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INTISARIr1j

Yudi Tri Utomo. 2022. Perbandingan Uji ldentifikasi dan Uji Sensitifitas Antibiotik dari
Kultur Darah Positif Metode Isolasi Menggunakan Tabung Serum Separation Tube dan
Metode Konvensional. Karya Tulis lImiah, Program Studi D3 Analis Kesehatan, Fakultas llmu
Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Sepsis merupakan salah satu masalah kesehatan diseluruh dunia dengan angka kematian
yang tinggi. Penyediaan hasil diagnosis yang cepat bagi kultur darah untuk diagnosis sepsis
sangat penting dalam tatalaksana penyakit sepsis. Metode identifikasi dan uji sensitifitas
antimikroba konvensional memerlukan waktu setidaknya 48 jam setelah sinyal positif dari
instrumen kultur darah, karena diperlukan tahapan isolasi primer pada media agar. Tabung
Serum Separation Tube yang banyak digunakan pada kegiatan phlebotomi dapat digunakan
untuk pemisahan bakteri dari sampel darah kultur darah positif berdasarkan perbedaan masa
jenis bakteri dan komponen darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kesesuaian
hasil identifikasi dan uji sensitifitas bakteri dengan tabung serum separation tube terhadap
metode konvensional.

Penelitian adalah penelitian eksperimental yang bertujuan untuk menilai kesesuaian
hasil identifikasi dan uji sensitifitas antimikroba dari hasil isolasi menggunakan tabung serum
separation tube dan metode konvensional. [R2]Sampel kultur darah positif dengan gambaran
monomikrobial dari pengecatan Gram dilakukan isolasi bakteri menggunakan tabung serum
separation tube dengan cara sentrifugasi. Bakteri yang tertinggal pada lapisan atas gel
disuspensikan menggunakan larutan BD Phoenix ID Broth untuk kemudian dilakukan
pemeriksaan uji identifikasi dan uji sensitifitas antimikroba menggunakan instrumen BD
Phoenix M50.

Hasil penelitian mengenai penggunaan tabung serum separation tube untuk isolasi
bakteri dari botol kultur darah positif pada uji identifikasi dan uji sensitifitas antimikroba
menunjukkan kesesuaian hasil sebesar 100% untuk uji identifikasi (9 dari 9) dan 94,02%
(80 — 100%) untuk uji sensitifitas antibiotik, dibandingkan dengan metode konvensional
dengan penanaman pada media MacConkey Agar dan Media Agar Darah.

Kata kunci: kultur darah positif, serum separation tube, uji identifikasi dan uji sensitifitas
antibiotik
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BAB |

PENDAHULUAN

3. 1. Latar Belakang Masalah

Sepsis, sepsis berat dan renjatan septik menjadi masalah kesehatan utama di
seluruh dunia. Hal ini terlihat dari tingginya angka kejadian, kematian, biaya kesehatan
yang diperlukan untuk menata laksana seorang pasien dengan sepsis berat dan renjatan
septik. Penelitian kohort prospektif di Amerika Serikat menunjukkan 415.280 kasus
sepsis berat dan renjatan septik didiagnosis pada tahun 2003 dan meningkat menjadi
711.736 kasus pada tahun 2007, dengan angka kematian sebesar 29,1% pada tahun
2007. Biaya rawat inap telah disesuaikan dengan inflasi untuk pasien sepsis berat dan
renjatan septik meningkat menjadi $24,3 juta pada tahun 2007. Penelitian kohort lain
yang dilakukan pada tahun 2002 di 198 ruang perawatan intensif (Intensive Care Unit,
ICU) pada 24 negara di benua Eropa menunjukkan sepsis berat dan renjatan septik
merupakan 29,5% diagnosis perawatan intensif. Mortalitas pasien sepsis berat dalam
perawatan intensif mencapai 32,2% dan meningkat menjadi 54,1% pada renjatan
septik. (Anonim., 2017)

Penyediaan hasil diagnosis yang cepat dari kultur darah penting bagi
manajemen klinis sepsis. Metode konvensional yang menjadi metode referensi
di laboratorium memerlukan waktu 24 jam lebih lama karena harus melalui tahap
isolasi primer. Metode konvensional memerlukan waktu 48 jam dihitung sejak signal

positif dari alat, 24 jam pertama untuk isolasi primer dari botol kultur darah ke media



agar, dan 24 jam berikutnya untuk inokulasi pada media biokimia pada uji identifikasi.
(Ciptaningtyas et al, 2015) Dengan inokulasi secara langsung, dapat menurunkan
turnaround time pemeriksaan setidaknya 18 — 24 jam dibandingkan dengan metode
konvensional. Hal ini dapat membantu perubahan terapi antimikroba dan juga
pengeluaran biaya untuk rawat inap pasien. (Duggal et al, 2011)

