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INTISARI 

 

Melinda Cahya Ningrum. NIM 1181066. Uji Resistensi Bakteri Gram Negatif 

Terhadap Antibiotik Ceftazidime Dari Sampel Kultur Di Laboratorium 

Bakteriologi STIKES Nasional. 

Antibiotik merupakan senyawa alami maupun sintetik yang mempunyai 

efek menekan atau menghentikan proses biokimiawi di dalam organisme, 

khususnya dalam proses infeksi oleh mikroba. Laboratorium Bakteriologi 

STIKES NASIONAL terdapat 8 spesies sampel kultur bakteri gram negatif yaitu, 

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

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri, dan Pseudomonas 

aeruginosa. Antibiotik golongan Ceftazidime dalam produksi dari enzim beta  

laktamase adalah penyebab utama terjadinya reistensi terhadap antibiotik 

golongan beta-laktam. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui tingkat sensivitas 

antibiotik Ceftazidime terhadap pertumbuhan 8 kultur Bakteri Gram Negatif di 

Laboratorium STIKES Nasional. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 

Laboratorium Bakteriologi STIKES Nasional dan waktu penelitian dilakukan 

pada bulan Januari-Mei 2021. Sampel penelitian ini adalah 8 bakteri gram negatif 

dengan menggunakan antibiotik ceftazidime. Teknik sampling yang digunakan 

adalah Proposive sampel.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bakteri Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, 

Providencia rettgeri, dan Pseudomonas aeruginosa, sensitive terhadap antibiotik 

Ceftazidime dengan hasil berturut-turut sebesar 28 mm, 30 mm, 25 mm, 31 mm, 

44 mm, 25 mm, 28 mm, sedangkan bakteri Klebsiella pneumonaie resisten 

terhadap antibiotik Ceftazidime karena zona hambat yang terbentuk sebesar 15 

mm.  

 Bakteri Klebsiella pneumoniae resisten terhadap antibiotik Ceftazidme 30 

µg sedangkan bakteri Salmonella typhosae, Serratia marcescen, Klebsiella 

oxytoca, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri, Escherichia coli, dan 

Pseudomonas aeuroginosa masih sensitif terhadap antibiotik Ceftazidime 30 µg. 

 

 

Kata Kunci : Antibiotik Ceftazidime 30 µg, Resistensi, 8 Kultur bakteri gram 

negatif 
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ABSTRACT 

 

Melinda Cahya Ningrum. NIM 1181066. Resistance of Gram Negative Bacteria 

Ceftazidime Antibiotics Form Culture Samples Bacteriology Laboratory Stikes 

Nasiona .  

 Antibiotics are natural and synthetic compounds that have the effect of 

suppressing or stopping biochemical processes in the organism, especially in the 

process of infection by microbes. National STIKES Bacteriology Laboratory there 

are 8 species of gram-negative bacterial culture samples namely, Serratia 

marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri, and Pseudomonas 

aeruginosa. Ceftazidime-type antibiotics in the production of the enzyme beta 

lactamase is the main cause of reistension to antibiotics of the beta-lactam group. 

The purpose of this study was to determine the level of sensivity of Ceftazidime 

antibiotics to the growth of 8 Gram Negative Bacterial cultures in the National 

STIKES Laboratory. 

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

National STIKES Bacteriology Laboratory and the research was conducted in 

January-May 2021. The sample of this study was 8 gram-negative bacteria using 

the antibiotic ceftazidime. The sampling technique used is Proposive Sample. 

The results of this study showed that the bacteria Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, 

Providencia rettgeri, and Pseudomonas aeruginosa, sensitive to Ceftazidime 

antibiotics with successive results of 28 mm, 30 mm, 25 mm, 31 mm, 44 mm, 25 

mm, 28 mm, while Klebsiella pneumonaie bacteria are resistant to Ceftazidime 

antibiotics due to the slave zone formed by 15 mm. 

