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Abstract: Otitis externais still a public health problem that is often found as a result of
inflammation of the ear canal that occur in acute or chronic infections due to bacteria,viruses
and fungi. Handling of microbes performed widely in society can result in resistant microbial
causes.This study aims to look at the pattern bacteria that cause otitis externa and see
antibiotik sensitivity test in the ENT clinic of RSUP Prof. Dr.R.D.Kandou Manado Period
Year 2016.
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Abstrak : Otitis eksterna masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sering
ditemukan akibat peradangan pada liang telinga yang terjadi secara akut maupun kronis
akibat infeksi bakteri, virus maupun jamur. Penanganan mikroba yang dilakukan secara luas
di masyakarat dapat berakibat resisten terhadap mikroba penyebab. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat bagaimana pola kuman penyebab otitis eksterna serta melihat uji kepekaan
antibiotik di poliklinik THT-KL RSUP Prof. Dr RD Kandou Manado Periode Tahun 2016.
Pada 40 penderita otitis eksterna, hasil kultur didapatkan 8 jenis kuman: Staphylococcus
aureus 8, Pseudomonas aeruginosa 6, Proteus mirabilis 6, Alcaligenes faecalis 4,
Staphylococcus epidermidis 4, Enterobacter aerogenes 4, Acinetobacter baumanii 3,
Moraxella catarrhalis 3,

Kata kunci: Otitis eksterna, Pola kuman, uji kepekaan, Resitensi

LATAR BELAKANG
Infeksi dan peradangan pada

liang telinga (meatus  akustikus
eksterna) masih merupakan masalah
kesehatan yang sering ditemukan
dimasyarakat. Penyebab dari infeksi

pada liang telinga atau dikenal dengan
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otitis eksterna ini yaitu dapat berupa
bakteri, virus ataupun jamur.'®

Angka kejadian otitis eksterna
dari beberapa laporan cukup tinggi.
Laporan dari Center for Disease Control
and Prevention (CDC) didapatkan

epidmiologi di Amerika
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Serikat yaitu 2,4 juta kunjungan per
tahun.? Di poliklinik THT —-KL BLU
RSUP Prof Kandou pada periode
Januari —Desember 2011 didapatkan
jumlah 440 pengunjung dengan kasus
otitis eksterna.’

Penyabab tersering dari otitis
eksterna ini adalah dari golongan bakteri
Staphylococcus aureus dan golongan
Pseudomonas. Namun pola infeksi ini
tentu berbeda  diberbagai tempat,
keadaan serta

antibiotik. 137

penggunaan

Penggunaan antibitoik sebagai
agen pembasmi mikroba dikalangan
masyarakat sudah sangat luas karena
mudah

didapat dan  diperoleh

masyarakat. Penggunaan antibiotik
spectrum luas dapat berakibat negatif
dimana kuman tidak lagi berespon
terhadap antimikroba yang digunakan
atau dikenal dengan istilah resisten.
Resistensi antibiotik terhadap
antimikroba tertentu dapat dipermudah
oleh  beberapa faktor  seperti
penggunaan secara irasional, berlebihan
dan dalam waktu yang lama. Terutama

pada pengobatan antibiotik yang tidak
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tepat sasaran yaitu tidak sesuai dengan
pola kuman yang ada.'0-1?

Berdasarkan hal ini maka
peneliti menganggap penting untuk
mengetahui bagaimana pola kuman
penyebab otitis eksterna serta uji
kepekaan terhadap beberapa antibiotik
yang sering digunakan di Poli THT-KL
RSUP Prof. R. D. Kandou Manado
periode Mei - Oktober 2016.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini untuk melihat
gambaran kuman penyebab otitis
eksterna serta bagaimana pola kepekaan
kuman terhadap antibiotik yang sering
digunakan di di poliklinik THT-KL
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode Mei — Oktober 2016.

Sampel swab dari penderita
otitis eksterna di taruh dalam media
transport bakteri untuk selanjutnya di
Kirim dan diperiksa di Laboratorium
Mikrobiologi RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado untuk selanjutnya
dikultur dan didentifikasi kuman
penyebab.

