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Pola Kepekaan Bakteri Staphylococcus aureus terhadap 

Antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang 

Periode Oktober 2012-September 2013 

{Afifurrahman, Januari 2014, 52 halaman) 

ABSTRAK

Pendahuluan: Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri penyebab 
Infeksi tersering di dunia. Methicillin-resislant Staphylococcus aureus merupakan 
strain Staphylococcus aureus yang telah resisten terhadap aktivitas antibiotik 
golongan (3-laktam dan antibiotik non-P-laktam. Saat ini glikopeptida vancomycin 
adalah obat pilihan (drug of choice) untuk terapi infeksi MRSA. Peningkatan 
penggunaan vancomycin dan pemberiannya yang tidak tepat untuk terapi MRSA 
memungkinkan terjadinya peningkatan resistensi Staphylococcus aureus terhadap 
vancomycin. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola 
kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap antibiotik vancomycin di 
RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian descriptive observational dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Data penelitian ini berasal dari data 
sekunder hasil uji kepekaan yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi 
Klinik RSMH Palembang periode Oktober 2012-September 2013.

Hasil: Didapatkan Jumlah Isolat Staphylococcus aureus sebanyak 1118 dari 
berbagai spesimen klinis. Spesimen dengan Isolat S.aureus terbanyak berasal dari 
sputum (327 isolat). Dari uji kepekaan didapatkan hasil 19 isolat dengan diameter 
zona hambat >12mm, 1 isolat dengan diameter zona hambat 10-11 mm dan 1098 
isolat dengan diameter zona hambat >12mm.

Simpulan: Dari 1118 isolat S.aureus positif didapatkan 19 isolat (1,7%) adalah 
Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus (VRSA), 1 isolat (0,1%) adalah 
Vancomycin Inlermediale Staphylococcus aureus (VISA) dan 1098 isolat (98,2%) 
adalah VSSA Vancomycin Sensitive Staphylococcus aureus (VSSA).

Kata Kunci: Staphylococcus aureus, Vancomycin, Pola kepekaan terhadap 
antibiotik, VRSA, VSSA, VISA.
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Suspectibility pattern of Staphylococcus aureus to 

Antibiotic Vancomycin at RSMH, Palembang 

October 2012-September 2013
(Afifurrahman, January 2014, 52 pages)

ABSTRACT

Introduction: Staphylococcus aureus is the most common bacteria that causes 
infections in the world. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a 
Staphylococcus aureus strain that resistant to p-lactam and non-P-lactam 
antibiotics. Currently, glycopeptide vancomycin is the drug of choice for the 
treatment of MRSA infections. Increase use and improper administration of 
vancomycin for MRSA treatment may increased resistance of Staphylococcus 

to vancomycin. Therefore, the purpose of this study vvas to determine the 
suspectibility pattern of Staphylococcus aureus to vancomycin in RSMH 
Palembang.

Method: This study was a descriptive observational study using cross-sectional 
approach. The research data was derived from secondary data of suscpectibility 
test results obtained from the Clinical Microbiology Laboratory of RSMH 
Palembang from October 2012-September 2013.

Results: The total number of isolates that contain Staphylococcus aureus from 
various clinical specimens are 1118 isolates. Specimens with the most S.aureus 
isolates are from sputum (327 isolates). Suspectibility test data showed 19 isolates 
with inhibition zone diameter >12mm, 1 isolates with inhibition zone diameter 10- 
1 lmm and 1098 isolates with inhibition zone diameter >12mm.

Conclusion: From 1118 S.aureus isolates, 19 isolates (1.7%) is Vancomycin 
Resistant Staphylococcus aureus (VRSA), 1 isolate (0.1%) is Vancomycin 
Intermediate Staphylococcus aureus (VISA) and 1098 isolates (98.2%) is 
Vancomycin Semilive Staphylococcus aureus (17SSA).

aureus

Keywords: Staphylococcus aureus, Vancomycin, Antibiotic suspectibility 
pattern, VRSA , VSSA , VISA.



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah merahmati 
serta mengilhami saya. Tidak lupa pula shalawat serta salam kepada Nabi 
Muhammad SAW, yang tauladannya dan etos kerjanya menjadi inspirasi saya 

untuk bisa menyelesaikan skripsi ini dengan baik.