Klebsiella pneumoniae bacteria are resistant to antibiotic Ceftazidme 30 

μg while salmonella typhosae, Serratia marcescen, Klebsiella oxytoca, Proteus 

mirabilis, Providencia rettgeri, Escherichia coli, and Pseudomonas aeuroginosa 

are still sensitive to Ceftazidime 30 μg antibiotics. 

 

Keywords: Antibiotic Ceftazidime, Resistance, 8 Gram negative bacterial culture 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Meskipun sejak awal abad 20 antibiotik sebagai agen kemoterapi telah 

sukses dalam memerangi penyakit infeksi oleh bakteri, namun penyakit 

infeksi masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Antibiotik 

merupakan senyawa alami maupun sintetik yang mempunyai efek menekan 

atau menghentikan proses biokimiawi di dalam organisme, khususnya dalam 

proses infeksi oleh mikroba (Soleha, 2015). 

Laboratorium Bakteriologi STIKES NASIONAL terdapat 8 spesies 

sampel kultur bakteri gram negatif yaitu, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Providencia rettgeri, dan Pseudomonas aeruginosa. Bakteri ini 

merupakan kultur biakan yang digunakan secara berkala sebagai sampel 

pemeriksaan bakteri pada praktikum di laboratorium bakteriologi STIKES 

NASIONAL, yang mungkin belum diketahui asal dan resistensinya.   

Sefalosporin generasi ketiga memiliki aktifitas lebih kuat dan lebih luas 

dari generasi sebelumnya terhadap kuman gram negatif. Digunakan secara 

perenteral pada infeksi serius yang resisten terhadap amoksisilin dan 

sefalosporin generasi I. Antibiotik golongan ini meliputi Cefoperazone, 

Cefotaxime, Ceftazidime, Cefdopoxime, Ceftizoxime, Ceftriaxone, dan 

moxalactam. Produksi dari enzim beta laktamase adalah penyebab utama 
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terjadinya resistensi terhadap antibiotik golongan beta-laktam. Enzim beta-

laktama memutus cincin amida, sehingga mengakibatkan antibiotik menjadi 

tidak aktif (Nurmala, dkk, 2015). Hal ini dikarenakan Beta-laktam inhibitor 

berdifusi kedalam media dan akan mendeteksi adanya enzim beta laktamase 

disekitar antibiotik Ceftazidime yang ditandai dengan terbentuknya zona 

(Kambuno, 2017).  

Antibiotik ditemukan pertama kali oleh Paul Ehlrich pada tahun 1910, 

sampai saat ini masih menjadi obat andalan dalam penanganan kasus-kasus 

penyakit infeksi. Pemakainya selama 5 dekade terakhir mengalami 

peningkatan yang luar biasa, hal ini tidak hanya terjadi di Indonesia tetapi 

juga menjadi masalah di negara maju (Utami, 2012). Menurut (Garamina, 

dkk. 2017). Antibiotik golongan beta laktam dapat menjadi resisten karena 

produksi enzim Extended Spektrum Beta Laktamase (ESBL). Gen pengkode 

enzim beta laktamase dan ESBL pada bateri paling banyak berada dalam 

plasmid. Plasmid sangat mobile, hal ini menyebabkan mudahnya perpindahan 

gen resistensi pada bakteri lain Menurut Pratiwi (2017). Bakteri memperoleh 

gen resistensi dengan berbagai cara, antara lain lewat mutasi DNA bakteri, 

mutasi ini diwarisan ke seluruh turunan yang dihasilkan dari sel inti yang di 

kenal sebagai proses evolusi vertical, bakteri juga dapat melakukan evolusi 

horizontal, yaitu dengan pertukaran gen antara sel-sel bakteri yang 

berdekatan.  
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Bakteri gram negatif tersebut mampu membentuk mekanisme pertahanan 

diri terhadap antibiotik, hal ini kemungkinan karena faktor ekstrinsik dan 

intrinsik. Beberapa hal yang termasuk faktor ektrinsik adalah penggunaan 

antibiotik yang berlebihan, tidak teratur waktu minum obat, penggunaan 

antibiotik yang salah, pemberian antibiotik yang kurang tepat. Adanya faktor 

instrinsik mikrobiologi yaitu plasmid medieted. Kemampuan bakteri untuk 

membuat zat metabolit seperti terjadi pada resistensi terhadap kloramfenikol, 

trimethoprim disebabkan oleh plasmid medieted (Nurmala, dkk, 2015). 

