.  Fluorogquinolones

Fluoroquinolones merupakan antibiotik spektrum luas yang memiliki
bioavaibilitas oral yang baik dan dapat digunakan untuk pengobatan berbagai macam
infeksi bakteri Gram negatif, positif, dan strain atipikal. Antibiotik ini bersifat
bakterisida yang mampu membunuh bakteri patogen secara langsung (Zhao dkk.,
2022). Fluoroquinolones bekerja dengan menghambat fungsi dari enzim
topoisomerase tipe II atau DNA gyrase, dan topoisomerase tipe IV. Setelah

dihambat, enzim tersebut akan diubah menjadi enzim yang bersifat toksik yang
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memproduksi protein yang mampu memutus rantai ganda pada kromosom bakteri.
Enzim topoisomerase bekerja dengan cara mereplikasi DNA bakteri dengan cara
memisahkan untaian DNA bakteri dupleks, menyisipkan rantai DNA lain saat proses
pemisahan, dan menyatukan untaian DNA tersebut kembali. Peran antibiotik ini yaitu
menstabilkan kompleks enzim DNA cleavage agar dapat mencegah DNA ligase. Hal
ini menyebabkan kemampuan replikasi dan perbaikan DNA hilang sehingga sel
bakteri menjadi mati (Zhao dkk., 2022).
d.  Chloramphenicol

Chloramphenicol adalah antibiotik yang dihasilkan dari isolasi bakteri
streptomyces venezuale. Antibiotik ini sering digunakan karena memiliki spektrum
pengobatan luas dan memiliki sifat bakteriostatik pada bakteri patogen negatif dan
positif. Cara kerja antibiotik ini yaitu mengikat subunit ribosom 50S pada bakteri
sehingga menghambat proses sintesis protein (Abdollahi dan Mostafalou, 2022).

Antibiotik ini memiliki efek samping yang cukup serius seperti anemia
aplastik, jaundice, dan kelainan hati. Maka dari itu, penggunaan chloramphenicol
dibatasi hanya secara parenteral dan digunakan hanya pada infeksi berat yang
mengancam jiwa dimana jenis antibiotik lain tidak tersedia dikarenakan resisten atau
alergi (Abdollahi dan Mostafalou, 2022).
e.  Cephalosporin

Secara keseluruhan, mekanisme kerja dari golongan antibiotik ini yaitu
mencegah pengikatan cincin beta-laktam dan protein pengikat penisilin yang berguna
pada pembentukan dinding sel bakteri. Hal ini menyebabkan bakteri gagal untuk
melakukan sintesis sehingga bakteri akan mati (Halim dan Setiawan, 2020).

Cephalosporin dikelompokkan menjadi 5 generasi berdasarkan spektrum
bakteri Gram positif dan negatif. Cephalosporin golongan pertama bekerja pada
banyak bakteri Gram positif dan beberapa bakteri Gram negatif seperti E. Coli,
Proteusmirabilis, dan Klebsiella pneumoniae. Cephalosporin generasi kedua bekerja
pada bakteri Moraxella catarrhalis, Bacteroides spp, dan Haemophilus influenza.

Generasi ketiga dari antibiotik ini bekerja pada sebagian kecil bakteri Gram positif
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dan beberapa famili seperti seperti Enterobacteriaceae, Neisseria sp. dan
Haemophilus influenza. Generasi keempat antibiotik ini bekerja mirip dengan
generasi ketiga. Namun, golonganini masih efektif untuk pengobatan infeksi bakteri
Gram negatif yang sudah resisten terhadap beberapa antibiotik seperti pada golongan
beta lactam. Sedangkan generasi kelima, bekerja untuk menggantikan methicillin
yang resisten terhadap bakteri Staphylococci dan penicillin yang resisten terhadap
bakteri Pneumococci (Bui dan Preuss, 2022).

Contoh cephalosporin generasi pertama yaitu cefazolin, cefadroxil, cephapirin,
dan cefazolin. Generasi pertama cephalosporin dapat digunakan untuk infeksi kulit
dan jaringan lunak ringan seperti selulitis dan abses yang disebabkan oleh
Staphylococcus sp. atau Streptococci sp. Cephalosporins golongan pertama juga
dapat digunakan untuk pengobatan infeksi tulang, saluran pernapasan, urogenital,
bilier, pembuluh darah, otitis media, dan profilaksis. Cephalosporin generasi kedua
penggunaan cephalosporin generasi kedua sering digunakan untuk pengobatan
infeksi saluran pernapasan seperti bronkiolitis ataupneumonia. Selain itu, cefuroxime
yang merupakan salah satu jenis cephalosporin generasi kedua, digunakan untuk
pengobatan penyakit lyme yang disebabkan oleh bakteri Borrelia burgdorferi pada
ibu hamil dan anak-anak.

Cephalosporin generasi ketiga seperti cefotaxime, ceftazidime, cefdinir,
ceftriaxone, cefpodoxime, dan cefixime digunakan untuk mengobati infeksi bakteri
Gram negatif yang resisten terhadap golongan cephalosporin generasi pertama dan
kedua. Pemberian secara IV pada golongan ini memiliki fungsi dapat menembus
sawar darah otak terutama antibiotik cefiriaxone dan cefotaxime. Maka dari itu,
ceftriaxone digunakan untuk pengobatan meningitis yang disebabkan karena bakteri
Haemophilus influenza, Neisseria meningitidis, dan Streptococcus pneumoniae dan
penyakit gonore dan lyme. Selain itu, ceftazidime digunakan untuk pengobatan
infeksi Pseudomonas aeruginosa yang merupakan bakteri penyebab infeksi
nosokomial. Contoh cephalosporin generasi keempat yaitu cefepime. Cefepime

merupakan antibiotik spektrum luas yang dapat menembus Blood Brain Barrier.
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Kandungan amonium pada obat ini berfungsi untuk menembus membran luar bakteri
Gram negatif. Penggunaan antibiotik ini mirip dengan generasi sebelumnya tetapi
sering digunakan pada infeksi sistemik serius dengan Multi Drug Resistance (MDR)
(Bui dan Preuss, 2022).

f. Tetracyclines

Antibiotik tetracyclines bekerja dengan menghambat subunit ribosom 30S.
Tetracyclines menghambat pengikatan antara gugus amino asil tRNA ke sisi akseptor
pada kompleks mRNA-ribosom. Ketika proses ini terhambat atau tidak terjadi, sel dari
bakteri tidak dapt mempertahankan fungsi kerjanya sehingga bakteri tidak dapat
bereplikasi. Cara kerja ini disebut bakteriostatik.

Efek samping fetracyclines dapat menyebabkan gangguan saluran cerna, mual,
muntah dan anoreksia. Pada anak-anak, konsumsi tetracyclines dapat menyebabkan
perubahan warna gigi dan pertumbuhan tulang yang terhambat. Selain itu,
fotosensitifitas, eritema, dan kulit melepuh menjadi efek samping yang mungkin
terjadi ketika mengonsumsi antibiotik ini (Shutter dan Akhondi, 2022).

g.  Penisilin

Penisilin bekerja dengan menghambat ikatan silang antara peptidoglikan yang
menyusun dinding sel. Peptidoglycan berfungsi untuk mengelilingi membran plasma
bakteri, mencegah lisis, dan membentuk struktur dinding sel bakteri. Ketika struktur
yang menyusun dinding sel ini melemah, tekanan osmotik dari luar mendorong air
untuk memasuki dinding sel bakteri dan menyebabkan sel bakteri makan. Kombinasi
penisilin dan asam klavulanat dapat meningkatkan efektifitas kerja dari antibiotik ini.
Asam klavulanat dapat menghambat enzim beta lactamase yang berfungsi untuk
menonaktitkan amoxicillin.

Penisilin merupakan antibiotik spektrum luas yang dapat digunakan sebagai
pengobatan infeksi bakteri Gram positif dan negatif. Namun, beberapa bakteri
tertentusudah resisten terhadap pengobatan penisilin seperti Enterococci. Selain itu,
beberapa bakteri Gram negatif juga resisten terhadap penisilin. Hal ini diakibatkan

bakteri ini memiliki saluran porin yang berfungsi untuk menghambat penisilin untuk
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bekerja. Penisilin generasi kedua seperti ampisilin dan amoxicillin efektif untuk
menembus saluran porin sehingga dapat digunakan untuk pengobatan bakteri
Hemophilus influenza, Salmonella sp., E. Coli, dan Shigella. Generasi ketiga penisilin
seperti carbenicillin dan keempat yaitu piperacillin, efektif melawan strain bakteri
negatif seperti Klebsiella, Enterococci, Pseudomonas aeruginosa karena dapat

menembus saluran porin bakteri (Yip dan Gerriets, 2022).

2.3 Resistensi Antibiotik

Menurut Dinas Kesehatan Republik Indonesia, resistensi antibiotik adalah
kondisi dimana tidak berkurang atau terhambatnya pertumbuhan bakteri dengan
pemberian antibiotik. Bakteri Gram positif maupun negatif memiliki mekanisme
sendiri untuk dapat mencegah antibiotik dapat bekerja. Struktur yang terdapat pada
bakteri tersebut dapat berkembang dan beradaptasi sehingga dapat menghalangi kerja
dari antibiotik. Mekanisme kerja dari bakteri dibagi menjadi beberapa, yaitu
menghambat uptake obat, modifikasi target obat, inaktivasi obat, dan aktivasi sekresi
obat. Bakteri Gram negatif memiliki kemampuan untuk memiliki semua mekanisme
kerja diatas dikarenakan bakteri Gram negatif memiliki lapisan luar yang tersusun
oleh lipopolisakarida, sedangkan bakteri Gram positif tidak. Hal ini mengakibatkan
bakteri Gram positif tidak bisa melakukan pembatasan uptake obat dan aktivasi drug
efflux (C Reygaert, 2018).

Bakteri Salmonella sp. merupakan bakteri Gram negatif, bakteri ini memiliki
lapisan terluar berupa lapisan lipopolisakarida. Bakteri Salmonella sp. memiliki
kemampuan untuk menghambat antibiotik bekerja. Mekanisme resistensi antibiotik
itu diperantarai oleh 2 faktor, yaitu akusisi gen asing melalui plasmid dan mutasi di
kromosom. Resistensi bisa terjadi jika ada akusisi gen secara horizontal, mobilisasi
melalui insertion sequence, transposons, dan plasmid konjugative dengan melakukan
rekombinasi DNA asing menuju kromosom atau mutasi di kromosom loci. Plasmid
grup HI1 dan C adalah vektor yang penting dalam resistensi antibiotik pada bakteri

Salmonella sp. Sedangkan chromosomal mediated berperan menghambat antibiotik



15

seperti fluoroquinolone untuk melakukan inaktivasi enzim DNA gyrase. DNA gyrase
berfungsi sebagai replikasi DNA pada bakteri. Jika enzim ini tidak di inaktivasi,
replikasi bakteri tidak akan terhambat dan terus terjadi (Ugboko dan De, 2017).

