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BAB 1
PENDAHULUAN

Demam tifoid dan paratifoid merupakan salah satu penyakit infeksi endemik di
Asia, Afrika, Amerika Latin Karibia dan Oceania, termasuk Indonesia. Penyakit ini
tergolong penyakit menular yang dapat menyerang banyak orang melalui makanan dan
minuman yang terkontaminasi. Insiden demam tifoid di seluruh dunia menurut data pada
tahun 3002 sekitar 16 juta per tahun, 600.000 di antaranya menyebabkan kematian. Di
Indonesia prevalensi 91% kasus demam tifoid terjadi pada umur 3-19 tahun, kejadian
meningkat setelah umur 5 tahun. Ada dua sumber penularan S.fyphi : pasien yang
menderita demam tifoid dan yang lebih sering dari carrier yaitu orang vang telah sembuh
dari demam tifoid namun masih mengeksresikan S. fyphi dalam tinja selama lebih dari
satu tahun (Noer, S, 1996; Mansjoer A, 2000; Brusch JL.. 2006)

Demam tifoid merupakan  penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh
Salmonella typhi . Penyakit ini masih dijumpai secara luas di berbagai negara
berkembang yang terutama terletak di daerah tropis dan subtropis. Penyebaran penyakit
ini berkaitan erat dengan urbanisasi, kepadatan penduduk, kesehatan lingkungan, sumber
air dan sanitasi yang buruk serta standar higiene industri pengolahan makanan yang

masih rendah.

Masa inkubasi demam tifoid berkisar antara 10-14 hari dan gejalanya muncul
bertahap. Paling sering berupa gejala demam yangtidak spesifik, seperti sakit kepala,
lesu, nyefi otot atau nafsu makan menurun. Gejala lain yang timbul meliputi mual,
muntah, menggigil, batuk, lemah dan radang tenggorokan. Ch{oramphenicol adalah obat
pilihan utama untuk demam tifoid sejak dikena]kﬁn pada tahun 1948. Alternatif lain
adalah ampicillin (atau amoxicillin) atau trimethoprim-sulfamethoxazole. Tetapi
multidrug resistance yang terjadi pada era 1970 - 1990 menyebabkan obat-obat tersebut

saat ini lebih sering digantikan dengan fluoroquinolone atau cephalosporin generasi

ketiga.

Salah satu upaya penyembuhan penyakit infeksi gastrointeritis adalah penggunaan
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memecah zat makanan yang tidak dicerna oleh usus membentuk asam laktat, hidrogen
peroksida, dan produk-produk lain sehingga akan menghambat bakteri yang tidak
menguntungkan (patogen) dan ragi . Lactobacillus juga mampu menghasilkan vitamin B
(niasin, piridoksin, dan asam folat) serta enzim lactase yang berfungsi memecah laktose
menjadi gula rantai pendek sehingga akan lebih mudah dicerna. Orang-orang dengan
intoleransi laktose tidak menghasilkan enzim ini sehingga konsumsi lactobacillus akan
menguntungkan untuk pasien-pasien dengan kondisi ini (Anonim, 2009) .

Lactobacillus dan Bifidobacterium merupakan probiotik yang tahan terhadap
asam lambung. cairan empedu, mampu menempel pada dinding saluran cerna sehingga
melindungi niukosa saluran cerna, dan mampu menghasilkan zat yang berpotensi sebagai
antimikroba, berkompetisi dengan mikroba pathogen dalam hal nutrisi dan mampu
meningkatkan sistim kekebalan tubuh yaitu respon sel-sel fagosit (Orrhage.K et al, 2000).

Probiotik pernah diujikan secara klinis untuk pencegahan dan pengobatan
penyakit infeksi gastrointestinal yang disebabkan oleh Rotavirus dan Clostridium difficile
(Marteau PR et al, 2001; Sullivan A, Nord CE, 2005; Szajewska H et al, 2006).
Kombinasi Laktobacillus dengan antibiotika dilaporkan juga efektif untuk mengobati
infeksi kuman Helicobacter pylori (Tursi A et al, 2004; Mylliluoma E et al, 2005;
Gotteland M et al, 2006).

Penelitian ini penting dilaksanakan  untuk mengetahui pengaruh pemberian
kombinasi Lactobacillus acidophilus dengan antibiotika Kloramfenikol sebagai upaya

untuk penyembuhan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Salmonella typhi pada tikus.

