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Abstract: Staphylococcal food poisoning is caused by bacteria 

Staphylococcus aureus that contaminate food such as through transmission 

from the nose of the food handlers. Severe bacterial food poisoning requires 

appropriate antibiotic therapy. This study aims to test the susceptibility and 

compare the diameter of the inhibition zones of several antibiotics against S. 

aureus. The study is an experimental analytical consisting of sterilization of 

materials and antibiotics sensitivity testing using disc diffusion technique with 

replication. Statistical tests were carried out using the SPSS One Way ANOVA 

and Post Hoc Test. The result showed that S. aureus was still sensitive to four 

antibiotics with the average diameter for gentamicin, ciprofloxacin, 

clindamycin, and chloramphenicol were 17.7 mm, 28.95 mm, 23.58 mm, and 

23.08 mm, respectively. Statistical tests showed a significant difference in the 

diameter of inhibition zone from four antibiotics (p < .05). Ciprofloxacin 

produced the largest inhibition zone and gentamicin produced the smallest 

zone, while clindamycin and chloramphenicol did not show a significant 

difference (p > .05). It can be concluded that the four antibiotics are still 

suitable to treat diseases such as food poisoning caused by S. aureus. Personal 

hygiene of food handlers is important to prevent transmission of disease 

through food. Prevention of antibiotic resistance is carried out by paying 

attention to the appropriate use of antibiotics in the community. Further 

research with the larger size of sample and other antibiotics using different 

techniques is needed. 

 

Keywords: Antibiotic, inhibition zone diameter, sensitivity, Staphylococcus 

aureus. 

 

 

Pendahuluan 

 

Foodborne disease merupakan penyakit 

yang ditularkan melalui makanan dan 

minuman yang dapat berupa intoksikasi dan 

infeksi serta menjadi salah satu fokus perhatian 

kesehatan di dunia (Kadariya et al., 2014). 

Masyarakat yang bekerja di dunia industri 

makanan berkewajiban memastikan makanan 

yang dihidangkan adalah aman dan sehat serta 

terbebas dari kemungkinan menjadi sumber 

penularan penyakit (Miranti & Adi, 2016; 

National Disease Surveillance Center, 2004). 

Kontak langsung antara penjamah makanan 

dan makanan dapat memfasilitasi penularan 

bakteri melalui bagian tubuh penjamah seperti 

tangan, rongga hidung, dan mulut (Maharani, 

2017). 

Staphylococcus aureus salah satu jenis 

bakteri yang dapat mengontaminasi makanan 

dan menyebabkan kasus keracunan makanan 

akibat replikasi bakteri serta enterotoksin yang 

dihasilkannya (BC Centre for Disease Control, 

2023; CDC, 2023; Lasmini et al., 2022; Perez-
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Boto et al., 2023). Umumnya, keracunan 

makanan akibat toksin dari S. aureus dapat 

diatasi dengan resusitasi cairan dan obat anti-

mual sehingga komplikasi yang parah jarang 

terjadi (CDC, 2023). Namun, komplikasi serius 

mungkin dapat terjadi dan memerlukan terapi 

lanjutan berupa antibiotik apabila koloni 

bakteri bereplikasi secara tidak terkendali di 

dalam tubuh dan menyebabkan masalah 

sistemik (Kadariya et al., 2014). 

Salah satu permasalahan dalam 

penatalaksanaan kasus keracunan makanan 

yang disebabkan oleh bakteri adalah kejadian 

resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik 

didefinisikan sebagai kurang sensitifnya 

bakteri terhadap antibiotik yang diberikan 

sehingga menyebabkan kegagalan terapi. Saat 

ini, prevalensi resistensi antibiotik oleh 

beberapa strain S. aureus telah menjadi 

masalah serius di tingkat komunitas maupun 

rumah sakit yang seringkali menjadikan kasus 

keracunan makanan berujung ke komplikasi 

yang fatal (BC Centre for Disease Control, 

2023; Shimamura & Murata, 2008). Seiring 

perkembangan perusahaan farmasi dengan 

dihasilkannya obat-obatan baru, pemilihan 

jenis antibiotik yang tepat untuk terapi infeksi 

S. aureus menjadi semakin menantang.  

Pertimbangan pemilihan antibiotik 

selain harus memperhatikan peta resistensi, 

juga mempertimbangkan efikasi obat, 

karakteristik pasien, dan pertimbangan-

pertimbangan lainnya. Peta resistensi dapat 

diamati melalui hasil uji-uji sensitivitas 

antibiotik terhadap koloni S. aureus yang 

berhasil diisolasi dari sampel klinis pasien. 

Efikasi obat dapat ditentukan dengan 

membandingkan diameter zona hambat antar 

antibiotik yang memiliki aktivitas antibakteri 

terhadap S. aureus. Pengujian tersebut dapat 

dilakukan dengan salah satunya metode difusi 

cakram. 