Kemudian, ungkapan terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada 

pembimbing I dan pembimbing II, dr. H. K. Husni Samadin dan dr. H. Syahril 
Aziz, SpFK., M.Kes atas bimbingannya sehingga skripsi saya dapat selesai 
dengan sangat baik. Kepada penguji saya, dr. Nyayu Fauziah Zen, M.Kes terima 

kasih karena telah menguji dan memberi masukan yang sangat berarti pada skripsi 
ini. Dan kepada para staf laboratorium mikrobiologi klinik, terimakasih karena 

telah sangat membantu sekali pada saat mengumpulkan data skripsi ini

Kepada kedua orang tua, dr. Rizal dan dr. Yulida serta kedua saudara, Kak 

Icha dan Ayu yang telah memberi saya kasih sayang, dukungan serta bimbingan 

moral, I love you. Kepada teman-teman seperjuangan di mikrobiologi Fulvian, 
Riezky, Eja, Riska, Hilda, Luqman, Kevin dll. terima kasih atas info-info 

berharga yang telah kalian bagi. Kepada sahabat BEHOJ1, terima kasih buat 
dukungan yang tidak ternilai harganya, semoga makin erat tali silaturrahmi 
diantara kita. Akhir kata, saya sangat bersyukur telah memiliki mereka, karena 

berkat mereka saya bisa menuntaskan skripisi ini dengan baik dan tepat waktu.

Palembang, 20 Januari 2014

Afifurrahman



UPT nr,
U NIV ' '^TA r ' A A !\j

f. ‘
r'A

no r
140436

UiELIf
DAFTAR ISItan _ ..

Halaman**» v .
■** <* «

JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN
LEMBAR PERNYATAAN
ABSTRAK
ABSTRACT
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI....................................................................................
DAFTAR TABEL..............................................................................
DAFTAR GAMBAR..........................................................................
DAFTAR GRAFIK...........................................................................
DAFTAR LAMPIRAN.......................................................................
BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang.............................................................................................
1.2 Rumusan Masalah.......................................................................................
1.3 Tujuan Penelitian.........................................................................................
1.4 Manfaat Penelitian........................................................................................

BAB H TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Staphylococcus aureus

2.1.1 Staphylococcus......................................................................................
2.1.2 Morfologi Staphylococcus aureus........................................................
2.1.3 Patogenesis Infeksi Staphylococcus aureus.........................................
2.1.4 Genetika dan Resistensi Staphylococcus aureus.................................
2.1.5 Sejarah Pengobatan Staphylococcus aureus........................................

2.2 Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus
2.2.1 Antibiotik...............................................................................................
2.2.2 Golongan Inhibitor Sintesis Dinding Sel Bakteri.................................
2.2.3 Vancomycin...........................................................................................
2.2.4 Anafilaksis............................................................ ................................
2.2.4 Mekanisme resistensi Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin .

2.3 Uji Laboratorium Staphylococcus aureus
2.3.1 Identifikasi Staphylococcus aureus.....................................................
2.3.2 Media.............................................................................................
2.3.3 Uji Kepekaan Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin............

2.4 Kerangka Teori.................................................................................
BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian...............

i

iii
iv
v
vi

1
3
3
4

5
5
8
10
12

14
16
17
19
20

21
23
28
29

30
/

i



DAFTAR TABEL

HalamanTabel
Tabel 1. Faktor Virulensi Slaphylococcus aureus...............................................
Tabel 2. Standar Zona Diameter Slaphylococcus aureus terhadap Vancomycin

Tabel 3. Distribusi Isolat Staphylococcus aureus pada Spesimen Klinis..........

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Isolat Staphylococcus aureus Periode Oktober 2012-

September 2013...........................................................................................................

Tabel 5. Pola Kepekaan Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin...................

Tabel 6. Hasil Uji Kepekaan Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin

berdasarkan Spesimen Klinis.......................................................................................

Tabel 7. Perbandingan Hasil Uji Kepekaan Staphylococcus aureus terhadap 

Vancomycin antar penelitian........................................................................................

7

28

38

40

41

42

43

iii



DAFTAR GAMBAR

HalamanGambar
Gambar 1. Koloni Staphylococcus aureus pada media bloodagar (agar darah)

Gambar 2. Struktur Stapliylococcus aureus..........................................................

Gambar 3. Patogenesis Invasi S. Aureus pada jaringan........................................

Gambar 4. Tranfer gen resistensi secara horizontal..............................................

Gambar 5. Kronologi Evolusi Staphylococcus aureus.........................................

