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ABSTRACT

The antibiotic resistancy of Bordetella pertussis to erythromicin, chloramphenicol
and tetracyclin has been examined using Disc diffusion method described by Kirby
bauer (1966) on Charcoal agar contains 10% sheep blood. The examination was done on
positive culture which had been collected from 233 nasopharyngeal swab speciments.

The results showed that no resistant to erythromicin (0%). Mean while there was
significant resistancy to chloramphenicol (5,6%) and tetracyclin (25%).

Antibiotic treatment should be given rationally to gain efficiency in antibiotic usage,
to avoid antibiotic resistancy and to minimize cost of treatment.

PENDAHULUAN

Batuk rejan adalah salah satu dari in-
feksi akut saluran nafas, terutama me-
nyerang anak di bawah lima tahun, Sam-
pai saat ini menempati urutan ketiga
penyebab kematian anak'. Dalam lapor-
an akhir Pelita 1V, sekitar 15,6% anak
balita menderita batuk rejan, 2.94% di-
antaranya meninggal dunia®. Angka se-
benarnya dari morbiditas dan mortalitas
batuk rejan di Indonesia belum bisa di-
hitung secara tepat, karena kesulitan
dalam hal diagnosis klinis maupun labo-
ratorisnya?.3.4.5, Sebagai pencegahan-
nya diberikan imunisasi DPT pada anak
di bawah tiga tahun,

Batuk rejan disebabkan oleh kuman
B. pertussis. Infeksi dimulai selama masa
inkubasi 1—2 minggu, yang disebut se-
bagai masa katarhal. Pada masa tersebut
meskipun belum spesifik, gejala penya-
kit dapat timbul seperti; panas, batuk

dan muntah, Pada masa paroksismal
yakni 2—4 minggu kemudian, gejala pe-
nyakit lebih spesifik, yaitu timbulnya
suara whoop. Hal ini terjadi karena
pergantian udara di paru-paru yang ber-
langsung dengan cepat akibat inspirasi
yang dipaksakan, sehingga terjadi ledak-
an kecil pada waktu udara masuk melalui
glotis yang setengah terbuka. Batuk yang
berkepanjangan dapat mengakibatkan
perdarahan subkonjungtiva, Pada bayi,
masa paroksismal ini sering menimbul-
kan sesak nafas disertai gejala sianosis.
Pengobatan batuk rejan yang tepat ada-
lah dengan pemberian antibiotika3.6.7.8-
Pada hasil penelitian terdahulu ternyata
eritromisin, kloramfenikol dan tetrasik-
lin adalah sesuai untuk batuk rejan (ti-
dak dipublikasi). Sedangkan Puskesmas
dianjurkan untuk memberikan kloramfe-
nikol atau tetrasiklin®. Masalah utama
adalah apakah kuman B. pertussis ma-
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sih peka atau sudah terjadi resistensi
terhadap antibiotika tersebut?. Untuk
itu perlu dilakukan tes resistensi.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penderita infeksi akut saluran nafas
selama 1—2 minggu dan belum menerima
pengobatan antibiotika, diambil swab
pada bagian nasofaringeal, kemudian di-
tanam pada media selektif. Sampel
penelitian dikumpulkan selama 8 bulan
(1985-1986) dari klinik kesehatan anak
RSPAD-Gatot Subroto, RS Persahabatan
Jakarta dan 3 Puskesmas di Kodya Ban-
dung yaitu Pasundan, Caringin dan Ci-
umbeleuit.

Isolasi kuman dilakukan pada media
agar charcoal dengan penambahan 10%
v/v darah domba. Dari koloni yang tum-
buh dilakukan identifikasi dengan cara
yang sesuai, kemudian diuji resistensi-
nya dengan metode cakraml-9. Isolat
berumur 18—20 jam (semalam), diambil
dengan loop bergaris tengah 4 mm, di-
suspensikan dalam 1 ml casamino acid
buffer. Setelah ditentukan kepekatan
kuman yang cocok yaitu 5 x 10® angka
kuman, suspensi dituang pada lempeng
agar charcoal darah. Kuman diratakan
sedemikian rupa, sehingga pertumbuhan-
nya dapat menyebar secara rata. Dibiar-
kan selama 1-2 menit, kemudian ditem-
pelkan antibiotic disc dan diinkubasi pa-
da temperatur 37°C, 3—5 hari kemudian
dilakukan pembacaan hasil dengan meng-
ukur zone yang terjadi di sekeliling tiap-
tiap antibiotic disc tersebut,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Terbatasnya i1solat kuman posttif
kuman B. pertussis yang didapat, yaitu
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15 dari 233 penderita infeksi akut salur-
an nafas, disebabkan kesulitan dalam
mendiferensiasikan batuk rejan dengan
penyakit saluran pernafasan lainnya, ter-
utama pada anak3.4, Sedangkan dalam
diagnosis laboratoris, diduga karena pe-
kanya pertumbuhan B. pertussis di luar
saluran pernafasan. Adapun sebab yang
pasti, sampai saat ini belum diketa-
huis.10 Tabel 1| memperlihatkan gejala
penyakit batuk rejan, yaitu panas, ba-
tuk panjang dan muntah; whoop, perda-
rahan subkonjungtiva; sianosis. Ternya-
ta dari 15 penderita dengan isolat ku-
man positif semuanya menunjukkan ge-
jala penyakit panas, batuk panjang
dan muntah sedangkan 10 di antaranya
disertai dengan whoop. Hal ini dapat di-
mengerti karena usap tenggorokan yang
diperiksa adalah pada minggu 1-2, sa-
at gejala tersebut sudah mulai tampak.
Tidak adanya gejala perdarahan subkon-
jungtiva maupun sianosis, karena gejala

ini biasanya terjadi pada batuk yang
berkepanjangan. Sianosis biasanya tim-
bul pada bayi umur kurang dari 3 bu-

lan, sedangkan pada penelitian ini sam-
pel yang diperiksa berumur 1-5 tahun.

