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Assalamualaikum Wr. Wb.

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang teleh

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, schingga penulis dapat menyelesaikan
Karya Tulis Ilmiah ini.

Adapun tujuan pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk memenuhi
persyaratan dalam menyelesaikan program pendidikan Strata Satu (S1) di Fakultas
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INTISARI

Kloramfenikol adalah salah satu obat antibakteri spektrum luas yang
sering digunakan untuk penanganan infeksi Salmorella typhi penyebab demam
tifoid. Tiamfenikol juga merupakan salah satu obat antibakteri spektrum luas yang
bertujuan mengetahui perbandingan efektifitas kloramfenikol dan tiamfenikol
dalam menghambat pertumbuhan bakteri Salmorella typhi secara in vitro.

Jenis penelitian ini adalah ekperimental dengan rancangan post test only
controlgroup design. Penelitian ini dilakukan dengan metode difusi cakram.
Dengan cara membandingkan daya hambat berupa zona bening disekitar cakram
disk yang dihasilkan oleh kloramfenikol dan tiamfenikol terhadap bakteri
Salmonrella typhi yang ditanam pada media Muller Hinton Agar. Diameter zona
hambat pertumbuhan Salmonella typhi dianalisis dengan uji Kruskal Wallis untuk
melihat perbedaan zona hambat Salmonella typhi yang dihasilkan antar kelompok
kontrol dan perlakuan, dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Hasil penelitian didapaikan rerata daya hambat Salmorella thypi pada
kelompok kontrol 0 mm. idoeramfenikol 20 mm, dan tiamfcaikol 34 mm. Dari uji
Kruskal Wallis diperolch signifikansi (p) 0,023 (< 0,05) sehingsa disimpulkan
terdapat perbedaan rerata dizmeter zona hambat pertumbuhan Salmionella typhi
yang bermakna. Dari uji Maan Whiircy antara kelompok konirol-kloramienikol,
kontrol-tiamfenikol dan k'oramfenikol-tizmfenikol juga diperoleh p < 0,05 yaitu
0,034; 0,037 'dan 0,046; menunjukkan bahwa perbedain: zona 'hambat
pertumbuhan bakteri Salmonella 1yphi secara in vitro anizr dua kelompok tersebut
bermakna.

Dari hasil analisis disimpulkan tiamfenikol memiliki efektifitas lebih
tinggi dibandingkan kloramnfenikol dalam menghambat periumbuban bakteri
Salmonella typhii secara in vitro.

Kata Kunci : Tiamfenikol, Kloramfenitol, Salmonefla typhi



BABI

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang

disebabkan oleh Salmonrella typhi yang masih dijumpai secara luas di berbagai

negara berkembang yang terutama terletak di daerah tropis dan subtropis.
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ini terscbar secara merata di selurub propinsi dengan insidensi di daerah
pedesaan 358/100.000 penduduk/tahun dan di daerah perkotaan 760/100.000
pendudu/tahun atau sekitar 600.000 dan 1.5 juta kasus per tahun. Umur
penderita yang terkena di Indonesia dilaporkan antara 3-19 tahun pada 91%
kasus (Pawitro, 2002; Darmowandono, 2002; Parry, 2002).



Sejak tahun 1948 kloramfenikol merupakan obat pilihan untuk demam
tifoid (Hadinegoro, 1999). Dosis kloramfenikol pada orang dewasa 4 kali 500
mg sehari oral atan infravena selama 4 — 5 hari bebas demam dengan lama
perawatan berkisar antara 17 — 23 hari (Noer, 1996). Pada lima tahun terakhir
ini, para klinisi di beberapa negara mengamati adanya kasus demam tifoid
anak yang berat bahkan fatal, yang temyata disebabkan oleh strain Salmonella
typhi yang resisten terhadap kloramfenikol (Bhuta, 1995).

Pada perkembangan resistensi Salnninella typhi selanjutnya, beberapa
negara melaporkan adanya siriin multi drug resistance (MDR) Salmonella
yaitu ampisilin, kloramfeniko! dan konitimoksazol = Thaikind (1984)
merupakan negara yang pert-ina kali melaporkan «danya MDR pada demam
tifoid anak, selanjutaya diikiti oleh negara lain seperti China (1987), Pakistan
(1988), India (1990}, Bahrain (1990), Malaysia (i991), Vieinam dan Mesir
(1993) (Hadinegoro, 1999; Gani;yi299). Perkembangan MDR Salmonella
typhi begitu cepat di beberapa pegar schingea menpakibatkan mortalitas
kasus demam tifoid pada anak meningkat, maka para abli mencari alternatif
pendek dan relaps berkurang (Sibuea, 1992).

