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kecuali dari tiga hal: shadaqgah jariyyah, atau ilmu yang bermanfaat, atau seorang

anak shalih yang mendo’akannya.” (HR. Muslim no.1631)1
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Resistensi antibiotik menjadi masalah di dunia termasuk di Indonesia.
Resistensi antibiotik terjadi karena penyalahgunaan antibiotik, berupa pemberian
antibiotik yang tidak tepat, tidak sesuai dosis dan tanpa pengawasan dokter selain
itu bisa dari rantai pangan terutama pada perawatan hewan ternak. Saat ini ,
industri peternakan ayam menggunakan antibiotik sebagai imbuhan pakan atau
minuman yang diberikan dalam dosis minimal dan jangka waktu tertentu.
Tujuannya untuk memperbaiki penampilan ternak, memacu pertumbuhan bobot
badan, meningkatkan produksi ternak. Antibiotik yang sering digunakan dalam
peternakan ialah tetrasiklin dan golongan aminoglikosida. Penggunaan antibiotik
sebagai imbuhan pakan atau minuman yang diberikan secara kurang bijaksana dan
tidak terkontrol dikhawatirkan memicu terjadinya resistensi bakteri terhadap
antibiotik pada ternak dan bahkan manusia yang sebagai konsumen. Telur ayam
merupakan salah satu produk dari ayam dan sumber protein yang dibutuhkan oleh
tubuh, dan mengandung asam amino esensial yang lengkap. Telur banyak
dikonsumsi oleh masyarakat karena mudah diolah, harganya yang terjangkau, dan
memiliki kandungan gizi yang bagus. Telur sendiri mudah tercemar oleh bakteri
baik dari transplasenta ataupun dari lingkungannya. Jika bakteri yang ada dalam
telur tersebut resisten terhadap antibiotik dan jika manusia tidak mengolahnya
secara benar maka dapat berefek pada manusia sebagai konsumen

Penelitian ini bertujuan mengetahui kepekaan bakteri E. coli yang terdapat
pada isolat telur ayam terhadap tetrasiklin. Penelitian ini akan dilakukan dengan
cara sampel kuning telur di kultur ke media Nutrient Broth lalu di swab pada
media selektif Eosin Methylen Blue setelah itu E. coli akan diremajakan pada
media Nutrient Agar. Kemudian bakteri akan diuji kepekaannya terhadap
tetrasiklin dengan metode difusi Kirby-Bauer pada media Mueller Hinton.
Penelitian ini memakai 7 telur yang diambil dari peternakan yang berada di tiap
desa di Kecamatan Sumbersari yaitu Desa Sumbersari, Desa Wirolegi, Desa
Antirogo, Desa Kranjingan, Desa Tegalgede, Desa Kebonsari. Populasi dari
penelitian ini ialah bakteri E. coli . Proses penelitian dimulai pada bulan
Desember 2017 di Laboratorium Mikrobiologi FK UNEJ. Berdasarkan hasil
penelitian dari 7 telur didapatkan sebanyak 53% positif bakteri E. coli dan 47%
negatif. Dari sampel yang terdapat E. coli didapatkan 50% sampel resisten dan
50% sampel sensitif.

viii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah-Nya

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Kepekaan bakteri

Escherichia coli dari Isolat Telur Ayam yang Diproduksi Oleh Peternakan di

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember Terhadap Tetrasiklin”. Skripsi ini

disusun untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan pendidikan strata satu

(S1) pada Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena

itu, penulis menyampaikan terima kasih kepada:

1.

Ayah saya H. Surahman dan Ibu saya Hj. Subardiyah yang senantiasa
mencurahkan doa, kasih sayang, waktu, materi, tenaga dan pikirannya untuk
mendampingiku dalam berbagai kondisi hingga akhirnya skripsi ini selesai.
Terima kasih telah menjadi motivasi terbesar dalam hidupku;

Kakak saya Ratna Denita, S.Kg yang selalu bijaksana dan memberiku banyak
motivasi untuk menyelesaikan tugas akhir ini serta memberikan doa dan
dukungan selama ini. Terima kasih telah mencurahkan kasih sayang dan
perhatian yang tiada henti kepadaku;

dr. Enny Suswati, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Jember atas segala fasilitas dan kesempatan yang diberikan selama
menempuh pendidikan kedokteran di Universitas Jember;

dr. Enny Suswati, M.Kes selaku Dosen Pembimbing Utama dan dr. Erfan
Efendi, Sp.An selaku Dosen Pembimbing Anggota yang telah meluangkan
waktu, pikiran, tenaga serta perhatiannya dalam memberikan bimbingan dan
pengarahan dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini;

dr. Supangat, M.Kes.,Ph.D.,Sp.BA dan dr. Dini Agustina, M.Biomed selaku
penguji, yang sudah meluangkan waktunya untuk memberi kritik dan saran
yang membangun dalam penyusunan skripsi ini;

dr. Ali Santosa, sp.PD selaku Dosen Pembimbing Akademik yang selalu
mendampingi serta memberi motivasi kepada saya agar selalu semangat

menjalankan berbagai kewajiban di Fakultas Kedokteran Universitas Jember;


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Guru-guru tercintaku sejak TK YPK, SD 2 YPK, SMPN 3 Peterongan, SMA
YPK sampai Almamater saya Fakultas Kedokteran Universitas Jember yang
senantiasa mendidik tanpa lelah dan selalu bersabar memberi ilmu yang
berguna untuk masa depanku kelak;

Rekan kerja saya, Siti Ananda H.S dan Anisa rizca yang selalu bersama-sama
menghadapi kesusahan dan kesenangan dalam mengerjakan skripsi ini.
Terima kasih telah mengisi hari-hari penelitian dengan canda tawa;

Analis laboratorium Mikrobiologi, Mbak Lilis Lestari, A.Md. Terima kasih
atas bantuan serta bimbingan yang telah diberikan selama berjalannya
penelitian ini;

Sahabat-sahabat, Sayoga, Nanda, Nurul, Nely, Lusi, Novail, Graita, Anisa,
Saskia dan Anthia terima kasih atas jalinan persahabatan dan canda tawa yang
senantiasa terukir dalam kebersamaan kita;

Keluarga di kos Griya Puspa Jalan Mastrip no. 63 Jember, Mardhiyyah dan
Sastika Terima kasih atas kekeluargaan yang sangat erat serta kehangatan
yang selalu kalian hadirkan ditengah-tengah perjalananku,membuatku merasa
memiliki keluarga kedua di Jember;

Teman seperjuangan KKN 98 Desa Kapongan Situbondo Pungky, Faris,
Rizqi, Citra,dan Salma yang selalu memberikan semangat kepadaku dalam
mengerjakan proposal skripsi ini selama berjalannya KKN;

Teman-teman seangkatan dan seperjuangan FK Angkatan 2014 “Elixir”
terima kasih atas tiga tahun lebih persaudaraan, kebersamaan dan
kekompakan yang luar biasa sehingga kita bisa berjuang bersama-sama demi
mendapat gelar Sarjana Kedokteran;

Kakak dan adik tingkat Fakultas Kedokteran Universitas Jember yang telah
memberikan semangat tiada henti;

Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu, terima kasih atas

bantuan dan kerjasamanya.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Penulis juga menerima segala kritik dan saran yang membangun dari semua
pihak demi kesempurnaan skripsi ini. Akhirnya penulis berharap, semoga skripsi

ini dapat bermanfaat.

Jember, 8 Januari 2017

Penulis

Xi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN SAMPUL .....ooiiiii ettt A
[ A N AN VN 1 1 L 1 i
HALAMAN PERSEMBAHAN. ...ttt iii
HALAMAN MOTO ..ottt ettt sttt ba e s e s b e s eareas iv
HALAMAN PERNYATAAN. ...ttt s srte e s srae e \Y;
HALAMAN BIMBINGAN. ......ooii ittt erae s b Vi
HALAMAN PENGESAHAN........oooiii ettt sttt e ssaae e vii
RINGIKASAN. ..ottt b e s bt e st e e s b e e s st e e s sabe e e srbeeeaans Viii
(TN N I VT X
DATFTAR ISL. .ttt ..., Xiii
DAFTAR TABEL.......ooi ettt sttt s s sar s ssbb e s sbe e s sbe e s srea e XV
DAFTAR GAMBAR......cooi ettt bae e XVi
DAFTARLAMPIRAN. ...ttt ettt ettt st e s erte e s e s Xvii
BAB |. PENDAHULUAN ......oooiotie ettt sttt 1
L1 Latar BelaKang........ccooeiiiii i 1
1.2 RUMUSAN MaASAIAN .....cooiiiiiiicicee et 3
1.3 Tujuan Penelitian.........cccooveiieiiiic e 3
1.4 Manfaat PENEITIAN.........ccueiii et 4
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ...t 5
2.1 KepeKaan BaKIeri ........cccuiiiiiieiiiiiieieeee s 5
2.1.1 ResiSIEnMmatmnuunn i, | ..\... 4. A o OO . ............c0eeeren 8 5

