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INTISARI 

 

BETLIA, R., 2014. EFEK KOMBINASI SIMVASTATIN DENGAN 

ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON, SEFOTAKSIM, SIPROFLOKSASIN, 

IMIPENEM, DAN AMIKASIN TERHADAP BAKTERI Klebsiella 

pneumoniae SECARA In Vitro, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

 Antibiotik merupakan terapi andalan untuk infeksi. Bergman et al 

menemukan efek sinergis pada kombinasi antibiotik penisilin dengan simvastatin 

dalam menginduksi autolisis pada pneumococci.Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui aktivitas antibakteri paling optimalpada kombinasi simvastatin 

dengan antibiotik seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin 

terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae. 

 Penelitian ini menggunakan metode difusi dengan membuat lubang pada 

agar padat yang telah diinokulasi bakteri Klebsiella pneumoniaedan diisi masing-

masing simvastatin konsentrasi 15 dan 150 ppm serta antibiotik seftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin masing-masing 100 ppm, 

serta kombinasi simvastatin dengan antibiotik tersebut untuk melihat aktivitasnya 

terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae. 

 Simvastatin konsentrasi 150 ppm menunjukkan aktivitas dengan 

memberikan rata-rata diameter daya hambat 17,3 mm. Simvastatin konsentrasi 15 

ppm tidak menunjukkan aktivitas. Rata-rata replikasi uji diameter daya hambat 

terbesar antibiotik berturut-turut ditunjukkan oleh imipenem, seftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, dan amikasin dengan nilai 30,0 mm; 23,7 mm; 21,3 

mm; 20,3 mm; 18,7 mm.Diameter terbesar pada kombinasi ditunjukkan imipenem 

dan simvastatin 150 ppm sebesar 33,3 mm. Uji Oneway anova menunjukkan 

perbedaan signifikan diameter daya hambat pada kombinasi simvastatin dengan 

antibiotik sefotaksim. Kombinasi simvastatin dengan antibiotik seftriakson, 

siprofloksasin, imipenem, dan amikasin tidak menunjukkan perbedaan daya 

hambat yang signifikan. 

 

Kata kunci : simvastatin, seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, 

amikasin, diameter daya hambat. 
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ABSTRACT 

 

BETLIA, R. 2014. EFFECTS OF SIMVASTATIN COMBINATION WITH 

CEFTRIAXONE, CEFOTAXIME, CIPROFLOXACIN, IMIPENEM, AND 

AMIKACIN ANTIBIOTIC AGAINST Klebsiella pneumoniae BACTERIA 

ARE In Vitro, SCRIPT, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

 Antibiotics are the preference of therapy for infections. Bergman et al. 

discovered a synergistic effect in combination simvastatin with penicillin 

antibiotics to inducing autolysis in pneumococci. Purpose of this study was to 

determine the most optimal antibacterial activity in combination simvastatin with 

ceftriaxone, cefotaxime, ciprofloxacyn, imipenem, and amikacin antibiotics 

against Klebsiella pneumoniae bacteria. 

 This study uses diffusion method in order to make a hole in the solid 

gelatine that had been inoculated Klebsiella penumoaniae bacteria and filled each 

simvastatin concentration 15 and 150 ppmas well as the ceftriaxone, cefotaxime, 

ciprofloxacin, imipenem, and amikacin antibiotic each with a concentration 100 

ppm to see activity against Klebsiella pneumoniae bacteria. 

 Simvastatin with concentration of 150 ppm, showed activity by providing 

an average diameter inhibition of 17,3 mm. Average diameter of the inhibition in 

the replication of the biggest trials of antibiotics in row indicated by imipenem, 

ceftriaxone, cefotaxime, ciprofloxacin, and amikacin with value 30,0 mm; 23,7 

mm; 21,3 mm; 20,3 mm; 18,7 mm. Largest diameter in combination is shown 

imipenem and simvastatin 150 ppm in the amount of  33,3 mm. Oneway anova 

test showed a signifficant differences in the diameter of inhibition in combination 

of simvastatin with cefotaxime. Simvastatin combination with ciprofloxacin, 

ceftriaxone, imipenem, and amikacin antibiotics showed no significant difference 

in inhibition. 

 

 

Keywords : simvastatin, ceftriaxone, cefotaxime, ciprofloxacin, imipenem, 

amikacin, diameter of inhibition. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia hidup dalam alam yang berdampingan dengan kehidupan 

organisme lain, sehingga kita selalu kontak dengan mikroorganisme, bakteri, 

fungi, virus, dan berbagai bentuk kehidupan parasit. Pada dasarnya, dibedakan 2 

tipe mikroorganisme di alam yaitu yang bersifat patogen dan non-patogen 

(Wattimena 1991). Organisme patogen mampu menimbulkan epidemi dalam 

suatu populasi masyarakat melalui kontak langsung, kontaminasi udara, air, 

makanan, dan lain-lain yang dapat menimbulkan penyakit infeksi. 

Pneumonia adalah inflamasi atau infeksi pada parenkim paru. Penyakit ini 

di Indonesia menempati urutan ketiga penyebab kematian setelah kardiovaskuler 

dan tuberkulosis (Misnadiarly 2008). Pneumonia yang ada di kalangan 

masyarakat umumnya disebabkan oleh virus, mikoplasma, dan bakteri. Salah satu 

bakteri penyebabnya adalah bakteri Gram negatif Klebsiellapneumoniae. 