Gambar 6. Tempat Kerja dari Masing-Masing Golongan Antibiotik...................

Gambar 7. Bagan Pembagian Antibiotik Golongan Inhibitor Sintetis Dinding Bakteri. 17

Gambar 8. Skema transfer Gen Tnl546 dari Enlerococcus ke Staphylococcus aureus.. 21

6

6

9

12

12

16

Gambar 9. Mekanisme Resistensi Vancomycin..........................................................

Gambar 10. Diagram Pola Kepekaan Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin

21

41

iv



DAFTAR GRAFIK

Lampiran

Grafik 1. Distribusi Isolat Slaphylococcus aureus pada Spesimen Klinis 

Grafik 2. Distribusi Frekuensi Isolat Staphylococcus aureus Periode Oktober 2012- 

September 2013.................................................................................................................

Halaman

39

40

v



DAFTAR LAMPIRAN

HalamanLampiran
Lampiran 1. Contoh Tabel Pengumpulan Data Pola Kepekaan Vancomycin

Lampiran 2. Pemeriksaan Biakan dan Uji Sensitivitas.................................

Lampiran 3. Artikel..........................................................................................

Lampiran 4. Surat-surat.....................................................................................

50

51

52

58

vi

r



SRU •.o c:,
A.V

fi i z’
>•

\\

BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Slaphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri penyebab Infeksi 

tersering di dunia. Tingkat keparahan infeksinya pun bervariasi, mulai dari infeksi 

minor di kulit (furunkulosis dan impetigo), infeksi traktus urinarius, infeksi 

trakrus respiratorius, sampai infeksi pada mata dan Central Nervous systeni (CNS) 

(DeLeo et al., 2010). Staphylococcus berasal dari kata slaphyle berarti kelompok 

buah anggur, coccus berarti bulat dan aureus berarti keemasan (Syarurachman, 

1993). Kuman ini sering ditemukan berkolonisasi sebagai flora normal pada kulit 

rongga hidung manusia. Diperkirakan 50% individu dewasa merupakan carrier 

Slaphylococcus aureus, akan tetapi keberadaan Staphylococcus aureus pada 

saluran pernapasan atas dan kulit pada individu sehat jarang menyebabkan 

penyakit. Infeksi serius dari Staphylococcus aureus dapat terjadi ketika sistem 

imun melemah yang disebabkan oleh perubahan hormon, penyakit, luka, 

penggunaan steroid atau obat lain yang mempengaruhi imunitas (Syarurachman, 

1993).

-==

Saat ini, Staphylococcus aureus menjadi masalah yang sangat serius 

karena peningkatan resistensi bakteri ini terhadap berbagai jenis antibiotik (Multi 

Drug Resistance). Staphylococcus aureus memiliki kemampuan adaptasi yang 

luar biasa sehingga bisa resisten pada banyak antibiotik. Pandemik dari antibiotic 

resistant Staphylococcus aureus pertama kali muncul 60 tahun yang lalu 

(Oliveira, Tomasz dan Lencastre, 2002). Antibiotik yang menjadi korban dari 

Staphylococcus aureus saat itu adalah Penicillin. Penicillin pertama muncul pada 

tahun 1940 dan dalam waktu 10 tahun, Penicillin sudah tidak efektif untuk 

tatalaksana Staphylococcus aureus. Hingga akhirnya Penicillin 

Staphylococcus aureus menjadi pandemik sepanjang akhir tahun 1950an hingga 

awal tahun 1960an (Oliveira, Tomasz dan Lencastre, 2002).

I
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Untuk menangani Penicillin resistant Staphylococcus aureus, munculah
2 tahun setelah antibiotik di 

aureus, kasus
Methicillin pada tahun 1959. Akan tetapi, 
perkenalkan untuk penanganan Penicillin-resistant Staphyococcus 

MeticiUin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) telah dilaporkan (Oliveira, 

Tomasz dan Lencastre, 2002). Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

merupakan strain Staphylococcus aureus yang telah resisten terhadap aktivitas

antibiotik golongan p-laktam, termasuk golongan penicillinase-resistant
nafcillin, cloxacillin, dicloxacillin),penicillins (oxcacillin, methicillin,

cephalosporin dan carbapenem. Selain itu, resistensi silang juga terjadi pada
klindamisin, gentamisin,antibiotik non-P-laktam seperti eritromisin, 

kotrimoksasol, dan siprofloksasin. Pada saat ini prevalensi rata-rata MRSA sebagai 

salah satu penyebab utama infeksi nosokomial di berbagai rumah sakit di seluruh 

dunia (pandemi) mencapai rata-rata 50% sejak era 1980-an. Di Asia, prevalensi 

MRSA cukup tinggi, seperti di Taiwan mencapai 60%, Cina 20%, HongKong 

70%, Filipina 5%, Singapura 60% dan Indonesia 23,5% (Yuwono, 2012).

