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ABSTRACT

Cough is a reflex mechanism of the body to remove irritants from the body. There
are three types of cough depend on the time such as acute cough < three weeks, subacute
cough that occurred during the 3-8 weeks, and the last is a chronic cough with a long period
of time is > 8 weeks. Chronic cough usually used as a sign of other serious diseases, namely
asthma, tuberculosis (tbc), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), gastro
esophageal reflux disease (GERD), and lung cancer. The prevalence of these diseases
increasing in recent years.

The design study in this study using analytic observational study with cross
sectional method. In this study there were 30 cough sputum samples planted on blood agar
media and Mc Conkey. After planting showed bacteria that grow later bacteria are
identified types of bacteria then, it conducted a sensitivity test using amoxiclav antibiotic,
ceftriaxone, and ciprofloxacin.  The results of the study found that four types bacteri;
Staphylococcus aureus, Staphylococcus non aureus, Klebsiella sp, and Escherechia coli, sp.
Staphylococcus aureus is sensitive to ciprofloxacyn in 54.5% and 36.4% sensitive
intermediates, 81.8% were resistant to ceftriaxone, and also resistant to amoxiclav 90.9%. In
the non Staphylococcus aureus sensitive to ciprofloxacin showed 62.5%, and 37.5% sensitive
intermediates, whereas for 62.5% amoxiclav resistant, resistant to ceftriaxone also has
87.5%. At Escherechia coli and Klebsiella sp, both resistant to ceftriaxone 100%, and
sensitive to ciprofloxacin. At Escherechia coli showed resistance to amoxiclav 80% and for
Klebsiella sp 50% 50% intermediate resistance sensitive. All kinds of bacteria sensitive to
antibiotics ciprofloxacin and all the bacteria are resistant to ceftriaxone.

Key words: chronic cough sputum, bacteria, amoxiclav, ceftriaxone, ciprofloxacin,
sensitivity, resistance.

INTISARI
INTISARI
Batuk adalah mekanisme refleks tubuh untuk mengeluarkan iritan dari tubuh. Ada tiga macam
jenis batuk berdasarkan waktunya yaitu batuk akut < tiga minggu, batuk subakut yang terjadi
selama 3-8 minggu, dan terakhir adalah batuk kronik dengan kurun waktu cukup lama yaitu > 8
minggu. Batuk konik biasanya juga digunakan sebagai tanda adanya penyakit lain yang berat yaitu
asma, tuberculosis (tbc), penyakit paru obstruktif kronik (ppok), gastro esophageal reflux disease
(gerd), dan kanker paru. Prevalensi dari berbagai penyakit tersebut meningkat pada beberapa tahun
terakhir.
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
dengan metode cross sectional. Pada penelitian ini terdapat 30 sampel sputum batuk yang
seluruhnya di tanam pada media agar darah, TSA, dan mc Conkey. Setelah penanaman didapatkan
hasil bakteri yang tumbuh kemudian bakteri tersebut diidentifikasi jenis bakterinya setelah itu
dilakukan uji sensitivitas dengan menggunakan antibiotik amoksiklav, seftriakson, dan
siprofloksasin.
Hasil dari penelitian tersebut didapatkan empat jenis backteri yaitu; Staphylococcus aureus,
Staphylococcus non aureus, Klebsiella sp, dan Escherechia coli,sp. Staphylococcus aureus yang
sensitif terhadap siprofloksasin 54,5% dan intermediet sensitif 36,4%, resisten terhadap ceftriakson
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81,8% , dan juga resisten terhadap amoksiklav 90,9%. Pada Staphylococcus non aureus
didapatkan hasil sensitif terhadap siprofloksasin 62,5% , dan intermediet sensitif 37,5%,
sedangkan untuk amoksiklav resisten 62,5 % , untuk ceftriakson juga sudah resisten 87,5%. Pada
Escherechia coli dan Klebsiella,sp , keduanya resisten terhadap ceftriakson 100 %, dan sensitif
terhadap siprofloksasin. Pada Escherechia coli didapatkan hasil resisten terhadap amoksiklav 80 %
dan untuk Klebsiella,sp 50 % resisten 50% intermediet sensitif. Semua jenis bakteri sensitive
terhadap antibiotik siprofloksasin dan semua bakteri resisten terhadap seftriakson.

kata kunci : sputum batuk kronis, bakteri, amoksiklav , seftriakson, siprofloksasin, sensitivitas,

resistensi.