Mengutip penelitian terdahulu, 

antibiotik gentamicin, ciprofloxacin, 

clindamycin, dan chloramphenicol memiliki 

prevalensi resistensi antibiotik yang masih 

rendah terhadap S. aureus. Meskipun begitu, 

hasil dari berbagai penelitian cenderung 

bervariasi dan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Penelitian pada 2016 dan 2017 

menunjukkan resistensi terhadap 

chloramphenicol, ciprofloxacin, gentamicin, 

dan clindamycin masing-masing 44,7%, 

31,4%, 13,4%, dan 11,9% (Dilnessa & Bitew, 

2016; Naimi et al., 2017). Gentamicin dan 

ciprofloxacin termasuk ke dalam golongan 

bakterisidal, sementara clindamycin dan 

chloramphenicol bekerja secara bakteriostatik 

(Pathil & Patel, 2021). Oleh karena mekanisme 

kerja yang berbeda, penting untuk 

membuktikan dan membandingkan efikasi 

keempat jenis antibiotik terhadap pertumbuhan 

S. aureus. 

Berdasarkan uraian sebelumnya, 

penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 

efikasi antibiotik melalui perbandingan rerata 

diameter zona hambat antar antibiotik terhadap 

pertumbuhan bakteri S. aureus yang diisolasi 

dari rongga hidung populasi penjamah 

makanan di kantin lingkungan Universitas 

Mataram.  

 

Metode Penelitian 

 

Desain penelitian 

Penelitian telah mendapatkan persetujuan 

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Mataram dengan nomor Surat 

Keputusan Persetujuan Etik 

140/UN18.F8/ETIK/2024. Penelitian ini 

merupakan ekperimental analitik berbasis 

laboratorik dengan pendekatan posttest only study 

yakni memberikan intervensi berupa paparan 

antibiotik pada koloni bakteri S. aureus dan 

mengontrol faktor-faktor eksternal yang dapat 

memengaruhi perbedaan internal yang hendak 

diperoleh. Pendekatan posttest only 4-groups 

design berarti penelitian terdiri dari pemberian 

intervensi secara bersamaan berupa 4 jenis 

antibiotik yang berbeda dan tidak saling 

memengaruhi yang dibagi masing-masing 1 

antibiotik pada ulangan koloni bakteri dan 

menilai hanya luaran uji (posttest) berupa 

diameter zona hambat dan sensitivitas antibiotik 

(Hestiyani & Handini, 2020). Tidak terdapat 

kelompok kontrol negatif pada penelitian. 

Kelompok pembanding didapatkan dari 4 jenis 

antibiotik yang berbeda satu sama lain.  
 

Sampel dan instrumen penelitian 

Pemilihan sampel dilakukan dengan 

teknik non-probability purposive sampling. 

Sampel diambil sesuai kriteria seleksi yang 
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ditetapkan peneliti dari koleksi Staphylococcus 

aureus di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Mataram periode April-Mei 2024. Jumlah koloni 

bakteri dalam pembuatan inokulum 

menyesuaikan standar kekeruhan McFarland 0.5. 

Penghitungan besar ulangan sampel 

menggunakan rumus Federer dan dihasilkan 

besar sampel minimal 6 pengulangan untuk 

masing-masing antibiotik.  

Pengujian sensitivitas antibiotik 

memerlukan alat dan bahan yakni saline steril 

0,9% sebanyak 2 ml dalam tabung reaksi, standar 

McFarland 0.5, media muller hinton agar 

(MHA) ketebalan 4 mm, penggaris dengan 

ketelitian 0.1 mm, diska antibiotik, vortex, pinset, 

swab steril, jarum ose, inkubator, autoklaf, 

bunsen, spiritus, dan kultur murni bakteri S. 

aureus hasil swab hidung penjamah makanan 

(Hudzicki, 2009). Tiap jenis antibiotik beserta 

pengulangannya akan dilakukan pada masing-

masing media MHA yang terpisah, sehingga 

dibutuhkan minimal 24 media MHA. 

Pengadaan alat dan bahan laboratorium 

difasilitasi oleh Laboratorium Mikrobiologi 

FKIK Universitas Mataram. Pengadaan cakram 

antibiotik dilakukan secara daring dengan uji 

quality control menggunakan Staphylococcus 

aureus ATCC©25923 yang dilakukan oleh 

masing-masing produsen meliputi clindamycin 

(Oxoid®), ciprofloxacin (Oxoid®), 

chloramphenicol (Oxoid®), dan gentamicin 

(Oxoid®). Pengadaan media MHA dan standar 

kekeruhan McFarland dilakukan di Balai 

Laboratorium Kesehatan Pengujian dan 

Kalibrasi Provinsi Nusa Tenggara Barat. Dana 

pembelian alat dan bahan berasal dari Dana 

PNBP Tahun Anggaran 2024 Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, LPPM 

Universitas Mataram. Sejumlah perlengkapan 

pelindung diri dibiayai oleh peneliti. 

