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ABSTRAK 

 

Pola Kepekaan Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) 

terhadap Antibiotik pada Pasien Infeksi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Juli 2021−31 Desember 2021  

 

(Silvia Putri Sudirman, 14 Desember 2022, 101 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) merupakan bakteri 

yang umumnya menyebabkan infeksi pada manusia jika masuk ke dalam pembuluh 

darah. Antibiotik menjadi salah satu terapi pilihan untuk mengeradikasi bakteri 

CoNS. Akibat meningkatnya kejadian resistensi antibiotik, maka sulit untuk 

memberikan terapi yang tepat dan efektif. Ditambah dengan kepekaan CoNS yang 

berbeda antar daerah dan dari tahun ke tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui pola kepekaan CoNS terhadap antibiotik pada pasien infeksi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan data hasil kultur 

darah bakteri CoNS yang telah dilakukan uji sensitivitas antibiotik di Laboratorium 

Mikrobiologi Klinik dan data karakteristik demografi dan klinis pasien dari  

Instalasi Rekam Medik periode 01 Juli 2021 sampai dengan 31 Desember 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Hasil: Terdapat 123 isolat bakteri dari hasil kultur darah pasien infeksi yang telah 

dilakukan uji sensitivitas terhadap antibiotik. Bakteri terbanyak yang ditemukan 

adalah Staphylococcus hominis ssp hominis, Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus haemolyticus, dan Staphylococcus saprophyticus. Hasil uji 

sensitivitas antibiotik menunjukkan CoNS rata-rata paling sensitif terhadap 

antibiotik tigesiklin (100%) nitrofurantoin (98,4−100%). linezolid (86,1−100%), 

dan vankomisin (80,6−100%). CoNS rata-rata paling resisten terhadap antibiotik 

benzilpenisilin (100%), oksasilin (85,5−97,2%), dan eritromisin (75−97,2%),.  

 

Kesimpulan: Sebagian besar bakteri CoNS telah resisten terhadap beberapa 

antibiotik yang terdapat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata Kunci: CoNS, Resistensi Antibiotik, Pasien Infeksi 
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ABSTRACT 

 

Susceptibility Pattern of Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) 

to Antibiotics in Infectious Patients at Dr Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang from 1st July – 31th December 2021 

 

 (Silvia Putri Sudirman, 14th December 2022, 101 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) are bacteria that 

generally cause infection in humans if they enter the blood vessels. Antibiotics are 

the therapeutic modality of choice to eradicate CoNS bacteria. Due to the increasing 

incidence of antibiotic resistance, coupled with the different susceptibility of CoNS 

between regions and from year to year. It is difficult to provide appropriate and 

effective therapy. The purpose of this study was to determine the pattern of CoNS 

sensitivity to antibiotics in infected patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Methods: This study was an observational descriptive study using data from blood 

culture of CoNS bacteria that had been tested for antibiotic sensitivity at the Clinical 

Microbiology Laboratory and data on demographic and clinical characteristics of 

patients from the Medical Record Installation from 01 July 2021 to 31 December 

2021. 

 

Results: There were 123 bacterial isolates from blood culture results that had been 

tested for susceptibility to antibiotics. The most bacteria found were Staphylococcus 

hominis ssp hominis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, 

and Staphylococcus saprophyticus. The results of the antibiotic sensitivity test 

showed that on average CoNS bacteria were most sensitive to tigecycline (100%), 

nitrofurantoin (98.4−100%). linezolid (86.1−100%), and vancomycin (80.6−100%) 

antibiotics. CoNS were most resistant to the antibiotics benzylpenicillin (100%), 

oxacillin (85.5−97.2%), and erythromycin (75−97.2%). 

 

Conclusion: Most of the CoNS bacteria were resistant to several antibiotics at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: CoNS, Antibiotics, Infectious Patient 
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RINGKASAN 

 

Pola Kepekaan Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) terhadap 

Antibiotik pada Pasien Infeksi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Juli 2021−31 Desember 2021 

 

Silvia Putri Sudirman: Dibimbing oleh dr. Tia Sabrina, M. Biomed dan dr Rizki 

Andini Nawawi, M. Biomed 

 

xvi + 82 halaman, 10 tabel, 13 gambar, 7 lampiran 

 

Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) merupakan bakteri yang umumnya 

menyebabkan infeksi pada manusia jika masuk ke dalam pembuluh darah. 

