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PAPARAN KADMIUM MEMPERPANJANG LAG PHASE DAN MENINGKATKAN
RESISTENSI BAKTERI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SECARA DOSE

DEPENDENT.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Kontaminasi kadmium emisi pabrik, rokok, limbah baterai nickel-cadmium, dan pupuk fosfat
dikenal dapat menyebabkan mutasi DNA dan kerusakan yang memicu resistensi antibiotik. Namun paparan
kadmium pada masa pertumbuhan dan resistensi antibiotik terhadap bakteri S.aureus belum diketahui sehingga
perlu diteliti.

Metode: Penelitian in vitro dilakukan pada bakteri S. aureus yang dipapar kadmium dosis bertingkat dari 0,05
ppm hingga 3,2 ppm dan diamati selama 24 jam. Pertumbuhan lag phase S. aureus dievaluasi pada media LB4x
dengan spektrofotometri pada 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90 menit, dan pada jam ke 2, 4, 8,10, 12, 16, 20, dan 24. Zona
hambat pertumbuhan dan sensitivitas antibiotik diukur dengan metode Kirby-Bauer pada 5 antibiotik dengan
pengulangan 3 kali pada satu waktu penelitian. Hasil dianalisis dengan uji Kruskal wallis dan post hoc test,
dengan p<0,01 dianggap signifikan.

Hasil: Paparan kadmium secara dose dependent menyebabkan pemanjangan fase lag (p<0,05) dengan nilai LE
>1. Uji sensitivitas menunjukkan penurunan sensitivitas antibiotik dibandingkan tanpa perlakuan pada paparan
kadmium 3,2 ppm terhadap antibiotik kloramfenikol pada pengamatan jam ke 24 (24,5+0,11 vs 26,3+0,35 ,
p<0,1). Pada jam ke 48 didapatkan toleransi kloramfenikol pada dosis paparan 0,8 ppm (18,3+0,28 vs 20+1,34 ,
p<0,1) dan toleransi tetrasiklin pada dosis 3,2 ppm (25,2+0,05 vs 21,5+0,05, p<0,1). Hal ini terjadi karena adanya
random mutation pada bakteri dan respon bakteri yang berbeda pada tiap konsentrasi kadmium.

Kesimpulan: Paparan kadmium menyebabkan pemanjangan fase lag secara dose dependent pada kurva
pertumbuhan bakteri S. aureus dan penurunan sensitivitas terhadap antibiotik kloramfenikol serta menyebabkan
toleransi pada kloramfenikol dan tetrasiklin.
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ABSTRACT

Introduction : Cadmium contamination from factory emissions, cigarettes, nickel-cadmium battery waste, and
phosphate fertilizers are known to cause DNA mutations and damage that triggers antibiotic resistance. However
exposure to cadmium during growth and antibiotic resistance to S. aureus bacteria are not yet known, so research
needs to be done.

Methods: In vitro study using S. aureus bacteria exposed to cadmium in graded doses from 0,05 ppm to 3,2 ppm
and observed for 24 hours. The growth of the lag phase of S. aureus was evaluated using LB4x media with
spectrophotometry every 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90 minutes, and 2, 4, 8, 10, 12, 16, 20, and 24 hours. Growth
inhibition zones and antibiotic sensitivity were measured using the Kirby-Bauer method on 5 antibiotics, the
study was repeated 3 times at one time. The results were analyzed using the Kruskal Wallis test (p<0.05) and the
post hoc test.

Results: Exposure to cadmium in a dose-dependent manner experienced a extension of the lag phase (p<0.05)
with LE value >1. Sensitivity test showed a decrease in sensitivity compared to no treatment at 3.2 ppm Cd
exposure to chloramphenicol exposure at 24 hour observation (24.5+0.11 vs 26.3+0.35, p<0.1) while at the 48
hour observation there was tolerance at a concentration of 0.8 ppm to chloramphenicol (18.3+0.28 vs 20+1.34 ,
p<0.1) and a concentration of 3.2 ppm to tetracycline (25.2+0.05 vs. 21.5+0.05, p<0.1). This happens because of
random mutations in bacteria and different bacterial responses at each concentration of cadmium.

