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RINGKASAN 

 

Perbedaan Daya Bunuh Cefotaxime Terhadap  Escherichia coli  dalam Fase 

Planktonik Dibandingkan Escherichia coli dalam Fase Sessile 

 

Terbentuknya biofilm menyebabkan terjadinya infeksi kronis yang sulit 

diobati, sebab terjadi resistensi mikroorganisme dalam biofilm, serta meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas pasien serta meningkatkan beban finansial rumah sakit.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa secara in vitro daya bunuh 

cefotaxime terhadap Escherichia coli planktonik dibandingkan dengan daya bunuh 

cefotaxime Escherichia coli dalam biofilm. Bakteri Escherichia coli yang 

digunakan dalam penelitian ini berasal dari isolat klinis yang tersimpan di 

Laboratorium Mikrobiologi RSUD Dr Sutomo Surabaya. 

Pengumpulan sampel dilakukan dengan metode concecutive sampling. 

Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan penentuan nilai MIC dan MBC 

dengan metode broth macrodilution, dan dilakukan penentuan nilai MBIC dan 

MBEC dengan metode plate count. Hasil yang didapatkan dianalisa secara statistik 

menggunakan SPSS 23.0.   

Hasil penelitian menunjukkan 3 isolat dengan nilai MIC 0,0625 sampai 

kurang dari 0,125 µg/ml, 7 isolat dengan MIC 0,125 sampai kurang dari 0,25 

6 isolat dengan MIC 0,25 sampai dengan kurang dari 0,5 

MIC 0,5 sampai dengan kurang dari 1  sampai 

dengan kurang dari 2  0,125 sampai 

dengan kurang dari 0,25 samapi dengan kurang 
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dari 0,5 sampai dengan kurang dari 1  

sebanyak 3 isolat,   MBC 1 sampai dengan kurang dari 2 

dan MBC 2 sampai dengan kurang dari 4  Hasil MBIC yang 

didapatkan adalah 4 sampai dengan kurang dari  sampai 

dengan kurang dari  sampai dengan kurang dari 32 

 sampai dengan kurang dari 

64 sampai dengan 

6 isolat. MBEC dengan nilai 16 sampai dengan kurang dari 

isolat,  MBEC 32 sampai dengan kurang dari 

antara 64 sampai dengan 

  

Daya bunuh cefotaxime terhadap E.coli dalam biofilm lebih rendah 

dibandingkan E. coli planktonik. Untuk menginhibisi E. coli dalam biofilm  

dibutuhkan konsentrasi cefotaxime minimal 5 kali peningkatan two fold dilution 

dari MIC, dengan rata-rata peningkatan two fold dilution  dari MIC sebanyak 7-8 

kali. Sedangkan untuk mengeradikasi E. coli dalam biofilm dibutuhkan konsentrasi 

cefotaxime minimal 5 kali peningkatan two fold dilution dari MBC, dengan rata-

rata peningkatan two fold dilution  8-9 kali dari nilai MBC. 
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SUMMARY 

 

Differences in the Killing Power of Cefotaxime Against Planktonic 

Escherichia coli Compared to Escherichia coli in Sessile Phase 

 

The formation of biofilms causes chronic infections that are difficult to treat, 

due to resistance of microorganisms in the biofilm, and increases patient morbidity 

and mortality and increases the financial burden on hospitals. 

This study aimed to analyze in vitro the killing power of cefotaxime against 

planktonic Escherichia coli compared to the killing power of cefotaxime 

Escherichia coli in biofilms. Escherichia coli bacteria used in this study came from 

clinical isolates stored in the Microbiology Laboratory of Dr Sutomo Hospital 

Surabaya. 

The sample was collected using the consecutive sampling method. Samples 

that met the inclusion criteria were determined by the MIC and MBC values using 

the broth macrodilution method, and the MBIC and MBEC values were determined 

using the plate count method. The results obtained were analyzed statistically using 

SPSS 23.0. 