 

Prosedur penelitian 

Penelitian terdiri dari sterilisasi alat dan 

bahan dan dilanjutkan ke uji sensitivitas koloni 

bakteri terhadap antibiotik ciprofloxacin, 

clindamycin, chloramphenicol, dan gentamicin. 

Uji sensitivitas antibiotik dilakukan dengan uji 

difusi cakram Kirby-Bauer dengan teknik 

pengulangan dan hasilnya dirujuk ke panduan 

CLSI tahun 2020. Sampel yang telah diambil dari 

laboratorium langsung melalui tahap pembuatan 

suspensi bakteri pada 2 ml NaCl 0,9%. Suspensi 

kemudian diinokulasikan pada media MHA 

menggunakan swab steril. Diska antibiotik 

kemudian diletakkan di bagian tengah dan 

selanjutnya diinkubasi pada suhu 33-370 C 

selama 24 jam.  

 

Analisis data 

Pengolahan data dilakukan dengan metode 

kuantitatif analitik. Data berupa jenis antibiotik 

disajikan dengan skala nominal, sedangkan data 

hasil diameter zona hambat disajikan dalam 

bentuk numerik rasio yang dirangkum dalam 

tabel hasil uji dan dimasukkan dalam program Ms 

Excel. Data berupa kenampakan zona hambat 

antibiotik disajikan dalam gambar, sedangkan 

data berupa pengukuran diameter zona hambat 

dan uji statistik disajikan dalam tabel dan grafik. 

Pengolahan data dibantu oleh program perangkat 

lunak Ms Excel, Google Spreadsheet, dan SPSS 

25. Uji normalitas data menggunakan Shapiro-

Wilk dan uji homogenitas menggunakan Levene 

test. 

Hasil uji sensitivitas antibiotik berupa rata-

rata diameter zona hambat dari masing-masing 

antibiotik selanjutnya dibandingkan pada uji One-

Way ANOVA untuk uji statistik data analitik-

komparasi-numerik-tidak berpasangan lebih dari 

2 kelompok. Oleh karena penelitian 

menggunakan data sekunder yang diperoleh 

melalui koleksi isolat yang telah ada dan 

konfirmasi dilakukan oleh peneliti lain dengan 

tidak menutup kemungkinan terjadi bias pada saat 

pengujian sampel serta pengambilan sampel tidak 

mampu dilakukan terhadap seluruh anggota 

populasi yang ada, level signifikansi α (alpha) 

disetel sebesar 0.05 (Congdon et al., 2023). 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Kenampakan Zona Hambat Antibiotik di 

Media MHA 

Hasil inkubasi media MHA diobservasi 

dan dilaporkan berdasarkan karakteristik zona 

hambat yang terlihat serta karakteristik 

pertumbuhan bakteri (Gambar 1). 
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a) 

 
b) 

  

c) d) 
Gambar 1 Hasil uji sensitivitas antibiotik S. 

aureus terhadap a) clindamycin; b) ciprofloxacin; 

c) gentamicin; dan d) chloramphenicol 

 

Hasil Uji Sensitivitas Staphylococcus aureus 

terhadap Antibiotik 

Setiap antibiotik diuji dengan masing-

masing 6 pengulangan. Kemudian, zona hambat 

diukur (Tabel 1) serta dikategorikan berdasarkan 

sifat sensitivitas menurut CLSI (Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2020). Seluruh 

diameter zona hambat dari masing-masing 

antibiotik dan tiap pengulangan menunjukkan 

status sensitif (n = 100%). 

 
Tabel 1 Hasil pengukuran diameter zona hambat keempat antibiotik terhadap S. aureus 

 

Jenus antibiotik (dosis) Rata-rata diameter zona hambat (mm) Referensi CLSI Keterangan 

Clindamycin (2 µg) 23,58 

S = ≥ 21 mm 

I = 15 – 20 mm 

R = ≤ 14 mm 

Sensitif 

Chloramphenicol (30 

µg) 
23,08 

S = ≤ 12 mm 

I = 13 - 17 mm 

R = ≥18 mm 

Sensitif 

Gentamicin (10 µg) 17,708 

S = ≥ 15 mm 

I = 13 - 14 mm 

R = ≤ 12 mm 

Sensitif 

Ciprofloxacin (5 µg) 28,95 

S = ≥ 21 mm 

I = 16 – 20 mm 

R = ≥18 mm 

Sensitif 

Hasil Uji One Way Anova dan Post Hoc Test 

Tabel 2 menunjukkan analisis deskriptif 

meliputi rata-rata, standar deviasi, nilai 

minimum, dan nilai maksimum zona hambat 

pada keenam ulangan untuk keempat antibiotik. 

Diameter zona hambat berinterval antara 15,75 

mm sampai 32,5 mm dengan ciprofloxacin 

menunjukkan rata-rata diameter zona hambat 

yang paling tinggi (28,95 mm, CI 95%: 25,5 – 

32,4 mm), serta berurutan hingga paling rendah 

yakni clindamycin (23,58  mm), 

chlorammphenicol (23,08 mm), dan gentamicin 

(17,70 mm) (Grafik 1). Rata-rata diameter zona 

hambat dari keseluruhan antibiotik sebesar 23,33 

mm (CI 95%: 21,42 – 25,24 mm). 

