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ABSTRAK

Latar belakang: Escherichia coli merupakan bakteri enterik komensal yang mudah resistan terhadap antibiotik
karena memiliki kemampuan bawaan dalam menghasilkam enzim resistansi antibiotik, salah satunya Extended
Spectrum Beta Lactamase (ESBL). Bakteri ini dapat ditularkan melalui lingkungan, salah satunya melalui
cemaran efluen dari rumah potong hewan unggas (RPH-U) dan Tempat Pemotongan Ayam (TPA). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengisolasi, mengidentifikasi, dan mengukur jumlah bakteri £. coli penghasil ESBL
dari RPH-U/TPA di Kota Bogor.

Metode: Disain penelitian yang digunakan adalah penelitian eksploratif dengan metode pengambilan sampel
secara purposive sampling. Sampel yang diambil berjumlah 12 dari tiga RPH-U/TPA yang memiliki kapasitas
pemotongan lebih dari 1000 ekor/hari. Metode yang digunakan adalah ESBL Ec Tricycle dan dilakukan di
laboratorium Balai Pengujian Mutu dan Sertifikasi Produk Hewan. Data dibahas secara deskriptif dan disajikan
berupa gambar dan tabel.

Hasil: Escherichia coli penghasil ESBL teridentifikasi dari semua 12 sampel yang berasal dari tiga RPH-U/TPA
di Kota Bogor dengan persentase E.coli penghasil ESBL terendah 10,45% dan terbesar yaitu 39,52% dengan
rata-rata 17,76%.

Simpulan: Escherichia coli penghasil ESBL ditemukan pada efluen dari ketiga RPH-U/TPA di Kota Bogor.
Bakteri tersebut berisiko mencemari lingkungan melalui efluen dan dapat menjadi ancaman kesehatan terutama
terhadap masyarakat yang berada di sepanjang aliran sungai. Langkah mitigasi dan pencegahan perlu dilakukan.

Kata kunci: Escherichia coli; ESBL; Resistansi antibiotik; RPH-U

ABSTRACT

Title: Identification of ESBL Producing Escherichia coli from Poultry Abattoir Effluent in Bogor, West
Java

Background: Escherichia coli is a commensal enteric bacteria that is easily resistant to antibiotics because it
has an innate ability to produce antibiotic resistance enzymes, one of which is Extended Spectrum Beta
Lactamase (ESBL). These bacteria could been transmitted through the environment from poultry abattoir (RPH-
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U) and chicken slaughterhouses (TPA) effluent contamination. The purpose of this study was to isolate, identify,
and enumerate the number of ESBL-producing E. coli bacteria from RPH-U/TPA in Bogor City

Method: The research design used is exploratory research with purposive sampling method. 12 samples were
taken from 3 RPH-U/TPA which have a slaughtering capacity of more than 1000 head/day. The method used is
the ESBL Ec Tricycle and is carried out in the Center for Quality Testing and Certification of Animal Products
laboratory. Data discussed descriptively and presented in the form of pictures and tables.

Result: Escherichia coli producing ESBL was identified from all 12 samples from 3 RPH-U/TPA in Bogor City
with the smallest ESBL-producing E.coli percentage of 10.45% and the largest 39.52% with an average of

17.76%.

Conclusion: Escherichia coli producing ESBL was found in the effluent of the three RPH-U/TPA in Bogor City.
These bacteria are at risk of contaminating the environment through effluents and can pose a health threat,
especially to people living along the river. Mitigation and prevention measures need to be taken.

Keywords: Escherichia coli; Antibiotic Resistance; Poultry Abattoir

PENDAHULUAN

Fenomena resistansi antibiotik akibat
penyalahgunaan antibiotik yang berlebihan di industri
peternakan telah menjadi permasalahan global."”
Beberapa laporan menyebutkan bahwa bakteri yang
bersifat resistan, baik yang patogen maupun komensal
dapat ditularkan melalui konsumsi pangan asal hewan
dan cemaran lingkungan. Implikasi terhadap
kesehatan masyarakat adalah terjadinya peningkatan
angka kematian, angka kesakitan, dan peningkatan
biaya pengobatan akibat kegagalan pengobatan.
O’Neil (2014) menyebutkan setiap tahunnya ada
sekitar 700.000 orang meninggal akibat resistansi
antibiotik.”

