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ABSTRAK

Pendahuluan : Merkuri (Hg) adalah salah satu logam berat yang banyak digunakan secara legal maupun illegal pada
berbagai industri salah satunya adalah industri kosmetik (Skincare). Penggunaan Hg pada kulit dalam jangka panjang
dikhawatirkan dapat mempengaruhi salah satu normal flora di kulit yaitu Staphylococcus aureu. Staphylococcus
aureus yang bertahan hidup dibawah paparan Hg akan beradaptasi dan berpotensi menyebabkan terjadinya resistensi
pada antibiotik. Penelitian ini akan melihat pengaruh paparan Hg pada kurva pertumbuhan dan sensitivitas antibiotik
bakteri Staphyloccus aureus.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode in vitro dengan melakukan pemaparan 7 dosis logam berat Hg 0,05
ppm, 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0.4ppm, 0,8 ppm, 1,6 ppm dan 3,2 ppm pada bakteri Staphylococcus aureus. Kemudian
dilihat kurva pertumbuhannya melalui absorbansinya dengan spektrofotometri selama 24 jam dan menghitung nilai
Lag Extention (LE) dengan membagi waktu fase lag kontrol dan fase lag perlakuan. Pada bakteri dengan
pemanjangan fase lag dilakukan uji sensitivitas dengan metode disc-diffusion terhadap Amoxicillin, Kloramfenikol,
Tetrasiklin, Meropenem dan Trimetropim. Uji statistik data menggunakan aplikasi R Studio Studio 1.2.5033 dengan
uji Kruskal wallis
Hasil : Paparan Hg dengan dosis 0.05 ppm, 0.1 ppm dan 0.2 ppm menyebabkan pemanjangan fase lag dengan nilai
LE 1,6, 2,3 dan 3. Sedangkan paparan Hg pada dosis lainnya tidak menunjukan adanya pertumbuhan. Uji sensitivitas
melalui zona inhibisi pada 5 antibiotik yaitu Amoxicillin, Kloramfenikol, Tetrasiklin, Meropenem dan Trimetoprim
tidak didapatkan penurunan sensitivitas secara signifikan (p<0.05).
Kesimpulan : Paparan Hg dosis 0,05 ppm, 0,1 ppm dan 0,2 ppm pada bakteri S. aureus menyebabkan
pemanjangan fase lag namun tidak terdapat penurunan sensitivitas.
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ABSTRACT

Introduction: Mercury (Hg) is a heavy metal that is widely used legally and illegally in various industries, one of
which is cosmetic industry (Skincare). The longterm use of Hg on the skin is feared that it can affect one of the
normal flora on the skin, Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus that survives from Hg exposure will adapt
and potentially cause antibiotic resistance. This study examines the effect of Hg exposure on the growth curve and
antibiotic sensitivity of Staphylococcus aureus.

Method : This study used an in vitro method by exposure to 7 doses of Hg 0,05 ppm, 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0.4 ppm,
0,8 ppm, 1,6 ppm and 3,2 ppm on Staphylococcus aureus. Then measured its growth curve using the absorbance
from spectrophotometry for 24 hours and calculate the value of Lag Extention (LE) by dividing time of lag control
and time of lag treatment phase. Bacteria that experience a prolonged lag phase were tested for antibiotic sensitivity
using the disc-diffusion method against several antibiotics like Amoxicillin, Chloramphenicol, Tetracycline,
Meropenem, and Trimetropim. Statistical analysis of the data used the R Studio 1.2.5033 application with Kruskal
Wallis

Result : In this study showed that exposure to Hg with doses of 0.05 ppm, 0.1 ppm and 0.2 showed a
prolongation of the lag phase with LE values were 1.6, 2.3 and 3. The exposure to Hg at other doses did not
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show any growth. Sensitivity test result through the zone of inhibition on 5 antibiotics that are Amoxicillin,
Chloramphenicol, Tetracycline, Meropenem and Trimethoprim showed no significant decrease in sensitivity
(p<0.05).

