BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan :

Pertama, imipenem 100 ppm merupakan antibiotik paling sensitiv
dibanding antibiotik seftriakson, siprofloksasin, sefotaksim dan amikasin terhadap
daya hambat bakteri Klebsiella pneumoniae ATCC 10031.

Kedua, kombinasi simvastatin 15 ppm dan 150 ppm dengan antibotik
seftriakson, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin tidak memberikan
peningkatan efek terhadap diameter zona hambat bakteri Klebsiella pneumoniae
ATCC 10031, hanya kombinasi sefotaksim 100 ppm dan simvastatin 150 ppm
yang memberikan hasil diameter daya hambat beda signifikan.

Ketiga, kombinasi simvastatin 150 ppm dengan sefotaksim 100 ppm
memberikan hasil diameter daya hambat berbeda signifikan terhadap

pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae ATCC 10031.

B. SARAN
Saran yang dapat diberikan untuk penelitian lebih lanjut :
Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut efek kombinasi
simvastatin dengan antibiotik yang berbeda dengan bakteri Gram negatif lain

untuk mengetahui kemungkinan peningkatan efek antibakteri.
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Kedua, perlu dilakukan penelitian efek antibakteri simvastatin pada
konsentrasi dibawah 150 ppm untuk kemungkinan mendapatkan konsentrasi lebih
kecil yang dapat memberikan aktivitas terhadap bakteri Gram negatif lain.

Ketiga, perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui secara pasti
mekanisme kerja kombinasi sefotaksim 100 ppm dengan simvastatin 150 ppm
agar dapat digunakan untuk pengobatan.

Keempat, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui jenis
kombinasi simvastatin 150 ppm dengan sefotaksim 100 ppm termasuk dalam

kombinasi sinergisme adisi atau potensiasi.
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Lampiran 2. Certificate of Analysis siprofloksasin
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Lampiran 3. Foto bahan penelitian

3a. Foto simvastatin serbuk 3b. Foto siprofloksasin serbuk

' AfEem
Mikasin (250

Amikacin
For Parenteral use.
Store below 25°C.
Protect from light.

(CXpankos)

PT DANKOS FARMA
JAKARTA-INDONESIA

3c. Foto injeksi imipenem 3d. Foto injeksi amikasin
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3e. Foto injeksi seftriakson 3f. Foto injeksi sefotaksim

3g. Foto Sodium chloride 0,9% 3h. Foto ringer laktat
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3i. Foto sterille water for injection 3j. Foto aqudest steril
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Lampiran 4. Foto alat penelitian.

4a. Foto mikropipet dan tip

4b. Fq

4c. Foto jarum ose 4d. Foto cawan petri



4e. Foto inkas

4g. Foto labu takar

4h. Foto bunsen
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4j. vortex

4j. foto timbangan analitik

4k. Foto autoklav
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Lampiran 5. Foto hasil percobaan

S\mvAS-
TATIN
\Z pPm

CIMVAG -
TATWN
GO ppm

5a. foto hasil efek simvastatin 15 dan 150 ppm terhadap bakteri
Klebsiella pneumoniae

=il .
o
e}
0O PP
WIPENEM
QOO pp

CEFTRIAK OO
\ oc pem

5b. foto hasil efek antibiotik seftriakson, siprofloksasin, sefotaksim,
imipenem, dan amikasin 100 ppm terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae.
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>

s nr/‘\yAST
4 5 prn
CORD PLOMALH SIMVASTAT

© pPm dan
AMUA i\

ABAVASTAT
ls"m dod
IMAPENEM

SUMVASTATIV
S ppm
SEFOTAKSIM

CIMVASTATIN
\G ppm d"n
GEFTP

5c. foto hasil efek kombinasi simvastatin 15 ppm dengan kelima
antibiotik terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae

5d. foto hasil efek kombinasi simvastatin 150 ppm dengan kelima
antibiotik terhdap bakteri Klebsiella pneumoniae.



RINGER
LAKTAT

5f. foto kontrol pelarut.
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Lampiran 6. Tabel hasil uji statistik.
6a. Hasil uji statistik perbandingan diameter daya hambat seftriakson dan
kombinasi seftriakson dengan simvastatin 15 dan 150ppm.
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Npar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
diameter daya hambat 9 25.22 2.108 23 29
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
diameter daya
hambat
N 9
Normal Parameters*”® Mean 25.22
Std. Deviation 2.108
Most Extreme Differences  Absolute .209
Positive .209
Negative -.146
Kolmogorov-Smirnov Z .626
Asymp. Sig. (2-tailed) .828
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Oneway
Test of Homogeneity of Variances
diameter daya hambat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.968 2 6 .220|
ANOVA
diameter daya hambat
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 13.556 2 6.778 1.848 237
Within Groups 22.000 6 3.667
Total 35.556 8
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6b. Hasil uji statistik perbandingan diameter daya hambat sefotaksim dan
kombinasi sefotaksim dengan simvastatin 15 dan 150 ppm.

NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
diameter daya hambat 9 25.67 4.000 18 30
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
diameter daya
hambat
N 9
Normal Parameters®” Mean 25.67
Std. Deviation 4.000]
Most Extreme Differences Absolute 311
Positive .169
Negative -.311
Kolmogorov-Smirnov Z .933
Asymp. Sig. (2-tailed) .349
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Oneway
Test of Homogeneity of Variances
diameter daya hambat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
4.989 2 6 .053
ANOVA
diameter daya hambat
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 88.667 2 44.333 6.763 .029
Within Groups 39.333 6 6.556
Total 128.000 8
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable:diameter daya hambat

95% Confidence
Mean Interval
Difference | Std. Lower | Upper
(1) sampel (J) sampel (1-J) Error | Sig. Bound | Bound
Tukey HSD  sefotaksim sefotaksim + -5.667( 2.091 .078] -12.08 75
simvastatin 15
ppm
sefotaksim + -7.333°| 2.091 .029] -13.75 -.92
simvastatin 150
ppm
sefotaksim + simvastatin 15 sefotaksim 5.667| 2.091 .078 -75 12.08
ppm sefotaksim + -1.667| 2.091| .718] 808 475
simvastatin 150
ppm
sefotaksim + simvastatin 150 sefotaksim 7.333°[ 2.091| .029 .92 13.75
ppm sefotaksim + 1.667| 2.001| .718] -475 8.8
simvastatin 15
ppm
Bonferroni  sefotaksim sefotaksim + -5.667| 2.091| .105| -12.54 1.21
simvastatin 15
ppm
sefotaksim + -7.3337| 2.091| .038] -14.21 -46
simvastatin 150
ppm
sefotaksim + simvastatin 15 sefotaksim 5.667| 2.091 105 -1.21 12.54
ppm sefotaksim + -1.667| 2.091| 1.000[ -8.54 5.21
simvastatin 150
ppm
sefotaksim + simvastatin 150 sefotaksim 7.333°| 2.091 .038 46 14.21
ppM sefotaksim + 1.667| 2.091| 1.000[ -5.21 8.54
simvastatin 15
ppm

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.




Homogeneous Subsets

diameter daya hambat

sampel

Subset for alpha = 0.05

1

2

Tukey HSD?

sefotaksim

sefotaksim + simvastatin 15

ppm

sefotaksim + simvastatin 150

ppm
Sig.

w W

21.33

27.00

.078

27.00

28.67

718

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000.
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6¢. Hasil uji statistik perbandingan diameter daya hambat siprofloksasin dan
kombinasi siprofloksasin dengan simvastatin 15 dan 150 ppm.

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
diameter daya hambat 9 21.00 3.428 17 28
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
diameter daya
hambat
N 9
Normal Parameters®® Mean 21.00}
Std. Deviation 3.428
Most Extreme Differences  Absolute 170
Positive 170
Negative -122
Kolmogorov-Smirnov Z 511
Asymp. Sig. (2-tailed) 957
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Oneway
Test of Homogeneity of Variances
diameter daya hambat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
630 2 6 564
ANOVA
diameter daya hambat
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 18.667 2 9.333 743 515
Within Groups 75.333 6 12.556
Total 94.000 8
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6d. Hasil uji statistik perbandingan diameter daya hambat imipenem dan
kombinasi imipenem dengan simvastatin 15 dan 150 ppm.

NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum [ Maximum
diameter daya hambat 9 32.11 2.472 29 37
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
diameter daya
hambat
N 9
Normal Parameters®® Mean 32.11
Std. Deviation 2.472
Most Extreme Differences  Absolute .185
Positive .185
Negative -.149
Kolmogorov-Smirnov Z .554
Asymp. Sig. (2-tailed) 919
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Oneway
Test of Homogeneity of Variances
diameter daya hambat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
3.564 2 6 .095
ANOVA
diameter daya hambat
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 20.222 2 10.111 2.116 .202
Within Groups 28.667 6 4.778
Total 48.889 8
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6e. Hasil uji statistik perbandingan diameter daya hambat amikasin dan
kombinasi amikasin dengan simvastatin 15 dan 150ppm.

NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum [ Maximum
diameter daya hambat 9 19.11 1.364 17 22
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
diameter daya
hambat

N 9
Normal Parameters®® Mean 19.11

Std. Deviation 1.364
Most Extreme Differences  Absolute .310

Positive 310

Negative -.245
Kolmogorov-Smirnov Z 931
Asymp. Sig. (2-tailed) .352
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Oneway

Test of Homogeneity of VVariances
diameter daya hambat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.261 2 .185
ANOVA
diameter daya hambat
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 3.556 2 1.778 941 441
Within Groups 11.333 6 1.889
Total 14.889 8
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Lampiran 7. Perhitungan pembuatan larutan uji

7a. Perhitungan pembuatan simvastatin 15 dan 150ppm.

e Pembuatan larutan stock simvastatin 600 ppm dengan cara melarutkan
simvastatin 60 mg, masukkan labu takar 100 ml, larutkan dengan kloroform ad
100 mL.

e Pengenceran simvastatin 600 ppm menjadi 150 ppm.

Vli.Cl =V2.C2

100.150 = V2.600
V2 = 15000
600
=25

Pipet 25 ml dari larutan stock 600 ppm, masukkan dalam labu takar 100 ml,
tambahkan kloroform ad 100 ml.
e Pengenceran simvastatin 150 ppm menjadi 15 ppm
V1.C1 =V2.C2
100.15 =V2.15
V2 = 1500
150
=10
Pipet 10 ml dari larutan simvastatin 150 ppm, masukkan labu takar 100 ml,

tambahkan kloroform ad 100 ml.



81

7b. Perhitungan pembuatan antibiotik siprofloksasin 100 ppm
e Membuat larutan stock dengan menimbang siprofloksasin 100 mg, masukkan
labu takar 100 ml, larutkan dengan aquadest steril ad 100 ml.
e Pengenceran siprofloksasin 1000 ppm menjadi 100 ppm
Cl .Vl =C2.V2
1000.10 =C2.100
C2 =10000
100
=100 ppm
Pipet 10 ml larutan siprofloksainl000 ppm, masukkan labu takar 100 ml,
tambahkanaquadest steril ad 100 ml.
7c. Perhitungan pembuatan antibiotik seftriakson 100 ppm

o Tersedia injeksi seftriakson 194 m pelarut, dibuat konsentrasi 100 ppm.

e Seftriakson 1919 m = 100000 ™%/1000 mi = 100000 ppm larutan stock diencerkan
menjadi 100 ppm
Cl .V1=C2.V2
100000 .0,1 =C2.100
Cc2 = 100£
100
=100 ppm
Pipet 0,1 ml injeksi seftriakson, masukkan labu takar 100 ml, tambahkan dengan

Sterille Water for Injection ad 100 ml.



82

7d. Perhitungan pembuatan antibiotik sefotaksim 100 ppm
e Tersedia injeksi sefotaksim 1%, pelarut, dibuat konsentrasi 100 ppm.
e Sefotaksim 1%, m = 250000 ™/1900 mi = 250000 ppm diencerkan menjadi5000
ppm
Cl.vi =C2.V2
250000.1 =C2.50
C2 =250000
50
= 5000 ppm
Pipet 1 ml injeksi sefotaksim dari larutan stock 250000 ppm, masukkan labu takar
50 ml, tambahkan dengan Sterille Water for Injection ad 50 ml.
e Pengenceran sefotaksim 5000 ppm menjadi 100 ppm
Ci.vi =C2.V2
5000.1 =C2.50
C2 =5000
50
=100 ppm
Pipet larutan injeksi sefotaksim 5000 ppm, masukkan labu takar 50 ml,
tambahkan Sterille Water for Injection ad 50 ml.
7e. Perhitungan pembuatan antibiotik imipenem 100 ppm.
e Tersedia injeksi imipenem 500 ™%100 mi pelarut, dibuat konsentrasi 100 ppm.

e Imipenem 5000 ™%/1000 m = 5000 ppm diencerkan menjadi 100 ppm

Cl.vli =C2.V2
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5000.1 =C2.50
C2 = 5000
50
=100 ppm
Pipet 1 ml larutan injeksi imipenem dari larutan stock 5000 ppm, masukkan labu
takar 50 ml, tambahkan pelarut NaCl ad 50 ml.
Lampiran 16. Perhitungan pembuatan antibiotik amikasin 100 ppm
e Tersedia injeksi amikasin 250 ™9/, , pelarut, dibuat konsentrasi 100 ppm
e Amikasin 250 "/, = 125000 ™9Y/1000 mi = 125000 ppm dijadikan 500 ppm
Cl.v1 =C2.V2
125000.0,1=C2.25
C2 =12500
25
=500 ppm
Pipet 0,1 ml larutan injeksi amikasin dari larutan stock 125000 ppm, masukkan
labu takar 25 ml, tambahkan ringer laktat ad 25 ml.

e Pengenceran amikasin 500 ppm menjadi 100 ppm

Cl.vi =C2.V2

500.5 =C2.25
C2 =2500
25

=100 ppm
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Pipet 5 ml larutan injeksi amikasin dari 500 ppm, masukkan labu takar 25 ml,

tambahkan ringer laktat ad 25 ml.