Escherichia coli merupakan salah satu bakteri
famili Enterobacteriaceae yang termasuk dalam
kategori kritis dari 12 daftar famili patogen prioritas
yang mudah resistan terhadap antibiotik dan
berbahaya terhadap keschatan manusia.® E. coli
merupakan Dbakteri yang memiliki kemampuan
bawaan dalam menghasilkam enzim resistansi
antibiotik yang dikode oleh gen resistansi antibiotik
(Antimicrobial Resistance Gen/ARG) dan dapat
menularkan resistansi ke bakteri lain baik dengan
spesies yang sama atau berbeda secara horizontal
melalui Mobile Genetic Element (MGE) maupun
vertikal melalui pembelahan diri.**

E. coli dipilih sebagai bakteri target utama dalam
penelitian ini, karena dapat dijadikan sebagai bakteri
indikator untuk memantau tren dalam pola resistansi
antibiotik (Antimicrobial Resistance/ AMR). E. coli
merupakan bakteri enterik komensal dan bakteri gram
negatif yang umum pada manusia dan hewan,
sehingga dapat diisolasi dan dikultur dengan mudah.
E. coli dianggap sebagai indikator yang baik pada
penggunaan antibiotik atau Antimicrobial Use (AMU)
pada hewan ternak.’

Menurut Uemura et al. (2017), ARG dapat
ditransmisikan dari bakteri yang hidup di dalam
efluen rumah potong hewan ke lingkungan dan
akhirnya ke manusia melalui rantai makanan yang
tercemar.” Efluen dalam penelitian ini merupakan
limbah hasil aktivitas pemotongan. E. coli yang
resistan terhadap antibiotik dapat menjadi sumber

infeksi yang sulit diobati pada manusia dan hewan.
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional di
peternakan unggas menyebabkan kerugian dan
memiliki peranan penting dalam terjadinya resistansi
antibiotik terhadap bakteri pencemar tersebut.! Oleh
karena itu, penting untuk mengetahui sejauh mana

pencemaran lingkungan melalui efluen dapat
berdampak bagi kesehatan masyarakat.  Tujuan
penelitian  ini  adalah  untuk  mengisolasi,

mengidentifikasi, dan mengukur jumlah bakteri E.
coli penghasil ESBL dari RPH-U/TPA di Kota Bogor.

MATERI DAN METODE
Disain Penelitian

Disain penelitian yang digunakan adalah
penelitian eksploratif, yaitu penelitian awal untuk
memperoleh gambaran awal keberadaan E. coli
penghasil ESBL dari efluen RPH-U/TPA. Metode
pengambilan sampel dilakukan secara purposive
sampling dengan memilih sampel dari RPH-U/TPA
yang memiliki kapasitas pemotongan yang besar
(>1000 ekor/hari) berdasarkan informasi dari Dinas
Ketahanan Pangan dan Pertanian (DKPP) Kota Bogor.
Sampel diambil dan dilakukan pengulangan satu
minggu sekali selama empat minggu dari tiga RPH-
U/TPA sehingga didapat total 12 sampel. Rincian
dapat dilihat pada Tabel 1.

Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan antara lain sampel efluen,
agar Tryptone Bile X-glucuronide (TBX), agar
MacConkey (MCA), Phosphate Buffered Saline
(PBS), Nutrient Agar, reagen Kovacs, agar Sulfite
Indole Motility (SIM), Mueller Hinton Agar (MHA),
kertas cakram antibiotik, antibiotik Cefotaxim (CTX),
kontrol negatif ESBL E. coli ATCC 25922, kontrol
positif ESBL E. coli NCSU 10455, dan kontrol positif
ESBL non E. coli Klebsiela pneumoni ATCC 700603.

Peralatan yang digunakan antara lain cooling
box, termometer, pompa vacum, kertas filter steril
0,45 pum, mikropipet, botol durant, tabung reaksi,
cawan petri, pipet, inkubator, dan ose steril.
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Pengambilan Sampel Efluen

Pengambilan sampel efluen dilakukan secara
aseptis menggunakan sarung tangan serta alat
pengambil sampel dan botol penampung sampel yang
sudah disucihamakan berdasarkan SNI 6989.57-2008
tentang metoda pengambilan contoh air permukaan
dan ISO 19458:2006 tentang sampling untuk analisis
mikrobiologis dalam rangka uji kualitas air.”®
Pengambilan contoh efluen dilakukan dua kali saat
kegiatan pemotongan, yaitu saat proses pemotongan
berlangsung dan saat selesai pemotongan dari saluran

Tabel 1 Sampel efluen yang diambil

pembuangan limbah cair RPH-U/TPA dengan
masing-masing sampel sebanyak 500 ml. Setiap RPH-
U dilakukan pengambilan sampel dengan rentang
waktu 1 minggu.