Bakteri yang resisten terhadap antibiotik, terdapat dua jenis, yaitu bakteri 

yang secara ilmiah resisten terhadap antibiotik dan bakteri yang berubah 

sifatnya dari peka menjadi resisten. Perubahan sifat bakteri tersebut dapat 

terjadi karena mutasi kromosom dan perolehan materi genetik dari luar. 

Mekanisme resistensi yang khusus terjadi terhadap antibiotik. Kondisi 

lingkungan yang kurang bersih merupakan tempat yang baik untuk hidup dan 

berkembangbiaknya berbagai vektor penyakit. Cara yang lazim digunakan 

untuk mengetahui keampuhan antibiotik dnegan cara uji kepekaan atau uji 

sensitivitas antibiotik terhadap patogen penyebab infeksi (Safitri, dkk, 2017).  

Resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik mempunyai arti klinis yang 

amat penting. Suatu bakteri yang awalnya peka terhadap antibiotik, setelah 

beberapa tahun kemudian dapat menjadi resisten, dan berakibat pada sulitnya 

proses pengobatan karena sulitnya memperoleh antibiotik yang dapat 

membunuh bakteri tersebut. Sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik sangat 

penting untuk disampaikan hasilnya secara berkala, karena pola kuman 
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terhadap antibiotik mengalami perubahan ditempat dan waktu berbeda (Huda, 

2016). Menurut (Dharmayanti, dkk. 2019). Resistensi terhadap antibiotik 

dapat disebabkan oleh banyak hal, antara lain: paparan antibiotik spektrum 

luas yang berlebihan, kualitas obat dibawah standard, dan terus 

berkembangnya strain bakteri resisten di masyarakat. Iklim Indonesia yang 

hangat dan lembab, banyaknya vaktor non-manusia, sanitasi yang buruk, serta 

pengendalian dan penyebaran starin resistensi semakin luas di masyarakat. 

 Resistensi terhadap antibiotik merupakan fenomena alami, bila suatu 

antibiotik digunakan bakteri mengalami resistensi terhadap antibiotika 

tersebut memiliki kesempatan yang lebih besar untuk dapat terus hidup dari 

pada bakteri lain yang lebih rentan. Bakteri yang rentan akan dapat dibasmi 

atau dihambat pertumbuhannya oleh suatu antibiotik, menghasilkan suatu 

tekanan selektif terhadap bakteri lain yang masih bertahan hidup untuk 

menciptakan turunan yang resisten terhadap antibiotik, namun demikian 

bakteri yang mengalami resistensi terhadap antibiotik dalam jumlah yang 

sangat tinggi sehingga ini disebabkan karena adanya penyalah gunaan 

penggunaan antibiotik (Artati, dkk. 2016). Data Resistensi dari beberapa 

penelitian adalah sebagai berikut, untuk Salmonella typhosae menurut 

Indang, dkk (2013) Menyatakan resistensi kultur bakteri terhadap ceftazidime 

sebanyak 22,6%, Prambudi, dkk (2013) menyatakan resistensi kultur bakteri 

Pseudomonas aeuroginosa terhadap antibiotik ceftazidime sebanyak 37,7%, 

Garamina, dkk (2017) menyatakan resistensi kultur bakteri Escherichia coli 

terhadap antibiotik ceftazidime sebanyak 73,3%, Fitrizki (2013) menyatakan 
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resistensi kultur bakteri Klebsiella sp terhadap antibiotik ceftazidime 

sebanyak 76,1%, dan menurut Oyong, dkk (2017) menyatakan resistensi 

kultur bakteri Serratia marcescens terhadap antibiotik ceftazdime sebanyak 

83,33%. Dari data prevalensi resistensi kultur bakteri gram negatif di 

laboratorium bakteriologi Stikes Nasional masih minim sehingga peneliti 

ingin mengetahui resistensi kultur bakteri gram negatif di laboratorium Stikes 

Nasional.   