Dengan dittmukannya MDR salmorella typhi, maka pemilihan
antibiotika alternatif menjadi faktor utama yang harus diperhatikan disamping
kuman-kuman resisten tersebut ke masyarakat (Hadi, 2006). Tiamfenikol



dianggap sebagai obat yang poten dan efektif untuk pengobatan demam tifoid
dalam jangka pendek. Sifat yang menguntungkan dari obat ini adalah secara
selektif dapat merusak struktur kuman dan tidak mengganggu sel tubuh
kuman masih terbatas, komplikasi hematologi lebih rendah dibandingkan

kloramfenikol. Tetapi pada kenyataannya di Indonesia standar pelayanan

medik untuk demam tifoid masih menggunakan kloramfenikol sebagai pilihan
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui perbedaan efektifitas tiamfenikol dan kloramfenikol dalam

menghambat pertumbuhan bakteri Salmonella typhi secara in vitro.



132 Tujuan khusus
Mengetahui perbedaan rerata diameter zona hambat Salmonella typhi
secara invitro pada kelompok kontrol, kloramfenikol dan tiamfenikol.
1.4 Manfaat
1.4.1 Sebagai tambahan informasi bagi praktisi kesehatan tentang efektifitas
tiamfenikol dan kloramfenikol terhadap pengobatan demam tifoid.
1.4.2 Sebagai tambahan informasi pada masyarakat mengenai pengobatan
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Salmonella typhi
2.1.1 Kiasifikasi

Klasifikasi Salmonella typhi menurut Karsinah (1994) adalah
sebagai berikut :

umq{'su;n /

suhu 15-41°C (suhu pertumbuhan optimum 37,5°C) dan pH
pertumbuhan 6-8. Pada umumnya isolat kuman Salmonella dikenal
sorbitol positif dan memberikan hasil negatif pada reaksi indol, DNAse,



fenilalanin deaminase, urease, Voges Proskauer, reaksi fermentasi
terhadap sukrose, laktose, adonitol serta tidak tumbuh dalam larutan
KCN (Karsinah, 1994).

Bakteri mati pada subu 56°C juga pada keadaan kering. Dalam air
bisa tahan sclama 4 minggu. Hidup subur pada medium yang
mengandung garam empedu (Karsinah, 1994).

2.14 Stuktur antigen

Wldalyamlunmkdmgm&demmhfmd,pmhthidaltegadlm
antibodi yang disebut aglutinin. Antigen yang digunakan pada uji Widal
adalah suspensi Salmonella yang sudah dimatikan dan diolah di

laboratorium (Djoko, 2006). Tujuan uji Widal adalah menentukan
adanya aglutinin dalam serum penderita demam tifoid yaitu



a. Aglutinin O (dari tubuh kuman)
b. Aglutinin H (flagela kuman)
c. Aglutinin Vi (simpai kuman)
DaﬁkcﬁgaaglmininwrscbmlmnyaagenOdanHyangdignna_kan
untuk diagnosis demam tifoid. Semakin tinggi titernya semakin tinggi

kemungkinan terinfeksi kuman Salmonella typhi (Djoko, 2006).

Gambar 2.1. Rumus Bangun Kloramfenikol

Kloramfenikol terdiri dari kristal yang tidak berwama dengan
rasa yang sangat pahit. Kloramfenikol larut dalam alkohol, namun sulit

larut dalam air. Kecuali jenis kloramfenikol suksinat yang digunakan

. S S——_ S
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untuk pemberian non-parenteral, agen ini sangat larut dalam air
(Chambers, 2004).
2.22 Desis dan sediaan

Dosis pemberian per oral atau injeksi intravena atau infus

intravena untuk dewasa dan anak 50 mg/kgBB sehari dalam 4 dosis

terbagi; sampai 100 mg/kgBB schari dalam dosis terbagi, neonatus

dibawah 2 minggu 25 mg/kgBB schari dalam 4 dosis terbagi; bayi 2

g/kg seliaii dalam 4 dosis terbagi. Untuk

ml, cairan oral 150 mg/ 5 mi_ dan bubuk untuk injeksi: 1 g dalam vial.