Antibiotik menjadi salah satu terapi pilihan untuk mengeradikasi bakteri CoNS. 

Akibat meningkatnya kejadian resistensi antibiotik, maka sulit untuk memberikan 

terapi yang tepat dan efektif. Ditambah dengan kepekaan CoNS yang berbeda antar 

daerah dan dari tahun ke tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pola 

kepekaan CoNS terhadap antibiotik pada pasien infeksi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

Penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan data hasil kultur darah 

bakteri CoNS yang telah dilakukan uji sensitivitas antibiotik di Laboratorium 

Mikrobiologi Klinik dan data karakteristik demografi dan klinis pasien dari  

Instalasi Rekam Medik periode 01 Juli 2021 sampai dengan 31 Desember 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Terdapat 123 isolat bakteri dari hasil kultur darah pasien infeksi yang telah 

dilakukan uji sensitivitas terhadap antibiotik. Bakteri terbanyak yang ditemukan 

adalah Staphylococcus hominis ssp hominis, Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus haemolyticus, dan Staphylococcus saprophyticus. Hasil uji 

sensitivitas antibiotik menunjukkan CoNS rata-rata paling sensitif terhadap 

antibiotik tigesiklin (100%) nitrofurantoin (98,4−100%). linezolid (86,1−100%), 

dan vankomisin (80,6−100%). CoNS paling resisten terhadap antibiotik 

benzilpenisilin (100%), oksasilin (85,5−97,2%), dan eritromisin (75−97,2%).  

 

Dapat disimpulkan bahwa CoNS telah resisten terhadap beberapa antibiotik yang 

terdapat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata Kunci : CoNS, Resistensi Antibiotik, Pasien Infeksi 
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SUMMARY 

 

Susceptibility Pattern of Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) 

to Antibiotics in Infectious Patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang for the Period 1st July – 31th December 2021 

 

Silvia Putri Sudirman: supervised by dr. Tia Sabrina, M. Biomed and dr Rizki 

Andini Nawawi, M. Biomed 

 

xvi + 82 pages, 10 tables, 13 pictures, 7 attachments 

 

Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) are bacteria that generally cause 

infection in humans if they enter the blood vessels. Antibiotics are the therapeutic 

modality of choice to eradicate CoNS bacteria. Due to the increasing incidence of 

antibiotic resistance, coupled with the different susceptibility of CoNS between 

regions and from year to year. It is difficult to provide appropriate and effective 

therapy. The purpose of this study was to determine the pattern of CoNS sensitivity 

to antibiotics in infected patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

This study was an observational descriptive study using data from blood culture of 

CoNS bacteria that had been tested for antibiotic sensitivity at the Clinical 

Microbiology Laboratory and data on demographic and clinical characteristics of 

patients from the Medical Record Installation from 01 July 2021 to 31 December 

2021. 

 

There were 123 bacterial isolates from blood culture results that had been tested for 

susceptibility to antibiotics. The most bacteria found were Staphylococcus hominis 

ssp hominis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, and 

Staphylococcus saprophyticus. The results of the antibiotic sensitivity test showed 

that on average CoNS bacteria were most sensitive to tigecycline (100%), 

nitrofurantoin (98.4−100%). linezolid (86.1−100%), and vancomycin (80.6−100%) 

antibiotics. CoNS were most resistant to the antibiotics benzylpenicillin (100%), 

oxacillin (85.5−97.2%), and erythromycin (75−97.2%).  

 

It is concluded that most of the CoNS bacteria were resistant to several antibiotics 

at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: CoNS, Antibiotic Resistance, Infectious Patients 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh patogen atau 

produk toksiknya yang timbul melalui penularan dari manusia dan hewan terinfeksi 

ataupun benda mati terkontaminasi ke penjamu yang rentan. Agen infeksi dapat 

berupa virus, bakteri, parasit (protozoa dan cacing), dan fungi (jamur).1  Bakteri 

menjadi salah satu agen yang sering menyebabkan infeksi aliran darah pada 

manusia sehingga menimbulkan kondisi bakteremia, misalnya dari genus 

Staphylococcus. 2,3  

Staphylococcus merupakan bakteri kokus gram positif yang bersifat anaerob 

fakultatif dan memilik ciri khas non motil, tidak berflagel dan berspora, serta 

memiliki enzim katalase. Golongan spesies dari genus Staphylococcus dapat 

dibedakan berdasarkan kemampuannya dalam menghasilkan enzim koagulase yaitu 

golongan coagulase-positive Staphylococcus (CoPS) dan coagulase-negative 

Staphylococcus (CoNS).3,4 CoPS memiliki enzim koagulase yang berperan dalam 

pembentukan dinding fibrin disekitar bakteri dan melindungnya dari sel fagosit 

inang. CoPS terdiri dari 7 spesies bakteri yaitu S. aureus, S. pseudintermedius, S. 