Conclusion : Exposure to cadmium at doses of 0.05 ppm to 3.2 ppm caused a dose-dependent extension of the
lag phase on the growth curve of S. aureus bacteria and decreased sensitivity to chloramphenicol as well as
tolerance to chloramphenicol and tetracycline on exposure to Cd 0.8 and 3.2 ppm.

Keywords: Antibiotic resistance, Lag phase, Cadmium exposure, Staphylococcus aureus.
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PENDAHULUAN

Polusi di dunia akibat oleh emisi pabrik
dapat beresiko pada permasalahan kesehatan?.
Permasalahan kesehatan yang muncul akibat
polusi antara lain infeksi pernafasan dan kanker?.
Polusi akibat logam berat lebih berbahaya
karena bersifat carcinogenic yang memicu
kanker salah satunya adalah kadmium3.

Kadmium adalah logam berat yang
memiliki sifat karsinogenik, mutagenik dan
teratogenik pada beberapa jenis makhluk hidup®.
Sumber utama kadmium pada lingkungan adalah
dari proses smelting dan refining pada pabrik
pembuatan pipa PVC dan baterai nickel-
cadmium?. Sifat kadmium yang karsinogenik
dapat menyebabkan peningkatan radikal bebas
dan mutasi DNA, hal ini akan menyebabkan
perubahan pertumbuhan dan resistensi terhadap
antibiotik termasuk pada organisme bakteri S.
aureus®.

S. aureus merupakan normal flora di kulit
yang dapat berubah menjadi bakteri patogen jika
pertumbuhannya  meningkat®. S.  aureus
merupakan penyebab penyakit kulit seperti
vaskulitis, impetigo, furunkel dan karbunkel®.
Penyakit ini memiliki prevalensi yang tinggi
pada negara berkembang seperti indonesia,
fenomena penggunaan antibiotik lokal maupun
sistemik yang tidak sesuai dengan anjuran dokter
dapat meningkatkan resistensi antibiotik.
Pajanan kadmium yang masuk ke dalam sel
dapat menginisiasi DNA Damage dan mutasi
yang ditandai oleh pemanjangan fase lag
sehingga memicu resistensi terhadap antibiotik®.

Penelitian tentang paparan logam berat
(Cu, Zn, Hg, dan Ag) terhadap resistensi
antibiotik pada bakteri E. coli sudah dilakukan
dengan hasil bahwa paparan logam berat
memperpanjang fase lag bakteri’, namun
penelitian sebelumnya tidak menggunakan
bakteri S. aureus dan logam berat kadmium.
Pada penelitian sebelumnya berhenti pada hasil
pemanjangan fase lag sedangkan metode yang
digunakan pada penelitian ini menggunakan
metode Turbidimetric dan uji sensitivitas
menggunakan metode Kirby-Bauer.

METODE PENELITIAN

Desain, Tempat, Waktu Penelitian, dan
Sampel penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental in vitro menggunakan bakteri S.
aureus yang didapat dari biakan lokal Fakultas
Kedokteran Univ. Islam Malang dengan kode
strain VT00324. Kadmium yang digunakan
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adalah Cd(NO3)2 MERCK. Penelitian
dilakukan di Laboratorium Pusat Riset Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Malang, pada
bulan Maret 2021.

Persiapan Pra Penelitian

Persiapan Pra Penelitian terdiri atas
penyiapan stok bakteri, pembuatan stok logam
berat kadmium dan pembuatan media Mueller
Hinton Agar (MHA) merk Oxoid dan Lactose
Broth 4x konsentrasi (LB 4x) merk Oxoid.
MHA dibutuhkan pada metode Kirby-Bauer
untuk menentukan fase lag bakteri, Lactose
Broth 4x dibutuhkan pada wellplate untuk
menentukan sensitivitas antibiotik.