 
Tabel 2. Analisis deskriptif diameter zona hambat keempat antibiotik terhadap S. aureus 

 

Deskriptif – Diameter zona hambat 

Jenis 

Antibotik 

N Rata-rata 

(mm) 

Standar 

Deviasi 

Standar 

eror 

Interval rata-

rata (CI: 95%) 

Nilai 

minimum 

Nilai 

maksimum 

CLN 6 23.5833 .97040 .39616 
22.5650 – 

24.6017 
22.00 24.75 

CIP 6 28.9583 3.28412 1.34073 
25.5119 – 

32.4048 
24.75 32.50 

CHL 6 23.0833 1.66333 .67905 
21.3378 – 

24.8289 
21.25 25.50 

GEN 6 17.7083 1.93272 .78903. 
15.6801 – 

19.7366 
15.75 20.25 
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Total 24 23.3333 4.52809 .92429 
21.4213-

25.2454 
15.75 32.50 

 
Grafik 1 Perbedaan diameter zona hambat masing-

masing antibiotik pada keenam pengulangan 

 

Uji normalitas, nilai signifikansi untuk 

masing-masing kelompok antibiotik adalah p > 

.05, sehingga disimpulkan tidak ada ketimpangan 

yang signifikan di dalam sebaran data (data tiap 

kelompok antibiotik terdistribusi normal) 

sehingga data terdistribusi normal. Sementara, 

pada uji homogenitas, nilai signifikansi untuk 

diameter zona hambat berdasarkan rata-rata dan 

median adalah p < .05, sehingga disimpulkan 

terdapat perbedaan signifikan antar nilai 

pengulangan pada tiap kelompok antibiotik (nilai 

tiap pengulangan pada tiap antibiotik tidak 

homogen satu sama lain), sehingga data tidak 

homogen. Rata-rata zona hambat keempat 

antibiotik kemudian dibandingkan dengan uji 

One-Way ANOVA dan didapatkan nilai p = .000 

< .05, sehingga disimpulkan terdapat perbedaan 

signifikan diameter zona hambat antara 

kelompok antibiotik, dengan kata lain H0 ditolak 

dan Ha diterima.  

Uji lanjutan Games-Howell menyajikan 

perbedaan rerata kedua antibiotik yang 

dibandingkan dan nilai signifikansi perbedaan 

(Tabel 3). Hasil uji, sebagian besar antibiotik 

menunjukkan perbedaan rerata yang signifikan, 

dengan ciprofloxacin tetap menunjukkan 

perbedaan rerata yang paling tinggi di antara 

keempatnya (p < .05). Antibiotik 

chloramphenicol dan clindamycin tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan di antara 

keduanya (p = .917 > .05), namun menghasilkan 

zona hambat yang lebih besar dibandingkan 

gentamicin. 
 

Tabel 3 Hasil uji lanjutan perbedaan rerata diameter zona hambat antara keempat antibiotik (uji Post Hoc Test) 

Multiple Comparisons 

Dependent variable: Diameter zona hambat 

Jenis antibotik (1) Jenis antibiotik (2) Mean difference (1-2) Sig. (p-value) Post Hoc Games-

Howell Test 

CLN (a) CIP 

CHL 

GEN 

-5.37500 

.50000 

5.87500 

.034* 

.917 

.001* 

a < b 

a > c 

a > d 

CIP (b) CLN 

CHL 

GEN 

5.37500 

5.87500 

11.25000 

.034* 

.021* 

.000* 

b > a 

b > c 

b > d 

CHL © CLN 

CIP 

GEN 

-.50000 

-5.37500 

5.37500 

.917* 

.021* 

.002* 

c < a 

c < b 

c > d 

GEN (d) CLN 

CIP 

CHL 

-5.87500 

-11.25000 

-5.37500 

.001* 

.000* 

.002* 

d < a 

d < b 

d < c 

Pembahasan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan efikasi antibiotik terhadap 

pertumbuhan bakteri S. aureus sebagai acuan 

memilih jenis antibiotik yang cocok untuk terapi 

terhadap infeksi S. aureus. Hasil penelitian 

diperoleh rata-rata diameter zona hambat untuk 

keempat antibiotik clindamycin, gentamicin, 

ciprofloxacin, dan chloramphenicol masing-

masing adalah 23,58 mm, 17,7 mm, 28,95 mm, 

dan 23,08 mm berurutan. Berdasarkan standar 

CLSI tahun 2020, S. aureus dinyatakan sensitif 

terhadap keempat antibiotik. Hasil analisis 

statistik dengan uji One-Way ANOVA 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan 
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antara zona hambat keempat antibiotik dengan 

nilai p = .000 ( p < .05). 