Pneumonia yang disebabkan bakteri dapat diobati menggunakan antibiotik yang 

tepat. 

Antibiotik sampai saat ini masih menjadi terapi andalan dalam penanganan 

penyakit infeksi termasuk yang disebabkan oleh Klebsiellapneumoniae. Pola 

sensitivitas bakteri terhadap antibiotik berperan dalam keberhasilan pengobatan 

infeksi. Hal tersebut dapat digunakan sebagai dasar pemilihan terapi yang 

menggunakan antibiotik, akan tetapi penggunaan suatu antibiotik untuk terapi 
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perlu didasari berbagai pertimbangan khusus agar tercapai penggunaan antibiotik 

yang rasional yaitu selektif terhadap mikroorganisme penginfeksi, efektif, dan 

memiliki potensi terkecil menimbulkan toksisitas, reaksi alergi, ataupun resiko 

lain bagi pasien (Wattimena 1991). 

Pemilihan penggunaan kombinasi obat untuk terapi diharapkan memiliki 

kelebihan berupa peningkatan efek terapi, berkurangnya kemungkinan muncul 

reaksi yang merugikan dan mengganggu pasien, serta harga obat menjadi lebih 

murah (Wattimena 1991). Efek terapi dapat ditingkatkan melalui sinergisme 

sebagai contoh kombinasi trimetoprim sulfisoksazol, peningkatan kemanfaatan 

senyawa aktif sebagai contoh kombinasi levodopa karbidopa, serta memudahkan 

pasien mematuhi terapi karena mengurangi jumlah penggunaan obat. 

Penanganan kejadian penurunan efektivitasantibiotik dapat dilakukan 

salah satunya dengan cara kombinasi. Penelitian dilakukan Bergman et al. (2011) 

yangmengkombinasi simvastatin dan penisilin. Simvastatin dengan nilai MIC 15 

µg/ml bersama penisilin 7,8 µg/ml memberikan efek sinergis dalam menginduksi 

autolisis pada pneumococci. Hasil penelitian tersebut perlu ditindaklanjuti dengan 

penelitian terhadap bakteri lain dengan kombinasi antibiotik yang berbeda. Hal ini 

untuk mengetahui adanya persamaan efek sinergis terhadap penelitian 

sebelumnya.  

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri Gram negatif penyebab infeksi 

pneumonia yang menunjukkan penurunan sensitivitas terhadap beberapa 

antibiotik. Penelitian Hawseret al (2011) menyebutkan 2841 isolat Klebsiella 

pneumoniae sensitiv terhadap antibiotik berturut-turut adalah imipenem, 
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amikasin, siprofloksasin, sefotaksim, dan seftriakson. Berdasarkan hal tersebut, 

dilakukan penelitian efek kombinasi simvastatin dengan antibiotikseftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasinterhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae secara in vitro. Hasil penelitian kombinasi simvastatin dengan 

antibiotik tersebut diharapkan mampu menghasilkan efek sinergisme seperti pada 

penelitian sebelumnya untuk mengetahui kombinasi paling optimal terhadap daya 

hambat Klebsiella pneumoniae. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, di dapat suatu perumusan masalah 

yaitu : 

Pertama, manakah antibiotik seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, 

imipenem, dan amikasin yang memiliki aktifitas antibakteri paling sensitiv 

terhadap daya hambat bakteri Klebsiella pneumoniae ATCC 10031. 

Kedua, apakah kombinasi simvastatin dengan antibiotik seftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin memberikan peningkatan 

efek dibanding antibiotik tanpa kombinasi terhadap daya hambat bakteri uji 

Klebsiella pneumoniae ATCC 10031. 

Ketiga, manakah kombinasi simvastatin dengan antibiotik seftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin  yang memiliki aktifitas 

antibakteri paling optimal terhadap daya hambat bakteri Klebsiella pneumoniae 

ATCC 10031. 
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C. Tujuan Penelitian 

Pertama, mengetahui aktivitas antibakteri paling sensitiv dari antibiotik 

seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin terhadap daya 

hambat bakteri Klebsiella pneumoniaeATCC 10031. 

Kedua, mengetahui adanya peningkatan efek pada kombinasi simvastatin 

dengan antibiotik  seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan 

amikasin terhadap daya hambat bakteri Klebsiella pneumoniae ATCC 10031 

dibanding antibiotik tanpa kombinasi. 

Ketiga, mengetahui aktivitas antibakteri yang paling optimal dari 

kombinasi simvastatin dengan antibiotik seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, 

imipenem, dan amikasin terhadap daya hambat bakteri Klebsiella pneumoniae 

ATCC 10031. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peneliti 

mengetahui adanya peningkatan efek antara simvastatin, antibiotik seftriakson, 

sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, dan amikasin, dengan kombinasinya. 

Manfaat lain bagi peneliti sebagai tambahan ilmu pengetahuan tentang kombinasi 

obat.  

Manfaat bagi masyarakat untuk memberikan gambaran pemilihan 

antibiotik yang tepat terhadap infeksi yang disebabkan Klebsiella pneumoniae. 

Manfaat bagi ilmu pengetahuan sebagai pertimbangan dilakukannya 

penelitian lebih lanjut agar hasilnya dapat digunakan oleh masyarakat. 
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