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Background: The presence of antibiotics in the bodies of water could potentially have negative impacts on health. The release of 

antibiotics into the environment might cause the emergence of bacteria strains that are more resistant to antibiotics. This study 

aimed to identify the potential presence of cefixime in the coastal water of Manado City. 

Methods: This study was a susceptibility testing towards seawater sample isolated bacteria. This study used Kirby-Bauer disc 

diffusion methods. 

Results: All isolates showed resistance to cefixime. We identified four isolates: Acinetobacter spp, Staphylococcus spp, Bacillus spp, 

and Pseudomonas spp. 

Conclusion: The resistant isolates indicate the presence of cefixime in the coastal waters of Manado. 

Keywords: Cefixime, resistance, antibiotic susceptibility testing, seawater, Manado City. 

 

Keberadaan antibiotik dalam perairan berpotensi menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan. Pelepasan antibiotik ke 

lingkungan dapat menyebabkan munculnya bakteri yang lebih resistan terhadap antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat keberadaan cefixime di perairan pesisir Kota Manado melalui uji sensitivitas antibiotik terhadap isolat bakteri dari sampel 

air laut. 

Metode: Uji sensitivitas cefixime dilakukan dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer. 

Hasil: Isolat bakteri yang teridentifikasi resistan terhadap cefixime. Isolat bakteri yang berhasil diidentifikasi pada penelitian ini 

adalah Acinetobacter spp, Staphylococcus spp, Bacillus spp, dan Pseudomonas spp.  

Kesimpulan: Isolat bakteri yang resistan mengindikasikan keberadaan cefixime di perairan pesisir Kota Manado.  

Kata kunci: Cefixime, resistansi, uji sensitivitas, air laut, Kota Manado. 
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Antibiotik digunakan secara luas di berbagai sektor 

seperti kesehatan, pertanian, dan peternakan. 

Antibiotik dapat ditemukan dalam air limbah dan 

perairan.1–3 Residu maupun metabolit antibiotik 

masuk ke lingkungan perairan melalui berbagai 

mekanisme, seperti sisa pembuangan agrikultur, 

efluen industri, bahkan efluen rumah sakit.4 The 

World Health Organization menyatakan bahwa 

pemakaian antibiotik meningkat sebanyak 91% 

dalam periode tahun 2000 hingga 2015.5 

Peningkatan ini terjadi karena mudahnya akses 

untuk memperoleh antibiotik serta harga yang 

cukup terjangkau.5 Belum ada data yang spesifik 

mengenai jumlah pemakaian antibiotik di Indonesia. 

Namun, penelitian tentang pemakaian antibiotik di 

beberapa rumah sakit di Jakarta melaporkan 

pemakaian 62% lebih tinggi daripada pemakaian 

antibiotik global yang dilaporkan oleh negara 

berpenghasilan tinggi.6 

Air limbah dapat menimbulkan dampak bagi 

lingkungan, sehingga harus diolah terlebih dahulu 

di Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) sebelum 

dibuang. Namun, IPAL di negara berpenghasilan 

menengah ke bawah umumnya kurang mampu 

untuk mengurai kandungan antibiotik yang 

terdapat dalam air limbah.7 Limbah masih 

mengandung antibiotik meskipun telah melalui 

proses pengolahan.8 Pelepasan antibiotik ke 

lingkungan dapat memunculkan galur bakteri yang 

lebih resistan terhadap antibiotik, yang berisiko 

kesehatan bagi manusia.4 Cefixime menjadi salah 

satu antibiotik yang ditemukan keberadaannya 

dalam perairan.9,10 

Pelepasan antibiotik, termasuk cefixime, dapat 

terjadi di perairan pesisir Kota Manado. Aktivitas 

manusia di kawasan pesisir, pemukiman yang padat, 

reklamasi pantai yang menjadi tempat 

pembangunan hotel, perkantoran dan pusat 

perbelanjaan, juga lokasi rumah sakit yang dekat 

dengan pesisir berpeluang meningkatkan risiko 

terjadinya kejadian tersebut. Penelitian ini bertujuan 

untuk melihat apakah cefixime ada di perairan 

pesisir Kota Manado. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kualitatif. Sampel berasal dari 

air laut di pesisir kelurahan Malalayang II, Kota 

Manado (Gambar 1). 

