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RINGKASAN

Impetigo adalah infeksi pada superfisial epidermis yang menular dan paling sering
disebabkan oleh bakteri Gram positif, sebagian besar disebabkan Staphylococcus
aureus dan Streptococcus pyogenes. Berdasarkan data kunjungan pasien
Poliklinik Dermatologi Venereologi dan Estetika (DVE) RS Mohammad Hoesin
(RSMH) Palembang, terdapat peningkatan jumlah kunjungan pasien impetigo dari
tahun 2020 hingga 2024.

Penelitian tentang suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus
pyogenes terhadap ekstrak bonggol nanas dan asam fusidat merupakan salah satu
strategi mengetahui potensi antimikroba ekstrak bonggol nanas. Tatalaksana
impetigo Bagian DVE RSMH Palembang mengikuti Standar Prosedur
Operasional (SPO) Panduan Praktik Klinik (PPK) Perhimpunan Dokter Spesialis
Kulit dan Kelamin Indonesia (PERDOSKI) tahun 2024 menggunakan asam
fusidat sebagai salah satu pilihan tatalaksana topikal, namun belum terdapat data
penelitian terbaru terkait suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus
pyogenes terhadap asam fusidat.

Munculnya resistensi terhadap antibiotik ini menjadi tantangan Kklinis
bermakna. Oleh karena itu, dibutuhkan alternatif pengobatan berbasis bahan alam,
salah satunya adalah ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.), yang
diketahui mengandung senyawa aktif bromelin, flavonoid, saponin, dan tanin
yang memiliki aktivitas antimikroba. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes

terhadap ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) dan asam fusidat
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pada pasien impetigo di RSMH Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium (in vitro)
dengan desain post-test only control group. Sebanyak 60 isolat bakteri diambil
dari pasien impetigo, terdiri dari 30 isolat Staphylococcus aureus dan 30 isolat
Streptococcus pyogenes. Uji suseptibilitas dilakukan dengan metode disk diffusion
(difusi cakram) pada lima kelompok perlakuan: kontrol negatif (cakram kosong),
kontrol positif (asam fusidat 10 pg), dan tiga kelompok ekstrak bonggol nanas
masing-masing dengan konsentrasi 50%, 70%, dan 100%. Diameter zona hambat
diamati dan diukur untuk menilai efektivitas antibakteri.

Pemeriksaan biakan dan uji suseptibilitas dilakukan di Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat (BBLKM) Palembang. Penilaian dilakukan
dengan pengukuran diameter zona hambat ekstrak bonggol nanas dan asam
fusidat terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus dan Streptococcus
pyogenes.

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas pasien impetigo berjenis kelamin
laki-laki (66,7%); rerata usia 6,76 + 4,96 (rentang O hingga 18 tahun) dengan
modus pada rentang usia 1-5 tahun (43,3%). Pasien impetigo pada penelitian ini
terbanyak belum sekolah (46,7%) dan memiliki status ekonomi bawah (86,7%),
60% pasien memiliki IMT normal, dan 100% tidak pernah menggunakan
antibiotik. Staphylococcus aureus ditemukan kisaran 60% sampel, Streptococcus

pyogenes kisaran 20%, dan gabungan kedua bakteri tersebut kisaran 20%.

Hasil uji suseptibilitas Staphylococcus aureus terhadap ekstrak bonggol
nanas cenderung lebih rendah dari asam fusidat dengan kategori hambat sedang

pada seluruh konsentrasi. Diameter zona hambat ekstrak bonggol nanas
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konsentrasi 50%, 70%, dan 100%, berturut-turut dengan rerata 6,74 + 0,462 mm
(respon hambat sedang), 7,48 £ 0,522 mm (respon hambat sedang), dan 8,51 *
0,578 mm (respon hambat sedang). Tidak ada isolat Staphylococcus aureus yang
menunjukkan respon hambat kuat atau sangat kuat terhadap ekstrak bonggol
nanas, bahkan pada konsentrasi 100%. Hal ini mengindikasikan bahwa meski
terdapat aktivitas antibakteri, daya hambat ekstrak bonggol nanas terhadap
Staphylococcus aureus masih lebih rendah dibanding Streptococcus pyogenes.
Semua konsentrasi ekstrak bonggol nanas menunjukkan perbedaan bermakna
secara statistik (p < 0,05) bila dibanding asam fusidat (zona hambat 24,13 + 2,01
mm).