2 A 1 (=] 41T L= 6
2.1.3 SN ST e - U O ORI .........cceeenener ol 6
2.1.4 Mekanisme Penyebaran RESISIENSI..........ccccviiiiiiiii e 6
2.2 Uji Kepekaan  Sssssr il LV i, e o ... ......... o ... 7
2.1 Definisi ..i....... 0 4 SN Wk e B0 oW S 7
WA\ 1= (o 1o [l B T VY 8
2.2.3 MELOUE DIIUST ..veeieiiie ettt e e earees 9
2.3 ESChEerichia COli...uciiiuiiiiiiiiiiii e 10
2.3.1 Taksonomi dan Morfologi..........cccceviiiiiiiiiiic e 10
2.3.2 Biakan dan Sifat Pertumbuhan .............cccoveiiiii i 11
2.4 AYAM PEEEIUN .....ouiiiiiiiiieee e 12
Nt L) T T ISR 12
2.4.2 Pemeliharaan Ayam Petelur ... 12
2.5 TeIUF AYAIM ..ottt eneas 13
PR Y0 L 1 TR 13
2.5.2 Bakteri Pada Telur AYam .........cccooiieiiiiiie e 14
2.5.3 Mekanisme Kontaminasi Pada TelUr ..........ccovevvveiiiie i 14
2.5.4 Mekanisme Pembentukan Residu Pada Telur..........cocceeevevvieeiiiiinneeeee, 16

W T I8 = S 1 T 17

xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.6.1 MeKaNISME KEI A ....veeiveiieiiieiie ettt 17

2.6.2 Mekanisme Resisten TetraSiKlin ..o, 17
2.6.3 Penggunaan Tetrasiklin pada Ternak ...........ccocceevevviievvene s 18
2.6.4 Penggunaan Tetrasiklin pada Manusia.............ccoccoevrinieiencnencnese 18
BAB 3. METODE PENELITIAN ..ot 21
3.1 .JeNIS PENEITIAN ..ot 21
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian...........ccccceveiieiiiicie e 21
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........cccccooeiiiiiiiiniieecceee 21
KT 01 I = o1 ] - ] SRS 21
3032 SAMPEL ... 21
3.4 Alat dan Bahan Penelitian ... 22
3.4.1 Alat PENEIITIAN ..o 22
3.4.2 Bahan Penelitian ........cccoceiiiiiiiieieieiee e 22
3.5 Prosedur PeNelitian ..........ccoviieiieiiiie e 22
3.5.1 SEerilisasi AL .........ccviveiiiiiiiieiee e 22
3.5.2 Pembuatan media Nutrient Broth...........cccccceoeviniiiiniiienece e, 22
3.5.3 Pembuatan media Eosin Methylene Blue (EMB).........ccccccoevvvvveiiecnnene. 23
3.5.4 Pembuatan Media Mueller Hinton (MH) ........ccccooiiiiiiiie 23
3.5.5 Pengambilan bahan penelitian.............cccooeviiiiiiiiiicc s, 24
3.5.6 Isolasi Escherichia COoli .......coviviiieiiiiiiiec e 24
3.5.7 1dentifikasi BaKLeri...........cuoiiiiiiieiiieie e 24
3.5.8 Penanaman pada Media Eosin Methylene Blue.............ccccoovniiiiiennnn, 25
3.5.9 Uji Kepekaan Terhadap TetrasiKlin...........ccccocovvviiiiieiiiieieeceecce, 25
3.5.10 Penghitungan zona hambat antibiotik dengan jangka sorong............... 26
3.5.11 Pembuangan Limbah Penelitian.............cccccceoveeiiiieiieceece e 27
3.6 ANALISIS DALA........eeieieieiiieiieee ettt sre e re e 28
3.7 AU PENEITIAN ..o 29
BAB IV.HASIL DAN PEMBAHASAN.........ccoiiree ettt 31
. L HaSI|...... e s S T e T S . .. ..cecscseeeee oo 31
4.2 PEMBDANGSAN.......c.ei it ae s 33
BAB V.KESIMPULAN DAN SARAN.. ..ottt ittt 38
oL I\Kesimpulang....... Sy S . ... 38
32 Saran.. . & ... W A S 38
DAFTAR PUSTAKA Lottt ettt 39
LAMPIRAN. .. oottt sttt et e te s aeeteena e e e ntesresnenneaneas 43

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

Halaman

4.1 Isolasi bakteri yang didapatkan dari isolat kuning telur ayam pada media

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR GAMBAR

Halaman
2.1 Mekanisme penyebaran resistensi antibiotiK............ccccceevvvieiiviicieennn, 7
2.2 Escherichia coli dengan mikroskop fluroresence perbesaran 1000x....... 11

2.3 Koloni Bakteri Escheria coli dari isolat kuning telur ayam pada media Eosin

MELNYIEN BIUE.......oeeieie e 12
2.4 ANALOMI TEIUT .. 17
2.5 Kerangka KONSEP.......ccuuiiiiiiiieieiiesie sttt 19
3.7 AIUF PENEIITIAN. ... s 29
4.1 Pewarnaan Gram dari isolat kuning telur ayam...........ccccoceevvveiveneennenn, 31
4.2 Hasil kultur dari isolat kuning telur ayam pada media EMB.................. 32
4.3 Hasil uji kepekaan tetrasiklin terhadap E. COli.......ccccovvvvviveiiiiniieecn 33

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR LAMPIRAN

6.1 Dokumentasi PENEIITIAN ......o.eeeeeeeeeeee e

6.2 Keadaan Peternakan di Kecamatan SUMDESAr.........ocecuveeeeeeeeeeeeieennn.

6.3 Ethical cleareance..
6.4 Panduan CLSI 2017

XVi

Halaman

43
46
47
49


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Upaya pencegahan dan pengobatan penyakit dengan antibiotik merupakan
suatu kemajuan dalam bidang medis. Antibiotika di dunia medis digunakan
sebagai obat untuk infeksi yang disebabkan oleh bakteri atau protozoa. Namun,
saat ini seluruh dunia mengalami berbagai masalah akibat resistensi antibiotik.
Resisten antibiotik dapat terjadi akibat penyalahgunaan antibiotik, berupa
pemberian antibiotik yang tidak tepat, tidak sesuai dosis dan tanpa pengawasan
dokter menjadi penyebab resistensi pada bakteri terhadap antibiotik tersebut. Hal
ini dapat terjadi karena bakteri dapat mengubah dirinya sehingga dapat bertahan
terhadap antibiotik tersebut. Resistensi antibiotik dapat meningkatkan kerugian
materi,kualitas hidup, kematian, serta mengurangi keberhasilan program-program
peningkatan kesehatan (WHO, 2015). Angka kematian akibat resistensi
antimikroba sampai tahun 2014 sekitar 700.000 orang per tahun. Dengan cepatnya
perkembangan dan penyebaran infeksi akibat mikroorganisme resisten, pada tahun
2050 diperkirakan kematian akibat resistensi antimikroba lebih besar dibanding
kematian akibat kanker. Estimasinya penduduk yang resisten mencapai 10 juta
jiwa/tahun dan total GDP yang hilang sekitar 100 triliun dolar. Bila hal ini tidak
segera diantisipasi, akan mengakibatkan dampak negatif pada kesehatan,
ekonomi, ketahanan pangan dan pembangunan global, termasuk membebani
keuangan negara. Resistensi bakteri tidak hanya dipeoleh dari bidang medis tetapi
juga pada rantai pangan asal hewan terutama produk peternakan.

Selain di dunia medis, industri peternakan ayam juga menggunakan
antibiotik karena 2 alasan. Antibiotik dalam dunia peternakan digunakan untuk
mencegah penyakit pada hewan ternak atau disebut dengan terapeutik dan
sebagai pemacu pertumbuhan atau biasa disebut sebagai growth promotor.
Sebagai terapeutik , antibiotik biasanya diinjeksikan pada hewan dengan dosis
yang tinggi dan sebagai growth promotor juga bisa diinjeksikan tetapi karena

mahal biasanya peternak mencampurkan dalam pakan atau minuman ternak.
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Selain itu tujuan pemberian antibiotik antara lain untuk meningkatkan produksi
pada hewan ternak, meningkatkan efisiensi penggunaan pakan ,melindungi
manusia dari penyakit yang ditularkan hewan atau zoonosis, melindungi dan
mengobati hewan ternak yang sakit (Hao et al., 2014). Penggunaan antibiotik
sebagai imbuhan pakan atau minuman yang diberikan tidak sesuai aturan dan
tidak terkontrol dikhawatirkan akan memicu terjadinya resistensi bakteri terhadap
antibiotik pada ternak dan bahkan manusia yang sebagai konsumen (WHO, 2015).
Bahaya residu obat dapat bersifat jangka pendek seperti alergi, gangguan
pencernaan, gangguan kulit, anafilaksis dan hipersensitifitas, serta bahaya tidak
langsung yang bersifat jangka panjang seperti karsinogenik, mutagenik,
teratogenik dan gangguan reproduksi (Ruegg, 2013; Seri, 2013; Singh, 2014).