Penentuan Fase Lag Bakteri

Kurva pertumbuhan diukur dengan
metode Turbidimetric method. Awalnya media
LB dibuat dengan 4 kali konsentrasi karena
adanya pengenceran ketika di-platting ke dalam
wellplate. S. aureus dimasukkan ke dalam
wellplate dengan pola tertentu diikuti dengan
logam berat kadmium dengan 7 konsentrasi dan
3 pengulangan. Wellplate dimasukkan ke dalam
spektrofotometri dan dinilai pada 0, 15, 30, 45,
60, 75, 90 menit, dan jam ke 2, 4, 8,10, 12, 16,
20, dan 24. Waktu lag fase ditentukan dalam jam
yang kemudian ditabulasikan dalam bentuk
gambar dan dianalisa.

Uji Sensitivitas Antibiotik

Pengujian sensitivitas antibiotik
dilakukan menggunakan metode Kirby-Bauer
dengan pemaparan cakram antibiotik merk
Oxoid United Kingdom yakni amoxicilin,
tetrasiklin, Kkloramfenikol, meropenem, dan
trimetropim. Pengambilan data dilakukan 24
jam dan 48 jam post inokulasi pada cawan petri.

Analisa Data

Data yan diperoleh ditabulasi dan diuji dengan
uji Kruskal wallis dan post hoc test dan
signifikansi ditetapkan pada 0,01.

HASIL

Kurva Pertumbuhan Bakteri S. aureus yang
Dipapar Kadmium.

Hasil absorbansi pertumbuhan S. aureus
didasarkan pada gambar 1. Staphylocouccus
aureus yang tidak dipapar kadmium (kontrol)
mengalami fase lag mulai jam ke 0 hingga jam
ke 8 kemudian masuk ke fase log pada jam ke 8
hingga jam ke 12. Fase stasioner dimulai pada
jam ke 14 hingga ke jam 24 yang menunjukkan
hasil absorbansi tertinggi pada fase stasioner
yakni 0,53 + 0,05 (gambar 1).



Semua kelompok perlakuan mengalami
pemanjangan fase lag dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Pada paparan kadmium
dengan konsentrasi 0,05 ppm ; 0,1 ppm ; dan 0,2
ppm terjadi pemanjangan fase lag hingga jam ke
10 dan fase log hingga jam ke 14. Absorbansi
maksimal terjadi pada jam ke 24 untuk ke tiga
konsentrasi  tersebut berturut-turut sebagai
berikut, 0,05 ppm (0,51 +0,051) ; 0,1 ppm (0,45
+0,045) ; dan 0,2 ppm (0,43 + 0,043).

Pada konsentrasi 0,4 ppm dan 0,8 ppm
didapatkan pemanjangan fase lag hingga jam ke
12. Absorbansi pada jam ke 12 untuk kedua
konsentrasi  ini  kecenderungan  berbeda
dibandingkan kontrol. Fase log terjadi pada jam
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ke 12 hingga jam ke 18. Abosrbansi tertinggi
pada jam ke 24 yakni 0,49 + 0,049 pada sampel
0,4 ppm dan 0,42 £ 0,042 pada sampel 0,8 ppm.

Pada sampel paparan kadmium dengan
konsentrasi 1,6 ppm dan 3,2 ppm terjadi
pemanjangan fase lag hingga jam ke 16, fase log
terjadi hingga jam ke 22 dan memulai fase
stasioner pada jam ke 22 hingga jam ke 24.