Hasil uji suseptibilitas Streptococcus pyogenes terhadap ekstrak bonggol
nanas menunjukkan adanya respons hambat kuat terutama konsentrasi 100%.
Diameter zona hambat meningkat seiring peningkatan konsentrasi ekstrak.
Konsentrasi 50%, 70%, dan 100%, rerata diameter zona hambat adalah 8,58 +
0,349 mm (respon hambat sedang), 9,59 + 0,532 mm (respon hambat sedang),
10,69 + 0,540 mm (respon hambat kuat). Sebanyak 93,3% isolat Streptococcus
pyogenes yang diuji dengan ekstrak bonggol nanas pada konsentrasi 100%
menunjukkan respons hambat kuat mendekati asam fusidat (rerata 10,77 + 1,115
mm). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna antara ekstrak bonggol nanas 100% dengan kelompok asam fusidat (p =
0,764), yang berarti daya hambat keduanya terhadap Streptococcus pyogenes
setara secara klinis.

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa asam fusidat secara bermakna

lebih efektif dibanding ketiga konsentrasi ekstrak bonggol nanas (50%, 70%, dan
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100%) maupun kontrol negatif (p < 0,05). Selain itu, terdapat perbedaan
bermakna antar masing-masing konsentrasi ekstrak, menandakan bahwa semakin
tinggi konsentrasi ekstrak, semakin meningkat daya hambat terhadap
Staphylococcus aureus. Terhadap Streptococcus pyogenes, asam fusidat juga
menunjukkan perbedaan bermakna dibanding ekstrak bonggol nanas 50% dan
70% (p < 0,05). Namun, tidak terdapat perbedaan bermakna antara asam fusidat
dan ekstrak bonggol nanas 100% (p = 0,764), yang mengindikasikan bahwa kedua
agen ini memiliki daya hambat setara terhadap Streptococcus pyogenes.

Hasil uji multivariat dengan uji Kruskal-Wallis menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna antar seluruh kelompok (p = 0,000; p < 0,05) dalam hal daya
hambat terhadap Staphylococcus aureus. Secara umum, urutan daya hambat dari
tertinggi ke terendah adalah: asam fusidat > ekstrak 100% > ekstrak 70% >
ekstrak 50% > kontrol negatif. Terhadap Streptococcus pyogenes, uji Kruskal-
Wallis juga menunjukkan perbedaan bermakna antar kelompok (p = 0,000).
Namun, analisis lanjut menunjukkan bahwa ekstrak bonggol nanas 100%
memiliki daya hambat yang secara statistik tidak berbeda dengan asam fusidat,

sementara konsentrasi 50% dan 70% masih menunjukkan perbedaan bermakna.
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SUMMARY

Impetigo is an infection of the superficial epidermis that is contagious and most
commonly caused by Gram-positive bacteria, mostly Staphylococcus aureus and
Streptococcus pyogenes. Based on data from the Dermatology Venereology and
Aesthetics (DVE) Polyclinic of Mohammad Hoesin Hospital (RSMH) Palembang,
there was an increase in the number of impetigo patient visits from 2020 to 2024.

Research on the susceptibility of Staphylococcus aureus and Streptococcus
pyogenes to pineapple core extract and fusidic acid is one strategy to determine
the antimicrobial potential of pineapple core extract. Impetigo management at the
DVE Department of RSMH Palembang follows the Standard Operating Procedure
(SOP) for the Clinical Practice Guidelines of the Indonesian Society of
Dermatology and Venereology (INSDV) in 2024 using fusidic acid as one of the
topical treatment options, but there is no recent research data related to the
susceptibility of Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes to fusidic
acid.

