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 ABSTRAK  
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dalam perawatan gigi dapat 

memicu resistensi bakteri, termasuk MRSA dan ESBL. Saliva pasien dapat 

menjadi media penularan dan reservoir bakteri resisten ini. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeteksi keberadaan MRSA dan ESBL pada saliva 

pasien perawatan gigi di RSGM Soelastri. Penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross-sectional ini menggunakan 

teknik purposive sampling pada 15 responden. Identifikasi bakteri 

dilakukan dengan kultur pada media BHI, BAP, MC, NA, MSA, serta uji 

biokimia. Deteksi MRSA dan ESBL dilakukan dengan uji sensitivitas 

antibiotik Cefoxitin, Ceftazidime, dan Ceftriaxone, menggunakan metode 

Kirby Bauer, mengacu standar CLSI 2023. Hasil menunjukkan bahwa 

73% sampel terindikasi positif MRSA dengan resistensi terhadap 

Cefoxitin, sedangkan 33% terindikasi ESBL terhadap Ceftriaxone, dan 

tidak ditemukan indikasi ESBL pada uji Ceftazidime. Bakteri yang 

dominan adalah Klebsiella pneumoniae dan Pseudomonas aeruginosa. 

Temuan ini menunjukkan tingginya potensi resistensi antibiotik di 

lingkungan perawatan gigi, sehingga diperlukan penggunaan antibiotik 

yang rasional serta peningkatan kontrol infeksi untuk mencegah 

penyebaran MRSA dan ESBL.  

 ABSTRACT  

Inappropriate use of antibiotics in dental care can trigger bacterial resistance, 

including MRSA and ESBL. Patient saliva can become a medium for 

transmission and a reservoir for these resistant bacteria. This study aims to 

detect the presence of MRSA and ESBL in the saliva of dental patients at 

Soelastri Dental Hospital. This descriptive observational study with a cross-

sectional approach used purposive sampling on 15 respondents. Bacterial 
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identification was performed using culture on BHI, BAP, MC, NA, MSA media, 

as well as biochemical tests. Detection of MRSA and ESBL was performed using 

antibiotic sensitivity tests for Cefoxitin, Ceftazidime, and Ceftriaxone, using the 

Kirby Bauer method, referring to the 2023 CLSI standard. The results showed 

that 73% of samples were positive for MRSA with resistance to Cefoxitin, while 

33% were positive for ESBL against Ceftriaxone, and no ESBL was found in the 

Ceftazidime test. The dominant bacteria were Klebsiella pneumoniae and 

Pseudomonas aeruginosa. These findings indicate a high potential for antibiotic 

resistance in dental care settings, necessitating the rational use of antibiotics 

and improved infection control to prevent the spread of MRSA and ESBL. 

 
PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut sangat penting untuk kesehatan tubuh secara keseluruhan, karena 

rongga mulut adalah jalur masuk makanan dan tempat kolonisasi mikroorganisme, termasuk bakteri 

patogen. Kehadiran bakteri dapat menyebabkan infeksi seperti kerusakan gigi dan penyakit gusi 

(Mahmudah et al., 2016). Menurut Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, proporsi 

masalah gigi dan mulut di Indonesia dan Provinsi Jawa Tengah memiliki persentase yang sama rata 

sebesar 56,9%. Proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi rusak/berlubang (45,3%), diikuti 

gusi bengkak atau keluar bisul (abses) sebesar 14% (Mahmudah et al., 2016).  

Perawatan gigi, seperti pencabutan dan perawatan saluran akar, meningkatkan risiko infeksi 

yang memerlukan terapi antibiotik. Antibiotik yang paling banyak digunakan pada perawatan gigi 

adalah Amoxicilin, Penisilin, Clyndamicin, Azithromycin, Erithromycin, Cefadroxil (Suardi, 2014). 

Namun, penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau berlebihan dapat menyebabkan perubahan dalam 

flora mikroba normal di mulut dan meningkatkan risiko kolonisasi bakteri patogen, termasuk bakteri 

yang resisten terhadap antibiotik  (Risky et al., 2019).  

Saliva dapat digunakan untuk mendeteksi bakteri penyebab infeksi di rongga mulut, karena 

flora normal di dalamnya dapat terpengaruh oleh kebersihan mulut yang buruk, kontaminasi, dan 

resistensi antibiotik (da Rocha Santos et al., 2023). Bakteri yang resisten terhadap antibiotik, seperti 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Extended Spectrum Beta-Lactamase 

(ESBL), dapat menyebabkan infeksi yang sulit diobati dan meningkatkan risiko penyebaran resistensi 

antibiotik (Maharani et al., 2021). 