223 Akfivit eimikrok
Kloramfenikol merupakan penghambat kuat terhadap sintetis

protein mikroba. Chloramphenicol succinate berikatan dengan ribosom
bakteri subunit 50S secara reversibel. Agen ini juga menghambat

peptidyl transferase pada sintetis protein (Chamber, 2004).



Kloramfenikol merupakan antibiotik bakteriostatik berspektrum
luas yang aktif terhadap organisme-organisme aerobik dan anaerobik
gram positif maupun gram negatif (Chamber, 2004). Spektrum
antibakteri kloramfenikol meliputi Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Neisseria s.,
Haemophilus sp, Bacillus sp, Usteria, Bartonella, Brucella, Pasteurella

multocida, Corynebacterium diphtheriae, Chlamydia, Mycoplasma,

UNISSULA

is Kiomabenikbl yang sy Adalalt 55100
\ FAN /

cepat dan tuntas. Dosis oral 1 g menghasilkan kadar darah antara 10-15
png/ml. chloramphenicol palmitate merupakan suatu pro-drug yang
dihidrolisis dalam usus untuk menghasilkan kloramfenikol bebas.
Formulasi parenteralnya, chloramphenicol succinate, menghasilkan
kloramfenikol bebas melalui hidrolisis, menyebabkan kadar darah
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sedikit lebih rendah dibandingkan kadar darah yang dicapai dengan obat
yang diberikan secara oral Setelah absorbsi, kloramfenikol
didistribusikan secara luas ke seluruh jaringan dan cairan tubuh. Hal ini
meliputi juga sistem saraf pusat dan cairan serebrospinal, schingga
konsentrasi kloramfenikol dalam jaringan otak dapat setara dengan
konsentrasi dalam serum. Obat ini mengalami penetrasi membran sel
secara cepat. Sebagian besar obat dinon-aktifkan melalui konjugasi oleh

L ‘&é-"' slA

I ’j II u-._ ,'Il
Vi !J‘i L L\wr 2 ’# I,

usnfekSampiné—' .
Menurut Tjay dan Rahardja (2002) efek samping umum berupa

antara lain gangguan lambung usus, neuropati optis dan perifer, radang
lidah dan mukosa mulut. Tetapi, yang sangat berbahaya adalah depresi
sumsum tulang (myelodepresi) yang dapat tampak dalam dua bentuk

anemia, yaitu sebagai:
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a. penghambatan pembentukan sel-sel darah (eritrosit, trombosit dan
granulosit) yang timbul dalam waktu 5 hari sesudah dimulainya
terapi. Gangguan ini tergantung dari dosis serta lamanya terapi dan
bersifat reversibel

b. anemia aplastis yang dapat timbul sesudah beberapa minggu sampai

beberapa bulan pada penggunaan oral, parenteral dan okuler.

o\ Ny
I'.*'f cp wizta 0,25-1% 54

:“""!f ﬂ“w’l% .

2.2.7 Mekanisme keqa kloramfemkol terhadap Salmaneﬂa typhi
Kloramfenikol berikatan dengan subunit 50S ribosom.
Kloramfenikol menghambat reaksi transpeptidase yang dikatalisasi oleh
peptidyl transferase. Peptida yang ada pada ribosom tidak ditransfer ke
asam amino aseptomnya schingga sintesis protein terhenti dan kuman
akan mati (Jawetz, 1998).
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2.3 Tiamfenikol
23.1 Asal dan kimia

Tiamfenikol (Urfamycin) adalah derivat p-metilsulfonil

(-SOCHs) dengan spekirum kerja dan sifat yang mirip dengan

kloramfenikol, tetapi kegiatannya agak lebih ringan (Tjay dan
Rahardja, 2002).

dosis"' _.,“.."',SSUI.A

"

hepar, maka scbaiknya tidak menggunakan obat, karena akan
meningkatkan toksisitas obat. Cara pemberian: jangan diberikan I.M;
dapat diberikan IV kurang dari 1 menit dengan konsentrasi 100 mg/mL
atau IV intermittent infuse lebih dari 15-30 menit dengan konsentrasi
akhir <20 mcg/mL.. Tiamfenikol tersedia dalam bentuk: injeksi, kapsul,

