BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan
antara lain adalah sebagai berikut :

Pertama, bakteri Klebsiella sp. ditemukan pada 30 sampel dari jumlah total
41 sampel sputum pasien pneumonia di RSUD Dr. Moewardi.

Kedua, pola sensitivitas bakteri Klebsiella sp. dari sputum pasien
pneumonia di RSUD Dr. Moewardi terhadap masing-masing antibiotik yaitu
amoksisilin-klavulanat 100% resistant; meropenem 100% resistant; seftriakson
63,33% susceptible, dan 36,67% resistant; serta siprofloksasin 80% susceptible,
6,67% intermediate, dan 13,33% resistant.

Ketiga, siprofloksasin merupakan antibiotik dengan persentase terbesar
dalam memberikan hasil susceptible sebagai pengobatan pasien pneumonia yang
disebabkan oleh bakteri Klebsiella sp. untuk RSUD Dr. Moewardi.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat
dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya antara lain adalah sebagai berikut :

Pertama, perlu dilakukan penelitian uji sensitivitas bakteri patogen lain yang
berperan sebagai penyebab pneumonia terhadap beberapa antibiotik.

Kedua, perlu dilakukan penelitian dengan antibiotik lain yang dapat
disesuaikan dengan bakteri penyebabnya atau infeksinya sehingga tepat sasaran,
mengurangi efek yang tidak diinginkan, dan mengurangi angka resistensi terhadap
antibiotik.

Ketiga, perlu dilakukan klasifikasi spesimen pasien yang digunakan dalam

penelitian terhadap ada tidaknya riwayat penyakit pneumonia sebelumnya.
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Lampiran 1. Sampel sputum pasien terduga pneumonia di RSUD Dr.
Moewardi
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Lampiran 2. Hasil isolasi bakteri Klebsiella sp. pada media MacConkey Agar

Bakteri Klebsiella sp.
ATCC 10031

Sampel 1 Sampel 2

Sampel 10 Sampel 11




Sampel 12

Sampel 18

Sampel 13
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Sampel 24 Sael 25

Sampel 26
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Sampel 36 Sampel 38

Sampel 37

Sampel 39

Keterangan :

Hasil (+) Klebsiella sp. : Sampel 3, 4,5, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41.

Hasil (-) Klebsiella sp. : Sampel 1, 2, 8, 10, 12, 13, 18, 22, 24, 25, 26.
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Lampiran 3. Hasil identifikasi bakteri Klebsiella sp. menggunakan
pewarnaan Gram melalui mikroskop

Bakteri Klebsiella sp.

ATCC 10031 Sampel 3 Sampel 4
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Sampel 23
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Sampel 32

Sampel 20

Sampel 27

Sampel 30

Sampel 33

Sampel 21

@

Sampel 28

Sampel 31

Sampel 34
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Sam‘e 35 Sampel 36 Sampel 37
Sam‘e 38 Sampel 39 Sampel 40

Sampel 41




Lampiran 4. Hasil identifikasi bakteri Klebsiella
pewarnaan kapsul melalui Mikroskop

Bakteri Klebsiella sp.
ATCC 10031

Sampel 3

Sampel 16

sp.
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menggunakan

Sampel 4



Sampel 19

Sampel 20

Sam el 21
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Sampel 38
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Lampiran 5. Hasil identifikasi bakteri Klebsiella sp. dengan uji biokimia

Bakteri Klebsiella sp.
ATCC 10031

Sampel 3 Sampel 4

Sampel 14

Sampel 15
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Sampel 19 Sampel 20 Sampel 21

Sampel 23 Sampel 28

Sampel 29 Sampel 31

Sampel 32 Sampel 33 Sampel 34




Sampel 35

Sampel 38

Sampel 41

Keterangan :

S = Uji SIM
K = Uji KIA
L = Uji LIA
C = Uji Citrat

Sampel 36

Sampel 39

Sampel 37

Sampel 40
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Lampiran 6. Penyetaraan dengan standar Mc Farland 0,5

Bakteri Klebsiella sp.

