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ABSTRACT 

 

Background: Escherichia coli is a bacterial that caused infection. Amoxicillin is  

antibiotic ß-lactam that works by inhibiting the synthesis of the cell wall of 

bacteria and used to treat infectious diseases. Lysozyme is an enzyme that can kill 

certain bacteria, this enzyme works by lysing the bacterial cell wall. Escherichia 

coli resistens for eritomicin (100%), Amoxicillin (100%), Ampicilin (100%), 

Enrofloksasin (80%), and Oksitetrasiclin (20%). 

 

Objective: The objective of the research is to determine the effect of lysozyme in 

decreasethe minimal inhibitory concentration Amoxcillin against Escherichia 

coli. 

 

Methods: This study was experimental laboratory. The research is using bacteria 

Escherichia coli strain of local,  Amoxcillin and lysozyme (sigma). Determining of 

inhibitory concentration of Amoxcillin, lysozyme and combination lysozyme-

Amoxicillin against Escherichia coli used dilution method. 

 

Result: The minimum inhibitory concentration Amoxicillin get Escherichia coli 

166 µg/ml lysozyme more than 300µg/ml and combination Amoxicillin with 

lysozyme 12,3µg/ml.The results of analysis with the One Way Anova test obtained 

p>0,05. It’s indicates that the decline minimal inhibitory concentration 

Amoxicillin after added with lysozyme significant. 

 

Conclusion: Lysozyme does not have minimum inhibitory concentration effect 

against Escherichia coli at concentration more than 300µg/ml. Combination 

lysozyme-Amoxicillin afford decrease minimum inhibitory concentration 

Amoxicillin against Escherichia coli. 

 

Keywords: Amoxiciliin, lysozyme, minimum inhibitory concentration, 

Escherichia coli. 

 

 

 



 

 

 

 

INTISARI 

 

 

Latar Belakang: Escherichia coli merupakan bakteri yang sering menyebabkan 

infeksi. Amoksisilin adalah antibiotik ß-lactam yang bekerja dengan cara 

menghambat sintesis pada dinding sel bakteri dan digunakan untuk mengobati 

penyakit infeksi. Lisozim merupakan enzim yang dapat membunuh kuman 

tertentu, enzim ini bekerja dengan cara melisiskan dinding sel bakteri. Escherichia 

coli telah resisten terhadap Eritomisin (100%), Amoksisilin (100%), Ampisilin 

(100%), Enrofloksasin (80%), dan Oksitetrasiklin (20%). 

 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh lisozim dalam menurunkan 

kadar hambat minimal Amoksisilin terhadap Escherichia coli. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorium. Bahan 

penelitian ini menggunakan Escherichia colis train lokal, serbuk Amoksisilin dan 

lisozim (sigma). Penentuan kadar hambat minimal Amoksisilin kombinasi 

Amoksisilin-lisozim menggunakan metode dilusi cair. Analisis data menggunakan 

uji One Way Anova test. 

 

Hasil Penelitian: Kadar hambat minimal Amoksisilin terhadap Escherichia coli 

sebesar 166 µg/ml dan kombinasi Amoksisilin dengan lisozim sebesar 12,3 

µg/ml. Hasil analisis dengan Uji One Way Anova test didapat  P<0,05 yang 

menunjukkan bahwa penurunan kadar hambat minimal Amoksisilin setelah 

ditambah dengan lisozim mampu menurunkan kadar hambat minimal Amoksisilin 

terhadap bakteri Escherichia coli. Hal ini menunjukkan bahwa lisozim 

mempengaruhi kadar hambat minimal Amoksisilin terhadap Escherichia coli. 

 

Kesimpulan: Lisozim tidak memiliki efek antibakteri terhadap Escherichia coli. 

Kombinasi Amoksisilin dan lisozim mampu menurnkan kadar hambat minimal 

Amoksisilin terhadap Escherichia coli. 

 

Kata Kunci: Kadar Hambat Minimal, Lisozim, Escherichia coli, Amoksisilin.



 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Escherichia coli merupakan 

bakteri fakultatif anaerob, berbentuk 

batang, bersifat gram negatif, dan 

merupakan flora normal intestinal. 

Escherichia coli adalah bakteri gram 

negatif yang paling sering 

menyebabkan infeksi saluran 

kencing dengan presentase sekitar 

85% (Coyle & Prince, 2005). 