Sampel ditransportasikan menggunakan cool box
yang telah dilengkapi ice pack dan termometer. Suhu
dalam perjalanan diatur 4-8 °C. Di laboratorium,
Sampel dihomogenkan dan dipindahkan 250 ml ke
kantong steril secara aseptis kemudian dimasukkan ke
dalam freezer dengan suhu -20 °C untuk disimpan
sebelum diuji lebih lanjut.

No. Nama RPH-U/TPA Per;iilnrr;téilan Interval pengambilan Keterangan
1 RPH-U A 4 kali 1 kali perminggu -
2 RPH-U B 4 kali 1 kali perminggu -
3 Sentra TPA C 4 kali 1 kali perminggu dari 4 TPA Pooling menjadi 1 sampel
Identifikasi, Isolasi, dan Enumerasi E. coli menggunakan cotton swab steril dan diratakan pada

penghasil ESBL

Sampel dicairkan dan diaduk menggunakan
vortex sampai homogen. Semua sampel dan kontrol
dibuat pengenceran seri sampai 10~ secara duplo
menggunakan larutan PBS steril dengan perbandingan
1:9 kemudian diambil 3 ml untuk difilter dengan 0,45
um membran filter steril. Membran filter tersebut
dipindahkan ke cawan petri berisi agar TBX untuk
perhitungan koloni terduga E. coli dan agar TBX-
CTX untuk E. coli terduga penghasil ESBL. Cawan
petri kemudian diinkubasi dengan suhu 36 + 1 °C
selama 18 — 24 jam. Setelah inkubasi, koloni pada tiap
cawan dihitung dan dicatat. Cawan yang mempunyai
koloni <100 CFU/ml dilanjutkan ke tahap selanjutnya.
10 koloni masing-masing dipilih dari agar TBX dan
TBX-CTX, dipindahkan dan diambil menggunakan
ose lalu diinokulasikan ke agar MCA untuk koloni
terduga E. coli dan koloni terduga E. coli penghasil
ESBL ke agar MCA-CTX, kemudian diinkubasi
dengan suhu 36 + 1 °C selama 18 — 24 jam. Koloni
dari hasil inkubasi MCA yang positif terduga E.coli
dipindahkan ke agar NA dan diinkubasi untuk
memperbanyak koloni dengan suhu 36 + 1 °C selama
18 — 24 jam. Koloni dari agar NA dipindahkan dan
diinkubasi pada suhu dan waktu yang sama ke agar
SIM sebelum uji biokimia indol untuk konfirmasi
E.coli. Uji biokimia indol dilakukan dengan
meneteskan reagen Kovacs sebanyak 1 ml pada agar
SIM. Hasil dikatakan positif apabila terbentuk ring
merah.

Konfirmasi E. coli penghasil ESBL dengan
metode uji Double Disk Diffusion berdasarkan CLSI
M100.° Pengujian dilakukan pada koloni dengan hasil
positif pada uji biokimia indol. Koloni diremajakan
dan diinkubasi terbih dahulu ke agar NA dengan suhu
36 + 1 °C selama 18 — 24 jam. Kemudian dilanjutkan
dengan pembuatan suspensi dengan kekeruhan setara
0,5 McFarland dari koloni pada agar NA tersebut.
Larutan  suspensi  tersebut  diambil  dengan

media MHA dan kertas cakram antibiotik (Cefotaxim
30 pg, Cefotaxim Clavulamat Acid 30 ng, Ceftazidim
30 pg dan Ceftazidim-Clavulamat Acid 30 pg)
diletakkan di atas agar MHA secara berseberangan
dan diinkubasi pada suhu 35 + 2 °C selama 24 jam.
Hal yang sama juga dilakukan pada kontrol positif E.
coli NCSU 10455, kontrol negatif ESBL E. coli
ATCC 25922, dan kontrol positif ESBL non E. Coli,
Klebsiella pneumonia ATCC 70063. Hasil dikatakan
positif ESBL apabila zona hambat antara Cefotaxim
dan Cefotaxim Clavulamat Acid atau Ceftazidim dan
Ceftazidim-Clavulamat Acid lebih besar dari 5 mm.