Antimikroba yang digunakan untuk mengatasi infeksi MRSA dan belum 

menimbulkan resistensi hingga saat ini adalah vankomisin, oksazolidinon 

(linezolid) dan ketolida (telitromisin) serta mupirosin topika. Saat ini, 

Glikopeptida Vancomycin adalah obat pilihan (drug of choice) untuk terapi infeksi 

MRSA (Yuwono, 2012). Akan tetapi, peningkatan penggunaan Vancomycin dan 

pemberiannya yang tidak tepat untuk terapi MRSA memungkinkan terjadinya 

peningkatan resistensi Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin. Tahun 1966 

di Jepang, Galur P-IRSA yang turun kepekaannya terhadap glikopeptida pertama 

kali dilaporkan. Sejak itu, Vancomycin Intermediate Staphylococcus 

(VISA) dilaporkan terjadi juga di Eropa, Amerika Serikat, dan Asia. (Hiramatsu et 

ah, 1997). Enam tahun kemudian, dilaporkan terjadi Kasus pertama Vancomy 

Resistant Staphylococcus aureus (VRSA) di Amerika Serikat (Smith, Pearson, dan 

Wilcox, 1999). Di Indonesia pada tahun 2010 dilakukan penelitian pola kepekaan 

Staphylococcus aureus terhadap Vancomycin di Rumah Sakit Margono Soekarjo 

Purwokerto, dan ditemukan VRSA pada 10 dari 64 isolat (15,6%) dari membran

aureus

cm
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stetoskop (Anjarwati Dudan dan Dharmawan AB. 2010). Di Palembang, telah 

dilakukan uji pola kepekaan slaphylococcus aureus terhadap antibiotik 

Vancomycin di RSMH Palembang pada periode Oktober 2011-September 2012, 

dan didapatkan hasil 38 isolat dari 1552 isolat 
Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus (VRSA) (Syaiful, 2013).

(2,4%) termasuk dalam

Munculnya VISA dan VRSA sangat berbahaya karena dapat mempersulit

multiresisten di rumah sakit dan bisapenangan Staphylococcus aureus 

meningkatkan angka mortalitas akibat infeksi Staphylococcus aureus. Oleh karena
terhadapitu, penelitian mengenai pola kepekaan Staphylococcus 

Vancomycin sebagai Drug of choice perlu dilakukan secara berkala. Informasi ini

aureus

dapat dijadikan landasan dalam pemilihan antibiotik yang paling tepat untuk 

Staphylococcus aureus dan juga untuk mencegah terjadinya resistensi yang lebih

luas.

1.2 Rumusan Masalah

• Bagaimana Pola Kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap 

antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang periode Oktober 2012- 

September 2013?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Pola kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap 

antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui presentase Staphylococcus aureus yang sensitive 

terhadap antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang periode 

Oktober 2012-September 2013.

b. Mengetahui presentase Staphylococcus aureus yang intermediate 

terhadap antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang periode 

Oktober 2012-September 2013.
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c. Mengetahui presentase Slaphylococcus aureus yang resistant 

terhadap antibiotik Vancomycin di RSMH Palembang periode 

Oktober 2012-September 2013.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis
• Sebagai salah satu sumber data mengenai pola kepekaan bakteri 

Slaphylococcus aureus terhadap antibiotik Vancomycin di RSMH 

Palembang periode Oktober 2012-September 2013.

• Sebagai landasan bagi penelitian selanjutnya mengenai

Slaphylococcus aureus.

• Sebagai landasan bagi penelitian selanjutnya mengenai

Vancomycin.

2. Manfaat Praktis

• Memberikan Informasi ilmiah mengenai pemilihan antibiotik yang 

tepat bagi pasien yang menderita infeksi Slaphylococcus aureus 

sehingga dapat menjadi acuan untuk mencegah resistensi terhadap 

antibiotik yang lebih luas
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