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BAB 

1 

Reni Yunus, S.Si., M.Sc 

 

 

A. Pendahuluan Genetika Molekuler Bakteri 

Saat ini, genetika klasik sering dikombinasikan dengan 

biologi molekuler, yang menghasilkan genetika molekuler, yang 

melibatkan penelitian tentang DNA dan makromolekul lain 

yang telah diisolasi dari organisme. Eksperimen genetika 

molekuler biasanya melibatkan beberapa kombinasi teknik 

untuk mengisolasi dan menganalisis DNA atau RNA yang 

ditranskripsi dari gen tertentu. 

Studi tentang genetika bakteri sangat dipengaruhi oleh 

diperkenalkannya Escherichia coli sebagai organisme model oleh 

Lederbergs, yang menggeser arah genetika molekuler 

(Schindler, 2021). Bakteri memainkan peran penting dalam 

berbagai proses biologis, termasuk perkembangan kanker, di 

mana identifikasi peran mereka menjadi tantangan karena 

adanya interaksi yang kompleks antara faktor inang dan sifat 

bakteri yang ada di mana-mana (Drahansky et al., 2016). Selain 

itu, bakteri, seperti Escherichia coli, menunjukkan respons SOS 

canggih yang dipicu oleh sinyal eksogen dan endogen yang 

ditemukan di dalam inang, yang menunjukkan kompleksitas 

regulasi genetik bakteri (Pollesek and Bertok, 2016).  

Rekayasa genetika telah memungkinkan transfer materi 

genetik ke bakteri dari berbagai sumber, menyoroti kemampuan 

beradaptasi dan keserbagunaan bakteri dalam memperoleh sifat 

genetik baru (Alamnie and Andualem, 2020). Selain itu, sistem 

GENETIKA 

MOLEKULER BAKTERI 
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BAB 
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Toberni S. Situmorang, S.Si., M.Si 

 

 

A. Pendahuluan 

Bakteri merupakan mikroorganisme yang memiliki 

peranan luas di alam. Peranan bakteri mencakup bidang 

linkungan, industri dan kesehatan. Perananan bakteri dalam 

berbagai bidang tersebut tidak hanya dari sisi menguntungkan, 

tetapi juga peranan merugikan. Salah satu yang paling sering 

dibahas adalah peranan bakteri sebagai agen penyakit atau 

dikenal sebagai bakteri patogen. 

Bakteri patogen dideskripsikan sebagai jenis bakteri yang 

dapat menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan. Bakteri 

patogen memiliki kemampuan menempel dan melekat pada 

bahan makanan, air, tanah kemudian menyebar melalui kontak 

langsung dengan tubuh manusia atau hewan. 

Bakteri patogen dapat dibedakan menjadi 2 yaitu Patogen 

opurtunistis dan Patogen primer. 

1. Patogen opurtunistik adalah bakteri yang biasanya 

merupakan flora normal yang bersifat mikroba non-patogen 

atau patogen lemah yang dapat menyebabkan penyakit jika 

menemukan 'kesempatan', seperti ketika sistem kekebalan 

tubuh menurun. 

2. Patogen primer adalah bakteri yang menyebabkan penyakit 

pada inang yang sehat. 

 

PATOGENITAS 

BAKTERI 
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BAB 

3 

Eti Sumiati, M.Sc 

 

 

A. Pendahuluan 

Bakteri merupakan salah satu mikrobia yang banyak 

peranannya dalam kehidupan manusia. Peran ini dapat berupa 

hal yang positif (baik) yaitu menghasilkan obat, antibiotik, 

produk makanan dan minuman, teknologi pertanian, penelitian 

dan sebagainya. Hal negatif (buruk) yaitu menyebabkan infeksi 

atau penyakit pada manusia. Pada dasarnya kemampuan 

menginfeksi dan menyebabkan penyakit ini tidak dimiliki oleh 

semua bakteri, akan tetapi hanya bakteri yang memiliki sifat 

patogen dan virulen yang dapat menyebabkan infeksi dan 

penyakit. 

Infeksi merupakan masalah kesehatan bagi hampir semua 

negara, baik negara maju maupun negara berkembang. Berbagai 

mikroorganisme dapat menyebabkan infeksi yaitu bakteri, virus, 

jamur dan protozoa. Peningkatan kejadian infeksi maupun 

penurunan berkaitan dengan perubahan imunitas populasi host 

dan akibat perubahan virulensi patogen. Patogenitas merupakan 

kemampuan mikrobia (bakteri) untuk menimbulkan penyakit. 

Sedangkan virulensi adalah tingkat keparahan/patogenitas dari 

suatu penyakit yang ditimbulkan.  

Faktor virulensi mikrobia mencakup berbagai molekul 

yang dihasilkan oleh mikrobia patogen seperti racun/toksin, 

enzim, eksopolisakarida. Toksin (endotoksin/eksotoksin). 

Endotoksin adalah kompleks protein-lipopolisakarida yang 

FUNGSI SELULER YANG 

PENTING SEBAGAI 

FAKTOR VIRULENSI 
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A. Manusia dan Bakteri 

Manusia memiliki beragam mikrobiota, terutama terdiri 

dari bakteri, yang memainkan peran penting dalam kesehatan 

dan keseimbangan tubuh. Kehidupan jangka panjang patogen 

utama sangat bergantung pada kemampuannya untuk 

berkembang biak, bertahan hidup, dan menyebar ke inang lain. 

