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ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang
umum terjadi pada masyarakat. Prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
dan keluhan penduduk sebesar 25 %. Bakteri penyebab ISPA yang sering menyebabkan
dua diantaranya adalah Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus aureus. Untuk
mengobati ISPA digunakan antibiotik baik paten maupun generik.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui sensitivitas antibiotik paten dan
generik terhadap bakteri Streptococcus pyogenes dan Staphylococus aureus penyebab
ISPA.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental mengunakan pengujian
mikrobiologi. Bakteri penyebab ISPA didapatkan dari laboratorium Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia berupa bakteri S.pyogenes ATTC 19615 PK/5 dan S.aureus ATTC
12600 PK/5. Uji sensitivitas menggunakan metode disc diffusion Kirby-Bauer dan
dibandingkan dengan standar Kirby-Bauer. Antibiotik yang digunakan dalam uji
sensitivitas yaitu Amoksisilin, Siprofloksasin dan Kotrimoksazol paten dan generik.
Hasil: Antibiotik Amoksisilin yang mempunyai sensitivitas paling tinggi dibandingkan
dengan Siprofloksasin dan Kotrimoksazol terhadap bakteri S.Pyogenes dan S.aureus
penyebab ISPA. Pola sensitivitas antibiotik Amoksisilin dan Siprofloksasin paten
mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi terhadap bakteri S.pyogenes penyebab ISPA
dibandingkan dengan yang generik. Sedangkan antibiotik Kotrimoksazol generik
mempunyai pola sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan yang paten. Antibitoik
Amoksisilin dan Siprofloksasin paten dan generik mempunyai pola sensitivitas yang
sama terhadap bakteri S.aureus penyebab ISPA dan antibiotik Kotrimoksazol generik
mempunyai pola sensitivitas yang lebih tinggi terhadap S.aureus penyebab ISPA
dibandingkan yang paten..

Simpulan: Antibiotik Amoksisilin paling sensitif terhadap bakteri penyebab ISPA
S.pyogenes dan S.aureus dibandingkan dengan Siprofloksasin dan Kotrimoksazol.
Perbedaan rata-rata diameter zona hambat dan pola sensitivitas antibiotik paten dan
generik hampir sama.

Kata Kunci: Sensitivitas, Antibiotik, ISPA, S.pyogenes, S.aureus, Antibiotik, Paten,
Generik

ABSTRACT

Background: Acute respiratory infection (ARI) is a common disease in the community.
The prevalence of ARI is based on a diagnosis of health professionals and complaints by
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residents of 25%. The bacteria that cause ARI that often cause two of them are
Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus.

Objective: This study aimed to determine the sensitivity of patent and generic antibiotics
against the bacterium Streptococcus pyogenes and Staphylococus aureus cause of ARI.
Method: This research is an experimental study using microbiological testing. The
bacteria that cause ARI were obtained from the laboratory of the Faculty of Medicine,
University of Indonesia in the form of S.pyogenes ATTC 19615 PK / 5 and S.aureus
ATTC 12600 PK / 5. The sensitivity test uses the Kirby-Bauer diffusion disc method and
is compared to the Kirby-Bauer standard. Antibiotics used in the sensitivity test were
Amoxicillin, Ciprofloxacin and Kotrimoxazole patent and generic.

Results: Amoxicillin antibiotics which have the highest sensitivity compared to
Ciprofloxacin and Kotrimoxazole against S. Pyogenes and S. aureus causes ARI. The
pattern of antibiotic sensitivity of Amoxicillin and Ciprofloxacin patent has a higher
sensitivity to S.pyogenes bacteria that causes ARl compared to generic ones. Whereas
generic Kotrimoxazole antibiotics have a higher sensitivity pattern than patent ones.
Patent and generic antibitoic amoxicillin and ciprofloxacin have the same sensitivity
pattern to S.aureus bacteria causing ARI and antibiotics Generic cotrimoxazole has a
higher sensitivity pattern to S.aureus which causes ARl compared to patents.

Conclusion: Antibiotics Amoxicillin is most sensitive to the bacteria that cause ARI
S.pyogenes and S.aureus compared with Ciprofloxacin and Kotrimoxazole. The
difference in average inhibition zone diameter and sensitivity of patent and generic
antibiotics is almost the same.