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang “ Resistensi antibiotik Ceftazidime terhadap bakteri gram negatif dari 

sampel kultur Laboratorium Bakteriologi STIKES NASIONAL” 

 

B. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Uji Resistensi kultur bakteri 

gram negatif yaitu Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella 

oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Providencia rettgeri, Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik di 

Laboratorium Bakteriologi Stikes Nasional dengan menggunakan metode 

difusi disk. Hasil dilihat dari zona radikal yang terbentuk diukur dengan 

menggunakan jangka sorong/penggaris. 
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C. Rumusan Masalah 

Apakah bakteri gram negatif  Serratia marcescens, Salmonella typhosae, 

Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Providencia rettgeri, Pseudomonas aeruginosa resisten 

terhadap antibiotik Ceftazidime dari kultur bakteri di Laboratorium 

bakteriologi STIKES NASIONAL?  

 

D.  Tujuan penelitan 

1. Tujuan Umum 

Mengehatui tingkat sensivitas antibiotik Ceftazidime terhadap 

pertumbuhan kultur Bakteri Gram Negatif Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Eschericia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri, dan Pseudomonas 

aeruginosa dari sampel kultur di laboratorium bakteriologi STIKES 

NASIONAL.  

2. Tujuan Khusus 

a. Membandingkan resistensi kultur bakteri dengan menggunakan 

antibiotik Ceftazidime terhadap pertumbuhan bakteri Gram Negatif 

Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, 

Proteus mirabilis, Eschericia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Providencia rettgeri,dan Pseudomonas aeruginosa dari sampel kultur 

di laboratorium STIKES NASIONAL.  
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b. Untuk mengidentifkasi keberadaan bakteri penghasil ESBL dari 

sampel kultur di laboratorium STIKES NASIONAL.  

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teroritis 

Mampu meningkatkan Ilmu pengetahuan, terutama dibidang bakteriologi 

tentang uji Resistensi gram negatif menggunakan antibiotik Cefatazidime 

terhadap pertumbuhan bakteri.  

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

  Menambah pengetahuan, keterampilan dalam melakukan penelitian 

dari berbagai sumber informasi. 

b. Bagi Akademik 

Menambahkan referensi Karya Tulis Ilmiah tentang bakteriologi 

sebagai sumber bacaan dan sebagai bahan kajian untuk melanjutkan 

penelitian terebih dalam lagi pada uji resistensi terhadap antibiotik 

lainnya untuk mahasiswa STIKES NASIONAL.  

c. Bagi Masyarakat 

Memberi informasi kepada masyarakat tentang resistensi bakteri 

terhadap antibiotik tersebut. 

 

 



 

26 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desan penelitian yang digunakan pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

menggunakan metode Deskriptif.   

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Tempat pengambilan sampel ini didapatkan dari kultur bakteri gram 

negatif di laboratorium STIKES NASIONAL, dan pemeriksaan sampel ini 

dilakukan di Laboratorium Bakteriologi STIKES NASIONAL  

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Juli 2021. 

 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek 

Subyek dalam penelitian ini adalah Resistensi kultur bakteri gram 

negatif Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, 

Proteus mirabilis, Eschericia coli, Klebsiella pseudomonas, Providencia 
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rettgeri, Pseudomonas aeruginosa di laboratorium Bakteriologi STIKES 

NASIONAL. 

2. Obyek  

 Obyek penelitian ini menggunakan kultur bakteri gram negatif 

Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus 

mirabilis, Eschericia coli, Klebsiella pseudomonas, Providencia rettgeri, 

Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik di Laboratorium 

Bakteriologi STIKES NASIONAL. 

