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ABSTRAK 
 

POLA KEPEKAAN Staphylococcus epidermidis TERHADAP 

ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE  

JANUARI 2022 – DESEMBER 2022 
 

(Anisa Jahara, 14 Desember 2023, 66 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Staphylococcus epidermidis merupakan patogen oportunistik 

yang sering menginfeksi melalui alat medis dan prostetik. Resistensi 

Staphylococcus epidermidis terhadap antibiotik membatasi pilihan pengobatan 

yang tersedia dan menghambat proses pemulihan pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pola kepekaan Staphylococcus epidermidis terhadap antibiotik 

pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitan deskriptif observasional dengan desain potong lintang 

menggunakan data sekunder dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. 

Keseluruhan data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam tabel dan narasi 

deskriptif.  

Hasil: Terdapat 186 spesimen yang dilakukan pemeriksaan kultur Staphylococcus 

epidermidis. Sejumlah spesimen tersebut berasal dari 183 pasien rawat inap di mana 

tiga pasien diantaranya diuji dengan >1 jenis spesimen. Hasil penelitian ini 

didominasi oleh pasien kelompok usia 0–1 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. 

Kesimpulan: Pasien rawat inap dengan hasil kultur bakteri Staphylococcus 

epidermidis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2022 – 

Desember 2022 didominasi kelompok usia 0 – 1 tahun dan pasien berjenis kelamin 

laki-laki.  

 

Kata kunci: Staphylococcus epidermidis, Pasien Rawat Inap, Resistensi Antibiotik 
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ABSTRACT 
 

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERNS OF 

Staphylococcus epidermidis IN HOSPITALIZED PATIENTS 

AT THE RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD OF JANUARY 2022 - DECEMBER 2022 
 

(Anisa Jahara, December 14th 2023, 66 pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

Background: Staphylococcus epidermidis is an opportunistic pathogen that often 

infects through medical and prosthetic devices. The antibiotic resistance of 

Staphylococcus epidermidis restricts the available treatment choices and hinders the 

patient's recovery process. The objective of this study is to ascertain the antibiotic 

susceptibility patterns of Staphylococcus epidermidis in hospitalized patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Method: Descriptive observational research with a cross-sectional study design 

using data obtained from the Clinical Microbiology Laboratory of Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang period of January 2022 - December 2022. All data were 

analyzed univariately and presented in tables and descriptive narratives. 

Results: A total of 186 samples were subjected to Staphylococcus epidermidis 

culture. The specimens were obtained from a total of 183 hospitalized patients, with 

three of these patients being tested for multiple types of specimens. The findings of 

this study were mostly determined by infants aged 0-1 year and males. The findings 

of this study were dominated by patients aged 0 – 1 year old and male patients. 

Conclusion: Hospitalized patients with Staphylococcus epidermidis bacterial culture 

results at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital Period of January 2022 – 

December 2022 were dominated by patients aged 0 – 1 year old and male patients. 

 

Keywords: Staphylococcus epidermidis, Hospitalized Patients, Antibiotic Resistance 
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RINGKASAN 
 

POLA KEPEKAAN Staphylococcus epidermidis TERHADAP ANTIBIOTIK 

PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2022 – DESEMBER 2022  

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 14 Desember 2023 

Anisa Jahara: Dibimbing oleh dr. Rima Zanaria, M. Biomed. dan dr. Tia Sabrina, 

M. Biomed.  

xviii + 47 halaman, 3 tabel, 11 gambar, 6 lampiran 

Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri CoNS Gram-positif yang umumnya 

hidup di kulit manusia dan tidak berbahaya di lingkungan alaminya. Namun, 

Staphylococcus epidermidis dapat menjadi patogen oportunistik yang sering 

menginfeksi melalui alat medis dan prostetik. Staphylococcus epidermidis mampu 

membentuk biofilm sebagai mekanisme resistensi untuk mengurangi penetrasi dan 

permeabilitas antibiotik, sehingga antibiotik sulit menembus matriks dan mencapai 

target bakteri didalamnya. Resistensi Staphylococcus epidermidis terhadap 

antibiotik membuat pilihan terapi terbatas dan penyembuhan pasien menjadi lebih 

sulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kepekaan Staphylococcus 

epidermidis terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Penelitan ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain potong 

lintang menggunakan data sekunder dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. Keseluruhan 

data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam tabel dan narasi deskriptif.  