Mekanisme resistensi antibiotik Salmonella sp. dapat terjadi melalui beberapa
cara. Mekanisme tersebut yaitu inaktivasi antibiotik, modifikasi target obat,
mengaktifkan efflux obat, dan mengurangi permeabilitas antimikrobial agen.
Mekanisme yang pertama yaitu dengan cara inaktivasi obat. Mekanisme ini adalah
mekanisme yang paling umum menyebabkan inaktivasi dari agen antimikrobal.
Bakteri Salmonella sp. dapat menahan serangan dari obat antibiotik dengan melakukan
perubahan struktur kimia. Salah satu perubahan terletak pada enzim beta lactamase
yang terkandung dibeberapa bakteri seperti Salmonella sp. Enzim ini dapat
menyebabkan resistensi penisilin dengan cara melakukan hidrolisis pada cincin beta
lactam dari penisilin. Hidrolisis ini diperantarai oleh enzim penicillinase. Selain itu,
Salmonella mengandung enzim chloramphenicol acetyltransferase type 1 yang dapat
menonaktitkan obat cholaramphenicol dengan cara setilasi. Obat ini mengandung 2
gugus hidroksil yang bisa diasetilasi pada reaksi katalisasi oleh enzim tersebut.
Sedangkan obat aminoglikosida dapat diinaktivasi melalui beberapa cara (Ugboko dan
De, 2017).

Selain inaktivasi antibiotik, mekanisme resistensi antibiotik lainya yaitu
penurunan permeabilitas dari membran bakteri. Penurunan permeabilitas dari
membran akan menyebabkan antibiotik tidak dapat masuk dan mencegah antibiotik
bekerja menghambat replikasi bakteri. Perubahan permeabilitas ini dapat muncul saat
ada informasi genetik baru yang mengubah sifat asli dari protein dalam membran.
Perubahan ini merubah sistem transportasi obat antibiotik ke dalam bakteri patogen
melalui pori-pori membran. Hal ini membuat antibiotik tidak dapat melewati
membran luar dari bakteri patogen. Bakteri Salmonella thypi dapat resisten pada
antibiotik seperti tetracycline, quinolones, dan beberapa jenis aminoglikosida
dikarenakan mekanisme penurunan permeabilitas membran ini (Ugboko dan De,

2017).
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Mekanisme selanjutnya yaitu merubah target obat. Resistensi obat dapat
muncul ketika target enzim atau struktur sel yang akan di kenai oleh kerja antibiotik
dirubah. Hal ini menyebabkan bakteri menjadi tidak rentan terhadap pengobatan
antibiotik tertentu. Bakteri Salmonella typhi memiliki kemampuan ini karena dapat
memproduksi suatu enzim yang memiliki afinitas yang sangat tinggi untuk p-
aminobenzoid acid dan afinitas yang sangat rendah bagi sulfonamides. Walaupun
sulfonamides diberikan, enzim ini menjaga bakteri patogen agar tetap bekerja dan
bereplikasi seperti biasa (Ugboko dan De, 2017).

Mekanisme terakhir dari Salmonella typhi yaitu rapid extrusion dari antibiotik.
Cara kerja dari mekanisme ini yaitu obat-obatan yang dikonsumsi dan masuk ke
bakteri patogen akan segera dikeluarkan (efflux). Bakteri patogen seperti Sa/monella
thypi memiliki kemampuan ini karena terdapat plasma membran translocase atau
sering disebut efflux pump. Pompa ini berfungsi untuk membuang obat-obatan yang
sudah masuk. Namun, pompa ini tidak selektif terhadap beberapa obat-obatan. Obat
seperti quinolones, penisilin, dll akan dibuang semua. Maka dari itu, protein ini dapat

disebut sebagai pompa multi drug resistance (MDR) (Ugboko dan De, 2017).

2.4 Uji Resistensi Antibiotik

Resistensi antibiotik menjadi permasalahan yang kompleks di bidang kesehatan.
Permasalahan ini bisa terjadi dikarenakan banyak antibiotik dikonsumsi tanpa resep
dan tidak sesuai dengan kebutuhan dari pasien. Hal ini dapat menyebabkan
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas dari suatu penyakit infeksi. Maka dari
itu, diperlukan suatu metode untuk menguji kepekaan antibiotik agar dapat mengetahui
pola kerawanan resistensi antibiotik. Sebagai contoh, jika hasil tes uji resistensi
antibiotik lebih dari 20% maka antibiotik tersebut tidak direkomendasikan untuk
digunakan (Gajic dkk., 2022).

Metode untuk menguji resistensi antibiotik dibagi menjadi beberapa cara, yaitu
pengujian menggunakan metode fenotip, berbasis molekular, dan spektrometri

massa. Pengujian menggunakan fenotip dapat menggunakan uji dilusi, difusi,
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chromogenic media, dan automated devices. Pengujian resistensi antibiotik berbasis
molekular dapat menggunakan uji PCR dan qPCR. Sedangkan pengujian
menggunakan spektrometri massa dapat menggunakan metode MALDI-TOF MS
(Gajic dkk., 2022).

Methods of antimicrobial susceptibility testing
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Gambar 2. 3 Uji Resistensi Antibiotik (Gajic dkk., 2022).

Dari beberapa metode wuji resistensi antibiotik yang ada, pengujian
menggunakan metode difusi dan dilusi adalah yang paling sering digunakan dalam
menentukan resistensi antibiotik. Uji difusi merupakan uji resistensi antibiotik yang
paling sering digunakan dan menjadi uji standard untuk mengetahui resistensi
antibiotik. Metode test ini dilakukan dengan meletakkan disk antibiotic yang di
inokulasi dengan suspensi bakteri. Disk antibiotic akan berdifusi secara radial melalui
media agar dan menghasilkan gradien konsentrasi antibiotik. Zona inhibisi akan
terbentuk dalam waktu 24-48 jam pada suhu 35-37°C. Kemudian diameter zona
hambat yang muncul diukur menggunakan penggaris ukur. Setelah hasil data
diperoleh, data tersebut dapat diinterpretasikan sesuai tabel CLSI 2020 untuk
menentukan pengelompokan antibiotik golongan resisten, intermediate, dan sensitif
(Gajic dkk., 2022).

Metode difusi sering digunakan karena biaya yang murah dan mudah untuk
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dilakukan. Namun metode ini memiliki kekurangan dalam segi waktu inkubasi dan
identifikasi. Metode ini membutuhkan waktu sekitar 24-48 jam untuk mendapatkan
hasil (diameter zona hambat). Hal ini menjadi permasalahan serius bagi penderita
penyakit infeksi yang parah dan membutuhkan perawatan intensif. Untuk mengatasi
kekurangan tersebut, para ilmuwan telah menyarankan untuk mengurangi waktu
inkubasi menggunakan sistem otomatisasi RAST. Hal ini menjadikan waktu inkubasi
dan identifikasi menjadi kurang dari 24 jam (Gajic dkk., 2022).

Uji selanjutnya adalah uji dilusi. Uji ini dibagi menjadi 3 metode, yaitu metode
dilusi agar, broth makrodilusi, dan mikrodilusi. Namun, uji dilusi yang paling sering
digunakan adalah metode dilusi atau pengenceran agar. Metode dilusi agar digunakan
untuk menentukan Minimal Inhibitory Concentration (MIC). Metode ini diawali
dengan melakukan pengenceran antibiotik dengan air hingga mendapat konsentrasi
tertentu. Kemudian setiap pengenceran yang sudah sesuai dengan kebutuhan,
dikombinasikan dengan agar untuk menghasilkan plat konsentrasi antibiotik. Setelah
itu, bakteri dapat ditambahkan kedalam plat dan bakteri dapat bereplikasi setelah
diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam. Setelah itu, plat akan dicek untuk
mengetahui apakah ada pertumbuhan bakteri ditempat inokulasi. Langkah terakhir,
tentukan konsentrasi antibiotik. Hasil terendah dari uji ini menandakan bahwa
antibiotik tersesbut efektif untuk mencegah pertumbuhan bakteri (Gajic dkk., 2022).

Metode agar dilusi memiliki keuntungan murah dan mudah dilakukan untuk
mengukur MIC. Namun metode ini memiliki kekurangan yaitu prosedur inkubasi dan
identifikasi yang membutuhkan waktu yang cukup lama yaitu 18-24 jam. Selain itu,
metode ini hanya mampu mengidentifikasi satu jenis antibiotik di setiap plate

(Schumacher dkk., 2018).
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2.5 Wilayah Perkotaan dan Perdesaan
2.5.1 Wilayah Perkotaan

Perkotaan menurut Badan Pusat Statistika (BPS) tahun 2020 adalah status
suatu wilayah administrasi setingkat desa/kelurahan yang memenuhi kriteria
klasifikasi wilayah perkotaan. Daerah perkotaan adalah suatu wilayah administratif
setingkat desa/kelurahan yang memenuhi persyaratan tertentu dalam hal kepadatan
penduduk, persentase rumah tangga pertanian, dan sejumlah fasilitas perkotaan,
sarana pendidikan formal, sarana kesehatan umum, dan sebagainya. Pengertian
wilayah perkotaan menurut Peraturan Kementerian Dalam Negeri Nomor 1 tahun
2008 tentang Pedoman Perencanaan Kawasan Perkotaan adalah wilayah yang
memiliki aktivitas keseharian bukan pertanian dan peternakan. Kawasan perkotaan
memiliki fungsi sebagai pusat permukiman perkotaan, pemusatan dan distribusi
pelayanan barang dan jasa, pemerintahan, pelayanan sosial dan kegiatan ekonomi
(Menteri Dalam Negeri, 2008).

Suatu daerah dapat disebut perkotaan jika memenuhi beberapa kriteria. Kriteria
wilayah perkotaan menurut Peraturan Kementerian Dalam Negeri Nomor 1 tahun
2008 meliputi pekerjaan masyarakatnya di bidang industri, perdagangan dan jasa.
Wilayah ini juga memiliki karakteristik sebagai pemusatan dan distribusi pelayanan
barang dan jasa dan didukung oleh fasilitas publik seperti fasilitas transportasi yang
memadai (Menteri Dalam Negeri, 2008). Kriteria perkotaan yaitu memenuhi
persyaratan tertentu dalam hal kepadatan penduduk, persentase rumah tangga
pertanian, dan keberadaan fasilitas perkotaan yang dimiliki suatu wilayah. Fasilitas
perkotaan yang diatur oleh BPS tahun 2020 meliputi TK, SD, SMP, SMA, pasar,
pertokoan, bioskop, rumah sakit, hotel, bilyar, dan diskotek. Selain itu, persentase
penggunaan telepon dan internet dapat digunakan sebagai patokan penentuan

wilayah perkotaan (Badan Pusat Statistik, 2010).
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2.5.2 Wilayah Perdesaan

Desa menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2014
tentang desa yaitu kesatuan masyarakat hukum yang memiliki batas wilayah yang
berwenang untuk mengatur dan mengurus urusan pemerintahan, kepentingan
masyarakat setempat berdasarkan prakarsa masyarakat, hak asal usul, dan/atau hak
tradisional yang diakui dan dihormati dalam sistem pemerintahan Negara Kesatuan
Republik Indonesia (Bender, 2016). Pengertian desa menurut Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Penataan Ruang
yaitu wilayah yang mempunyai kegiatan utama pertanian, termasuk pengelolaan
sumber daya alam dengan susunan fungsi kawasan sebagai tempat permukiman
perdesaan, pelayanan jasa pemerintahan, pelayanan sosial, dan kegiatan ekonomi.
Kriteria perdesaan menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 15
Tahun 2010 tentang Penyelenggaraan Penataan Ruang yaitu wilayah desa difungsikan
sebagai pusat produksi pertanian yang memiliki sistem fasilitas prasarana dan sarana
untuk mendukung kegiatan pertanian. Selain itu, kegiatan utama masyarakat
perdesaan yaitu pertanian dan pengelolaan sumber daya alam seperti perikanan, dan

bentang alam berciri pola ruang pertanian dan lingkungan alami.