Untuk mencapai tujuan ini, patogen utama mengembangkan 

kemampuan untuk menembus penghalang seluler dan struktur 

anatomi manusia yang biasanya menghalangi atau 

memusnahkan mikroorganisme komensal yang bersifat 

sementara. Dengan cara ini, patogen dapat menyebabkan 

kerusakan pada sel manusia untuk memperoleh akses ke 

lingkungan baru yang unik. Pada lingkungan baru patogen 

menghadapi persaingan yang lebih sedikit dari mikroorganisme 

lain dan mendapatkan sumber nutrisi baru yang siap pakai. Oleh 

karena itu, patogen tidak hanya mampu menembus penghalang 

seluler, tetapi juga mampu untuk menghindari, memanfaatkan, 

menyerang, dan bahkan memanipulasi mekanisme seluler 

normal inang untuk berkembang biak, tanpa memperhatikan 

dampaknya pada inangnya. 

Untuk patogen yang tidak beradaptasi dengan manusia, 

hewan lain, atau serangga, kelangsungan hidup di lingkungan 

menjadi syarat penting untuk tetap mampu menghasilkan 

penyakit. Sebagai makhluk hidup yang paling mudah 

INTERAKSI ANTARA 

BAKTERI PATOGEN 

DENGAN INANG 
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A. Pendahuluan 

Reaksi biokimia digunakan untuk mengidentifikasi 

berbagai spesies bakteri dari spesimen. Sesuai sifatnya, bakteri 

menghasilkan enzim dalam jumlah besar, sehingga 

memungkinkan identifikasi melalui uji biokimia. Jenis enzim 

yang dihasilkan oleh bakteri biasanya dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan spesiesnya karena bakteri memiliki 

metabolisme yang spesifik dan bergantung pada enzim yang 

berbeda. Uji biokimia ini menjadi hal digunakan di bidang 

kesehatan, untuk membantu diagnosis penyakit; epidemiologi, 

untuk pelacakan dan penelusuran wabah penyakit; farmasi, 

untuk analisis mikroba lingkungan yang mungkin berdampak 

pada kesehatan; dan ilmu forensik, investigasi mikroorganisme 

dapat membantu penyelidikan ancaman bioterorisme (Moore, 

2024). 

 

B. Metabolisme Bakteri  

Reaksi kimia ini didefinisikan sebagai metabolisme sel, 

dan transformasi biokimia yang terjadi di luar dan di dalam sel 

diatur oleh katalis biologis yang disebut enzim. Enzim 

Ekstraseluler (Eksoenzim) bekerja pada zat-zat di luar sel. 

Sebagian besar zat dengan berat molekul tinggi tidak dapat 

melewati membran sel, sehingga zat yang berhubungan dengan 

makanan, termasuk polisakarida, lipid, dan protein harus 

UJI BIOKIMIA 
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A. Pendahuluan 

Uji sensitivitas antibakteri dapat digunakan untuk 

membantu mengidentifikasi suatu organisme atau sekadar 

memilih agen antibakteri yang sesuai untuk digunakan dalam 

melawan berbagai jenis bakteri patogen. Semua uji sensitivitas 

antibakteri menerapkan beberapa metode pengujian 

diantaranya metode difusi dan metode dilusi (Leboffe, 2010). 

Sedangkan Perhitungan angka kuman merupakan pengukuran 

kuantitatif populasi mikroorganisme yang sangat diperlukan 

untuk berbagai macam kajian mikrobiologis. Berbagai cara 

dapat dilakukan untuk menghitung jumlah mikroorganisme. 

Tetapi, secara garis besar terbagi dua cara perhitungan yaitu 

perhitungan langsung dan tidak langsung (Kuswiyanto, 2015). 

 

B. Metode Difusi 

Metode difusi secara prinsipnya terdapat zat antimikroba 

yang akan diuji berdifusi dari reservoir ke dalam agar yang telah 

diinokulasi dengan mikroorganisme uji. Kemudian diamati 

adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji dan diukur 

diameter hambatannya (zona bening). Adapun jenis metode 

difusi adalah sebagai berikut: 

  

UJI SENSITIVITAS 

BAKTERI DAN ANGKA 

KUMAN 
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A. Pendahuluan 

Infeksi nosokomial menjadi  ancaman klinis   bagi pasien 

rawat inap dan merupakan sumber penting morbiditas dan 

mortalitas. Penting untuk mengembangkan  tes deteksi cepat 

patogen nosokomial   dan memulai terapi antimikroba pada 

pasien. Suatu uji yang mempunyai potensi untuk mendeteksi 

patogen nosokomial dalam waktu 5 hingga 6 jam, akan 

membantu   tindakan pengendalian infeksi dan pengobatan 

yang tepat pada pasien  lanjut usia,  anak-anak, pasien sebelum 

dan sesudah operasi, dan pasien transplantasi organ sehingga 

dapat mengurangi waktu rawat inap. (Anbazhagan et al., 2011) 

Infeksi nosokomial  mencakup beragam patogen bakteri, 

virus, dan jamur yang didapat selama pemberian layanan 

kesehatan di Rumah sakit, Klinik, Fasilitas perawatan jangka 

panjang, dan tempat layanan kesehatan lainnya. Meskipun 

terdapat kemajuan yang signifikan dalam ilmu kedokteran dan 

upaya pengendalian infeksi, infeksi nosokomial terus 

menimbulkan ancaman besar terhadap keselamatan pasien, 

hasil medis, dan biaya perawatan kesehatan (Obeagu et al., 2023).  