ATCC 10031 Sampel 3
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Sampel 15

Sampel 19

Sampel 20

Sampel 27

Sampel 17

Sampel 21

Sampel 28
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Sampel 30

Sampel 29

Sampel 32 Sampel 33 Sampel 34

Sampel 36 Sampel 37 -




Sampel 38

Sampel 41

Sampel 4
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Lampiran 7. Hasil uji sensitivitas Klebsiella sp. terhadap antibiotik
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Sampel 11
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Sampel 19

Sampel 20
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Sampel 29 Sampel 30
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Sampel 35

Sampel 36
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Sampel 41

Keterangan :

A : Amoksisilin-klavulanat
M : Meropenem

Se : Seftriakson

Si : Siprofloksasin
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Lampiran 8. Gambar alat

Oven Inkubator

Vortex

Jarum Ose dan Ent




Lampiran 9. Hasil
amoksisilin-klavulanat,
siprofloksasin

uji

sensitivitas  Klebsiella sp.
meropenem,

90

terhadap antibiotik
dan

seftriakson,

Diameter zona hambat antibiotik (mm) dan tingkat sensitivitas antibiotik

No. Sampel | Replikasi AMK Rata- ps | MER Rata- ps | SEF Rata- ps | sip Rata- PS
rata rata rata rata

3 1 6,5 6,5 259 36,5
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 236|243 | S | 340|352 | S

3 6,5 6,5 233 35,0

4 1 6,5 6,5 26,3 21,9
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 271|264 | S | 204 | 216 | S

3 6,5 6,6 259 22,6

5 1 6,5 6,5 26,7 243
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 256|264 | S |231|231| S

3 6,5 6,5 27,0 21,8

6 1 6,5 6,5 23,0 6,5
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R |250(239| S| 65| 65 | R

3 6,5 6,5 23,8 6,5

7 1 6,5 6,5 26,6 27,5
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 275|265 | S | 240|260 | S

3 6,5 6,5 253 26,5

9 1 6,5 6,5 27,2 22,6
2 65| 65| R | 65|65 |R|282|272| S |218|222| S

3 6,5 6,5 26,1 22,3

11 1 6,5 6,5 17,3 30,2
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 153|156 | R | 319|311 | S

3 6,5 6,5 14,3 31,2

14 1 6,5 6,5 12,6 338
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R |115|116 | R |333[333| S

3 6,5 6,5 10,6 32,8

15 1 6,5 6,5 10,8 11,6
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R |103|106 | R |109 | 110 | R

3 6,5 6,5 10,7 10,6

16 1 6,5 6,5 11,0 28,1
2 65 | 66 | R| 65 | 65 | R | 106 | 110 | R | 282 | 286 | S

3 6,7 6,5 11,5 29,5

17 1 6,5 6,9 6,5 28,7
2 65 | 65 | R| 65 | 66 | R| 65 | 66 | R|272]|278| S

3 6,6 6,5 6,7 27,6

19 1 6,9 6,5 311 36,9
2 65 | 66 | R| 65 | 65 | R |305(303| S |349]|38]| S

3 6,5 6,5 29,3 35,6

20 1 6,5 6,5 243 26,8
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 258|249 | S | 261|267 | S

3 6,5 6,5 24,5 27,3

21 1 6,9 6,5 27,6 21,3
2 65 | 66 | R| 65 | 65 | R | 267 |265| S | 208|214 | S

3 6,5 6,5 25,1 22,1

23 1 6,5 6,9 28,1 28,9
2 65 | 66 | R| 65 | 66 | R |279 286 | S |299]299| S

3 6,9 6,5 29,7 30,8

27 1 6,5 6,5 6,5 31,9
2 65 | 65| R | 65| 65| R | 65|65 |R|3,3|311]|S

3 6,5 6,5 6,5 30,1

28 1 6,5 6,5 10,9 6,5
2 65 | 65 | R| 65|65 | R| 92 |101| R| 65| 65 |R

3 6,5 6,5 10,2 6,5
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Diameter zona hambat antibiotik (mm) dan tingkat sensitivitas antibiotik

