RINGKASAN

Morbiditas diare di Indonesia sebesar 195 per 1000 penduduk. Kasus diare di Kota Yogyakarta
dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Pola resistensi bakteri penyebab diare yang diisolasi
dari lingkungan sekitar terhadap beberapa antibiotik belum banyak dilakukan. Banyak spesies
bakteri penyebab diare sudah resisten terhadap berbagai antibiotika. Tujuan jangka panjang
penelitian ini adalah membuat peta penyebaran bakteri resisten antibiotika yang diisolasi dari air
sumur di Yogyakarta, yang nantinya dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam
penggunaan obat antibiotika yang rasional untuk direkomendasikan. Untuk mencapai tujuan
jangka panjang tersebut, maka penelitian ini akan dilaksanakan selama 2 tahun. Tujuan khusus
yang akan dicapai dalam penelitian tahun ke 1 ini adalah mengetahui: (1) jenis bakteri isolat air
sumur dari penderita diare, (2) pola resistensi bakteri isolate air sumur terhadap beberapa
antibiotika, (3) membuat peta penyebaran bakteri isolate air sumur resisten antibiotika. Tujuan
khusus ke 1 dan 2 akan dilakukan pada tahun ke satu, sedangkan tujuan ke tiga dilakukan pada
tahun ke dua. Penelitian tahun pertama terdiri dari beberapa tahapan yaitu: (1) mengisolasi
bakteri koliform dari air sumur penderita diare di Kota Yogyakarta, (2) uji sensitivitas bakteri
isolat air sumur terhadap beberapa antibiotika. Penelitian tahun kedua terdiri beberapa tahap
yaitu: (1) penentuan titik koordinat bakteri resisten antibiotika, (2) pembuatan peta penyebaran
bakteri resisten antibiotika. Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi FKIK
UMY serta kecamatan yang berada di Kota Yogyakarta. Subyek penelitian ini adalah penderita
diare yang memiliki sumur sendiri sebanyak 50. Sampel penelitian adalah air sumur yang
diambil dari sumur penderita diare. Variabel yang diteliti berupa jenis bakteri isolate air sumur
dan pola kepekaan bakteri terhadap beberapa antibiotika. Analisis data secara deskriptif dan
pembuatan peta menggunakan metode Sistem Informasi geografis. TKT yang akan dicapai pada
penelitian ini pada level 3, dari sisi prinsip dasar dan teknologi diteliti dan dilaporkan mencapai
100%, formulasi konsep dan penerapan teknologi mencapai 100%, sedangkan pembuktian
konsep fungsi secara analitis masih membutuhkan banyak pembuktian. Kajian ini akan
bermanfaat untuk menentukan tren resistensi bakteri isolate air terhadap obat antibiotika, serta
mengetahui peta lokasi penyebaran bakteri resisten terhadap berbagai antibiotika agar dapat
segera diambil tindakan pencegahan dengan berbasis eco health, yang melibatkan peneliti,
pemegang kebijakan seperti Dinas Kesehatan, Pemerintah Kota Yogyakarta dan masyarakat.
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LATAR BELAKANG

Pencemaran air menjadi masalah kesehatan utama di dunia. Hampir 1,7 miliar kasus
diare terjadi setiap tahun. 90% anak-anak yang meninggal karena diare disebabkan karena air
yang tercemar bakteri penyebab diare. Berbagai kuman yang mencemari air yang menjadi
penyebab penyakit water borne disease sudah kebal terhadap berbegai zat antimikroba. Bakteri
Escherichia coli, Salmonella, dan Shigella dilaporkan telah menunjukkan resistensi terhadap
berbagai zat antibiotika>®3. Bakteri resisten terhadap antibiotika yang mencemari air tanah, bisa
disebarkan ke seluruh badan air yang dimiliki penduduk. Dan bakteri ini akan mengkontaminasi
manusia melalui air minum dan penggunaan air untuk aktivitas sehari-hari

Resistensi kuman terhadap antibiotika menjadi masalah global, seiring dengan semakin
meningkatnya jumlah bakteri yang resisten. Di Kota Yogyakarta, air sumur masih menjadi