Conclusion : Exposure to Hg at doses of 0,05 ppm, 0,1 ppm, and 0,2 ppm on S. aureus caused prolongation of
the lag phase however there is no decrease in sensitivity.
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PENDAHULUAN

Merkuri adalah salah satu logam berat non-
essensial yang bersifat toksik®. Toksisitas merkuri
berdampak pada mikroorganisme hingga manusia,
akan tetapi penggunaannya masih banyak digunakan
dalam berbagai bidang industri salah satunya adalah
industri kosmetik atau yang biasa disebut skincare 2.
Pada industri ini merkuri secara legal digunakan
sebagai bahan campuran bahan pengawet dengan
batas pengunaan dibawah 1 mg/kg (1 ppm) akan
tetapi banyak ditemukan diatas batas ambang tersebut
2, Selain itu secara illegal merkuri banyak digunakan
dalam bahan campuran kosmetik sebagai agen
pemutih 2,

Meskipun dalam  konsentrasi  rendah
penggunaan jangka panjang dikhawatirkan dapat
mempengaruhi normal flora pada kulit salah satunya
adalah  bakteri  Staphylococcus  aureus  “.
Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif
yang merupakan bakteri komensal sekaligus bakteri
patogen °. Bakteri S. aureus dapat menyebabkan
infeksi kulit seperti impetigo hingga infeksi yang
mengancam nyawa seperti  septicemia, dan
endocarditis °. Penanganan infeksi akibat S. aureus
dapat menggunakan antibiotik berspektrum luas,
akan tetapi pada saat ini banyak laporan mengenai
resistensi S. aureus terhadap antibiotik ¢. Berdasarkan
data WHO S. aureus menjadi 5 besar dalam Global
Antimicrobial Resistance ”.

Terdapat beberapa faktor  penyebab
terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik, salah
satunya adalah paparan logam berat merkuri 8.
Merkuri diketahui dapat menginduksi terjadinya
kerusakan DNA, namun mekanismenya masih
diperdebatkan °. Kerusakan DNA pada bakteri akan
mengaktifkan system DNA repair (SOS-response)
yang menyebabkan terjadinya mutasi dan memiliki
kemungkinan menginduksi terjadinya resistensi °.
Perbaikan dari kerusakan DNA diduga dilakukan
pada fase lag. Fase lag adalah fase awal pada
pertumbuhan bakteri, pada fase ini terjadi adaptasi
bakteri terhadap lingkungan termasuk proses
perbaikan kerusakan molekuler yang menginduksi
terjadinya resistensi 1,

Penelitian mengenai hubungan antara
paparan merkuri yang menyebabkan bakteri resisten
antibiotik sebelumnya sudah dilakukan pada bakteri
Escherichia coli yang diisolasi dari rumah sakit Dr.
Soetomo Surabaya 2. Namun pada penelitian ini akan
dilakukan paparan merkuri pada bakteri S. aureus
dari laboratorium FK Unisma. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui paparan merkuri pada
terjadinya resistensi bakteri S. aureus terhadap
beberapa antibiotik yang diamati melalui fase lag dan
zona inhibisi pertumbuhan bakteri.

METODE PENELITIAN

Desain, Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan metode in vitro. Dilakukan uji
terhadap bakteri S. aureus yang dipaparkan logam
berat Hg dan mengalami pemanjangan fase lag
apakah menjadi resisten terhadap berbagai jenis
antibiotik. Dilakukan di Laboratorium Terpadu
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang,
Maret 2021.

Sampel Penelitian

Menggunakan sampel bakteri
Staphylococcus aureus dengan kode strain VT00324
yang didapatkan dari Laboratorium Mikrobiologi FK
UNISMA dan logam berat Hg(NOs). dari FMIPA
UIN Malang

Inokulasi Bakteri

Mengambil koloni bakteri dari isolasi yang
kemudian dicampur dengan 2 ml normal saline.
Selanjutnya dilakukan sentrifugasi hingga menjadi
suspensi lembut. Setelah itu dibandingkan dengan
standart Mc Farland 0,5. Jika telah sesuai maka
didapatkan bakteri sejumlah 108CFU/mlI. Dilanjutkan
pengenceran 1:10 sebanyak 5 kali untuk
mendapatkan sampel 10 + CFU/mlI

Preparasi Logam Berat ke Wellplate

Disiapkan logam berat Hg dengan konsentrasi
1000 ppm sebanyak 5 ml. Selanjutnya disiapkan
tabung reaksi berisi 3 ml aquabidest yang akan
dicampurkan dengan 3 ml Hg yang sebelumnya telah
disiapkan, kemudian dicampur dan dilakukan vortex,
maka didapatkan stok logam berat dengan
konsentrasi 500 ppm sebanyak 6 ml. Lalu diencerkan
hingga mendapat 7 dosis bertingkat yaitu 0,05 ppm,
0,1 ppm, 0,2 ppm, 0,4 ppm, 0,8 ppm, 3,2 ppm