2.6 Hubungan Wilayah Perkotaan Terhadap Pola Resistensi Salmonella sp.

Aliran sungai saat ini sudah banyak terkontaminasi dan tercemar oleh aktivitas
antropogenik yang dilakukan oleh manusia. Aktivitas ini menghasilkan limbah
seperti limbah industri, domestik, pertanian, dan peternakan. Hal ini dapat
berdampak pada pencemaran dan penurunan kualitas dari air sungai. Salah satu
bentuk pencemaran sungai yaitu pembuangan limbah industri khususnya limbah
medis ke lingkungan (Pradana dkk., 2019)

Di Indonesia, produksi limbah medis pada tahun 2021 mencapai 8595 ton/hari.
Sedangkan daya pengelolaan limbah medis di Indonesia hanya mencapai 170 ton/hari
ditambah pengelolaan limbah mandiri dari 87 rumah sakit yang memiliki fasilitas

tersebut dengan daya pengelolaan mencapai 60 ton/hari. Fasilitas yang tersedia masih
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belum cukup untuk mengelola semua limbah medis yang diproduksi per hari
(Sitompul, 2021). Selain itu, penggunaan antibiotik di China pada tahun 2013
mencapai 162.000 ton dan 53.800 ton dibuang ke sungai. Banyaknya antibiotik yang
terbuang ini dikarenakan 30-90% antibiotik yang dikonsumsi akan diekskresikan
dalam bentuk urin dan feses (Zhang dkk., 2022). Hal ini dapat menyebabkan
pencemaran lingkungan khususnya pencemaran air sungai (Asrun dkk., 2020).
Aktivitas antropogenik manusia juga berisiko meningkatkan angka resistensi
antibiotik. Bakteri bereaksi dan beradaptasi terhadap kondisi ekstrem yang
menyebabkan mereka dapat bermutasi gen. Hal ini dapat mengubah pembentukan
biofilm, respon SOS, dan perubahan metabolisme sehingga bakteri dapat
menghasilkan Antibiotic Resistance Genes (ARGs). ARG ditemukan pada bakteri
yang telah berevolusi dan mampu melindungi dari efek antibiotik (Berglund, 2015).
Sungai yang tercemar merupakan sumber utama penyebaran resistensi antibiotik ke
manusia. Hal ini diakibatkan karena sungai merupakan tempat perkembangan dan
penyebaran ARGs di wilayah perkotaan dan perdesaan. ARGs adalah penyebab
munculnya Antibiotic Resistance Pathogenic Bacteria (ARPBs) yang merupakan
kelompok bakteri patogen yang resisten terhadap pengobatan antibiotik. ARPBs
diperkirakan menyebabkan 10 juta kematian pada tahun 2050, Penelitian yang
dilakukan di China menyebutkan bahwa sungai di wilayah perkotaan mengandung
lebih banyak ARPBs dan ARGs daripada di perdesaan. Selain itu, terdapat 371 ARPBs
di sungai perkotaan dan 326 ARPBs di sungai perdesaan (Zhang dkk., 2022).
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Aktivitas antropogenik yang dilakukan oleh manusia menghasilkan dampak
buruk bagi lingkungan. Pada wilayah perkotaan, aktivitas antropogenik mayoritas
menghasilkan limbah industri dan domestik. Sedangkan pada wilayah perdesaan,
limbah yang dihasilkan dari bidang pertanian, peternakan, dan domestik. Limbah ini
akan mencemari lingkungan terutama sungai jika tidak dikelola dengan baik. Sungai
yang sudah tercemar oleh limbah tersebut akan terkontaminasi bakteri-bakteri
patogen seperti Salmonella sp. (Berglund, 2015).

Salmonella sp. yang terkandung pada aliran sungai tersebut memiliki risiko
menjadi resisten terhadap pengobatan antibiotik. Hal ini dapat terjadi karena beberapa
faktor. Bakteri Salmonella sp. yang terpapar oleh lingkungan yang buruk akan
menyebabkan stres sehingga dapat beradaptasi pada keadaan lingkungan tersebut.
Selain itu, Salmonella sp. yang sudah beradaptasi dapat menghasilkan Antibiotic
Resistance Genes (ARG) dan mentransfer informasi genetik dari Salmonella sp. yang
sudah resisten ke bakteri lain (Berglund, 2015). Penggunaan antibiotik yang salah
dan tidak sesuai kebutuhan juga dapat menyebabkan peningkatan resistensi. Kondisi
diatas dapat menyebabkan perbedaan pola resistensi Sa/monella sp. pada wilayah

perkotaan dan perdesaan yang dilewati oleh aliran Sungai Bedadung.



2.8 Kerangka Konsep
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Penelitian ini meneliti jenis wilayah permukiman yaitu perkotaan dan perdesaan
sebagai variabel bebas. Hal ini digunakan untuk menentukan sumber pencemaran
limbah yang dapat mempengaruhi perbedaan pola resistensi antibiotik Pola resistensi

antibiotik pada Salmonella sp. merupakan variabel terikat dari penelitian ini.

2.9 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara pola resistensi
Salmonella sp. pada wilayah perkotaan dan perdesaan pada wilayah Kabupaten

Jember.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian yaitu cross sectional untuk mengetahui perbandingan antara
pola resistensi Salmonella sp. pada aliran Sungai Bedadung terhadap wilayah

perkotaan dan perdesaan di wilayah Kabupaten Jember.

3.2 Jenis dan Sumber Data

Jenis dan sumber data pada penelitian ini menggunakan data primer yang
terdiri dari data kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif pada penelitian ini yaitu pola
resistensi antibiotik pada bakteri Sa/monella sp. isolat air Sungai Bedadung. Jenis
data kuantitatif yaitu jumlah koloni bakteri Sa/monella sp. pada isolat air Sungai

Bedadung.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah bakteri Salmonella sp. dari isolat air Sungai

Bedadung yang mengalir melewati 16 kecamatan yang ada di Kabupaten Jember.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah bakteri Salmonella sp. dari isolat air Sungai
Bedadung yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu:
a.  Kiiteria inklusi:

Bakteri Salmonella sp. berasal dari air Sungai Bedadung, Kabupaten Jember.
b.  Kiriteria eksklusi

1. Titik pengambilan sampel air Sungai Bedadung tidak terdapat air atau

kering.
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2. Terdapat percabangan aliran dari sungai lain.

3.3.3 Penentuan Jumlah Sampel
Jumlah sampel ditentukan sesuai dengan jumlah desa yang dialiri oleh Sungai
Bedadung, Kabupaten Jember yaitu sebanyak 60 desa menggunakan teknik total

sampling.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah wilayah perkotaan dan perdesaan

yang dilewati oleh Sungai Bedadung, Kabupaten Jember.

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah prevalensi Multiple Antibiotic
Resistance Index (MAR Index) pada bakteri Salmomella sp. di aliran Sungai
Bedadung, Kabupaten Jember.

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian
3.5.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2022 hingga bulan
November 2022.

3.5.2 Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Jember.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Resistensi Jumlah bakteri Sa/monella Menggunakan diameter zona 1.Iya Nominal
Antibiotik sp. pada setiap sampel hambat yang didapat dari uji 5 T4ak

yang tergolong resisten resistensi antibiotik. Nilai
berdasarkan tabel CLSI ~ diameter zona hambat
tahun 2020 kemudian diinterpretasikan
digolongkan ke dalam menggunakan standar CLSI
Multiple Antibiotic 2020 untuk menentukan
Resistance Index MAR  Multiple Antibiotic
Index). Resistance Index (MAR
Index).
Wilayah Wilayah permukiman Pengklasifikasian wilayah [T Qgeotaan  Nomigl
2. Perdesaan

permukiman  adalah kawasan perkotaan
atau perdesaan yang

berfungsi yang berfungsi

permukiman sesuai dengan
dataklasifikasi perdesaan dan

perkotaan di Indonesia tahun

sebagai lingkungan tempat 2020 menurut Badan Pusat

tinggal dan aktivitas yang
mendukung keseharian
dari masyarakat di sekitar

daerah tersebut.

Statistika (BPS).

3.7 Instrumen Penelitian

3.7.1 Alat Penelitian

a)  Sterilizer untuk sterilisasi alat sebelum digunakan.

b)  Anaerobik jar untuk kultur bakteri Salmonella sp. yang merupakan

bakteri anaerob fakultatif.

c)  Inkubator untuk proses inkubasi bakteri.
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d)  Centrifuge untuk memisahkan dan mengendapkan partikel sesuai
berat masa.
e)  Colony counter untuk menghitung jumlah koloni.

f)  Mikroskop binokuler untuk mengamati dan mengidentifikasi bakteri.

3.7.2 Bahan Penelitian

a)  Salmonella Chromogenic Agar (SCA) untuk media kultur bakteri.
b)  Mueller-Hinton Agar (MH) untuk media uji sensitivitas antibiotik.
c)  Nutrient Agar (NA) untuk pengganti MH.

3.8 Prosedur Penelitian
3.8.1 Ethical Clearance dan Perizinan

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti mengajukan rekomendasi kelayakan etik
pada Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember dan mengajukan perizinan
kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL), Kabupaten

Jember.

3.8.2 Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil isolat air dari 16 kecamatan
yang dialiri Sungai Bedadung, Kabupaten Jember. Setiap kecamatan yang dialiri
sungai diambil 5 titik pengambilan sampel. Sampel air diambil menggunakan tabung
erlenmeyer yang sudah di sterilisasi dengan jumlah air sebanyak 200 ml dan akan

dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Jember.

3.8.3 Isolasi dan Identifikasi Bakteri

Sampel yang sudah diambil dari isolat air Sungai Bedadung selanjutnya
diisolasi menggunakan media Salmonella Chromogenic Agar (SCA) dengan metode
goresan dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. Setelah itu, bakteri

diidentifikasi sesuai dengan ukuran dan warna koloni.
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3.8.4 Pembiakan bakteri
Setelah dilakukan inkubasi selama 24 jam dan diidentifikasi, bakteri
dipindahkan ke media Nutrient Agar (NA) untuk dilakukan kultur dengan tujuan

memperbanyak jumlah koloni bakteri.

3.8.5 Uji resistensi antibiotik

Hasil kultur bakteri di media Nutrient Agar (NA) dipindahkan ke media Mueller-
Hinton (MH) agar untuk dilakukan uji resistensi antibiotik menggunakan metode
Kirby bauer. Antibiotik yang diuji yaitu Azithromycin, Erythromycin, Amikacin,
Gentamycin, Sulfamethoxazole, Cefepime, Ceftriaxone, Amoxiclav, Penicilline,
Cefotaxime. Setelah 24 jam akan muncul diameter zona hambat dan ditentukan

berdasarkan tabel Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) tahun 2020.

3.9 Teknik pengolahan data

Skala data pada penelitian ini yaitu nominal untuk kedua variabel yaitu pola
resistensi bakteri Sal/monella sp. dan jenis wilayah permukiman. Hasil data yang
diperoleh dari uji sensitivitas 11 antibiotik ditentukan sesuai dengan tabel Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) tahun 2020 untuk menentukan hasil.
Hasil yang didapat yaitu resisten, intermediate, dan sensitif. Setelah itu antibiotik
digolongkan berdasarkan Multiple Antibiotic Resistance Index (MAR index) dengan
cara membagi jumlah antibiotik yang resisten terhadap jumlah antibiotik yang diteliti
di suatu sampel. Jika MAR Index > 0,2 menunjukan highly risk untuk resisten.
Kemudian data dianalisis menggunakan IBM SPSS untuk mengetahui perbedaan
antara wilayah permukiman dengan resistensi antibiotik pada aliran Sungai Bedadung,

Kabupaten Jember menggunakan uji Chi Square.