 

Antibiotik Ciprofloxacin 

Antibiotik ciprofloxacin menghasilkan zona 

hambat dengan interval 24,75 – 32,5 mm dengan 

rerata sebesar 28,95 mm dan merupakan hasil 

tertinggi dibandingkan ketiga antibiotik lainnya. 

Seluruh pengulangan menghasilkan zona hambat 

dengan kategori CLSI sebagai sensitif (Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2020). Hasil yang 

diperoleh tidak berbeda jauh dengan penelitian pada 

sampel klinis dari pasien dengan diabetes ulserasi 

menggunakan metode difusi cakram dengan rata-

rata diameter zona hambat sebesar 27,33 mm 

(Ningsih & Setyawati, 2016).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

S. aureus sensitif terhadap antibiotik ciprofloxacin. 

Hasil ini didukung oleh penelitian dengan 20 isolat 

S. aureus dari sampel swab hidung mahasiswa 

kedokteran yang menghasilkan persentase 

sensitivitas S. aureus terhadap ciprofloxacin 

sebanyak 100% (S. Rahayu et al., 2020). 

Sedangkan, hasil yang bertentangan didapatkan 

pada penelitian dengan 30 isolat dari swab hidung 

pekerja restoran yang menunjukkan prevalensi 

resistensi yang cukup tinggi (70%) terhadap 

ciprofloxacin (Mohammed & Ali, 2020).  

Mekanisme kerja dari ciprofloxacin berupa 

bakterisidal, yakni dengan menyebabkan kematian 

sel bakteri dengan cara menghambat enzim DNA 

gyrase yang memediasi replikasi dan perbaikan 

materi genetik bakteri. Seiring penggunaannya yang 

meluas, sejumlah penelitian telah melaporkan 

kejadian resistensi terhadap ciprofloxacin. 

Penyebab resistensi yang diduga yakni mutasi pada 

enzim topoisomerase dan peningkatan produksi 

pompa efluks endogen (Hooper & Jacoby, 2015). 

Substitusi asam amino pada mutasi area pengikatan 

antibiotik telah meningkatkan ukuran MIC 

(minimum inhibitory concentration) untuk S. aureus 

menjadi 8-16 kali (Foster, 2017; Shariati et al., 

2022). Berdasarkan data epidemiologi yang tersedia 

dan hasil penelitian saat ini, disimpulkan bahwa 

antibiotik ciprofloxacin masih direkomendasikan 

sebagai pilihan intervensi untuk sejumlah infeksi 

akibat S. aureus.   

 

Antibiotik Clindamycin 

Antibiotik clindamycin menghasilkan zona 

hambat dengan interval 22,0 – 24,75 mm dengan 

rerata sebesar 23,58 mm. Seluruh pengulangan 

menghasilkan zona hambat dengan kategori CLSI 

sebagai sensitif (Clinical and Laboratory Standards 

Institute, 2020). Penelitian menggunakan metode 

difusi sumuran (diameter 6 mm, konsentrasi 

clindamycin 0,01%) mendapatkan diameter zona 

hambat yakni 33,33 mm dan dikategorikan sensitif 

terhadap bakteri S. aureus (Emelda et al., 2021).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

S. aureus sensitif terhadap clindamycin. Penelitian 

serupa dengan menggunakan 105 isolat S. aureus 

menghasilkan persentase sebesar 91,4% isolat 

sensitif terhadap clindamycin (Naimi et al., 2017). 

Sedangkan, penelitian-penelitian lain menunjukkan 

angka resistensi yang cukup tinggi pula terhadap 

clindamycin, yakni 75% dari 8 isolat (Silviani & 

Nirwana, 2022), 35,3% dari 34 isolat (Alharbi, 

2020), dan 50% dari 30 isolat hasil swab hidung 

pekerja restoran (Mohammed & Ali, 2020).  

Mekanisme kerja dari clindamycin berupa 

bakteriostatik, yakni dengan menghambat ikatan 

peptida pada sintesis protein bakteri. Seiring 

penggunaannya yang meluas, sejumlah penelitian 

telah melaporkan kejadian resistensi terhadap 

clindamycin. Inaktivasi antibiotik melalui pompa 

efluks aktif dan ekspresi enzim spesifik dari sel 

bakteri memberikan sifat resistensi terhadap 

clindamycin (Alvarez et al., 2022; Spížek & 

Řezanka, 2017). Berdasarkan data epidemiologi 

yang tersedia dan hasil penelitian saat ini, 

disimpulkan bahwa antibiotik clindamycin masih 

direkomendasikan sebagai pilihan intervensi untuk 

sejumlah infeksi akibat S. aureus. 

 

Antibiotik Gentamicin 

Antibiotik gentamicin menghasilkan zona 

hambat dengan interval 15,75 – 20,25 mm dengan 

rerata sebesar 17,7 mm dan merupakan hasil 

terendah dibandingkan ketiga antibiotik lainnya. 