 

D.  Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah kultur bakteri gram negatif di 

laboratorium bakteriologi STIKES NASIONAL. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kultur 

bakteri gram negatif Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella 

oxytoca, Proteus mirabilis, Eschericia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Providencia rettgeri, Pseudomonas aeruginosa di Laboratorium 

Bakteriologi STIKES NASIONAL. 
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E. Definisi Operasioanl Variabel Penelitian 

1. Antibiotik golongan Ceftazidime penyebab utama terjadinya reistensi 

terhadap antibiotik golongan beta-laktam. Enzim beta-laktamase memutus 

cincin amida pada cincin beta-laktam, sehingga mengakibatkan antibiotik 

menjadi tidak aktif (resisten). Hal ini dikarenakan Beta-laktam inhibitor 

berdifusi kedalam media dan akan mendeteksi adanya enzim beta 

laktamase disekitar antibiotik Ceftazidime yang ditandai dengan 

terbentuknya zona. 

2. Kultur bakteri gram negatif yaitu, Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri, dan Pseudomonas 

aeruginosa. Bakteri ini merupakan kultur biakan yang digunakan secara 

berkala sebagai sampel pemeriksaan bakteri pada praktikum di 

laboratorium bakteriologi STIKES NASIONAL, yang mana 

penggunaanya sering dicampur dengan bakteri lain yang mungkin belum 

diketahui asal dan resistensinya.  

Jenis Variabel  : Bebas 

Jenis Data  : Terikat  

3. Bahan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah antibiotik 

Ceftazidime 30µg yang dapat menghambat dan menghasilkan kriteria 

sensitif atau resisten terhadap pertumbuhan bakteri Salmonella typhosae, 

Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, Providencia rettgeri, Escherichia coli, dan Pseudomonas 
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aeuroginosa yang ditunjukkan dengan adanya zona bening atau tidak 

terbentuknya zona bening (resisten) di sekitar disk antibiotik yang 

terbentuk, yang diukur dengan menggunakan jangka sorong yang 

dinyatakan dalam mm  

Jenis Variabel : Terikat 

Jenis Data  : Numerik  

 

F. Teknik Sampling 

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan sampel bakteri grm negatif 

(Serratia marcescens, Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Providencia rettgeri, dan 

Pseudomona aeurginosadengan) dengan menggunakan teknik Proposive 

sampel yaitu pengambilan sampel dengan memperhatikan ciri-ciri dan 

karakteristik populasi tersebut.  

 

G. Sumber Data Penelitian 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer , yaitu berdasarkan 

zona hambat ( zona radikal) yang di bentuk oleh Serratia marcescens, 

Salmonella typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Eschericia coli, 

Klebsiella pseudomonas, Providencia rettgeri, Pseudomonas aeruginosa 

dengan menggunakan antibiotik Cetazidime.  
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H. Instrumen Penelitian 

1. Alat dan yang digunakan : 

Alat pelindung diri (jas Laboratorium,handscoon, masker). Ohse bulat, 

ohse lurus, tabung reaksi kecil, pembakar spirtus, korek api, kapas di steril, 

autoclave. Inkubator, mikroskop, objek glass, rak pengecatan, latar 

belakang hitam. 

2. Bahan yang digunakan untuk penelitian : 

a. Kultur bakteri gram negatif di laboratorium bakteriologi Stikes 

Nasional, disk antibiotik, Media penyubur Brain Heart Infusion (BHI), 

Cat gram A, Cat gram B, Cat gram C, Cat gram D, emersi oil, media 

Mac Conkey (MC), media TSIA, SIM, Urea, Citrat, PAD, VP, MR, 

Gula-gula,  Reagen penguji (Kovac, Methyl Red, Baried, KOH 40%, 

Fecl 10%), Nutrient Agar miring (NA miring), Muller Hintin Agar 

(MHA). 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Gambar 3.1 Bagan alur penelitian 