Bakteri penyebab infeksi nosokomial telah diperoleh adanya 

resistensi terhadap antibiotik seperti  penisilin, sefalosporin, 

karbapenem, dan antibiotik fluorokuinolon (Nimer, 2022). 

 

ISOLASI DAN 

IDENTIFIKASI BAKTERI 

PENYEBAB INFEKSI PADA 

INFEKSI NOSOCOMIAL 
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A. Pendahuluan 

Infeksi pada kulit merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang umum terjadi di seluruh dunia. Infeksi ini dapat 

disebabkan oleh berbagai mikroorganisme, termasuk bakteri, 

virus, jamur, dan parasit. Di antara berbagai agen penyebab 

tersebut, bakteri memiliki peran yang signifikan dalam 

menyebabkan infeksi kulit yang berkembang menjadi masalah 

kesehatan yang serius (Verhoef, Van Kessel and Snippe, 2019). 

Bakteri merupakan mikroorganisme prokariotik yang 

dapat ditemukan di berbagai lingkungan, termasuk di kulit 

manusia. Sebagian besar bakteri yang menghuni kulit 

merupakan bagian dari flora normal, yang berperan dalam 

menjaga keseimbangan ekosistem kulit. Namun, ketika kondisi 

tertentu memungkinkan pertumbuhan berlebihan atau 

masuknya bakteri patogen, infeksi kulit dapat terjadi 

(Tyasningsih et al., 2021). 

Pentingnya mengidentifikasi bakteri penyebab infeksi 

kulit adalah untuk penanganan yang tepat dan efektif. Setiap 

jenis bakteri memiliki karakteristik unik, termasuk 

kemampuannya untuk menyebabkan infeksi, resistensi 

terhadap antibiotik, dan pola kepekaannya terhadap obat-

obatan. Oleh karena itu, isolasi dan identifikasi bakteri yang 

tepat adalah langkah kunci dalam penanganan infeksi kulit yang 

efektif (Vernanda et al., 2023). 
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A. Pendahuluan 

Isolasi dan identifikasi bakteri penyebab infeksi saluran 

cerna melibatkan serangkaian langkah yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi patogen spesifik yang bertanggung jawab atas 

infeksi tersebut. Proses ini sangat penting untuk pengobatan dan 

pencegahan infeksi yang efektif. Isolasi bakteri dari sampel tinja 

biasanya dilakukan dengan menggunakan media selektif dan 

diferensial yang menghambat pertumbuhan mikroorganisme 

lain. Bakteri paling umum yang dapat menyebabkan infeksi 

saluran pencernaan termasuk Bacillus cereus, Campylobacter, 

Salmonella, dan Escherichia coli enterotoksigenik. Bakteri ini 

dapat diisolasi menggunakan berbagai media, antara lain agar 

MacConkey, agar enterik Hektoen, dan agar Xylose Lysine 

Deoxycholate (XLD)(Burd and Hinrichs, 2015). 

Setelah bakteri diisolasi, mereka diidentifikasi 

menggunakan kombinasi uji morfologi, biokimia, dan molekuler. 

Tes morfologi meliputi pewarnaan Gram, yang membantu 

membedakan antara bakteri Gram positif dan Gram negatif. Uji 

biokimia meliputi uji fermentasi laktosa, produksi indol, dan 

produksi urease, yang dapat membantu mengidentifikasi genera 

atau spesies tertentu. Tes molekuler, seperti PCR, juga dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi gen atau rangkaian DNA 

tertentu yang unik untuk bakteri tertentu (Khushboo, Karnwal 

and Malik, 2023). 

ISOLASI DAN IDENTIFIKASI 

BAKTERI PENYEBAB INFEKSI 

PADA SALURAN 

GASTROINTESTINAL 



162 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

AL-Hilali, R.M. and Al-Mozan, ️ H.D.K. ️ (2023) ️ ‘Is️olati️on ️ and ️

i️denti️fi️cati️on ️of ️Gram ️negati️ve ️bacteri️a ️that ️caus️e ️di️arrhea’, ️

University of Thi-Qar Journal of Science, 10(1), pp. 175–180. 

Al-Sulami, A. et al. (2008) ️ ‘Pri️mary ️ i️s️olati️on ️ and ️ detecti️on ️ of ️

Helicobacter pylori from dyspeptic patients: A simple, rapid 

method’, ️Eastern Mediterranean Health Journal, 14(2), pp. 268–

276. 

Bergey, D.H., Krieg, N.R. and Holt, J.G. (1984) Bergey’s manual of 

systematic bacteriology, Williams & Wilkins. Available at: 

https://doi.org/10.5005/jp/books/12721_22. 

Bohm, ️ M., ️ Si️wi️ec, ️ R.M. ️ and ️ Wo, ️ J.M. ️ (2013) ️ ‘Di️agnos️i️s️ ️ and ️

management ️ of ️ s️mall ️ i️ntes️ti️nal ️ bacteri️al ️ overgrowth.’, ️

Nutrition in clinical practice : official publication of the American 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 28(3), pp. 289–299. 

Available at: https://doi.org/10.1177/0884533613485882. 