sumber utama untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Hampir 90% air sumur penderita diare
terkontaminasi bakteri penyebab diare*. Bakteri yang sudah resisten terhadap berbagai zat
antibiotika akan menimbulkan dampak yang merugikan, baik dari sisi kesehatan maupun secara
ekonomi. Di India, bakteri E.coli dan kelompok koliform yang diisolasi dari air permukaan tanah
sudah resisten terhadap antibiotika ampisilin, trimethoprim, amoksisilin, dan golongan
sefalosporin®. Di Makasar, E.coli yang diisolasi dari air sumur sudah resisten terhadap
amoksisilin dan kloramfenikol®’. Di Jakarta, E.coli yang diisolasi dari kran sudah resisten
terhadap amoksisilin®. Di Demak dan Pati Jawa tengah, E.coli yang diisolasi dari air sumur gali
sudah resisten terhadap ampisilin ®!°. Di Georgia, E.coli isolat air permukaan tanah sudah
resisten terhadap tetrasiklin dan ampisilin™*.
Penelitian tentang resistensi bakteri yang diisolasi dari air sumur belum banyak dilakukan.
Dalam usaha tindakan preventif penggunaan antibiotika yang tepat dan rasional penting
dilakukan dalam rangka memperlambat terjadinya resistensi. Dengan mengetahui penyebaran
bakteri yang sudah resisten terhadap obat antibiotika, akan membantu dinas kesehatan dalam
menentukan pilihan obat yang tepat untuk mengeradikasi kuman-kuman penyebab diare.
a. Permasalahan:
1) Apakah jenis bakteri koliform yang diisolasi dari sumur penderita diare di Kota
Yogyakarta?
2) Bagaimanakah pola resistensi bakteri isolat air sumur terhadap berbagai macam
antibiotika?
3) Bagaimanakah pola penyebaran bakteri isolat air sumur resisten terhadap antibiotika
di Kota Yogyakarta?

b. Tujuan khusus:
1) Mengetahui jenis bakteri koliform yang diisolasi dari air sumur penderita diare di

Kota Yogyakarta.

2) Mengetahui pola resistensi bakteri isolat air sumur terhadap berbagai macam
antibiotika.

3) Mengetahui pola penyebaran bakteri isolat air sumur resisten terhadap antibiotika di
Kota Yogyakarta?

c. Urgensi penelitian:

1) Mendapatkan peta penyebaran bakteri isolate air sumur dari penderita diare resisten
berbagai antibiotika di Kota Yogyakarta, yang nantinya dapat dimanfaatkan sebagai
bahan pertimbangan pengendalian resistensi antibiotika di Kota Yogyakarta.

2) Memperkaya khasanah kepustakaan tentang pemanfaatan Sistem informasi Geografis
di bidang kesehatan untuk membuat peta penyebaran bakteri resisten antibiotika yang
diisolasi dari air sumur penderita diare.

TINJAUAN PUSTAKA

Diare merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, parasit,
protozoa, dan penularannya secara fekal-oral. Diare menyerang semua kelompok umur
dan berbagai golongan sosial, baik di negara maju dan berkembang, serta erat
hubungannya dengan kemiskinan dan lingkungan tidak higienis'®. Di Indonesia, diare
merupakan penyakit endemis terutama pada peralihan musim peghujan ke kemarau®.



Diare adalah penyakit yang ditandai buang air besar lembek/ cair bahkan dapat berupa air
saja yang frekuensinya lebih sering dari biasanya (biasanya 3 kali atau lebih dalam
sehari). WHO memperkirakan 4 milyar kasus terjadi di dunia pada tahun 2000 dan 2,2
juta diantaranya meninggal, sebagian besar anak-anak dibawah umur 5 tahun'*.

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang seperti di Indonesia. Menurut Kemenkes RI (2011), kasus diare dari tahun
2000 - 2010 cenderung meningkat™. Pada tahun 2000, Incidence Rate penyakit Diare
301/ 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 2006 naik
menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. Pada tahun
2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 239 orang
(CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah kasus 5.756
orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 terjadi KLB
diare di 1?:33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 73 orang (CFR
1,74 %.)™.

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan oleh peneliti terdahulu menunjukkan
bahwa prevalensi penderita laki-laki lebih banyak daripada perempuan'’*8192021
Prevalensi morbiditas diare antar daerah dan negara berbeda-beda?”. Prevalensi diare
pada anak Etiopia sebesar 22,5%2°, di Mesir 23,6%2*, dan Ghana 18% *°. Penderita diare
pada anak usia lebih dari 11 tahun lebih banyak ditemukan di daerah pedesaan®. Menurut
Mamo dan Hailu (2014), hal ini disebabkan karena akses untuk mendapatkan air bersih
terbatas, angka melek huruf rendah, pengetahuan tentang PHBS rendah, ketersediaan
jamban juga terbatas®’.

Faktor risiko kejadian diare sangat banyak terutama perilaku dan lingkungan
social, misalnya cuci tangan setelah BAB, jenis tandon penyimpanan air, keberadaan
septitank, tingkat pendidikan®®, jenis lantai rumah, bentuk jamban, dan sumber air minum
2930 Tingkat pendidikan ibu yang rendah menyebabkan kasus diare pada anak tinggi®***.
Selain itu juga kepadatan penduduk, sanitasi yang buruk, berat badan rendah sebagai
faktor risiko kejadian diare®3****. Anteneh (2007) menyebutkan lokasi tempat tinggal,
jenis tempat penyimpanan air, pemberian makanan tambahan sebagi faktor risiko diare
pada anak®®.