No. Sampel | Replikasi AMK Rata- ps | MER Rata- ps | SEF Rata- ps | sip Rata- PS
rata rata rata rata
29 1 6,5 6,8 28,5 34,1
2 6,7 6,6 R 6,5 6,7 R |276 | 279 | S | 329|336 ]| S
3 6,7 6,9 27,6 33,7
30 1 6,5 6,9 9,1 6,5
2 65 | 66 | R | 65 | 66 | R |110| 98 | R | 65 | 65 | R
3 6,9 6,5 9,3 6,5
31 1 6,5 6,5 27,6 25,7
2 6,5 6,5 R 6,5 6,5 R |275|275| S | 269 | 261 | S
3 6,5 6,5 27,5 25,8
32 1 6,5 6,5 111 17,5
2 65 | 66 | R | 65 | 66 | R 109|109 | R | 162 | 164 | |
3 6,9 6,9 10,8 154
33 1 6,5 6,5 26,6 21,8
2 6,5 6,5 R 6,5 6,5 R |26,7]267 | S |222]|221]| S
3 6,5 6,6 26,8 22,3
34 1 6,5 6,5 12,9 32,7
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 127|128 | R | 300|314 | S
3 6,5 6,5 12,8 315
35 1 6,5 6,5 27,1 31,6
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 262 |272| S |300]308]| S
3 6,5 6,5 28,2 30,8
36 1 6,5 6,5 8,7 194
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 86 | 86 | R |207 | 195 |
3 6,5 6,5 8,4 18,5
37 1 6,5 6,5 26,0 31,3
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R |275|268| S |311|312]| S
3 6,5 6,5 26,9 31,2
38 1 6,5 6,5 29,7 26,1
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 294 | 294 | S | 254 | 256 | S
3 6,5 6,5 29,0 252
39 1 6,5 6,6 27,6 26,6
2 6,5 6,5 R 6,5 6,5 R | 274|276 | S | 256 | 259 | S
3 6,5 6,5 27,7 25,5
40 1 6,5 6,5 243 28,4
2 65 | 65 | R | 65 | 65 | R | 246 | 247 | S | 294 | 288 | S
3 6,5 6,5 25,1 28,7
41 1 6,5 6,5 27,6 25,6
2 6,5 6,5 R 6,5 6,5 R |271|273| S | 258|258 | S
3 6,5 6,5 27,2 259
Klebsiella sp. 1 6,5 6,6 24,7 23,2
ATCC 10031 2 65 | 65 | R | 65 | 66 | R | 265|254 | S | 237|227 | S
3 6,5 6,6 25,1 21,2
Perhitungan Rumus Persentase (%0)
a. Amoksisilin-klavulanat
Resistant _ Jumlah total pola resistant x 100%

- Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

=304 100%
30

=100%




b. Meropenem

Jumlah total pola resistant

Resistant = . , x 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
30
=55 X 100% = 100%
Seftriakson
. _ Jumlah total pola resistant 0
Resistant B Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
11
=—x 100%
30
=36,67%
. _ Jumlah total pola susceptible 0
Susceptlble a Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
19
=—x 100%
30
=63,33%
Siprofloksasin
. _ Jumlah total pola resistant 0
Resistant a Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
4
=—x 100%
30
=13,33%
. Jumlah total pola susceptible
ibl = x 100%
SUSCBpt ble Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan 00%
24
=—x 100%
30
=80%
. lah total pola int diat
Intermediate = Jumlah total pola Intermediate X 100%

- Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
2

=—x100%
30

=6,67%
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Lampiran 10.Hasil uji statistik daya hambat antibiotik

1. Amoksisilin-klavuanat
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No. Sampel

Jumlah total garis tidak bersinggungan x 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

=L x 100%
30
= 23.33%

umlah total garis bersinggungan
Sy— g Uy X 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

=24 100%
30

=76,67%
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2. Meropenem

6,75
6,7

6,65

o
o

o
(6]

Rata-rata Daya Hambat
o
ol
(2]

o
S
ol

EN

Berbeda nyata

Tidak berbeda nyata

= Meropenem

6,35

20
21
23
27

No. Sampel

Jumlah total garis tidak bersinggungan
g 9IIZT_ x 100%

- Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
2

=284 100%
30

=86,67%

umlah total garis bersinggungan
= g Uy X 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

=2 x 100%
30

=13,33%

41

K+
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3. Seftriakson

m Seftriakson

35
30
. 25
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o
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z
o
g15
8
&
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0
MO OM~NOOD AT ON~NOODOTAdMMN~NOOOODO TdANMSTL OO0 O +
HHHHHHNNNNNNmmmmmmmmmmﬂ'ﬁ'x
No. Sampel
umlah total garis tidak bersinggungan
Berbeda nyata =] g TRITRITE x 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
14
=—x100%
30
=46,67%

Jumlah total garis bersinggungan

Tidak berbeda nyata = x 100%

Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

=28 100%
30

=53,33%



4. Siprofloksasin
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15
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5
0
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—
No. Sampel
Jumlah total garis tidak bersinggungan 0
Berbeda nyata - Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
24
=—x 100%
30
= 80,00%
. lah total is bersi
Tidak berbeda nyata = —Lumiahtotal garis bersinggungan ___ 4 qny,

Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
=—x 100%

30
= 20,00%
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Lampiran 11.Formulasi dan pembuatan media

1. MacConkey Agar (MCA)

Komposisi:
Pepton 20,09
Agar 1359
Laktosa 10,0 ¢
Garam empedu 159
Sodium Klorida 5,09
Neutral red 0,03 g
Kristal violet 0,001 g
Aquadest ad 1000 ml
pH 7,2 + 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,
dipanaskan sampai larut sempurna, kemudian disterilkan dengan autoklaf pada
suhu 121°C selama 15 menit, dan dituang ke dalam cawan petri steril. Media
pada kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat sehingga akan

menghasilkan agar lempeng (Atlas 2010).