Brown, ️ L.R. ️ (2010) ️ ‘Mi️crobi️al ️ enhanced ️ oi️l ️ recovery ️ (MEOR)’, ️

Current Opinion in Microbiology, 13(3), pp. 316–320. Available 

at: https://doi.org/10.1016/j.mib.2010.01.011. 

Burd, ️E.M. ️and ️Hi️nri️chs️, ️B.H. ️ (2015) ️ ‘Gas️troi️ntes️ti️nal ️Infecti️ons️.’, ️

Molecular Pathology in Clinical Practice, pp. 707–734. Available 

at: https://doi.org/10.1007/978-3-319-19674-9_50. 

Floris, R. et al. (2021) ️ ‘Is️olati️on ️and ️Identi️fi️cati️on ️of ️Bacteri️a with 

Surface and Antibacterial Activity from the Gut of 

Medi️terranean ️ Grey ️ Mullets️.’, ️ Microorganisms, 9(12). 

Available at: 

https://doi.org/10.3390/microorganisms9122555. 

Franco-Duarte, R. et al. (2019) ️‘Advances️ ️i️n ️Chemi️cal ️and ️Bi️ologi️cal ️

Methods to Identify Microorganisms- From ️Pas️t ️ ️to ️Pres️ent.’, ️

Microorganisms, 7(5). Available at: 

https://doi.org/10.3390/microorganisms7050130. 



163 

 

Hammad, M.I., Conrads, G. and Abdelbary, M.M.H. (2023) 

‘Is️olati️on, ️ i️denti️fi️cati️on, ️ and ️ s️i️gni️fi️cance ️ of ️ s️ali️vary ️

Veillonella spp., Prevotella spp., and Prevotella salivae in 

pati️ents️ ️ wi️th ️ i️nflammatory ️ bowel ️ di️s️eas️e’, ️ Frontiers in 

Cellular and Infection Microbiology, 13(November), pp. 1–14. 

Available at: https://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1278582 

Karami, S. et al. (2017) ️ ‘Is️olati️on ️ and identification of probiotic 

Lactobacillus from local dairy and evaluating their 

antagoni️s️ti️c ️ effect ️ on ️ pathogens️.’, ️ International journal of 

pharmaceutical investigation, 7(3), pp. 137– 141. Available at: 

https://doi.org/10.4103/jphi.JPHI_8_17. 

Khushboo, ️Karnwal, ️A. ️and ️Mali️k, ️T. ️(2023) ️‘Characteri️zati️on ️and ️

selection of probiotic lactic acid bacteria from different 

di️etary ️ s️ources️ ️ for ️ development ️ of ️ functi️onal ️ foods️.’, ️

Frontiers in microbiology, 14, p. 1170725. Available at: 

https://doi.org/10.3389/fmicb.2023.1170725. 

Klos, B. et al. (2023) ️ ‘Effects️ ️ of ️ i️s️olati️on ️ and ️ confi️nement ️ on ️

gastrointestinal microbiota–a ️ s️ys️temati️c ️ revi️ew’,Frontiers in 

Nutrition, 10(July). Available at: 

https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1214016 

Kurahman, O.T. et al. (2020) ️ ‘The ️ Is️olation and Identification 

Bacteria on Jallalah Animal (Study on the Feeding Tilapia 

(Oreochromi️s️ ️ ni️loti️cus️) ️ wi️th ️ Chi️cken ️ Manure ️ As️ ️ Foods️)’, ️

Elkawnie: Journal of Islamic Science and Technology, 6(2), p. 222. 

Available at: https://doi.org/10.22373/ekw.v6i2.7770. 

Les️tari️, ️ P., ️ Suprapto, ️ D. ️ and ️ Mahas️ri️, ️ G. ️ (2020) ️ ‘Is️olati️on ️ and ️

identification of bacteria in gastrointestinal of eel (Anguilla 

bi️color) ️that ️has️ ️potenti️al ️as️ ️probi️oti️c’, ️IOP Conference Series: 

Earth and Environmental Science, 441(1), pp. 8–13. Available at: 

https://doi.org/10.1088/1755-1315/441/1/012148. 

Macfarlane, S. et al. (2007) ️ ‘Mi️crobi️al ️ coloni️zati️on ️ of ️ the ️ upper ️

gas️troi️ntes️ti️nal ️ tract ️ i️n ️ pati️ents️ ️ wi️th ️ Barrett’s️ ️ es️ophagus️’, ️

Clinical Infectious Diseases, 45(1), pp. 29–38. Available at: 

https://doi.org/10.1086/518578 



164 

 

Maxs️on, ️ T. ️ and ️ Mi️tchell, ️ D.A. ️ (2016) ️ ‘Targeted ️ Treatment ️ for ️

Bacterial Infections: Prospects for Pathogen- Specific 

Anti️bi️oti️cs️ ️ Coupled ️wi️th ️ Rapi️d ️Di️agnos️ti️cs️ ️ .’, ️ Tetrahedron, 

72(25), pp. 3609–3624. Available at: 

https://doi.org/10.1016/j.tet.2015.09.069. 

Novoa-Farías, O. et al. (2016) ️‘Sus️cepti️bi️li️ty ️to ️ri️faxi️mi️n ️and ️other ️

antimicrobial agents of bacteria isolated from acute 

gas️troi️ntes️ti️nal ️ i️nfecti️ons️ ️ i️n ️ Mexi️co’, ️ Revista de 

Gastroenterología de México (English Edition), 81(1), pp. 3–10. 