Bab II-

Perumusan Masalah

a. Keaslian Penelitian
Penelitian yang pernah dilakukan tentang pemanfaatan probiotik untuk

khemoterapi antara lain:
1) Canducci F et al, 2000, tentang A lyophilized culture of L acidophilus increases
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acidophilus  inaktif yang dikombinasikan dengan antibiotika Amoksisilin dan
Klaritromisin efektif untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh H pylori.

2) Truusaly K, Mikelsaar RK, Naabar P, (2008), tentang Kombinasi
Lactobacillus fermentum dengan Ofloxacin meningkatkan eradikasi terhadap
infeksi Salmonella typhi.

3} Mikelsaar, Marika, et al (2001), tentang aktivitas antimikroba Lactobacillus
Sfermentum ME-3  terhadap Escherichia coli, Shigella sonnei, Staphylococcus
aureus, Salmonella typhimurium, dan Helicobacter pylori .

Beda penelitian ini dengan penelitian-penelitian yang pernah dilakukan adalah
pada parameter yang diukur meliputi angka kuman darah dan gambaran histology

ginjal serta kombinasi Lactobacillus acidophilus dengan kloramfenikol.

b. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan tersebut di atas dapat
diidentifikasi beberapa masalah, sebagat berikut:

(1) Bagaimana pengaruh pemberian kombinasi Lactobacillus acidophilus dengan
Kloramfenikol terhadap angka kuman pada darah tikus yang terinfeksi
Salmonella typhi?

(2) Bagaimana pengaruh pemberian kombinasi Lactobacillus acidophilus dengan
Kloramfenikol terhadap gambaran histologi ginjal pada tikus yang terinfeksi

Salmonella typhi?

¢. Landasan Teori

Saluran pencernaan berperan sebagai barier 'terhadap antigeh yang berasal dari
makanan dan mikroorganisme. Terapi probiotik bertujuan untuk meningkatkan barier
pertahanan non. imunologi di usus, normalisasi permeabilitas usus dan perubahan
mikroekologi usus. Perbaikan barier imunoloéi melalui respon pembentukan
imunoglobulin dan méngurangi respon inflamasi usus sehingga terjadi stabilisasi .
Probiotik memberi efek pada pengaturan imunitas melalui pengawasan keseimbangan

antara proinflamatori dan sitokin anti-inflamatori, menormalkan gangguan fungis mucosa
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d. Hipotesis

Berdasarkan kerangka pemikiran di atas dapat disusun hipotesis sebagai berikut:
(D Pemberian kombinasi Lactobacillus acidophilus  dengan Kloramfenikol
menurunkan angka kuman darah tikus yang terinfeksi Salmonella typhi.
(2) Pemberian kombinasi Lacrobacillus  acidophilus  dengan  Kloramfenikol

menurunkan tingkat kerusakan ginjal tikus yang terinfeksi Salmonella typhi.

Bab 3

Tinjauan Pustaka
a. Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus merupakan salah satu genus bakteri asam laktat yang paling banyak
dijumpai pada saluran gastro-intestinal baik pada manusia maupun pada hewan. Pada
usus halus, jumlahnya dapat mencapai 106 — 107 sel/g, sedangkan pada usus besar
jumlahnya berkisar antara 10'° — 10" sel/g (Ray B, 1996 ).

Beberapa spesies Lactobacillus telah banyak diisolasi dari saluran usus halus
manusia dan hewan. Beberapa diantaranya adalah Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus lactis, Lactobacillus casei, dan Lactobacillus
fermentum. Dari beberapa spesies tersebut diatas, Lactobacillus acidophilus merupakan
bakteri asam laktat yang paling dominant dan paling banyak dipelajari. Hinggi kini, telah
‘ berhasil diperoleh 6 galmlf Lactobacillus acidophilus, yaitu Lactobacilllus acidophilus,
Lactobacillus  crispatus,  Lactobacillus amylovarus,  Lactobacillus  gallinaru,

nons

Lactobacillus gasseri, dan Lactobacillus johnsonii (Ray B, 1996).

