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ABSTRAK

Pneumonia adalah infeksi akut pada jaringan paru, terutama alveoli, yang
biasanya disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, atau jamur.
Pengobatan pneumonia umumnya menggunakan antibiotik golongan β-laktam.
Namun, saat ini banyak bakteri yang menghasilkan enzim Extended Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL), sehingga menyebabkan resistensi terhadap antibiotik
tersebut. Salah satu gen yang mengkode enzim ESBL adalah gen blaPER, blaGES
dan blaVEB . Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri ESBL dan
mendeteksi keberadaan gen pada bakteri penghasil ESBL yang diambil dari
sampel sputum pasien pneumonia rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Terdapat 10 sampel sputum pasien pneumonia yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan sebanyak 10 isolat bakteri yang berhasil dikultur. Hasil uji skrining antibiotik
dengan mengunakan disk antibiotik ceftazidime, cefotaxime, ceftriaxone, dan
amoxicillin, menunjukkan 7 isolat teridentifikasi bakteri yang menghasilkan
ESBL. Bakteri yang teridentifikasi ESBL, dilanjutkan dengan analisis genotipe
menggunakan teknik Polymerase Chain Reaction (PCR). Dari hasil deteksi gen
penyandi ESBL, yaitu gen blaPER, blaGES dan blaVEB ditemukan bahwa sampel
dengan kode 2 yang memiliki satu jenis gen yang mengkode ESBL, yaitu blaGES.
Proses identifikasi bakteri dengan menggunakan gen 16s rRNA menunjukkan
adanya pita DNA dan diketahui spesies bakteri penghasil ESBL yaitu bakteri
Stenotrophomonas Maltophilia. Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya
sampel sputum pasien pneumonia yang teridentifikasi sebagai
penghasil ESBL dan ditemukan gen yang mengkode ESBL serta bakteri yang
ditemukan adalah Stenotrophomonas Maltophilia.

Kata kunci : Pneumonia, ESBL, blaPER, blaGES dan blaVEB, 16s rRNA
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ABSTRACT

Pneumonia is an acute infection of the lung tissue, especially the alveoli, which is
usually caused by microorganisms such as bacteria, viruses, or fungi. Pneumonia
treatment generally uses β-lactam antibiotics. However, currently many bacteria
produce Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) enzymes, thus causing
resistance to these antibiotics. One of the genes that encodes the ESBL enzyme is
the blaPER, blaGES dan blaVEB genes. This study aims to identify ESBL bacteria
and detect the presence of genes in ESBL-producing bacteria taken from sputum
samples of inpatient pneumonia patients at Dr. M. Djamil Padang General
Hospital. There were 10 sputum samples of pneumonia patients that met the
inclusion criteria and 10 bacterial isolates were successfully cultured. The results
of antibiotic screening tests using the antibiotic disc ceftazidime, cefotaxime,
ceftriaxone, and amoxicillin, showed 7 identified isolates of bacteria that produce
ESBL. The identified ESBL bacteria were then followed by genotype analysis
using the Polymerase Chain Reaction (PCR) technique. From the results of the
detection of ESBL coding genes, namely the blaPER, blaGES and blaVEB genes,
it was found that the sample with code 2 had one type of gene that codes for
ESBL, namely blaGES. The process of bacterial identification using the 16s rRNA
gene showed the presence of DNA bands and it was known that the ESBL-
producing bacterial species was Stenotrophomonas Maltophilia. The conclusion
of this study is that there were sputum samples of pneumonia patients identified as
ESBL producers and the ESBL-encoding gene was found and the bacteria found
were Stenotrophomonas Maltophilia.