Pendahuluan

Batuk adalah refleks
pertahanan tubuh untuk
mengeluarkan benda asing dari
saluran nafas, melindungi
tenggorokan, trachea, bronchus,
bronchioli, serta jaringan paru-paru
dari aspirasi benda asing (Guyton,
dkk. 2008 ). Terdapat tiga macam
jenis batuk berdasarkan waktunya
yaitu batuk akut, batuk subakut, dan
batuk kronik . Di antara ketiga jenis
batuk  tersebut, batuk  kronik
merupakan fase batuk yang sulit
untuk disembuhkan karena
berlangsung dalam kurun waktu
cukup lama yaitu > 8 minggu. Batuk
konik biasanya juga digunakan
sebagai tanda adanya penyakit lain
yang berat yaitu asma, tuberculosis
(TBC), penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK), gastro esophageal
reflux disease (GERD), dan kanker
paru (Nadesul, Hendrawan.2008).

Di Indonesia, terdapat 3
penyakit dengan gejala utama batuk
kronis, yaitu PPOK  dengan
prevalensi 5,6 %, asma dengan
prevalensi 3-8 % per tahun, serta dan
pneumonia  dengan prevalensi
kejadian  pneumonia  nosokomial
mencapai 25-33 % pertahun (Gultom

Krismawarni, dkk.2012).

Batuk bisa disebabkan oleh
berbagai macam iritan, salah satunya
adalah bakteri. Bakteri merupakan
salah satu penyebab tersering batuk
kronis, khususnya Staphylococcus
aureus, Staphylococcus non aureus,
Escherechia coli, dan Klebsiella,sp.
Bakteri tersebut dapat dibunuh atau
dihambat pertumbuhannya dengan
antibiotik. Pada  penelitian ini,
dilakukan

mengetahui pola kepekaan bakteri

penelitian untuk

pada pasien batuk kronis yang
disebabkan oleh mycobacteria di RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta



menggunakan antibiotik amoksiclav,

ceftriaxon, dan siprofloksacin.
Metode

Desain penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah
penelitian  observasional  analitik
dengan metode cross sectional.
Estimasi besar sampel yang diambil
pada penelitian ini menggunakan
jumlah  sampel minimum vyaitu
sebanyak 30 sampel dari pasien yang
mempunyai gejala batuk kronis dan
berdahak di RS PKU
Muhammadiyah Yogyajarta. Sampel
yang dipakai adalah total sampel
penderita batuk kronis yang diseleksi
berdasarkan criteria inklusi dan
ekslusi.

Kriteria inklusi meliputi pasien
batuk  berdahak dan  mampu
mengeluarkan dahak, pasien batuk
lebih dari delapan minggu dan telah

mendapat didagnosis dari klinisi,

pasien yang menderita pneumonia,
tuberkulosis, bronchitis, dan penyakit
saluran pernafasan kronis lainnya,
serta  pasien bersedia  daimbil
sputumnya.  Sedangkan  kriteria
ekslusi meliputi batuk kurang dari
delapan minggu, tidak bersedia
diambil dahaknya, pasien dengan
diagnosis lain  selain  diagnosis
penyakit saluran pernafasan, serta
pasien yang mengonsumsi obat
selain obat yang digunakan untuk
infeksi saluran pernafasan.

Penelitian dilaksanakan selama
8 bulan dari Agustus 2014 hingga
Maret 2015. Variabel  bebas
penelitian yaitu Lokasi penelitian ini
adalah Laboratorium mikrobiologi
Fakultas Kedokteran dan limu
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.
Variabel bebas pada penelitian ini