3.10 Alur Penelitian

Pengajuan ethical clearance

v

Pengambilan isolat air Sungai Bedadung, Kabupaten Jember sebanyak 200 ml.

v

Kultur bakteri menggunakan media SCA dengan teknik goresan

|
v

Inkubasi dengan suhu 37°C selama 24 jam

v

Pembiakan kultur bakteri Salmonella sp. menggunakan media Nutrient Agar (NA)

|
h 4

Uji kepekaan antibiotik (Azithromycin, Erythromycin, Amikacin,
Gentamycin, Sulfamethoxazole, Cefepime, Ceftriaxone,,
Amoxiclav, Peniciline, Cefotaxime, dan Levofloxacin) menggunakan
metode Kirby Bauer di media Mueller-Hinton (MH) agar.

h 4

Analisis data

v

Penentuan hasil (Sensitif, intermediate, resisten) dan Multiple
Antibiotic Resistance Index (MAR Index).
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Peta Lokasi Titik Sampel Sungai Bedadung

Penelitian ini menggunakan isolat air yang berasal dari aliran Sungai
Bedadung sebanyak 60 titik dari 16 kecamatan di Kabupaten Jember. Kecamatan
tersebut meliputi kecamatan Sumbersari, Patrang, Kaliwates, Arjasa, Rambipuji,
Sukorambi, Panti, Sukowono, Jelbuk, Sumberjambe, Ledokombo, Pakusari,
Ajung, Balung, Wuluhan, dan Puger. Aliran ini terbagi menjadi aliran sungai dari
wilayah perdesaan dan perkotaan. Aliran sungai yang berasal dari wilayah
perkotaan sebanyak 24 sampel dan yang berasal dari wilayah perdesaan sebanyak
36 sampel. Penentuan titik isolat air Sungai Bedadung yang digunakan sebagai
sampel pada penelitian ini berdasarkan data diambil dari Dinas Pekerjaan Umum
dan Sumber Daya Air, Kabupaten Jember. Titik pengambilan isolat air Sungai

Bedadung dapat dilihat pada Gambar 4.1.

Batas Administrasi Desa
Jaringan Jalan

Sungai Bedadung

Karakteristik Titik Sampel Antik
O Badan Air
Perkebunan/Ladang
Permukiman Pedesaan
Permukiman Perkotaan
Pertanian/Sawah

orme

[ Batas DAS Bedadung
Tutupan Lahan

[ Badanair

B Huten

I Lehen Terbuka

I Mangrove

[ PerkebunaniLadang
[ Permukiman Pedesaan
[0 Permukiman Perkotaan

Pertanian/Sawah . I |

Gambar 4. 1 Peta titik lokasi pengambilan sampel isolat air Sungai Bedadung,
Kabupaten Jember



4.1.2 Isolasi dan Identifikasi Bakteri
Hasil dari identifikasi bakteri Sa/monella sp. yang ditanam menggunakan
media Salmonella Chromogenic Agar (SCA) menunjukkan hasil bewarna ungu

atau magenta yang dapat dilihat di Gambar 4.2.

A. Salmonella sp. pada media Salmonella Chromogenic Agar (SCA) sampel SS-1
B. Identifikasi pewarnaan Gram Salmonella sp. pada sampel BL-2.

Gambar 4. 2 Identifikasi bakteri Sa/monella sp.

Berdasarkan hasil pengamatan pada media Salmonella Chromogenic Agar
(SCA) yang dilakukan untuk mengidentifikasi jenis bakteri, terdapat 58 (96,67%)
dari 60 sampel terdapat bakteri Sa/monella sp. yang membentuk koloni bewarna
ungu. Hasil pengujian SCA dapat dilihat pada Lampiran 1. Untuk memastikan
hasil dari identifikasi, dilakukan uji pewarnaan Gram untuk mengetahui morfologi
dari bakteri Salmonella sp. Pada uji pewarnaan Gram, didapatkan bakteri Gram
negatif bewarna merah dengan bentuk batang panjang. Dari 58 sampel yang
dilakukan uji pewarnaan Gram didapatkan 100% berbentuk seperti morfologi
Salmonella sp. yang dapat dilihat di Lampiran 2.

Pengujian yang dilakukan pada 60 sampel isolat air Sungai Bedadung
didapatkan 58 sampel positif mengandung bakteri Salmonella sp.. Data ini dapat
dilihat pada Tabel 4.1 mengenai prevalensi Salmonella sp. pada isolat air Sungai

Bedadung.
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Tabel 4. 1 Prevalensi Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung

Salmonella sp.

Lokasi Negatif Positif

n % n %
SS 0 0 4 6.67
PT 0 0 8 13.33
KS 0 0 7 11.67
AR 0 0 5 8.33

RB 0 0 6 10
SR 0 0 1 1.67
PS 0 0 4 6.67
P 0 0 2 3.33
SW 0 0 5 8.33

JB 1 1,67 0 0
LO 0 0 2 3.33
SJ 1 1,67 4 6.67
Al 0 0 2 3.33
BL 0 0 4 6.67
WL 0 0 2 3.33
PG 0 0 2 3.33
Total 2 3.33 58 96.67

4.1.3 Uji Resistensi Antibiotik

Uji resistensi antibiotik dilakukan dengan menggunakan media Mueller-
Hinton (MH) Agar yang sudah ditanam hasil kultur bakteri Salmonella sp. dari
Nutrient Agar (NA). Uji ini menggunakan metode Disc Diffusion Kirby-Bauer
dengan menggunakan 11 jenis antibiotik yaitu Azithromycin (AZM),
Erythromycin (E), Cefotaxime (CTX), Amikacin (AK), Gentamycin (CN),
Sulfamethoxazole (SXT), Levofloxacin (LEV), Amox-Clauv (AMC), Cefotaxime
(CRO), Cefepime (FEP), Penicilline (P). Hasil uji resistensi antibiotik yang
menggunakan metode Disc Diffusion Kirby-Bauer akan diinterpretasikan
menggunakan tabel Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) tahun 2020
untuk melihat keefektifan dari antibiotik tersebut. Hasil data uji resistensi

antibiotik dapat dilihat di Gambar 4.3 dan Lampiran 3. Profil resistensi

34



35

Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung dapat dilihat di Tabel 4.2.

Gambar 4. 3 Hasil uji resistensi antibiotik pada sampel PT-2

Tabel 4. 2 Profil resistensi Sa/monella sp. pada isolat air Sungai Bedadung.

Salmonella sp.

Antibiotik Resisten Intermediate Sensitif

n % n % n %
Azitromychin (AZM) 7 12.1 0 0 51 87.9
Eritromycin (E) 29 50 24 41.4 5 8.6
Amikacin (AK) 4 6.9 3 5.17 51 87.93
Gentamycin (CN) 8 13.79 1 1.72 49 84.49
Sulfamethoxazole (SXT) 13 22.41 8 13.79 37 63.80
Levofloxacin (LEV) 2 3.49 8 13.85 48 82.76
Amoxiclav (AMC) 37 63.79 8 13.79 13 22.42
Ceftriaxon (CRO) 33 56.90 5 8.62 20 34.48
Cefepime (FEP) 20 34.48 8 13.80 21 36.20
Penisilin (P) 51 87.93 7 12.07 0 0
Cefotaxime (CTX) 21 36.20 19 32.76 18 31.04

Antibiotic Resistance Graphic (%)

100%

75%

50%

B
&

Gambar 4. 4 Grafik hasil uji resistensi antibiotik
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Hasil data kemudian diinterpretasikan menggunakan Multiple Antibiotic
Resistance (MAR) index untuk mengetahui profil risiko antibiotik. MAR index
dihitung dengan cara membagi antibiotik yang resisten terhadap jumlah sampel
yang diuji. Hasil dari MAR index > 0,2 menandakan antibiotik tersebut high risk
contamination dan < 0,2 low risk contamination. MAR index > 0,2 menandakan
antibiotik tersebut berisiko tinggi untuk resisten karena sering digunakan (Sandhu,
2016). Nilai MAR index > 0,4 dikaitkan dengan adanya sumber kontaminasi dari
feses manusia (Adenaike dkk., 2016). Kategori MAR index pada 58 sampel isolat
air Sungai Bedadung dapat dilihat di Lampiran 4. Pola MAR index sampel isolat
air Sungai Bedadung dapat dilihat di Tabel 4.3.

Tabel 4. 3 Pola Multiple Antibiotic Resistance index (MAR index) Salmonella sp.
pada isolat air Sungai Bedadung
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MAR Index Jumlah antibiotik

y Lokasi Jumlah sampel
resisten
0 0 AR-4 1
PT-3, PT-6, PT-8, KS-2, KS-3, KS-5,
B ! KS-6, KS-7, AR-3 2
0,18 2 PT-4, PT-5, PT-7, KS-1, KS-4, AR-2, SR-1, PS-2 8
0,27 3 PT-1, AR-5, RB-1, RB-5, JB-1 5
0,36 4 PT-2, AR-1, RB-3, RB-4, PS-3, PS-4, SW-4 7
SS-2, RB-2, RB-6, PS-1, PI-1, PI-2, SW-1, SW-
045 > 3, SW-5, BL-3 10
SS-3, SS-4, SW-2, SJ-5, AJ-1, BL-1,
0,55 6 BL-2, PG-2 8
0,64 7 SS-1, WL-1 2
0,73 8 SJ-1, LO-1,L0O-2, AJ-2, BL-4, WL-2, PG-1 7
0,82 9 SJ-2 1
TOTAL 58

Berdasarkan data dari Tabel 4.3 diatas, nilai MAR index 0,45 memiliki
frekuensi terbanyak yaitu 10 sampel. Nilai MAR index 58 titik isolat air Sungai
Bedadung dapat dilihat di Tabel 4.4.

Tabel 4. 4 Nilai MAR index 58 titik isolat air Sungai Bedadung

Kode Antibiotik MAR
SS-1 AZM,E,SXT,AMC,CRO,P,CTX 0,64
SS-2 AZM,SXT,AMC,CRO,P 0,45
SS-3 AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,55

SS-4 AZM,E,SXT,AMC,CRO,CTX 0,55




Kode Antibiotik MAR
PT -1 E,AMC,P 0,27
PT-2 E,AMC,P,CTX 0,36
PT -3 P 0,09
PT-4 AMC,P 0,18
PT-5 AMC,P 0,18
PT-6 P 0,09
PT-7 AMC,P 0,18
PT-38 P 0,09
KS-1 AMC,P 0,18
KS-2 p 0,09
KS-3 P 0,09
KS-4 AMC,P 0,18
KS-5 p 0,09
KS-6 AMC 0,09
KS-7 P 0,09
AR-1 CRO,FEP,P,CTX 0,36
AR-2 E.P 0,18
AR-3 P 0,09
AR-4 - 0
AR-5 E,CRO,P 0,27
RB-1 E,FEP,P 0,27
RB-2 E,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
RB-3 CRO,FEP,P,CTX 0,36
RB-4 AMC,CRO,FEP,CTX 0,36
RB-5 E,AMC,P 0,27
RB-6 AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
SR-1 FEP,P 0,18
PS-1 AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
PS-2 E,FEP 0,18
PS-3 E,AMC,CRO,CTX 0,36
PS-4 SXT,CRO,P,CTX 0,36
PI-1 AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
PI-2 E,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
SW-1 AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,45
SW-2 AK,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,55
SW-3 E,AMC,CRO,FEP,P 0,45
SwW-4 E,AMC,P,CTX 0,36

37



Kode Antibiotik MAR

SW-5 AZM,AK,AMC,P,CTX 0,45
JB-1 E,AMC,P 0,27
SI-1 E,CN,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
) AZM.E,SXT,LEV,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,82
SJ-5 E,SXT,AMC,CRO,P,CTX 0,55
LO-1 AZM,E,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
LO-2 E,CN,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
AJ-1 E,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,55
Al-2 E,CN,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
BL-1 E,CN,CRO,FEP,P,CTX 0,64
BL-2 AZM,E,LEV,CRO,P,CTX 0,55
BL-3 E,CRO,FEP,P,CTX 0,45
BL-4 E,AK,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
WL-1 E,CN,SXT,AMC,CRO,FEP,CTX 0,64
WL-2 E,AK,CN,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
PG-1 E,CN,SXT,AMC,CRO,FEP,P,CTX 0,73
PG-2 E.CN,CRO,FEP,P,CTX 0,44

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat digolongkan menjadi high risk resistance dan
low risk resistance. Tabel persentase penggolongan MAR index dapat dilihat di

Tabel 4.5.