Penghintungan konsentrasi E.coli dan E.coli
penghasil ESBL dengan satuan CFU/100ml dilakukan
sesuai metode ESBL Ec Tricycle.' Rumus yang
digunakan sebagai berikut:

Konsentrasi E. coli

= Jumlah koloni E,coli terduga E.coli terkonfirmasi

: 100 ml
Volume koloni E.coli terduga ™ 10 koloni E.coli terduga pilhan x m
Konsentrasi E. coli penghasil ESBL
= Jumlah koloni E.coli ESBL terduga E coli ESBL terkonfirmasi ;
x 100 ml

Volume koloni E coli ESBL terduga ™ 10 koloni E coli ESBL terduga pilhan
Persentase E. coli penghasil ESBL dari total E.coli

= Konsentrasi E.coli penghasil ESBEL
Konsentrasi E.coli total

Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan
berupa gambar dan tabel identifikasi dan enumerasi
konsentrasi E .coli dan E. coli penghasil ESBL, serta
persentase E. coli penghasil ESBL pada sampel efluen
dari tiga RPH-U/TPA.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Isolasi dan Identifikasi Escherichia coli penghasil
ESBL

Hasil penelitian menunjukkan semua sampel
teridentifikasi E. coli penghasil ESBL (Tabel 2).
Persentase pada Tabel 2 merupakan hasil konfirmasi
uji biokimia indol dan double disk diffusion dari 10
koloni terpilih dari agar TBX. Sampel dengan koloni
terduga E. coli pada agar TBX ditunjukkan dengan
ciri koloni bulat dan berwarna biru kehijavan
(Gambar 1A). Warna ini terjadi karena pelepasan

e 4 e, -
- e —

gugus kromofor oleh koloni terduga E.coli penghasil
ESBL."

Koloni E. coli yang tumbuh pada MCA memiliki
ciri koloni koloni besar, mucoid, dan berwarna merah
muda (Gambar 1B), sedangkan jika negatif berwarna
kekuningan (Gambar 1C). MCA dipakai untuk
purifikasi koloni terduga E. coli pada media TBX.
MCA menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif
dengan kandungan crystal violet dan garam empedu
serta dapat membedakan bakteri gram negatif yang
dapat memfermentasi laktosa atau tidak."

Ho

Gambar 1. Koloni terduga E.coli penghasil ESBL pada media TBX (A), media MCA (B), koloni non E.coli pada
MCA (C), hasil uji Indol positif, terbentuk cincin merah dan negatif, tidak terbentuk cincin merah (D),
koloni penghasil ESBL, (E) koloni bukan penghasil ESBL

Tabel 2. Hasil uji konfirmasi identifikasi E. coli dan E .coli penghasil ESBL.

No. RPH-U/TPA

Konfirmasi E. coli (Indol),

Konfirmasi E. coli ESBL

n=10 (Double Disk Diffusion), n=10

1 A0l 8(80%) 8(80%)
2 A02 6(60%) 9(90%)
3 A03 8(80%) 7(70%)
4 A04 5(50%) 8(80%)
5 BO1 5(50%) 7(70%)
6 B02 7(70%) 7(70%)
7 BO03 7(70%) 9(90%)
8 B04 7(70%) 8(80%)
9 Co1 7(70%) 6(60%)
10 C02 8(80%) 10(100%)
11 Co03 8(80%) 10(100%)
12 Co04 9(90%) 7(70%)
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Enumerasi E.coli penghasil ESBL

Hasil enumerasi pada Tabel 3 merupakan
perhitungan lanjutan dari Tabel 2. Persentase E. coli
penghasil ESBL di RPH-U A berkisar antara 11,89 —
14,88% dengan rata-rata 13,74%. Persentase E. coli
penghasil ESBL di RPH-U B berkisar antara 10,45 -
13,82% dengan rataan 12,02% Sedangkan pada sentra
TPA C, persentase E.coli penghasil ESBL berkisar
cukup tinggi yakni 16,61 - 39,52% dengan rataan
27,51%. Secara kesuluruhan, persentase minimal
berada di angka 10,45% dan maksimal 39,52% rata-
rata 17,76% di kota Bogor.

Hasil enumerasi pada penelitian ini memiliki
kemiripan dengan penelitian Rahayu et al. (2020)
yang mendeteksi keberadaan E. coli penghasil ESBL
dari sampel efluen dengan dengan persentase 38,7%
dari efluen TPA di Kota Bogor." Febrianti e al.
(2021) dalam penelitiannya mendeteksi keberadaan E.
coli penghasil ESBL dengan persentase rata-rata
81,7% dari efluen beberapa RPH-U di sekitar
Jakarta." Kedua penelitian ini memiliki persentase
yang berbeda dengan penelitian ini, namun
mengindikasikan bahwa E. coli penghasil ESBL dapat
terdeteksi di efluen yang dibuang ke lingkungan.

Tabel 3 Persentase Bakteri E. coli penghasil ESBL dari setiap RPU/TPA dengan beberapa parameter

Persentase E.