Permasalahan resistensi bakteri pada 

penggunaan antibiotik merupakan 

salah satu masalah yang berkembang 

di seluruh dunia. World Health 

Organization (WHO) dan beberapa 

organisasi telah mengeluarkan 

pernyataan mengenai pentingnya 

mengkaji faktor-faktor yang terkait 

dengan masalah tersebut termasuk 

strategi untuk mengendalikan 

kejadian resistensi (Saepudin, 2006). 

Resistensi Amoksisilin dan 

Sefalosporin mencapai 30%, 

pemilihan antibiotik harus 

disesuaikan dengan pola resistensi 

disamping juga memperhatikan 

riwayat antibiotik yang digunakan 

sebelumnya (Coyle & Prince, 2006). 

Amoksisilin adalah antibiotik 

semi-sintetikamino-penisilin 

betalaktam yang efektif untuk 

melawan bakteri gram positif dan 

bakteri gram negatif. Amoksisilin 

termasuk golongan spektrum luas 

yang memiliki sifat bakterisid 

sehingga efektif terhadap bakteri 

(Siswando, 2016). Amoksisilin 

termasuk golongan antibiotik 

betalaktam golongan pertama dari 

Sefalosporin. Spektrum kerjanya 

aktif terhadap gram negatif  

seperti Escherichia coli. Antibiotik 

tersebut dianjurkan untuk 

pengobatan infeksi saluran kemih 

yang disebabkan oleh Escherichia 

coli (Susidarti, et al., 2008). 



 

 

 

 

Amoksisilin merupakan antibiotik 

yang banyak tersedia pada unit-unit 

pelayanan kesehatan masyarakat 

terutama puskesmas dan rumah sakit 

untuk pasien menengah kebawah 

sehingga paling banyak dipakai 

(Refdanita et al., 2009). Berdasarkan 

uji perbedaan merk dari Sefadroksil 

mendapatkan hasil bahwa alasan 

untuk kegawatan dari resistensi 

bakteri pada antibiotik dan juga 

paparan dari organisme untuk 

menghambat konsentrasi pada  

Escherichia coli resistennya sekitar 

71,43% (Rahim et al., 2014). 

Penggunaan antibiotik secara terus 

menerus dan dalam dosis yang tidak 

beraturan akan menimbulkan 

masalah resistensi bakteri terhadap 

antibiotik. Escherichia coli saat ini 

telah banyak mengalami resisten 

terhadap antibiotic golongan 

betalaktam, fosfomisisn, dan 

quinolone (Noviana, 2004). Menurut 

Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI, 2018) menunjukkan 

bahwa Escherichia coli telah resisten 

terhadap Eritomisisn (100%), 

Amoksisilin (100%), Ampisilin 

(100%), Enrofloksasin (80%), dan 

Oksitetrasiklin (20%). Beberapa obat 

lainya yang telah resisten seperti 

Ceftriaxone, Levofloxacin, 

Doxycyclyne, dan Ciprofloxacin 

(Ariyani & Sari, 2018). 

 

Lisozim adalah enzim yang 

sudah dibersihkan dari sel yang 

terdapat pada organisme hidup dan 

beberapa macam virus. Lisozim 

memiliki aktifitas antimikroba dan 

juga efektif digunakan pada bakteri 

yang resisten (Benkerioum, 2008). 

Lisozim bisa menghancurkan 

dinding sel dari jenis  



 

 

 

 

bakteri gram negatif dengan 

menghidrolisis glukosamin N-Asetil 

(Jiang et al., 2015). 

 

Pada uraian diatas, penting 

dilakukan penelitian tentang 

efektifitas lisozim pada penurunan 

kadar hambat minimum Amoksisilin 

terhadap Escherichia coliuntuk 

mencari alternatif pengobatan 

penyakit yang disebabkan oleh 

Escherichia coli resisten terhadap 

Amoksisilin. 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat eksperimental 

laboratorium. Bahan penelitian ini 

menggunakan Escherichia coli strain 

lokal, serbuk Amoksisilin dan 

lisozim (sigma). Penentuan kadar 

hambat minimal Amoksisilin 

kombinasi Amoksisilin-lisozim 

menggunakan metode dilusi cair. 

