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MOTTO 

 

سِهلِنفَْ  يجَُاهِدُْ فإَِنَّمَا جَاهَدَْ وَمَنْ   

 

Artinya, "Barang siapa yang bersungguh sungguh, sesungguhnya kesungguhan 

tersebut untuk kebaikan dirinya sendiri" 
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INTISARI 
 

 Kultur bakteri adalah metode memperbanyak bakteri pada media kultur 

dengan pembiakan di laboratorium yang terkendali secara aseptis, untuk 

menentukan jenis bakteri tersebut. Namun di laboratorium bakteriologi STIKES 

Nasional terdapat 8 spesises sampel kultur bakteri gram negatif seperti 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan 

Pseudomonas aeruginosa. Dimana kultur bakteri tersebut digunakan secara 

berkala sebagai sampel pemeriksaan bakteri pada praktikum laboratorium 

bakteriologis di STIKES Nasional yang mana sampel tersebut belum pernah dilakukan 

pemantauan resistensinya terhadap antibiotik Cefotaxime. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui bakteri gram negatif Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri dan Pseudomonas aeruginosa sampel kultur laboratorium 

bakteriologi dari STIKES Nasional yang resistesnsi  terhadap antibiotik 

Cefotaxime. 

 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 

Laboratorium Bakteriologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional dan waktu 

penelitian ini dilakukan pada 22 Maret-16 April 2021. Sampel penelitian ini 

adalah 8 spesies bakteri gram negatif dengan menggunakan antibiotik Cefotaxime 

30μg. Metode disc diffusion (test Kirby Bouer) dan teknik sampling yang 

digunakan adalah Purposive sampling.   

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa bakteri Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca dan Pseudomonas aeruginosa resisten terhadap antibiotik 

Cefotaxime 30 μg dengan hasil zona radikal berturut turut 6 mm, 22 mm dan 19 

mm. Untuk bakteri Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis 

dan Providencia rettgeri masih sensitif terhadap terhadap antibiotik Cefotaxime 

30 μg dengan hasil zona radikal berturut turut 31 mm, 33 mm, 28 mm dan 54 mm. 

Sedangkan bakteri Escherichia coli intermediet terhadap Cefotaxime 30 μg zona 

radikal yang terbentuk sebesar 24 mm. 

 

       Bakteri Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca dan Pseudomonas 

aeruginosa aeruginosa resisten terhadap antibiotik Cefotaxime 30 μg. Untuk 

bakteri Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis dan 

Providencia rettgeri masih sensitif terhadap terhadap antibiotik Cefotaxime 30 μg 

dan bakteri Escherichia coli intermediet terhadap Cefotaxime 30 μg. 

 

Kata kunci: Uji resistensi, kultur, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri dan Pseudomonas aeruginosa, Cefotaxime 30μg. 
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ABSTRACT 
 

Bacterial culture is a method of multiplying bacteria on culture media by 

culturing in an aseptically controlled laboratory, to determine the type of 

bacteria.  However, in the STIKES Nasional bacteriology laboratory, there are 8 

specises of gram-negative bacterial culture samples such as Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri and Pseudomonas aeruginosa.  

Where the bacterial culture is used periodically as a sample for bacterial 

examination in the bacteriological laboratory practicum at STIKES Nasional 

where the sampel has never been monitored for resistance to the antibiotic 

Cefotaxime. The purpose of this study was to determine the gram-negative 

bacteria Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri and 

Pseudomonas aeruginosa bacteriology laboratory culture samples from National 

STIKES that are resistant to Cefotaxime antibiotics. 

  This study uses a descriptive design.  This research was conducted at the 

Bacteriology Laboratory of the National College of Health Sciences and the time 

of this research was carried out on March 22-16 April 2021. The samples of this 

study were 8 species of gram-negative bacteria using the antibiotic Cefotaxime 

30μg.  Disc diffusion method (Kirby Bouer test) and the sampling technique used 

is purposive sampling. 

  The results of this study showed that the bacteria Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca and Pseudomonas aeruginosa were resistant to the antibiotic 

Cefotaxime 30 g with the resulting radical zones of 6 mm, 22 mm and 19 mm, 

respectively.  For bacteria Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus 

mirabilis and Providencia rettgeri were still sensitive to the antibiotic Cefotaxime 

30 g with the results of radical zones 31 mm, 33 mm, 28 mm and 54 mm, 

respectively.  While Escherichia coli bacteria intermediate to Cefotaxime 30 g 

radical zone formed by 24 mm. 