Konsentrasi £.  Konsentrasi i

No. RPH-U/TPA coli E. coli ESBL pelfghlasil Maksimum  Minimum Rata-rata
CFU/100ml  CFU/100ml ESBL
1 A0l 12.121212,12  1.633.633,63 13,48%
2 A02 10.181.818,18  1.500.000,00  14,73%

’ ’ ’ 14,88%  11,89%  13.74%

3 A03 9.454.54545 1.124.242,42 11,89% ° ’ ’
4 A04 863.636,36  128.484.85 14,88%
5 BO1 1.951.951,95  203.903,90  10.45%
6 B02 180.780,78 23.543,54  13,02%

’ ’ ’ 13,82%  1045%  12.02%

7 B03 16.969.696,97  2.345.454,55 13,82% ° ’ ’
8 B04 19.090.909,09 2.060.606,06  10,79%
9 Co1 1421212,12  236.036,04  16.61%
10 Co2 252.252,25 99.696,97  39,52%

’ ’ ’ 39.52%  16,61%  27.51%

11 Co03 221021021  453.45345  20,52% ° ’ ’
12 Co4 362.162,16  120.909,09  33,39%

Menurut Blaak et al. (2015), persentase keberadaan E.
coli penghasil ESBL di berbagai tempat bisa
bervariasi berdasarkan beberapa faktor, yakni
wilayah/regional tempat pengambilan sampel, tingkat
kontaminasi feses, waktu pengambilan contoh,
kecepatan aliran efluen, dan kondisi saluran
pembuangan."” Kalanjati (2017) dalam penelitiannya
menemukan bahwa E. coli penghasil ESBL dapat
ditemukan pada wadah karkas (20%), wadah jeroan
(10%), lantai area penanganan karkas dan jeroan
(25%), pisau (15%), air di bak penampungan (5%)
da?6 mesin pencabut bulu (25%) dari lingkungan RPH-
U.

E. coli penghasil ESBL yang terdeteksi pada
efluen berisiko mencemari lingkungan melalui
penyebaran resistansi terjadi ke bakteri lain baik
dengan spesies yang sama atau beda spesies secara
horisontal maupun vertikal melalui mobile genetic
elemen (MGE) yang terdiri dari plasmid, transposon,
dan bacteriophage.*'” Beberapa penelitian lain
menunjukkan bahwa E. coli penghasil ESBL secara
tidak langsung dapat menular ke hewan dan manusia
melalui higiene dan sanitasi serta rantai makanan yang
tercemar. °2°  E. coli penghasii ESBL yang
tercemar di lingkungan dapat menjadi faktor risiko

penyebab penyakit pada manusia dan hewan, bahkan
bisa menjadi zoonosis."” Penelitian Wadepohl et al.
(2020) menguatkan beberapa penelitian tersebut
dengan menyebutkan bahwa penyebaran E. coli
penghasil ESBL bisa terjadi di antara manusia, ayam
baik hidup maupun bentuk karkas atau fesesnya, dan
lingkungan  yang  berada  dalam  kawasan
RPHU/TPA.”!

Mitigasi dan pencegahan pencemaran FE.coli
penghasil ESBL dapat dilakukan antara lain dengan
melakukan penanganan limbah, penerapan higiene
personal, dan sanitasi lingkungan yang baik.*"*
Kebijakan dari instansi terkait, khususnya berbagai
pemerintah dapat membuat aturan ketat pembatasan
penggunaan antibiotik dan pengawasan di lapangan
untuk  mengurangi  penyalahgunaan pemakaian
antibiotik.”

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan E. coli
penghasil ESBL teridentifikasi pada seluruh sampel
dengan persentase E. coli penghasil ESBL terendah
10,45% dan tertinggi yaitu 39,52% dengan rata-rata
17,76%. E. coli penghasil ESBL berisiko mencemari
lingkungan melalui efluen dari RPH-U/TPA. Bakteri
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tersebut berisiko mencemari lingkungan melalui
efluen dari RPH-U/TPA dan dapat menjadi ancaman
kesehatan terutama terhadap masyarakat yang berada
di sepanjang aliran sungai dan menggunakan air
sungai sebagai sumber kehidupan sehari-hari.
Langkah mitigasi dan pencegahan perlu dilakukan,
salah satunya dengan perbaikan sanitasi dan higiene
personal di RPH-U/TPA. Penelitian lebih lanjut
tentang  kejadian  resistansi  antibiotik  dapat
dikembangkan dengan konsep one health pada ternak
dan masyarakat di sepanjang aliran sungai di Kota
Bogor dan wilayah lain di Indonesia.
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