Tabel 4. 5 Persentase MAR index Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung,
Kabupaten Jember

Multiple Antibiotik

Resistance (MAR) Index Persentase

>0,2 40 68,9%
<0,2 18 31,1%
>0,4 28 48,3%
<0,4 30 51,7%

Berdasarkan data persentase MAR index di Tabel 4.5 diatas, jumlah sampel
dengan MAR index < 0,2 sebanyak 18 (31,1%). Sedangkan jumlah sampel dengan
MAR index 0,2 - 0,4 sebanyak 22 (37,9%) dari 58 sampel dan > 0,4 sebanyak 28
(48,3%) dari 58 sampel. 0,2 - 0,4 sebanyak 22 (37,9%) dari 58 sampel.
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4.1.4 Data Wilayah Permukiman

Sungai Bedadung melewati 60 desa di Kabupaten Jember yang meliputi
wilayah perkotaan dan perdesaan. Penetapan wilayah perkotaan dan perdesaan
yang dialiri oleh Sungai Bedadung berdasarkan data dari Dinas Pekerjaan Umum

dan Sumber Daya Air, Kabupaten Jember. Data persebaran wilayah permukiman

dapat dilihat di Tabel 4.6.

Tabel 4. 6 Data persebaran wilayah permukiman yang dilewati Sungai Bedadung

Wilayah Permukiman Persentase
(n) (%)
Perkotaan 24 40%
Perdesaan 36 60%

Berdasarkan data wilayah permukiman di Tabel 4.6 diatas, jumlah wilayah
permukiman yang dikategorikan sebagai perkotaan sebanyak 24 (40%) dan
perdesaan yaitu 36 (60%).

4.1.5 Analisis Perbedaan Pola Resistensi Salmonella sp. terhadap Wilayah
Permukiman
Hasil uji hipotesis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui perbedaan
pola resistensi Salmonella sp. terhadap wilayah permukiman di Kabupaten Jember

pada penelitian ini dapat dilihat di Tabel 4.7 dibawah ini.

Tabel 4. 7 Analisis pola resistensi Salmonella sp. dengan wilayah permukiman.

Wilayah Permukiman MAR Nilaip  yalye
n Persentase High Risk Low Risk ~ dandf
Perkotaan 26 44,8% 13 13
p:
Perdesaan 32 55,2% 27 5 0,005 7.920
Total 58 100% 40 18 df=1

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa pada 26 (44,8%) sampel isolat air
sungai yang diambil dari wilayah perkotaan yang memiliki nilai MAR index > 0,2

sebanyak 13 (50%) sampel dan dari wilayah perdesaan yang nilai MAR index >



0,2 sebanyak 27 (84,4%) sampel. Nilai MAR index < 0,2 atau low risk resistance
di wilayah perkotaan sebanyak 13 (50%) dan wilayah perdesaan sebanyak 5
(15,6%) sampel. Berdasarkan Tabel analisis uji chi-square diatas didapatkan nilai
p > ayaitu 0,005 dan nilai chi-square diatas yaitu 7,920. Nilai df pada uji chi-
square diatas adalah 1 dan nilai chi-square tabel untuk df =1 dan signifikansi (a)
0,05 yaitu 3,841. Dikarenakan nilai p > a dan nilai chi-square hitung (7,920) >
nilai chi-square tabel (3,841) maka hipotesis diterima yaitu terdapat perbedaan
pola resistensi Salmonella sp. di Sungai Bedadung dengan wilayah permukiman di

wilayah Kabupaten Jember.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Prevalensi Salmonella Sp. pada Isolat Air Sungai Bedadung

Data pada penelitian ini menunjukkan, 58 (96,67%) sampel terkontaminasi
bakteri Salmonella sp. dari total 60 sampel. Hasil ini mendekati penelitian yang
dilakukan di sungai pesisir Mediterania, dimana hasil tersebut menunjukkan
kontaminasi bakteri Salmonella sp. sebesar 95%. Namun berbeda dengan hasil
penelitian di Sungai Suwannee, Georgia, Amerika Serikat yang menunjukkan data
prevalensi sebesar 79,2%. Selain itu penelitian yang dilakukan di Wadi Shueib,
Yordania yang menunjukkan angka prevalensi yang berbeda dengan hasil
penelitian ini yaitu sebesar 62,1% (Burjaq dan Abu-Romman, 2020). Hal ini dapat
dipengaruhi oleh faktor musim dan lingkungan sekitar. Pada penelitian yang
dilakukan di pesisir sungai mediterania, prevalensi Salmonella sp. ketika musim
hujan meningkat sebesar 21% (Liu dkk., 2018).

Kondisi lingkungan sungai yang telah tercemar oleh limbah akan
menyebabkan lingkungan sungai tersebut kotor dan lebih tidak higienis. Hal ini
menyebabkan Salmonella sp. dapat berkembang dan tumbuh pesat karena sungai
yang tercemar merupakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri ini.
Salmonella sp. dapat tumbuh dengan baik di lingkungan yang ekstrem dan minim
nutrisi. Kontaminasi Sa/monella sp. dapat disebabkan karena perilaku masyarakat
sekitar, terutama pada wilayah perdesaan yang masih sering menggunakan sungai

sebagai sarana mandi, cuci, dan kakus (MCK). Perilaku masyarakat ini dapat
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menimbulkan permasalahan dan berpotensi untuk mentransmisikan bakteri
Salmonella sp. yang terkandung di sungai dapat berpindah ke tubuh manusia dan

menyebabkan masalah kesehatan terutama tipoid (Liu dkk., 2018).

4.2.2 Profil Resistensi Salmonella Sp. Pada Isolat Air Sungai Bedadung.

Pada penelitian ini ditemukan antibiotik azithromycin resisten pada 7
(12,1%) sampel dari 58 sampel. Hasil ini cukup berbeda dengan penelitian yang
dilakukan di Sungai Lamyong dan Sungai Krueng, Banda Aceh. Pada penelitian
tersebut didapatkan hasil azithromycin yang resisten sebesar 38 (100%) sampel di
Sungai Lamyong dan 19 (100%) sampel di Sungai Krueng. Perbedaan ini dapat
disebabkan adanya aktivitas antropogenik seperti home-industries, traditional
markets, dan hotel di daerah Sungai Krueng sedangkan di daerah Sungai
Lamnyong sering terjadi banjir dari berbagai daerah yang ada disekitar sungai
tersebut. Selain itu, pengelolaan Water Waste Treatment Plant (WWTP) yang
buruk dapat menyebabkan kandungan Sa/monella sp. meningkat. Pengaruh suhu
dan populasi hewan juga dapat mempengaruhi bakteri patogen (Suhartono dkk.,
2021). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Sungai Yamuna, India
menunjukkan hasil 3 (27,27%) dari 11 sampel resisten terhadap antibiotik
azithromycin.

Antibiotik erythromycin ditemukan resisten pada 29 (50%) sampel dari 58
sampel. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di beberapa sungai
yang ada di Afrika Selatan. Pada Provinsi KwaZulu-Natal ditemukan 18 (12,3%)
dari 146 sampel resisten terhadap erythromycin, Provinsi Gauteng 170 (100%)
dari 170 sampel resisten terhadap erythromycin, Provinsi Eastern-Cape ditemukan
406 (92,6%) dari 438 sampel resisten erythromycin, dan Provinsi Northwest
ditemukan 360 (93,7%) dari 384 sampel resisten erythromycin. Namun, belum ada
penelitian lain yang mendekati dengan hasil penelitian ini. Hal ini dapat
diakibatkan adanya perbedaan penggunaan jenis antibiotik di tiap negara. Di
Afrika Selatan, penggunaan erythromycin sebagai obat primer untuk mengatasi
beberapa penyakit infeksi sebanyak 10,71% (Truter, 2015). Penggunaan antibiotik

erythromycin di Indonesia jarang digunakan sebagai first line treatment di
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beberapa penyakit seperti Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dan beberapa
penyakit lain (Putri dkk., 2015). Antibiotik erythromycin sering digunakan dalam
pengobatan hewan ternak seperti sapi, kuda, dan babi. Penggunaan antibiotik pada
hewan ternak seringkali tidak sesuai dengan kebutuhan. Overuse dan misuse
masih sering terjadi karena penggunaan antibiotik tersebut tidak berdasarkan resep
yang diberikan oleh dokter hewan. Hal ini dapat menyebabkan resistensi pada
jenis antibiotik yang sering disalahgunakan. Sehingga pada wilayah yang terdapat
banyak peternakan memungkinkan Waste Water Treatment Plant (WWTP) dari
peternakan tersebut dibuang ke lingkungan seperti sungai akan meningkat dan
menyebabkan resistensi antibiotik juga akan meningkat (Landers dkk., 2012).

Uji resistensi antibiotik juga dilakukan pada antibiotik golongan
aminoglikosida seperti amikacin dan gentamycin. Didapatkan 4 (6,9%) dari 58
sampel resisten terhadap antibiotik amikacin dan 8 (13,8%) dari 58 sampel
resisten terhadap gentamycin. Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian
yang dilakukan di Sungai Bagmati, Nepal. Pada penelitian tersebut tidak ada
sampel yang resisten terhadap antibiotik golongan aminoglikosida ini. Maka dari
itu, pengobatan infeksi bakteri Salmonella di daerah Sungai Bagmati efektif
menggunakan golongan aminoglikosida (N. Kunwaret dkk. 2022). Namun,
penelitian yang dilakukan di Yordania menunjukkan hasil resisten terhadap
gentamycin sebanyak 2 (6,9%) dari 29 sampel yang diteliti (Burjaq dan Abu-
Romman, 2020).