Bacteria Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca and Pseudomonas 

aeruginosa aeruginosa were resistant to the antibiotic Cefotaxime 30 g.  The 

bacteria Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis and 

Providencia rettgeri were still sensitive to the antibiotic Cefotaxime 30 antibiotikg 

and the intermediate Escherichia coli bacteria to Cefotaxime 30 g. 

Keywords: resistance test, culture, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri and Pseudomonas aeruginosa, Cefotaxime 30μg.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Di laboratorium bakteriologi STIKES Nasional terdapat 8 spesies 

sampel kultur bakteri gram negatif yaitu Escherichia coli, Klebsiella 

penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas 

aeruginosa. Bakteri tersebut merupakan kultur biakan yang digunakan 

secara berkala sebagai sampel pemeriksaan pada praktikum di 

laboratorium bakteriologi STIKES Nasional, yang mana sampel tersebut 

belum pernah dilakukan pemantauan resistensinya terhadap antibiotik 

Cefotaxime. 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional akan menyebabkan 

masalah resistensi, dimana bakteri mengembangkan kemampuan secara 

genetik menjadi kurang atau tidak peka terhadap antibiotik melalui 

mekanisme resistensi yang didapat, resistensi yang dipindahkan dan 

mutasi spontan. Resistensi juga dapat bersifat nongenetik ketika bakteri 

dalam keadaan istirahat namun akan kembali sensitif jika bakteri tersebut 

aktif kembali (Ihsan dkk, 2016). Salah satu bentuk penggunaan obat yang 

tidak rasional pada penggunaan antibiotika adalah ketidaktepatan dalam 

pemilihan jenis antibiotika hingga cara dan lama pemberiannya, 

penggunaan antibiotika dengan dosis yang tidak tepat, frekuensi 
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penggunaan keliru, atau waktu pemberian terlalu singkat atau terlalu lama, 

atau pemberian pada kondisi tidak sesuai. Hal-hal tersebutlah yang 

menimbulkan masalah resistensi antibiotika yang cukup serius (Kemenkes 

RI, 2011). Sebagai akibat penggunaan antibiotika yang tidak rasional akan 

menyebabkan terjadinya resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik 

menimbulkan infeksi mikroorganisme yang tidak dapat diobati dengan 

antibiotik biasa, yang berakibat perlunya digunakan antibiotik jenis baru 

dengan spektrum lebih luas. Infeksi mikroorganisme yang tidak dapat 

diobati akan berakibat pada peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. 

Penggunaan antibiotik jenis yang lebih baru juga meningkatkan biaya 

perawatan yang harus dibayar oleh pasien (Kemenkes RI, 2011). Menurut 

Nusantari Elya (2015) gen merupakan dasar kontribusi karakter dari 

keseluruhan struktural dan fisiologis pada suatu sel atau organisme, 

dimana karakter fenotif inilah yang sering membawa sifat seperti resistensi 

antibiotik pada bakteri. Resistensi bakteri terhadap antibiotika juga dapat 

diperantarai oleh plasmid. Plasmid disebut sebagai minikromosom yang 

merupakan elemen dari asam nukleotida sirkuler yang secara otonomi 

dapat bereplikasi sendiri di dalam sel inangnya dengan jumlah yang 

banyak tanpa mampu dikendalikan oleh kromosom utamanya. Plasmid 

mempunyai kemampuan membawa materi genetik terhadap sifat-sifat 

resistensi antibiotika tertentu (Gerard dkk, 2013). Seperti gen ctx-m-1 yang 

terdapat di plasmid, merupakan komponen bakteri yang dapat ditransfer 

antar bakteri. Sehingga dengan tingginya prevalensi gen ini maka 
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berpotensi menimbulkan kemampuan resisten bakteri lainnya terhadap 