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa
absorbansi tertinggi pada pengamatan jam ke 24
yakni 0,26 + 0,026 pada konsentrasi 1,6 ppm dan
0,45 £ 0,045 pada konsentrasi 3,2 ppm.
Absorbansi maksimal dari kedua konsentrasi ini
lebih kecil daripada kontrol.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

—@— Kontrol —@—Cd 0,05

Waktu
Cd0,1 —@—CdO0,2

Cdo,4 Cd0,8 —@—Cd 1,6 —@—Cd 3,2

Gambar 1 kurva pertumbuhan S. aureus yang dipapar kadmium berbagai

konsentrasi

Keterangan : Grafik menunjukkan perbandingan pertumbuhan S. aureus tanpa dipapar kadmium dan
kelompok perlakuan. Pada 7 konsentrasi yakni 0,05 ppm; 0,1 ppm ; 0,2 ppm ; 0,4 ppm; 0,8 ppm ; 1,6 ppm
; dan 3,2 ppm yang telah diuji dengan statistik non parametrik kruskal wallis (p<0,05).

Durasi pemanjangan fase lag dapat
diketahui dari perhitungan Lag Extension (LE).
Nilai LE > 1 menunjukkan bahwa kurva
pertumbuhan mengalami pemanjangan fase lag
dibandingkan  dengan  kelompok  kontrol
(gambar1l).

Berdasarkan gambar 1 diketahui bahwa
pemanjangan fase lag melalui nilai Lag
Extention (LE) pada konsentrasi 0,05 ; 0,1 dan
0,2 yakni 1,25 dilanjukan konsentrasi 0,4 dan 0,8

yakni 1,5 dan pada dua konsentrasi tertinggi 1,6
dan 3,2 ppm memiliki nilai LE=2. Nilai LE > 1
mengartikan ~ bahwa  kurva  mengalami
pemanjangan fase lag.

Hasil dari data absorbansi menunjukkan
bahwa terdapat kecenderungan pemanjangan
fase lag pada kelompok perlakuan terhadap
kontrol (LE > 1). Nilai LE terbesar didapatkan
pada kelompok konsentrasi 1,6 dan 3,2 ppm
(LE=2).
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Tabel 1 ZOI S. aureus terhadap antibiotik Amoxicillin, Kloramfenikol, Meropenem, Tetrasiklin
dan Trimetropim pada jam ke 24

Diameter zona hambat (mm)

Hasil (ppm) Amoxicillin Kloramfenikol Trimetropim Tetrasiklin Meropenem
(mean £ SD) (mean + SD) (mean £ SD) (mean £ SD) (mean £ SD)

Kontrol 385+52 26,3+0,35 24,6 +0,92 329+29 379+23
0,05 39,3+1.3 26,3+0,8 23,4+0,72 30,21 39,5+£0,55

0,1 40,2+22 25,8+0,25 245%0,2 34,6 0,2 40404

0,2 444+12 23,6+0,91 25,8+0,6 349+24 39,6 £0,5

0,4 41,6 +0,6 248+19 2531 343+3,3 40,8 £2,6

0,8 40,4+0,9 32,3+0,75 24,2+0,7 28+15 344+16

16 41,3+0,1 252+0,2 22,4+0,26 30,4+0,2 38,6 £0,15

3,2 40,6 £0,9 245+0,11* 22,7+0,25 33,3+0,1 37,8+05

Keterangan : Tabel 1 merupakan hasil ZOI S. aureus terhadap antibiotik. Data berupa diameter zona bening yang terjadi akibat
cakram antibiotik pada kultur S. aureus di cawan petri, dan diambil pada jam ke 24. Dilakukan uji statistik Kruskal wallis (p <
0,1). Notasi (*) menunjukkan adanya perbedaan signifikan.

kontrol. Perhitungan ZOI dilakukan pada jam ke

Uji Zone of Inhibition Staphylococcus aureus
yang terpapar Kadmium terhadap antibiotik
Amoxicillin, Kloramfenikol, Meropenem,
Tetrasiklin, dan Trimetropim.

S. aureus pada kelompok perlakuan yang
mengalami pemanjangan fase lag dengan nilai
LE lebih dari 1 diuji sensitifitasnya terhadap
cakram antibiotik Amoxicillin, Kloramfenikol,

24 untuk menilai sensitifitas (tabel 1).