Pembuatan LB 4x, MHA dan LB 1x

Media yang digunakan untuk menumbuhkan
bakteri adalah media Lactose Broth dan Mueller
Hinton Agar. Media LB dibuat dengan 2 konsentrasi
yaitu 13 g/L dan 52¢g/L. Media MHA dibuat sebanyak
1 L dengan konsentrasi 15g/L. Proses pembuatan
dengan memasukan bubuk dalam Schott bottle lalu
dipanaskan dengan hot plate hingga laru Setelah
selesai media LB akan disimpan dalam kulkas dan
media MHA didalam oven.



Proses Platting ke Dalam Wellplate
Tiap sumur wellplate akan diisi dengan total
volume 200 ul, dibagi menjadi 4 kelompok yang
terdiri dari :
o Kelompok 1, kelompok kontrol yang berisi
50 ul media dan 150 ul aquabidest dilakukan
3 kali pengulangan
o Kelompok 2, kelompok kontrol Hg berisi 50
ul media, 150 ul Hg dengan 7 dosis yang
berbeda. Dilakukan 3 kali pengulangan.
o Kelompok 3, kelompok kontrol bakteri S.
aureus berisi 50 ul media dan 150 ul bakteri
S. aureus. Dilakukan 3 kali pengulangan.
o Kelompok 4, kelompok perlakuan berisi 50
ul media, 50 ul Hg dengan 7 dosis yang
berbeda dan 100 ul bakteri, S. aureus.

Pengambilan Data Spektrofotometri

Pengambilan data dari Wellplate yang telah
berisi sampel campuran Hg, bakteri S. aureus dan
media menggunakan spektrofotometri  dengan
panjang gelombang 600 nm dalam menit ke 0, 15, 30,
45, 60, 75, 90, jam ke 2, 4, 8, 10, 12, 16, 20 dan 24.

Inokulasi Bakteri pada Media Agar

Hasil dari spektrofotometri disetarakan dengan
mengambil sampel lalu dimasukan ke effendorf dan
diberikan 1 ul LB kemudian di vortex. Setelah itu
sampel tersebut digunakan untuk proses streaking
pada cawan petri.

Pemberian Cakram Antibiotik

Cakram antibiotik Amoxicillin, Kloramfenikol,
Tetrasiklin, Meropenem dan Trimetropim diletakan
pada cawan petri, setelah itu diinkubasi selama 24
jam.

Pengambilan Data ZOlI

Pengambilan data zona imhibisi antibiotik pada
cawan petri menggunakan jangka sorong (mm). Data
diambil setelah proses inkubasi 24 jam dan 48 jam.
Setelah semua data didapatkan selanjutnya dilakukan
uji  statistik untuk menguji normalitas dan
homogenitas dengan Saphiro wilk, jika didapatkan
data yang normal dan homogen dilanjutkan dengan
Anova oneway akan tetapi jika data tidak normal
maka dilakukan uji non parametrik Kruskal wallis.

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

Hasil Uji Pemaparan Merkuri (Hg) pada Bakteri
Staphylococcus aureus

Dibawah ini terdapat 4 kurva pertumbuhan
bakteri S. aureus yang dipaparkan dengan logam
berat merkuri (Hg) dengan 7 dosis yang berbeda,
yaitu 0,05 ppm, 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0,8 ppm, 1,6 ppm,
dan 3,2 ppm yang dibandingkan dengan kontrol.
Pada kurva pertumbuhan S. aureus digambarkan
bakteri kontrol mengalami pertumbuhan normal yaitu
terdapat fase lag, fase log dan fase stationer.
Absorbansi awal bakteri kontrol sebesar 0,12 yang
tidak jauh berbeda dari nilai absorbansi perlakuan.
Hal ini menunjukan kondisi bakteri kontrol dan
perlakuan yang relative sama pada saat dimulainya
penelitian. Pada baktreri kontrol fase lag terjadinya
jingga jam ke-6, lalu ke fase selanjutnya yaitu fase log
dari jam ke-8 sampai jam ke-12. Setelah itu bakteri
memasuki fase stationer.