delphini, S. lutrae, S. intermedius, S. schleiferi ssp. сoagulans, dan S hyicus.5 

Staphylococcus aureus adalah salah satu spesies dari golongan CoPS yang sering 

menyebabkan kasus infeksi aliran darah dan meningkatkan angka kematian 

seseorang, seperti pada kasus yang diteliti oleh Wozniak dkk. pada tahun 2020 

bahwasannya kejadian bakteremia meningkatkan angka mortalitas mencapai 25%.6 

Berbeda dengan bakteri CoPS yang sudah dikenal sebagai patogen, bakteri CoNS 

merupakan flora normal kulit yang sering dikira kurang patogenik bahkan non 

patogenik. Akan tetapi, pada beberapa kasus bakteri CoNS dapat menimbulkan 

peningkatan angka morbiditas dan mortalitias pada pasien dengan risiko tertentu, 

misalnya bayi dengan berat badan lahir sangat rendah dan memiliki gangguan 

sistem imun.7  
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Bakteri CoNS pada tahun 2019 telah teridentifikasi sebanyak 50 spesies. 

Enam spesies CoNS yang sering menimbulkan infeksi secara klinis yaitu S. 

epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus, S. capitis, S. hominis, dan S. 

lugdunensis.8 CoNS cukup sering ditemukan dalam perawatan klinis rutin. Pada 

beberapa kasus, bakteri ini berhubungan dengan infeksi sistemik yang melibatkan 

darah, jantung, paru-paru, saluran kemih, dan sistem saraf pusat.9 Bakteri CoNS 

bersifat patogenik terutama pada pasien usia tua, imunokompromais, dan pasien 

dengan penyakit komorbid seperti diabetes mellitus, gagal ginjal, dan sebagainya. 

CoNS dapat menyebabkan penyakit infeksi pada kulit dan jaringan mukosa seperti 

abses, selulitis, kista, folikulitis, dan sebagainya.9 Beberapa bakteri CoNS dapat 

menimbulkan infeksi, misalnya bakteri Staphylococcus haemolyticus dan 

Staphylococcus epidermidis yang sering dikaitkan dengan infeksi akibat 

pemasangan benda asing dalam tubuh seperti kateter intravena. Staphylococcus 

saprohyticus adalah penyebab umum pada infeksi saluran kemih sedangkan 

Staphylococcus lugdunesis dapat menyebabkan endokarditis.10  

Wirth dkk. pada tahun 2020 meneliti sampel kultur darah bayi baru lahir 

dari beberapa laboratorium rumah sakit di penjuru dunia yang  menunjukkan bahwa 

S. capitis menyebabkan sepsis neonatal.11 Di Indonesia kasus CoNS banyak 

ditemukan pada pasien dengan infeksi nosokomial. Selain itu, pada penelitan Rizki 

dan Rebriarina pada tahun 2019 didapatkan bukti bahwa bakteri CoNS menjadi 

patogen oportunistik yang menyebabkan infeksi pada luka bekas operasi.12 Cara 

mengatasi penyakit infeksi akibat CoNS diperlukan terapi salah satunya dalam 

bentuk obat-obatan. 

Tatalaksana farmakologis yang diberikan pada pasien infeksi bakteri adalah 

antibiotik. Antibiotik berperan dalam menghambat pertumbuhan ataupun 

membunuh bakteri. Permasalahan dunia medis yang berhubungan dengan 

antibiotik sampai saat ini yaitu adanya resistensi antibiotik yang terjadi akibat 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional, tidak bijak, kurangnya pengawasan 

pemerintah terhadap peggunaan antibiotik di masyarakat, dan pola peresepan 

antibiotik yang kurang tepat.13 Pada tahun 2019 antimicrobial resistance (AMR) 

dikaitkan dengan 4,95 juta kematian secara global dan diperkirakan 
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bertanggungjawab atas 10 juta kematian per tahun pada 2050.14 Angka tersebut 

didominasi oleh penyakit pneumonia yang menyumbang lebih dari 400.000 

kematian. Dari berbagai spesies bakteri penyebab kematian terbanyak 

(Streptococcus pneumonia, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus, 