Penicillin yang diuji pada penelitian ini menunjukkan hasil resisten pada 51
(87,9%) dari 58 sampel yang diuji. Antibiotik ini digolongkan sebagai critically
important untuk di uji keefektifanya. Maka dari itu, beberapa penelitian menguji
antibiotik ini untuk melihat kepekaan dari antibiotik tersebut. Penelitian yang
dilakukan di Sungai Lamyong, Banda Aceh menunjukkan hasil resisten pada 28
(73,7%) dari 38 sampel. Sedangkan di Sungai Krueng, Banda Aceh menunjukkan
hasil resisten 17(89,5%) dari 19 sampel yang diuji (Suhartono dkk., 2021). Selain
itu, amox-clauv yang merupakan antibiotik turunan dari golongan penicillin
mendapatkan hasil 37 (63,78%) dari 58 sampel. Hal ini berbeda dengan penelitian

yang dilakukan di Sungai Suwanee Basin, Amerika Serikat yang menunjukkan
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hasil resisten pada 16 (31%) dari 51 sampel yang diuji (Li dkk., 2014). Perbedaan
pada 2 jenis antibiotik golongan penicillin ini bisa diakibatkan karena penggunaan
antibiotik di tiap negara berbeda. Di Indonesia, penggunaan golongan penicillin
dan turunanya merupakan antibiotik yang paling sering digunakan oleh
masyarakat umum (Limato dkk., 2022). Selain itu, golongan penicillin ini sering
digunakan oleh peternak hewan untuk mengobati infeksi pada hewan ternak
mereka dan digunakan sebagai growth factor bagi pertumbuhan hewan ternak.
Penicillin ditemukan terkandung didalam tubuh hewan ternak babi di peternakan
Indonesia (Siahaan dkk., 2022).

Golongan antibiotik lain yang dilakukan wuji  resistensi yaitu
sulfamethoxazole dengan hasil 13 (22,4%) dari 58 sampel resisten terhadap
bakteri Salmonella sp.. Hasil ini mendekati dengan penelitian yang dilakukan di
Sungai Yarmouk, Yordania. Pada penelitian tersebut, antibiotik sulfamethoxazole
resisten pada 9 (31%) dari 29 sampel yang diuji (Burjaq dan Abu-Romman,
2020). Hasil ini dapat berbeda dikarenakan pengaruh kadar antibiotik
sulfamethoxazole yang ada di sungai. Antibiotik ini merupakan salah satu obat
yang sering digunakan oleh peternak untuk mengobati penyakit hewan ternaknya
seperti mastitis. Hal ini memungkinkan kotoran hewan ternak yang mengandung
antibiotik dan waste water yang terbuang ke sungai menyebabkan sungai tercemar
antibiotik ini sehingga dapat meningkatkan risiko antibiotik tersebut resisten
(Landers dkk., 2012). Selain itu, sulfamethoxazole merupakan antibiotik yang
sukar untuk diurai sehingga memungkinkan jenis antibiotik ini bertahan lebih
lama di lingkungan dan dapat digunakan sebagai nutrisi oleh bakteri sehingga
memicu perkembangan ARG dan ARPB. Hal ini dapat memicu terjadinya
resistensi sulfamethoxazole bagi bakteri Salmonella sp. (Serwecinska, 2020).

Uji resistensi antibiotik golongan cephalosporin menunjukkan hasil 33
(56,9%) dari 58 sampel resisten terhadap cefotaxime yang merupakan
cephalosporin generasi ketiga, cefepime resisten pada 20 (34,4%) dari 58 sampel,
dan Ceftriaxone resisten terhadap 21 (36,2%) dari 58 sampel. Hasil ini berbeda
dengan beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya. Pada penelitian

yang dilakukan di Sungai Capinzal, Brazil menunjukkan hasil 0 (0%) dari 35
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sampel isolat air sungai yang mengandung Salmonella sp. resisten terhadap
cefepime (Savariz dkk., 2021). Sedangkan cefotaxime resisten sebanyak 18
(35,2%) dari 51 sampel yang diambil dari isolat air Sungai Swannee, Amerika
Serikat , 3 (7,9 %) dari 38 sampel resisten di Sungai Lamnyung, Banda Aceh, dan
4 (21.1%) dari 19 sampel resisten di Sungai Krueng, Banda Aceh. Selain itu,
cephalosporin generasi ketiga lain yaitu ceftriaxone ditemukan resisten terhadap 7
(18,4%) dari 38 sampel resisten di Sungai Lamnyung, Banda Aceh, dan 6 (31.6%)
dari 19 sampel resisten di Sungai Krueng, Banda Aceh. Hasil ini dapat berbeda di
tiap daerahnya dikarenakan penggunaan antibiotik di tiap daerah berbeda
(Suhartono dkk., 2021).

Hasil uji resistensi antibiotik levofloxacin pada isolat Salmonella sp. yang
terkandung di air Sungai Bedadung yaitu sebanyak 2 (3,44%) dari 58 sampel
resisten. Hasil penelitian di Sungai Yamuna, New Delhi, India menunjukan data
yang berbeda yaitu 0 (0%) dari 14 sampel resisten terhadap levofloxacin (V.
Samuel Raj dan Rashmi Tyagi, 2021). Hal ini mungkin dapat terjadi dikarenakan
kandungan antibiotik levofloxacin yang terkadung di sedimen tanah di sekitar
daerah sungai tersebut. Selain itu, antibiotik ini merupakan salah satu antibiotik
yang susah untuk diurai metabolitnya sehingga kadarnya akan tinggi di
lingkungan. Semakin tinggi kandungan antibiotik tersebut di tanah maka dapat
meningkatkan risiko munculnya Antibiotic Resistance Genes (ARGs) dan

Antibiotic Resistance Pathogenic Bacteria (ARPB) (Zhang dkk., 2022).

4.2.3 Analisis Perbedaan Pola Resistensi Salmonella sp. yang dilihat dari Multiple

Antibiotic Resistance Index terhadap Wilayah Permukiman.

Berdasarkan uji analisis chi-square mengenai perbedaan pola resistensi
Salmonella sp. di Sungai Bedadung dengan wilayah permukiman di Kabupaten
Jember didapatkan nilai p > a (a0 =0,05) yaitu 0,005 dan nilai chi-square hitung >
nilai Chi Square Tabel (3,841) yaitu 7,920 sehingga hipotesis terdapat perbedaan
pola resistensi Sal/monella sp. di Sungai Bedadung dengan wilayah permukiman di
Kabupaten Jember dapat diterima. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Zhang, dkk. yang menunjukkan sampel yang memiliki nilai MAR
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index > 0,2 di wilayah perdesaan lebih banyak di wilayah perkotaan tetapi
terdapat perbedaan pola resistensi bakteri sungai di wilayah perkotaan dan
perdesaan di China (Zhang dkk., 2022). Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
wilayah perdesaan yang memiliki nilai MAR index > 0,2 yaitu 27 (84,3%) dari 32
sampel. Sedangkan wilayah perkotaan yang memiliki nilai MAR index > 0,2 yaitu
13 (50%) dari 26 sampel. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah perdesaan
memiliki lebih banyak sampel yang high risk contamination dimana antibiotik
lebih sering digunakan (Ayandele dkk., 2020).

Pola resistensi Salmonella sp. dapat dipengaruhi oleh sumber kontaminan
dan pola pemakaian antibiotik oleh manusia dan hewan disekitar lingkungan
tersebut. Sumber kontaminan tersebut dapat menciptakan perbedaan pola
resistensi di wilayah perkotaan dan perdesaan. Wilayah perkotaan didominasi oleh
sumber kontaminan yang berasal dari limbah industri seperti farmasi, domestik,
dan limbah yang berasal dari obat yang dikonsumsi oleh manusia. Sedangkan
wilayah perdesaan didominasi oleh sumber kontaminan yang berasal dari limbah
perikanan, peternakan, dan pertanian. Limbah perkotaan dan perdesaan dapat
menghasilkan water waste atau air limbah yang jika tidak dikelola dengan benar
dapat mencemari lingkungan khususnya sungai. Sungai yang tercemar oleh
limbah tersebut dan memiliki kondisi yang ekstrem merupakan reservoir yang
baik bagi Antibiotic Resistance Genese (ARG) dan Antibiotic Resistance
Pathogenic Baterial (ARPB) sehingga dapat menjadi sumber paparan resistensi
antibiotik ke manusia. Bakteri patogen yang memiliki ARG dapat mentransfer gen
resisten tersebut ke bakteri lain secara horizontal gene transfer (HGT). Hal ini
dapat menyebabkan persebaran bakteri patogen yang resisten terhadap antibiotik
akan semakin cepat (Zhang dkk., 2022).

Sumber kontaminan yang berbeda akan menyebabkan kondisi lingkungan
yang bervariasi. Pada wilayah perdesaan, penggunaan antibiotik sering digunakan
pada sektor perikanan dan peternakan. Antibiotik dapat menjadi profilaksis dan
metafilaksis bagi hewan ternak seperti sapi, babi, kambing, ikan, dll. Hewan
ternak seringkali mengalami infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme,

seperti terjadinya infeksi mastitits ke ambing sapi. Penggunaan antibiotik wajar
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digunakan untuk mengatasi hal tersebut dengan syarat harus digunakan sesuai
dengan dosis dan kebutuhan. Peternak dan pengusaha akuakultur seringkali
menggunakan antibiotik tersebut tidak sesuai dengan resep yang diberikan oleh
dokter hewan. Selain itu, penggunaan antibiotik di hewan ternak juga digunakan
sebagai pemicu pertumbuhan bagi hewan ternak sehingga mengalami
pertumbuhan yang lebih cepat dibandingkan dengan tidak mengonsumsi
antibiotik. Antibiotik yang sering digunakan dalam sektor peternakan dan
perikanan yaitu golongan macrolide, beta-lactam, quinolone, dan sulfonamides
(Landers dkk., 2012).

Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan kebutuhan dapat
meningkatkan risiko terjadinya resistensi antibiotik pada hewan ternak. Hewan
ternak yang resisten terhadap antibiotik dapat memiliki risiko untuk mentransfer
gen resisten tersebut ke manusia melalui beberapa cara. Manusia yang
mengonsumsi hewan ternak tersebut dan tidak diolah dengan benar dapat berisiko
mengalami resisten antibiotik. Selain itu, limbah yang dihasilkan oleh hewan
ternak tersebut seperti feses dan urin juga dapat menyebabkan persebaran
resistensi antibiotik. 10-90% antibiotik yang dikonsumsi oleh hewan ternak
maupun manusia akan disekresikan ke lingkungan dalam bentuk urin dan feses.
Feses hewan ternak seperti kambing dan sapi sering digunakan oleh petani sebagai
media pupuk alami bagi tumbuhan pangan seperti padi, jagung, dan gandum.
Feses tersebut dapat mengandung bakteri Salmonella sp. yang sudah resisten dan
dapat bertahan di tumbuhan tersebut. Selain itu, metabolit sisa yang terkandung di
feses tersebut akan susah untuk diurai dan menyebabkan tanah yang diberi pupuk
tersebut mengandung metabolit antibiotik. Beberapa antibiotik yang lebih susah
untuk diurai yaitu golongan sulfonamide dan quionolone. Antibiotik dapat
menjadi nutrisi bagi bakteri seperti Salmonella sp. dan meningkatkan risiko
resisten terhadap antibiotik tersebut (Serwecinska, 2020).