Konsentrasi bakteri E. coli pada debu kandang dapat mencapai 105-106 /g
(Nurjana, 2015). Penyakit kolibasilosis merupakan masalah di peternakan seluruh
dunia yang mengacu pada infeksi sistemik atau lokal yang ditandai dengan gejala
kurus, bulu kusam, nafsu makan menurun,pertumbuhan terganggu ,diare, bulu
melekat di sekitar anus. Keadaan tersebut bisa terjadi karena kurangnya
pengawasan dan higeinitas yang kurang memadai. Jika unggas terinfeksi bakteri
yang telah resisten antibiotik maka proses penyembuhannya sulit. Menurut WHO
(2015), bakteri resisten yaitu kondisi dimana bakteri menjadi tahan terhadap
antibiotik yang awalnya efektif untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh
bakteri tersebut.

Telur ayam merupakan salah satu hasil produksi ternak yang populer di
masyarakat. Sehingga, pola konsumsi telur ayam ras per kapita tahun 2016
mengalami peningkatan sebesar 2,54 persen dari konsumsi tahun 2015. Seiring
meningkatnya konsumsi telur maka populasi ayam petelur di Kabupaten Jember
pun meningkat pada tahun 2016 yaitu sejumlah 1.126.222 sedangkan pada tahun
2015 sebanyak 1.109.578 (Dinas Peternakan Jawa Timur, 2016). Ketersediaan
telur yang yang selalu ada di masyarakat seharusnya juga diimbangi dengan
pengetahuan masyarakat tentang penanganan telur dan kewajiban menjaga
kualitasnya sehingga diperoleh rasa aman dalam mengkonsumsi telur (Yuniati

(dalam Indrawan, 2012)). Dibalik pemanfaatan telur di masyarakat yang banyak
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ternyata terdapat berbagai penelitian mengenai telur menunjukkan bahwa
mikroorganisme seperti bakteri dapat mengkontaminasi telur dan bisa berdampak
pada kehidupan manusia. Pada telur, bakteri yang paling banyak didapatkan
antara lain E. coli dan Salmonella spp (Parveen et al., 2017). Penelitian yang
dilakukan oleh Harsha di India, bakteri dapat menginfeksi telur melalui jalur
vertikal serta secara horizontal. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan di
negara India (Harsha et al., 2011), Bangladesh (Akond et al., 2012), Amerika
Serikat (Spitzer, 2015) membuktikan bahwa telur ayam terkontaminasi oleh
bakteri  dan rata-rata memiliki resistensi terhadap  antibiotik golongan
aminoglikosida. Paparan resistensi ini tergantung perawatan ayam dan lingkungan
peternakan.

Pemberian antibiotik yang tidak sesuai aturan dalam perawatan ayam
petelur membuat sejumlah bakteri resisten termasuk E. coli terhadap antibiotik.
Oleh karena itu, penelitian dilakukan untuk mengkaji kepekaan bakteri E. coli
dari telur ayam terhadap antibiotik karena distribusi dan pemanfaatan telur ayam
sangat luas di masyarakat. Antibiotik yang digunakan dalam penelitian adalah
tetrasiklin. Antibiotik tersebut sangat umum dipakai oleh manusia dan pemakaian
pada hewan ternak.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka akan didapatkan
rumusan masalah yaitu apakah bakteri E. coli yang terdapat pada isolat telur ayam

peka terhadap tetrasiklin ?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan pemaparan latar belakang penelitian ini memiliki tujuan berupa
mengetahui kepekaan bakteri E. coli yang terdapat pada isolat telur ayam terhadap

tetrasiklin.
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1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki manfaat bagi beberapa komponen, yaitu:

1. Bagi peternak, penelitian ini bertujuan agar peternak lebih bijak dalam
menggunakan antibiotik dalam imbuhan pakan.

2. Bagi masyarakat, penelitian ini bertujuan agar masyarakat berhati-hati dalam
pengolahan telur.

3. Bagi instansi, Fakultas Kedokteran Universitas Jember, penelitian ini dapat
dijadikan salah satu literatur ataupun referensi pada penelitian-penelitian
selanjutnya mengenai mikrobiologi.

4. Bagi Pemerintah khususnya Dinas Peternakan, Penelitian ini dapat menjadi
pertimbangan kebijakan baru mengenai peraturan pemberian tambahan
antibiotik di pakan atau minuman hewan ternak.

5. Bagi peneliti , penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana untuk menambah
wawasan pengetahuan mengenai resistensi antibiotik dalam produk ternak
terutama telur dan pengalaman meneliti . Selain itu, sebagai sarana penerapan
ilmu yang didapat dari proses belajar di Fakultas Kedokteran Universitas

Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepekaan Bakteri
2.1.1 Resistensi

Resistensi adalah kemampuan bertahan mikroorganisme terhadap suatu
obat diantaranya dengan transfer gen antar spesies yang sama sehingga bakteri
yang mempunyai gen resisten obat tersebut semakin banyak (Mulyani, 2013). Ada
berbagai mekanisme yang menyebabkan suatu populasi bakteri menjadi resisten
terhadap antibiotik. Salah satunya adalah transfer gen dari suatu bakteri ke bakteri
lainnya. Jika suatu bakteri yang memiliki gen resisten bakteri dan terjadi kontak
dengan bakteri yang masih sensitif terhadap antibiotik , gen resisten tersebut dapat
muncul pada hasil kontak antar bakteri. Penyebab resistensi bakteri terhadap
antibiotik. Asal mula terjadinya resistensi bakteri terhadap obat dapat dibagi
menjadi non genetik dan genetik. Non genetik terjadi jika antibiotik bekerja saat
bakteri tidak dalam fase pembelahan. Secara genetik bisa terjadi karena perubahan
genetik. Perubahan genetik bisa terjadi secara kromosomal maupun ekstra
kromosomal dan perubahan genetik tersebut dapat ditransfer atau dipindahkan
dari suatu spesies bakteri kepada spesies bakteri yang lain melalui berbagai
mekanisme.Reistensi kromosomal terjadi ketika ada mutasi spontan pada lokus
DNA vyang mengontrol kepekaan terhadap antibiotik tertentu. Sedangkan,
resistensi ekstrakromosomal terjadi karena bakteri megandung plasmid. Plasmid
adalah molekul DNA yang bulat atau sirkuler, berada bebas dalan sitoplasma
bakteri, adakalanya dapat bersatu ke dalam kromosom bakteri, dapat melakukan
replikasi sendiri secara otonom, dapat pula berpindah atau dipindahkan ke spesies
lain ( Spitzer, 2015).

Dalam resisten ekstrakromosom dapat terjadi resistensi silang. Resisten
ini terjadi jika suatu populasi bakteri resisten terhadap suatu obat tertentu dapat
pula resisten terhadap obat yang lain yang mempunyai mekanisme kerja obat yang
mirip satu sama lain. Hal ini misalnya terjadi pada obat-obatan yang komposisi
kimianya hampir sama. (FK Ul, 2010; Spitzer, 2015)
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2.1.2 Intermediet

Suatu antibiotik digolongkan dalam intermediet memiliki arti antibiotik
tersebut masih bisa digunakan tetapi lebih baik jika menggunakan antibiotik yang
sensitif. Intermediet ialah resisten sebagian; sensitif sedang berarti bahwa bakteri
yang diuji tidak dihambat secara keseluruhan oleh obat pada konsentrasi terapi
(Kemenkes, 2011). Klasifikasi intermediet berarti bakteri dapat dihilangkan
dengan baik di bagian tubuh yang mudah dijangkau oleh antibotik tersebut,
misalnya,saluran kemih, sementara antibiotik yang sama mungkin tidak cukup
efektif melawan organisme yang sama jika terletak di bagian tubuh lain, misalnya
meninges. Jika suatu antibiotik memiliki efektivitas intermediet dosisnya harus
dinaikkan dari sebelumnya untuk melawan bakteri. Kategori ini juga berfungsi
sebagai "zona batas" untuk mengantisipasi interpretasi hasil tes yang berfluktuasi

sebagai sensitif pada beberapa waktu dan resisten ( Rodlof, 2008).

