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ABSTRAK 
 
Penggunaan antibiotika beta-laktam di Rumah Sakit Tentara TK-IV 01.07.01 Pematang Siantar pada 
pasien rawat jalan cukup tinggi sehubungan dengan banyaknya timbul penyakit infeksi saluran 
pernapasan bahagian atas (ISPA). Obat antibiotika yang diberikan dokter adalah golongan beta-laktam 
yaitu amoxicillin, cefadroxil dan cefixime. Sehingga dilakukan penelitian pengujian aktivitas antibiotika 
beta-laktam terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 dan Streptococcus sp ATCC 12400.  
Peneitian ini bertujuan untuk menguji dan mengetahui perbedaan daya hambat dari antibiotika 
amoxicillin, cefadroxil, dan cefixime terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923 dan Streptococcus 
sp ATCC 12400.  Penelitian dilakukan dengan metode difusi agar dengan menggunakan pecadang 
kertas. Media yang digunakan adalah Muller Hinton Agar dengan pengamatan yang dilakukan yaitu 
besarnya daya hambat (mm) pada konsentrasi 10 mg/mL, 5 mg/mL, 3 mg/mL, 2 mg/mL, dan 1 mg/mL. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik cefadroxil memberikan daya hambat yang paling besar 
daripada antibiotik amoxicillin dan antibiotik cafixime dengan rata-rata 30,66 mm pada cefadroxil 
terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 31,36 mm terhadap Streptococcus sp konsentrasi 10 
mg/mL, sedangkan pada amoxicillin konsentrasi 10 mg/mL memiliki rata-rata 15,06 mm terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus; 15,40 mm terhadap Streptococcus sp, pada cefixime konsentrasi 10 
mg/mL memiliki rata-rata 14,90 mm terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 13,30 mm terhadap 
Streptococcus sp.  Penelitian ini menyimpulkan bahwa daya hambat antibiotik cefadroksil memberikan 
aktiitas daya hambat yang lebih besar dari pada amoxicillin dan cefixime. 
Kata kunci: Antibiotika betalaktam; Staphylococcus aureus; Streptococcus sp 
 
PENDAHULUAN 

 
Penggunaan antibiotik untuk mengobati berbagai penyakit sudah menjadi hal yang umum, 

bahkan apa saja penyakitnya orang terbiasa minum antibiotik secara bebas dan tidak terkontrol. 
Padahal resiko yang ditimbulkan akibat konsumsi antibiotik ini bisa berbahaya untuk kesehatan di masa 
yang akan datang. Hal ini disebabkan pemakaian antibiotik tidak tepat ataupun tidak sesuai dosis 
mempunyai potensi membuat bakteri penyebab penyakit menjadi resisten atau kebal terhadap 
antibiotik tersebut. Bila sudah kebal, tentu bila terjadi infeksi lagi akan menjadi susah untuk diobati. Dan 
menjadi suatu masalah baru dalam terapi penyakit dalam penggunaan obat antibiotik. 

Antibiotik golongan betalaktam merupakan antibiotik yang paling banyak dipergunakan di Rumah 
Sakit Tentara TK-IV 01.07.01 Pematang Siantar karena infeksi yang paling sering terjadi pada rumah 
sakit ini adalah infeksi saluran pernafasan bahagian atas (ISPA). 

Antibiotik merupakan pengobatan terdepan untuk infeksi akibat bakteri. Pasien dengan infeksi 
saluran pernapasan akut diterapi dengan antibiotik. Amoksisilin merupakan salah satu antibiotik 
golongan penisilin yang banyak beredar di pasaran dan banyak digunakan karena harga antibiotik 
golongan ini relatif murah (Harianto dan Transitawuri, 2006). 

Cefadroxil termasuk golongan antibiotik ß-laktam generasi pertama dari sefalosporin dan 
digunakan untuk pengobatan radang kerongkongan atau sakit tenggorokan, infeksi saluran kemih dan 
infeksi kulit (Tjay dan Rahardja, 2007).  

Cefixime adalah antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga dan merupakan antibiotika 
spektrum luas yangdigunakan untuk terapi otitis media akut, bronkitis akut, infeksi saluran kemih. 
Cefixime stabil terhadap beta-laktamase yang dihasilkan oleh beberapa organisme, dan mempunyai 
aktivitas yang baik terhadap organisme penghasil beta-laktamase (Tjay dan Rahardja, 2007). Melalui 
hasil data survei pendahuluan penggunaan antibiotika bulan Mei 2019 yang sering terdapat dalam 
resep dokter di Rumah Sakit Tentara TK-IV 01.07.01 Pematang Siantar adalah Cefixime, Cefadroxyl 
dan Amoxycillin. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti melakukan penelitan mengenai 
perbandingan kekuatan daya hambat dari antibiotik amoxicilin, cefadroxil dan cefixime terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus dan Streptococcus sp di Rumah Sakit Tentara TK-IV Pematang Siantar 
01.07.01, 
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METODE 
 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian metode eksperimental dengan melakukan pengujian 
aktivitas antibiotik cefadroxil, cefixime, dan amoxicilin terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923 
dan Streptococcus sp ATCC 12400.  