dan serbuk suspensi oral
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233 Efek antimikroba
Terhadap kuman gram positif maupun gram negatif, tiamfenikol
umumnya kurang aktif dibandingkan dengan kloramfenikol tetapi
terhadap strain pyogenes, pneumokokus, hemofilus dan meningokokkus
aktivitasnya sama dengan kloramfenikol (Ganiswarna, 1995).
Di dalam empedu, kadar tiamfenikol lcbih tinggi dari

kloramfenikol, sehingga tiamfenikol selain digunakan pada infeksi tifus

.
it

L) M

- uwh s f kals

UNISSULA /
el Vi gonltiol oo, A

L

Metabolisme utama melalui hati (90%) menjadi metabolit tidak
aktif dengan melalui mekanisme glukoronidasi, kloramfenikol sodium
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bentuk aktif (Tjay dan Rahardja, 2002).
2.3.5 Efek Samping
Efek samping yang timbul ialah depresi sumsum tulang yang
reversibel dan berhubungan dengan besamya dosis yang diberikan. Dari
pengalaman klinik yang terbatas kelihatannya obat ini jarang
menimbulkan aplasiasmnsmntnlang. Efek samping yang sering

i

'= ) .‘jTl *
dalam urin.\Oleh kaceta it dosi

!
®

g ———

A
Tiamfenikol merupakan antibiotik dengan spektrum luas, namun

yang diakibatkan olch bacteriodes, Haemophilus influenzae, Neisseria,
meningiditis, Salmonella, dan Rickettsia. Karena toksisitasnya, obat ini
tidak cocok untuk penggunaan sistemik, kecuali untuk penggunaan
diatas.
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23.7 Mckanisme kerja Tiamfenikol terhadap Salmonella typhi
tiamfenikol terhadap Salmonella typhi adalah sama yaitu berikatan
dengan subunit 50S ribosom. Tiamfenikol menghambat reaksi
transpeptidase yang dikatalisasi olch peptidyl transferase. Peptida yang
ada pada ribosom tidak ditransfer ke asam amino aseptornya schingga
sintesis protein terhenti dan kuman akan mati (Jawetz, 1998).

242 Penghambatan terhadap fimgsi membran scl
Sitoplasma semua sel hidup akan dibatasi oleh membran

sitoplasma, yang berperan sebagai barier permeabilitas selektif,
membawa fungsi transport akfif, dan kemudian mengontrol komposisi
internal sel. Jika fungsi intogrits membran sitoplasma dirusak

makromolekul dan ion keluar dari sel, kemudian sel rusak atau terjadi
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kematian. Contohnya polymiksin.
2.4.3 Penghambatan terhadap sintesis asam nukleat
Scjumlah unsur antimikroba bekerja dengan bereaksi dengan
DNA untuk mencegah replikasi atau transkripsinya dengan jelas akan
menghambat pertumbuhan dan pembelahan sel. Contohnya
siprofloksasin.

244 Agen yang mempengaruhi fungsi dari 30S atau 50S ribosom subunit

2.5 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Antimikroba
Menurut Jawetz dkk (2005), banyak faktor yang mempengaruhi
aktivitas antimikroba antara lain:
25.1 pH Lingkungan
Beberapa obat lebih aktif pada pH asam (nitrofurantoin) dan
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yang lainnya pada pH alkali (aminoglikosida dan sulfonamid).
2.5.2 Komponen Media
Natrium polianetosulfonat dan deterjen anion lain menghambat
aminoglikosida. PABA dalam ekstrak jaringan menurunkan aktifitas
metisilin hingga 98% untuk dikloksasilin. Penambahan NaCL kedalam
medium meningkatkan deteksi resistensi metisilin pada Salmonella

=
5
.'\-
S

aureus.
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2.6 Kerangka Teori dan Konsep
2.6.1 Kerangka teori

PH Lingkungan
Kloramfenikol Komponen media Tiamfenikol
< Stabili 1 —>
1 Waktu inkubasi 1

¥
UNISSULA
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2.62 Kerangka konsep

Tiamfenikol

V. bebas

UNISSULA
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METODE PENELITIAN

3.1 Jeais Penelitian

laboratorium dengan rancangan Past test only control group design.