Eschericia coli, Pseudomonas aeruginosa, dan Acinetobacter baumanni), salah 

satu bakteri yang belum banyak mendapat perhatian di Indonesia akan resistensinya 

terhadap antibiotik adalah bakteri CoNS.15 

Munculnya resistensi antibiotik pada bakteri CoNS menyebabkan 

terbatasnya pilihan terapi. Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus 

haemolyticus yang merupakan penyebab infeksi nosokomial telah resisten terhadap 

antibiotik metisilin atau biasa disebut metchicilin resistant coagulase-negative 

Staphylococcus (MR-CNS) dengan persentase sebesar 80 %.16 Hal ini diduga 

karena protein mecA yang merupakan protein pengikat penisilin PBP2a memiliki 

afinitas rendah terhadap metisilin dan beta-laktam spektrum luas lainnya.9 

Berdasarkan penelitian di Indonesia oleh Oyong dkk. didapatkan bahwa bakteri 

CoNS resisten terhadap ampisilin dan gentamisin.17 Berbeda dengan penelitian Ni 

Kadek dkk. di RSUP Denpasar tahun 2019 menunjukkan bahwa terjadi resistensi 

antibiotik sefepim, meropenem, dan seftriakson pada bakteri CoNS yang 

merupakan bakteri gram positif penyebab infeksi terbanyak (53%). Dari penelitian 

di atas, dapat disimpulkan bahwa CoNS menjadi salah satu bakteri gram positif 

yang mengalami resistensi terhadap berbagai macam antibiotik dengan pola 

kepekaan yang berbeda-beda di setiap rumah sakit di Indonesia.13  

Perbedaan pola kepekaan berfungsi dalam membantu pemilihan antibiotik 

yang tepat guna untuk pasien serta menjadi bahan evaluasi setiap tahunnya demi 

mengurangi angka kesakitan dan kematian masyarakat akibat resistensi. 

Berdasarkan hal tersebut, maka penting untuk dilakukan penelitian mengenai pola 

kepekaan CoNS di daerah Palembang, salah satunya di Rumah Sakit Umum 

Pemerintah Dr. Mohammad Hoesin.     
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1.2 Rumusan Masalah  

1 Berapa jumlah pasien penyakit infeksi akibat CoNS di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin pada periode 1 Juli 2021 – 31 Desember 2021? 

2 Bagaimana karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, jenis instalasi 

rawat pasien) dan karakteristik klinis (spesies CoNS dan diagnosis penyakit) 

pada pasien infeksi CoNS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

3 Bagaimana pola kepekaan antibiotik terhadap pasien yang terinfeksi bakteri 

CoNS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Juli 2021–31 Desember 

2021?   

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola kepekaan bakteri golongan coagulase-negative 

Staphylococcus (CoNS) terhadap antibiotik yang tersedia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 1 Juli 2021−31 Desember 2021.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui persebaran bakteri CoNS yang telah diisolasi dan 

dikultur dari spesimen darah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 

1 Juli 2021−31 Desember 2021 

2. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 

dan jenis instalasi rawat pasien) dan karakteristik klinis (diagnosis 

penyakit) pasien infeksi akibat CoNS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis/Akademis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi studi dasar mengenai pola 

kepekaan bakteri CoNS terhadap antibiotik yang tersedia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan 

salah satu pedoman bagi penelitian selanjutnya mengenai resistensi bakteri 

CoNS di tahun mendatang dan dapat menjadi informasi tentang 

karakteristik pasien CoNS baik dari frekuensi usia, jenis kelamin, dan jenis 
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ruang rawat pasien serta karakteristik klinis seperti persebaran spesies 

CoNS dan diagnosis penyakit akibat infeksi CoNS. 

1.4.2 Manfaat Tatalaksana 

 Hasil penelitian mengenai pola kepekaan bakteri CoNS diharapkan dapat 

menjadi dasar pertimbangan tenaga kesehatan dalam pemberian terapi 

antibiotik yang tepat guna dan tepat sasaran di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat   

      Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan dan dasar 

evaluasi bagi masyarakat dalam menggunakan terapi antibiotik secara bijak, 

sesuai aturan, dan kebutuhan terutama pada kasus penyakit infeksi akibat 

bakteri CoNS. 
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