antibiotik, terutama sefotaksim. Di Indonesia sendiri, sebuah studi 

melaporkan bahwa salah satu varian dari kelompok gen Blactx-m-1 

merupakan gen beta laktamase dengan prevalensi paling tinggi pada 

Klebsiella pneumoniae (Severin et al., 2012). Selain itu bakteri juga dapat 

membentuk biofilm yang menyebabkan gagalnya terapi antibiotik. Hal ini 

karena antibiotik hanya dapat mengeliminasi bakteri dalam bentuk 

planktonic saja, sedangkan bakteri dalam bentuk biofilm akan tetap hidup 

dan terus melepaskan koloni bakteri yang menyebabkan infeksi yang 

berulang. Pembentukan biofilm merupakan mekanisme resistensi utama, 

karena membuat koloni bakteri tidak dapat ditembus antibiotik, 

mempromosikan transmisi gen resistensi meningkatkan metabolisme 

antibiotik dan membantu sel-sel persisten (Cadavid et al., 2018). Menurut 

WHO angka kematian akibat resistensi antimikroba sampai tahun 2014 

sekitar 700.000 orang per tahun. (WHO, 2015). Menurut Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 menunjukkan 86,1 % 

rumah tangga di Indonesia menyimpan antibiotik di rumah tanpa resep 

dokter. Antibiotik biasanya dibeli untuk mengobati penyakit ringan seperti 

batuk-pilek, sakit tenggorokan, sakit kepala, gatal, sakit gigi dan demam. 

Antibiotik yang digunakan untuk penyakit-penyakit tersebut hanya untuk 

satu hingga dua hari pengobatan (Widayati, 2011).  

Resistensi antibiotik didefinisikan sebagai tidak terhambatnya 

pertumbuhan bakteri dengan pemberian antibiotik secara sistemik dengan 
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kadar hambat minimalnya (Purta dan Tutik, 2015). Resistensi terhadap 

antibiotik bisa bawaan atau di dapat. Pada resistensi bawaan, semua 

spesies bakteri bisa resisten terhadap suatu obat sebelum bakteri kontak 

dengan obat tersebut. Yang serius secara klinis adalah resistensi yang di 

dapat, dimana bakteri yang pernah sensitif terhadap suatu obat menjadi 

resisten. (Humaida, 2014). Resistensi antibiotik terutama bakteri golongan 

Enterobacteriaceae meningkat secara signifikan selama beberapa dekade 

terakhir di seluruh dunia dan menyebabkan masalah kesehatan yang nyata. 

Cefotaxime merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga 

yang aktivitasnya aktif terhadap Enterobacteriaceae dan termasuk strain 

yang memproduksi β-lactamase (Kemenkes, 2011). Terdapatnya gen ctx-m 

pada Enterobacteriaceae yang memproduksi ESBL menunjukkan bahwa 

sudah terjadi penyebaran bakteri yang memiliki enzim yang dapat 

melisiskan cincin beta laktam dari antibiotik golongan sefalosporin 

khususnya Cefotaxime (Ramadhan Hamdan, 2017). Cefotaxime bekerja 

dengan cara menghambat sintesiss dinding sel bakteri. Penggunaan 

sefalosporin generasi ketiga secara luas diduga menjadi penyebab utama 

terjadinya mutasi sehingga muncul kuman penghasil Extended Spectrum 

Beta-Lactamase atau ESBL (WHO, 2014).  

Berdasarkan tinjauan penelitian Leylabadlo, dkk (2017) 

kemunculan dan penyebaran bakteri Gram-negatif penghasil β-laktamase 

(ESBL) spektrum luas (GNB), terutama pada Enterobacteriaceae yaitu 

Escherichia coli, Klebsiella penumoniae, Klebsiella oxytoca, Serratia 
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marcescens dan Pseudomonas aeruginosa. Pada tahun 2013 lebih banyak 

bakteri gram negatif mengalami resistensi dibanding dengan yang sensitif 

(Huda, 2016). WHO (2014) Menyatakan Klebsiella pneumoniae termasuk 

salah satu dari tujuh bakteri yang menjadi perhatian terjadinya resistensi 

terhadap antibiotik. Berdasarkan penelitian lain menemukan Providencia 

rettgeri di Korea mulai memproduksi NDM-1 karbapenemase dan PER-1 

spektrum luas β-laktamase (Shin dkk, 2018).  