Oleh karena itu, penelitian tentang deteksi bakteri MRSA dan ESBL pada saliva pasien 

perawatan gigi sangat penting untuk memahami seberapa besar dampak penggunaan antibiotik terhadap 

kesehatan mulut dan potensi risiko infeksi. Deteksi dini terhadap bakteri ini dapat membantu dalam 

pengambilan keputusan klinis yang lebih baik dan mencegah penyebaran infeksi di masyarakat. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Soelastri Surakarta 

sebagai lokasi pengambilan sampel, dan pemeriksaan laboratorium dilakukan di Laboratorium 

Bakteriologi STIKES Nasional Surakarta. Penelitian berlangsung selama bulan Juni hingga Juli 

2025. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross 

sectional, yang bertujuan untuk menggambarkan keberadaan bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) dan Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) dalam saliva pasien 

perawatan gigi. Subjek penelitian adalah pasien yang menjalani perawatan gigi dengan pemberian 

antibiotik, sedangkan objek penelitian berupa bakteri MRSA dan ESBL yang terdapat pada sampel 

saliva tersebut. Populasi penelitian mencakup seluruh pasien perawatan gigi yang menerima terapi 

antibiotik di RSGM Soelastri Surakarta. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan purposive 

sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. 

Unit analisis dalam penelitian ini adalah hasil uji laboratorium terhadap sampel saliva pasien. 

Sumber data yang digunakan adalah data primer, yaitu hasil pemeriksaan laboratorium 

terhadap sampel saliva pasien. Pengumpulan data dilakukan melalui prosedur laboratorium meliputi 
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pengambilan sampel saliva secara aseptis, isolasi dan identifikasi bakteri menggunakan media kultur 

(BAP, MSA, MacConkey, dan media biokimia), serta uji sensitivitas antibiotik dengan metode Kirby-

Bauer menggunakan disk Cefoxitin, Ceftazidime, dan Ceftriaxone. Instrumen penelitian terdiri atas 

peralatan laboratorium mikrobiologi seperti ose steril, tabung reaksi, autoclave, inkubator, mikroskop, 

cawan petri, dan pot steril, serta bahan penelitian berupa media kultur, reagen biokimia, disk antibiotik, 

dan larutan NaCl 0,9%. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk menentukan keberadaan 

dan karakteristik resistensi bakteri MRSA serta ESBL berdasarkan standar Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI) 2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan terhadap 15 sampel saliva pasien perawatan gigi di RSGM Soelastri 

menggunakan metode kultur bakteri dan uji sensitivitas antibiotik Cefoxitin 30 µg, Ceftazidime, dan 

Ceftriaxone. Berdasarkan data kuesioner yang diisi oleh responden, Mayoritas responden berada pada 

kelompok usia produktif (18–45 tahun) yaitu sebanyak 73%, dengan tindakan perawatan terbanyak 

berupa pencabutan gigi (80%). Terkait dengan konsumsi antibiotik, sebagian besar pasien 

mengonsumsi antibiotik selama 4-7 hari dengan antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah 

Amoxicillin. Namun hanya 27% yang mengonsumsi antibiotik secara teratur meskipun seluruh 

responden (100%) mengaku memperoleh antibiotik melalui resep dokter. 

Pada penelitian ini, untuk mendeteksi dan menganalisis keberadaan MRSA dan ESBL 

dilakukan di laboratorium bakteriologi STIKES Nasional melalui metode kultur bakteri dan uji 

sensitivitas terhadap antibiotik. Sampel saliva yang telah disuburkan pada media BHI (Brain Heart 

Infusion) kemudian dilakukan identifikasi pada media agar sebelum dilakukan uji sensitivitas dengan 

antibiotik. Dari hasil identifikasi pada media agar BAP dan MC, dapat dilihat pada gambar 1. 

 

Gambar 1. Diagram Hasil Identifikasi Dari Media BAP dan MC 

Berdasarkan gambar 1 diperoleh hasil identifikasi bakteri dari media BAP yang kemudian di 

inokulasikan ke media MSA dan NA miring menunjukkan hasil 100% Staphylococcus aureus, 

sedangkan hasil identifikasi dari media MC kemudian di inokulasikan ke media Uji Biokimia 

menunjukkan hasil Bakteri Gram Negatif Batang yang paling banyak ditemukan yaitu Klebsiella 

pneumoniae (67%), Kemudian disusul dengan Pseudomonas aeruginosa (20%), Serratia mercescens 

(6%), Citrobacter freundii (7%). Hasil penelitian mengenai resistensi MRSA terhadap antibiotik 

Cefoxitin 30 µg dapat dilihat pada tabel 1 berikut. 