N UMISSUY A
wetllwl)| €00l lolusinela /

3222 Pertumbuban bakteri Salmonella typhi adalah bertambahnya

<

tidaknya zona hambat pada Muller Hnlton Agar Plate. Zona
hambat adalah besamya diameter pada Muller Himton Agar
Plate yang tidak terdapat koloni kuman yang diukur dengan

menggunakan alat ukur berskala milimeter. Skala : Rasio

20



33 Instramen Penelitian dan Bahan Penelitian
3.3.1 Alat
Alat yang digunakan meliputi :
3.3.1.1 Tabung reaksi dan rak tabung
33.12 Cawan petri
33.13 Autoklave

33.1.4 Inkubator

. L
R\ UNIiSSULA
0\ el ol ol sisela

3323 Disc Kloramfenikol 30 pg
33.24 Media Muller Hinton Agar (MHA)

3325 Aquades steril

21




3.4 Cara Penelitian
Cara kerja uji perbandingan perbedaan efektifitas tiamfenikol dengan
kloramfenikol :
3.4.1 Pembuatan suspensi bakteri Salmonrella typhi
Pembuatan suspensi bakteri Salmonella typhi dilakukan pada hari L

Ambil koloni Salmorella typhi dimasukkan ke dalam medium Brain

Heart Infusion (BHI) kemudian disamakan kekeruhannya dengan

ac ."-. ;
ac = sl

kertas cakram, kemudian letakkan pada cawan petri yang
berisi media MHA yang sebelumnya telah ditanami
Salmonella typhi.

3422 Untuk kelompok kloramfenikol: Disc Kloramfenikol 30 pg

dengan diameter 5 mm diletakkan pada cawan petri yang



berisi media MHA yang sebelumnya telah ditanami
Salmonella typhi.

3423 Untuk kelompok tiamfenikol: disc Tiamfenikol 30 pg
dengan diameter 5 mm letakkan pada cawan petri yang berisi
media MHA yang sebelumnya telah ditanami Salmonella
typhi.

343 Semua cawan dimasukkan ke dalam inkubator dalam posisi terbalik

344

345

346 F — _
F &8 .
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3.5 Kerangka Kerja

24

Pembiakan Salmonella typhi

l

Penanaman Bakteri




3.6 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Waktu penelitian

dilaksanakan pada bulan Agustus 2009.

3.7 Analisis Hasil

Data hasil pengukuran diameter zona hambat pertumbuhan Salmonella

UNI SS ULA
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BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
pada media MHA yang diberi antibiotik tiamfenikol dan kloramfenikol

dengan 3 kali pengulangan yang kemudian diukur diameter zona hambat
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Gambar 4.1. Grafik Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Salmonella thypi

26



27

Bahwa dismeter zona hambat pertumbuban Salmonella thypi
kelompok tiamfenikol pada 3 kali ulangan selal lebih tinggi dibandingkan
diameter zona hambat pertumbuhan Salmonella thypi pada kelompok
kioramfenikol. Rerata diameter zona hambat Salmonella thypi olch
kloramfenikol sebesar 20 mm, sedangkan rerata diameter zona hambat
Salmonella thypi oleh tiamfenikol sebesar 34 mm dan pada kelompok kontrol
tidak ditemui zona hambat perubahan Salmonella thyp.

.
UKiSS

ﬂE"‘;ﬂi&‘*‘ sl wn

Distribusi data yang normal hanya teniapat pada kelompok Tiamfenikol,
dengan angka signifikansi (p) sebesar 1,000. Dari uji Levene Test diperoleh
angka signfikansi sebesar 0,037; karena p < 0,05 maka dinyatakan varian
diameter zona hambat pertumbuhan Salmonella thypi ftidak homogen
(lampiran 2).



Nomalitas data pada semua kelompok yang tidak terpenuhi, dan
varian data yang tidak homogen menycbabkan perbandingan efektifitas
dengan uji Kruskal Wallis yang hasilnya menunjukkan angka signifikansi (p)
sebesar 0,023 (p < 0,05) (lampiran 3) sehingga disimpulkan terdapat
perbedaan zona hambat Salmonella thypi yang bermakna antar berbagai
kelompok. Karena perbedaan zona hambat Salmorella thypi pada ketiga
kelompok ini bermakna, maka perlir” dicati- kelompok-kelompok manakah
yang menycbabkan kebenmaknaan tersebut dengan uji Mann Whitney
(lampiran 4). Adapun hasil uji Mo Whitmey terschirt adalah:

Tabe! 4.2 Basii Uji Mo Whitney

Sieni .