Keywords: Sensitivity, Antibiotics, ARI, S. pyogenes, S. aureus, Antibiotics, Patent, dan

Generic
PENDAHULUAN melalui udara. Prevalensi ISPA
Infeksi Saluran Pernapasan berdasarkan diagnosis tenaga

Akut (ISPA) merupakan penyakit
yang umum terjadi pada masyarakat.
Infeksi saluran napas berdasarkan
wilayah infeksinya terbagi menjadi
infeksi saluran napas atas meliputi
rinitis, sinusitis, faringitis, laringitis,
epiglotitis, tonsilitis dan otitis dan
infeksi saluran napas bawah meliputi
infeksi pada bronkus, alveoli seperti
bronkitis bronkiolitis dan pneumonia
(Depkes RI, 2005). Beberapa bakteri
penyebab ISPA antara lain adalah

Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus dan

Haemophilus influenzae (Widoyono,
2011).

Dalam Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2013 ISPA termasuk
ke dalam kelompok penyakit menular
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kesehatan dan keluhan penduduk
sebesar 25%. Lima provinsi dengan
ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara
Timur (41,7%), Papua (31.1%), Aceh
(30,0%), Nusa Tenggara Barat
(28,3%) dan Jawa Timur (28,3%).
Karakteristik penduduk dengan ISPA
yang tertinggi terjadi pada kelompok
umur 1-4 tahun (25,8%) (Riskesdas,

2013).

Untuk  pengobatan  ISPA
digunakan antibiotik paten dan
generik.  Dari hasil  penelitian

menunjukkan bahwa 74% masyarakat
yang membeli obat lebih memilih
obat paten daripada obat generik.
Pada masyarakat yang memilih obat
paten, sebanyak 64,86% merasa puas
dengan obat paten yang mereka
konsumsi. Sedangkan pada
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masyarakat yang memilih  obat
generik, sebanyak 53,84% merasa
puas dengan obat generik yang
mereka konsumsi (Anita, 2011).
Mengenai  peredaran  obat
generik di pasaran, dimana selama ini
masih ada persepsi tentang obat

generik, dimana obat generik
dianggap sebagai obat “murah”,
sehingga mutunya diragukan

(Kemenkes RI, 2014).

Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor
HK.02.02/MENKES/068/1/2010
memuat aturan tentang kewajiban
menggunakan obat generik di fasilitas
pelayanan  pemerintah, hal ini
dimaksudkan agar masyarakat
mendapatkan harga obat yang lebih
rendah sehingga dapat dijangkau oleh
masyarakat serta terjamin mutu dan
keamanannya (Kemenkes RI, 2010).

METODE

Jenis penelitian ini merupakan
Penelitian uji sensitivitas antibiotik
terhadap bakteri merupakan penelitian
eksperimental yang menggunakan
pengujian  mikrobiologi,  populasi
penelitian ini adalah stok bakteri
penyebab ISPA dari laboratorium
Fakultas  Kedokteran  Universitas
YARSI dan Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia berupa bakteri
Streptococcus pyogenes ATTC 19615
PK/5 dan Staphylococcus aureus
ATTC 12600 PK/5. Rancangan
penelitian  ini  adalah  beberapa
mikroba penyebab ISPA dilakukan uji
sensitivitas  antibiotik  dibiakkan
menggunakan medium agar dengan
metode Difusi Agar (Kirby Bauer).
Antibiotik yang digunakan dalam uji
sensitivitas yaitu Amoksisilin,
Siprofloksasin  dan  Kotrimoksazol
baik paten dan generik. Sebelum
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melakukan uji sensitivitas dilakukan
pembuatan  media  pertumbuhan
dengan peremajaan bakteri pada
media cair yaitu BHI dan pewarnaan
Gram. Remajakan bakteri ke dalam
inkubator pada suhu 37°C selama
1x24 jam. Koloni bakteri yang telah
tumbuh dilakukan pewarnaan Gram
untuk memastikan kemurnian masing-
masing bakteri (Himedia, 2003).
Selanjutnya  kultur  bakteri pada
Nutrient Agar Tabung untuk S.aureus

dan Agar Darah Tabung untuk
S.pyogenes.  Kemudian  membuat
suspensi bakteri sampai mencapai

kekeruhan Mc Farland 0,5 (kepadatan
sel bakteri 1x108 sel/mL). Setelah
pembuatan  media  pertumbuhan
bakteri dilanjutkan dengan pembuatan
larutan konsentrasi. Antibiotik yang

sudah ditimbang sesuai sediaan,
dilarutkan menurut batas
kelarutan/solubility ~ dari  masing-

masing antibiotik dan dengan pelarut
sesuai pada tabel 1. Melarutkan untuk
mencapai potensi antibiotik pada tabel
2, 3 dan 4. Hal pertama yang
dilakukan adalah pengenceran.