Pada wilayah perkotaan, sumber kontaminan dapat berasal dari pabrik
farmasi yang memproduksi antibiotik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
India, sungai yang berada di sekitar lingkungan pabrik farmasi memiliki

kandungan metabolik dari antibiotik yang dihasilkan. Walaupun proses water
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waste treatment plant (WWTP) sudah dilakukan dengan baik, proses tersebut
hanya efektif untuk mereduksi 80-85% residu antibiotik yang dihasilkan. Sisa dari
residu antibiotik tersebut dapat terbuang ke lingkungan dan meningkatkan risiko
resistensi antibiotik (Mutiyar dan Mittal, 2014). Selain itu, berdasarkan penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi antibiotik di Indonesia menempati
urutan ke 29 terbesar. Peningkatan konsumsi antibiotik juga meningkatkan active
pharmaceutical ingredients (APIs) atau bahan farmasi aktif yang terkandung di
lingkungan. APIs dapat meningkatkan risiko pencemaran dan memunculkan
Antibiotic Resistance Genes (ARGs). Hal ini dapat menyebabkan peningkatan
faktor risiko bakteri dapat resisten terhadap antibiotik (Mutiyar dan Mittal, 2014).
Dari seluruh faktor risiko yang sudah disebutkan diatas dapat menyebabkan
perbedaan pola resistensi di wilayah perkotaan dan perdesaan dimana pada
wilayah perdesaan memiliki nilai MAR index > 0,2 lebih banyak daripada wilayah
perkotaan. Hal ini dapat terjadi dikarenakan faktor kebersihan pada wilayah
perdesaan masih kurang. Pada pengamatan yang dilakukan ketika berada di titik
pengambilan air Sungai Bedadung, masyarakat perdesaan di sekitar aliran sungai
tersebut sering menggunakan sungai sebagai tempat mencuci baju, membilas alat
makan, dan mandi. Sungai Bedadung masih sering digunakan oleh masyarakat di
sekitar aliran Sungai Bedadung, untuk buang air besar. Selain itu, banyak
dijumpai sampah di titik lokasi pengambilan sampel isolat air sungai seperti
popok bekas pakai. Popok bekas pakai yang berisi feses dan urin manusia berisiko
membawa bakteri patogen dan sisa metabolit dari antibiotik. Sementara itu,
banyak penelitian yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara
kotoran manusia dan hewan dengan risiko meningkatnya resistensi antibiotik
(Kordecki dkk., 2022). Hal ini sangat kontras dimana air sungai yang digunakan
untuk mencuci baju, membilas alat makan, dan mandi, juga digunakan untuk
buang air besar. Sementara itu, 10-90% metabolit antibiotik yang dikonsumsi oleh
manusia, akan disekresi melalui urin dan feses. Masyarakat yang menggunakan
Sungai Bedadung untuk buang air besar dan kecil dapat menyebabkan sungai
terkontaminasi oleh feses dan urin yang berisiko mengandung metabolik

antibiotik. Selain itu, masyarakat yang menggunakan air sungai yang
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terkontaminasi oleh feses dan urin untuk mandi, mencuci baju, dan membilas alat
makan dapat menyebabkan bakteri dan sisa metabolit antibiotik masuk ke tubuh
manusia.

Temuan di lokasi pengambilan isolat air sungai menjumpai banyaknya
peternakan dan tambak ikan disekitar sungai. Penggunaan obat seperti antibiotik
tidak hanya digunakan oleh manusia, tetapi juga hewan ternak. Hewan ternak
dapat berisiko terkena penyakit sehingga sering menggunakan antibiotik sebagai
profilaksis dan pengobatan dari penyakit infeksi tersebut. Selain itu, antibiotik
juga digunakan sebagai pemicu faktor pertumbuhan bagi hewan ternak. Hal ini
memungkinkan dapat terjadinya kontaminasi dari feses dan urin hewan ternak
yang mengandung metabolit antibiotik kemudian dibuang ke sungai. Selain itu,
banyak titik sampel air sungai di wilayah perdesaan yang tercemar oleh limbah
baik domestik maupun rumah tangga. Hal ini dibuktikan dengan air sungai yang
keruh, bau, berbusa, dan banyak ditemukan sampah. Temuan diatas
memungkinkan wilayah perdesaan memiliki lebih banyak nilai MAR index > 0,2
dibanding dengan wilayah perkotaan.

Hasil dari penelitian ini dikhawatirkan dapat menjadi masalah kesehatan
bagi masyarakat disekitar sungai dapat terdampak akibat resistensi tersebut.
Resistensi antibiotik merupakan masalah kesehatan yang terus berkembang
hingga sekarang (Wang dkk., 2018). Misuse dan overuse antibiotik yang semakin
banyak ditambah dengan bakteri yang berevolusi, bermutasi, dan memiliki
kemampuan untuk mentransfer Antibiotic Resistance Genes (ARGs) secara
horizontal genes transfer (HGT) ke bakteri lain, menyebabkan resistensi
antibiotik semakin cepat. Hal ini dapat menyebabkan penyakit infeksi tidak dapat
diobati menggunakan antibiotik yang sudah resisten. Saat ini, resistensi antibiotik
sudah berdampak pada penyakit infeksi sehingga menyebabkan penyakit menjadi
lebih parah, perawatan yang lebih lama, lebih mahal, dan kegagalan pengobatan.
Di Eropa, resistensi antibiotik meyebabkan biaya perawatan menjadi lebih mahal
9 juta dolar amerika. Sedangkan Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) menyebutkan, perawatan pada pasien resistensi antibiotik di Amerika

menyebabkan biaya perawatan menjadi 35 juta dolar lebih banyak per tahun.
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Resistensi antibiotik juga menyebabkan lebih dari 2 juta orang terkena penyakit
per tahun dengan kematian paling sedikit 23.000 jiwa. Resistensi antibiotik juga
dapat menyebabkan penurunan antibodi dan dapat terjadi komplikasi baru pada
pasien yang rentan seperti pasien dengan perawatan kemoterapi, dialisis, operasi,
dan penggantian sendi. Selain itu, akibat dari adanya resistensi antibiotik
menyebabkan pengobatan dari penyakit infeksi diharuskan menggunakan
antibiotik yang bukan first line. Antibiotik seperti carbapenems dan polymyxin
sering digunakan untuk menggantikan antibiotik yang resisten. Sementara itu,
antibiotik tersebut belum tersedia di semua negara, menyebabkan biaya perawatan
lebih mahal, dan efek samping yang lebih banyak (Dadgostar, 2019).

Pada penelitian ini memiliki beberapa keunggulan seperti masih sedikitnya
penelitian yang meneliti mengenai perbedaan pola resistensi Salmonella sp. di
sungai dengan wilayah permukiman. Selain itu, penelitian ini memiliki sampel
dengan cakupan yang luas yaitu seluruhan aliran Sungai Bedadung, Kabupaten
Jember. Hal ini dapat mengurangi bias penelitian dikarenakan semua titik
pengambilan sampel berdasarkan dengan data akurat yang didapat dari Dinas
Pekerjaan Umum dan Sumber Daya Air, Kabupaten Jember dan terbagi menjadi
wilayah perkotaan dan perdesaan dimana sumber kontaminasi dari dua wilayah
permukiman tesrebut berbeda.

Namun, penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Keterbatasan
tersebut yaitu sampel sungai yang digunakan menggunakan sungai yang sama
sehingga antara wilayah perkotaan dan perdesaan dikhawatirkan dapat
memunculkan kontaminasi antara dua wilayah tersebut. Selain itu, pada penelitian
ini tidak membahas mengenai Antibiotic Resistance Genes (ARGs) yang
terkandung dalam bakteri Sa/monella sp. dari isolat air Sungai Bedadung sehingga
masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti ARGs yang terkandung

dan jenis bakteri Salmonella sp. yang terkandung dalam isolat tersebut.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa prevalensi
kontaminasi Salmonella sp. pada isolat air Sungai Bedadung, Kabupaten Jember
yaitu sebanyak 58 (96,7%) dari 60 sampel. Selain itu, dari hasil penelitian ini
dapat disimpulkan terdapat perbedaan pola resistensi Sal/monella sp. di Sungai
Bedadung dengan wilayah permukiman di Kabupaten Jember dimana wilayah
perdesaan memiliki nilai MAR index > 0,2 lebih banyak daripada wilayah

perkotaan.

5.2 Saran

a.  Dapat dilakukan penelitian dengan menggunakan dua sungai berbeda yang
terletak di wilayah perkotaan dan perdesaan.

b.  Dapat dilakukan penelitian untuk meneliti jumlah bakteri Salmonella sp.
pada setiap sampel yang diambil dan diteliti ARGs dan jenis Salmonella sp.
yang terkandung.

c.  Disarankan bagi Dinas Sumber Daya Air, Kabupaten Jember agar dapat
memperhatikan kualitas kebersihan air Sungai Bedadung yang merupakan
pusat aktivitas masyarakat sekitar area tersebut.

d.  Disarankan bagi masyarakat sekitar Sungai Bedadung agar dapat lebih
menjaga kebersihan dan kesehatan dengan tidak menggunakan air sungai

tersebut sebagai sumber air minum tanpa diolah terlebih dahulu.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Tabel pengambilan sampel berdasarkan BPS Tahun 2020

NOMOR | KECAMATAN DESA PETA PERMUKIMAN
Wirolegi X
Karangrejo X
. Sumbersari Kebonsari Https://Goo.Gl/Maps/Tyyb2sbrs1ktjsxua Perkotaan
Sumbersari Jembatan Mastrip Alfamart, J1 Jawa Mixue Perkotaan
Tegalgede Https://Goo.Gl/Maps/4y6bugstpjnacltvé Perkotaan
Antirogo Https://Goo.Gl/Maps/Faxwuf98su2ttbwp6 Perdesaan
Gebang Cafe Senja Perkotaan
Jember Lor Perusahaan Tempe Pratama Perkotaan
Jembatan Semanggi Perkotaan
Patrang Hidroponik Urban Farm 1 Perkotaan
2 Patrang Baratan Bakso Kabut Perkotaan
Bintoro Hittps://Goo.Gl/Maps/Bsx4zy6eyuqelte97 Perkotaan
Slawu Lofi Perkotaan
Jumerto Hittps://Goo.Gl/Maps/Byr7hjdtwmwmavg16 Perkotaan
Banjar Sengon Https://Goo.Gl/Maps/Y cobztckpzbwndsf9 Perkotaan
Jember Kidul Gor Argopuro Perkotaan
Kepatihan Gladak Kembar Sumatra Perkotaan
Mangli Https://G oo.Gl/I/;)akpos/EVl gl§67 gexe2pgelala e
3 Kaliwates Sempusari Https://Goo.Gl/Maps/Dck3gGXa5jUHveVd8 Perkotaan
Kaliwates Https://Goo.Gl/Maps/Z3tvzeu2qwzb2uxu9 Perkotaan
Tegal Besar Https://Goo.Gl/Maps/X6aprs2ia94mdrih6 Perkotaan
Kebon Agung | Https://Goo.Gl/Maps/SQOSFL6b20QYMq2zsR8 Perkotaan
Kemuninglor Tempat Kkn Fari Perdesaan
Darsono Https://Goo.Gl/Maps/1f6fgqrwi{f9sos3w7 Perdesaan
. Arjasa Hittps://Goo.Gl/Maps/Z2smclhzv8hwyq8x9 Perdesaan
! N Biting Hittps://Goo.Gl/Maps/Thztayhrlp6doujo8 Perdesaan
Candijati Tidak Ada -
Kamal Hittps://Goo.Gl/Maps/Kxfsupwnuaejhsly7 Perdesaan
Curahmalang Hittps://Goo.Gl/Maps/Hms5zkvk2rujtxrn6é Perdesaan
Nogosari Hittps://Goo.Gl/Maps/9rgllhksxk4dfufw?7 Perdesaan
Rowotamtu Https://Goo.Gl/Maps/Mrmse7vsmhjwratq7 Perdesaan
Pecoro Tidak Ada -
5 Rambipuji
Rambipuji Https://Goo.Gl/Maps/Vh38cnfqjc5zt5ja6 Perkotaan
Kaliwining Https://Goo.Gl/Maps/AuuyStyhclx29cb2a Perkotaan
Rambigundam Tidak Ada -
Gugut Hittps://Goo.Gl/Maps/9rmrmttuv7zswIww6 Perdesaan