Tabel 2 menunjukkan hasil uji resisten-
si B. pertusis terhadap eritromisin, klo-
ramfenikol dan tetrasiklin. Dari semua
isolat kuman yang diperiksa ternyata
tidak ada yang resisten terhadap eritro-
misin (0%) dan 4,5% intermediate,
yaitu antara resisten dengan peka. Ter-
hadap kloramfenikol, resistensi 5,6% dan
intermediate 11,1%. Mekanisme kerja
eritromisin seperti halnya kloramfenikol,
adalah menghalangi pembentukan prote-
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Tabel 1. Distribusi isolat positif kuman B. pertussis dengan gejala penyakit batuk
rejan, pada anak balita penderita infeksi akut saluran nafas di Bandung

dan Jakarta, 1985—1986.

GEJALA PENYAKIT BATUK REJAN

Panas
No. Kode batuk panjang Whoop Pendarahan sianosis Umur
Isolat mun Subkonjungtiva th.
1 K0Q071 + + — - 3,0
2 S0048B + + — — 2,5
3 S0082) + - - - 5,0
4 S0083 + + — -~ 1,0
5 S0085B + - — — 5,0
6 K0085J + + - - 2,0
7 S0092B + - -~ 2,0
8 50092]) + - - 2,0
9 S00873 + - - — 2,0
10 S0152] + + - - 3,0
11 0324 + + — - 1,0
12 500943 4 + - - 2,0
13 S00973 + + - - 2,0
14 04PC + + - - 1,0
15 06PK + + - - 1,0

Tabel 2. Hasil uji kepekaan kuman B. pertussis terhadap beberapa antibiotika secara

in vitro.
PROSENTASE TINGKAT KEPEKAAN
ANTIBIOTIKA
Peka Intermediate Resisten
Eritromisin 95,5 4.5 0,0
Kloramfenikol 83,3 11,1 5,6
Tetrasiklin 666 8.4 25,0

in pada kuman. Yaitu dengan pengikat-
an rantai S0 sulfida dari ribosom'" .

Terhadap tetrasiklin, resistensi cende-
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rung lebih tinggi, yaitu 25% dan interme-
diate 8.4%. Mekanisme kerjanya mirip
dengan 2 antibiotika tersebut di atas,
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hanya bedanya pengikatan tetrasiklin
bukan pada rantai 50 sulfida, tetapi pa-
da 30 sulfida dari ribosom''. Beda resis-
tensi pada kloramfenikol dan tetrasiklin
tersebut adalah tidak bermakna (p > 0,01)
apabila dibandingkan dengan hasil pene-
litian terdahulu yang menggunakan ma-
cam antibiotika yang lain (tidak dipu-
blikasi). Terjadinya resistensi ini diduga
karena adanya perubahan reseptor pada
sel-sel kuman, sehingga mengurangi ke-
mampuan pengikatan antibiotika terse-
but pada targetnya. Selain itu dapat pu-
la terjadi perubahan di dalam dinding
sel atau plasma, sehingga mcngurangi
permeabilitas kuman terhadap antibioti-
ka tersebut. Hasil penelitian ini tidak ja-
uh berbeda dengan peneliti yang la-
in6:7.19  Pada pemakai yang kurang ta-
han terhadap eritromisin, antibiotika ini
dapat menimbulkan efek samping mual
dan muntah. Sedangkan pada pemakai-
an yang lama dan tidak terkontrol baik
eritromisin, kloramfenikol maupun te-
trasiklin dapat menyebabkan hepatoksik.
Khusus untuk kloramfenikol bisa menye-
babkan anemia aplastik.

Namun demikian masih perlu dilaku-
kan pemeriksaan Resistensi kuman B.
pertussis terhadap antibiotika ini dengan
pengambian sampel yang lebih banyak
dari daerah-daerah lain. Selanjutnya di-
harapkan hasilnya dapat membantu Pro-
gram Pengembangan Imunisasi di Indo-
nesia.

Untuk mendapatkan efektifitas peng-
obatan yang maksimal, perlu dipertim-
bangkan pemilihan antibiotika yang se-
sui tanpa efek samping atau paling tidak
efek sampingnya seringan mungkin'?
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KESIMPULAN

Belum terjadi resistensi yang bermak-
na terhadap eritromisin, kloramfenikol
dn tetrasiklin untuk pengobatan batuk
rejan. Dari ketiga macam antibiotika ter-
sebut, eritromisin adalah yang paling po-
ten untuk infeksi batuk rejan, diikuti
kloramfenikol baru kemudian tetrasiklin,

Masih perlu dilanjutkan pemeriksaan
dengan sampel yang lebih banyak yang
diambil dari daerah-daerah lain, sehingga
hasilnya dapat membantu Program Pe-
ngembangan Imunisasi di Indonesia.
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