2. Mueller Hinton Agar (MHA)

Komposisi:
Infus daging sapi 300,0 ¢
Asam hidrolisat kasein 1759
Agar 17,09
Pati 1,59
Agquadest ad 1000 ml
pH 7,4 £ 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,
dipanaskan sampai larut sempurna, kemudian disterilkan dengan autoklaf pada
suhu 121°C selama 15 menit, dan dituang ke dalam cawan petri steril. Media
pada kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat sehingga akan

menghasilkan agar lempeng (Atlas 2010).



3. Brain Heart Infussion (BHI)
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Komposisi:

Digesti pankreas gelatin 145¢
Otak jantung, padatan dari infus 6,0 9
Digesti peptik jaringan hewan 6,0 9
Sodium klorida 5,00
Glukosa 3,00
Disodium fosfat 2,59
Aquadest ad 1000 ml

pH 7,4 £ 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,

dipanaskan sampai larut sempurna, dituang ke dalam tabung reaksi, kemudian

disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Media pada

kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin (Atlas 2010).

4. Sulfida Indol Motility (SIM)

Komposisi:
Digesti pankreas kasein 20,0 g
Digesti peptik jaringan hewan 6,10
Agar 3,50
Ammonium besi (I1) sulfat heksahidrat 0,29
Sodium tiosulfat 0,29
Aquadest ad 1000 ml

pH 7,3 £ 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,

dipanaskan sampai larut sempurna, dituang ke dalam tabung reaksi, kemudian

disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Media pada

kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat pada posisi tegak

sehingga akan menghasilkan agar tegak (Atlas 2010).
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5. Kligler Iron Agar (KIA)

Komposisi:
Digesti pankreas kasein 10,0 ¢
Digesti peptik jaringan hewan 10,0 ¢
Agar 15,09
Laktosa 10,0 ¢
Glukosa 1,090
Sodium klorida 5,00
Ferric ammonium sitrat 0,59
Sodium tiosulfat 0,59
Phenol red 0,025 g
Agquadest Ad 1000 ml

pH 7,4 £ 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,
dipanaskan sampai larut sempurna, dituang ke dalam tabung reaksi,
kemudian disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit.
Media pada kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat pada

posisi miring sehingga akan menghasilkan agar miring (Atlas 2010).

6. Lysine Iron Agar (LIA)

Komposisi:
Digesti pankreas gelatin 5,00
Ekstrak ragi 3,00
Glukosa 1,09
L-lisin 10,09
Ferric ammonium sitrat 0,59
Sodium tiosulfat 0,04 g
Bromocresol purple 0,02 g
Agar 13,5¢
Aguadest ad 1000 ml
pH 6,7 = 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,
dipanaskan sampai larut sempurna, dituang ke dalam tabung reaksi,
kemudian disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit.
Media pada kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat pada

posisi miring sehingga akan menghasilkan agar miring (Atlas 2010).
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7. Simmons’ Citrate Agar (Sitrat Agar)

Komposisi:
Magnesium sulfat 0,29
Ammonium dihidrogen fosfat 1,09
Dikalium fosfat 109
Sodium sitrat 2,00
Sodium klorida 5,00
Bromothymol blue 0,08 g
Agar 15,09
Aguadest ad 1000 ml

pH 6,9 = 0,2 pada suhu 25°C

Bahan-bahan di atas dilarutkan dalam aquadest ad 1000 ml,
dipanaskan sampai larut sempurna, dituang ke dalam tabung reaksi,
kemudian disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit.
Media pada kondisi cair tersebut dibiarkan mendingin dan memadat pada
posisi miring sehingga akan menghasilkan agar miring (Atlas 2010).
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Institusi : Prodi S.1 limu Farmasi Fak. Farmasi USB Surakarta
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dengan judul ”Uji Sensitivitas Kiebsiella sp. dari Sputum Pasien Pneumonia di RSUD Dr.
Moewardi Terhadap Beberapa Antibiotik”.
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a.n DIREKTUR RSUD Dr. MOEWARDI
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