Beuving (2011) dan Duggal (2011) dalam penelitiannya menggunakan tabung
BD Vacutainer SST (Serum Separation Tube) untuk memisahkan isolat bakteri dari
botol kultur darah positif, untuk kemudian dilakukan proses identifikasi dan uji
sensitivitas antimikroba. Bakteri diambil dari lapisan diatas gel pemisah setelah
dilakukan sentifugasi untuk dibuat suspensi bakteri. Setelah proses isolasi dengan
menggunakan tabung BD Vacutainer SST, prosedur identifikasi dan uji sensitifitas
antimikroba menggunakan instrumen BD Phoenix memerlukan waktu maksimal 12
jam untuk uji identifikasi dan 16 jam untuk uji sensitifitas.

Tabung BD Vacutainer SST (Serum Separation Tube) banyak digunakan
untuk mengumpulkan sampel darah pada pemeriksaan laboratorium kimia klinik dan
imunologi, terkait dengan kecepatan pemisahan komponen darah. Tabung ini
mengandung polimer pemisah yang akan berpindah ke permukaan lapisan sel dan
serum selama proses sentrifugasi, berdasarkan perbedaan massa jenis. (Li Z et al, 2010)
Polimer pembatas terletak di bagian bawah tabung. Gel polimer tersebut akan
berpindah keatas pada saat proses sentrifugasi membentuk pemisah fisik antara

komponen sel dan komponen cairan (serum/ plasma). Komponen cairan dapat diambil



secara langsung dari tabung, mengurangi diperlukannya proses pemindahan kewadah
yang lain. (Anonim, 2018)

Penggunaan tabung BD Vacutainer SST dalam proses pemisahan bakteri dari
sampel kultur darah berdasarkan perbedaan masa jenis mikroorganisme dan komponen
darah, diharapkan dapat mempercepat proses isolasi menjadi lebih cepat 18-24 jam
dibandingkan dengan metode konvensional, dimana diperlukan penanaman pada media
MacConkey dan Media Agar Darah untuk kemudian diinkubasikan pada suhu 37°C
selama 18-24 jam sebelum dilakukan proses identifikasi dan uji sensitifitas
antimikroba. [r3]

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis melakukan penelitian mengenai
penggunaan tabung SST untuk memisahkan bakteri dari botol kultur darah positif,
untuk kemudian dilakukan uji identifikasi dan uji sensitifitas antimikroba
menggunakan instrumen otomatis, BD Phoenix M50. Hasil uji identifikasi dan uji
sentitifitas metode inokulasi langsung menggunakan tabung SST ini akan
dibandingkan dengan hasil isolasi metode konvensional, dimana sampel kultur darah
dilakukan penanaman terlebih dahulu ke media MacConkey Agar dan Media Agar

Darah.

3. 2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka yang menjadi

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:



1. Apakah terdapat perbedaan hasil identifikasi mikrooorganisme dengan isolasi
langsung dari botol kultur darah positif menggunakan tabung BD Vacutainer
SST dibandingkan dengan metode konvensional?

2. Apakah terdapat perbedaan hasil uji sensitifitas antibiotik dengan isolasi
langsung dari botol kultur darah positif menggunakan tabung BD Vacutainer

SST dibandingkan dengan metode konvensional?

3. 3. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui prosentase kesesuaian hasil uji identifikasi dengan isolasi
menggunakan tabung BD Vacutainer SST dan hasil metode konvensional.

2. Mengetahui prosentase kesesuaian hasil uji sensitifitas antibiotik dengan
isolasi menggunakan tabung BD Vacutainer SST sesuai dan hasil metode

konvensional.

3. 4. Manfaat Penelitian
Beberapa manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

1. Memberikan bukti ilmiah mengenai metode isolasi langsung dari kultur darah
positif untuk proses identifikasi dan uji sensitifitas antibiotik menggunakan
tabung Serum Separation Tube (SST).

2. Sebagai referensi penelitian selanjutnya mengenai metode isolasi langsung
dari kultur darah positif untuk proses identifikasi dan uji sensitifitas antibiotik

menggunakan tabung Serum Separation Tube (SST).