 

Staphylococcus aureus 

100%

Persentase Temuan Bakteri 

Gram Posistif

67%
6%

20%

7%

Persentase Temuan Bakteri Gram 

Negatif Batang

Klebsiella pneumoniae Serratia mercescens

Pseudomonas aeruginosa Citrobacter freundii
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Tabel 1. Uji Sensitivitas Antibiotik (Cefoxitin 30µg) 

No ID Sampel 
Hasil 

Tes Terindikasi MRSA 

1. SP1 7,75 mm Ya 

2. SP2 8,5 mm Ya 

3. SP3 24 mm Tidak 

4. SP4 7 mm Ya 

5. SP5 14 mm Ya 

6. SP6 9 mm Ya 

7. SP7 6 mm Ya 

8. SP8 23 mm Tidak 

9. SP9 33 mm Tidak 

10. SP10 25 mm Tidak 

11. SP11 6 mm Ya 

12. SP12 6 mm Ya 

13. SP13 6 mm Ya 

14. SP14 6 mm Ya 

15. SP15 6,75 mm Ya 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat hasil dari uji sensitivitas antibiotik terhadap Cefoxitin 

30µg pada media Muller Hinton Agar (MHA) menggunakan metode Kirby Bauer menunjukkan bahwa 

11 dari 15 sampel (73%) positif terindikasi MRSA (ditandai dengan zona hambat ≤21 mm) yang 

menjadi penyebab terjadinya  resistensi terhadap antibiotik, sedangkan 4 sampel (27%) sensitif (zona 

hambat ≥22 mm). Diameter zona hambat bervariasi dari 6 mm hingga 33 mm, dengan sampel SP9 

menunjukkan sensitivitas tertinggi (33 mm) yang menandakan sensitivitas yang lebih tinggi terhadap 

Cefoxitin. 
Tabel 2. Uji Sensitivitas Antibiotik (Ceftriaxone) 

Kode Sampel Antibiotik 

Yang dikonsumsi 

Bakteri Ceftriaxone 

(Gen CTX-M) 

Terindikasi ESBL 

(≤ 25 mm ) 

(CLSI, 2023) 

SP 1 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

35 mm Tidak 

SP 2 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

24 mm Ya 

SP 3 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

30 mm Tidak 

SP 4 Amoxicillin Citrobacter freundii 25 mm Ya 

SP 5 Cefadroxil Klebsiella 

pneumoniae 

32 mm Tidak 

SP 6 Amoxicillin Serratia mercescens 27 mm Tidak 

SP 7 Azithromycin Pseudomonas 

aeruginosa 

24 mm Ya 

SP 8 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

28 mm Tidak 

SP 9 Cefadroxil Klebsiella 

pneumoniae 

34 mm Tidak 

SP 10 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

30 mm Tidak 

SP 11 Amoxicillin Pseudomonas 

aeruginosa 

18 mm Ya 

SP 12 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

35 mm Tidak 
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SP 13 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

26 mm Tidak 

SP 14 Cefadroxil Pseudomonas 

aeruginosa 

28 mm Tidak 

SP 15 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

17 mm Ya 

Berdasarkan Tabel 2 Hasil uji sensitivitas antibiotik Ceftriaxone (CRO) metode Kirby Bauer 

pada media Muller Hinton Agar (MHA) menunjukkan variasi diameter zona hambat pada masing 

masing sampel. Berdasarkan Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Kriteriea indikasi 

penghasil Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) dengan batas ≤ 25 mm, diketahui bahwa 5 dari 

15 sampel (SP2, SP4, SP7, SP11, dan SP15) terindikasi ESBL, yang berarti memiliki potensi resistensi 

terhadap antibiotik Ceftriaxone. Sementara itu, 10 Sampel lainnya menunjukkan diameter zona hambat 

≥ 25 mm sehingga dinyatakan tidak terindikasi ESBL dan dinyatakan lebih sensitive terhadap 

Ceftriaxone. 
Tabel 3. Uji Sensitivitas Antibiotik (Ceftazidime) 

Kode 

Sampel 

Antibiotik 

Yang dikonsumsi 

Bakteri Ceftazidime  

(Gen CTX-M) 

Terindikasi ESBL 

(≤ 22 mm ) 