L acidophilus . secara alami ditemukan pada saluran pencernaan dan vagina
manusia. L acidophilus merupakan bakteri pembuat enzim amylase/pencerna
amilum/pati dalam saluran cerna. Selain itu juga memproduksi vitamin niacin (vit

B3=asam nikotinat), piridoksin (vit B6), asam folat dalam saluran cerna. Niacin sangat




dibutuhkan dalam DNA repair cell dan dalam produksi hormone steroid. Vit B6 penting
dalam pembentukan sel darah dan penghantaran syaraf. L acidophilus mampu
meningkatkan system pertahanan tubuh, menghambat diare serta mencegah infeksi
jamur Candida albicans di vagina maupun rongga mulut (Salazar. Lindo E. et al 2007 :

Sazawal S et al. 2006 )

Lactobacillus mempunyai peran menguntungkan bagi kesehatan manusia, antara
lain: menghasilkan lingkungan saluran cerna yang asam, Lingkungan ini tidak cocok
untuk pertumbuhan bakteri merugikan, Mengaktivasi sistem imun tubuh terutama
saluran cerna, sehingga berperan sebagai proteksi terhadap infeksi saluran cerna pada saat
respon imun tubuh rendah dan meningkatkan toleransi tubuh terhadap, berbagai alergen
oral, Berkompetisi dengan bakteri merugikan dengan menempel pada dinding saluran
cerna, Memproduksi berbagai enzim pencernaan (fosfatase, lisozim) dan vitamin (B1,
B2, B6, asam folat, dan biotin) yang akan diserap di dalam usus halus dan dimanfaatkan
oleh tubuh , Membantu mengabsorpsi kalsium , Menghasilkan zat yang mempunyai efek

mematikan bakteri merugikan (Gibson GR,Collins MD,1999; Vandenplas Y, 1999;
Patricia LC, 1999).

Penggunaan bakterioterapi oral menggunakan L rhamnosus menunjukkan bahwa
bakteri tersebut mampu menurunkan konsentrasi tumor nekrosis factor pada pasien
dengan riwayat alergi susu sapi dan dermatitis atopik (Majarmaa H, 1997 ).
Mengkonsumsi susu fermentasi juga menstimulasi pembentukan interferon . Interferon
meningkatkan uptake antigen di Peyer”s patches, dan mempengaruhi produksi IgA.
Peningkatan respon IgA mukosa dan sistemik terhadap antigen yang masuk terjadi
setelah mengkonsumsi Laktobasilus (De Simoﬁe C et al, 1996; Halpern et al 1991; Siitas
Y, Autio S, Rantala I 1997 ). Bakteri probiotic menstabilkan barier imunologi pada
mukosa usus dengan mengurangi reaksi inflamasi local dan memperkuat produksi

interferon sebagai efek proteksi fisiologis usus.

b. Kloramfenikol
Kloramfenikol adalah salah satu antibiotik yang secara kimiawi diketahui paling

stabil dalam segala pemakaian dan memiliki stabilitas yang sangat baik pada suhu kamar
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kloramfenikol juga peka terhadap katalisis asam-umum/basa-umum yang diakibatkan
oleh bahan-bahan yang ada dalam dapar (Martin, 1993).

Antibiotik ini bersifat unik diantara senyawa alam karena adanya gugus
nitrobenzen dan merupakan turunan asam dikloroasetat. Bentuk yang aktif secara
biologis yaitu bentuk levonya. Zat ini larut sedikit dalam air (1:400) dan relatif stabil.

Kloramfenikol diinaktivasi oleh enzim yang ada dalam bakteri filtrat tertentu.
Disini terjadi reduksi gugus nitro dan hidrolisis ikatan amida, juga terjadi asetilasi.
Kloramfenikol merupakan suatu antibiotik spektrum luas yang berasal dari beberapa jenis
Streptomyces misalnya S. vernezuelae, S. phaeochromogenes var.chloromyceticus, dan
S.omiyamensis Jalur utama degradasi kloramfenikol adalah hidrolisis ikatan amida,

membentuk amida yang sesuai dan asam dikloroasetat. (Connors, 1992).