Available at: https://doi.org/10.1016/j.rgmxen.2015.12.001. 

Papacons️tanti️nou, ️H.T. ️and ️Thomas️, ️ J.S. ️ (2007) ️ ‘Bacteri️al ️ coli️ti️s️.’, ️

Clinics in colon and rectal surgery, 20(1), pp.18–27. Available at: 

https://doi.org/10.1055/s-2007-970196. 

Park, C.H. and ️Lee, ️S.K. ️(2020) ️‘Explori️ng ️Es️ophageal ️Mi️crobi️omes️ ️

i️n ️ Es️ophageal ️ Di️s️eas️es️: ️ A ️ Sys️temati️c ️ Revi️ew.’, ️ Journal of 

neurogastroenterology and motility, 26(2), pp. 171–179. 

Available at: https://doi.org/10.5056/jnm19240. 

Rahayu, Y.S., Yuliani and Trimulyono, G. ️ (2019) ️ ‘Is️olati️on ️ and ️

identification of hydrocarbon degradation bacteria and 

phosphate solubilizing bacteria in oil contaminated soil in 

Bojonegoro, ️Eas️t ️Java, ️Indones️i️a’, ️Indonesian Journal of Science 

and Technology, 4(1), pp. 134–147. Available at: 

https://doi.org/10.17509/ijost.v4i1.14923. 

Yadav, M. et al. (2022) ️ ‘Is️olati️on ️ and ️Characteri️zati️on ️ of ️Human ️

Intestinal Bacteria Cytobacillus oceanisediminis NB2 for 

Probi️oti️c ️ Potenti️al’, ️ Frontiers in Microbiology, 13(July). 

Available at: https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.932795. 

Yuwono, C. et al. (2021) ️ ‘The ️ i️s️olati️on ️ of ️ aeromonas️ ️ s️peci️es️ ️ and ️

other common enteric bacterial pathogens from patients with 

gas️troenteri️ti️s️ ️i️n ️an ️Aus️trali️an ️populati️on’, ️Microorganisms, 

9(7). Available at: 

https://doi.org/10.3390/microorganisms9071440. 



165 

 

Zhang, L. et al. (2022) ️ ‘Bacteri️al ️ Speci️es️ ️As️s️oci️ated ️Wi️th ️Human ️

Inflammatory Bowel Disease and Their Pathogenic 

Mechani️s️ms️’, ️Frontiers in Microbiology, 13(February), pp. 1–13. 

Available at: https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.801892. 

Zou, Q. et al. (2023) ️‘Es️ophageal ️mi️croflora ️i️n ️es️ophageal ️di️s️eas️es️.’, ️

Frontiers in cellular and infection microbiology, 13, p. 1145791. 

Available at: https://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1145791. 

 

  



166 

 

BAB 

10 

Rina Isnawati, S.Si., M.Biotech 

 

 

A. Pendahuluan 

Infeksi pernapasan merupakan masalah kesehatan global, 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada anak-anak dan 

dewasa yang rentan setiap tahunnya di Indonesia dan seluruh 

dunia. Infeksi pernapasan adalah kondisi yang melibatkan 

infeksi atau peradangan pada saluran pernapasan, baik saluran 

pernapasan atas maupun bawah seperti hidung, tenggorokan, 

bronkus, dan paru-paru. Infeksi saluran pernapasan dapat 

menimbulkan berbagai macam penyakit, mulai dari penyakit 

ringan hingga penyakit berat yang mengancam jiwa. Penyebab 

utama infeksi saluran pernapasan adalah virus, bakteri dan 

kadang-kadang jamur (Fadila dkk., 2023) 

Bakteri merupakan salah satu penyebab utama infeksi 

saluran pernapasan yang serius dan menyebabkan penyakit-

penyakit seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 

pneumonia, bronkitis, sinusitis, tuberculosis (TB), pertussis, 

difteri dan lainnya (WHO, 2007). Pemahaman yang mendalam 

tentang isolasi dan identifikasi bakteri penyebab infeksi menjadi 

faktor penting dalam diagnosis yang akurat dan penanganan 

yang efektif. World Health Organization (WHO) secara aktif 

terlibat dalam memantau dan menanggapi infeksi pernapasan 

global, termasuk dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan 

pengendalian penyakit. 

ISOLASI DAN 

IDENTIFIKASI BAKTERI 

PENYEBAB INFEKSI PADA 

PERNAPASAN 
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A. Pendahuluan 

Organ-organ dalam saluran urogenital (Genitourinaria)  

merupakan gabungan  organ dalam sistem saluran kemih 

(traktus urinarius) dan sistem reproduksi (traktus genitalia). 

Organ reproduksi berhubungan dengan traktus urinarius tetapi 

tidak bersambung. Pada pria, organ reproduksi menyatu 

dengan saluran uretra dan letaknya sejajar dengan alat kelamin 

luar. Sedangkan pada wanita, traktus genitalia berhubungan 

dengan rongga peritoneum yang terletak dalam rongga panggul 

(Evelyn, 2012). 