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 186 spesimen yang 

dilakukan pemeriksaan kultur Staphylococcus epidermidis. Sejumlah spesimen 

tersebut berasal dari 183 pasien rawat inap di mana tiga pasien diantaranya diuji 

dengan >1 jenis spesimen. Pasien kelompok usia 0–1 tahun mendominasi sebanyak 

33,9%. Pasien mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 63,4%.  

Dapat disimpulkan bahwa pasien rawat inap dengan hasil kultur bakteri 

Staphylococcus epidermidis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2022 – Desember 2022 didominasi kelompok usia 0 – 1 tahun dan pasien 

berjenis kelamin laki-laki.  

 

Kata kunci: Staphylococcus epidermidis, Pasien Rawat Inap, Resistensi Antibiotik 

Kepustakaan: 43 
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SUMMARY 

 

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERNS OF Staphylococcus 

epidermidis IN HOSPITALIZED PATIENTS AT THE RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF JANUARY 2022 - 

DECEMBER 2022 

 

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, December 14th 2023 

Anisa Jahara: Supervised by dr. Rima Zanaria, M. Biomed. and dr. Tia Sabrina, M. 

Biomed.  

xviii + 47 pages, 3 tables, 11 pictures, 6 attachments 

Staphylococcus epidermidis is a Gram-positive CoNS bacterium that often resides on 

the human skin and poses no harm in its native habitat. Staphylococcus epidermidis can 

become an opportunistic pathogen that often infects via medical and prosthetic 

devices. Staphylococcus epidermidis has the potential to create biofilms as a means of 

resistance, which hinders the ability of antibiotics to penetrate and permeate. This 

makes it challenging for antibiotics to reach the bacteria within the biofilm matrix. The 

antibiotic resistance of Staphylococcus epidermidis restricts the available treatment 

choices and complicates the process of patient recovery. The objective of this study is 

to ascertain the antibiotic susceptibility patterns of Staphylococcus epidermidis among 

hospitalized patients to Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

This study is a descriptive observational research conducted using a cross-sectional 

design. The data was collected from the Clinical Microbiology Laboratory of Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang, period of January 2022 to December 2022. 

The data were analyzed using univariate methods and presented in tables and 

descriptive narratives. 

The findings in this study showed 186 specimens were cultured for Staphylococcus 

epidermidis. The specimens were obtained from a total of 183 hospitalized patients, with 

three of these patients being tested for multiple types of specimens. The age group of 

patients 0 – 1 year old accounted for the majority, with a percentage of 33.9%. Male 

patients constituted the majority, accounting for 63.4%.  

To summarize, hospitalized patients with Staphylococcus epidermidis bacterial 

culture results at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital Period of January 2022 

– December 2022 were dominated by patients aged 0 – 1 year old and male patients. 

 

Keywords: Staphylococcus epidermidis, Hospitalized Patients, Antibiotic Resistance 

Citations: 43 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Staphylococcus merupakan bakteri kokus Gram-positif yang hidup 

berkelompok, berpasangan dan kadang dalam bentuk rantai pendek.1 Secara umum 

Staphylococcus dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan reaksi koagulase, 

kemampuan untuk menggumpalkan plasma darah, yaitu coagulase-positive 

Staphylococcus (CoPS) dan coagulase-negative Staphylococcus (CoNS). CoNS 

adalah komensal kulit yang umum, tetapi beberapa spesies dapat menyebabkan 

infeksi. Staphylococcus epidermidis adalah spesies CoNS penyebab utama infeksi 

yang terkait dengan perangkat prostetik dan kateter. S. epidermidis juga salah satu 