Analisis data menggunakan One 

Way Anova test. 

HASIL 

Kadar hambat minimal 

Amoksisilin terhadap Escherichia 

coli sebesar 166 µg/ml, lisozim 

sebesar 300 µg/ml dan kombinasi 

Amoksisilin dengan lisozim sebesar 

12,3 µg/ml. Hasil analisis dengan Uji 

One Way Anova test didapat P<0,05 

yang menunjukkan bahwa penurunan 

kadar hambat minimal Amoksisilin 

setelah ditambah dengan lisozim 

mampu menurunkan kadar hambat 

minimal Amoksisilin terhadap 

bakteri Escherichia coli. Hal ini 

menunjukkan bahwa lisozim 

mempengaruhi kadar hambat 

minimal Amoksisilin terhadap 

Escherichia coli. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian yang 

dilakukan menunjukkan kombinasi 



 

 

 

 

Amoksisilin dan lisozim dapat 

menurunkan kadar hambat minimal 

Amoksisilin terhadap Escherichia 

coli secara signifikan (P<0,05). 

Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Van 

Here Weghe et al., 2010) dengan 

fungsi utama dari lisozim 

menghidrolisis peptidoglikan dinding 

sel sehingga menyebabkan lisis sel, 

dan pada penelitian Vanderkelen 

lysozyme menghidrolisis dinding sel 

peptidoglikan dari sel bakteri dengan 

membelah B-ikatan 1,4 glycosidic 

antara N-Asam acetylmuramic dan N 

asetilglukosamin yang 

mengakibatkan lisis pada bakteri 

gram negatif dan bakteri gram positif 

yang memiliki sensitivitas terhadap 

antimikroba yang terdapat pada putih 

telur dan air liur. 

Penelitian ini membuktikan 

bahwa lisozim tidak memiliki efek 

terhadap bakteri Escherichia coli. 

Pada penelitian (Melani et al., 2013), 

yang mengatakan bahwa enzim 

lisozim pada berbagai macam cairan 

jaringan dapat menyebabkan lisis 

bakteri. Enzim tersebut bekerja 

dengan memecah ikatan 

mukopeptida dinding sel. Lisozim 

juga dapat melisis sel bakteri sebagai 

pertahanan konstitutif melawan 

bakteri patogen, lisozim 

mengandung antibiotik yang dapat 

menghancurkan beberapa bakteri 

sehingga dapat membantu untuk 

mencegah terjadinya kerusakan yang 

dikarenakan oleh aktivitas bakteri 

(Prasetyo, 2009).  

Aktivitas antimikroba 

lisozim terbatas terhadap 

strain gram positif 

(Lesnierowski, Kijowski, and 

Stangierski, 2003). Pada 

bakteri gram positif, 



 

 

 

 

kandungan peptidoglikan 

dinding selnya lebih banyak 

daripada lipid, dan sebaliknya 

pada bakteri gram negatif,  

pada dinding selnya 

kandungan lipid lebih banyak 

dari pada peptidoglikan 

(Sumarsih, 2003). Lisozim 

adalah suatu enzim yang 

melarutkan dinding sel 

beberapa bakteri, terdapat 

beberapa mikroorganisme. 

Lisozim juga terdapat pada 

air mata dan secret 

pernapasan serta serviks 

(Jawetz et al., 2007). 

Golongan Penisilin seperti 

Amoksisilin adalah antibiotic 

golongan pertama yang 

memiliki aktivitas 

bakterisidal yang luas dengan 

cara menghambat sintesis 

dinding sel dan mempunyai 

masa kerja yang panjang. 

Secara in vitro memiliki 

aktivitas luas terhadap bakteri 

gram positif dan bakteri gram 

negatif, memiliki stabilitas 

yang tinggi terhadap ß-

laktamase baik Penisilin 

maupun Sefalosporin yang 

dihasilkan bakteri gram 

positif dan gram negatif 

(Sweetman, 2009). Lisozim 

dengan kadar hambat 300 

μg/ml ternyata tidak dapat 

menghambat pertumbuhan 

Escherichia coli. Lisozim 

tergolong enzim bakteriolitik 

yang merupakan enzim 

hidrolase dan dikenal sebagai 

muramidase atau N-

acetylmuramoy-lhydrolase 

(Dekina et al., 2015). 