The emergence of antibiotic resistance is a significant clinical challenge.
Therefore, alternative treatments based on natural ingredients are needed, one of
which is pineapple core extract (Ananas comosus (L.) Merr.), which is known to
contain active compounds bromelain, flavonoids, saponins, and tannins that have
antimicrobial activity. This study aims to determine the differences in
susceptibility of Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes to pineapple
core extract (Ananas comosus (L.) Merr.) and fusidic acid in impetigo patients at

RSMH Palembang.
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The study used an experimental laboratory design (in vitro) with a post-
test only control group design. A total of 60 bacterial isolates were taken from
impetigo patients, consisting of 30 Staphylococcus aureus isolates and 30
Streptococcus pyogenes isolates. Susceptibility testing was carried out using the
disk diffusion method in five treatment groups: negative control (empty disc),
positive control (10 pg fusidic acid), and three groups of pineapple core extracts
each with a concentration of 50%, 70%, and 100%. The diameter of the inhibition
zone was observed and measured to assess antibacterial effectiveness.

Culture and susceptibility test were conducted at the Palembang Public
Health Laboratory Center by measuring the diameter of the inhibition zone of
pineapple core extract and fusidic acid against the growth of Staphylococcus
aureus and Streptococcus pyogenes.

In this study, the majority of impetigo patients were male (66.7%); the
mean age was 6.76 + 4.96 (range 0 to 18 years) with the mode is 1-5 years
(43.3%). Most impetigo patients in this study were pre-school (46.7%) and had
low economic status (70%), 60% of patients had a normal BMI, and 100% had
never used antibiotics. Staphylococcus aureus was found in around 60% of
samples, Streptococcus pyogenes in around 20%, and a combination of the two
bacteria in around 20%.

The results of the susceptibility test of Staphylococcus aureus to pineapple
core extract tended to be lower than fusidic acid with a moderate inhibition
category at all concentrations. The diameter of the inhibition zone of pineapple
core at 50%, 70%, and 100% concentration, mean of 6.74 + 0.462 mm (moderate

inhibition response), 7.48 £ 0.522 mm (moderate inhibition response), and 8.51 +
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0.578 mm (moderate inhibition response) respectively. No Staphylococcus aureus
isolates showed a strong or very strong inhibition response to pineapple core
extract, even at a concentration of 100%. This indicates that although there is
antibacterial activity, the inhibition of pineapple core extract against
Staphylococcus aureus is still lower than Streptococcus pyogenes. All
concentrations of pineapple core extract showed statistically significant
differences (p < 0.05) when compared to fusidic acid (inhibition zone 24.13 +
2.01 mm).

The results of the susceptibility test of Streptococcus pyogenes to
pineapple core extract showed a strong inhibitory response, especially at a
concentration of 100%. The diameter of the inhibition zone increased with extract
concentration enhancement. Concentration 50%, 70%, and 100%, mean 8.58 +
0.349 mm (moderate inhibitory response), 9.59 + 0.532 mm (moderate inhibitory
response), and 10.69 + 0.540 mm (strong inhibitory response) respectively. A total
of 93.3% of Streptococcus pyogenes isolates tested with pineapple core extract at
a concentration of 100% showed a strong inhibitory response, approaching fusidic
acid (10.77 £ 1.115 mm). The results of statistical analysis showed that there was
no significant difference between the 100% pineapple core extract and fusidic acid
groups (p = 0.764), indicating that the inhibitory zone of both against
Streptococcus pyogenes can be considered clinically equivalent.