Keywords: Pneumonia, ESBL, blaPER, blaGES dan blaVEB, 16s rRNA
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Pneumonia merupakan penyakit infeksi akut yang mengenai jaringan

(paru-paru), terutama alveoli dan disebabkan oleh mikroorganisme tertentu seperti

virus, bakteri, jamur dan mikroorganisme lainnya. World Health Organization

(WHO) juga melaporkan bahwa 15 negara berkembang. Terutama di Indonesia

berada di peringkat ketujuh dengan total 20.084 kematian (Abdjul dan Herlina,

2020). Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan terhadap pasien

pneumonia di rawat inap bangsal paru RSUP Dr. M. Djamil Padang, diperoleh

peningkatan jumlah kasus penyakit pneumonia yang membutuhkan pengobatan

sebanyak 281 pasien pada tahun 2021, 268 pasien pada tahun 2022 dan 232 pasien

pada tahun 2023 (Manurung dan Verawaty, 2021). Hasil survei pada tahun 2024

sebanyak 294 pasien pneumonia.

Kebanyakan pneumonia disebabkan oleh bakteri. Beberapa bakteri

penyebab pneumonia resisten terhadap lebih dari satu antibiotik (Febriany Patty et

al., 2016). Antibiotik yang umum digunakan adalah antibiotik β-laktam yang

bekerja dengan cara menghambat dinding sel bakteri sehingga dapat

menyebabkan kematian sel bakteri. Penggunaan antibiotik adalah pilihan utama

dalam pengobatan pneumonia. Antibiotik yang sering digunakan untuk terapi

pneumonia adalah siprofloksasin, levofloksasin, ampisilin, meropenem,

eritromisin dan gentamisin (Manurung dan Verawaty, 2021). Meningkatnya angka

resistensi disebabkan karena didominasi oleh bakteri batang gram negatif yang

kemungkinan besar menghasilkan plasmid yang mengkode gen resistensi. Salah
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satu resistensi dapat terjadi adalah resistensi terhadap extended spectrum beta

lactamase (ESBL) (Maharani et al., 2021).

Extended spectrum beta-lactamase adalah enzim yang mempunyai

kemampuan dalam menghidrolisis antibiotika golongan penicillin, cephalosporin

generasi satu, dua, dan tiga serta golongan monobactam dan menyebabkan

resistensi ke seluruh antibiotika tersebut. ESBL diinhibisi oleh beta-lactamase

inhibitor seperti clavulanate, sulbactam dan tazobactam. ESBL banyak dihasilkan

oleh Enterobactericeae (terutama Escherichia coli) dan Klebsiella pneumonia

(Biutifasari, 2018). Beberapa bakteri penghasil ESBL yang lainnya yaitu

Haemophilus influenza, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus,

Pseudomonas spp, Mycoplasma pneumonia, Chlamydia, Moraxella catarrhalis,

Legionella dan Virus influenza (Arlini dan Yunita, 2015).

Berdasarkan penelitian sebelumnya sudah dilakukan penelitian berkaitan

dengan pasien penyakit pneumonia yang menggunakan gen penyandi ESBL yaitu

SHV, CTX-M, dan TEM. Namun belum dilakukan penelitian menggunakan gen

penyandi ESBL yaitu gen blaPER, blaGES dan blaVEB. Ketiga gen ini terdeteksi

terutama pada bakteri gram negatif yang tidak memfermentasikan glukosa, seperti

Pseudmonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia dan Escherichia coli. Dan ketiga

gen ini penting untuk dideteksi karena gen ini mengkode enzim β-laktamase

yang dapat menghidrolisis antibiotik β-laktam seperti penisilin, sefalosporin,

dan monobaktam. Gen ESBL biasanya terletak pada plasmid karena mudahnya

plasmid berpindah diantara bakteri yang berbeda. Akibatnya bakteri penghasil

ESBL resisten terhadap antibiotik. (Jalal et al., 2023).
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Identifikasi bakteri dapat dilakukan dengan menggunakan metode

konvensional dan molekuler. Metode konvensional dapat dilakukan dengan

berdasarkan pada karakteristik fenotip yaitu pewarnaan Gram, morfologi dan

reaksi biokimia. Namun, metode identifikasi bakteri secara konvensional ini

memiliki beberapa kelemahan. Metode ini tidak dapat digunakan untuk organisme

yang belum teridentifikasi. Lebih lanjut, kita kadang-kadang dihadapkan dengan

organisme yang menunjukkan karakteristik biokimia yang tidak cocok dengan

pola setiap genus dan spesies yang dikenal.