(CLSI,2023) 

SP 1 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

32 mm Tidak 

SP 2 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

28 mm Tidak 

SP 3 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

27 mm Tidak 

SP 4 Amoxicillin Citrobacter freundii 24 mm Tidak 

SP 5 Cefadroxil Klebsiella 

pneumoniae 

29 mm Tidak 

SP 6 Amoxicillin Serratia mercescens 28 mm Tidak 

SP 7 Azithromycin Pseudomonas 

aeruginosa 

31 mm Tidak 

SP 8 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

25 mm Tidak 

SP 9 Cefadroxil Klebsiella 

pneumoniae 

31 mm Tidak 

SP 10 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

24 mm Tidak 

SP 11 Amoxicillin Pseudomonas 

aeruginosa 

27 mm Tidak 

SP 12 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

31 mm Tidak 

SP 13 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

25 mm Tidak 

SP 14 Cefadroxil Pseudomonas 

aeruginosa 

29 mm Tidak 

SP 15 Amoxicillin Klebsiella 

pneumoniae 

28 mm Tidak 

Berdasarkan Tabel 3 Hasil uji sensitivitas antibiotik Ceftazidime (CAZ) metode Kirby Bauer 

pada media Muller Hinton Agar (MHA) menunjukkan variasi diameter zona hambat pada masing 

masing sampel. Berdasarkan Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Kriteria indikasi 

penghasil Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) dengan batas ≤ 22 mm, diketahui Seluruh  
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Sampel menunjukkan diameter zona hambat ≥ 22 mm sehingga dinyatakan tidak terindikasi ESBL dan 

dinyatakan lebih sensitive terhadap Ceftazidime. 

Tingginya prevalensi MRSA dalam saliva pasien (73%) menunjukkan adanya potensi resistensi 

antibiotik yang mengkhawatirkan di lingkungan perawatan gigi. Resistensi ini diduga dipengaruhi oleh 

penggunaan antibiotik β-laktam yang luas dan ketidakteraturan konsumsi antibiotik (Risky et al., 2019). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Rahman et al. (2023), yang mendeteksi gen mecA penanda utama 

MRSA pada 24% pasien rawat inap. Meskipun menggunakan sampel darah dan metode PCR, temuan 

mereka juga menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik yang luas dapat memicu resistensi genetik 

melalui ekspresi protein PBP2a. Demikian pula, penelitian oleh Nismawati dan Agus (2018) mendeteksi 

MRSA pada 30,8% dari isolat S. aureus yang diperoleh dari swab hidung pasien rumah sakit. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa rumah sakit menjadi salah satu titik kritis penyebaran MRSA. 

Secara genetik, resistensi MRSA disebabkan oleh gen mecA yang mengkode penicillin-binding 

protein 2a (PBP2a), yang memiliki afinitas rendah terhadap antibiotik β-laktam (Erikawati et al., 2016; 

Lewis et al., 2023). Faktor lain yang berkontribusi termasuk keberadaan gen blaZ, erm, dan van, yang 

masing-masing menginduksi resistensi terhadap golongan antibiotik β-laktam, makrolida, dan 

glikopeptida (Li et al., 2023). 

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa muda paling rentan 

terhadap kolonisasi MRSA, hal ini sejalan dengan penelitian Bintari & Parwati (2021) yang 

melaporkan MRSA lebih banyak ditemukan pada individu aktif secara sosial dan klinis. Prosedur 

perawatan gigi invasif seperti pencabutan juga meningkatkan risiko transmisi MRSA melalui kontak 

langsung dan droplet saliva (Donkor & Kotey, 2020). Penggunaan antibiotik yang tidak teratur 

memperkuat tekanan selektif yang memungkinkan bakteri resisten bertahan hidup (Pristianingrum et 

al., 2021). Meskipun metode kultur dan uji Cefoxitin masih menjadi standar identifikasi klinis (Lewis 

et al., 2023), penelitian lanjutan menggunakan metode molekuler seperti PCR direkomendasikan untuk 

konfirmasi genetik MRSA. Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan pentingnya kontrol infeksi di 

fasilitas perawatan gigi, rasionalisasi penggunaan antibiotik, dan peningkatan kepatuhan pasien dalam 

konsumsi obat untuk menekan penyebaran MRSA di komunitas. 