1. Amoksisilin tablet 250 mg lalu
diencerkan dengan akuades
steril sebanyak 250 ml
didapatkan 1 ml Amoksisilin
sama dengan 1 mg sama
dengan 1000 pg. Jika 1000 pl
sama dengan 1000 pg, maka
diambil 10 upl  untuk
mendapatkan 10 pg.

2. Siprofloksasin 1 tablet 500 mg
diambil setengah menjadi 250
mg lalu diencerkan dengan
akuades  steril 500 ml
didapatkan 1 ml
Siprofloksasin sama dengan
0,5 mg. Jika 1000 pl sama
dengan 0,5 mg sama dengan
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500 pg, maka diambil 10 pl

untuk mendapatkan 5ug.

. Kotrimoksazol tablet 480 mg
dibagi 3 menjadi 120 mg lalu

didapatkan 1 ml
Kotrimoksazol sama dengan
1,2 mg. Jika 1000 pl
Kotrimoksazol sama dengan

diencerkan dengan alkohol
70% sebanyak 120 mi

1200 pg, maka diambil 19 pl
untuk mendapatkan 22,8 ug

Tabel 1. Pelarut Antibiotik

Antibiotik Pelarut
Amoksisilin Akuades (370 ml)
Siprofloksasin Akuades (30,000 mg/L)
Kotrimoksazol Akuades (400 mg/L)
Sumber: (Osol A et al 1975; Nowara A et al 1997; Yalkowsky SH, Dannenfelser
RM 1992).

Tabel 2. Konsentrasi antibiotik dan diameter zona hambat berdasarkan CLSI 2015

Evaluasi zona hambat

Antibiotik Potensi Zona hambat (mm)
Resisten intermediet Sensitif
Ampicilin/Amoksisilin 10 pg
-Streptococcus - - >24
pyogenes <16 - >17

-Staphylococcus aureus

Siprofloksasin

-Streptococcus - - -
pyogenes SHUg <15 16-20 >21
-Staphylococcus aureus

Kotrimoksazol 1,25/23.75 ug
-Streptococcus - - -
pyogenes <10 10-15 >16
-Staphylococcus aureus

Sumber: Clinical And Laboratory Standards Institute 2015
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Tabel 3. Konsentrasi antibiotik dan diameter zona hambat berdasarkan EUCAST Version 8.0
2018

Evaluasi zona hambat

Zona hambat (mm)

Antibiotik Potensi : -
Resisten Sensitif

Ampicilin/Amoksisilin
-Streptococcus pyogenes - Note Note
-Staphylococcus aureus - - -
Siprofloksasin
-Streptococcus pyogenes - - -
-Staphylococcus aureus 5 g <21 >21
Kotrimoksazol 1,25-23.75 pg
-Streptococcus pyogenes <15 >18
-Staphylococcus aureus <14 >17

Sumber: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 2018

Tabel 4. Konsentrasi antibiotik dan zona hambat berdasarkan Kirby-Bauer

Evaluasi Zona Hambat

Diameter zona hambat (mm)

Antibiotik Potensi i : _
Resisten  Intermediet Sensitif
Ampicilin/Amoksisilin 10 ug <11 12-13 >14
Siprofloksasin 5 ug <15 16-20 >21
Kotrimoksazol 1,25/23.75 g <10 11-15 >16

Sumber : Kirby Bauer 2011

Pengujian  sensitivitas  antibiotik
dengan menyiapkan Mueller Hinton Agar
(MH) dan Mueller Hinton Darah (MHD)
yang telah diberi nama bakteri dan antibiotik
ditentukan. Selanjutnya  mengoleskan
suspensi bakteri S.pyogenes pada MHD dan
S.aureus pada MH secara merata sebanyak
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dua hingga tiga kali dengan memutar plat
sebesar 60° menggunakan cotton bud steril.
Tempelkan disc blank pada permukaan
lempeng MH dan MHD. Tetes larutan
konsentrasi antibiotik yang sudah dibuat
menggunakan mikro pipet ke disc blank.
Volume larutan konsentrasi untuk antibiotik
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Amoksisilin - sebesar 10 pl, antibiotik
Siprofloksasin sebesar 5 pl dan antibiotik
Kotrimoksazol sebesar 19 pl. Teteskan
larutan kontrol sesuai volume larutan
konsentrasi antibiotik. Inkubasi pada suhu
37°C selama 1 x 24 jam. Dalam satu MH
dan MHD terdapat satu golongan antibiotk
generik/paten dengan satu
konsentrasi/potensi dan satu kontrol. Amati
yang terjadi dan ukur zona hambat
menggunakan mistar (Kirby&Bauer, 1966;