2.1.3 Sensitif

Saat ini, kejadian resistensi menjadi permasalahan kesehatan yang serius
karena antibiotik yang biasa dipakai tidak bisa lagi digunakan. Faktor yang
mempengaruhi kepekaan bakteri ialah kebiasaan penggunaan antibiotik. Apabila
antibiotik tersebut dipakai secara bijaksana, sesuai indikasi dan tepat dosis maka
bakteri akan sensitif terhadap antibiotik tersebut. Kepekaan bakteri dapat terjadi
karena bakteri tersebut belum terpapar suatu antibiotik golongan tertentu atau
bakteri tersebut belum kontak dengan bakteri yang resisten.

2.1.4 Mekanisme Penyebaran Resistensi

Penyebaran resistensi tidak hanya terdapat pada manusia tetapi juga pada
rantai pangan asal hewan. Produk antibiotik di peternakan digunakan untuk
terapeutik dan growth promotor. Apabila, peternak tidak menggunakan sesuai
aturan maka akan terjadi resistensi bakteri terhadap antibiotik. Bakteri yang
berasal dari pencernaan hewan akan mengembangkan kekebalan terhadap
antibiotik jika dalam perawatannya terus menerus diberikan antibiotik. Jika

manusia tidak mengolah produk peternakan secara benar, bakteri tersebut akan
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berkembang dalam pencernaan manusia. Penyebaran dari satu manusia ke
manusia lain dapat terjadi karena kurang menjaga kebersihan. Sedangkan jika
bakteri dalam pencernaan manusia tersebut resisten dan manusia tersebut dirawat
dirumah sakit dapat menularkan pada pasien lain karena health provider tidak
menjaga kebersihan. Berikut adalah skema penyebaran resistensi antibiotik tertera

pada Gambar 2.1.
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Gambar 2.1 Mekanisme penyebaran resistensi antibiotik

2.2 Uji Kepekaan Antibiotik
2.2.1 Definisi

Uji kepekaan antimikroba dimulai ketika WHO mengadakan pertemuan
di Jenewa pada tahun 1977 mengenai peristiwa resistensi antimikroba yang
berhubungan dengan infeksi pada manusia dan hewan yang mulai berkembang.
Uji ini akan membantu tenaga medis khususnya dokter untuk menentukan

antimikroba yang tepat dalam mengobati infeksi. Uji potensi antimikroba dapat
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dilakukan dengan 2 macam metode, yaitu metode difusi dan metode dilusi. Cara
pengujian potensi (daya atau kekuatan) senyawa antimikroba ada bermacam-
macam, tergantung pada sifat dan bentuk sediaan senyawa antimikroba. (Soleha,
2015).

2.2.2 Metode Difusi

Prinsip kerja metode difusi adalah terdifusinya senyawa antimikroba ke
dalam media padat di mana mikroba uji (misalnya bakteri patogen) telah
diinokulasikan. Metode difusi dapat dilakukan secara paper disk dan secara
sumuran. Metode Kirby Bauer merupakan metode difusi agar menggunakan
teknik disc diffusion , dalam uji sensitivitas metode ini menggunakan media
Mueller Hinton. Mekanisme kerja metode Kirby Bauer pertama yaitu transfer
koloni bakteri , inkubasi 37°C selama 24 jam. Lalu pisahkan beberapa tetes
suspensi ke dalam tabung reaksi yang berbeda , tambahkan NaCl fisiologis.
Masukkan lidi kapas steril ke dalam suspensi tersebut dan tekan lidi pada dinding
tabung , ratakan lidi kapas yang diolesi suspensi ke seluruh permukaan MH Agar
dengan ketebalan standar 0,6 cm dan diamkan selama 5 menit. Tempatkan disk
antibiotik dan inkubasi 37 °C selama 24 jam, amati zona pertumbuhan bakteri di
sekitar disc dan ukur diameter zona hambat. Tentukan bakteri uji tersebut apakah
sensitif atau resisten terhadap antibiotik dengan menggunakan tabel interpretatif
standar. Jika pada uji terdapat zona hambat yang terbentuk kurang dari tabel
interpretative standar bakteri uji dinyatakan sensitif ,apabila pada zona hambatan
yang terbentuk lebih dari tabel interpretative standar maka bakteri tersebut
dikatakan resisten. Ukuran zona jernih tergantung kepada kecepatan difusi
antimikroba, derajat sensitifitas bakteri, dan kecepatan pertumbuhan bakteri (Toy
et al., 2015). Sedangkan dalam metode sumuran dilakukan dengan membuat
sumuran dengan diameter tertentu pada media agar yang telah ditanami mikroba
uji. Sumuran dibuat tegak lurus terhadap permukaan media. Antibiotik di
inokulasikan ke dalam sumuran lalu diinkubasi, kemudian hasilnya dibaca seperti
pada difusi secara paper disk. Luasnya zona jernih merupakan tanda kepekaan

mikroba terhadap antibiotik.
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2.2.3 Metode Dilusi

Metode ini menggunakan antibakteri dengan kadar yang menurun secara
bertahap, baik dengan media cair atau padat. Media kemudian diinokulasi bakteri
uji dan diinkubasi. Tahap akhir antibakteri dilarutkan dengan kadar yang
menghambat atau mematikan. Prinsip metode dilusi menggunakan pengenceran
senyawa antibakteri sampai didapatkan beberapa macam konsentrasi, kemudian
masing-masing konsentrasi ditambahkan suspensi bakteri uji dalam media cair.
KBM (Konsentrasi Bunuh Minimal) ditentukan pada lempeng agar yang tidak
terdapat koloni dan berasal dari pengenceran tertinggi tabung yang jernih. KHM
(Konsentrasi Hambat Minimal) didapatkan dari pengenceran tertinggi media cair
yang jernih atau konsentrasi terendah. Perlakuan tersebut akan diinkubasi dan
diamati ada atau tidak pertumbuhan bakteri yang ditandai dengan terjadinya
kekeruhan. Terdapat 2 cara yakni Dilusi perbenihan cair yang terdiri atas
makrodilusi dan mikrodilusi. Prinsip pengerjaan sama hanya berbeda dalam
jumlah volume. Makrodilusi volume yang digunakan lebih dari 1 ml. Mikrodilusi
menggunakan 0,005 ml sampai 0,1 ml. Antimikroba yang digunakan disediakan
pada berbagai macam pengenceran biasanya dalam satuan mikrogram/ml,
konsentrasinya bermacam-macam tergantung sifat dan jenis antibiotik. Sedangkan
dilusi agar antibiotik sesuai pengenceran akan ditambahkan ke dalam agar,
sehingga perlu agar untuk kontrol tanpa penambahan antibiotik, konsentrasi
terendah antibiotik yang mampu menghambat bakteri merupakan MIC antibiotik

yang diuji.
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2.3 Bakteri Escherichia coli
2.3.1 Taksonomi dan Morfologi
Taksonomi Bakteri Escherichia coli sebagai berikut:

Kingdom : Bacteria

Divisi : Proteobacteria

Kelas : Gamma Proteobacteria
Ordo : Enterobacteriales
Famili : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia

Spesies  : Escherichia coli

E. coli pertama kali diidentifikasi oleh dokter hewan Jerman, Theodor
Escherich dalam studinya mengenai sistem pencernaan pada bayi hewan. Pada
1885, beliau menggambarkan organisme ini sebagai komunitas bakteri coli. Nama
“Bacterium Coli” sering digunakan sampai pada tahun 1991. Ketika Castellani
dan Chalames menemukan genus Escherichia dan menyusun tipe spesies
Escherichia coli (Jawetz, 2016). Bakteri ini termasuk dalam bakteri Gram negatif,
motil, berflagel. E. coli termasuk famili Enterobacteriaceae, bentuknya batang
atau koma, terdapat tunggal atau berpasangan dalam rantai pendek. (Jawetz,
2016). Bakteri E. coli merupakan bakteri yang bersifat fakultatif anaerob dan
memiliki tipe metabolisme fermentasi dan respirasi tetapi pertumbuhannya paling
banyak di bawah keadaan anaerob, namun beberapa E. coli juga dapat tumbuh
dengan baik pada suasana aerob (Meng dan Schroeder, 2007). Suhu yang baik
untuk menumbuhkan E. coli yaitu pada suhu 37°C pada media yang mengandung
1% peptone sebagai sumber nitrogen dan karbon. Ukuran sel dari bakteri E. coli
biasanya berukuran panjang 2,0 — 6,0 um dan lebar 1,1 — 1,5 um dengan bentuk
sel bulat dan cenderung ke batang panjang (Melliawati, 2009). Struktur sel dari E.
coli terdiri dari dinding sel, membran plasma, sitoplasma, flagella, nucleus (inti
sel), dan kapsul. Gambar dari bakteri E. coli dapat dilihat pada gambar 2.2

dibawah ini.
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Gambar 2.2 E. coli di bawah mikroskop fluorescence dalam perbesaran 1000x
(Romeo, 2012)