The results of the bivariate test showed that fusidic acid was significantly
more effective than both pineapple core extract (50%, 70%, and 100%) and the
negative control (p < 0.05). In addition, there was a significant difference between

each concentration, indicating that the higher the concentration, the greater
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inhibition effect against Staphylococcus aureus. Fusidic acid also showed a
significant difference compared to 50% and 70% pineapple core extract (p < 0.05)
against Streptococcus pyogenes. However, there was no significant difference
between fusidic acid and 100% pineapple core extract (p = 0.764), indicating that
these two agents have equivalent inhibition to Streptococcus pyogenes.

The results of the multivariate test with the Kruskal-Wallis test showed
significant differences between all groups (p = 0.000; p < 0.05) in terms of
inhibitory zone against Staphylococcus aureus. In general, the order of inhibitory
zone from highest to lowest is: fusidic acid > 100% extract > 70% extract > 50%
extract > negative control. Against Streptococcus pyogenes, the Kruskal-Wallis
test also showed significant differences between groups (p = 0.000). However,
further analysis showed that 100% pineapple core extract had an inhibitory zone
that was not statistically different from fusidic acid, while concentrations of 50%

and 70% still showed significant differences.
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ABSTRAK

POLA SUSEPTIBILITAS Staphylococcus aureus DAN
Streptococcus pyogenes TERHADAP EKSTRAK BONGGOL NANAS DAN
ASAM FUSIDAT PADA PASIEN IMPETIGO

Ahmad Ligar Suherman, Fifa Argentina, Muhammad Izazi Hari Purwoko,
Debby Handayati Harahap, Shaum Shiyan, Lisa Dewi

Bagian/KSM Dermatologi Venereologi dan Estetika
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RS Mohammad Hoesin Palembang

Latar belakang: Impetigo adalah infeksi superfisial epidermis yang paling sering disebabkan
Staphylococcus aureus dan atau Streptococcus pyogenes. Asam fusidat merupakan salah satu
terapi topikal lini pertama impetigo di Indonesia. Resistensi antibiotik menjadi tantangan dalam
pengobatan. Ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) memiliki kandungan bioaktif
utama seperti bromelin yang bersifat antibakteri.

Tujuan: Membandingkan suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes
terhadap ekstrak bonggol nanas dan asam fusidat pada pasien impetigo.

Metode: Penelitian eksperimental in vitro desain post-test only control group. Sampel penelitian
semua bakteri Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes dari pasien impetigo Poliklinik
DVE RSMH Palembang periode Januari-Maret 2025. Uji resistensi dilakukan dengan metode
difusi cakram menggunakan ekstrak bonggol nanas (50%, 70%, dan 100%) dan asam fusidat.

Hasil: Rerata diameter zona hambat terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus oleh ekstrak
bonggol nanas konsentrasi 50%, 70%, dan 100% berturut-turut adalah 6,74 + 0,462 mm, 7,48 +
0,522 mm, dan 8,51 + 0,578 mm. Rerata diameter zona hambat terhadap Streptococcus pyogenes
oleh ekstrak bonggol nanas konsentrasi 50%, 70%, dan 100% berturut-turut adalah 8,58 + 0,349
mm, 9,59 + 0,532 mm, dan 10,69 * 0,540 mm. Analisis bivariat menunjukkan perbedaan
bermakna diameter zona hambat Staphylococcus aureus antara kelompok asam fusidat 10 ug
dengan 3 kelompok ekstrak bonggol nanas (p< 0.05), sedangkan pada Streptococcus pyogenes
tidak ada perbedaan bermakna diameter zona hambat Streptococcus pyogenes antara kelompok
asam fusidat 10 pg dengan ekstrak bonggol nanas 100% (p> 0.05). Analisis multivariat
menunjukkan hasil terdapat perbedaan bermakna antara kelima kelompok (p=0,000; p<0,050). Uji
suseptibilitas Staphylococcus aureus terhadap asam fusidat, ditemukan 63,3% sensitif.
Suseptibilitas Streptococcus pyogenes terhadap asam fusidat, menunjukkan 100% sensitif terhadap
asam fusidat.