HASIL
Deskripsi Bakteri

Deskripsi bakteri dilakukan dengan
pewarnaan Gram dengan hasil sesuai
gambar dan tabel 5. Pengamatan dilakukan
dengan melihat bentuk morfologi dan warna

Lalitha, 2004; CLSI, 2015). Dilakukan tiga
pengulangan (Tripliket).

Analisa Data uji  sensitivitas
antibiotik generik dan vyaitu data yang
diperoleh dari hasil penelitian dengan cara
mengamati zona hambat pada media
menggunakan mistar. Hasil yang didapat
dibandingkan dengan tabel untuk
mendapatkan sensitivitas antibiotik menurut
Kirby Bauer 2011.

dari bakteri. Bakteri S.pyogenes dan
S.aureus  menunjukkan  Gram  positif

berwarna ungu. S.pyogenes berbentuk bulat
berantai dan S.aureus berbentuk bulat
bergerombol.

Gambar 1. Gambar A dan B menunjukkan hasil pewarnaan Gram positif. Gambar 1A.
S.aureus dan gambar 1B. S.pyogenes.

Tabel 5 . Hasil pengamatan morfologi secara mikroskopik

Potensi

Pengecatan Gram

No Bakteri Warna Bentuk
1. Streptococcus pyogenes Ungu Bulat berantai
2. Staphylococcus aureus Ungu Bulat bergerombol
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Antibiotik Terhadap Bakteri S.pyogenes
Hasil pengukuran diameter zona
hambat antibiotik Amoksisilin,

Siprofloksasin dan Kotrimoksazol paten dan
generik terhadap bakteri S.pyogenes yang
dibandingkan dengan standar Kirby-Bauer.

Tabel 6. Hasil pengukuran diameter zona hambat antibiotik terhadap bakteri S.pyogenes

Diameter (mm Rata-
Antibiotik | T ( III) Rata _Sgandar Keterang
(mm) Kirby Bauer an

Amoksisilin  Paten 40 40 40 40 S=>14 Sensitif

(10 pg) Generik 38 38 38 38 1=12-13 Sensitif
R=<11

Siprofloksasi  Paten 22 22 24 22,67 S=>21 Sensitif

n (S pg) Generik 22 22 22 29 =16 - 20 Sensitif
R=<15

Kotrimoksazo Paten 26 24 22 24 S=>16 Sensitif

1(19pg)  Generik 28 30 24 273 1=11-15  Sensitif
(1,25-23,75u9) R = <10

Keterangan: R : Resisten. | : Intermediet. S : Sensitif

Zona hambat antibiotik Amoksisilin
paten memiliki rerata sebesar 40 mm dan
antibiotik generik memiliki rerata zona
hambat sebesar 38 mm. Antibiotik
Siprofloksasin paten memiliki rerata zona
hambat sebesar 22,67 mm dan antibiotik
generik memiliki rerata zona hambat sebesar
22 mm. Antibiotik Kotrimoksazol paten
memiliki rerata zona hambat sebesar 24 mm
dan antibiotik generik memiliki rerata zona
hambat sebesar 27,3 mm. Antibiotik

Amoksisilin paten dan generik memiliki
rerata zona hambat lebih besar daripada
Siprofloksasin dan Kotrimoksazol.

1.3 Potensi Antibiotik Terhadap Bakteri
S.aureus

Hasil pengukuran diameter zona
hambat antibiotik Amoksisilin,
Siprofloksasin dan Kotrimoksazol paten dan
generik terhadap bakteri S.aureus yang
dibandingkan dengan standar Kirby-Bauer.