Pada ZOlI S. aureus konsentrasi 3,2 ppm
pada jam 24 didapatkan perbedaan yang
signifikan terhadap antibiotik kloramfenikol,
sedangkan pada pengamatan S. aureus
konsentrasi 0,8 ppm didapatkan perbedaan pada
antibiotik  kloramfenikol (p<0,1) dan

konsentrasi 3,2 ppm terhadap antibiotik
Meropenem, Tetrasiklin dan  Trimetropim Tetrasiklin (p<0,1) pada jam ke 48 (tabel 2).

kemudian dibandingkan dengan kelompok

Tabel 2 ZOI S. aureus terhadap antibiotik Amoxicillin, Kloramfenikol, Meropenem, Tetrasiklin
dan Trimetropim pada jam ke 48.

Diameter zona hambat (mm)

Hasil (ppm) Amoxicillin Kloramfenikol Trimetropim Tetrasiklin Meropenem
(mean * SD) (mean * SD) (mean * SD) (mean * SD) (mean * SD)
Kontrol 28,3+47 20+1,34 181+1,21 215+1.2 30,9+4,0
0,05 28,705 19,2+0,6 17,4+0,3 19,9+0,61 26,7 £0,25
0,1 30,5%£6,7 22537 22+24 25878 32,3%£6,5
0,2 291+11 16,4+£3,1 18,1+3,7 23,717 2915
0,4 201429 13,1+89 18,8 +3,2 222+21 29,6 £4,2
0,8 26,3+0,15 18,3+0,28 * 17 +£0,62 232%26 236+21
1,6 31,4 £0,52 21,2 +£0,52 19,4+0,3 26,0+0,8 28,7+£0,41
3,2 343+6,6 204 +16 17,3+0,37 25,5+0,05* 28,7+0,9

Keterangan : Tabel 2 merupakan hasil ZOI S. aureus terhadap antibiotik. Data berupa diameter zona bening yang terjadi akibat
cakram antibiotik pada kultur S. aureus di cawan petri, dan diambil pada jam ke 48. Dilakukan uji statistik Kruskal wallis (p <
0,1). Notasi (*) menunjukkan adanya perbedaan signifikan.



PEMBAHASAN

Peran Paparan Kadmium pada Fase Lag S.
aureus.

Proses pertumbuhan bakteri memiliki pola
tertentu  yang membentuk suatu kurva
pertumbuhan bakteri yakni fase lag, fase log,
fase stasioner dan fase kematian. Fase lag
didefinisikan sebagai periode inisiasi dalam
kehidupan bakteri ketika penyesuaian terhadap
lingkungan baru sebelum memulai fase
exponensial / Log. Proses fase lag ini ditandai
dengan upregulation dan downregulation
dimana upregulation terjadi pada peningkatan
transkripsi  dari  metabolisme nukleotida,
biosintesis lipopolisakarida, dan biosintesis
asam lemak. Downregulation terjadi pada gen
enzim yang bertanggungjawab memediasi
pembentukan gula (glukoneogenesis)’.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
terjadi pemanjangan fase lag pada kelompok
perlakuan dibandingkan kontrol (p<0,1).
Kadmium yang masuk ke dalam bakteri S.
aureus akan membuat sel tidak stabil karena
sifathya yang reaktif dan mudah menempel
sehingga dapat menyebabkan ketidakstabilan
sel bahkan dalam konsentrasi tertentu dapat
menyebabkan kematian sel®. Keadaan tersebut
membuat kerusakan DNA yang menginisiasi
SOS Response. SOS Response dimulai dari
pembentukan filamen RecA dan LexA yang
mana hal tersebut akan diartikan sebagai Gen
SIfA, RecX, Umu C,danUmu D 7. Gen Umu C
dan D merupakan gen DNA Repair yang tinggi
kesalahan sehingga terjadi mutasi yang
membuat bakteri bertahan di lingkungan
tersebut.