Lokasi Penelitian Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmasi. Fakultas Kesehatan 
Universitas Efarina Pematang Siantar.Waktu Penelitian Penelitian ini berlangsung sekitar 2 bulan sejak 
Juni sampai dengan Agustus 2019. Uji Pengambilan sampel uji dilakukan secara purposif yaitu tanpa 
membandingkan dengan obat yang sama dari daerah lain. Obat antibiotik cefadroxil, cefixime, dan 
amoxicilin yang digunakan diperoleh dari Rumah Sakit Tentara TK-IV 01.07.01.  

 
Pembuatan Media Muller Hinton Agar 
  

Sebanyak 38 gram serbuk media muller hinton agar dimasukkan ke dalam erlenmeyer 
ditambahkan akuades sebanyak 1000 ml, lalu dipanaskan sampai larut sempurna. Kemudian 
disterilkan di dalam autoklaf pada suhu 1210 C selama 15 menit (Oxoid, 1982).  
 
Pembuatan Media Nutrient Broth  
 

Sebanyak 13 gram serbuk media nutrient broth dilarutkan dalam erlenmeyer dengan akuades 
yang ditambahkan sedikit demi sedikit hingga 1000 ml, dipanaskan sampai semua bahan larut 
sempurna. Kemudian disterilkan di dalam autoklaf pada suhu 1210 C selama 15 menit (Oxoid, 1982).  
 
Pembuatan Agar Miring  
 

Sebanyak 5 ml media muller hinton agar cair, dimasukkan ke dalam tabung reaksi, diletakkan 
pada sudut kemiringan 300 -450 dan dibiarkan memadat, kemudian disimpan dilemari pendingin (Lay, 
1994).  
 
Sterilisasi Alat dan Bahan  
 

Alat dan bahan yang digunakan dalam uji aktivitas antibakteri ini disterilkan lebih dahulu sebelum 
dipakai. Media pertumbuhan disterilkan di autoklaf pada suhu 1210 C selama 15 menit dan alat-alat 
gelas disterilkan di oven pada suhu 1700 C selama 1-2 jam. Jarum ose dan pinset disterilkan dengan 
cara dibakar dengan nyala bunsen (Lay, 1994).  
 
Pembuatan Larutan Standar MC. Farland  

 
Pembuatan larutan standar Mc. Farland dengan cara dicampurkannya 9,95 ml larutan H2SO4 

1% dengan 0,05 ml larutan BaCl2 1% sehingga volume menjadi 10 ml, lalu dikocok sampai homogen 
(Maliku, 2010).  
 
Pembiakan Bakteri  

 
Pembuatan Stok Kultur Bakteri Staphylococcus aureus Satu koloni bakteri Staphylococcus 

aureus murni diambil dengan menggunakan jarum ose bulat yang telah disterilkan dengan pemijaran. 
Koloni bekteri Staphylococcus aureus murni tersebut kemudian ditanamkan pada media muller hinton 
agar miring dengan cara digoreskan, setelah itu diinkubasi dalam inkubator pada suhu 370 C selama 
24 jam (Ditjen POM RI, 1995).  

Bakteri Streptococcus sp Satu koloni bakteri Streptococcus sp murni diambil dengan 
menggunakan jarum ose bulat yang telah disterilkan dengan pemijaran. Koloni bekteri Streptococcus 
sp murni tersebut kemudian ditanamkan pada media muller hinton agar miring dengan cara digoreskan, 
setelah itu diinkubasi dalam inkubator pada suhu 370 C selama 24 jam (Ditjen POM RI, 1995).  
 
Pembuatan Inokulum Bakteri Staphylococcus aureus  

 
Koloni bakteri Staphylococcus aureus diambil dari stok kultur dengan jarum ose steril, lalu 

disuspensikan dalam tabung reaksi yang berisi 10 mL media nutrient broth (NB) diinkubasikan pada 
suhu 35±2o C selama 24 jam sampai di dapat kekeruhan yang setara dengan larutan standar Mc. 
Farland.  
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Pembuatan Inokulum Bakteri Streptococcus sp Koloni bakteri Streptococcus sp diambil dari stok 
kultur dengan jarum ose steril, lalu disuspensikan dalam tabung reaksi yang berisi 10 mL media nutrient 
broth (NB) diinkubasikan pada suhu 35±2o C selama 24 jam sampai di dapat kekeruhan yang setara 
dengan larutan standar Mc. Farland.  
 