c.Salmonella typhi

Typhus abdominalis adalah penyakit infeksi akut pada usus halus yang biasanya
lebih ringan dan menunjukkan manifestasi klinis yang sama dengan enteritis akut, oleh
karena itu penyakit ini disebut juga penyakit demam enterik. Penyebabnya adalah kuman
Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi A, B dan C, selain demam enterik kuman ini

dapat juga menyebabkan gastroenteritis (keracunan makanan) dan septikemia (tidak

menyerang usus),

Penyakit ini banyak diderita oleh anak-anak, namun tidak tertutﬁp kemungkinan
untuk orang muda/dewasa. Kuman ini terdapat didalam kotoran, urine manusia, dan juga
pada makanan dan minuman yang tercemar kuman yang dibawa oleh lalat. Dalam
masyarakat penyakit ini dikenal dengan nama thypus, tetapi dalam dunia kedokteran
disebut Tyfoid fever atau thypus abdominalis, karena pada umumnya kuman menyerang

usus, maka usus bisa jadi luka, dan menyebabkan perdarahan, serta bisa pula terjad:

kebocoran usus (Simanjuntak,CH, 1990).

" Kuman berbentuk batang, tidak berspora dan tidak bersimpai tetapi mempunyai

flagel feritrik (fimbrae), pada pewarnaan gram bersifat gram negatif, ukuran 2 -4

5 PO IR & B NO ciltivrimntnne dran hmesemnls wmada hialran nman Aarah Falaningag hocar



bergaris tengah 2 sampai 3 millimeter, bulat, agak cembung, jernih, licin dan tidak
menyebabkan hemolisis Kuman tumbuh pada suasana aerob dan fakultatif anaerob, pada
suhu 15 « 41° C (suhu pertumbuhan optimum 37° C) dan pH pertumbuhan 6 -8. Pada
umumnya isolat kuman Salmonella dikenal dengan sifat-sifat, gerak positif, reaksi
fermentasi terhadap manitol dan sorbitol positif dan memberikan hasil negatif pada reaksi
indol, laktosa, Voges Praskauer dan KCN (Brooks GF et al, 2005).

Sebagian besar isolat Salmonella yang berasal dari bahan klinik menghasilkan
H28. Samonella thypi hanya membentuk sedikit H2S dan tidak membentuk gas pada
fermentase glukosa. Pada agar SS,Endo, EMB dan MacConkey koloni kuman berbentuk
bulat, kecil dan tidak berwana, pada agar Wilson Blair koloni kuman berwarna hitam

berkilat logam akibat pembentukan H2S (Brooks GF et al, 2005).

Kuman akan mati karena sinar matahari atau pada pemanasan dengan suhu 60° C
selama 15 sampai 20 menit, juga dapat dibunuh dengan cara pasteurisasi, pendidihan dan
klorinasi serta pada keadaan kering. Dapat bertahan hidup pada es, salju dan air selama 4
minggu sampai berbulan-bulan. Disamping itu dapat hidup subur pada medium yang
mengandung garam metil, tahan terhadap zat warna hijau brilian dan senyawa natrium
tetrationat dan natrium deoksikolat. Senyawa-senyawa ini menghambat pertumbuhan
kuman koliform sehingga senyawa-senyawa tersebut dapat digunakan didalam media

untuk isolast Salmonella dari tinja (Tim Mikrobiologi FK Unibraw, 2003).

Infeksi S.typhi terjadi -pada saluran pencernaan. Basil diserap di usus halus
kemudian melalui pembuluh limfe masuk ke peredaran darah sampai di organ-
organterutama hati dan limpa. Basil yang tidak dihancurkan berkembang biak dalam hati
dan limpa sehingga organ-organ tersebut akan membesar disertai nyeri pada perabaan.
Kemudian basil masuk kembali ke dalam darah ( bakteremia) dan menyebar ke seluruh
tubuh terutama ke dalam kelenjar limfoid usus halus, menimbulkan tukak pada mukosa
diatas plaque peyeri. Tukak tersebut dapat mengakibatkan perdarahan dan perforasi usus.

Gejala demam disebabkan oleh endotoksin yang dieksresikan oleh basil S.typhi
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Bab 4
Tujuan Penelitian

a. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan di atas, beberapa tujuan
yang hendak dicapai pada penelitian ini antara lain;

(1) Mengetahui pengaruh pemberian kombinasi Lactobacillus acidophilus dengan
Kloramfenikol terhadap angka kuman darah tikus yang terinfeksi Salmonella
typhi.

(2) Mengetahui pengaruh pemberian kombinasi Lacrobacillus acidophilus dengan
Kloramfeniko! terhadap gambaran histologi ginjal pada tikus yang terinfeksi

Salmonella typhi.