2.3.2 Biakan dan Sifat Pertumbuhan

E. coli secara khas memberikan hasil positif pada uji lisin dekarboksilase,
lisin, dan fermentasi manitol serta menghasilkan gas dari glukosa . Bakteri ini
memiliki khas dengan aneka warna berkilau pada media bakteri seperti EMB, dan
uji bercak indol yang positif. Lebih dari 90% isolat E. coli memberikan hasil
positif untuk glukosa ronidase beta dengan menggunakan substrat 4-methylum
belifryl -B- glucuronide. Bakteri ini seringkali penyebab kolibasilosis yang bisa
menyebar melalui makanan, minuman serta udara. E. coli yang multiresisten
telah berkembang dengan penggunaan antimikroba spektrum luas pada ternak dan
manusia. Perkembangan resistensi antimikroba pada E. coli membentuk masalah
karena kecenderungan mereka untuk menyebarkan gen resistensi antimikroba.
Bakteri E. coli tertentu adalah patogen yang dibawa oleh makanan dan sebagian
besar Strain saat ini rentan terhadap antimikroba (Singh et al., 2014). Penularan
E. coli dapat terjadi secara vertikal maupun horisontal. Penularan secara vertikal
terjadi saat proses pembentukan telur melalui induk ayam. E. coli menginfeksi
ovarium atau oviduk sehingga telur yang dihasilkan terkontaminasi. Penularan
secara horisontal terjadi selama proses penetasan maupun saat pemeliharaan di
dalam kandang, sumber kontaminasi seperti kandang, ayam atau kloaka, pekerja,
lingkungan, dan debu atau tanah. Gambar biakan E. coli pada EMB dapat dilihat
pada Gambar 2.3 dibawah ini.
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Gambar 2.3 Koloni bakteri E. coli pada media EMB (Acharya, 2013)

2.4 Ayam Petelur
2.4.1 Definisi

Ayam petelur merupakan ayam betina dewasa yang dipelihara khusus
untuk diambil telurnya. Asal mula ayam petelur yaitu dari ayam hutan yang
dipelihara dan dapat bertelur cukup banyak. Ayam yang memiliki tujuan produksi
daging dikenal dengan ayam broiler, sedangkan untuk produksi telur dikenal

dengan ayam petelur.

2.4.2 Pemeliharaan Ayam Petelur

Usaha peternakan ayam petelur harus jauh dari pemukiman warga
dikarenakan kontaminasi udara tinggi. Kondisi kandang harus terjaga dengan baik
agar ayam tidak mudah terjangkit penyakit. Metode perawatan ayam petelur
terkadang berbeda antara peternak satu dengan peternak lainnya termasuk
penggunaan antibiotik. Peternak bisa membeli jadi pakan ayam yang sudah
tercampur konsentrat, ransum dan protein kasar selain itu peternak juga bisa
mencampur pakan sendiri. Pemberian pakan ayam petelur sebanyak 2 kali .
Perawatan pada ayam petelur meliputi pemberian vitamin untuk menambah
imunitas ayam, pemberian hormon diberikan agar ayam petelur menghasilkan
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telur yang maksimal, selain itu pemberian atibiotik berfungsi mengobati penyakit
pada ayam petelur dan menambah daya tahan tubuh ayam ketika esok hari akan
vaksin.

Berjalan dengan kebijakan WHO untuk mengurangi penggunaan berlebih
antibiotik pada peternakan dan perikanan, pasal 22 ayat 4 huruf ¢ Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2009 tentang Peternakan dan Kesehatan
Hewan sebagaimana telah diubah dan ditambah dengan Undang-Undang Nomor
41 Tahun 2014, menyebutkan bahwa melarang penggunaan pakan yang dicampur
hormon tertentu dan/atau antibiotik imbuhan pakan. Alasan utama pelarangan
Antibiotic Growth Promotor adalah karena sudah tingginya kejadian resistensi
bakteri terhadap banyak jenis antibiotik, bahkan antibiotik yang dipersiapkan
untuk menangani kasus bakteri multi-resisten. Sebagai contoh kasus infeksi
seperti yang disebabkan oleh VRE (Vancomycin-resistant Enterococci) atau CRE
(Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae) tentu akan sangat sulit untuk diobati.
Antibiotic Growth Promotor sendiri telah terbukti dapat menyebabkan resistensi
silang antara antibiotik dalam satu golongan. Sebagai contoh Virginiamisin yang
hanya diberikan kepada hewan sebagai Antibiotic Growth Promotor dapat
menyebabkan resistensi silang dengan Quinupristin/Dalfopristin yang merupakan
antibiotik second-line pada manusia. Hal ini terjadi karena keduanya masuk dalam

golongan antibiotik yang sama, yakni Streptogramin (Vet Indonesia, 2017).

2.5 Telur Ayam
2.5.1 Definisi

Telur pada masyarakat dapat disajikan dalam berbagai bentuk olahan,
karena telur harganya relatif murah jika dibandingkan dengan sumber protein
hewani lainnya. Bagi anak-anak remaja maupun orang dewasa, telur merupakan
makanan yang ideal, sangat mudah diperoleh dan selalu tersedia setiap saat.
Pemanfaatan telur di masyarakat biasa digunakan sebagai bahan baku masak,
bahan pembuatan kue, sampai dengan minuman seperti STMJ. Telur banyak
dikonsumsi oleh masyarakat karena mudah diolah, harganya yang terjangkau, dan

memiliki kandungan zat gizi yang sempurna. Telur biasanya digunakan sebagai
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bahan masakan, bahan pembuatan kue, atau menjadi minuman STMJ dan
lainnya. Telur memiliki kandungan 18 vitamin dan mineral, kadar karbohidrat
yang rendah dan kadar protein 12 gram per 100 gramnya. Selain itu, kandungan
zinc, selenium, retinol dan tocopherols bisa mengurangi resiko penyakit degenatif
seperti CVD (Miranda et al., 2015) Telur normal adalah telur yang oval, bersih
dan kulitnya mulus serta beratnya 57,6 gram dengan volume sebesar 63 cc. Telur
yang abnormal misalnya telurnya kecil atau terlalu besar, kulitnya retak atau

keriting, bentuknya lonjong ( Balai Pengkajian Teknologi Pertanian Jambi, 2010).

2.5.2 Bakteri pada Telur Ayam

Telur dengan kualitas yang bagus , semestinya tidak ditemukan bakteri
sehingga jika dalam telur tersebut ada bakteri maka bakteri tersebut dinamakan
bakteri patogen. Bakteri tersebut dapat menyebabkan penyakit pada ayam ataupun
ke manusia. Kuning telur yang diikubasi selama 24 jam dapat mengandung
bakteri Salmonella spp, Proteus spp, Escherichia coli, Campylobacter jejuni, dan

Staphylococcus aureus (Fonsesca et al., 2014; Hamzah, 2014 ).

2.5.3 Mekanisme Kontaminasi Bakteri ke Telur

Sementara telur sangat bergizi bagi manusia, mereka juga bergizi untuk
organisme lain, yaitu bakteri. kuning telur selain memberikan nutrisi pada embrio
yang tumbuh, juga merupakan sumber nutrisi bagi organisme bakteri saat mereka
melintasi kulit dan selaput. Selain itu, bakteri sering bisa bertahan pada cangkang
dan selaput telur ayam. Meski lebih sulit bertahan di albumin (kemungkinan
karena sifatnya yang alkali dan adanya lysozime), terdapat kasus kolonisasi
bakteri. Begitu bakteri menemukan lingkungan yang stabil, mereka dapat
membelah dengan cepat dan berkoloni . Konsumsi dari makanan semacam itu
berkorelasi erat dengan keracunan makanan. Padahal, konsumsi telur yang
terkontaminasi merupakan salah satu penyebab utama penyakit bawaan makanan
di Amerika Serikat. Kontaminasi telur ayam bisa terjadi dalam beberapa cara.
Telur ayam dapat terinfeksi secara vertikal , pergerakan bakteri ke dalam telur

yang sedang berkembang, sementara telur masih berada di saluran telur ayam
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betina . Umumnya, bakteri ini bermigrasi dari organ yang terinfeksi dari ayam,
termasuk ovarium dan saluran telur. Karena cangkangnya belum berkembang di
sekitar telur, penetrasi relatif mudah. Begitu berada di dalam telur berkembang,
bakteri mampu mencapai kuning telur, karena keterbelakangan membran dan
Albumin. Bakteri ini kemudian berkembang biak dalam kuning telur, yang
berperan sebagai mayor sumber nutrisi (Spitzer, 2015).