Sampel diambil pada pagi hari menggunakan TPN 

Water Sampler sesuai dengan Standar Nasional 

Indonesia 6964.8:2015.11 Sampel kemudian diteliti 

lebih lanjut di Laboratorium Mikrobiologi FMIPA 

Universitas Sam Ratulangi. Bakteri yang diisolasi dari 

sampel air laut dilakukan identifikasi untuk 

menentukan jenis bakteri yang didapat. Penelitian 

ini menggunakan autoklaf, inkubator, laminary air 

flow, mikroskop, tabung reaksi, cawan petri, dan 

lain-lain untuk mengidentifikasi isolat bakteri dan 

menguji sensitivitas cefixime. Cakram antibiotik 

cefixime digunakan dalam uji sensitivitas. 

Prosedur identifikasi bakteri dilakukan melalui uji 

morfologi, fisiologi, dan biokimia. Hasil uji yang 

diperoleh digunakan untuk menentukan jenis 

bakteri yang berhasil diisolasi. Setelah itu, dilakukan 

uji sensitivitas cefixime menggunakan metode difusi 

cakram Kirby-Bauer untuk melihat resistansi isolat 

bakteri. 

Bakteri yang berhasil diisolasi dari sampel air laut 

perairan pesisir Kota Manado adalah Acinetobacter 

spp, Staphylococcus spp, Bacillus spp, Pseudomonas 

spp (Tabel 1).  Isolat bakteri yang berhasil 

diidentifikasi kemudian dilakukan uji sensitivitas 

antibiotik. 

Hasil pengukuran diameter zona hambat yang 

terbentuk dari uji sensitivitas antibiotik terhadap 4 

isolat bakteri resistan terhadap cefixime (Tabel 2). 

Hasil uji sensitivitas antibiotik pada Tabel 2 

diinterpretasikan berdasarkan Antibiotic Zone 

Diameter Interpretation Charts.12,13 

Berdasarkan tabel 2, semua isolat bakteri yang 

dilakukan uji sensitivitas antibiotik telah resistan 

terhadap antibiotik cefixime. 

Bakteri Acinetobacter spp yang berhasil diisolasi 

pada penelitian ini bersifat resistan terhadap 

cefixime. Salah satu habitat dari Acinetobacter 

adalah air laut.14 Terdapat penelitian yang 

menemukan keberadaan beberapa jenis 

Acinetobacter yang telah resistan terhadap 

antibiotik di limbah rumah sakit, tanah sekitar 

peternakan, dan sungai yang tercemar.15–17 

Ditemukannya galur Acinetobacter spp yang resistan 
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terhadap cefixime mengindikasikan bahwa bakteri 

tersebut mungkin telah terpapar dengan cefixime 

yang ada di perairan pesisir kota Manado. 

 

 

Gambar 1. Lokasi pengambilan sampel. 

 

Tabel 1. Hasil identifikasi bakteri 

 Isolat 

 AL 10-1 AL 10-2 AL 10-3 AL 10-4 

Hasil Identifikasi Acinetobacter spp Staphylococcus spp Bacillus spp Pseudomonas spp 

Keterangan: AL: air laut 

 

Tabel 1. Hasil uji sensitivitas antibiotik 

Antibiotik Bakteri S I R Hasil (mm) Interpretasi 

Cefixime 5µ Acinetobacter spp ≤19 16-18 ≤15 0.25 Resistan 

Staphylococcus spp ≤19 16-18 ≤15 0.75 Resistan 

Bacillus spp ≤19 16-18 ≤15 1 Resistan 

Pseudomonas spp ≤19 16-18 ≤15 1 Resistan 

Keterangan: S (Susceptible), I (Intermediate), R (Resistant) 

 

Pada penelitian ini, isolat Staphylococcus spp 

menunjukkan resistansi terhadap cefixime. Hal ini 

juga dilaporkan dalam penelitian-penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa sebagian 

besar galur Staphylococcus yang ditemukan 

mengalami resistansi terhadap beberapa jenis 

antibiotik.10,18 Sebuah studi di Afrika yang meneliti 

tentang keberadaan spesies Staphylococcus Aureus 

di perairan dan pasir pesisir pantai di Eastern Cape 

menemukan bahwa spesies bakteri ini telah 

mengalami resistensi ganda. 