Pada manusia normal, organ pada traktus urinarius ini 

terdiri dari ginjal serta sistem pelvikalises, ureter, kandung 

kemih, dan uretra. Pada laki-laki organ genitalia nya mencakup 

testis, epididimis, vas deferens, vesikula seminalis, kelenjar 

prostat, dan penis. Beberapa organ seperti kelenjar prostat dan 

vesikula seminalis berada dalam rongga retroperitoneal, dengan 

posisi terlindung oleh organ-organ yang mengelilinginya, 

kecuali beberapa organ yang berada diluar rongga 

retroperitoneal, seperti testis, epididimis, vas deferens, penis, 

dan uretra (Purnomo, 2015).  

Infeksi saluran urogenital adalah infeksi yang menyerang 

organ-organ dalam sistem urinaria dan sistem reproduksi, 

seperti ginjal, ureter, kandung kemih, uretra, prostat, dan vagina. 

Infeksi ini dapat disebabkan oleh berbagai macam 
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A. Pendahuluan 

Infeksi pada sistem saraf merupakan aspek penting dan 

menantang dalam neurologi klinis. Infeksi akut pada sistem 

saraf memiliki konsekuensi klinis yang beragam bagi pasien 

seperti halnya variasi agen infeksi yang menyebabkannya, yaitu 

berupa sakit kepala ringan hingga morbiditas jangka panjang 

dan ancaman terhadap kehidupan. Diagnosis yang tepat dan 

segera akan memungkinkan untuk dilakukannya terapi yang 

efektif, sebaliknya dalam kondisi tanpa diagnosis adekuat akan 

dapat menyebabkan pasien mengalami ketidakmampuan 

neurologis yang parah dan terkadang bahkan kematian 

(Benninger, 2018, Dialo, 2021).  

Penegakan diagnosis berdasarkan hasil laboratorium 

dipengaruhi oleh pemilihan, pengumpulan, dan transportasi 

spesimen yang tepat. Hasil pemeriksaan laboratorium 

dipengaruhi oleh kualitas dan kondisi spesimen saat diterima. 

Spesimen yang tidak adekuat dapat mengakibatkan kegagalan 

dalam mendeteksi agen infeksius yang menyebabkan penyakit 

dan dapat mengakibatkan pemberian terapi yang tidak tepat. 

Oleh karena itu, pengelolaan spesimen harus dipastikan sesuai 

dengan prosedur pengelolaan spesimen (Mahon, 2019). Cairan 

serebrospinal merupakan spesimen yang dapat mencerminkan 

keadaan sistem saraf sehingga berperan pada diagnosis dan 

terapi dini (Benninger, 2018).  
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A. Pendahuluan 

Bakteri merupakan makhluk hidup uniseluler atau bersel 

satu dari domain Bacteria. Bakteri bersama arkea termasuk 

prokariota, yaitu makhluk hidup tanpa membran inti sel. Bakteri 

menunjukkan keanekaragaman luar biasa dalam hal ukuran, 

bentuk, tempat hidup, cara mendapatkan makanan, dan gaya 

hidup. Panjang sel bakteri berkisar antara 0,5 hingga 5,0 

mikrometer. Bakteri dapat ditemukan di berbagai tempat, 

seperti air, tanah, dan udara (Cabral, 2010; Bowers et al., 2011; 

Wang et al., 2017). Berdasarkan bentuk selnya, bakteri dibagi 

menjadi bentuk kokus, batang, dan spiral. Kokus atau coccus 

memiliki asal kata dari bahasa Yunani kókkos=biji. Bakteri kokus 

dapat tersusun tunggal, berpasangan, bergerombol, dan rantai, 

contohnya Staphylococcus aureus yang tersusun bergerombol dan 

Neisseria gonorrhoeae yang tersusun berpasangan atau 

diplokokus menyerupai biji kopi.  

Batang atau bacillus berasal dari bahasa Latin 

baculus=tongkat. Seperti halnya bakteri kokus, bakteri batang 

juga dapat tersusun tunggal, berpasangan, dan rantai, 

contohnya Escherichia coli yang tersusun tunggal dan Bacillus 

careus yang tersusun berpasangan atau diplobasil. Spiral atau 

berlekuk berasal dari bahasa Latin spira=gulungan. Bakteri spiral 

biasanya ditemukan tersusun tunggal, contohnya V. cholerae 

BAKTERI PATOGEN GRAM 

NEGATIF KOKUS DAN 

BAKTERI PATOGEN GRAM 

NEGATIF BATANG 
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A. Pendahuluan 

Pada tahun 1882, Robert Koch mengidentifikasi 

Mycobacterium tuberculosis (M. tb) sebagai agen penyebab 

penyakit tuberkulosis (TB). Selanjutnya, epidemi tuberkulosis 

telah menyebar ke seluruh dunia yang berdampak pada sistem 

pernapasan serta organ tubuh lainnya(Alsayed and 

Gunosewoyo, 2023) (Menardo et al., 2019)  

Beberapa jenis mikroorganisme yang sering berkaitan 

dengan penyakit tuberkulosis yaitu: Mycobacterium tuberculosis, 

Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium 

microti, dan Mycobacterium canettii. Adapun bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) merupakan penyebab utama 

tuberkulosis dan menular pada populasi manusia melalui 

partikel droplet yang mengandung bakteri yang terhirup dari 

individu penderita aktif TB. 