Seluruh pengulangan menghasilkan zona hambat 

dengan kategori CLSI sebagai sensitif (Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2020). Hasil yang 

diperoleh sejalan dengan penelitian dengan 10 

pengulangan yang menemukan rerata diameter zona 

hambat gentamicin sebesar 17,3 mm (Husen & 

Ratnaningtyas, 2022). Sedangkan, hasil yang sedikit 

berbeda didapatkan pada penelitian menggunakan 

antibiotik gentamicin sulfate dengan konsentrasi 10 

μg menggunakan metode difusi cakram 

menghasilkan rata-rata diameter zona hambat 

sebesar 9,68 mm (Basit et al., 2019; Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2020).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
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S. aureus sensitif terhadap gentamicin. Hasil ini 

didukung dengan penelitian oleh Silviani and 

Nirwana (2022) yang menyatakan bahwa seluruh 

isolat (100%) yang diuji masih sensitif terhadap 

gentamicin (Silviani & Nirwana, 2022). Sedangkan, 

prevalensi resistensi yang lebih kecil terhadap 

gentamicin yakni sebesar 2-20% ditemukan oleh 

sejumlah penelitian (Al-Zoubi et al., 2015; 

Ambachew et al., 2022; Derakhshan et al., 2021; 

Naimi et al., 2017; Vaillant et al., 2022).  

Mekanisme kerja dari gentamicin berupa 

bakterisidal, yakni dengan mengganggu proses 

sintesis protein melalui pengikatan dengan ribosom 

subunit 30S pada sel bakteri. Seiring 

penggunaannya yang meluas, sejumlah penelitian 

telah melaporkan kejadian resistensi terhadap 

gentamicin. Mutasi pada sel bakteri yang 

mengakibatkan perubahan pada subunit 30S ini 

diduga merupakan mekanisme resistensi terhadap 

gentamicin (Kapoor et al., 2017; Strateva & 

Yordanov, 2009). Berdasarkan data epidemiologi 

yang tersedia dan hasil penelitian saat ini, 

disimpulkan bahwa antibiotik gentamicin masih 

direkomendasikan sebagai pilihan intervensi untuk 

sejumlah infeksi akibat S. aureus. 

 

Antibiotik Chloramphenicol 

Antibiotik chloramphenicol menghasilkan 

zona hambat dengan interval 21,25 – 25,5 mm 

dengan rerata sebesar 23,08 mm. Seluruh 

pengulangan menghasilkan zona hambat dengan 

kategori CLSI sebagai sensitif (Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2020). Hasil 

tersebut tidak jauh berbeda dengan diameter zona 

hambat pada sampel isolat pus dari pasien dengan 

infeksi piogenik dengan metode difusi cakram 

yakni 24,0 mm dan dikategorikan sebagai sensitif 

terhadap S. aureus (Budiyanto et al., 2021). 

Sedangkan, hasil yang berbeda didapatkan pada 

penelitian lain dengan metode serupa menggunakan 

chloramphenicol sebagai kontrol positif 

mendapatkan diameter zona hambat sebesar 14,0 

mm dan dikategorikan sebagai intermediet 

(Afnidar, 2014). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

S. aureus sensitif terhadap chloramphenicol. 

Penelitian lain yang mendukung yakni 66 isolat S. 

aureus dari sampel klinis pasien di rumah sakit 

menunjukkan 100% sensitif terhadap 

chloramphenicol (Ambachew et al., 2022). Hasil 

yang berbeda ditunjukkan penelitian dengan 8 isolat 

dari sampel produk makanan yang menunjukkan 

100% resisten terhadap chloramphenicol dan 

44,7% resistensi pada penelitian yang lain. (Naimi 

et al., 2017; Prasetya et al., 2019).  

Mekanisme kerja dari chloramphenicol 

berupa bakteriostatik, yakni dengan menghambat 

proses sintesis protein dengan berikatan pada 

ribosom 50S. Seiring penggunaannya yang meluas, 

sejumlah penelitian telah melaporkan kejadian 

resistensi terhadap chloramphenicol. Kehadiran 

enzim chloramphenicol-acetyl transferases dapat 

memodifikasi gugus hidroksil pada antibiotik dan 

menghambat interaksi chloramphenicol dengan 

subunit 50S (Kapoor et al., 2017; Tolmasky, 2000). 

Berdasarkan data epidemiologi yang tersedia dan 

hasil penelitian saat ini, disimpulkan bahwa 

antibiotik chloramphenicol masih 

direkomendasikan sebagai pilihan intervensi untuk 

sejumlah infeksi akibat S. aureus. 