Simpulan: Ekstrak bonggol nanas 100% mempunyai daya hambat sebanding asam fusidat
terhadap Streptococcus pyogenes pada impetigo, namun daya hambat ekstrak bonggol nanas
terhadap Staphylococcus aureus masih lebih rendah dibanding asam fusidat.

Kata kunci: impetigo, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, asam fusidat, bonggol
nanas

XX



ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY PATTERN OF Staphylococcus aureus AND
Streptococcus pyogenes TO PINEAPPLE CORE EXTRACT
(Ananas comosus (L.)Merr.) AND FUCIDIC ACID
IN IMPETIGO PATIENTS

Ahmad Ligar Suherman, Fifa Argentina, Muhammad Izazi Hari Purwoko,
Debby Handayati Harahap, Shaum Shiyan, Lisa Dewi

Department of Dermatology Venereology and Aesthetics
Medical Faculty of Universitas Sriwijaya/RS Mohammad Hoesin Palembang

Background: Impetigo is a superficial epidermal infection most often caused by Staphylococcus
aureus and/or Streptococcus pyogenes. Fusidic acid is one of the first-line topical therapies for
impetigo in Indonesia. Antibiotic resistance is a challenge in treatment. Pineapple core extract
(Ananas comosus (L.) Merr.) has major bioactive content such as bromelain which is antibacterial.

Objective: Comparing the susceptibility of Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes to
pineapple core extract and fusidic acid in impetigo patients.

Method: Experimental in vitro research with post-test only control group design. The research
samples were all Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes bacteria from impetigo
patients at the DVE Polyclinic, RSMH Palembang for the period January-March 2025. Resistance
testing was performed with the disc diffusion method utilizing pineapple core extract (50%, 70%,
and 100%) alongside fusidic acid.

Results: The Mean diameter of the inhibition zone against the growth of Staphylococcus aureus
by pineapple core extract at concentrations of 50%, 70%, and 100% were 6.74 + 0.462 mm, 7.48 +
0.522 mm, and 8.51 + 0.578 mm, respectively. The mean diameter of the inhibition zone against
Streptococcus pyogenes by pineapple core extract at concentrations of 50%, 70%, and 100% were
8.58 + 0.349 mm, 9.59 + 0.532 mm, and 10.69 + 0.540 mm, respectively. Bivariate analysis
showed a significant difference in the diameter of the inhibition zone of Staphylococcus aureus
between the 10 pg fusidic acid group and 3 groups of pineapple core extract (p < 0.05), while in
Streptococcus pyogenes there was no significant difference in the diameter of the inhibition zone
of Streptococcus pyogenes between the 10 pg fusidic acid group and 100% pineapple core extract
(p> 0.05). Multivariate analysis showed that there were significant differences between five groups
(p = 0.000; p < 0.050). The susceptibility test of Staphylococcus aureus to fusidic acid was found
to be 63.3% sensitive. The susceptibility of Streptococcus pyogenes to fusidic acid showed 100%
sensitive.

Conclusion: Pineapple core extract 100% has inhibition zone comparable to fusidic acid against

Streptococcus pyogenes in impetigo, but the inhibition zone of pineapple core extract against
Staphylococcus aureus is still lower than fusidic acid.

Keywords: impetigo, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, fusidic acid, pineapple
core
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG
Impetigo adalah infeksi pada superfisial epidermis yang menular dan paling sering
disebabkan oleh bakteri Gram positif, sebagian besar disebabkan oleh
Staphylococcus aureus atau Streptococcus pyogenes.! Varian klinis impetigo
terbagi menjadi impetigo bulosa dan non-bulosa. Impetigo non-bulosa terjadi
kisaran 70% kasus impetigo.

