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UJ1 KONSENTRASI PENGHAMBATAN MINIMAL, RESISTENSI
DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK UNTUK MENAN GI
PENYAKIT MOTIL AEROMONAS SEPFISEMIA (MAS)
PADA LELE DUMBO (Clarias gariepinus)

MINIMAL INHIBITORY CONCEENTRATION (MIC) AND RESISTENCY TEST,
AND ANTIBIOTICS MEDICATION AGAINST MOTIL AEROM
SEPTICEMIA N AFRICAN CAT FISH (Clarfas garicpimus)
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Abstract

Five isolates of A. hydrophila were used for MIC, and resistency tests to rifampicin,
kanamycin, chloramphenicol, erythromycin and oxytetracyclin by dillution method with
TSB medium. The results indicated that the bacteria had various de of sensitivity to
these antibiotics. Resistency of bacteria isolates increased 1.3 to 62 times after they were
passaged three times to MIC of the drugs or antibiotics by dillution method.

Other test was kanamycin madication conducted by i.p. injection, immersion and oral
methods. The results showed that all kanamycin medication methods were effective to
decrease mortality rates caused by A. hydrophila infection. Oral medicaton method was
the most effective compared to other methods because this method could  minimize
stress during handling. However, oral medication took much longer time (15 days)
than immersion and injection methods (few minutes).

Pengantar akhimya dapat mempengaruhi orga—

nisme perairan yang berguna (Wu dkk.,
Penanggulangan hama dan penyakit 1981). Apabila telah timbul patogen
ikan selama ini tertumpu pada peng—- yang resisten maka dosis antibiotik harus
gunaan antibiotik dan disinfektan. ditingkatkan. Hal ini berarti menambah

ini dapat dimengerti karena antiblotik biaya, dan meningkatkan pengaruh
mudah didapat, praktis dan apabila sampingan.

tepat penggunaannya cukup efektif. Se— '

hingga pada saat yang mendesak dan  Bahan dan Metode

ada epizootik pengobatan sering tidak '

dapat dihindarkan. Tetapi penggunaan 1. Pengujian respon bakteri terhadap anti—
antibiotik secara terus menerus akan biotik

menimbulkan masalah, yaitu timbulnya a. Penentuan konsentrasi penghambatan
patogen yang resisten, penimbunan minimal (MIC)

residu antibiotik di dalam tubuh ikan, Untuk mengetahui MIC dari masing—
maupun  pencemaran lingkungan yang masing isolat bakteri yang dipilih, dilaku—
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kan uji terhadap oxytetracyclin, chloram—
phenicol, erytromycin, kanamycin dan
rifampicin. Untuk pengujian ini digu-—
nakan metode dilution (Washmgton dan
Sutter, 1980)

b. Resistensi bakteri terhadap antibiotik
Mming—xnasing isolat bakteri tersebut,
dalam uji la  digunakan untuk uji
resistensi terhadap antibiotik yang
sama. Masing—masing isolat bakteri
ditumbuhkan pada medium TSB yang
telah diberi antibiotik pada dosis MIC
selama 24  jam. Perlakuan diulangi
sebanyak 3 kali. Kemudian dari
masing—masing isolat bakteri tersebut
ditentukan nilai MIC yang baru, cara-
nya seperti pada pengujian 1l.a,
(Washington dan Sutter, 1980).

¢. Uji pengobatan ikan

Dalam percobaan ini dilakukan tiga cara
pengobatan yaitu suntikan intraperitoneal,
oral dan rendaman dengan kanamycin terha—
dap 200 ekor lele dumbo ukuran 5-7 cm
untuk masing—masing cara pengobatan.
Dosis yang untuk  suntikan
20 mg/kg berat ikan, oral 100 mg/kg pelet
dengan pemberian selama 15 hari dan
rendaman 0,05mg/l sclama 15 menit. Sete—
telah pengobatan, tepatnya pada hari ke—1
dan ke-7, ikan wji untuk periakuan
suntikan dan rendaman, hari ke 15 dan 22
untuk oral, ikan diuji tantang. Uji tantang
dilakukan dengan isolat Magelang (PA
01)dengan dosis LDS0 (105) secara ren—
daman selama 30 menit. Pengamatan yang
meliputi gejala penyakit yang timbul dan
mortalitas ikan uji diamati setiap hari
selama 15 hari.