Sedangkan bakteri Mycobacterium bovis, memiliki 

kemampuan untuk bertahan hidup dalam susu sapi yang 

terinfeksi. Ketika seseorang mengonsumsi susu dari sapi yang 

terinfeksi, bakteri dapat masuk ke dalam mukosa saluran cerna 

dan menyerang kelenjar getah bening orofaring, yang 

merupakan bagian dari jaringan limfatik yang terletak di bagian 

belakang tenggorokan. Prevalensi infeksi M. bovis pada manusia 

tidak tinggi karena sudah ada metode pasteurisasi susu dan 

penerapan langkah-langkah pengendalian tuberkulosis yang 

MYCOBACTERIUM 
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A. Pendahuluan 

Bakteri adalah organisme yang berukuran mikroskopis 

yang tersebar luas di alam. Bakteri dikenal mampu bertahan 

hidup pada berbagai habitat dan mampu menguraikan senyawa 

kompleks menjadi senyawa yang lebih sederhana sebagai 

sumber nutrisi. Mikroorganisme ini memiliki berbagai peran 

dalam bidang industri dan Kesehatan. Bakteri juga berperan 

dalam proses penguraian dan dekomposisi senyawa organik 

dan anorganik di lingkungan. Peranan bakteri tidak terbatas 

pada peran menguntungkan saja, tapi juga peranan merugikan 

sebagai agen penyebab penyakit.  

Bacillus anthracis merupakan bakteri yang menyebabkan 

penyebab antraks, atau dikenal dengan penyakit sapi gila. 

Penyakit ini ditemukan pada hewan ternak (sapi) dan dapat 

menginfeksi manusia. Bakteri Bacillus anthracis merupakan satu 

– satunya bakteri patogen yang berasal dari genus Bacillus.  

Secara umum Bacillus anthracis dikenal sebagai bakteri 

gram positif dan berbentuk basil. Penyakit antraks yang 

ditimbulkannya dikenal mematikan bagi hewan ternak dan 

manusia. Infeksi yang ditimbulkan oleh B. anthracis merupakan 

infeksi zoonosis, yang ditularkan dari hewan ke manusia. 

Bakteri penyebab antraks dapat menular kepada manusia 

melalui kontak kulit dengan spora, inhalasi, ataupun ingesti 

spora sehingga menimbulkan antraks kulit, antraks pencernaan, 
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A. Pendahuluan 

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) adalah salah satu 

patogen umum yang menyebabkan penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) (Xie et al. 2023). Pneumococcus 

sebelumnya diklasifikasikan sebagai Diplococcus pneumoniae. 

Bakteri tersebut kini telah diklasifikasikan ulang menjadi 

Streptococcus pneumoniae karena kesamaan genetiknya dengan 

Streptococcus (Brooks et al. 2007), Streptococcus pneumoniae adalah 

penghuni normal saluran pernafasan bagian atas pada 5-40% 

manusia dan bisa menyebabkan pneumonia, sinusitis, otitis, 

bronkitis, bakteremia, meningitis, dan proses infeksi lainnya. 

(Caroll K et al. 2016) 

Streptococcus pneumoniae pertama kali ditemukan pada 

tahun 1881 oleh Pasteur dan Sternberg secara independen, 

Mereka menghasilkan septikemia yang fatal pada kelinci dengan 

menginokulasi air liur manusia dan mengisolasi Streptococcus 

pneumoniae dari darah hewan tersebut, akan tetapi hubungan 

antara pneumokokus dan pneumonia baru ditemukan 

kemudian oleh Fraenkel dan Weichselbaum secara independen 

pada tahun 1886. (Ananthanarayan ️and ️pani️ker’s️ ️2005) 

Streptococcus pneumoniae merupakan agen bakteri yg 

paling umum pada pneumonia dan otitis media pada anak-anak. 

Organisme biasanya melakukan hal tersebut tidak menyebabkan 

penyakit apa pun kecuali infeksi virus atau beberapa faktor 
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A. Pendahuluan 

Staphylococcus aureus adalah satu dari bakteri atau kuman 

gram positif yang mempunyai bentuk bulat (coccus) dan 

membentuk gerombolan menyerupai susunan buah anggur, 

mempunyai sifat aerob fakultatif dan mempunyai garis Tengah 

kisaran 0,8 – 1,0 µm, dan mempunyai kekuatan dinding pada sel 

20-80 nm. Susunan penyusun pada lapisan dinding sel bakteri 

atau kuman Staphylococcus aureus terdiri dari susunan molekul 

kecil atau molekul besar peptidoglikan yang mempunyai 

ketebalan dan membrane sel selembar/ selapis yang tertata 

dengan protein dan lipid, juga asam teichoic. Asam teichoic 

berguna sebagai menata fungsi kelenturan (elastisitas), porositas, 

kekuatan menarik dan karakter elektrostatistik pada dinding sel. 

Habitat alami Staphylococcus aureus di manusia terletak pada 

daerah kulit, hidung, mulut dan bisa juga pada usus besar 

Dimana pada keadaan sistem imun yang normal Staphylococcus 

aureus tidak bersifat patogen, merupakan mikroflora normal 

pada manusia. (Alexandar, 2027) 

STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS 



302 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alexandra Fetsch. 2017. Staphylococcus aureus. Alexandra Fetsch ed. 

London: Elsevier Science 

Rahmalia, H.D., 2015. Hubungan Pola Asuh Orangtua Dengan 

Status Identitas Diri Remaja (Doctoral dissertation, Riau 

University). 