penyebab paling umum dari infeksi darah nosokomial.2 S. epidermidis hidup 

berkelompok, kokus non-motil, non-spora, anaerob fakultatif, dan menghasilkan 

katalase.3 Umumnya bakteri ini hidup di kulit manusia dan merupakan simbion 

yang tidak berbahaya di lingkungan alaminya. Namun, S. epidermidis bisa menjadi 

patogen oportunistik yang sering menginfeksi melalui alat medis dan prostetik.1 

Ehlers dkk. pada tahun 2018 dalam studi mereka yang dilakukan di sebuah 

rumah sakit akademik di Pretoria, Afrika Selatan menunjukkan bahwa 508 kateter 

intravaskular dari 331 pasien, hanya 50% kateter intravaskular yang dilakukan 

kultur darah dalam waktu 48 jam. Empat puluh empat persen dari kateter 

intravaskular yang disertai dengan kultur darah tersebut mengalami kolonisasi, di 

mana 25,6% kateter intravaskular yang mengalami kolonisasi berhubungan dengan 

S. epidermidis catheter-related bloodstream infections (CRBSI). S. epidermidis 

berperan sebagai agen etiologi pada 31% kasus CRBSI. Pasien dengan CRBSI lebih 

sering terkena pada pasien dewasa (75%) daripada pasien anak-anak (25%) dan 

kebanyakan pada laki-laki (65%).4 Tatalaksana farmakologis yang diberikan pada 

pasien infeksi bakteri adalah antibiotik. Antibiotik bekerja dengan menghancurkan 

sel bakteri dengan mencegah reproduksi sel atau mengubah fungsi atau proses 

seluler yang sel butuhkan.5 Menurut penelitian Bora, dkk. (2018) yang dilakukan 

di Departemen Mikrobiologi, Sekolah Tinggi, dan Rumah Sakit Medis Pemerintah 
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2 

 

Chandigarh, CoNS yang paling umum ditemukan di rumah sakit tersebut adalah S. 

epidermidis (56,67%).   S. epidermidis menunjukkan tingkat resistensi yang tinggi 

terhadap penisilin (97%), oksasilin (64,7%), dan tidak ada resistensi terhadap 

linezolid, teikoplanin, dan vankomisin.6  

Resistensi S. epidermidis terhadap antibiotik membatasi pilihan pengobatan 

yang tersedia dan menghambat proses pemulihan pasien. Hal ini menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas pasien meningkat dan biaya pengobatan menjadi semakin 

besar karena waktu rawat inap yang lama. Berdasarkan uraian di atas, perlu 

dilakukan penelitian mengenai pola kepekaan S. epidermidis terhadap antibiotik 

pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2022 – Desember 2022 guna mengetahui sensitivitas dan resistensi bakteri                 

S. epidermidis terhadap antibiotik sehingga dapat membantu meningkatkan angka 

kesembuhan pasien dengan infeksi S. epidermidis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, juga menjadi pedoman pemberian antibiotik yang tepat guna dan 

efektif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola kepekaan Staphylococcus epidermidis terhadap antibiotik 

pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2022 – Desember 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola kepekaan Staphylococcus epidermidis terhadap antibiotik 

pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2022 – Desember 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui usia dan jenis kelamin pasien rawat inap dengan infeksi           

S. epidermidis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2022 – Desember 2022. 
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2. Diketahui pola kepekaan S. epidermidis terhadap antibiotik pada pasien 

rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 

2022 – Desember 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberi andil terhadap keilmuan 

terkait pola kepekaan bakteri Staphylococcus epidermidis terhadap antibiotik pada 

pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 

2022 – Desember 2022, serta bisa diperuntukkan sebagai salah satu pustaka acuan 

untuk penelitian selanjutnya mengenai S. epidermidis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan menjadi panduan dan 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin untuk tata 

laksana pasien dengan infeksi Staphylococcus epidermidis. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan potensi kesembuhan 

pasien infeksi S. epidermidis dengan pemberian antibiotik yang tepat. Selain itu, 

penelitian ini diharapkan menjadi sumber pengetahuan dan dasar evaluasi bagi 

masyarakat dalam menggunakan terapi antibiotik secara bijak, sesuai indikasi, dan 

preskripsi terutama pada kasus penyakit infeksi akibat bakteri S. epidermidis. 
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