Hasil dan Pembahasan

a. Konsentrasi penghambatan minimal
(MIC)

Hasil pengujian konsentrasi penghambatan
minimal (MIC) dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1
Konsentrasi penghambatan minimal (MIC)
beberapa isolat Acromonas hydrophila
(mg/)

Isolat bakteri
Antibiotlk ~ Mage— Purwo— Kebu— Ban— Bo-
lang rejo mea tul gor
(PAO1) (PAOS) (PADS) (PAOT)(PAO2

1. Rifampicin 40 30
2. Kanamycin 60 100

20 0
n
3. Chloramphenicol 15 s 100
80
7

100
10
100 -
10

4, Erythromycin = 60 100
S.Oxytetracyolin =~ 30 150

gBp 8

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa lima
isolat yang berasal dari berbagai daerah
tcrnyata secmua scnsitif terhadap

empat isolat sensitif terha—
dap chloramphenicol, satu isolat
sensitif terhadap erythromygin, tiga
isolat sensitif terhadap oxytetracycline,

b. Resistensi bakteri terhadap antibiotik-

Selain wuji MIC, juga dilakukan
uji resistensi yang dengan cara
menginokulasikan isolat pada TSB yang
diberi  antibiotik dengan dosis MIC
sebanyak tiga kali. Hasil uji resistensi
dapat dilihat pada tabel 2.

Table 2

Resistensi beberapa isolat Acromonas hydrophil.
. terhadap beberapa antibiotik(mg/l)

Isolat bakteri

Mage— Purwo— Kebu— Ban— Bo-

lang rejo men tul- gor

(PAOY) (PADS) (PAGG) (PADT) (PAD2)
1. Rifampicin 115 200, 200 150 200
2. Kanamycin 100 130 100 110 200
3.Chloramphenicol 120 130 150 130 100
4. Erythromycin ~ >200 >200 >200 >200 >200
5. Oxytetracyclin 100 200 280 90 150

Antibiotik
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Pada tabel 2 terlihat bahwa resistensi
semua isolat uji terhadap semua anti—
biotik meningkat. Peningkatan resistensi
sangat bervariasi, yang terendah adalah
isolat Purworejo (PA 05) terhadap
kanamycin (1,3 kali) dan tertinggi pada
isolat Bantul (PA 07) terhadap
chloramphenicol (62 kali).

c. Uji pengobatan ikan

Hasil uji pengobatan lele dumbo (tabel 3)
menunjukkan bahwa semua cara pengobatan
dengan kanamycin dapat menekan
mortalitas ikan oleh infeksi A. hydro—
phila. Mortalitas pada pengobatan
dengan berbagai cara berkisar antara
1,7-60,0%, sedangkan mortalitas
kontrol berkisar antara 35-65%. Mor—
talitas terendah ternyata diperoleh dari
cara pengobatan oral sedang tertinggi
cara rendaman (pada hari ke 1) dan cara
suntikan (pada hari ke 7).

Tabel 3
Mortalitas lele dumbo (Clarias gariepinus)
setelah pengobatan dengan kanamycin

Cara pengobatan Infeksike—1  Infeksike—2
(hari ke-1) (harike—7)

1. Rendaman 60,0% 2,5%

2. Suntikan 48,3% 25,0%

3. Kontrol 65,0% 35,5%

Cara pengobatan _(hari ke—15) (hari ke—22)

4.0Ormal 17% 1,7%

‘)Mhbkdpuumumtnndmn.mnﬁhndmkon—
trol ikan berumur 35 hari dan untuk oral 50 hari. Pada
hﬁekihdnlhnmuuhridmﬁhd.

Tabel 3 menunjukkan bahwa sensitivitas
berbagai isolasi Aeromonas hydrophila
bervariasi. Variasi sensitivitas bakteri
terhadap antibiotik dapat terjadi baik
oleh sifat genetik maupun oleh pe—
ngaruh lingkungan dan kebiasaan petani
dalam menggunakan antibiotik. Hasil
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penelitian Aoki dan Kitao (1981) ter—
hadap Edwardsclla tarda juga menun-—
jukkan adanya variasi' sensitivitas dari
168 isolat yang diuji terhadap delapan
macam antibiotik.