Saat ini dikembangkan metode identifikasi berbasis molekuler yang lebih

cepat dengan tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, yaitu dengan analisis

sekuensing gen 16S rRNA. Kemajuan teknologi memungkinkan untuk

menganalisis spesies bakteri di laboratorium dengan melakukan isolasi DNA atau

dari sampel bakteri yang diambil dari lingkungan. Sejak penemuan Polymerase

Chain Reaction dan sekuensing DNA, perbandingan urutan gen dari spesies

bakteri menunjukkan bahwa gen 16S rDNA sangat kekal dalam suatu spesies dan

di antara spesies yang sama genusnya, dan dapat digunakan sebagai teknik baru

untuk identifikasi bakteri pada tingkat spesies Penentuan spesies bakteri telah

diperkenalkan gen 16s rRNA yang terdapat pada bakteri (Muslimin, 2022).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan Deteksi gen

blaPER pada bakteri penghasil Extended Spectrum β Lactamase (ESBL) pada isolat

sputum pasien pneumonia yang dirawat inap di RSUP dr. M.Dja-mil Padang. Dan

juga mengidentifikasi spesies bakteri penghasil ESBL pada sputum pasien

pneumonia serta analisis sekuensing DNA.
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1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah sputum pada pasien pneumonia di RSUP Dr. M.Djamil Padang

terdapat bakteri penghasil Extended Spectrum ß Lactamase (ESBL)?

2. Apakah terdapat gen blaPER, blaGES dan blaVEB bakteri penghasil

Extended Spectrum β Lactamase (ESBL) pada sputum pasien pneumonia

di RSUP Dr. M Djamil Padang?

3. Apa spesies bakteri penghasil Extended Spectrum ß Lactamase (ESBL)

pada sputum pasien pneumonia di RSUP Dr. M.Djamil Padang?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui apakah pada sputum pasien pneumonia di RSUP Dr.

M.Djamil Padang terdapat bakteri penghasil Extended Spectrum ß

Lactamase (ESBL).

2. Untuk mengetahui apakah terdapat gen blaPER, blaGES dan blaVEB bakteri

penghasil Extended Spectrum β Lactamase (ESBL) pada sputum pasien

pneumonia di RSUP Dr. M Djamil Padang.

3. Untuk mengetahui spesies bakteri penghasil Extended Spectrum ß

Lactamase (ESBL) pada sputum pasien pneumonia di RSUP Dr. M.Djamil

Padang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Mengetahui gen blaPER, blaGES dan blaVEB bakteri penghasil Extended

Spectrum ß Lactamase (ESBL) pada pasien pneumonia di RSUP Dr.

M.Djamil Padang.
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2. Mendapatkan informasi mengenai spesies bakteri penghasil Extended

Spectrum ß Lactamase (ESBL) pada sputum pasien pneumonia di RSUP

Dr. M.Djamil Padang.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memajukan ilmu

pengetahuan dan menjadi bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan:

1. Diperoleh 10 sampel sputum pasien pneumonia yang dirawat inap di

RSUP Dr. M.Djamil Padang dan terdapat 7 sampel yang

teridentifikasi bakteri penghasil ESBL pada uji skrinning ESBL.

2. Dalam penelitian ini pada uji gen dengan menggunakan PCR hanya

1 sampel dengan kode 2 yang dapat diidentifikasi gen ESBL dari

primer blaPER, blaGES dan blaVEB dari 7 sampel bakteri yang

didapatkan pada uji sensitivitas antibiotik.

3. Ditemukan adanya pita DNA dalam identifikasi gen 16s rRNA pada

sampel bakteri tersebut dan diketahui spesies bakteri dari sputum

pasien pneumonia yaitu bakteri Stenotrophomonas Maltophilia.

1.2 Saran

Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjutan

untuk mendeteksi gen penyandi Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) pada

sputum pasien pneumonia.
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