Proposive sampel 

kultur bakteri gram negatif lab 

bakteriologi STIKES NASIONAL 

(pengecatan gram dan uji biokimia  

Membuat suspense 

inokulum dari media 

NA, kemudian 

dibandingkan 

kekeruhannya dengan 

standar MC Farland 0,5 

Uji sensitivitas bakteri gram 

negatif ( Salmonella 

typhosae, Serratia 

marcescens, Klebsiella 

ocytoca, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus 

mirabilis, Providencia 

rettgeri, Pseudomonas 

aeuroginosa ) Menggunakan 

antibiotik Ceftazidime 30µg 

Pengukuran diameter zona radikal 

terhadap antibiotik  Ceftadzidime 30 µg 

Hasil dan Kesimpulan 

Biakan murni bakteri gram 

negatif (Salmonella typhosae, 

Serratia marcescens. 

Klebsiella oxytoca, Klebsiella 

pneumonia, proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri, 

Pseudomonas aeuroginosa 

Karakteristik bakteri 

(Salmonella typhosae, 

Serratia marcescens. 

Klebsiella oxytoca, 

Klebsiella pneumonia, 

proteus mirabilis, 

Providencia rettgeri, 

Pseudomonas 

aeuroginosa)  

Penanaman 8 Kultur 

bakteri gram negatif 

ke media Mac 

Conkey  

Menginokulasikan 

bakteri ke media uji 

biokimia, dan penanaman 

bakteri ke NA miring  
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2. Cara Kerja penelitian : 

a. Karakteristik  8 Bakteri gram negatif di laboratorium bakteriologi 

STIKES Nasional  

1) Media Penyubur 8 Kultur bakteri gram negatif di laboratorium 

bakteriologi STIKES Nasional ( Hari Ke-1) 

a) Dari biakan murni 8 bakteri gram negatif, diambil dengan ohse 

bulat steril secara aseptis, lalu dimasukkan kedalam Brain Heart 

Infusion (BHI). 

b) Inkubasi media tersebut yang telah diinokulasikan pada suhu 

37oC selama 24jam.  

2) Melalukan pengecatan bakteri Gram Negatif 

Pengambilan kultur bakteri terhadap 8 bakteri gram negatif 

a) Objek glass di bersihkan menggunakan kapas alkohol 70% 

kemudian, bersih, kering bebas lemak. 

b) Kemudian lakukan pengecatan. Preparat di genangi dengan Cat 

Gram A Crystal violet selama 30 detik. 

c) Kemudian buang sisa cat, kemudian cuci dengan air mengalir. 

d) Kemudian preparat digenangi dengan larutan Lugol selama 1 

menit. 

e) Buang sisa cat, kemudian dekolorisasi preparat sampai luntur 

menggunakan larutan Etanol 96% sampai luntur tanpa ada sisa 

cat/ sampai warnanya hilang. 
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f) Preparat digenangi genangi dengan Safranin selama 1 menit, 

kemudian dicuci dengan air mengalir 

g) preparat dikeringkan kemudian ditetesi dengan minyak emersi, 

kemudia dilakukan pemayan dibawah mikroskop dengan 

perbesaran 1000x (Mansauda, dkk,2014). 

3) Melakukan Inokulasikan koloni pada Media Mac  Conkey (MC)  

 Hari Ke-2 

a) Sampel pada media BHI diinokulasikan ke media Mac Conkey 

(MC) secara aseptis menggunakan ohse bulat. 

b) Inkubasi 37oC selama 24jam. 

4)  Hari Ke-3 Pengamatan morfologi koloni pada media MC  

Dari kultur bakteri pada media MC disimpulkan bahwa Salmonella 

typhosae, Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca, Klebsiella 

pneumonia, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri, Escherichia 

coli, dan Pseudomonas aeuroginosa memiliki koloni yang terpisah 

pada media MC, kemudian  pilih koloni yang terpisah, 

diinokulasikan ke media uji biokimia yaitu : TSIA, SIM, Urea, 

Citrat , MR, VP, PAD, dan Gula-gula (Glukosa, Maltosa, Manitol, 

Laktosa, dan  Sukrosa) inkubasi selama 24 jam dengan suhu 37oC 

(Tauran, dkk. 2013). 