Dari macam antibiotik yang dimiliki laboratorium bakteriologi 

Stikes Nasional salah satunya adalah Cefotaxime. Data prevalensi 

resistensi dari sampel kultur bakteri gram negatif di laboratorium 

bakteriologi terhadap antibiotik Cefotaxime khususnya di kampus STIKES 

Nasional masih minim. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah bakteri kultur laboratorium bakteriologi di STIKES 

Nasional sudah resisten terhadap antibiotik Cefotaxime. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dilakukan penelitian 

terhadap “Resistensi Antibiotik Bakteri Gram Negatif (Escherichia coli, 

Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan 

Pseudonomas aeruginosa) dari Sampel Kultur Laboratorium Bakteriologi 

Stikes Nasional” yang berguna sebagai pembelajaran pola bakteri dan 

resistensi serta sensitivitasnya terhadap antibiotik Cefotaxime pada kultur 

bakteri di laboratorium bakteriologi STIKES NASIONAL. 
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B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini adalah mengenai pengaruh 

antibiotik Cefotaxime dalam menghasilkan zona hambat terhadap bakteri 

gram negatif Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, 

Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia 

rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa sampel kultur laboratorium 

bakteriologi dengan menggunakan metode disk diffusion. Hasil dilihat dari 

zona radikal yang terbentuk dan diukur dengan menggunakan jangka 

sorong. 

 

C. Rumusan Masalah 

Apakah bakteri gram negatif Escherichia coli, Klebsiella penumonia, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus 

mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa sampel 

kultur laboratorium bakteriologi dari STIKES NASIONAL resisten 

terhadap antibiotik Cefotaxime? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui sensitivitas antibiotik Cefotaxime terhadap 

pertumbuhan bakteri gram negatif Escherichia coli, Klebsiella 

penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas 
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aeruginosa dari sampel kultur laboratorium bakteriologi di STIKES 

Nasional. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui bakteri Gram negatif Escherichia coli, 

Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan 

Pseudonomas aeruginosa sampel kultur laboratorium bakteriologi dari 

STIKES NASIONAL yang resistensi terhadap antibiotik Cefotaxime. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Untuk mengetahui kemampuan sensitivitas atau resistensi antibiotik 

Cefotaxime terhadap pertumbuhan bakteri gram negatif Escherichia 

coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan 

Pseudonomas aeruginosa dari sampel kultur laboratorium 

bakteriologi di STIKES Nasional. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan, keterampilan dan pengalaman langsung 

dalam melakukan penelitian uji sensitivitas antibiotik. 

b. Bagi Akademis 
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1) Menambah informasi ilmiah dan menjadi referensi pustaka di 

perpustakaan STIKES Nasional mengenai uji sensitivitas  

antibiotik Cefotaxime terhadap bakteri gram negatif Escherichia 

coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia 

rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa dari sampel kultur 

laboratorium bakteriologi di STIKES Nasional. 

2) Dapat dipergunakan sebagai acuan atau studi banding dalam 

penelitian mahasiswa selanjutnya. 

c. Bagi Masyarakat 

Memberi informasi kepada masyarakat tentang bakteri gram negatif 

dari kultur STIKES Nasional yang resisten terhadap Cefotaxime. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunaakan dalam penelitian Karya Tulis 

Ilmiah ini adalah penelitian deskriptif.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Pengambilan sampel kultur bakteri gram negatif laboratorium 

bakteriologi dari STIKES Nasional dan pemeriksaan uji sensitivitas 

dilakukan di Laboratorium Bakteriologi STIKES Nasional. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Mei 2021 

 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah bakteri gram negatif Escherichia coli, 

Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan 

Pseudonomas aeruginosa terhadap antibiotik Cefotaxime. 

