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AKURASI TES BACTIDENT AMINOPEPTIDASE UNTUK
MENGIDENTIFIKASI BAKTERI GRAM NEGATIF

(Accuracy of Bactident Aminopeptidase Test in Identification Gram Negative
Bactery)

Ramla Tongko, Tenri Esa, Hardjoeno

ABSTRACT

The information about Gram stain of a bactery can help the clinicians to choose good antimicrobial therapy because many of
antimicrobial drugs have activity to positive or negative Gram bacterial selective. So it needed to have a method to early identification
Gram stain of bactery, which can be faster, cheaper and more practice. Identification of Gram stain we can do with Bactident
aminopeptidase test, Gram stain test and culture test. The aimed of this study is to know the accuracy of bactident aminopeptidase
test with culture test in identify Gram negative bactery. A diagnostic test was done among 60 samples (pus and sputum) at Sub Unit
Infection Disease Dr.Wahidin Sudirohusodo public Hospital of Makasar from March to July 2008. Bactident aminopeptidase test, Gram
stain test and culture test were done to each sample. The data was analysed with 2 X 2 table. Accuracy of Bactident aminopeptidase
test on culture test were high sensitivity 61.11%, specificity 100.00%, positive predivtive value (PPV) 100.00% and negative predictive
value (NPV) 63.16%. Sensitivity of Bactident aminopeptidase test on culture test were lower than sensitivity of Gram stain test on
culture test (61.11% vs 83.33%). Specificity of Bactident aminopeptidase test on culture test were higher than specificity of Gram stain
test on culture test (100.00% vs 79.19%). Accuracy of Bactident aminopeptidase test on Gram stain and culture test is high enough,
it can lead us conclude that Bactident aminopeptidase test can be usefull to the clinician for using the antimicrobial before culture test

was provided.

Key words: bactident aminopeptidase test, gram stain, culture test, gram negative bactery

PENDAHULUAN

Bakteri adalah prokariota yang mempunyai
struktur sel yang relatif sederhana. Struktyr bakteri
yang paling penting adalah dinding sel. Bakteri
digolongkan menjadi dua kelompok berdasarkan
perbedaan struktur dinding selnya yaitu Gram positif
dan Gram negatif. Pengelompokkan ini berdasarkan
reaksi bakteri yang berbeda bila diwarnai dengan
pewarnaan kuman menurut Gram karena perbedaan
struktur dinding sel bakteri tersebut.1.23

Bakteri Gram positif mempunyai dinding sel yang
tebal, terdiri atas lapisan peptidoglikan dan teichoic
acid.*7 Dinding sel bakteri Gram negatif terdiri
dari lapisan peptidoglikan yang tipis, mengandung
lipoprotein, membran luar dan lipopolisakarida
pada lapisan luar peptidoglikan.®’ Selain itu di
dinding sel bakteri Gram negatif mengandung enzim
yang memegang peran dalam pembelahan dan
pertumbuhan sel seperti glikosidase, amidase dan
peptidase.®

Secara konvensional, untuk mengelompokkan
suatu bakteri termasuk dalam Gram positif atau Gram
negatif, dilakukan teknik pewarnaan Gram yang
dilanjutkan dengan pengamatan di bawah mikroskop.
Bakteri Gram positif akan berwarna ungu kebiruan

sedangkan bakteri Gram negatif akan berwarna
merah.*8

Pengetahuan tentang sifat Gram suatu bakteri
dapat membantu dokter untuk memilih terapi
antimikroba yang sesuai karena banyak obat
antimikroba secara selektif memiliki aktivitas
terhadap bakteri Gram positif atau Gram negatif.
Untuk itu diperlukan suatu metode yang dapat
digunakan untuk identifikasi awal sifat Gram bakteri
yang dapat dilakukan dengan cepat, murah dan
praktis.3

Pewarnaan Gram mempunyai kelebihan dapat
mengetahui morfologi bakteri selain sifat Gram
bakteri tersebut sehingga dapat mempunyai makna
diagnostik. Kekurangan tes ini memerlukan tenaga
terlatih untuk identifikasi sifat Gram dan morfologi
bakteri serta memerlukan alat mikroskop.?

Metode lain untuk mengetahui sifat Gram bakteri
adalah dengan mengidentifikasi enzim.