Escherichia coli adalah bakteri gram negatif penyebab diare yang banyak
mengkontaminasi sumber air. Bakteri ini dijadikan sebagai indikator pencemaran air
yang berasal dari fekal. Diare termasuk penyakit water borne disease yang sebagian besar
disebabkan karena air yang terkontaminasi bakteri E.coli yang berasal dari tinja manusia
dan hewan®"*. Menurut United Protection Environmental Protection Agency (UPEPA),
E.coli dipilih sebagai bakteri indikator pencemaran pada sumber air alami karena
sensitivitas pada air yang tercemar tinja>**°. Salah satu cara pemeriksaan E.coli pada air
adalah dengan metode Most Probable Number. Penelitian Nazemi et al.( 2017),
menunjukkan bahwa hampir 100% air yang diperiksan di Iran tidak layak dikonsumsi
karena positif tercemar E.coli*.

Zat antibiotika menghambat/membunuh bakteri melalui 5 mekanisme, vyaitu:
menghambat dinding sel, mendepolarisasi membrane sel, menghambat sintesis protein,
menghambat sintesis asam nukleat, dan menghambat jalur metabolisme bakteri®.
Sedangkan bakteri menjadi resisten terhadap antibiotika melalui 4 cara yaitu: 1) merusak
antibiotic dengan memproduksi enzim yang dapat merusak obat, 2) modifikasi reseptor
yang menjadi masuknya titik antibiotic, 3) mengubah fisiko-kimiawi target sasaran



antibiotik pada sel bakteri, serta 4) merubah sifat dinding sel bakteri*. Beberapa factor
penyebab meningkatnya resistensi bakteri terhadap antibiotika Antara lain: meningkatnya
penggunaan antibiotika baik oleh manusia maupun hewan, pemberian resep terapi
antibiotika yang tidak tepat. Penggunaan kombinasi antibiotik sering terjadi karena
pertimbangan biayanya murah dan toksisitasnya rendah, pemberian resep yang tidak
tepat, pemberian antibiotic spectrum luas yang tidak perlu***®. Akibat penggunaan
antibiotik yang salah menyebabkan resistensi bakteri makin meningkat***. Akhir-akhir
ini antibiotic juga banyak digunakan oleh para peternak ayam untuk mencegah penyakit
infeksi pada hewan piaraan. Pakan ternak sering mengandung antibiotic dalam dosis yang
lebih tinggi daripada dosis pada manusia. Pemberian antibiotic pada hewan ternak juga
berkontribusi dalam perkembangan bakteri yang resisten. Bahkan sifat resistensi bakteri
pada ternak dapat disebarkan ke manusia lewat konsumsi hewan tersebut*®*’. Penularan
resistensi antimikroba dari hewan ke manusia dapat terjadi dalam berbagai cara, dengan
rute oral (daging, tinja, air yang terkontaminasi) dan kontak langsung antara hewan ke
manusia®’. Peningkatan resistensi kuman terhadap antibiotika menyebabkan semakin
terbatas pilihan obat yang digunakan untuk mengobati pasien serta meningkatkan
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit infeksi yang tidak bisa diobati. Dampak dari
resistensi bakteri adalah kita menghadapi infeksi yang lebih parah, perjalanan penyakit
yang lebih lama, dan sering membutuhkan rawat inap yang lebih lama. Sehingga biaya
perawatan kesehatan yang terkait dengan infeksi menjadi semakin mahal.
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METODE

Metode penelitian adalah observasional deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi
penelitian adalah semua penderita diare yang tinggal di wilayah Kota Yogyakarta tahun 2016 -
2017, berdasarkan data dari Dinkes Kota Yogyakarta dan dilakukan crossceck dengan RSUD
Kota Yogyakarta. Lokasi penelitian adalah seluruh kecamatan di wilayah Kota Yogyakarta yang
penduduknya pernah dilaporkan terserang diare, Laboratorium Mikrobiologi FKIK UMY .
Sampel penelitian adalah air sumur yang dimiliki oleh para penderita diare. Jumlah sampel
adalah 50 sampel air yang diambil secara aseptis dengan volume 100 ml untuk setiap sumur.
Tahap penelitian meliputi penentuan:

(1) Subyek dan titik koordinat lokasi sumur penderita diare

(2) Isolasi bakteri koliform

(3) Identifikasi bakteri koliform isolat air sumur

(4) Uji kepekaan bakteri koliform isolat air sumur

(5) Pemetaan bakteri isolat air sumur.