Kuman penyebab yang telah

diidentifikasi selanjutnya dilakukan uji
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kepekaan kuman terhadap antibiotik dengan cara Disc Diffusion Test. Penilaian

dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran diameter zona hambatan yang

didapat dengan diameter zona hambatan standar dalam tabel, kemudian dikategorikan

: Resisten, Intermediate, Sensitif (Tabel 1)

Tabel 1 Standar Diameter Zona Hambatan Antibiotik yang Digunakan dalam Penelitian

Nama Antibiotik Kode

Diameter Zona Hambatan

Resisten Intermediate Sensitif
Amoxycilin AMC <13 14-17 >18
Clindamycin CcC <14 15-20 >21
Chepalotin CF <14 15-17 >18
Ciprofloxacin CIP <15 16-20 >21
Levofloxacin LVX <13 14-16 =17
HASIL terdapat 38 sampel dengan pertumbuhan

Bakteri yang Teridentifikasi

Setelah dilakukan pemeriksaan di
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado selama
periode Mei — Oktober 2016, diperoleh

hasil dari 40 sampel yang diperiksa
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bakteri dan 2 sampel tanpa pertumbuhan
bakteri. Berikut tabel yang
menunjukkan hasil penelitian mengenai
pola kuman / jenis bakteri yang

teridentifikasi.
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Tabel 2 Pola Kuman / Bakteri yang Teridentifikasi

No Mikroorganisme Jumlah % (N=40)

1 Staphylococcus aureus 8 20

2 Pseudomonas aeruginosa 6 15

3 Proteus mirabilis 6 15

4 Alcaligenes faecalis 4 10

5 Staphylococcus epidermidis 4 10

6 Enterobacter aerogenes 4 10

7 Acinetobacter baumanii 3 7.5

8 Moraxella catarrhalis 3 7.5

9 Tidak ada pertumbuhan 2 5

40 100
Sensitivitas Bakteri Terhadap standar diameter zona hambatan yang
Antibiotik dipakai di laboratorium. Dibawah ini
Sensitivitas ~ bakteri  terhadap merupakan tabel dan diagram tentang

antibiotik diperoleh melalui pengukuran
diameter zona hambatan yang terbentuk
setelah  proses penempelan  disc
antibiotik pada Muller Hinton Agar
Plate, dan kemudian hasil

pengukurannya dibandingkan dengan
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hasil uji  kepekaan yang telah

dikategorikan  berdasarkan  tingkat
kepekaan bakteri terhadap antibiotik.
Presentasi kepekaan sensitif bakteri
terhadap antibiotik dapat dilihat pada

tabel 2 berikut ini.
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Tabel 3 Persentase Kepekaan Sensitif Bakteri Terhadap Beberapa Antibiotik

KEPEKAAN TERHADAP ANTIMIKROBA

No Mikroorganisme (%)

AMC CcC CIP LVX
1 Staphylococcus aureus 25 50 50 100
2 Pseudomonas aeruginosa 33.3 66.7 66.7 83.3
3 Proteus mirabilis 0 33.3 33.3 66.7
4 Alcaligenes faecalis 75 50 50 75
5 Staphylococcus epidermidis 25 25 50 100
6 Enterobacter aerogenes 50 0 75 100
7 Acinetobacter baumanii 33.3 33.3 100 100
8 Moraxella catarrhalis 0 0 33.3 66.7
9 Tidak ada pertumbuhan TDD TDD TDD TDD

Presentasi kepekaan Intermediat bakteri terhadap antibiotik dapat dilihat pada tabel
berikut ini.

Tabel 4 Persentase Kepekaan Intermediate Bakteri Terhadap Beberapa Antibiotik

KEPEKAAN TERHADAP ANTIMIKROBA (%)

No Mikroorganisme
AMC cC CIP LVX
1 Staphylococcus aureus 50 50 50 0
2 Pseudomonas aeruginosa 33.3 33.3 33.3 0
3 Proteus mirabilis 33.3 33.3 333 333
4 Alcaligenes faecalis 25 25 50 25
5 Staphylococcus epidermidis 25 25 50 0
6 Enterobacter aerogenes 25 75 25 0
7 Acinetobacter baumanii 33.3 33.3 0 0
8 Moraxella catarrhalis 33.3 33.3 33.3 33.3
9 Tidak ada pertumbuhan TDD TDD TDD TDD
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Presentasi Resisten bakteri terhadap antibiotik dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini.