Objek penelitian ini adalah uji sensitivitas pertumbuhan bakteri gram 

negatif Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, 

Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia 
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rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa yang ditandai dengan terbentuknya 

zona hambat (zona radikal) yang dibentuk dari antibiotik Cefotaxime. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah bakteri gram negatif yang 

didapatkan dari laboratorium bakteriologi di STIKES Nasional. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah kultur bakteri gram negatif 

Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia 

rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa yang didapatkan dari 

laboratorium bakteriologi STIKES Nasional dengan kriteria kultur 

bakteri gram negatif Escherichia coli, Klebsiella penumonia, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, 

Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Bakteri penghasil ESBL akan membentuk zona hambat terhadap 

Cefotaxime sesuai Clinical Laboratorium Standar Institue (CLSI, 

2020). Diameter daya hambat semua antibiotik diukur dengan melihat 

standar kepekaan pada CSLI dan dicatat (Vandepitte, 2011).  
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Kultur bakteri gram negatif yaitu, Escherichia coli, Klebsiella 

penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas 

aeruginosa. Bakteri ini merupakan kultur biakan yang digunakan 

secara berkala sebagai sampel pemeriksaan bakteri pada praktikum di 

laboratorium bakteriologi STIKES NASIONAL, yang resistensinya 

belum diketahui.  

Jenis Variabel : Bebas 

Skala data   : Kategori 

2. Antibiotik yang digunakan adalah yang digunakan adalah Cefotaxime 

30 µg yang mampu menghambat dan menghasilkan kriteria sensitif 

terhadap  pertumbuhan Escherichia coli, Klebsiella penumonia, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, 

Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa 

ditunjukkan dengan adanya zona radikal di sekitar disc antibiotik yang 

terbentuk, diukur menggunakan jangka sorong yang dinyatakan dalam 

milimeter. 

Jenis variabel : Terikat 

Skala Data : Numerik 

 

F. Teknik Sampling 

Tehnik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Purposive sampling, dimana sampel kultur bakteri gram negarif 
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Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri 

dan Pseudonomas aeruginosa yang diambil terdapat beberapa kriteria: 

1. Escherichia coli: koloni tunggal, berbentuk bulat cembung dan 

berwarna merah keruh 

2. Klebsiella penumonia: koloni tunggal, berwarna merah muda dan 

berlendir (mucoid). 

3. Klebsiella oxytoca: koloni tunggal, berwarna merah muda dan 

berlendir (mucoid). 

4. Serratia marcescens: koloni tunggal, berwarna merah tua hingga 

merah muda disekitar koloni (prodigiosin). 

5. Salmonella typhosae: koloni tunggal, berbentuk bulat dengan tepian 

tajam atau bergerigi, tidak berwarna dan diameternya besar (1-3mm) 

6. Proteus mirabilis: koloni tunggal, transparan dan memiliki bintik 

hitam. 

7. Providencia rettgeri: koloni tunggal dan berbentuk bulat halus. 

8. Pseudonomas aeruginosa: koloni tunggal, bulat halus dengan 

fluoresen kehijauan (piosianin). 

 

G. Sumber Data 

Sumber data diperoleh dari data primer hasil pengukuran zona 

radikal yang dibentuk Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella 

oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, 
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Providencia rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa terhadap pemberian 

antibiotik Cefotaxime. 

 

H. Instrumen Penelitian 

1. Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : Alat Pelindung 

diri lengkap (Jas laboratorium, sarung tangan, masker), petri steril, 

pinset steril, oven, ohse bulat dan ohse lurus, mikroskop, pipet tetes, 

object glass steril, rak pengecatan, pembakar spirtus, korek api, 

inkubator, kapas lidi steril, kapas, jangka sorong dan latar belakang 

hitam. 

2. Bahan pemeriksaan  yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

isolat Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Klebsiella oxytoca, 

Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri dan Pseudonomas aeruginosa. cat gram (A, B, C 

dan D), Brain Heart Infusion (BHI), Standar Mc farland No 0,5, 

media Mueller Hinton Agar (MHA), Mc Conkey Agar, NA Miring, 

NaCl 0,9 %, alkohol mikroskop, emersi oil, antibiotik Cefotaxime 

30µg, alkohol 70%. Media uji biokimia terdiri dari  Triple Sugar Iron 

Agar (TSIA), Sulfit Indol Motility (SIM), Urea, Citrat, Methyl Red, 

Voges Proskauwer (VP), Phenylalanin Deaminase (PAD), Glukosa, 

Maltosa, Manitol, Laktosa, Sakarosa. Reagen uji biokimia yaitu 

Reagen Methyl Red, Kovac, Barried, KOH 40%, FeCl3 10%. 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2.7 Bagan Alur Penelitian 

 

Populasi bakteri gram negatif lab bakteriologi 
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Analisa Data 

Terbentuk zona Radkal 
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2. Cara kerja 

a. Hari I (persiapan sampel)  

1) Pengambilan kultur bakteri Escherichia coli, Klebsiella 

penumonia, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri 

dan Pseudonomas aeruginosa dari sampel laboratorium 

bakteriologi STIKES Nasional.  