Populasi di dunia berisiko mengalami impetigo kisaran 12%.? Prevalensi
impetigo di negara berkembang kisaran 111 hingga 140 juta orang.® Impetigo
sering terjadi pada anak usia 2-5 tahun, meskipun dapat terjadi pada dewasa.™*
Kasus impetigo di Inggris tahun 2023 terjadi pada anak usia hingga 4 tahun
(2,8%) dan usia 5-15 tahun (1,6%).* Kasus impetigo di Rumah Sakit Haji Adam
Malik Sumatera Utara periode 2013-2015 kisaran 1% per tahun, banyak terjadi
pada perempuan dengan kelompok usia 0-5 tahun.® Berdasarkan data kunjungan
pasien Poliklinik Dermatologi Venereologi dan Estetika (DVE) Rumah Sakit
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang, terdapat peningkatan jumlah kunjungan
pasien impetigo dari tahun 2018 hingga 2023. Jumlah kunjungan pasien impetigo
tahun 2018 adalah 16 dari 960 kunjungan (1,6%), tahun 2019 sebanyak 10
diantara 910 (1%), tahun 2020 sebanyak 1 kunjungan diantara 81 (1,2%),
tahun 2021 sebanyak 9 kunjungan diantara 521 (1,7%), tahun 2022 sebanyak
20 kunjungan diantara 697 (2,8%), tahun 2023 sebanyak 6 kunjungan diantara

311 (1,9%).



Tatalaksana impetigo dapat menggunakan berbagai jenis antibiotik
topikal.»®" Tatalaksana impetigo Bagian DVE RSMH Palembang mengikuti
standar prosedur operasional (SPO) Panduan Praktik Klinik (PPK) Perhimpunan
Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (PERDOSKI) tahun 2024 yang
menetapkan asam fusidat sebagai tatalaksana topikal lini pertama.” Untuk
mempercepat penyembuhan, tatalaksana segera diperlukan, sehingga sebagian
besar dilakukan tatalaksana empiris karena hasil biakan dan uji suseptibilitas
untuk menentukan terapi definitif baru dapat diketahui dalam waktu 24-48 jam.!
Asam fusidat merupakan salah satu terapi topikal impetigo yang efektif dan efek
samping minimal.*® Asam fusidat berfungsi menghambat sintesis protein bakteri
dengan mengikat elongation factor G (EF-G) melalui kompleks guanosine
diphosphate (GDP), sehingga menghambat translokasi peptida dan merusak
ribosom.®*° Kendala utama pengobatan infeksi staphylococcus adalah munculnya
strain  (galur) resistensi antibiotik, seperti strain methicillin-resistent
Staphylococcus aureus (MRSA).®

Salah satu ancaman serius terhadap keberhasilan pengobatan penyakit akibat
bakteri adalah penyebaran patogen resisten terhadap berbagai obat.® Hal tersebut
merupakan tantangan bagi Dokter untuk memilih agen antibiotik yang tepat.
Pilihan tersebut berdasarkan uji suseptibilitas antibiotik.'* Secara klinis, uji
suseptibilitas banyak digunakan untuk menentukan profil resistensi antibiotik
isolat bakteri, panduan pengobatan antibiotik dan prediksi hasil pengobatan.*?

Pengembangan temuan antibiotik dan obat alternatif baru untuk impetigo
sangat diperlukan. Nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) merupakan salah satu

bahan alam yang selama ini digunakan sebagai bahan makanan memiliki sifat



antimikroba. Penelitian eksperimental Sagita dkk menunjukkan bahwa kandungan
enzim bromelin pada bagian bonggol nanas dengan teknik pengendapan
ammonium sulfat 60% metode Lawry lebih banyak dibanding kulit nanas yaitu
50,93 pg/mL.*® Penelitian Umarudin dkk menunjukkan bahwa ekstrak bonggol
nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) berpengaruh positif dalam menghambat dan
membunuh bakteri Staphylococcus aureus dan konsentrasi paling optimal pada
70%.** Penelitian Ujiani dkk, menunjukkan bahwa ekstrak buah nanas (Ananas
comosus (L.)Merr.) mempunyai kemampuan dalam menghambat pertumbuhan
Streptococcus fS-hemolitycus.™ Penelitian Novitasari dkk menunjukan bahwa
kelompok ekstrak bonggol nanas memiliki daya hambat dengan diameter terbesar
terhadap Cutibacterium acnes daripada ekstrak kulit dan ekstrak daging buah
dengan konsentrasi 100%."