Dari 7 dosis merkuri yang dipaparkan pada
bakteri, terdapat 3 dosis yang mengalami
pemanjangan fase lag hingga ke jam 10-18 yaitu pada
dosis 0,05 ppm, 0,1 ppm, dan 0, 2 ppm. Pada dosis
0,05 ppm fase lag terjadi hingga jam ke-8, masuk ke
fase log jam ke-10 dan mencapai fase stationer antara
jam ke 20-22. Jika dibandingkan dengan bakteri
kontrol yang fase lagnya terjadi hingga jam ke-6,
menunjukan adanya pemanjangan fase lag.

Pada dosis Hg 0,1 ppm fase lag terjadi
sampai jam Kke-12 yang menunjukan adanya
pemanjangan jika dibandingkan kontrol dengan
selisih 6 jam. Memasuk fase log pada jam ke-16 dan
stasioner jam ke-22. Pada dosis Hg 0,2 ppm fase lag
terjadi hingga jam ke 16, selisih 10 jam dengan
kontrol yang kemudian memasuki fase log pada jam
ke-18. Hasil uji Wilcoxon dengan (p-value <0,05)
pada ketiga dosis Hg yang kurvanya terlihat
mengalami pemanjangan fase lag tidak terdapat
perbedaan yang signifikan.

Sementara 4 dosis lain yang dipaparkan
pada bakteri diindikasikan mengalami kematian,
yaitu pada dosis 0,4 ppm, 0,8 ppm, 1,6 ppm dan 3,2
ppm. Hal tersebut dilihat dari gambaran kurva yang
menunjukan tidak adanya fase pertumbuhan normal
dan nilai absorbansi yang relatif tetap
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Gambar 1 Kurva Pertumbuhan Perbandingan Fase Lag Bakteri Perlakuan dan Kontrol
Keterangan: A; dosis Hg 0.05 ppm B; dosis Hg 0.1 ppm C; dosis 0.2 ppm D; dosis Hg 0.4 ppm, 0.8 ppm, 1.6 ppm dan 3.2 ppm

Tabel 1 Uji Sensitivitas S. aureus dengan 3 kali

pengulangan terhadap 5 antibiotik yang dipaparkan Hg dosis 0,05, 0,01 dan 0,05 ppm setelah inkubiasi 24

jam dan 48 jam

24 jam Amoxicillin Kloramfenikol Tetrasiklin Meropenem Trimetropim
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Kontrol 38,5+1,6 24,1+1,1 27,5%3,6 36,117,3 24,1+1,1
0,05 ppm 36,8+1,8 28,6+3,6 31,942 37+3,1 22,610,7
0,1 ppm 38,4+4 32,748,4 32,9+,5 39,211 24,1+0,6
0,2ppm  38,6+0,5 22,312 27,7£0,4 38,1+1,3 23,2+1,2




Tabel 2 Perhitungan lag extention (LE)

Dosis (ppm) Ac A0 LE=
(Jam) (Jam) Ac/M0

Hg 0,05 10 6 1,6

Hg 0,1 14 6 2,3

Hg 0,2 18 6 3

Hg 0,4 24 6 4

Hg 0,8 24 6 4

Hg 1,6 24 6 4

Hg 3,2 24 6 4

Keterangan: Ac Fase lag bakteri perlakuan, A0 Fase
lag bakteri kontrol

Fase lag dikatakan terjad ipemanjangan jika
angka LE (Lag Extention) lebih dari 1 3. Nilai LE
didapatkan dari perhitungan Ac/A0 dimana Ac adalah
fase lag bakteri perlakuan dan AO adalah fase lag
bakteri kontrol. LE pada 7 dosis merkuri yang
dipaparkan pada bakteri S. aureus dapat dilihat pada
tabel 2.