5) Uji Biokimia 

Pada Media MC pilih koloni yang terpisah kemudian 

diinokulasikan kemedia uji biokimia 
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a)  Penanaman pada media KIA 

 Dengan menggunakan ohse lurus ambil sedikit kuman,   

diinokulasi kedalam media kia dengan cara memasukkan ohse 

bulat sampai ke dasar media, kemudian ohse lurus dicabut dan 

langsung digoreskan secara zig-zag pada permukaan media 

tersebut dan diinkubasi pada suhu 37oC selama 24jam ( Linda, 

dkk. 2017). 

Hasil : 

Asam (Acid)  : Media berubah warna menjadi kuning 

Basa (Alkali) : Media berubah wana menjadi merah 

H2S : Media berubah warna menjadi hitam 

b) Tes pada media SIM  

Dengan ohse lurus yang steril, diambil sedikit koloni bakteri dan  

di inukulasi pada media dengan memasukkan tegak lurus 

kedalam hingga mencapai dasar tabung, inkubasi suhu 37oC 

selama 24jam (Linda, dkk. 2017). 

(a)  Motil : jika pertumbuhan bakteri hanya pada bekas tusukan 

dari tes negatif, tapi pertumbuhan yang 

menyebabkan kekeruhan sebagian besar pada media 

menunjukan tes positif 

Hasil : Arah pertumbuhan bakteri menyebar 

(b) Indol : ditambahkan reagen kovacs kedalam media SIM 

kocok pelan dan perhatikan dengan warna yang 
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timbul, jika terdapat cincin berwarna merah maka tes 

positif 

Hasil :  Terbentuk cincin warna merah 

(c) H2S: Terbentuk endapan warna hitam (Linda, dkk. 2017). 

c) Tes pada media urea  

Dengan ohse lurus seteril koloni bakteri diambil dan inukulasi 

pada media urea suhu 37oC selama 24jam. 

Tes positif jika terjadi warna merah pada media (Linda, dkk. 

2017). 

d) Tes pada media MR dan VP 

(a) Dengan ohse seteril diambil koloni bakteri dan di 

inokulasikan suhu 37oC selama 24jam. 

(b) MR positif, jika terjadi warna merah setelah penambahan 

reagen methyl red 

VP positf, jika terjadi cincin warna merah setelah 

penambahan reagen, penambahan larutan KOH (Linda, dkk. 

2017). 

e)  Tes pada media PAD  

Dengan ohse steril diambil koloni bakteri dan digoreskan pada 

media agar miring, Di inkubasi pasda suhu 37oC selama 24 jam 

(Linda, dkk. 2017). 

Hasil : Membentuk warna hijau 
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f)  Tes pada media GULA-GULA 

(a) Dengan ohse steril diambil koloni bakteri dan dimasukkan 

dalam media glukosa, laktosa, sukrosa, maltose, manitol, dan 

malonet, dengan cara dikocok-kocok pada media. 

(b) Diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam. 

(c) Tes positif, jika glukosa, laktosa, sukrosa, maltose, manitol, 

terjadi warna kuning. Dan jika negatif bewarna merah  

(Linda, dkk. 2017). 

6) Hasil uji Biokimia (Hari Ke-4) 
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H2S + - - - + - - - 

GAS - - + + + - - + 

SIM         

Indol - - - - - + - + 

Motil + + - - + + + + 

H2S + - - - + - - - 

Urea - - +/- + + + - - 

Citrat - + + + + + + - 

MR + + - + + + - + 

VP - + + + - - - - 

PAD - - - - + + - - 

Ferm Karbo         

Glukosa +G +G + G + +G + + +G 

Manitol + + + + - - - + 

Maltosa + + + + + - - + 

Laktosa - + + + - - - + 

Sukrosa - + + + + - - + 

   (Tauran, dkk, 2013). 