Tabel 7. Hasil pengukuran diameter zona hambat antibiotik terhadap bakteri
Staphylococcus aureus

Diameter (mm)

Rata-

Antibiotik I 1l 1l Rata Ki?tb";‘,”g;‘;er eterang
(mm)

Amoksisilin - Paten 42 42 42 42 S=>14 Sensitif

(10 pg) Generik 42 42 42 42 1=12-13 Sensitif
R=<11

Siprofloksasi  Paten 26 26 26 26 S=>21 Sensitif

n (S pg) Generik 26 26 26 26 |=16-20 Sensitif
R=<15

Kotrimoksazo Paten 32 34 32 32,67 S=>16 Sensitif

1(19 pg) Generik 34 34 32 33,3 I=11-15 Sensitif
(1,25-23,75uQ) R =<16
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Keterangan: R : Resisten | : Intermediet S : Sensitif

Zona hambat antibiotik Amoksisilin
paten dan generik memiliki rerata sebesar 42
mm. Antibiotik Siprofloksasin paten dan
generik  memiliki rerata zona hambat
sebesar 26 mm. Antibiotik Kotrimoksazol
paten memiliki rerata zona hambat sebesar
32,67 dan antibiotik generik memiliki zona
hambat sebesar 33,3 mm. Antibiotik
Amoksisilin paten dan generik memiliki
rerata zona hambat lebih besar daripada
Siprofloksasin dan Kotrimoksazol.

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian meliputi
pembahasan hasil dari identifikasi bakteri
dan pembahasan hasil dari potensi antibiotik
terhadap bakteri S.pyogenes dan S.aureus
penyebab ISPA.
Deskripsi Bakteri

Uji  sensitivitas didahului  dengan
pemastian bakteri penyebab ISPA dengan
pengujian pengecatan Gram dan deskripsi
bakteri. Pengecatan Gram merupakan
identifikasi awal dan dimaksudkan untuk
mengidentifikasi bakteri dengan melihat
morfologi dan warna dari bakteri secara
mikroskopik. Jenis bakteri penyebab ISPA
Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus
aureus. Hasil pengecatan Gram
menunjukkan bahwa bakteri penyebab ISPA
tersebut mengandung Gram positif yang
ditandai dengan adanya warna ungu pada
saat diamati di mikroskop. S.pyogenes
merupakan bakteri Gram positif, nonmotil,
tidak berspora, membentuk kokus berantai
dan fakultatif anaerob (Cunningham, 2000).
S.pyogenes digolongkan ke dalam bakteri
streptococcus f§ hemolitic group A sehingga
membentuk zona-zona hemolisis  di sekitar
koloni bila ditumbuhkan dalam media agar
darah (Brooks et al, 2014). Penelitian yang
dilakukan Spellerberg (2016), ciri khas
koloni S.pyogenes setelah 24 jam diinkubasi
pada 35-37°C berbentuk kubah dengan
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permukaan halus atau lembab dan pinggiran
yang jelas. S.aureus merupakan bakteri
Gram positif, bentuk seperti anggur
(bergerombol), tidak berspora, non motil
dan  bersifat aerobik atau  anaerob
(fakultatif). Pada media, S.aureus Kkoloni
berwarna keemasan atau kuning (A Taylor
Tracey, 2017).

Potensi Antibiotik Terhadap Bakteri
S.pyogenes

Pada  penelitian  ini  antibiotik
Amoksisilin ~ lebih  sensitif  daripada
Siprofloksasin dan Kotrimoksazol. Hasil
tersebut sesuai dengan teori yang ada dan
dikemukakan oleh beberapa penelitian
sebelumnya. Berdasarkan hasil penelitian
oleh Mahdi et al (2017) bahwa isolat
S.pyogenes sensitif terhadap Amoksisilin
(59,26 %) dan Curtin-Wirt et al (2003)
melaporkan bahwa isolat S.pyogenes sensitif
terhadap Amoksisilin (64 %) hasil ini sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan saat
ini. 1 Ali (2017) pada penelitian di Punjab,
Pakistan terhadap S.pyogenes menunjukkan
kepekaan maksium (100 %) untuk antibiotik
Amoksisilin. Camara et al (2013), pada
penelitian di Dakar, Senegal Amoksisilin
sensitif (100 %) dan sangat efektif terhadap
S.pyogenes.