Selain gen DNA Repair yang telah
dijelaskan, DNA Damage juga membentuk gen
Oxy-R dan SoxS®. Gen tersebut akan disekresi
dalam waktu 4 hingga 20 menit ketika fase lag
berlangsung tergantung besar kerusakan yang
terjadi pada sel®. OxyR juga bertanggungjawab
dalam DNA Repair yang terjadi di fase lag,
dimana OxyR akan  mengekspresikan
endonuklease Il dan exonuklease Il dalam
memperbaiki DNA yang rusak®®. Protein yang
rusak hasil DNA repair akan didegradasi
melalui HslUV dan Lon protease, dimana gen
tersebut mengalami puncak sekresi di menit ke
4 hingga 120 setelah diinokulasikan. Hal ini
sesuai dengan hipotesis bahwa jika terjadi
pemanjangan fase lag, maka diduga terjadi
proses persiapan seperti perubahan
metabolisme, peningkatan ekspresi  gen
tertentu, pengambilan trace element dan DNA
Repair'®. Dari penelitian ini, hasilnya sesuai
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dengan penelitian sebelumnya dimana paparan
logam berat dapat memanjangkan fase lag pada
kurva pertumbuhan.

Pada fase lag juga terdapat peningkatan
gen yang bertanggungjawab terkait penyerapan
dan penyimpanan zat besi (Fe). Gen tersebut
berguna untuk mengikat dan memasukkan Fe
dari luar ke dalam tubuh sel bakteri melalui
sintesis Fe-S cluster dimana sebelumnya Fe
diikat oleh sideropore!!. Sel bakteri memiliki
cara untuk memasukkan trace element kedalam
tubuhnya menggunakan mekanisme
Siderophore  Binding  Protein  (SBP)'.
Siderophore disekresikan dengan afinitas yang
tinggi terhadap ion Fe2+ dan terdapat dua jenis
Sideropore yakni staphyloferrin A dan B. Jika
Fe2+ sudah membuat kompleks bersama
sideropore maka Fe dapat masuk ke dalam sel
bakteri S. aureus'2.

Dalam hal ini, keadaan lingkungan sangat
berpegaruh terhadap masuknya trace element.
Pada penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa
sideropore yang disekresikan bakteri memiliki
ikatan koordinasi dengan unsur Fe, namun
dapat terjadi croslinking dari sideropore ke
unsur lain yakni Zn(lIl), Cd(ll), dan La (lI1)%.
Crosslinking ini terjadi akibat ujung dari
sideoropore ada unsur baru yang menempati
salah satunya adalah Cd(ll), sehingga ketika
sideropore masuk ke dalam bakteri, unsur
kadmium ikut masuk ke dalam sel**. Proses
masuknya sideropore ini terjadi ketika fase lag,
dimana semakin banyak Fe yang masuk maka
semakin banyak pula kadmium di dalam sel*°.

Efek Paparan Kadmium pada Uji
sensitivitas dan toleransi pada sampel
bakteri yang mengalami pemanjangan fase
lag

Hasil penelitian didapatkan bahwa paparan
kadmium konsentrasi 3,2 ppm (24 jam)
mengalami resistensi signifikan (p < 0,1) pada
antibiotik kloramfenikol, hal ini sesuai dengan
dugaan bahwa kerusakan DNA S. aureus akibat
paparan kadmium menyebabkan mutasi dan
berakibat timbulnya resistensi S. aurues pada
kloramfenikol4.

Kloramfenikol merupakan antibiotik yang
mempunyai mekanisme kerja yakni berikatan
pada ribosom sub-unit 50 S dan mempengaruhi
peptidil transferase yang melekat pada tRNA.
Ribosom sub unit 50S bertanggung jawab untuk
menggabungkan hasil asam amino hingga
menjadi protein yang lebih kompleks agar dapat
menjadi protein yang aktifl. Jika sub unit ini
dihambat, maka proses penggabungan hasil
translasi akan menurun, sehingga meskipun



terjadi proses sintesis protein, namun pada saat
penggabungan hasil asam amino tidak terjadi
yang dapat berakibat proses metabolisme
menurun dan terjadi kematian sel®