L-alanin aminopeptidase. Enzim yang umumnya
hanya terdapat pada dinding sel bakteri Gram
negatif. Metode identifikasi ini dilakukan dengan
menggunakan suatu pemeriksaan yang disebut tes
Bactident aminopeptidase.8

Metode ini menggunakan tes strip yang
mengandung substrat L-alanine-4 nitroanilide, apabila

* Departemen Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, Makassar
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dalam spesimen terdapat bakteri Gram negatif maka
enzim aminopeptidase yang dihasilkan oleh bakteri
Gram negatif tersebut akan memecah substrat ini dan
menghasilkan reaksi warna kuning pada test strip.®
Kelebihan metode ini yaitu hasil tes dapat diperoleh
dalam waktu 10 menit, tidak memerlukan bantuan
mikroskop dan tidak membutuhkan tenaga terlatih
untuk identifikasi sifat Gram bakteri.8

Penelitian yang dilakukan oleh Hernandez, et al.,
(1991) menunjukkan bahwa korelasi antara hasil
pewarnaan Gram dan Bactident aminopeptidase sangat
baik sehingga metode ini dapat digunakan sebagai
alternatif analisis cepat di laboratorium walaupun
tidak dapat mengidentifikasi morfologi sel bakteri
yang di periksa.8:10

Gold standard untuk mengetahui adanya bakteri
Gram positif atau Gram negatif adalah melalui biakan
kuman. Melalui tes ini dapat diketahui spesies suatu
bakteri sehingga dapat ditentukan sifat Gram bakteri
tersebut. Tetapi tes ini membutuhkan waktu yang
lama dan biaya yang relatif mahal.!!

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka dilakukan
penelitian untuk mengetahui bagaimana akurasi
(sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positif
dan nilai prediktif negatif) pemeriksaan Bactident
aminopeptidase untuk mengidentifikasi bakteri
Gram negatif. Penelitian tentang akurasi Bactident
aminopeptidase ini belum pernah dilakukan di
Makassar.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui akurasi
tes Bactident aminopeptidase terhadap biakan kuman
dalam mengidentifikasi bakteri Gram negatif. Manfaat
penelitian ialah dengan mengetahui akurasi Tes
Bactident aminopeptidase dalam mengidentifikasi
bakteri Gram negatif, diharapkan tes ini dapat
dijadikan pedoman awal bagi peklinik untuk
menentukan terapi antimikroba sebelum ada hasil
biakan kuman.

METODE

Rancangan penelitian adalah uji diagnostik. Data
diperoleh dari hasil tes Bactident aminopeptidase,
pewarnaan Gram dan biakan kuman pada spesimen
yang sama (pus dan sputum) di Sub unit Penyakit
Infeksi BLU Instalasi Laboratorium Patologi Klinik
RSU Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Diperoleh
60 sampel selama bulan Maret sampai Juli 2008. Tes
Bactident aminopeptidase,'?> pewarnaan Gram dan
biakan kuman dinyatakan positif jika pada spesimen
teridentifikasi kuman Gram negatif dan dinyatakan
negatif jika pada spesimen teridentifikasi kuman
Gram positif atau tidak teridentifikasi kuman Gram
positif maupun kuman Gram negatif. Seluruh data
dianalisis dengan tabel 2 X 2.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis dilakukan pada spesimen pus dan sputum
berdasarkan tes Bactident aminopeptidase, pewarnaan
Gram dan biakan kuman. Sebanyak 60 sampel
(33 spesimen pus dan 27 spesimen sputum) yang
diteliti, terdiri dari 37 (61,7%) laki-laki dan 23
(38,3%) perempuan, dengan rentang usia 8 tahun
hingga 74 tahun.

Tabel 1. Hasil tes Bactident aminopeptidase, tes pewarnaan
Gram dan tes biakan kuman