Pengujian Aktivitas  
 

Antibakteri Sebanyak 0,1 ml inokulum dimasukkan ke dalam cawan petri steril, setelah itu dituang 
media muller hinton agar yang telah dicairkan sebanyak 15 ml dengan suhu 450 – 500 C, selanjutnya 
cawan digoyang diatas permukaan meja agar media dan suspensi bakteri tercampur rata dan dibiarkan 
media memadat. Pada media yang telah padat diletakkan kertas cakram yang sudah direndam terlebih 
dahulu dengan larutan sampel uji setiap konsentrasi (10 mg/ml, 5 mg/ml, 3 mg/ml, 2 mg/ml, 1mg/ml). 
Dibiarkan selama 15 menit, kemudian diinkubasi dalam inkubator pada suhu 35±20 C selama 18-24 
jam. Diukur diameter zona hambat pertumbuhan bakteri disekitar pecadang dengan menggunakan 
jangka sorong (Ditjen POM RI, 1995). 
 
HASIL 
 

Hasil pengujian obat antibiotik beta laktam terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 
dan Streptococcus sp. ATCC 12400 dapat dilihat pada Tabel 1 dan 2. 
 

Tabel 1. Diameter hambat rata-rata antibiotika beta laktam terhadap bakteri Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 

 

Konsentrasi Diameter hambat rata-rata 
Amoksisiline Cefadroksil Cefiksim 

1 mg/ml 11.40 mm 11.56 mm 8.93  mm 
2 mg/ml 12.43 mm 18.33  mm  9.53 mm 
3 mg/ml 13.16 mm 19.30  mm 10.33 mm 
5 mg/ml 14.06 mm 21.66  mm 11.56 mm 

10 mg/ml 15.06 mm 30.66  mm 14.90 mm 
 
Tabel 2. Diameter hambat rata-rata antibiotika beta laktam terhadap bakteri Streptococcus sp  ATCC 

12400 

Konsentrasi Diameter hambat rata-rata 
Amoksisiline Cefadroksil Cefiksim 

1 mg/ml 12.60 mm 17.03  mm 8.36  mm 
2 mg/ml 13.30 mm  20.53 mm  9.36 mm 
3 mg/ml 13.86 mm 22.13  mm 9.833 mm 
5 mg/ml 14.43 mm 24.56  mm 12.00 mm 
10 mg/ml 15.40 mm 31.36  mm 13.30 mm 

 
PEMBAHASAN 
 

Dari data pada tabel dapat terlihat bahwa perbandingan antara antibiotik Amosixillin dan 
Cefadroxil dan Cefixim dapat kita lihat bahwa Cefadroxil lebih besar daya hambatnya daripada Cefixim 
dan Amoxicillin, sedangkan antara Amoxiciliin dengan Cefixim bahwa daya hambat Antibiotik 
Amoxicillin lebih besar. Dapat kita simpulkan bahwa tidak selamanya galur yang lebih tinggi memiliki 
daya hambat lebih besar tetapi pemilihan galur ini ditujukan untuk mengatasi resistensi yang sering 
terjadi pada antibiotik tertentu yang telah lama digunakan. Faktor faktor resistensi dapat disebabkan 
pemakaian dosis yang tidak tepat waktu pemakaian obat yang tidak teratur, adanya gen resistensi pada 
bakteri yang menyebabkan resistensi terhadap antibiotik tersebut. Khusus untuk Antibiotik betalaktam 
yang menyebabkan resistensi adanya enzim betalaktamase yang dipunyai beberapa bakteri Gram 
positif seperti golongan Stapylococcus yang merusak cincin beta laktam dari antibiotik tersebut 
sehingga potensi antibiotik itu hilang (Richard Setall, 2007). 

Konsentrasi obat makin tinggi menyebabkan daya hambat tehadap pertumbuhan bakteri makin 
besar. Adanya perbedaan daya hambat antibiotik tehadap Staphylococus aureus dan Streptococcus 
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ini disebabkan adanya perbedaan asam amino pada dinding sel (peptidoglycan) dari kedua bakteri 
tersebut sehingga sensifitasnya berbeda (William, F. W., 2013). 
 
KESIMPULAN 
 

Dari ketiga antibiotik yang diteliti disimpulkan bahwa Cefadroksil mempunyai daya hambat 
pertumbuhan yang lebih besar dibandingkan Cefixim dan Amoxicillin terhadap Staphylococcus aureus 
dan Streptococcus sp.  Konsentrasi obat makin tinggi maka daya hambat pertumbuhan mikroba makin 
besar. 
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