Kontaminasi bakteri juga bisa terjadi melalui transmisi horizontal. Ayam
bisa menjadi pembawa sejumlah bakteri. Ayam yang sakit dapat menularkan
ayam — ayam yang lain jika tidak segera diobati. Telur juga bisa terkontaminasi
dengan bakteri lingkungan. Bakteri yang menumpuk pada cangkang juga bisa
menembus kulit selama pemrosesan. Saat telur mengalami perubahan suhu,
seperti sering terjadi saat mencuci dan sterilisasi telur komersial, isi kontrak telur,
menciptakan gradien tekanan negatif, yang secara efektif menarik bakteri melalui
selaput dan selaput luar. Sementara itu, telur ayam memiliki mekanisme
perlindungan alami. Pertama, kulit telur menjadi penghalang utama bagi sebagian
besar bakteri. Bakteri motil pun tidak mampu menembus cangkang tanpa bantuan
dari tekanan negatif yang disebabkan oleh kontraksi komponen telur cair. Bakteri
yang bisa masuk ke cangkang menghadapi rintangan tambahan saat penetrasi.
Pertama yaitu membran yang memisahkan cangkang dari albumin. Dua lapisan ini
sangat selektif dan kebanyakan bakteri tidak mampu melewatinya. Jika bakteri
melintasi membran, hambatan lebih lanjut ditemui. Albumin dari telur ayam
sangat mendasar, mengecilkan pertumbuhan, mengandung lysozime dan protein
lainnya yang berkontribusi pada pemecahan dinding sel bakteri. Albumin juga
tebal dan licin, menurunkan keefektifan motilitas bakteri namun, terlepas dari
beberapa hambatan yang ada di albumin, beberapa bakteri mampu melanjutkan
gerakan mereka ke dalam kuning telur. Kuning telur (lokasi ideal untuk bakteri
karena nilai nutrisinya yang tinggi dan memiliki sedikit pertahanan) dikelilingi
oleh membran vitreous yang sangat selektif. Jika bakteri mampu melewati
membran ini, mereka mampu mencapai kuning telur. Kebersihan lingkungan
peternakan merupakan kontributor utama produksi telur, karena kebersihan

mencegah kontak fisik antara bakteri yang terdapat dalam telur dan bakteri
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lingkungan. Meningkatnya penggunaan antibiotik dalam industri perunggasan
menjadi perhatian karena meningkatkan risiko pengembangan resistensi antibiotik
oleh bakteri. (Parveen et al., 2017).

2.5.4 Pembentukan Residu pada Telur

Pada ayam, folikel membutuhkan 3 tahap perkembangan untuk menjadi
telur. Tahap pertama, folikel masih belum berkembang dan masih berukuran
sangat kecil dan tidak mengandung karotenoid. Tahap kedua, atau tahap
pertengahan dari pembentukan telur. Perkembangan, terjadi antara 6 dan 2
minggu sebelum telur keluar. Selama fase ini, pembentukan kuning telur dimulai.
Bahan kuning telur (lipoprotein) terbentuk di hati ayam dan diedarkan ke aliran
darah menuju ovarium dan diendapkan ke dalam folikel yang sedang berkembang.
Tahap ketiga adalah tahap akhir pengembangan telur dan dimulai antara 14 dan 10
hari sebelum telur dikeluarkan. Selama fase ini, terjadi akumulasi lipoprotein
kuning telur yang cepat, dan fase ini diyakini paling banyak mengendapan residu
obat dalam kuning telur. Saat kuning telur mulai berkembang, lipoprotein
diendapkan dalam bola sebagai rangkaian lapisan tipis atau cincin, yang kemudian
lebih besar dan lebih tebal saat folikel matur atau matang dan massa kuning telur
menjadi lebih besar. Cincin lipoprotein yang diendapkan di sekitar kuning telur
selama tahap ketiga adalah yang terbesar dan paling tebal, dan jika terkontaminasi
dengan obat, yang paling mungkin berkontribusi pada residu obat yang terdeteksi
di dalam telur. Meskipun demikian residu obat yang paling mungkin terdeteksi
pada telur itu berada di fase ketiga perkembangan folikel (yaitu, dalam 14 hari
setelah dikeluarkan) saat obat diberikan ayam betina (Marmulak, 2015). Gambar

anatomi telur dapat dilihat pada Gambar 2.3.
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Gambar 2.3 Anatomi telur (Spitzer, 2015)

2.6 Tetrasiklin
2.6.1 Mekanisme Kerja

Tetrasiklin bekerja dengan menghambat sintesis protein bakteri dengan
mengikat dan menganggu ribosom. Tetrasiklin masuk ke dalam mikroorganisme
sebagian melalui difusi pasif dan sebagian melalui proses tranpor aktif dependen
energi. Setelah berada dalam sel , tetrasiklin berikatan secara reversibel dengan
30s ribosom bakteri, menghambat pengikatan aminoasil-tRNA ke tempat akseptor
di kompleks mRNA ribosom , sehingga akan mencegah penambahan asam amino
ke peptida yang sedang terbentuk. Tetrasiklin aktif terhadap bakteri Gram positif
dan negatif. Sebagian dari tetrasiklin yang diberikan peroral akan akan tetap
berada di lumen usus, mengubah flora usus, dan diekskresikan di tinja. Tetrasiklin
terdistribusi secara luas di jaringan dan cairan tubuh kecuali cairan serebrospinal
(Katzung et al., 2014).

2.6.2 Mekanisme Resistensi Tetrasiklin
Terdapat 3 mekanisme penyebab resistensi terhadap tetrasiklin maupun
analognya. Pertama, gangguan influks atau peningkatan efluks karena transpor

aktif oleh pompa protein. Kedua, proteksi ribosom karena produksi protein-
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protein yang menganggu pengikatan tetrasiklin ke ribosom. Ketiga, inaktivasi oleh
enzim (Katzung et al., 2014; Miller, 2014).

2.6.3 Penggunaan Tetrasiklin pada Ternak

Pengguanaan antibiotik pada ternak memiliki tujuan mengobati penyakit
hingga memperbaiki penampilan ternak. Penggunaan tetrasiklin dalam dunia
peternakan terbilang cukup umum terbukti dengan survei yang diadakan CIVAS
atau Center Indonesian Veterinary Association di Jawa Tengah ,menunjukkan
bahwa tetrasiklin merupakan antibiotik yang paling sering diguanakan di provinsi
Jawa Tengah . Penelitian di Bangladesh juga membuktikan bahwa residu
tetrasiklin banyak terdapat di telur (Islam et al., 2016). Penggunaan antibiotik
sebagai imbuhan pakan atau minuman yang diberikan secara kurang bijaksana dan
tidak terkontrol dikhawatirkan akan memicu terjadinya resistensi bakteri terhadap
antibiotik pada ternak dan bahkan manusia yang sebagai konsumen (WHO, 2015;
Yang et al., 2016).

2.6.4 Penggunaan Tetrasiklin pada Manusia

Golongan tetrasiklin adalah obat pilihan dalam pengobatan infeksi akibat
riketsia. Tetrasiklin juga obat yang sangat baik untuk mengobati infeksi
Mycoplasma pneumonia, klamidia, dan beberapa spirochaeta. Pemakaian lainnya
bisa untuk eksaserbasi bronkitis, pneumonia yang didapat dari masyarakat,
leptospirosis. Tetrasiklin termasuk obat antibakteri broad spectrum atau bisa

dipakai untuk mengobati infeksi bakteri Gram negatif dan positif.
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2.7 Kerangka Konsep Penelitian

( 1
i Pakan atau Minuman Ayam Petelur i
N ———— e, I. ____________________
. \1/ """ y o y...... I (T \Jl “““ }
| Vitamin | ¢ Antibiotik . Hormon |
.’"""'Y """" i
i Tetrasiklin |
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i Dentin ;i Limpa | i Hati 1 Sumsum Tulang i
N Yy EEmwm _______ % <
i Sintesis Kuning Telur pada Hati E

| Residu Antibiotik Memasuki Telur ' i Bakteri E. coli Masuk Melewati Jalur i
i Saat Formasi Telur E i Transovarian dan Lingkungan ]
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i Telur mengandung tetrasiklin , . E. coli Menembus Kuning Telur :
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l J
[ Bakteri Terpapar Tetrasiklin ]
v Vv
Bakteri E. coli resisten terhadap tetrasiklin Bakteri E. coli sensitif terhadap tetrasiklin
i Manusia Mengonsumsi Telur i
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i berkembang dalam pencernaan manusia i
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Keterangan :
R Diteliti
------- Tidak diteliti

Gambar 2.5 Bagan Kerangka Konsep Penelitian
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Dalam perawatan ayam petelur, akan diberi vitamin, hormon, antibiotik
yang dicampurkan dalam pakan atau minuman ayam. Salah satu golongan
antibiotik ialah tetrasilkin. Penggunaan tetrasiklin yang begitu banyak membuat
antibiotik ini terancam tidak dipakai lagi karena resisten. Tetrasiklin akan
dimetabolisme salah satunya di hati. Sedangkan di hati juga terjadi sintesis
kuning telur dan residu tetrasiklin bisa mengontaminasi telur saat fase
pembentukannya. Bakteri memasuki telur melewati jalur trasovarian,
lingkungan. Bakteri yang ada di dalam telur akan terpapar tetrasiklin. Jika
penggunaan tetrasiklin tepat dosis, tepat indikasi, akan membuat atibiotik
sensitif terhadap antibiotik. Jika sebaliknya maka bakteri akan resisten.