Hasil uji sensitivitas dari antibiotik
Amoksisilin yang dilakukan pada penelitian
ini memberikan respon yang baik terhadap
bakteri S.pyogenes, sehingga penggunaan
Amoksisilin dalam pengobatan ISPA dengan
penyebab  bakteri  S.pyogenes  dapat
direkomendasikan sebagai “drug of choice”.
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Zoorob et al (2012),
dimana menjelaskan bahwa antibiotik
Amoksisilin sebagai terapi pertama. Data
dari RISKESDAS Tahun 2013 menyebut 10
persen rumah tangga di Indonesia
menyimpan obat antibiotik di rumah.
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Antibiotik jenis Amoksisilin menjadi yang
paling popular dan masih digunakan
dimasyarakat. 53 persen = masyarakat
menyimpan antibiotik jenis Amoksisilin.
Amoksisilin tetap merupakan obat pilihan
untuk mengobati ISPA khususnya bila
disebabkan S.pyogenes (HTA, 2005).

Untuk Siprofloksasin pada penelitian 1
Ali  (2017) melaporkan  Siprofloksasin
mempunyai sensitivitas (30,77%) terhadap
S.pyogenes. Pada penelitian yang dilakukan
oleh FKUI (2004), menunjukkan bahwa
S.pyogenes juga mempunyai sensitivitas
terhadap  Siprofloksasin.  Siprofloksasin
digunakan sebagai antibiotik alternatif bila
tidak ada perbaikan dengan antibiotik lini
pertama. Siprofloksasin terutama efektif
terhadap bakteri Gram negatif, sedangkan
penggunaan untuk Gram positif amat
terbatas (HTA, 2005). Penelitian yang
dilakukan oleh Raini (2016), Penggunaan
Siprofloksasin hanya untuk infeksi berat
yang mengancam  kehidupan, bakteri
resisten atau gagal terapi dengan antibiotika
lain atau terapi infeksi bakteri yang
diketahui mempunyai respon baik dengan
fluorokuinolon.

Mahdi et al (2017) hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa S.pyogenes
menunjukkan sensitif (81,48 %) terhadap
Kotrimoksazol hasil penelitian tersebut
sesuai dengan penelitian saat ini. Agrawal et
al (2014) isolat S.pyogenes resisten terhadap
Kotrimoksazol (66,67%) dan Dhanda et al
(2018)  penelitian  di  India  Utara
menunjukkan isolat S.pyogenes resisten
terhadap Kotrimoksazol (22,2 %) temuan ini
berbeda dari hasil penelitian saat ini. Dari
hasil penelitian yang dilakukan tidak
terdapat perbedaan bermakna antara daya
hambat antibiotik paten dan generik
terhadap bakteri S.pyognes.

Potensi Antibiotik Terhadap Bakteri
S.aureus
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Dari hasil pengukuran diameter zona
hambat didapatkan bahwa antibiotik
Amoksisilin, Siprofloksasin dan
Kotrimoksazol yang telah diuji termasuk
dalam kriteria sensitif. Pada penelitian
terhadap S.aureus antibiotik Amoksisilin
lebih sensitif daripada Siprofloksasin dan
Kotrimoksazol. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian sebelumnya yaitu Manikandan
(2013), yang menunjukkan bahwa S.aureus
mempunyai sensitivitas terhadap
Amoksisilin (67,2 %). Sementara Atia et al
(2018) melaporkan bahwa Amoksisilin
(35%) resisten terhadap S.aureus dan Taura
et al (2013) isolat S.aureus resisten terhadap
Amoksisilin dan hasil temuan ini tidak
sesuai dengan hasil penelitian saat ini.
Amoksisilin merupakan antibiotik paling
banyak  dibeli  secara  swamedikasi.
Antibiotik ini paling popular dan masih
digunakan dimasyarakat. Sesuai penelitian
yang dilakukan Zoorob et al (2012)
menjelaskan bahwa Amoksisilin sebagai
pilihan terapi pertama.

Untuk Siprofloksasin penelitian yang
dilakukan  oleh  Manikandan  (2013)
menunjukkan bahwa Siprofloksasin (83%)
sensitif terhadap S.aureus dan Taura et al
(2013), menunjukkan bahwa Siprofloksasin
cukup sensitif/efektif terhadap S.aureus.
Pada penelitian lain yang dilakukan oleh
Atia et al (2018) melaporkan bahwa
S.aureus resisten (25 %) terhadap
Siprofloksasin temuan ini tidak sesuai
dengan penelitian saat ini .