Dewi, A.K., 2013. Isolasi, identifikasi dan uji sensitivitas 

Staphylococcus aureus terhadap amoxicillin dari sampel susu 

kambing peranakan ettawa (PE) penderita mastitis di 

wilayah Girimulyo, Kulonprogo, Yogyakarta. Jurnal Sain 

Veteriner, 31(2), pp.138-150.Organization WH. Antimicrobial 

Resistance: Global Report on Surveillance World Health 

Organization; 2014 

DPAL, Z., 2017. BAB II Staphylococcus aureus. [Online] Available at: 

http://repository. unimus. ac. id/3096/4/BAB%20II. pdf 

[Accessed 20 November 2022].  

Jawetz, Melnick, Adelberg. 2017. Mikrobiologi Kedokteran Edisi 27. 

Jakarta: EGC.  

Kurniawan, F. B. & Indra, T. S. 2017. Bakteriologi Praktikum 

Teknologi Laboratorium Medik. Jakarta: EGC 

Toelle, N.N., 2014. Identifikasi dan Karakteristik Staphylococcus Sp. 

dan Streptococcus Sp. dari Infeksi Ovarium Pada Ayam 

Petelur Komersial (Identification and Characteristics of 

Staphylococcus Sp. and Streptococcus Sp. Infection of Ovary in 

Commercial Layers). Jurnal Ilmu Ternak Universitas 

Padjadjaran, 14(1). 

Isnan, M.H., Gelgel, K.T., Suarjana, I.G. and Timur, D.P.K.B.J., 2017. 

Isolasi dan Identifikasi Bakteri dari Susu Kambing Peranakan 

Etawa Terindikasi Mastitis Klinis di Beberapa Kecamatan dan 

Kabupaten Banyuwangi. Buletin Veteriner Udayana, 9(1), 

pp.73-80. 



303 

 

Maharani, N.E., 2017. Hubungan Hygiene Sanitasi Penjamah 

Makanan dengan Angka Kuman Makanan Jajanan Sekitar 

SMA Negeri 3 Wonogiri. Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat, 

12(2). 

 

  



304 

 

BAB 

18 

Erpi Nurdin, S.Si., M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan  

Terdapat lebih dari 200 spesies yang diketahui dalam 

kelas Mollicutes (bakteri tanpa dinding sel). Setidaknya 16 di 

antara spesies tersebut diduga berasal dari manusia, sedang 

sisanya diisolasi dari hewan dan tumbuhan. Terdapat empat 

spesies yang paling utama bagi manusia. Mycoplasma pneumoniae 

menyebabkan pneumonia serta berkaitan dengan infeksi sendi 

dan infeksi lainnya. Mycoplasma hominis terkadang 

menyebabkan demam pasca persalinan dan telah ditemukan 

Bersama bakteri lainnya pada infeksi tuba uterina. Ureaplasma 

urealyticum merupakan penyebab uretritis non-gonokokus pada 

laki-laki, dan berkaitan dengan penyakit paru pada bayi 

prematur dengan berat lahir rendah. Mycoplasma genitalium 

berkaitan erat dengan Mycoplasma pneumoniae serta 

berhubungan dengan infeksi uretra dan urogenital lainnya. 

Anggota lain genus Mycoplasma merupakan pathogen saluran 

pernapasan, saluran urogenital, serta sendi pada manusia dan 

hewan. (Jawetz, 2016) 

Mycoplasma tidak dipelajari dengan metode bakteriologis 

biasa karena ukuran koloninya yang kecil dan plastisitas serta 

kehalusan sel-sel individualnya. Sebagian besar 10-30% kasus 

pneumonia pada masyarakat disebabkan oleh Mycoplasma 

pneumoniae. Kasus-kasus ini mewakili kurang dari 10% infeksi M. 

pneumoniae. Sebagian besar pasien mengalami tracheobronchitis 

MYCOPLASMA 
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A. Pendahuluan 

Keluarga Rickettsiaceae, yang mencakup genera Rickettsia 

dan Orientia, adalah sekelompok bakteri intraseluler obligat 

termasuk ke dalam eukariota. Genus Rickettsia mengandungi 

beberapa spesies yang diketahui bersifat patogen 

Pada manusia, seperti Rickettsia rickettsii, penyebab 

Demam Rocky Mountain. Meskipun sebagian besar spesies 

Rickettsia yang ditularkan oleh hard ticks bersifat patogen, ada 

pula yang ditularkan oleh pinjal (Rickettsia felis dan Rickettsia 

typhi), kutu (Rickettsia prowazekii) atau tungau (Rickettsia akari). 

Namun, daftar Rickettsia spesies baru terus berkembang dari 

identifikasi banyak kelompok artropoda lain (Perlman, S.J., 

Hunter and Zchor-Fein E., 2006). Spesies Rickettsia ini mungkin 

hanya merupakan endosimbion invertebrata tanpa 

menyebabkan penyakit pada manusia (Perlman, S.J., Hunter and 

Zchor-Fein E., 2006), atau mereka pada akhirnya dapat bersifat 

patogen bagi manusia selama beberapa dekade setelah di awal 

penemuan mereka (Parola et al., 2013). 

Genus Rickettsia, termasuk dalam ordo Rickettsiales, adalah 

salah satu agen penyebab utama penyakit riketsia di seluruh 

dunia. Bakteri ini terutama ditularkan melalui arthropoda, 

termasuk kutu, tungau, pinjal dan caplak (Raoult, D. and Roux, 

1997).  

RICKETTSIA 
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