2) Peremajaan bakteri Pseudonomas aeruginosa dari biakan 

murni Laboratorium Bakteriologi STIKES Nasional diambil 

1 ohse bakteri dimasukkan kedalam 2 ml media Brain Heart 

Infusion (BHI), inkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam 

(Sulistyani Nanik, 2011). 

b. Hari II (Pengecatan Gram) dari inokulum bakteri Pseudonomas 

aeruginosa. Menurut Tantri (2016), langkah-langkah melakukan 

pengecatan Gram yaitu :  

Bersihkan kaca obyek terlebih dahulu dengan menggunakan 

alkohol 70% kemudian keringkan. 

1) Buat suspensi sebanyak 1-2 ohse, kering anginkan dan 

difiksasi diatas pembakar spirtus. 

2) Genangi preparat dengan gention violet (Gram A) selama 3 

menit, bilas dengan air mengalir. 

3) Genangi preparat dengan lugol (Gram B) selama 1 menit, 

kemudian bilas dengan air mengalir. 
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4) Dekolorisasi dengan menggunakan alkohol 96% (Gram C), 

lalu bilas dengan air mengalir. 

5) Genangi preparat dengan safranin (Gram D) 45-60 detik, 

bilas dengan air mengalir lalu keringkan dengan tisu. 

6) Teteskan minyak emersi 1 tetes dan amati di mikroskop 

dengan perbesaran 1000. 

7) Preparat diamati secara mikroskopis 

Hasil pengecatan gram pada bakteri Pseudonomas 

aeruginosa menurut Jawetz (2012) yaitu : 

Bentuk  : Batang 

Warna  : Merah 

Susunan  : Tersebar 

Sifat Cat  : Gram negative 

Cat  : Gram 

8) Sampel media BHI diinokulasikan sampel inoculum 

Pseudonomas aeruginosa ke media Mac conkey secara 

aseptis kemudian diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37oC. 

c. Hari III 

1) Pengamatan media Mac Conkey Pseudonomas aeruginosa 

menurut Jawetz dkk (2013) 

Bentuk  : Bulat 

Warna koloni : Kehijauan 

Elevasi  : Cembung 
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Tepian  : Irregular 

Ukuran  :  Sedang 

2) Dari media Mac Conkey dipilih koloni yang terpisah kemudian 

diinokulasikan ke media uji biokimia, yaitu : Triple Sugar Iron 

Agar (TSIA), Sulfit Indol Motility (SIM), Urea, Citrat, Methyl 

Red (MR), Voges Proskauer (VP), Phenyl Alanin Deaminase 

(PAD), media gula-gula (Glukosa, Maltosa, Manitol, Laktosa, 

dan Sakarosa) dan ke media NA miring. Inkubasi selama 24 

jam pada suhu 37oC. 

d. Hari IV 

1) Tes Uji Biokimia 

a) SIM : media SIM ditambah dengan beberapa tetes reagen 

erclich atau kovack, hasil positif jika terbentuk cincin 

berwarna merah pada bagian atas (Wicaksono Aris, 2016). 

b) MR : media MR ditambah 5-10 tetes larutan Methyl red, 

hasil positif jika terbentuk warna merah (Rafika dan 

Apridamayanti, 2014). 

c) VP : media VP ditambah 0,6 ml reagen Barried dan 0,2 ml 

KOH 40% melalui dinding tabung. Hasil positif terbentuk 

cincin berwarna merah (Puspadewi, 2017). 

d) PAD : media ditambah 3-5 tetes reagen FeCl3 10%. Hasil 

positif berwarna hijau (Himedia, 2017). 
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2) Pengamatan hasil pada media uji biokimia bakteri gram 

negatif. 
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Laktosa - + + + - - - + 

Sukrosa - + + + + - - + 

(Tauran, dkk, 2013 dan Edu ATLM, 2020) 