Lisozim memiliki asam 

amino ujung N berupa lisin 



 

 

 

 

dengan gugus amin bebas 

serta asam amino ujung C 

berupa leusin dengan gugus 

karboksil bebas. Molekul 

lisozim memiliki empat 

jembatan disulfida (S-S) 

bersama dengan enam bagian 

helix yang menjaga stabilitas 

lisozim terhadap panas. 

Molekul lisozim merupakan 

molekul komplek yang 

tersusun padat dan memiliki 

bentuk yang menyerupai 

ellipsoid dengan dimensi 

4,5x3, 0x3,0 nm (Cegielska-

Radziejewska et al., 2008). 

Sisi aktif pada struktur 

lisozim yang memiliki 

aktivitas antibakteri yaitu 

asam glutamat 35 (Glu 35) 

dan asam aspartat (Asp52). 

Aktivitas lisozim lebih aktif 

pada bakteri gram positif 

dibandingkan pada bakteri 

gram negatif karena gram 

negatif memiliki komponen 

membran luar seperti 

lipopolisakarida sebagai 

perlindungan (Wulandari, et 

al., 2015) serta komponen 

membran dalam sel bakteri 

yang terdiri dari lapisan-

lapisan sehingga lebih sulit 

dirusak (Lesnierowski et al., 

2001). Pemanfaatan lisozim 

agar dapat bekerja dengan 

efektif pada bakteri gram 

negatif, maka lisozim 

ditumbuhkan dengan bahan 

perusak membran seperti 

detergen dan chelator 

(Melani, et al., 2013). Pada 

penelitian lisozim hanya 

dikontakkan langsung dengan 

bakteri Escherichia coli yang 

ditumbuhkan pada media 



 

 

 

 

BHI sehingga tidak ada unsur 

membantu atau merusak 

dinding sel bakteri gram 

negatif.  

Aktivitas antibakteri 

lisozim pada bakteri dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan 

penyusun membran dinding 

sel bakteri (Joao et al., 2016). 

Komponen penyususn 

dinding sel bakteri gram 

positif mengandung sekitar 

40-90% peptidoglikan 

sedangkan gram negatif 

hanya mengandung 10% 

(Islam et al., 2006) dan 

dilapisi oleh lipopolisakarida. 

Kerentanan bakteri terhadap 

antibiotik terjadi bila bakteri 

tersebut dapat dihambat 

secara in vitro oleh obat 

dalam suatu konsentrasi 

dengan keberhasilan 

terapeutik tinggi. Intermediet 

terjadi bila bakteri dihambat 

oleh antibiotik secara in vitro 

dalam suatu konsentrasi 

namun efek terapeutiknya 

belum jelas. Bakteri disebut 

resisten terhadap antibiotik 

apabila saat bakteri dihambat 

secara in vitro oleh suatu 

antibiotik kemungkinan 

kegagalan terapinya tinggi ( 

Rodloffet al., 2008). 

Faktor lain penyebab 

resistensi adalah resistensi 

bakteri terhadap antibiotik 

yang terjadi dirumah sakit 

dan berkembang di masyarkat 

karena penggunaan obat yang 

tidak rasional di suatu sarana 

pelayanan kesehatan dan 

penggunaan antibiotik yang 

kurang tepat dapat 

menyebabkan resistensi, efek 



 

 

 

 

samping, toksisitas, 

pemborosan biaya, dan tidak 

tercapainya manfaat klinik 

yang optimal (Anonim 2011). 

Kesulitan penelitian 

ini adalah: 

1. Kontaminasi bakteri jenis 

lain yang berada didalam 

ruang penelitian. 

2. Menentukan tingkat 

kekeruhan larutan yang 

hanya mengandalkan 

pengamatan dengan mata 

langsung. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

kesimpulan 

1. Lisozim memiliki efek anti bakteri 

terhadap Escherichia coli. 

2. Kombinasi lisozim dengan 

Amoksisilin mampu menurunkan 

kadar hambat minimal Amoksisilin 

terhadap Escherichia coli. 

 

Saran  

1. Perlu penelitian lanjut dengan 

menggunakan strain bakteri yang 

lainnya. 

2. Perlu penelitian lanjut kombinasi 

lisozim dengan antibiotik jenis 

lain. 
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