 

Perbedaan Diameter Zona  Hambat Antibiotik 

Adanya variasi pada hasil penelitian yang 

menunjukkan prevalensi resistensi dan sensitivitas 

yang berbeda menunjukkan kemungkinan 

perubahan pada pola sensitivitas S. aureus dari 

waktu ke waktu. Penelitian-penelitian terdahulu 

yang menunjukkan status resistensi yang tinggi bisa 

jadi berasal dari strain S. aureus yang telah 

mengalami mutasi dan menyebabkan antibiotik 

menjadi tidak efektif. Perbedaan rerata diameter 

zona hambat antibiotik-antibiotik secara umum 

disebabkan oleh berbagai faktor, meliputi 

mekanisme kerja dari masing-masing antibiotik, 

konsentrasi senyawa antibakteri, daya difusi 

senyawa, jenis bakteri yang dihambat, asal 

perolehan sampel, durasi inkubasi/pengobatan, dan 

metode penelitian yang digunakan (Admi et al., 

2021; Sutrisno, 2014). Konsentrasi yang lebih tinggi 

menghasilkan zona hambat yang lebih besar pula 

pada antibiotik yang sama (Basit et al., 2019).  

Penelitian lain menunjukkan kombinasi 

antibiotik dengan ekstrak tanaman obat mampu 

meningkatkan diameter hambat (Afifah & Yuliani, 

2017), serta perlu dilakukan penelitian adanya 

hubungan antara durasi inkubasi dengan perubahan 

diameter zona hambat (Sutrisno, 2014). Meskipun 

begitu, hasil resistensi terhadap antibiotik juga tidak 

menutup kemungkinan disebabkan kekeliruan pada 

proses pengerjaan. Sementara, faktor-faktor yang  

memengaruhi aktivitas antimikroba suatu antibiotik 

di antaranya adalah pH, lingkungan, komponen-

komponen pembenihan, stabilitas obat, besarnya 

inokulum bakteri, masa pengeraman, dan aktivitias 
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metabolik mikroorganisme patogen (Carroll et al., 

2016). 

Hasil penelitian, dihasilkan bahwa 

gentamicin menunjukkan sensitivitas terhadap S. 

aureus yang paling rendah dibandingkan 

ciprofloxacin dan chloramphenicol. Hasil ini 

didukung dengan penelitian terdahulu yang 

menunjukkan diameter gentamicin lebih kecil 

daripada chloramphenicol dan ciprofloxacin (Faisal 

& Permana, 2020). Hasil penelitian saat ini 

memperbarui hasil yang diperoleh pada penelitian 

tahun 2011 dengan sampel isolat klinis dari rumah 

sakit di Nigeria dengan metode difusi cakram yang 

menunjukkan prevalensi sensitivitas S. aureus 

terhadap gentamicin (92,4%) lebih tinggi 

dibandingkan ciprofloxacin (78,9%) dan 

chloramphenicol (61,9%) (Nwankwo & Nasiru, 

2011).  

Penelitian saat ini, diameter zona hambat 

chloramphenicol lebih tinggi dibandingkan 

gentamicin, namun lebih rendah daripada 

ciprofloxacin. Akan tetapi, hasil penelitian 

bertentangan dengan hasil penelitian sebelumnya 

pada sampel pus pasien di rumah sakit 

menggunakan metode yang sama yang menyatakan 

gentamicin memiliki prevalensi sensitivitas sebesar 

86,7% dibandingkan chloramphenicol, 

clindamycin, dan ciprofloxacin dengan prevalensi 

masing-masing 80,3%, 74,6%, dan 40,3%. 

Perubahan pola sensitivitas tersebut kemungkinan 

disebabkan perbedaan dalam frekuensi eksposur 

bakteri terhadap antibiotik-antibiotik yang 

digunakan dulunya. Eksposur yang lebih jarang 

pada antibiotik ciprofloxacin, chloramphenicol, dan 

clindamycin memungkinkan munculnya kembali 

strain S. aureus yang sensitif dibandingkan 

penggunaan gentamicin yang lebih sering di 

masyarakat (Kumar, 2013). Saat ini berdasarkan 

penelitian pada 2018 di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto, frekuensi peresepan 

antibiotik jenis gentamicin (2,22 %) lebih jarang 

dibandingkan ciprofloxacin (9,85%), namun lebih 

sering dibandingkan clindamycin (1,48%).  

Gambaran tersebut menunjukkan pada 

kondisi saat ini, rumah sakit lebih banyak 

menggunakan antibiotik ciprofloxacin terhadap 

kebanyakan penyakit infeksi pasien termasuk 

disebabkan bakteri S. aureus dikarenakan sifat 

sensifitasnya serta spektrum kerja yang luas. 

Kemungkinan pada periode terdahulu, antibiotik 

gentamicin telah lebih sering digunakan sehingga 

rentan memunculkan strain yang resisten, di 

samping pertimbangan indikasi terapi dan bentuk 

sediaan obat (Lestari et al., 2018). Diameter zona 

hambat chloramphenicol menunjukkan perbedaan 

yang signifikan dengan antibiotik ciprofloxacin dan 

gentamicin, namun tidak menunjukkan perbedaan 

signifikan dengan antibiotik clindamycin. Sebagai 

kesimpulan, chloramphenicol memiliki efektivitas 

lebih rendah daripada ciprofloxacin dalam 

menghambat pertumbuhan S. aureus, sama efektif 

dengan clindamycin, serta lebih efektif 

dibandingkan gentamicin. 