Pada uji resistensi, juga terihat pening—
katan resistensi pada - semua iselat,
bakteri A. hydrophila. Besarnya —pe—
ningkatan resistensi ini juga bervariasi
antar isolat. Dalam penelitian ini re—
sistensi bakteri terhadap antibiotik
meningkat antara 1,3 sampai 62 kali
setelah dilakukan isolasi sebanyak tiga
kali -pada MIC masing—masing anti—
biotik. Salah satu sebab peningkatan
resistensi adalah R-—plasmid (Aoki dan
Kitao, 1981; Austin dan Austin, 1987).,
Kemungkinan lain peningkatan -resistensi
adalah oleh adanya peningkatarr pembu—
atan enzim tertentu atau oleh adanya
mutasi sehingga terjadi perubahan reseptor
dan tingkat permeabilitas terhadap
antibiotik (Davis, 1980). Namun dalam
penelitian ini tidak dilakukan uji untuk
menentukan mekanisme peningkatard
resistensi. Pada V. anguillarum plasmid
membawa genetic determinant yang meru=
pakan salah satu faktor yang menentukan
keganasan dan resistensi terhadap anti—
biotik. Jenis plasmid yang dimiliki suatu
strain dapat berbeda dengan strain_yang
lain.

Perbedaan jenis plasmid dapat menye-—
babkan keganasan yang sangat berbeda
(Crosa dkk., 1980). Untuk itu perlu
mendapat pertimbangan dalam peng—
gunaan entibiotik agar terjadinya
strain resisten dapat dicegah.

Uji pengobatan dengan kanamycin me-—
nunjukkan bahwa mortalitas pada
pemberian antibiotik secara oral 1,7%,
rendaman 60,0% dan 22,5%, suntikan
483% dan 25,0%, sedang kontrol 65,0%
dan 350%. Tingginya mortalitas ikan
pada pengobatan secara rendaman dan

suntikan -mungkin—karena stres. Pada
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cara ini ikan harus dipegang dan
dipindah ke tempat lain. Sehingga
kondisi ikan relatif turun dibandingkan
pada cara oral yang tidak dipegang dan
dipindah. Untuk infeksi kedua (satu
minggu setelah infeksi pertama)
mortalitas ikan menurun karena stres
pada ikan sudah berkurang.

Pengobatan cara oral ternyata lebih
efektif dari cara suntikan maupun
rendaman. Tetapi cara oral memeriukan
waktu lebih lama dibanding kedua
cara yang lain. Pada cara oral, antibiotik
masuk ke dalam tubuh dan sampai di
darah sedikit demi sedikit bersama pakan
yang diberikan. Untuk penanggulangan
penyakit bakterial dengan antibiotik
memang ada dua hal yang harus di-
perhatikan. Pertama pcnanganan yang baik
agar ikan tidak stres (Snieszko,1978) dan
jangan menggunakan dosis sub terapi
dalam jangka waktu lama (ber—
ulang-ulang) agar tidak terjadi pe-—
ningkatan resistensi bakteri (Hahnel dan
Gould, 1982).

Kesimpulan dan Saran
1. Kesimpulan

Beberapa kesimpulan yang dapat dike—
mukakan dari penelitian ini adalah :

a. Aeromonas hydrophila ternyata sen—
sitif terhadap beberapa jenis antibiotik. Se—
hingga penggunaan antibiotik dapat dila—
kukan untuk penanggulangan penyakit
MAS.

b. Aeromonas hydrophila mampu me—
ningkatkan resistensi terhadap antibiotik.

c. Kanamycin ternyata akan lebih baik
apabila diberikan dengan cara oral di-
campur dengan pakan. Tetapi diperlu—
kan waktu pengobatan yang lebih
lama (15 hari) daripada cara rendaman dan
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suntikan (beberapa menit).

2: Saraﬁ

Penanggulangan A. hydrophila dengan
antibiotik harus dilakukan dengan bi-
jaksana karena dapat meningkatkan
resistensi  bakteri. Antibiotik sebaik—
nya digunakan pada saat ada wabah
penyakit dengan dosis, cara dan Wwaktu
yang tepat. Residu antibiotik jangan
sampai mencemari air kolam- atau
perairan  umum tcrutama yang di
dalamnya terdapat ikan atau akam
dimanfaatkan untuk budidaya ikan. Gu—
nakan air dan tempat yang terbatas
pada saat pengobatan secara rendaman
dan air yang tidak digunakan jangam
dibuang ke perairan umum, tetapi di-
buatkan lubang peresapan atau  cara
lain yang aman.
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