Penentuan sifat resistansi pada Bacillus spp tidak 

dapat dilaporkan secara spesifik karena bakteri ini 

pada umumnya tidak termasuk dalam kategori 

patogen. Beberapa spesies merupakan flora normal, 

dan Bacillus spp dapat ditemukan hampir dimana 

saja sehingga kerap kali dianggap sebagai 
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kontaminan.19 Bacillus spp umumnya resistan 

terhadap penicillin dan cephalosporin karena 

kemampuan bakteri dalam menghasilkan beta-

laktamase.20 Meskipun cefixime termasuk dalam 

golongan cephalosporin, belum dapat dipastikan 

jika Bacillus spp telah resisten terhadap cefixime, 

seperti yang ditemukan dalam penelitian ini. 

Isolat Pseudomonas spp menunjukkan resistansi 

terhadap cefixime. Pada sebuah penelitian di pesisir 

laut Gaza, Palestina menemukan bahwa salah satu 

spesies bakteri dari galur Pseudomonas bersifat 

resistan terhadap antibiotik. Ditemukannya bakteri 

yang telah resistan tersebut menggambarkan 

tingginya aktivitas penggunaan antibiotik di daerah 

sekitar penelitian dilakukan. 10 

Cefixime adalah antibiotik cephalosporin yang 

memiliki mekanisme kerja seperti antibiotik β-

laktam pada umumnya dan banyak digunakan 

karena spektrumnya yang luas. Terbukti bahwa 

tingkat penggunaan antibiotik cephalosporin dalam 

lingkungan rumah sakit menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan peningkatan bakteri resistan 

cephalosporin.9 Meskipun demikian, masih kurang 

penelitian yang menyatakan bahwa penggunaan 

antibiotik cephalosporin di luar lingkungan rumah 

sakit memiliki hubungan terhadap peningkatan 

bakteri yang resistan terhadap golongan antibiotik 

tersebut.21 

Perairan pesisir yang tercemar, baik oleh antibiotik 

maupun oleh bakteri yang resistan terhadap 

antibiotik dapat menimbulkan dampak yang serius 

bagi kesehatan. Dalam hal ini, perairan pesisir dapat 

menjadi reservoir bagi bakteri-bakteri resistan, 

sehingga memungkinkan gen resistan tetap ada 

dan berkelanjutan.10 Studi epidemiologi 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara 

tingkat keberadaan mikroba sebagai indikator 

kualitas air terhadap swimming-related illness.18 

Lokasi pengambilan sampel cukup dekat dengan 

muara limbah buangan rumah sakit. Hal ini dicurigai 

menjadi sumber masuknya antibiotik maupun 

bakteri resistan antibiotik ke dalam air laut. 

Diketahui bahwa beberapa spesies yang berasal dari 

galur Acinetobacter, Staphylococcus, dan 

Pseudomonas merupakan bakteri oportunistik yang 

dapat menyebabkan penyakit.10,16,18 Penyakit yang 

disebabkan oleh bakteri resistan antibiotik menjadi 

tantangan karena sifat resistansi yang dimiliki oleh 

bakteri itu sendiri, sehingga lebih sulit untuk 

dilakukan pengobatan. Melihat perairan pesisir Kota 

Manado yang tinggi dengan aktivitas manusia, 

paparan terhadap bakteri resistan yang berpotensi 

menyebabkan penyakit menjadi masalah baru yang 

patut diperhatikan. 

Studi ini hanya meneliti bakteri yang diisolasi 

sampai ke tingkat genus saja, sehingga diperlukan 

identifikasi sampai ke spesies untuk hasil yang lebih 

akurat. Seperti pada Bacillus spp yang habitatnya 

hampir di semua tempat, sehingga sulit untuk 

menentukan apakah bakteri yang diisolasi ini benar-

benar berasal dari sampel air laut yang diteliti. 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan, antara 

lain bakteri yang diisolasi sampai ke tingkat genus 

saja dan penelitian ini bersifat kualitatif sehingga 

tidak bisa menilai kandungan cefixime dalam air 

laut. Isolat bakteri yang didapat tidak bisa 

ditentukan apakah bakteri telah resistan terlebih 

dahulu sebelum berada di perairan laut. 

Penelitian ini mendeteksi adanya kandungan 

cefixime di perairan pesisir Kota Manado. Hal ini 

dibuktikan dengan isolat bakteri dari sampel air laut 

perairan pesisir Kota Manado telah resistan 

terhadap cefixime. 
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