Tabel 5 Presentasi Resisten bakteri terhadap beberapa antibiotic

KEPEKAAN TERHADAP ANTIMIKROBA

No Mikroorganisme (%)
AMC CC CIP LVX

1 Staphylococcus aureus 50 50 50 0
Pseudomonas

2 aeruginosa 33.3 33.3 33.3 0

3 Proteus mirabilis 33.3 33.3 33.3 33.3
Alcaligenes faecalis 25 25 50 25
Staphylococcus

5 epidermidis 25 25 50 0

6 Enterobacter aerogenes 25 75 25 0

7 Acinetobacter baumanii 33.3 33.3 0 0

8 Moraxella catarrhalis 33.3 33.3 33.3 33.3

9 Tidak ada pertumbuhan TDD TDD TDD TDD

BAHASAN
Pola Kuman

Terdapat 8 jenis bakteri yang
teridentifikasi pada 40 sampel penderita
eksterna, dan bakteri

otitis yang

terbanyak adalah Staphylococcus
aureus 8 sampel (20%) kemudian diikuti
Pseudomonas aeruginosa dan Proteus
mirabilis masing-masing 6 sampel
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(15%). Sisanya terdiri dari Alcaligenes

faecalis (10%), Staphylococcus
epidermidis  (10%), Enterobacter
aerogenes (10%), Acinetobacter
baumanii  (7,5%) dan Moraxella

catarrhalis (7,5%). Tidak jauh berbeda
dengan hasil penelitian Rupawan pada
periode Juni — Juli 2010, Palandeng

(2012) dan Sedjati 2014; mendapatkan

61



Jurnal KEDOKTERAN KLINIK (JKK), Volume 1 No 3, April 2017

bakteri terbanyak adalah
Staphylococcus  aureus.  Dominasi
Staphylococcus  aureus  mungkin
disebabkan  karena  bakteri  ini

merupakan flora normal yang hidup
pada telinga bagian luar dan saat terjadi
kerusakan pada kulit liang telinga yang
disebabkan oleh faktor misalnya trauma,
infeksi  oleh

terjadi  invasi dan

Staphylococcus aureus tersebut.*3>®

Sensitivitas Bakteri
Antibiotik

Hasil tes kepekaan kuman penyebab

Terhadap

otitis eksterna terhadap beberapa

antibiotik menunjukkan bahwa

persentasi  sensitif tertinggi adalah
levofloxacyn (LVX) yang apabilah
ditambah dengan kepekaan intermediate
didapatkan persentasi rata-rata 88,5%,
dengan persentasi resistensi hanya

sebesar 11.45%. Sedangkan
Ciprofloxacyn mempunyai presentasi

kepekaan sensitif diurutan kedua yaitu
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rata-rata 69,8%, dengan angka resistensi
sebesar 30,2%. Hasil ini agak bebeda
dengan penelitian — penelitian terdahulu
oleh Rupawan (2010), Palandeng (2012)
dan Sedjati (2014) mendapatkan angka
resisten berkisar antara 10% — 20%,
menunjukkan  peningkatan  resisten
kuman terhadap Ciprofloxacyn. Hal ini
disebabkan

penggunaan  antibiotik

Ciprofloxacin awalnya banyak
diresepkan oleh dokter, yang kemudian
banyak

masyarakat ~ menggunakan

sendiri tanpa resep dokter.

SIMPULAN
1. Pada penderita Otitis Eksterna di

Poliklinik THT-KL RSUP Prof Dr
RD Kandou Manado terdapat 8
jenis bakteri yang teridentifikasi
pada 40 sampel / penderita, yaitu:
Staphylococcus aureus 8 sampel
(20%)

kemudian diikuti

Pseudomonas  aeruginosa dan
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