20
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dikerjakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Jember. Alokasi waktu penelitian yakni Desember 2017,

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi yang dipakai untuk penelitian ini yaitu koloni bakteri E. coli yang
berasal dari isolat telur ayam yang memenuhi kriteria yaitu telur yang tidak retak
dan tidak busuk. Telur ayam diambil dari 7 peternakan di Kecamatan Sumbersari
yakni Desa Sumbersari, Antirogo, Wirolegi, Tegalgede, Karangrejo, Kebonsari,
Kanjingan. Sampel diambil dari 1 peternakan di masing-masing desa sebanyak 1

telur.

3.3.2 Sampel
Sampel dari penelitian ini yaitu bakteri E. coli yang berasal dari isolat

kuning telur.
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3.4 Alat dan Bahan Penelitian
3.4.1 Alat penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:

a. Alat untuk pembuatan media bakteri yaitu timbangan ,kompor pemanas atau
hot plate,kaca pengaduk, tabung reaksi, erlenmeyer,rak tabung reaksi, beaker
glass, cawan petri ,kapas, bunsen, dan autoklaf.

b. Alat pengembangbiakan bakteri yaitu spuit, tabung reaksi berisi NB, rak
tabung reaksi,mortar, inkubator,dan kapas.

c. Alat untuk penanaman bakteri yaitu ose bulat, bunsen,inkubator.

d. Alat untuk pengujian resistensi  bakteri yaitu jangka sorong,
pinset,bunsen,kapas lidi, inkubator, dan kertas bewarna hitam.

e. Alat untuk sterilisasi alat penelitian yaitu sterilisator dan autoklaf.

3.4.2 Bahan penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:
a. Bahan penelitian yaitu telur yang diambil dari ayam petelur.
b. Bahan untuk pembuatan media yaitu serbuk Nutrient Agar,serbuk Nutrient
Broth, serbuk Mueller Hinton (MH), serbuk Eosin Methylene Blue, dan
aquades.

c. Bahan untuk pengujian resistensi antibiotik yaitu disk tetrasiklin.

3.5 Prosedur Penelitian
3.5.1 Sterilisasi Alat

Alat-alat yang akan digunakan di oven menggunakan sterilisator hingga
mencapai suhu 150°C. Alat-alat yang lain seperti tabung reaksi dibungkus dengan
plastik dan sterilisasi dengan autoklaf hingga suhu mencapai 121°C dengan

tekanan 1 atm selama 1 jam (Yuswanda, 2015).

3.5.2 Pembuatan media Nutrient Broth

Media Nutrient Broth yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak

7 media yang masing-masing berisi 5 ml. Media yang digunakan dalam bentuk
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serbuk dalam kemasan merk oxoid dengan komposisi 8gr/L. Masukkan serbuk
NB sebanyak 0.28 gram kedalam beaker glass berisi aquades 210 cc. Setelah
itu aduk dan dipanaskan menggunakan kompor atau hot plate sampai semua
serbuk larut dengan suhu 150°C selama 15 menit. Sisi luar atas tabung reaksi
Idipanaskan di atas bunsen terlebih dahulu agar steril. Lalu masukkan NB
sebanyak 5 ml kedalam tabung reaksi dan sterilkan dengan autoklaf hingga
suhu 121°C dengan tekanan 1 atm selama 1 jam. Setelah itu, media

dimasukkan ke dalam kulkas (Sulaeman, 2015).

3.5.3 Pembuatan media Eosin Methylene Blue ( EMB)

Media EMB yang dibutuhkan sebanyak tujuh media dengan volume
masing-masing media 30 ml. Media yang digunakan dalam bentuk serbuk
dengan merk oxoid dengan komposisi 36 g/L. Timbang serbuk media EMB
sebanyak 7,56 gram masukkan ke dalam erlenmeyer. Selanjutnya tuang
aquades sebanyak 210 cc pada erlenmeyer yang berisi serbuk media EMB.
Kemudian panaskan dengan hotplate pada suhu 150°C selama 15 menit agar
serbuknya larut. Sterilisasi erlenmeyer yang berisi EMB dengan autoklaf pada
suhu121°C tekanan 1 atm selama 1 jam. Sisi luar cawan yang akan dibuka
terlebih dahulu di sterilkan dengan dipanaskan di atas bunsen. Tuang media
EMB ke dalam cawan petri sebanyak 20 ml, bila telah mengeras masukkan ke
dalam kulkas (Sulaeman, 2015).

3.5.4 Pembuatan Media Mueller Hinton (MH)
Media MH yang dibutuhkan suntuk uji kepekaan yaitu sebanyak
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media dengan volume masing-masing 30 ml. Media yang digunakan dalam bentuk

serbuk dengan kemasann oxoid dengan komposisi 34 g/L. Masukkan bubuk media

agar sebanyak 14,28 gram kedalam beaker glass berisi aquades 720 cc. Aduk

hingga homogen dan panaskan dengan hotplate 150°C selama 15 menit. Sterilkan

media agar dengan autoklaf hingga suhu 121°C dengan tekanan 1 atm selama 1

jam. Masukkan agar ke cawan petri dengan prinsip steril (lap meja terlebih dahulu
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dengan alkohol 70%, dan masukkan dekat nyala api bunsen). Setelah media
mengeras, dimasukkan ke dalam kulkas (Sulaeman, 2015).

3.5.5 Pengambilan bahan penelitian

Telur mentah dipecahkan dan ditempatkan pada mortar yang telah
dilapisi alumunium foil. Setelah itu, masukkan spuit pada bagian tengah kuning
telur dan pastikan tidak ada putih telur pada spuit sampai volumenya mencapai 1

ml. Tutup tabung reaksi dengan kapas agar tidak terkontaminasi (Agustin, 2017).

3.5.6 Isolasi Escherichia coli

Nyalakan laminar flow dan aktifkan sinar UV. Setelah itu, tunggu 30
menit sampai lampu UV mati. Lalu mulai isolasi bakteri. Tujuan memakai
laminar flow agar sampel tidak terkontaminasi bakteri dari lingkungan
laboratorium. Pertama telur mentah dipecahkan dan ditempatkan pada mortar
yang telah dilapisi alumunium foil. Setelah itu, masukkan spuit pada bagian
tengah kuning telur sampai volumenya mencapai 1 ml dan pastikan tidak ada
putih telur. Selanjutnya akan di masukkan pada media NB yang terdapat pada
tabung reaksi lalu tutup tabung reaksi dengan kapas selanjutnya dikocok agar
homogen, diinkubasikan selama 24 jam dengan suhu 36° C , dan selanjutnya akan
ditanam pada media EMB untuk mengidentifikasi bakteri (Pollack et al., 2016).

3.5.7 ldentifikasi Bakteri

Bakteri yang telah tumbuh pada media NB akan diuji pengecatan Gram.
Pertama, bakteri yang telah tumbuh pada media NB diambil menggunakan ose
bulat lalu sebarkan bakteri diatas object glass lalu dipendarkan diatas bunsen.
Kemudian teteskan 2-3 tetes larutan gentian violet selama 1 menit. Preparat
dibilas menggunakan aquadest yang mengalir dan dikeringkan. Kemudian larutan
lugol diteteskan dan dibiarkan selama 1 menit lalu bilas dengan air mengalir dan
dikeringkan. Selanjutnya teteskan etil alkohol 95% hingga tidak ada warna ungu
yang mengalir dari sediaan lalu cuci dengan air mengalir. Warnai dengan safranin

selama 45-60 detik, cuci dengan air dan keringkan. Teteskan 1 minyak emersi dan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

25

ratakan lalu lihat dibawah mikroskop dengan pembesaran 1000x (Fitri et al.,
2011).

Setelah positif terindentifikasi bakteri Gram negatif makan akan dikultur
pada media spesifik EMB dengan cara continuos streaking. Koloni pada bakteri
E. coli pada media EMB akan didapatkan warna khas yakni hijau metallic sheen
(BADAN POM RI, 2008; Jawetz, 2016). Selain E. coli, bakteri Pseudomonas
aeruginosa dapat tumbuh pada media EMB dengan ciri koloni colourless. Pada
bakteri Enterobacter aerogenes menunjukkan koloni yang menonjol, lebih
mukoid, berwarna merah muda dan bewarna gelap pada bagian tengah. Sementara
bakteri yang tidak memfermentasikan laktosa akan translusen dan tidak berwarna
(Zulfikar, 2015). Media tersebut cocok untuk mengonfirmasi bahwa

kontaminasinya ialah bakteri E. coli (Anonim, 2013; Acharya, 2013).