Hasl Uji Sensitivitas Antibiotik Amoxicillin,
Kloramfenikol, Tetrasiklin, Meropenem dan
Trimetropim setelah terpapar Hg

Pada tabel 1 diatas merupakan hasil pengukuran zona
inhibisi S. aureus terhadap 5 jenis antibiotik yaitu
Amoxicillin, Kloramfenikol, Tetrasiklin, Meropenem
dan Trimetoprim. Hasil pengukuran zona inhibisi
setelah 24 jam, pada antibiotik Amoxcilin dengan
dosis 0,05 ppm yang dibandingkan dengan kontrol
tidak terdapat hasil yang signifikan (p-value <0,05),
begitu juga dengan dosis 0,1 ppm dan 0,2 ppm. Hal
ini diduga karena adanya efek sinergis antara
antibiotik dan logam berat yang menyebabkan
resistensi bakteri terhadap antibiotik melemah 4,

PEMBAHASAN

Perbandingan Fase Lag S. aurues yang Terpapar
dan Tidak Terpapar Hg

Fase lag dideskripsikan sebagai fase
persiapan sebelum dimulainya pertumbuhan dan fase
dimana bakteri dapat beradaptasi terhadap
lingkungannya®®. Dalam keadaan normal bakteri
memasuki fase lag dengan menghasilkan komponen
seluler, sala satunya adalah protein yang diperlukan
untuk mengakumulasi biomassa dan untuk proses
pembelahan®®. Pada bakteri Lactobacillus delbrueckii
disebutkan terdapat 47 protein yang dihasilkan pada
saat fase lag, salah satu fungsi protein tersebut adalah
untuk proses metabolisme'®. Panjang fase lag dapat
dipengaruhi berbagai factor seperti nutrisi dan
stressor yang ada pada lingkungan, salah satunya
adalah Hg 8.

Adanya paparan Hg diduga dapat
menganggu sintesis protein yang berguna untuk
proses uptake nutrisi pada intrasel sehingga dapat

menganggu  metabolisme. Hal tersebut akan
menyebabkan bakteri k ekurangan nutrisi dan
beradaptasi, proses adaptasi tersebut akan
menyebabkan terjadinya pemanjangan fase lag °.
Adapun hal lainnya yang diduga mempengaruhi
panjang fase lag adalah perubahan pH, hal tersebut
terjadi pada fase lag pertumbuhan bakteri Bacillus
cereus yang merupakan bakteri gram positif *°

Sesuai dengan hasil penelitian ini adanya
pemanjangan fase lag pada bakteri S. aureus yang
dipaparkan Hg pada dosis 0.05 ppm, 0.1 ppm dan 0.2
ppm mengindikasikan adanya proses adaptasi
dibawah paparan Hg dan diduga mengindikasikan
adanya resistensi yang akan diuji dengan pemberian
cakram antibiotik dan dilakukan pengukuran zona
inhibisinya.

Hg adalah logam berat non-esensial yang
tidak memiliki fungsi fisiologis pada mahluk hidup?’.
Pada konsentrasi rendah dapat menyebabkan
kematian sel, akan tetapi mekanisme toksisitas Hg
pada bakteri masih diperdebatkan karena pada hasil
test mutagenisitas dan genotoksisitas tidak konsisten®.
Pada sel mamalia Hg dengan konsentrasi rendah
menginduksi putusnya single-strand DNA yang
mengarah pada mutasi, akan tetapi hal tersebut tidak
terjadi pada bakteri®. Tetapi terdapat teori mengenai
mekanisme bakteri dapat bertahan hidup pada kondisi
dibawah paparan merkuri dengan memperoleh gen
menjadi bakteri resisten Hg 8.

Bakteri resisten merkuri terjadi karena
bakteri memiliki mer operon, adanya operon ini akan
membuat bakteri mampu melakukan detoksifikasi
yang akan menurunkan toksisitas logam berat .
Proses detoksifikasi oleh gen mer terjadi dalam
sitoplasma yaitu ion merkuri Hg?>" direduksi oleh
enzim merkuri reduktase menjadi Hg° yang mudah
menguap pada suhu kamar dan keluar dari sel *°. Mer
operon terletak pada plasmid bakteri dan terdiri dari
beberapa jenis mer dengan fungsi yang berbeda 6.
Akan tetapi mekanisme ini terjadi pada bakteri wild-

type.