Resistensi antibiotik merupakan
kemampuan bakteri untuk tetap bertahan dalam
keadaan  paparan  antibiotik  tertentu®.
Kemampuan ini disebabkan adanya mutasi dan
penyesuaian metabolisme dari sel bakteri
terhadap lingkungannya. Mekanisme resistensi
antibiotik pada bakteri memiliki beberapa cara
antara lain adalah mencegah masuknya
antibiotik, mengubah target antibiotik,
pengeluaran antibiotik dari sel, merusak zat
aktif dari antibiotik dan dengan upregulation
mekanisme tertentu untuk tetap bertahan
hidup?.

Mekanisme resistensi antibiotik
kloramfenikol adalah dengan mengubah sisi
aktif dari target dan meningkatkan pengeluaran
antibiotik melalui efflux pump. Pada penelitian
ini, diduga mutasi yang terbentuk tidak masif
sehingga resistensi yang terjadi adalah
perubahan sisi aktif ribosom 4

Hasil penelitian ZOl S. aurues di
pengamatan 48 jam, paparan kadmium 0,8 ppm
terhadap tetrasiklin mengalami toleransi yang
signifikan.

Tetrasiklin berikatan pada sub-unit 30 S
yang menempel pada mRNA. Sub unit 30S
berperan dalam fase elongasi dengan
memproduksi aminoasil t-RNA. Efek dari
tetrasiklin menybabkan produksi aminoasil t-
RNA akan menurun sehingga menghambat
pemanjangan rantai peptida yang berakibat
kematian sel*’. Adanya respon toleransi dari S.
aureus yang membutuhkan waktu lebih lama
untuk beradaptasi terhadap paparan kadmium?#
sehingga diduga menyebabkan tidak terjadinya
penurunan toleransi pada pengamatan jam ke
24.

Hasil penelitian ZOIl S. aureus 3,2 ppm
kadmium (24 jam) dan 0,8 ppm (48 jam) terjadi
penurunan toleransi terhadap kloramfenikol
(p<0.1). Hal ini diduga karena tidak memiliki
pola tertentu, dan tidak terjadinya dose
dependent yang kemungkinan disebabkan
random mutation dan tidak semua ulangan
mengalami mutasi sehingga hasil ZOI tidak
dipengaruhi oleh tinggi nya konsentrasi
kadmium.

Mesksipun penelitian ini menarik, namun
ada beberapa kekurangan penelitian yaitu
jumlah ulangan yang kurang, bakteri yang
digunakan adalah non patogen, dan kadmium
yang digunakan adalah kadmium nitrat.
KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa:
1. Paparan kadmium secara Dose Dependent

menyebabkan pemanjangan fase lag pada
kurva pertumbuhan bakteri S. aureus.

2. Paparan kadmium 3,2 ppm pada 24 jam
menyebabkan penurunan sensitivitas S.
aureus terhadap antibiotik kloramfenikol.

3. Paparan kadmium 0,8 ppm pada 48 jam

terhadap antibiotik kloramfenikol
menyebabkan penurunan sensitivitas S.
aureus.

4. Paparan kadmium 3,2 ppm pada 48 jam
terhadap antibiotik tetrasiklin
menyebabkan perubahan sensitivitas S.
aureus.

SARAN

Untuk penelitian lanjutan berdasarkan
penelitian dapat disarankan untuk :

1. Melakukan penelitian pengaruh paparan
logam berat terhadap resistensi antibiotik
dengan penambahan ulangan 3 sampel
dalam 2 waktu yang berbeda.

2. Melakukan penelitian pengaruh paparan
logam berat terhadap resistensi antibiotik
dengan bakteri gram yang berbeda untuk
melihat respon bakteri lain.

3. Melakukan metode MIC pada penelitian
serupa untuk melihat efektivitas metode
lain.

4. Menambahkan Fe pada uji sensitivitas
metode kirby-bauer

5. Melakukan DNA sequencing pada S.
aureus untuk mengetahui mutasi yang
terjadi.
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