5.Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini hiharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang
bermanfaat, dan menambah data khasanah kepustakaan mengenai pemanfaatan
kombinasi probiotik Lactobacillus acidophilus dengan kloramfenikol  untuk mengobati

penyakit infeksi yang disebabkan kuman Salmonella typhi

Bab 5
Metode Penelitian

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah eksperimental in vivo pada binatang percobaan dengan

rancangan pre lest post test control group design.

B. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi dan Histologi FK UMY

C. Subyek Penelitian



Subyek yang diteliti memiliki kriteria sebagai berikut:
1. Usia sekitar 2 bulan
2. Memiliki berat badan rata-rata 200 gram

3. Berjenis kelamin jant:;n

D. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
Lactobacillus dan kloramfenikol.
2. Variabel Tergantung
Angka kuman dan gambaran histologi ginjal
3. Variabel Terkendali
a. Usia: diatasi dengan pemilihan subyek penelitian yang memiliki usia sekitar 2
bulan,
b. Jenis kelamin : diatasi dengan pemilihan subyek dari jenis kelamin yang sama
yaitu jantan.
c. Berat badan : diatasi dengan pemilihan subyek yang memiliki berat badan

antara 200 gram.

E. Definisi Operasional
1. Angka kuman
Angka kuman darah diperoleh dari darah subyek penelitian selama pemberian
perlakuan selama 10 hari terpapar kuman Salmonella typhi dan diberi pengobatan
kombinasi L.acidophillus - Kloramfenikol .
2. Gambaran histologi ginjal .
Gambaran histologi ginjal diperbleh dari subyek penelitian untuk mengetahui

tingkat kerusakan usus halus dan hepar tikus setelah terpapar kuman S.fyphi dan
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b. Media Man Rogosa Sharpe

¢. Cat Haematoxylin dan eosin

3. Alat

a. Neraca analitik

b. Alat homogenisasi
} c. Tabung

d. Sonde

€. Pipetman/micropipet
| £ Vortex

g. Eppendorf

h. Gelas kaca

i. Petri

J- Anaerob big jar

k. Inkubator

G. Cara Kerja

1. Sampel penelitian 25 ekor tikus putih jantan dibagi menjadi 5 kelompok masing-
masing 5 ekor.
Sebeluin diambil darah awal, tikus dipuasakan 8-12 jam

Diambil darah awal sebanyak 1,5 ml kemudian diperiksa angka kuman

el

Kelompok 1 tidak diinokulasi salmonella thypi

Ln

Kelompok 2,3,4,5 hewan uji diinokulasi peroral dengan 0,5 ml suspensi 10°
CFU/ml Salmonella thypi '

6. Setelah 48 jam tikus diberi treatment sebagai berikut : kelompok 1 adalah
kelompok control yang tidak terinokulasi dan kelompok 2 merupakan kelompok
control terinokulasi, keduanya tidak diberi perlakukan apapun, hanya diberi
larutan PBS 0,5 ml/sehari/sekali selama 8 hari; kelompok 3 diberi obat
kloramphenikol dengan dosis 4,5 mg sehari 4 kali selama 8 hari; kelompok 4
diberi Lactobacillus acidophilus dalam bentuk liofilisasi dilarutkan dalam larutan

PBS sehingga diperoleh konsentrasi 5 X 107 CFU/ml, diberikan per oral sebanyak
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Lactobacillus dacidophilus dengan dosis berturut-turut 5 mg sehari 4 kali dan 5 X
107 CFU/ml, diberikan per oral sebanyak Smi/hari selama 8 hari

7. Pada hari ke 8 dilakukan pemeriksaan angka kuman dan gambaran histology
ginjal dari tikus baik yang tanpa perlakuan maupun yang dengan perlakuan

8. Analisis Statistik

CARA KERJA PEMERIKSAAN Angka kuman

(1) 10 pl darah ditanam pada media agar Mac Conkey dan media Man Rogosa
Sharpe untuk mendeteksi jumlah kuman Salmornella typhi dan Lactobacillus
acidophilus.

(2) Media selanjutnya diinkubasi pada suhu 37C selama 24 jam.