Pada hasil penelitian  S.aureus
menunjukkan sensitif terhadap
Kotrimoksazol. Penelitian | Ali (2013)
sensitivitas Kotrimoksazol (33.33%)
terhadap S.aureus. Sementara Taura et al
(2013), melaporkan bahwa Kotrimoksazol
resisten terhadap S.aureus dan hasil ini tidak
sesuai dengan hasil penelitian saat ini. Dari
hasil penelitian yang dilakukan tidak
terdapat perbedaan bermakna antara daya
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hambat antibiotik paten dan
terhadap bakteri S.aureus.

generik

Obat Paten dan Generik

Dari hasil yang didapatkan tidak
terdapat perbedaan daya hambat yang
bermakna antara sensitivitas antibiotik
Amoksisilin, Siprofloksasin dan
Kotrimoksazol antibiotik paten dan generik.
Hal ini dapat terjadi karena zat aktif, bahan
tambahan kekuatan maupun dosis yang
dikandung di dalam kedua obat ini sama,
hanya saja pada obat paten terdapat bahan
tambahan lainnya. Salah satu contoh dari
bahan tambahan lain dari obat paten adalah
adanya zat yang dapat mengurangi reaksi
alergi seseorang terhadap zat aktif yang
dikandungnya (Salingga, 2011). Perbedaan
yang mencolok dari obat generik dan paten
hanya terlihat dari harga, dikarenakan di
dalam obat paten terdapat biaya pemasaran,
biaya penelitian, laba perusahaan dan biaya
pendaftaran nama dagang (FDA, 2012).

Penggunaan obat generik juga dapat
dipengaruhi pemberian resep oleh dokter.
Tidak semua dokter dengan senang hati
memberikan resep obat generik kepada
pasien. Banyak alasan yang menjadi latar
belakang hal tersebut, salah satunya
pandangan masyarakat yang menganggap
remeh obat generik sehingga akhirnya akan
mengurangi reputasi dokter. Hal ini yang
bisa mempengaruhi yaitu adanya pesan
sponsor kepada dokter tersebut dan belum

KESIMPULAN
Antibiotik Amoksisilin yang
mempunyai  sensitivitas  paling  tinggi

dibandingkan dengan Siprofloksasin dan
Kotrimoksazol terhadap bakteri S.pyogenes
dan S.aureus penyebab ISPA. Pola
sensitivitas  antibiotik  Amoksisilin  dan
Siprofloksasin paten mempunyai sensitivitas
yang lebih  tinggi terhadap  bakteri
S.pyogenes penyebab ISPA dibandingkan
dengan yang generik. Sedangkan antibiotik

ISSN (Online) ; 2716-4578

adanya obat generik dan obat paten yang
akan diberikan kepada pasien. Selain itu,
pasien biasanya juga enggan untuk meminta
obat generik dengan resep dokter masih
sangat kurang (Salingga, 2011). Dari
penelitian yang dilakukan oleh Yunarto
(2010), Kelangkaan informasi obat generik
dapat menjadi penyebab utama timbulnya
berbagai  masalah, terutama  dalam
tanggapan masyarakat dan praktisi medis
terhadap nilai kepentingan dan kebutuhan
obat generik. Oleh karena harga obat
generik murah, masyarakat menganggap
kalau obat generik tidak berkhasiat, tidak
sekhasiat obat-obat paten. Informasi obat
generik saat ini sangat diperlukan sehingga
perlu diperluas dan ditingkat dengan maksud
untuk lebih membuka dan meningkatkan
kesadaran dan pemahaman masyarakat
tentang obat generik.

Dari penelitian Harianto (2006)
menunjukkan harga tidak menentukan mutu.
Hal ini sebagaimana penelitian yang telah
dilakukan Destiani (2013), pada dasarnya
obat generik memiliki mutu, khasiat, dosis,
dan indikasi yang sama dengan obat paten
tetapi harga yang lebih murah daripada obat
paten. Faktor yang mempengaruhi harga
yang lebih murah daripada obat paten
dikarenakan harga obat generik diatur oleh
pemerintah, tidak ada biaya promosi besar-
besaran dan biaya produksi yang rendah.
Tujuannya dibuatnya obat generik adalah
pemerataan kesehatan di masyarakat.

Kotrimoksazol generik mempunyai pola
sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan
yang paten. Antibitoik Amoksisilin dan
Siprofloksasin paten dan generik
mempunyai pola sensitivitas yang sama
terhadap bakteri S.aureus penyebab ISPA
dan antibiotik Kotrimoksazol generik
mempunyai pola sensitivitas yang lebih
tinggi terhadap S.aureus penyebab ISPA
dibandingkan Kotrimoksazol yang paten.
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