3) Dari kultrur bakteri gram negatif (Klebsiella penumonia, 

Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Salmonella typhosae, 

Proteus mirabilis, Providencia rettgeri dan Pseudonomas 

aeruginosa) sampel laboratorium bakteriologi STIKES 

Nasional di inokulasi pada media NA miring, inkubasi pada 

suhu 37oC selama 24 jam (Ginting dkk, 2018). 

e. Hari V 

1) Pembuatan suspensi inokulum dengan cara bakteri uji gram 

negatif yang telah diinokulasi ke media NA miring diambil 

dengan kawat ohse steril lalu disuspensikan ke dalam tabung 

reaksi yang berisi 2 ml larutan NaCl 0,9%, sehingga diperoleh 

kekeruhan yang sama dengan standar kekeruhan larutan Mc 

Farland 0,5 dimana standar Mc farland 0,5 sebanding dengan 

kepadatan suspensi sel bakteri dengan konsentrasi 1,5 x 108 

CFU/ml (Torar dkk., 2017 dan Makalew, 2016 ) 

2) Perlakuan Uji Antibakteri metode disc diffusion menurut 

Fitriani (2017 ). 

a) Kapas lidi steril dicelupkan kedalam suspensi yang sudah 

dibandingkan kekeruhannya dengan standar Mc Farland 0,5 
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secara aseptis, kemudian ditekan-tekan pada dinding tabung 

hingga kapas tidak terlalu basah. 

b) Oleskan atau ratakan pada media MHA secara aseptis. 

c) Inkubasi selama 15 menit suhu 37oC. 

d) Letakkan disc antibiotik antibiotik Cefotaxime berisi 30 µl 

pada MHA secara aseptis. 

e) Inkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam. 

f. Hari VI 

Pembacaan hasil : 

Interprestasi diameter zona antibiotik Cefotaxime 30 µg terhadap 

bakteri gram negatif dapat dilihat pada table berikut : 

Tabel 3.1 Standar interpretasi diamter zona hambat 

bakteri Enterobacterales   

Antimicrobial 

agent 
Disc Content 

Zone Diameter 

Interpretive 

Criteria (mm) 

S I R 

Cefotaxime 30 µg ≥26 23-25 ≤22 

Keterangan : S : Sensitif, I : Intermediate, R : Resisten 

(CLSI, 2020). 

 

J. Teknis Analisa Data 

Teknik analisis pada karya tulis ilmiah ini ditentukan berdasarkan 

hasil pengamatan terbentuknya zona radikal pada media Mueller Hinton 

Agar. Data hasil uji sensitivitas dari masing-masing masing masing sampel 

yang diberi disk antibiotik Cefotaxime 30 µg dianalisis dengan mengukur 

zona radikal yang diukur dengan jangka sorong/matic ruler dalam 
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milimeter kemudian dilakukan rata rata pada diameter yang terbentuk dan 

dibuat grafik zona hambat. 

 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 

No Jadwal Januari 2021 – Mei 2021 

  Januari Februari Maret April Mei 

1.  Penyusun 

proposal 

BAB I-III 

 

 

    

2.  Pengumpulan 

proposal 

     

3.  Ujian 

proposal 

     

4.  Penelitian      

5.  Penyusunan 

BAB IV-V 

     

6.  Ujian KTI      

7.  Revisi dan 

pengumpulan 

Laporan 

     

8.  Seminar hasil       
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

A.  Simpulan 

Bakteri Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca dan Pseudomonas 

aeruginosa resisten terhadap antibiotik Cefotaxime 30 µg sedangkan  bakteri 

Salmonella typhosae, Serratia marcescens, Proteus mirabilis, dan 

Providencia rettgeri masih sensitif terhadap antibiotik Cefotaxime 30 µg 

dan bakteri Escherichia coli dikategorikan intermediet terhadap antibiotik 

Cefotaxime 30 µg .  

 

B. Saran  

Bagi Peneliti 

1. Peneliti selanjutnya dapat melakukan uji resistensi bakteri gram 

negatif terhadap antibiotik Cefotaxime kultur laboratorium 

bakteriologi STIKES Nasional dengan menggunakan 1 disk 

antibiotik pada tiap media MHA. 

2. Peneliti selanjutnya dapat melakukan uji resistensi bakteri gram 

negatif terhadap beberapa merk disk antibiotik kultur laboratorium 

bakteriologi STIKES Nasional. 
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