Pada hasil penelitian, diketahui bahwa 

antibiotik ciproflocaxin (28,95 mm) memiliki rerata 

diameter zona hambat yang lebih tinggi 

dibandingkan chloramphenicol (23,08 mm). Secara 

statistik, keduanya menunjukkan perbedaan yang 

signifikan sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ciprofloxacin lebih efektif karena memiliki aktivitas 

antimikroba yang lebih tinggi terhadap S. aureus 

dibandingkan chloramphenicol. Hasil ini tidak 

sejalan dengan penelitian pada sampel pasien 

dengan keluhan optalmikus menggunakan terapi 

solusio antibiotik ciprofloxacin 0.3% dan 

chloramphenicol 0,5% yang menyimpulkan bahwa 

keduanya memilliki efektivitas yang sama. S. 

aureus dinyatakan sebagai penyebab sering infeksi 

pada permukaan okular di seluruh dunia, termasuk 

berupa keratitis dan konjungtivitis.  

Meskipun secara statistik tidak berbeda, 

secara klinis, ciprofloxacin menunjukkan prevalensi 

pasien yang lebih banyak yakni 93.5% dinyatakan 

sembuh setelah terapi selama 1 minggu 

dibandingkan chloramphenicol yang hanya pada 

84,6%. Dari hasil penelitian, kedua antibiotik tidak 

menunjukkan efek samping yang signifikan (Afzal 

et al., 2021; Power et al., 1993). Penelitian terbaru 

yang mendukung hasil penelitian saat ini 

menghasilkan rerata diameter zona hambat 

ciprofloxacin yang lebih besar (35,7 mm) dengan 

mean rank yakni 13.00 lebih tinggi dibandingkan 

diameter zona hambat chloramphenicol (33,4 mm) 

dengan mean rank yakni 8.00. Perhitungan lanjutan 

dengan uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai p < 

.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ciprofloxacin memiliki aktivitas antibakteri yang 

lebih tinggi dibandingkan chloramphenicol (M. L. 

Rahayu et al., 2017). 

Rata-rata diameter zona hambat antibiotik 

clindamycin dan chloramphenicol keduanya 

masing-masing menunjukkan masih sensitif 

terhadap S. aureus. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan signifikan antara diameter 
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zona hambat clindamycin dan chloramphenicol 

dengan nilai p > .05. Hal tersebut mungkin 

disebabkan persamaan mekanisme kerja pada kedua 

antibiotik. Clindamycin dan chloramphenicol 

keduanya menunjukkan sifat bakteriostatik, tetapi 

dapat menjadi bakterisidal pada konsentrasi yang 

lebih tinggi. Selain itu, keduanya sama-sama 

bekerja pada penghambatan sintesis protein 

(Papich, 2013). Sehingga dapat disimpulkan, secara 

in vitro, tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

kerja kedua antibiotik dalam menghambat 

pertumbuhan S. aureus sehingga CLN dapat 

menjadi alternatif bagi CHL jika tidak tersedia, dan 

sebaliknya. 

S. aureus tetap menjadi salah satu patogen 

penting di bumi karena banyaknya infeksi yang 

diakibatkannya, mulai dari ringan hingga berat, 

dengan pola resistensi yang terus berubah-ubah 

terhadap antibiotik, menjadi tantangan tersendiri 

dalam penatalaksanaan infeksi pada masa-masa 

mendatang. Diperlukan pemantauan berkelanjutan 

mengenai efikasi tiap antibiotik yang akan 

digunakan sebagai regimen terapi. Selain itu, 

penting juga untuk edukasi prevensi transmisi 

bakteri untuk menurunkan risiko infeksi dan 

meminimalisasi penggunaan antibiotik yang 

berlebihan. 

 

Kesimpulan  

 

Pengujian sensitivitas antibiotik sangat 

penting dalam proses pemberian terapi yang 

sesuai dengan kondisi pasien, khususnya pada 

bakteri-bakteri yang memiliki pola sensitivitas  

yang berubah-ubah dan prevalensi resistensi 

yang tinggi, seperti Staphylococcus aureus. Hasil 

dari penelitian menunjukkan antibiotik 

ciprofloxacin, chloramphenicol, clindamycin, 

dan gentamicin masih sensitif terhadap S. aureus 

sehingga masih aman sebagai regimen terapi. 

Terdapat perbedaan signifikan dan tidak 

signifikan antara diameter zona hambat masing-

masing antibiotik. Prevensi transmisi penyakit 

penting untuk mengurangi penggunaan antibiotik 

yang tidak perlu sehingga meminimalisasi 

insidensi resistensi antibiotik. Penelitian lebih 

lanjut diperlukan dengan besar sampel lebih luas 

dan jenis antibiotik yang lebih beragam. 
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