Hasil Tes
TES Gram (-) Gram (+)
n % n % %
22 36,67 38 53,33 100,00

Total

Bactident
aminopeptidase

Pewarnaan Gram 30 50,00 19 31,67 81,67

36 60,00 24 40,00 100,00

Biakan Kuman

Tabel 1 diperoleh hasil tes Bactident
Aminopeptidase yang menunjukkan jumlah kuman
Gram negatif sebesar 36,67% dan kuman Gram
positif sebanyak 53,33%. Pada tes pewarnaan Gram
diperoleh hasil kuman Gram negatif 50% dan kuman
Gram positif 31,67% serta terdapat 11 spesimen
yang tidak terdeteksi adanya bakteri Gram negatif
maupun Gram positif. Hal ini dapat disebabkan
karena jumlah mikroorganisme yang sedikit dalam
spesimen yang diperiksa. Pada pewarnaan Gram
diperlukan mikroorganisme dalam jumlah banyak
yakni lebih dari 104 per ml sehingga jika jumlah
mikroorganisme kurang dari 104 per ml maka tidak
dapat terdeteksi adanya bakteri Gram negatif maupun
Gram positif pada tes tersebut.® Pada hasil biakan
kuman, didapatkan jumlah kuman Gram negatif lebih
banyak 60% dan kuman Gram positif 40%.

Tabel 2. Akurasi hasil tes Bactident aminopeptidase terhadap
tes biakan kuman

Biakan kuman Gram

TES negatif Total
Positif Negatif
Bactident Positif 22 0 22
aminopeptidase  Negatif 14 24 38
Total 36 24 60

Sensitivitas = (22/36) X 100% = 61,11%

Spesifisitas = (24/24) x 100% = 100,00%

Nilai Prediktif Positif = (22/22) x 100%
= 100,00%

Nilai Prediktif Negatif = (24/38) X 100%
= 63,16%
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Pada tabel 2 dapat dilihat sensitivitas tes Bactident
Aminopeptidase terhadap biakan kuman sebesar
61,11%. Hal ini disebabkan karena pada tes Bactident
Aminopeptidase jumlah kuman dalam spesimen lebih
sedikit dibandingkan dengan biakan kuman. Biakan
kuman dalam spesimen diperbanyak terlebih dahulu
di media Brain Heart Infusion Broth (BHIB) sehingga
jumlah kuman bertambah selanjutnya dilakukan
tes biokimia untuk mengidentifikasi spesies kuman
tersebut. Spesifisitas tes Bactident aminopeptidase
terhadap biakan kuman sangat tinggi yaitu 100%
sehingga tes ini dapat digunakan untuk identifikasi
awal bakteri Gram negatif sambil menunggu hasil
biakan kuman.

Tabel 3. Akurasi hasil tes pewarnaan Gram terhadap tes
biakan kuman

Biakan kuman Gram

TES negatif Total
Positif Negatif
Pewarnaan Gram Positif 22 0 22
Negatif 14 24 38
Total 36 24 60

Sensitivitas = (30/36) X 100% = 83,33%
Spesifisitas = (19/24) X 100% = 79,17%
Nilai Prediktif Positif = (30/35) x 100%
= 85,71%

= (19/25) x 100%
= 76,00%

Nilai Prediktif Negatif

Pada tabel 3 terlihat akurasi pewarnaan Gram
terhadap biakan kuman yang cukup tinggi, baik
sensitivitas maupun spesifisitasnya. Bila dibandingkan
dengan akurasi biakan kuman hasil sensitivitas tes
Bactident aminopeptidase terhadap biakan kuman
lebih rendah dengan sensitivitas pewarnaan Gram
terhadap biakan kuman (61,11% : 83,33%). Tetapi
spesifisitas tes Bactident aminopeptidase terhadap
biakan kuman lebih tinggi dibandingkan spesifisitas
pewarnaan Gram terhadap tes biakan kuman
(100% : 76%). Hasil spesifisitas tes Bactident yang
tinggi ini maka tes ini dapat dijadikan sebagai
pedoman awal untuk identifikasi bakteri Gram
negatif dan dapat digunakan untuk menggantikan
tes pewarnaan Gram. Hasil ini mendukung penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Hernandes et al.,

(1991)10 yang meneliti korelasi antara tes Bactident
aminopeptidase dengan tes pewarnaan Gram pada
246 sampel. Hasil yang diperoleh korelasi sangat baik
antara hasil pewarnaan Gram dan hasil tes Bactident
aminopeptidase.'©

SIMPULAN DAN SARAN

Akurasi tes Bactident aminopeptidase terhadap
biakan kuman cukup tinggi sehingga tes ini dapat
digunakan sebagai pedoman awal bagi peklinik untuk
memutuskan terapi antimikroba sebelum ada hasil
biakan kuman.

Pada laboratorium yang belum memiliki biakan
kuman disarankan untuk menggunakan tes Bactident
aminopeptidase untuk identifikasi sifat Gram bakteri
secara cepat.
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