Penelitian ini akan dilaksanakan selama 2 tahun.
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Tahapan penelitian tahun |

3.1 Tahapan Penelitian

a. Pengambilan sampel air sumur

Sampel air sumur diambil sebanyak 100 ml secara aseptis di setiap sumur penderita diare.
Pengambilan air menggunakan wadah/botol steril. Air sampel segera dikirim ke Laboratorium
mikrobiologi FKIK UMY, untuk dilakukan kultur bakteri koliform.



b. Penentuan titik koordinat lokasi air sumur

Lokasi titik koordinat ditentukan menggunakan GPS Garmin eTrex. Lintang Selatan (South) —
posisi di bawah katulistiwa dengan Format = - derajat® menit’ detik”. Lintang Utara (North) —
posisi di atas katulistiwa dengan Format = derajat® menit’ detik” (tidak ada tanda minus). Bujur
Timur dengan Format = derajat® menit’ detik”. Data numerik tersebut selanjutnya dijadikan basis
data untuk dianalisis lanjut menggunakan software ArcGis 10.

c. Identifikasi bakteri koliform
1 ml air sumur diinokulasi pada media MacConkey dengan cara streaking untuk
mendapatkan koloni terpisah. Selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.
Koloni bakteri yang sudah tumbuh kemudian diidentifikasi jenis bakterinya dengan cara
pewarnaan gram, dan uji biokimia.

d. Uji sensitivitas bakteri terhadap berbagai zat antibiotika
1) Koloni bakteri pada media BAP diambil dengan menggunakan ose yang telah disterilkan,
2) Suspensikan ke dalam 0,5 ml BHI cair dan diinkubasi selama 5-8 jam pada suhu 37° C,
3) Suspensi dibuat dengan kekeruhan konsentrasi bakteri 3x10® CFU/m,
4) Celupkan kapas lidi steril ke dalam suspensi bakteri lalu ditekan-tekan pada dinding
tabung, kemudian dioleskan pada permukaan media Muller Hinton hingga rata dan biarkan
selama 5 menit,
5) Letakkan disk antibiotik Ampisilin, Siprofloksasin dan Gentamisin di atas media tersebut,
diinkubasi selama 24 jam, suhu 37°C,
6) diameter zona radikal diukur dengan menggunakan kaliper.

Penelitian tahun 11
Pemodelan spasial penyebaran bakteri isolat bakteri koliform resisten terhadap antibiotika

Pemodelan dilakukan setelah semua variabel yang signifikan diperoleh untuk seluruh untuk 70
responden lengkap dengan lingkungan abiotik yang mempengaruhi diare
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Bagan Penelitian



Indikator Capaian Penelitian

Target indikator dari keberhasilan penelitian tahun ke satu ini antara lain memperoleh sampel air
sumur dari penderita diare di Kota Yogyakarta, mengidentifikasi bakteri koliform isolate air,
pola kepekaan bakteri koliform isolat air. Proposal penelitian ini akan diajukan ke Komisi Laik
Etik Penelitian FKIK UMY untuk mendapatkan ethical clearance.

Target/ Indikator Keberhasilan Penelitian tahun |

Beberapa target yang akan dicapai dan menjadi indikator keberhasilan penelitian ini adalah
mendapatkan:

a. 50 sampel air sumur,

b. identifikasi bakteri koliform isolat air

c. pola resistensi bakteri koliform isolate air

Target/ Indikator Keberhasilan Penelitian tahun 11

Beberapa target yang akan dicapai dan menjadi indikator keberhasilan penelitian ini adalah
mendapatkan:

a. titik koordinat bakteri isolate air resisten antibiotika,

b. pola penyebaran bakteri isolate air resisten antibiotika

c. pemetaan bakteri resisten antibiotika di Yogyakarta

Pembagian tugas tim pengusul penelitian:
1. dr.Inayati,M.Kes,Sp.MK (ketua pengusul)
Tugas: 1) Membuat perijinan
2) Menyiapkan alat dan bahan penelitian
3) Menentukan sampel penelitian
4) ldentifikasi bakteri koliform
2. Dr.Dra.Lilis Suryani,M.Kes (anggota pengusul)
Tugas: 1) menentukan pola kepekaan bakteri koliform isolat air



JADWAL

Tahun ke-I
No Nama Kegiatan Bulan
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1  Persiapan:
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3. Persiapan alat dan bahan
2 Pelaksanaan:
1. pengambilan sampel air
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identifikasi bakteri
3. Membuat media dan penentuan
pola kepekaan bakteri dengan
metode uji sensitivitas
4  Pembuatan laporan
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