Pengaruh Pemanjangan Fase Lag S. aureus
Akibat Paparan Merkuri Terhadap Sensitivitas
Antibiotik

Hasil pengukuran zona inhibisi pada
penelitian ini tidak didapatkan perubahan sensitivitas
yang signifikan pada 5 jenis antibiotik yang
dibandingkan dengan kontrol. Tidak didapatkannya
perubahan sensitivitas antibiotik yang mengarah pada
resistensi diduga karena adanya efek sinergis
antibiotik dengan merkuri. Pada penelitian serupa
yang dilakukan oleh Zhou et al, dikatakan jika hasil
tergantung pada jenis logam berat dan antibiotik yang
akan menghasilkan reaksi terhadap bakteri .
Disebutkan jika reaksi toksisitas yang berlebih dapat



menyebabkan resistensi bakteri terhadap antibiotik
melemah 4. Selain jenis logam berat dan antibiotik,
adanya polutan lain dapat mempengaruhi resistensi
bakteri terhadap antibiotik. Penelitian Zhout et al
menggunakan bakteri P. fluorescens ZY2 yang
diisolasi dari air limbah peternakan babi, kemudian
dipaparkan dengan logam berat Hg dan didapatkan
hasil resistensi pada antibiotik yang signifikan 4.
Sedangkan pada penelitian ini bakteri yang
digunakan merupakan bakteri murni yang dipaparkan
dengan logam berat Hg, sehingga diduga hal ini
berpengaruh pada hasil zona inhibisi yang tidak
menunjukann adanya resistensi.

Adapun mekanisme resistensi pada masing-
masing antibiotik yang digunakan pada penelitian ini
diantaranya yaitu pada Amoxicillin dan Meropenem,
sebagai antibiotik golongan beta-laktam perubahan
yang terjadi didalam plasmid bakteri akan
menginduksi terjadinya perubahan pada penicillin
binding protein yang berada pada dinding sel bakteri,
adanya perubahan ini yang membuat bakteri dapat
bertahan dari antibiotik 2.

Mekanisme resistensi pada Kloramfenikol
dengan inaktivasi enzymatic melalui kloramfenikol
transferase yang disintesis oleh plasmid 2. Adanya
enzim ini menyebabkan inaktivasi obat sehingga
gagal berikatan pada ribosom bakteri, selain itu
adanya mekanisme efflux pump yaitu gangguan pada
membran sel yang dapat mempengaruhi masuknya
antibiotik ke dalam sel, hal tersebut dimanfaatkan
bakteri untuk memompa keluar antibiotik 2.

Pada mekanisme resistensi Tetrasiklin
terdapat adanya gen efflux pump yang dapat
menurunkan Kkonsentrasi obat didalam sel bakteri,
selain itu adanya proses proteksi ribosom yang
menghambat kerja Tetrasiklin sehingga dapat
menginduksi terjadinya resistensi 2°. Mekanisme
resistensi pada Trimetoprim dapat terjadi jika
terdapat mutasi kromosom menghasilkan produksi
reduktase dihidrofolat yang menyebabkan penurunan
daya hambat trimethoprim pada sintesis protein
bakteri.

Pada penelitian ini meskipun didapatkan
hasil adanya pemanjangan fase lag pada kurva
pertumbuhan bakteri S. aureus pada 3 dosis Hg akan
tetapi pada uji sensitivitasnya dengan metode
pengukuran zona inhibisi setelah 24 jam tidak
didapatkan hasil yang signifikan yang menunjukan
tidak adanya resistensi begitu juga pada hasil uji
statistiknya dengan (p > 0.05). Hal ini kemungkinan
karena kurangnya pengulangan yang dilakukan pada
saat penelitian yang menjadi kekurangan pada
penelitian ini, sehingga diharapkan pada penelitian
selanjutnya dilakukukan lebih banyak pengulangan.

KESIMPULAN

1. Paparan logam berat merkuri dengan dosis 0,05
ppm, 0,1 ppm dan 0,2 ppm menyebabkan
terjadinya pemanjangan fase lag pada kurva
pertumbuhan bakteri S. aureus

2. Pada bakteri dengan pemanjangan fase lag tidak
terjadi penurunan sensitivitas yang signifikan
terhadap 5 jenis antibiotik yang diujikan.

SARAN

1. Dilakukan pengulangan yang lebih banyak untuk
melihat rasio resistensi dan toleransi pada sampel
yang mengalami pemanjangan fase lag.

2. Pada penelitian menggunakan bakteri yang
langsung diisolasi dari alam (wild-type)

3. Melihat regulasi gen yang berkaitan dengan
uptake nutrisi pada bakteri setelah dipaparkan
logam berat
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