Kelompok |gna':';mns / Keterangan
Kontrol >< Kloramfenikol 0,034 Bermakna
Kontrol >< Tiamfenikol 0,037 Bermakna
Kloramfenikol >< Tiamfeniko! 0,046 Bermakna

Dari tabel 4.2 terlibat, bahwa perbedaan diameter Zona hambat
Salmonella thypi antara kelompok koatrol dan kelompok kloramfenikol
bermakna, ditunjukkan olch besamaya angka signifikansi 0.034 (p < 0,05).
Perbedaan diameter zona hambat Salinonella thypi antara kelompok kontrol
dan kelompok tiamfenikol yang juga bermakna, ditunjukkan oleh besamya
angka signifikansi 0,037 (p < 0,05). Demikian halnya dengan perbedaan
diameter zona hambat Salmonella thypi antara kelompok kloramfenikol dan
kelompok tiamfenikol yang juga bermakna, ditunjukkan oleh besarnya angka
signifikansi 0,046 (p < 0,05).
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4.2 Pembahasan

Perbedaan diameter zona hambat yang bermakna antara kelompok
kontrol dengan kelompok kloramfenikol dan kelompok tiamfenikol
menunjukkan bahwa kloramfenikol dan tiamfenikol benar-benar memiliki
kemampuan menghambat pertumbuhan Salmorella thypi. Sementara
perbedaan diameter zona hambat yang bermakna antara kelompok
kloramfenikol dengan kelompok tiamfenikol menunjukkan bahwa efektifitas
kloramfenikol dan tiamfenikol dalam fménghambat pertumbuhan Salmonella
thypi benar-benmar berbeda. Efektifitas tiamfenikol dalam menghambat
pertumbuhan Salmoncila thypi lebih tingpi daripada cfektifitas kloramfenikol.

Hasil penelitian menunjvikan bahwa kloramfenikol dan tiamfenikol
sama-sama dapat menghamb:i pertumbuhan Salmorn-lla thypi, hal ini terlibat
dari adanya zona hambat bakteri Salmonclla thypi pada media-media
percobaan. Menurut Jawetz dkk (2005) mekanisme kerja kloramfenikol dalam
menghambat Sa/inonella thypi adalah bxiikatan dengan subunit 50S ribosom,
kemudian menghambat ikatan' asam -amino baru pada rantai peptida yang
memanjang. Dengan demikian  kloramfenikol akan ' menghambat
peptidil transferase 'yang beipcran scbagail Katalisator untuk membentuk
dengan mekanisme kerja tiamfenikol sebagai derivat dari kloramfenikol.

Temuan penelitian ini memberikan informasi bahwa tiamfenikol dan
kloramfenikol memiliki efektifitas yang berbeda terhadap pertumbuhan
bakteri Salmonella thypi, dan dibuktikan bahwa kemampuan tiamfenikol
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dalam menghambat pertumbuhan Salmonella thypi adalah lebih tinggi.
Schingga dalam hal ini tiamfenikol dapat dijadikan pilihan pengganti
kloramfenikol sebagai antibiotik dalam pengobatan demam tifoid. Hal ini
ditujukan untuk mengurangi resistensi Salmonella thypi terhadap
kloramfenikol yang selama ini merupakan drug of choice untuk demam tifoid.
Hal terscbut juga dilakukan untuk mengurangi gangguan lambung usus,
neuropati optis dan perifer, radang lidah dan mukosa mulut, depresi sumsum

kloramfenikol 30 pg dan tiamfenikol 5 pg memiliki efektifitas sama.
Sedangkan penelitian ini yang dibandingkan dengan kloramfenikol adalah
tiamfenikol dan diperoleh efektifitas tiamfenikol lebih tinggi dari efektifitas
kloramfenikol dan perbedaan tersebut signifikan.
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Dosis kloramfenikol dan tiamfenikol yang digunakan pada penelitian
ini merupakan dosis tunggal sehingga hasil pengukuran diameter zona hambat
Salmonella thypi yang diperolch hanya pada dosis tunggal tersebut dan tidak
dapat dibandingkan dengan diameter zona hambat pada dosis yang lebih
rendah atau dosis yang lebih tinggi. Selain itu penelitian ini hanya dilakukan
secara invitro schingga masih perlu dilakukan uji klinis untuk mengetahui
perbedaan efektifitas kloramfenikol dan tiamfenikol secara langsung pada

W
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SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan
5.1.1 Efektifitas tiamfenikol dan kloramfenikol dalam menghambat

pertumbuban bakteri Salmorella thypi secara invitro bermakna.
Tiamfenikol memiliki efektifitas yang lebih tinggi dibandingkan
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