The results showed 3 isolates with MIC values of 0.0625 to less than 0.125 

µg/ml, 6 isolates with MIC 0.125 to less than 0.25 µg/ml, 7 isolates with MIC 0.25 

to less than 0.5 µg/ml, 3 isolates with MIC 0.5 to less than 1 µg/ml, and 1 isolate 

with MIC 1 to less than 2 µg/ml. The MBC values obtained were 0.125 to less than 

0.25 µg/ml for 3 isolates, MBC 0.25 to less than 0.5 µg/ml were 7 isolates, MBC 

µg/ml, and 
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1 isolate MBC 2 to less than 4 µg/ml. The MBIC results obtained were 4 to less 

than 8 µg/ml 2 isolates, 8 to less than 16 µg/ml 5 isolates, 16 to less than 32 µg/ml 

1 isolate, 32 to less than 64 µg/ml 2 isolates, 64 to 128 µg/ml 3 isolates, and more 

than 128 µg/ml 6 isolates. MBEC with a value of 16 to less than 32 µg/ml was 1 

isolate, MBEC 32 to less than 64 µg/ml was 1 isolate, MBEC between 64 to 128 

µg/ml was 3 isolates and MBEC was more than 128 µg/ml as many as 14 isolates. 

The killing power of cefotaxime against E.coli in biofilm was lower than 

that of planktonic E. coli. Inhibition of E. coli in biofilms requires a concentration 

of cefotaxime at least increase 5 times two-fold  dilution in MIC, with an average 

increase two-fold dilution in MIC of 7-8 times. Meanwhile, to eradicate E. coli in 

biofilms, cefotaxime concentration of at least 5 times is required to increase the 

two-fold dilution of MBC, with an average increase of two-fold dilution of 8-9 

times the value of MBC. 
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Perbedaan Daya Bunuh Cefotaxime Terhadap  Escherichia coli  dalam Fase 

Planktonik Dibandingkan Escherichia coli dalam Fase Sessile 

 

Diani Dwi Indrasari, Kuntaman, Eko Budi Koendhori 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Terbentuknya biofilm menyebabkan terjadinya infeksi kronis 

yang sulit diobati sebab terjadi resistensi mikroorganisme dalam biofilm, serta 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien dan beban finansial rumah sakit.  

Obyektif: Menganalisa secara in vitro daya bunuh cefotaxime terhadap 

Escherichia coli planktonik dibandingkan dengan Escherichia coli dalam biofilm 

yang berasal dari isolat klinis tersimpan di  Laboratorium Mikrobiologi Klinik 

RSUD Dr Sutomo Surabaya. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah pre dan post studi. Pengumpulan 

sampel dengan metode concecutive sampling. Sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dilakukan penentuan nilai MIC dan MBC dengan metode broth 

macrodilution, dan dilakukan juga penentuan nilai MBIC dan MBEC dengan 

metode plate count. Hasil yang didapatkan dianalisa secara statistik menggunakan 

SPSS 23.0.   

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 3 isolat dengan nilai MIC 0,0625 

sampai kurang dari 0,125 µg/ml, 7 isolat dengan MIC 0,125 sampai kurang dari 

0,25  sampai kurang dari 0,5 

MIC 0,5  sampai kurang dari 1  sampai kurang 
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dari 2 sampai kurang dari 0,25 

 sampai kurang dari 0,5 yak 7 isolat, 

MBC 0,5 sampai kurang dari 1  MBC 1 sampai kurang 

dari 2  sampai kurang dari 4 

isolat. Hasil MBIC yang didapatkan adalah 4 sampai kurang dari 

2 isolat, 8 sampai kurang dari  sampai kurang dari 32 

 sampai kurang dari  

sampai dengan 

isolat. MBEC dengan nilai 16 sampai kurang dari 

MBEC 32 sampai kurang dari  sampai 

dengan 

isolat. 