adalah pemberian antibiotik



amoksiklav, seftriakson dan

siprofloksasin.Variabel  tergantung
yaitu pertumbuhan bakteri. Alat yang
digunakan pada penelitian ini adalah
tabung reaksi, kapas lidi steril, Mc
Farland, incubator, masker,
handscoon, penggaris, spidol, dan
vortex. Bahan berupa media agar
darah, media Mc Conkey, media
Muller Hinton. NaCl steril, disk
antibiotik (amoksiklav, seftriakson,
siprofloksasin), serta bakteri.
Penelitian  diawali  dengan
menyiapkan agar Muller Hinton pada
suhu ruangan dan permukaan agar
Kering. Kemudian mempersiapkan
inokulum 0,5 Mc Farland (dibuat
baru dari 4-6 koloni dalam 2 ml
NaCl fisiologis, digunakan tidak
lebih dari 15 menit dan supaya
homogen bisa dibantu dengan vortex.
Dilanjutkan penanaman pada agar

Muller Hinton dengan mencelupkan

swab steril ke dalam inokulum
bakteri, dan menempatkan cakram
antibiotik pada permukaan agar yang
telah  ditanami  bakteri  dengan
memperhatikan jarak penyimpanan
cakram.  Metode difusi  yang
dilakukan pada penelitian ini sangat
mudah dilakukan, tidak rumit dalam
pengerjaannya dan efisien karena
dalm satu perbenihan agar dapat
menguji  maksimal 12 macam
antibakteri. Tidak membutuhkan alat
dan bahan yang banyak seangkan
kerugiannya tidak dapat diketahui

secara tepat tingkat resistensi atau

kepekaan bakteri terhadap
antibakteri.
Hasil Penelitian

Karakteristik responden

penderita batuk kronik di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
menunjukkan rentang usia pasien

batuk kronis terbanyak dialami oleh



pasien dengan rentang umur > 60
tahun dengan persentase 50%. Pada
jenis kelamin pasien batuk kronis di
RS PKU
Yogyakarta didapatkan hasil laki —

Muhammadiyah

laki lebih banyak persentasenya
dibanding perempuan , dengan
persentase sebesar 66,7% sedangkan,
pasien wanita dengan gejala batuk
kronis presentasenya hanya 33,3 %.
Diagnosis Klinis terbanyak pasien
batuk  kronis di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta adalah
Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) 53,3%.

Mikroorganisme  penyebab
infeksi pada pasien batuk kronis di
RS PKU

Yogyakarta terbanyak adalah bakteri

Muhammadiyah

Staphylococcus aureus (33,3 %)

Berdasarkan  penelitian, pola
kepekaan bakteri  Staphylococcus

aureus sensitif terhadap

siprofloksasin 54,5% dan intermediet
sensitif  36,4%, resisten terhadap
seftriakson81,8% , dan juga resisten
terhadap amoksiklav 90,9%. Pada
Staphylococcus non aureus
didapatkan hasil sensitif terhadap
siprofloksasin 62,5%, dan
intermediet sensitif 37,5%,
sedangkan untuk amoksiklav resisten
62,5 % , untuk seftriakson juga sudah
resisten 87,5%. Pada Escherechia
coli dan Klebsiella,sp , keduanya
resisten terhadap seftriakson100 %,
dan sensitif terhadap siprofloksasin.
Pada Escherechia coli didapatkan
hasil resisten terhadap amoksiklav 80
% dan untuk Klebsiella,sp 50 %
resisten 50% intermediet sensitif.
Jenis antibiotik yang masih sensitif
terhadap empat mikroorganisme
(Staphylococcus aureus,
Staphylococcus non aureus,

Escherechia coli, dan Klebsiella,sp )



adalah siprofloksasin. Jenis antibiotik

yang sudah resisten terhadap empat

Tabel 1. Pola Kepekaan bakteri terhadap antibiotik amoksiklav, ceftriakson, dan

siprofloksasin.

bakteri tersebut adalah antibiotik

ceftriakson.