Berdasarkan Gambar 1 didapatkan hasil dengan berbagai macam jenis bakteri gram Negatif 

batang yaitu Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, dan Serratia 

mercescens. Adanya beberapa jenis bakteri gram negatif batang pada saliva pasien perawatan gigi dan 

mengkonsumsi antibiotik bisa disebabkan    karena bakteri tersebut merupakan bagian dari flora normal. 

Menurut (Adrianto, Hartomo, and Putri 2022) Flora Normal sendiri terbagi menjadi dua jenis, yaitu 

flora normal transient (sementara) dan flora normal resident (Tetap). Flora normal sementara adalah 

flora normal mikroorganisme nonpatogen atau potensial patogen yang mendiami selaput mukosa 

selama beberapa jam, hari atau minggu, mikroorganisme ini berasal dari lingkungan sekitarnya. Flora 

normal ini akan menjadi patogen apabila terdapat perubahan keseimbangan yang dapat menyebabkan 

penyakit, biasanya flora ini dapat mati dengan penggunaan antibiotik dengan benar. 

Keberadaan Klebsiella pneumoniae dan Pseudomonas aeruginosa mengindikasikan potensi 

produksi enzim β-laktamase, termasuk Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL), yang mampu 

menghidrolisis antibiotik β-laktam seperti sefalosporin generasi ketiga, termasuk ceftriaxone. Menurut 

Andi St. et al. (2018), bakteri penghasil ESBL menjadi resisten melalui inaktivasi antibiotik akibat 

pemecahan cincin β-laktam, sehingga antibiotik kehilangan efektivitasnya. Enzim ESBL menyebabkan 

resistensi luas terhadap penisilin, sefalosporin generasi pertama hingga ketiga, serta monobaktam, 

dengan gen pengkode yang umumnya berada pada plasmid sehingga mudah menyebar antar bakteri. 

Selain itu, resistensi juga dapat terjadi melalui perubahan penicillin-binding proteins (PBP), penurunan 

permeabilitas membran, dan aktivitas pompa efluks. Kombinasi mekanisme tersebut menyebabkan 

terapi infeksi bakteri ESBL menjadi lebih sulit dan sering memerlukan penggunaan antibiotik 

karbapenem yang masih efektif. 
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Penelitian ini sejalan dengan Anggraini et al. (2018) yang melaporkan prevalensi ESBL K. 

pneumoniae sebesar 66,2% di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru serta data GLASS WHO yang 

menunjukkan tingginya prevalensi K. pneumoniae penghasil ESBL di Indonesia. Secara regional dan 

global, meta-analisis melaporkan prevalensi ESBL pada P. aeruginosa sekitar 34,2% di Asia. Pola 

penggunaan antibiotik sefalosporin yang tidak rutin berpotensi mempercepat seleksi bakteri penghasil 

ESBL, sehingga diperlukan penggunaan antibiotik yang lebih rasional, pengawasan ketat, dan 

penelitian lanjutan dengan metode molekuler untuk konfirmasi genetik ESBL. 

Menurut Andi St. et al. (2018), metode Single Disc efektif digunakan untuk skrining cepat 

bakteri Escherichia coli penghasil ESBL dengan menggunakan cakram antibiotik seperti cefotaxime, 

ceftriaxone, ceftazidime, dan aztreonam sesuai standar CLSI, sehingga membantu pengambilan 

keputusan terapi antibiotik dan pengendalian penyebaran bakteri resisten di laboratorium mikrobiologi 

rumah sakit. Sejalan dengan itu, Subhan et al. (2023) melaporkan bahwa deteksi ESBL dapat 

dikonfirmasi melalui uji sensitivitas antibiotik metode Kirby-Bauer yang dilanjutkan dengan Double 

Disc Synergy Test (DDST) dan Phenotypic Confirmatory Test menggunakan kombinasi antibiotik dan 

asam klavulanat, di mana peningkatan diameter zona hambat lebih dari 5 mm menunjukkan produksi 

ESBL akibat kerja asam klavulanat sebagai inhibitor beta-laktamase, sehingga memungkinkan 

identifikasi bakteri penghasil ESBL secara akurat untuk penyesuaian terapi yang tepat. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat prevalensi MRSA yang tinggi 

pada saliva pasien perawatan gigi di RSGM Soelastri, ditunjukkan oleh 11 dari 15 sampel (73%) yang 

terindikasi positif MRSA dan resisten terhadap antibiotik Cefoxitin 30 µg, sementara itu tidak 

ditemukan secara signifikan keberadaan bakteri Gram negatif penghasil ESBL pada saliva pasien yang 

menjalani perawatan gigi dan mengonsumsi antibiotik di RSGM Soelastri. 
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