Kesimpulan:  Daya bunuh cefotaxime terhadap isolat E.coli dalam fase sessile 

lebih rendah dibandingkan pada isolat E. coli fase planktonik. Untuk menginhibisi 

E. coli dalam biofilm  dibutuhkan konsentrasi cefotaxime minimal 5 kali 

peningkatan two fold dilution dari MIC, dengan rata-rata peningkatan two fold 

dilution  dari MIC sebanyak 7-8 kali. Sedangkan untuk mengeradikasi E. coli dalam 

biofilm dibutuhkan konsentrasi cefotaxime minimal 5 kali peningkatan two fold 

dilution dari MBC, dengan rata-rata peningkatan two fold dilution  8-9 kali dari nilai 

MBC. 

 

Kata Kunci: biofilm, E. coli, sessile, planktonik, cefotaxime, MIC, MBC, MBIC, 

MBEC, plate count, test tube 
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Differences in the Killing Power of Cefotaxime Against Planktonic 

Escherichia coli Compared to Escherichia coli in Sessile Phase 

 

Diani Dwi Indrasari, Kuntaman, Eko Budi Koendhori 

 

ABSTRACT 

 

Background: The formation of biofilms causes chronic infections that are difficult 

to treat, due to resistance of microorganisms in the biofilm, and increases patient 

morbidity and mortality and increases the financial burden on hospitals. 

Goal: To analyze in vitro the killing power of cefotaxime against planktonic 

Escherichia coli compared to the killing power of cefotaxime Escherichia coli in 

biofilms. The Escherichia coli bacteria used in this study came from clinical isolates 

stored in the Microbiology Laboratory of Dr Sutomo Hospital Surabaya. 

Method: The research design used is pre and post study. Collecting samples with 

consecutive sampling method. Samples that met the inclusion criteria were 

determined by the MIC and MBC values using the broth macrodilution method, and 

the MBIC and MBEC values were determined using the plate count method. The 

results obtained were analyzed statistically using SPSS 23.0. 

Results: The results showed 3 isolates with MIC values of 0.0625 to less than 0.125 

µg/ml, 6 isolates with MIC 0.125 to less than 0.25 µg/ml, 7 isolates with MIC 0.25 

to less than 0.5 µg/ml, 3 isolates with MIC 0.5 to less than 1 µg/ml, and 1 isolate 

with MIC 1 to less than 2 µg/ml. The MBC values obtained were 0.125 to less than 

0.25 µg/ml for 3 isolates, MBC 0.25 to less than 0.5 µg/ml were 7 isolates, MBC 
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1 isolate MBC 2 to less than 4 µg/ml. The MBIC results obtained were 4 to less 

than 8 µg/ml 2 isolates, 8 to less than 16 µg/ml 5 isolates, 16 to less than 32 µg/ml 

1 isolate, 32 to less than 64 µg/ml 2 isolates, 64 to 128 µg/ml 3 isolates, and more 

than 128 µg/ml 6 isolates. MBEC with a value of 16 to less than 32 µg/ml was 1 

isolate, MBEC 32 to less than 64 µg/ml was 1 isolate, MBEC between 64 to 128 

µg/ml was 3 isolates and MBEC was more than 128 µg/ml as many as 14 isolates. 

Conclusion: The killing power of cefotaxime against isolates of E.coli in the sessile 

phase was lower than that of isolates of E. coli in the planktonic phase. Inhibition 

of E. coli in biofilms requires a concentration of cefotaxime at least increase 5 times 

with a two-fold dilution compared to MIC, with an average increase 7-8 times two-

fold dilution compare to MIC. Meanwhile, to eradicate E. coli in biofilms, required 

cefotaxime concentration of at least increase 5 times two-fold dilution of MBC, 

with an average increase 8-9 times two-fold dilution of the value of MBC. 

 

Keywords: Biofilm, E. coli, sessile, planktonic, cefotaxime, MIC, MBC, MBIC, 

MBEC, plate count, test tube.  
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