No | Jenis bakteri Amoksiklav Ceftriakson Siprofloksasin
S I R S I R S I R

1. | Staphylococcus | 9.1% - 90.9% 18,2 | 81.8% | 545 | 364 | 9,1%
aureus % % %

2. | Staphylococcus | 12,5% | 25% | 62.5% - 125 | 87.5% | 625 | 37,5 -
Non Aureus % % %

3. | Excherechia 20% | 80 % 100% | 60 % | 40% -
coli

4. | Klebsiella,sp 50% | 50% 100% | 100% | - -

Pembahasan siprofloksasin. Siprofloksasin adalah

Pola kepekaan bakteri penyebab
batuk kronis pada penelitian ini
didapatkan hasil bahwa semua

bakteri sensitif terhadap

antibiotik golongan fluoroquinolon
dengan tingkat sensitifitas tinggi.
Siprofloksasin ~ bekerja ~ dengan
menghambat DNA girase dalam




sintesis DNA bakteri ( Scheld
WM,2003). Menurut Clinical and
Laboratory  Standards Institute
(CLSI) sensitifitas paling tinggi
adalah antibiotik golongan
fluoroquinolon yaitu Levofloksasin ,
kemudian siprofloksasin , lalu diikuti
oleh seftriakson, dan amoksilav.
Sebagian bakteri Staphylococcus non
aureus, Escherechia coli, dan
Klebsiella,sp sensitif  terhadap
amoksiklav dan untuk
Staphylococcus aureus sudah
resisten. Semua  bakteri  pada
penelitian ini sudah resisten terhadap
ceftriakson. Resistensi merupakan
masalah yang sedang berkembang di
seluruh dunia. Terjadinya resistensi
disebabkan karena penggunaan dan
pemberian antibiotik yang tidak tepat
dan berlebihan. Selain itu, resistensi
juga bias disebabkan oleh mutasi dari
bakteri itu sendiri ( WHO, 2011).
Pada penelitian ini didapatkan hasil
sesuai  dengan  Clinical and

Laboratory  Standards Institute

(CLSI) untuk jenis antibiotik yang
paling sensitif terhadap bakteri. Jenis
antibiotik yang resisten terhadap
bakteri  didapatkan hasil  yang
berbeda dikarenakan seftriakson
merupakan antibiotik yang selalu
digunakan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta,
sehingga mengakibatkan  bakteri
penyebab infeksi pasien batuk kronis
sudah resisten. Pada amoksiklav juga
didapatkan hasil yang hamper sama
yang menunjukkan bahwa bakteri
sudah hampir resisten terhadap

antibiotik tersebut.

Penggunaan  antibiotik  harus
selalu diawasi , baik dari dosis dan
waktu pemberiannya untuk
mencegah semakin meningkatnya
antibiotik

resistensi terhadap

amoksiklav  dan  siprofloksasin.
Siprofloksasin saat ini masih menjadi
pilihan terapi pengobatan penyakit
infeksi yang diakibatkan oleh bakteri
karena mempunyai tingkat

sensitifitas  yang lebih  tinggi



dibanding dengan amoksiklav dan
ceftriakson. Pemakaian antibiotik
yang tidak rasional akan
menyebabkan siprofloksasin tidak
sensitif lagi digunakan untuk terapi

pada infeksi karena bakteri.

Keterbatasan  penelitian pada
penelitian ini adalah penggunaan
periode waktu dalam pengambilan
sampel sputum karena keterbatasan
waktu penelitian. Selain itu, pada
penelitian ini , sampel sputum yang
didapatkan  biasanya  bercampur
dengan air liur , sehingga harus
dilakukan

pengambilan sampel sputum.

pengulangan  dalam

Kesimpulan

Penelitian ini mendapatkan

kesimpulan sebagai berikut:

1. Penderita gejala batuk kronis
lebih banyak dialami oleh kaum

lelaki dengan usia lebih dari 60

tahun.

2. Penyebab infeksi terbanyak
batuk kronis adalah bakteri
Staphylococcus aureus, sp.

3. Semua bakteri masih sensitif
terhadap antibiotik
siprofloksasin.

4. Semua bakteri resisten terhadap
antibiotik seftriakson.

Saran

1. Waktu untuk melakukan
penelitian diperpanjang sehingga
sputum yang didapatkan lebih
banyak dan bervariasi.

2. Alat yang digunakan harus benar
— benar steril.

3. Media yang digunakan

seharusnya  sesuai  dengan

kebutuhannya.

4. Pengerjaan penelitian sebaiknya

dilakukan secara berkelanjutan,



. American

dimulai  dari  pengambilan
sputum sampai dengan uji
kepekaan.
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