Tabel. 3.2 Tabel Uji Biokimia 
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7) Pembiakan bakteri gram negatif Serratia marcescens, Salmonella 

typhosae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Eschericia coli, 

Klebsiella pseudomonas, Providencia rettgeri, Pseudomonas 

yang telah diinokilasikan ke media NA miring dan di ambil 

dengan ohse steril kemudian suspensikan kedalam tabung reaksi 

yang telah di isi larutan Nacl 0,9%, kemudian dibandingkan 

kekeruhan dari suspense dengan standar McFarland 0,5 

Perlakuan yang sama dilakukan pada setiap jenis bakteri uji 

(Artati, dkk, 2016). 

8)  Penentuan Resisten Antibiotik  

a) Penyiapan Disk Antibiotik 

Disk antibiotik Ceftazidime 30µg yang digunakan dengan 

konsentrasi yang telah diterapkan 

b) Perlakuan uji Resistensi Antibiotik  

- Di inokulasikan dengan cara menyelupkan lidi kapas steril 

kedalam inokulum yang kekeruhannya sudah dibandingkan 

dengan stabdar Mc Farland 0,5 secara aseptis, lalu celupan 

lidi tersebut di tekan-tekan dan memutar lidi kapas kuat-

kuat pada sisi tabung di atas batas cairan (Artati, dkk, 

2016). 

- Ratakan pada media MHA secara asptis. 

- Inkubasi selama 15 menit pada suhu 37oC 
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- Setelah itu letakkan disk antibiotic secara hati-hati  

Ceftazidime 30µg pada media MHA secara aseptis.  

- Inkubasi selama 24 jam pada suhu 37oC.  

- kemudian mengamati adanya diameter zona hambat yang 

dinyatakan sensitive atau resisten dengan jangka sorong 

(Wulandari, dkk. 2020). 

Tabel 3.3 Standart interpretasi diamter zona hambat 

bakteri Enterobacterales 

Antimicrobial 

agent 

Disc Content 

Zone Diameter 

Interpretive 

Criteria (mm) 

S I R 

Ceftazidime 30µg ≥21 18-20 ≤17 

  Keterangan: S: Sensitif, I: Intermediate, R: Resisten (CLSI, 2020). 

 

J. Teknis Analisis Data Penelitian 

 Teknik analisis data pada Karya Tulis Ilmiah ini ditentukan berdasarkan 

hasil pengamatan terbentuknya zona radikal pada media MHA, dihitung 

angka resistensi masing-masing bakteri terhadap beberapa disk antibiotik. 

Presentase resistensi yang didapatkan dari hasil penelitian disajikan dalam 

grafik rata-rata restensi terhadap antibiotik.   
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K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.4 Jadwal penelitian 

No Jadwal Januari 2021 – Juli 2021   

  Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

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 resisten terhadap antibiotik Ceftazidme 

30 µg sedangkan bakteri Salmonella typhosae, Serratia marcescen, Klebsiella 

oxytoca, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri, Escherichia coli, dan 

Pseudomonas aeuroginosa masih sensitif terhadap antibiotik Ceftazidime 30 

µg. 

 

B. Saran  

1. Bagi Peneliti 

a. Peneliti selanjutnya dapat melakukan uji resistensi bakteri gram negatif 

terhadap antibiotik Ceftazidime 30 µg dari kultur di laboratorium 

bakteriologi STIKes Nasional jika penelitian proyekan disarankan 

dalam satu petri MHA (Mueller Hinton Agar) hanya satu jenis disk 

antibiotik per bakteri gram negatif. 

b. Peneliti selanjutnya dapat melakukan uji resistensi bakteri gram negatif 

terhadap antibiotik Ceftazidime 30 µg dari kultur di laboratorium 

bakteriologi STIKes Nasional menggunakan antibiotik yang berbeda 

yang masih golongan Beta-Laktama. 
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