Salah satu limbah tanaman nanas berupa bonggol, belum dimanfaatkan
optimal.*® Ekstrak bonggol nanas mengandung zat bioaktif utama yaitu enzim
bromelin dan sampingan yaitu flavonoid, saponin dan tanin yang terbukti
memiliki efek antibakteri.”'® Penelitian ini membandingkan suseptibilitas
Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes terhadap asam fusidat yang
digunakan sebagai terapi topikal lini pertama impetigo di Poliklinik DVE RSMH
Palembang dan ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) secara in vitro

pada pasien impetigo yang sering ditemukan di RSMH Palembang.

1.2 RUMUSAN MASALAH
1.2.1 Bagaimana suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus

pyogenes terhadap ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) pada



pasien impetigo di RSMH Palembang?

1.2.2 Bagaimana suseptibilitas Staphylococcus aureus dan Streptococcus

pyogenes terhadap asam fusidat pada pasien impetigo di RSMH Palembang?

1.2.3 Apakah terdapat perbedaan hasil uji suseptibilitas Staphylococcus aureus

dan Streptococcus pyogenes antara ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus

(L.)Merr.) pada pasien impetigo di RSMH Palembang?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui  perbedaan suseptibilitas Staphylococcus aureus dan
Streptococcus pyogenes terhadap ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus

(L.)Merr.) dan asam fusidat pada pasien impetigo di RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1321

1.3.2.2

1.3.2.3

13.24

1.3.25

Menentukan suseptibilitas Staphylococcus aureus terhadap ekstrak
bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) pada pasien impetigo di
RSMH Palembang

Menentukan  suseptibilitas  Streptococcus  pyogenes  terhadap
ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) pada pasien impetigo
di RSMH Palembang

Menentukan suseptibilitas Staphylococcus aureus terhadap asam
fusidat pada pasien impetigo di RSMH Palembang

Menentukan suseptibilitas Streptococcus pyogenes terhadap asam
fusidat pada pasien impetigo di RSMH Palembang

Menganalisis perbedaan suseptibilitas Staphylococcus aureus dan



Streptococcus pyogenes terhadap ekstrak bonggol nanas dan asam fusidat

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis
Memperkaya ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran (IPTEKDOK) di
RSMH dan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (UNSRI) Palembang
serta sebagai data dasar pola suseptibilitas Staphylococcus aureus dan
Streptococcus pyogenes terhadap ekstrak bonggol nanas (Ananas comosus
(L.)Merr.) dan asam fusidat pada pasien impetigo.

1.4.2 Manfaat Terhadap Institusi Pendidikan
Menjadi dasar penelitian eksperimental lebih lanjut tentang manfaat
bonggol nanas (Ananas comosus (L.)Merr.) untuk penyakit infeksi kulit
atau organ lainnya.

1.4.3 Manfaat Terhadap Masyarakat
Memberi manfaat terhadap masyarakat dalam mendorong pemanfaatan
bonggol nanas yang semula dianggap limbah menjadi produk yang lebih
bermanfaat khususnya bidang kesehatan.

1.4.4 Manfaat Terhadap Institusi Penentu Kebijakan/Kementerian Kesehatan
Menjadi data awal bagi pemangku kebijakan dalam mengembangkan
pemanfaatan bahan alam, khususnya ekstrak bonggol nanas, sebagai

kandidat fitofarmaka dalam pengobatan impetigo.
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