3.5.8 Penanaman pada Media Eosin Methylene Blue

Pertama beri label masing — masing cawan petri yang berisi media EMB
.Panaskan ose bulat dan sisi luar cawan yang akan dibuka di atas bunsen lalu
masukkan pada media NB lalu bakteri disebar dengan metode continuous streak
pada cawan petri yang berisi media EMB Biarkan dingin (di dalam cawan, ratakan
sampel bakteri menggunakan batang kaca ). Balik cawan, inkubasi selama 24 jam
pada suhu 36°C memakai alat inkubator untuk meminimalisir kontaminasi
(Sulaeman, 2015).

3.5.9 Uji Kepekaan terhadap Tetrasiklin

a. Kultur Bakteri

Peremajaan bakteri dilakukan dengan mengambil koloni pada media
EMB secara zigzag menggunakan ose bulat lalu di streaking pada media NA dan
diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 36°C. Pembuatan suspensi dilakukan
dengan cara ambil 1 streak isolat E. coli yang berada pada media NA dengan
menggunakan ose bulat ke tabung reaksi yang berisi 5 ml NaCl fisiologis dan
tutup tabung reaksi dengan kapas dan dikocok. Selanjutnya larutan NaCl fisiologis

yang telah berisi bakteri E. coli akan di homogenkan dengan vortex bersama
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dengan larutan 0,5 Mc Farland untuk menyamakan kekeruhan. Jika tidak sesuai
maka ditambahkan aquadest jika terlalu pekat atau dengan menambah koloni
bakteri jika jernih. Panaskan ose bulat diatas bunsen sebelum memasukkan pada
tabung reaksi yang berisi media NA yang lain (Sulaeman, 2015).

b.Uji sensitivitas

Pertama, beri label pada masing- masing cawan. Satu sampel penelitian
membutuhkan 2 media MH berupa kontrol dan perlakuan. Sebelum membuka
panaskan sisi luar cawan yang akan dibuka dengan bunsen. Langkah untuk
perlakuan berupa larutan diambil 0.5 ml dari biakan bakteri memakai lidi kapas
steril lalu tekan kapas pada dinding untuk memeras cairan dan dimasukkan dalam
cawan petri yang berisi media agar MH pelan-pelan dan bakteri dibiarkan
menempel 5 menit. Penanaman bakteri harus merata di setiap sudut cawan untuk
itu dilakukan streaking bakteri setiap sudut 90 dari cawan. Kemudian cakram
disk yang mengandung tetrasiklin dimasukkan dalam media MH dan diletakkan di
bagian tengah media memakai pinset lalu agak ditekan agar antibiotik meresap
dengan baik. Setelah itu, kapas yang berisi bakteri dibakar diatas bunsen lalu
dibuang. Pada media kontrol hanya mengkultur bakteri E. coli tanpa memberi disk
antibiotik. Setelah itu baik kontrol maupun perlakuan akan diinkubasi selama 24
jam dengan temperatur 37°C. Setelah 24 jam, dilakukan pengukuran diameter
zona hambat yang terjadi pada media MH menggunakan jangka sorong dan
memakai kertas yang bewarna hitam dibawah cawan agar lebih mudah
menghitung (Sulaeman, 2015).

3.5.10 Penghitungan zona hambat antibiotik dengan jangka sorong

Zona bening sekitar cakram merupakan petunjuk kepekaan bakteri
terhadap bahan antibakteri yang digunakan sebagai bahan uji dan dinyatakan
dengan luas zona hambat. Zona hambat yang terbentuk di sekitar cakram kertas
saring diukur diameter vertikal dan diameter horizontal dengan satuan milimeter
menggunakan jangka sorong. Jika zona yang terbentuk pada media MH yang
berisi bakteri E. coli sebesar > 15 mm maka dikatakan sensitif,jika zona yang

terbentuk sebesar 12-14 mm maka akan dikatakan intermediet , dan jika zona
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yang terbentuk < 11 dikatakan resisten terhadap tetrasiklin. Apabila zona yang
terbentuk tidak berbentuk lingkaran maka diukur pada sisi-sisi yang berbeda dan
diukur sebanyak 3 kali kemudian dihitung rata-ratanya (CLSI, 2017). Tabel
panduan CLSI dapat dilihat pada Lampiran 6.4.

Diameter zona hambat diukur dengan rumus : (DV-DC) + (DH-DC)

2

DV : Diameter vertikal
DH : Diameter horisontal
DC : Diameter cakram
(Toy, 2015).

3.5.11 Pembuangan Limbah Penelitian

Sisa sampel dan media yang telah digunakan pada penelitian di
masukkan ke dalam autoklaf dengan suhu 121°C selama 15 menit agar bakteri
mati. Semua alat yang telah digunakan dicuci bersih dan dikeringkan. Spuit dan
handscoon yang telah dipakai dimasukkan pada tempat sampah medis yang
tersedia yang selanjutnya pengelolaan sampah medis akan diolah (Toy, 2015).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

28

3.6 Analisis Data

Semua data yang diperoleh, ditabulasikan, dan dianalisa secara deskripif.
Interpretasi hasil uji dengan penentuan resisten, sesnsitif dan intermediet mengacu
pada Clinical and Laboratory Standards Institute yang dikeluarkan pada tahun

2017. Pengukuran berdasarkan zona hambat yang terbentuk pada perlakuan.
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3.7 Alur Penelitian

Persiapan alat dan bahan

Ambil Kuning Telur Sebanyak 1 ml

1
Kultur pada Media Nutrient Broth

Pengecatan Gram

Bakteri Gram negatif 1 Bakteri Gram positif
akan menunjukkan E— Identifikasi Bakteri akan menunjukkan
warna merah. Lalu warna ungu.Jika Gram

dilanjutkan penanaman ! positif tidak
pada media EMB Kultur pada media EMB dilanjutkan penelitian
I lebih lanjut.

Koloni Escherichia coli akan tampak
hijau berpendar pada media EMB
(Jawetz,2016)

Kultur pada Nutrient Agar

Bakteri di pindahkan pada media Mueller Hinton

|
Masukkan antibiotic disk tetrasiklin

Hitung zona hambat ™ Analisis Data
Pembahasan

Kesimpulan

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian

Pada bagan alur penelitian tersebut dijelaskan prosedur penelitian untuk
menguji kepekaan bakteri E. coli terhadap tetrasiklin. Diagram tersebut dimulai

dari persiapan alat lalu penanaman bakteri pada media-media hingga akhirnya
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menghitung zona hambat dari tetrasiklin dan akan dilakukan analisa data sesuali
penelitian tersebut.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini ialah pada sampel E. coli yang dipeoleh dari isolat
telur ayam didapatkan 50% sampel resisten dan 50% sampel sensitif terhadap

tetrasiklin.
5.2 Saran

1. Peneliti
Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam cakupan pengambilan sampel.
Sebaiknya dilakukan pengambilan sampel yang lebih banyak agar data yang
diperoleh lebih banyak dan valid untuk mengetahui resisten antibiotik pada
telur ayam se Kabupaten Jember. Selain itu diharapkan penelitian ini dapat
menambah wawasan baik peneliti dan teman sejawat untuk mencegah
terjadinya resisten antibiotik.

2. Penelitian selanjutnya
Penelitian ini membutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai kadar residu
antibiotik, variasi bakteri lain, variasi antibiotik lain, serta efek residu
tetrasiklin pada telur terhadap manusia.

3. Pemerintah
Perlu pendataan lebih lanjut mengenai lokasi peternakan dan peraturan yang
mengatur tentang penggunaan antibiotik sebagai growth promotor dipertegas
dan selalu di evaluasi penggunaannya di masyarakat. Serta mengadakan
penyuluhan tentang resistensi antibiotik pada setiap elemen masyarakat seperti
staf medis, pasien, dan peternak.

4. Peternak
Penggunaan antibiotik pada ternak sebaiknya digunakan secara tepat indikasi,
tepat dosis dan untuk penggunaannya dikonsultasikan dengan dokter hewan

setempat.
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6.1 Dokumentasi Penelitian
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Pengambilan sampel

Pewarnaan Gram
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Kultur pada media
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Hasil pengamatan
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Kultur pada media NA miring

Uji kepekaan antibiotik

Hasil uji kepekaan antibiotik
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Sampel C

Sampel D
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Lampiran 6. 2 Keadaan Peternakan di Kecamatan Sumbersari
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Lampiran 6. 4 Panduan CLSI 2017

Grup Antibiotik Isi  disk Standar Interpretasi diameter zona
Antibiotik (ng) hambat (mm)
Tetrasiklin - Tetrasiklin 30 Sensitif  Intermedet Resisten

>15 12-14 <11
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