(3) Dihitung koloni kuman yang tumbuh

CARA PEMBUATAN PREPARAT HISTOLOGI USUS HALUS DAN HEPAR
(1) Sampel ginjal diawetkan dalam 10% formalin, kemudiaan dibuat sediaan untuk
dibuat preparat dengan pengecatan haematoxylin dan eosin .

(2) Diamati gambaran histopatologi ginjal yang meliputi tingkat kerusakan sel (lesi,

vanlros 1mflavmanor malrnacic ODI\ (th”ﬂ!‘ “f[(‘ ’)ﬂﬂ')\



Subyek
[

Pemeriksaan kadar
Angka kuman darah

e

Tidak diinckulasi Inokulasi saI.monella
salmonella typhi typhi
l
Perlakuan
Kelompok Kelompok ) .
ompok kontrol terinokulasi Uji dengan . Kelompok Kelompok
trol tidak tanpa pemberian Kloramphenikol vji dengan Lactobacillus uji dengan
nokulasi obat acidophilus kombinasi
klorampheni
kol dan
lactobacillus
Pemeriksaan
Angka kuman darah,

gambaran histologi ginjal

Bagan Rancangan Penelitian

H. Uji Validitas dan Realibilitas
Kesahihan (validitas) dan keterandalan (realibilitas) pada penelitian ini ditentukan

atil et ntnas alad 2alimse lrnbmcmntiam anwn smammilbasens dan AAacis lalinn 1117 A Ahat



Analisis Data

Data hasil penentuan angka kuman darah  diuji dengan uji Oneway ANOVA
untuk mengetahui kebermaknaan perbedaan kadar antar kelompok. Dilanjutkan
dengan uji post hoc antar kelompok untuk menjawab pada antar kelompok manakah

* terdapat perbedaan kebermaknaan kadar tersebut. Untuk mengetahui kebermaknaan

mavhadanam amalra lrvvmna. FRDG Sy PN [ . i FR R, R (TSP PO R [, DR - |



Bab 6. Jadwal Pelaksanaan

No

Kegiatan

Waktu (Bulan)

I1I A

VI

Persiapan:

- Perijinan

- Persiapan alat & bahan

Pelaksanaan:

Tikus diperiksa
angka kuman (ke-
1)

Tikus diberi
perlakuan dengan
berbagai variasi
selama 10 hari

Tikus diperiksa

angka kuman (ke-

2)

Tikus diambil
ginjalnya untuk
dibuat preparat
histologi

Analisis Data

Penyusunan Laporan
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Bab 8. Perkiraan Biaya penelitian

No Rincian Uraian Total

1 | Bahan dan Peralatan
a. Tikus 25 X Rp 25.000 Rp.625.000
b. Pakan tikus : Rp.200.000
c. Biaya sonde 25X Rp 3000 X4 Rp. 300.000
d. Salmonella ryphi 1 tabung Rp .150.000
e. Lactobacillus acidophyllus | 1 tabung Rp .150.000
f. PBS 100 ml Rp . 50.000
g. Kloramphenikol Rp . 25.000
h. Kit haematoxylin 1 set Rp. 500.000
j. Kit eosin "1 set Rp.500.000
1. Spuit injeksi 1 set Rp .100.000
m.ependorf | 1 box Rp .100.000
n. biaya pemeliharaan tikus Rp .200.000
0. MacConkey 25 petri Rp.250.000
p-Man Rogosa Sharpe 25 petri Rp.250.000

Analisa Data Anova Rp Rp. 100.000
2 Perjalanan Rp.100.000.
3 - Penggandaan laporan Rp.50.000
- Pengiriman laporan Rp.50.000
TOTAL Rp. 3.800.000,-
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Pengalaman Penelitian

- Pengaruh lisozim pada KHM ampisilin terhadap S aureus dan E coli

- Uji efektivitas antimikroba siwak terhadap berbagai bakteri penyebab karies gigt

- Uji larvasida Bachilus thuringiensis terhadap larva nyamuk Culex
quenquefasciatus

- Aktivitas antimikroba Cacing tanah terhadap S aureus dan E coli

- Patogenitas Bacillus thuringiensis yang diisolasi dari tanah di Yogyakarta
terhadap larva nyamuk Culex quenquefasciatus

- Gambaran patologis prakanker hasil pemeriksaan papsmear pada komunitas
jalanan di Yogyakarta.
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- Uji larvasida Bachilus thuringiensis tethadap larva nyamuk Culex
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