Lampiran 1 (Lanjutan)

Jubung Hittps://Goo.Gl/Maps/7ratyppaha8ynera6 Perdesaan
Dukuhmencek Tidak Ada -
6 Sukorambi Sukorambi Tidak Ada -
Karangpring Tidak Ada -
Kelungkung Tidak Ada -
Kem'{‘;;‘gsari Tidak Ada -
Glagahwero Tidak Ada -
Serut Tidak Ada -
7 Panti Panti Https://Goo.Gl/Maps/6fxxssfwx2z9Kklci8 Perdesaan
Pakis Tidak Ada -
Suci Https://Goo.Gl/Maps/Bo06ZA3iprPNgbE6A Perdesaan
Kemiri Tidak Ada -
Sumberwaru Https://Goo.Gl/Maps/Vau8cfvjl3yxrxhqa Perdesaan
Sukorejo Https://Goo.Gl/Maps/YumrkfxmmabwpkaSa Perdesaan
Sukosari Hittps://Goo.Gl/Maps/3xjhirwhrisgtyja7 Perkotaan
Balet Baru Tidak Ada -
Sumber Wringin Tidak Ada -
Mojogemi Tidak Ada -
< Sukovigyg Sukokerto Tidak Ada -
Sukowono Https://Goo.Gl/Maps/Wxk9hpwz360aubvc7 Perkotaan
PN Tidak Ada -
Arjasa Tidak Ada -
Sumberdanti Hittps://Goo.Gl/Maps/Svjysplfraoc481x9 Perdesaan
Pocangan Tidak Ada -
Panduman Tidak Ada -
Jelbuk Tidak Ada -
Sukowiryo Https://Goo.Gl/Maps/6wSqqmqtairexx856 Perdesaan
9 Jelbuk Sugerkidul Tidak Ada -
Suko Jember Tidak Ada -
Suco Pangepok Tidak Ada -
Dawuhan mangli Tidak Ada -
Randu Agung Hittps://Goo.Gl/Maps/ZnpjoxpxdmSagusw6 Perdesaan
Cumedak Https://Goo.Gl/Maps/Cakv25q548h597eaa Perdesaan
Gunung Malang Https://Goo.Gl/Maps/Qzdem5abb6jciphj6 Perdesaan
Rowosari Https://Goo.Gl/Maps/6GDX7SXbgg6hNZaP9 Perdesaan
10 Sumberjambe Sumberjambe Https://Goo.Gl/Maps/Elthgvuxdseovsdm8 Perdesaan
Sumberpakem Tidak Ada
Plereyan Tidak Ada
Pringgondani Tidak Ada
Jambe Arum Tidak Ada
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Lampiran 1 (Lanjutan)

Suren Tidak Ada
Sumbersalak Tidak Ada
Sumberbulus Tidak Ada
Sumberlesung Tidak Ada
u Ledokombo Lembengan Tidak Ada
Sumberanget Tidak Ada
Ledokombo Tidak Ada
Slateng Hittps://Goo.Gl/Maps/Dp3vfccflykltldqs Perdesaan
Sukogidri Hittps://Goo.Gl/Maps/Zkvopwtv2racdacv? Perdesaan
Karang Paiton Tidak Ada
Kertosari Tidak Ada
Pakusari Https://Goo.Gl/Maps/Kfncpabwoab6kyhs9 Perdesaan
Jatian Https://Goo.Gl/Maps/6kjkxfsuoain6w8m6 Perdesaan
12 Pakusari Subo Tidak Ada
Sumberpinang Tidak Ada
Bedadung Hittps://Goo.Gl/Maps/Lxgtugxaspgm73t97 Perdesaan
Patemon Https://Goo.Gl/Maps/Umutwhxlent7fdqv8 Perkotaan
Mangaran Tidak Ada
Sukamakmur Tidak Ada
Klompangan Tidak Ada
13 Ajung Pancakarya Https://Goo.Gl/Maps/Beiiflvmwkuoe6af6 Perdesaan
Ajung Hittps://Goo.Gl/Maps/Nvfxjil4rngv17j16 Perkotaan
Wirowongso Tidak Ada
Rowo Indah Tidak Ada
Karangduren Tidak Ada
Karangsemanding Tidak Ada
Tutul Tidak Ada
Balung Kulon Https://Goo.Gl/Maps/Xdsfed4sguvgdkgsc8 Perdesaan
" PIQE Balung Kidul Https://Goo.Gl/Maps/Snggtd9herpn2unm9 Perdesaan
Balung Lor Https://Goo.Gl/Maps/Emvxt6jzfrrzguex8 Perdesaan
Gumelar Https://Goo.Gl/Maps/T9u2wbkvcibgkchz9 Perdesaan
Curah Lele Tidak Ada
Lojejer Https://Goo.Gl/Maps/Djom3gn1tn24mesq7 Perdesaan
Ampel Tidak Ada
Tanjung Rejo Tidak Ada
15 Wuluhan Kesilir Tidak Ada
Dukuh Dempok Tidak Ada
Tamansari Https://Goo.Gl/Maps/Xqnapdmqrg5af4069 Perdesaan
Glundengan Tidak Ada
Mojomulyo Tidak Ada
Mojosari Tidak Ada
Puger Kulon Hittps://Goo.Gl/Maps/W7mzisyzhrenkyaz9 Perkotaan
16 Puger Puger Wetan Https://Goo.Gl/Maps/41w5fbw1dtsitg3n9 Perkotaan
Grenden Tidak Ada
Kasiyan Tidak Ada
Kasiyan Timur Tidak Ada




Total

Perkotaan

28

Perdesaan

35

Lampiran 2 Tabel CLSI Tahun 2020

Nama Antibiotik Sensitive (mm) Intermediate (mm) Resistant (mm)
Azitromycin (AZM) P13 - <12
Amikacin (AK) >17 15-16 <14
Amoxicilin — > 18 14-17 <13
Clauvulanic acid
(AMC)
Ceftriaxone (CRO) P23 20 —22 <1
Sulfametoxazole > 17 13-16 <12
(SXT)
Gentamicin (CN) > 15 13-14 <12
Lefofloxacin (LEV) P21 17 -20 <16
Cefepime (FEP) >25 19-24 <18
Penicilin (P) 17 14-16 <13
Cefotaxime > 26 23 -25 <22
(CTX)
Eritromycin >23 14 -22 <16
(E)
Lampiran 3 Dummy tabel analisis Chi Square
Azithromycin Gentamycin Amorxiclav
Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan
Sensitif Sensitif Sensitif
Intermediate Intermediate Intermediate
Resisten Resisten Rasisten
Eritromycin Cefepime Cotrimoxazole
Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan Perkotaan | Perdesaan
Sensitif Sensitif Sensitif
Intermediate Intermediate Intermediate
Resisten Resisten Rasisten
Sulfomethoxazole Ceftriaxone Levofloxacin
Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan Perkotaan | Perdesaan
Sensitif Sensitif Sensitif
Intermediaote Intermediate Intermediate
Resisten Resisten Rasisten
Amikacin Penicilline
Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesaan
Sensitif Sensitif
Intermediate Intermediate
Resisten Resisten
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Lampiran 4 Hasil pengamatan zona hambat pada bakteri Sa/monella sp. isolat
Sungai Bedadung




Lampiran 4 (Lanjutan)
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Lampiran 4 (Lanjutan)




Lampiran 5 Hasil pengamatan mikroskop bakteri Salmonella sp. pada perbesaran
1000x

BL-1 BL-2 BL-3
SALMONELLA SP. SALMONELLA SP. SALMONELLA

AJ-2
SALMONELLA
AR 1 Salmonella

Ks-4
Salmonelia

Salmonelia sp.

LO 2sal

PT-1
Salmonella sp

SW-4

SW5 JB-1 Salmonella sp.

Salmonella sp. Salmonella sp.

551
Salmonella




Lampiran 5 (Lanjutan)

PT 6 SAL

AR 4 salmo

JB-1
Salmonella sp.

PT 8 SAL

PG 1 sal

PT5SAL

PT2SAL

SW-2

Salmonella sp. S
Sw 3 Sal WL 1 sal

RB 4 Sal

RB-3
Salmonella sp.

RE-1
Satmoneita

SJ2sal

SR 1 sal

SJ 5 saimonella
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Lampiran 6 Hasil uji resistensi antibiotik pada media Mueller-Hinton (MH) Agar
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Lampiran 7 Surat keterangan layak etik
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Telp/Fax (0331) 337877 Jember

68121 — Email : fk_unej@telkom.net

KETERANGAN PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL AP PROVAL

Nomor :1.43yH25.1.11/KE/2022

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Jember University, With regards of the
protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the
proposal entitled :

ANALISIS RESISTENSI ANTIBIOTIK PADA BAKTERI PATOGEN YANG
DIISOLASI DARI AIR SUNGAI BEDADUNG DI KABUPATEN JEMBER

Peneliti Utama : Dr. dr. Enny Suswati, M.Kes.
Name of the principal investigator

NIP :197002141999032001
Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal.
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Lampiran 7 Lanjutan

Tanggapan Anggota Komisi Etik

Judul Penelitian : Analisis Resistensi Antibiotik pada Bakteri Patogen yang Diisolasi
dari Air Sungai Bedadung di Kabupaten Jember
Peneliti : Dr. dr. Enny Suswati, M.Kes.

Penelitian ini tidak melibatkan manusia maupun hewan coba sebagai subyek penelitian.

Rekomendasi:

Penelitian ini tidak memerlukan persetujuan dari Komisi Etik.

Jember, 13 September 2022
Etik Penelitian Reviewer
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Lampiran 8 Surat bebas plagiasi
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKTERAN o
Jalan Kalimantan 37, Kampus Tegal Boto, Jember e
Telepon: (0331) 324446, 337877, Faksimile: ('033.1)
Laman; fk.uncj.ac.id, Email: fk@uncj.ac.id

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI
Nomor:4 1 8 9 . UN25.1.10/ET/2022

Komisi Bimbingan KT1 dan Publikasi, Fakultas’ Kedokteran Universitas Jember dalam upaya
peningkatan kualitas dan originalitas karya wlis ilmiah mahasiswa berupa skripsi, “'“h.md“k"lfnf‘
pemeriksaan plagiasi atas skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember di bawah ini:

Nama : Salman Sultan Ghifari
NIM : 192010101078
Angkatan 12019

Judul Skripsi  : PERBEDAAN POLA RESISTENSI Salmonella sp. DI SUNGAI
BEDADUNG DENGAN WILAYAH PERMUKIMAN
DI WILAYAH KABUPATENJEMBER

Bersama ini bahwa hasil uji tumitin kami menyatakan “Bebas Plagiasi®

Demikian surat rekomendasi ini dibuat agar dapat digunukin scbagaimana mestinya.

sember, 22 DEC 2022
Komisi Bimbingan KTI dan Publikasi
Kerua,
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\ 'dr.\ ‘AnciliCacsarina Novi M. Ph.D. Dr. dr. Dina Helianti, M.Kes.
\‘MP.I98203092008|22002 NIP 197411042000122001
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