- POLA KEPEKAAN BAKTERI Staphylococcus aureus
TERHADAP ANTIBIOTIK DI LABORATORIUM
. MIKROBIOLOGI FK UNSRI/RSMH PALEMBANG

PERIODE JANUARI 2013-JUN1 2013

Skripsl

Dh,;ukan untuk mane.nuhn salah satu syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Riezky Pratama Edi Putra
04101401062 |

FAKULTAS KEDOKTB RAN
UNIVERSITASSRIWIJAYA
2014



G 7}

/&U 2% f (9@067
/

02@’2/\/ POLA KEPEKAAN BAKTERI Staphylococcus aureus
TERHADAP ANTIBIOTIK DI LABORATORIUM
| NﬂKROBIOLOGI FK UNSRI/RSMH PALEMBANG
| PERIODE JANUARI 2013-JUN]I 2013

Skripsi

Diajukan untuk memenubhi salah satu syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokieran (S.Ked)

Oleh:
Riezky Pratama Edi Putra
04101401062

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAY A
2014




HALAMAN PENGESAHAN

POLA KEPEKAAN BAKTERI Staphylococcus aureus
TERHADAP ANTIBIOTIK DI LABORATORIUM
MIKROBIOLOGI FK UNSRI/RSMH PALEMBANG
PERIODE JANUARI 2013-JUNI 2013

Oleh:
Riezky Pratama Edi Putra
04101401062

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Palembang, 20 Januari 2014
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1
Merangkap Penguji I

dr. KMS. H. Husni Samadin
NIP. 1950 0104 197802 1 001

Pembimbing II
Merangkap Penguji 11

dr. Hj. Aisyah Ghanie
NIP. 1948 0703 197602 2 001

Penguji I11

dr. Phey Liana, Sp.PK
NIP. 1981 0803 200604 2 001

enFetahul,
tu Dekan I

Ar. Mutlara Bud Azhar, SU, MMedSc
o, NIP wjom 198303 1 001

Wiy

.
S



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan dibawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan
untuk mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister dan/atau doktor)

baik di Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri,

tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembirnbir{g.

3. Dalam karya tulis ini, tidak terdapat karya atau pendapat yang telah
ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama

pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2014

Yang membuat pernyataan

Riezky Pratama Edi Putra
04101401062

iii



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Riezky Pratama Edi Putra
NIM : 04101401062

Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif
(Non-exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

Pola Kepekaan Bakteri Staphylococcus aureus terhadap Antibiotik di
Laboratorium Mikrobiologi FK Unsri/RSMH Palembang Periode Januari
2013-Juni 2013

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Palembang

Pada tanggal : 28 Januari 2014

Yang Menyatakan

Riezky Pratama Edi Putra



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Riezky Pratama Edi Putra
NIM : 04101401062

Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif
(Non-exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

Pola Kepekaan Bakteri Staphylococcus aureus terhadap Antibiotik di
Laboratorium Mikrobiologi FK Unsri/RSMH Palembang Periode Januari
2013-Juni 2013

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Palembang
Pada tanggal : 20 Januari 2014
Y?% Menyatakan
Riezky Pratama Edi Putra

iv



ABSTRAK

Pola Kepekaan Bakteri Staphylococcus aureus
terhadap Antibiotik di Laboratorium
Mikrobiologi FK Unsri/RSMH Palembang
Periode Januari 2013-Juni 2013

(Riezky Pratama E.P., Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2014, 65 halaman)

Pendahuluan: Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen yang
menyebabkan berbagai macam penyakit infeksi. Banyak laporan mengenai
resistensi Staphylococcus aureus terhadap antibiotik, salah satunya yang paling
berbahaya adalah strain Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
Berdasarkan hal tersebut, dilakukan penelitian pola kepekaan bakteri
Staphylococcus aureus terhadap antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik
FK Unsri/RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dilakukan
pada bulan Oktober 2013-Desember 2013. Sumber data merupakan data sekunder
berupa hasil uji kepekaan Staphylococcus aureus terhadap antibiotik pada Januari
2013-Juni 2013 yang diambil di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK
Unsri/RSMH Palembang.

Hasil: Dari 25 jenis spesimen klinis, didapatkan 510 isolat dengan
Staphylococcus aureus. Isolat Staphylococcus aureus terbanyak berasal dari pus,
darah, urin, dan sputum. Dari data uji kepekaan Staphylococcus aureus terhadap
11 jenis antibiotik, didapat jumlah isolat yang resisten sebanyak 45,5%,
intermediet sebanyak 8,0%, dan sensitif sebanyak 46,5%. Isolat Staphylococcus
aureus memiliki tingkat resistensi paling tinggi terhadap penisilin, yaitu dari 510
spesimen terdapat 364 spesimen yang resisten (71,4%) dan memiliki tingkat
sensitivitas paling tinggi terhadap vankomisin, yaitu dari 510 spesimen terdapat
497 spesimen yang sensitif (97,5%).

Kesimpulan: Pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap antibiotik
menunjukkan bakteri ini memiliki tingkat sensitifitas paling tinggi terhadap
vankomisin, amikasin dan imipenem, serta memiliki tingkat resistensi paling
tinggi terhadap penisilin, ampisilin dan norfloksasin.

Kata kunci: Staphylococcus aureus, antibiotik, pola kepekaan, resisten.



ABSTRACT

Sensitivity Patterns of Staphylococcus aureus
to Antibiotics in Microbiology
Laboratorium FK Unsri/RSMH Palembang
Period January 2013-June 2013

(Riezky Pratama E.P, Sriwijaya University Faculty of Medicine, 2014, 65 pages)

Introduction: Staphylococcus aureus is a pathogenic bacteria that cause variety
of infections. There are many reports about resistance of Staphylococcus aureus to
antibiotics, one of the most dangerous is Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus strain (MRSA). According to that reason, the aim of this study is to
determine the sensitivity pattern of Staphylococcus aureus to antibiotics in
Microbiology Laboratorium of FK Unsri/RSMH Palembang.

Methods: This study is descriptive observational study, has been done in October
2013 to December 2013. Sources of data in this study is a secondary data of the
result of Staphylococcus aureus sensitivity test to antibiotic that were taken from
Clinical Microbiology Laboratorium of FK Unsri/RSMH Palembang period
January 2013 to June 2013.

Results: Total of Staphylococcus aureus were obtained from 25 clinical
specimens is as much as 510 isolates. The most common Staphylococcus aureus
isolates were obtained from pus, blood, urine, and sputum. From sensitivity test
results of Staphylococcus aureus to 11 antibiotics, there were 45,5% resistant to
antibiotics, 8,0% were intermediete and 46,5% were sensitive. Staphylococcus
aureus has the highest level of antibiotic resistant to penicillin, that from 510
specimens, 364 specimens were resistant (71,4%) and the highest level of
antibiotic sensitive to vancomycin that from 510 specimens, 497 specimens were
sensitive (97,5%).

Conclusion: Sensitivity pattern of Staphylococcus aureus to antibiotics show that
this bacteria has the highest level of sensitivity to vancomycin, amikacin and
imipenem. This bacteria has the highest level of resistence to penicillin, ampicillin
and norfloxacin.

Keywords: Staphylococcus aureus, antibiotics, sensitivity pattern, resistant.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Staphylococcus adalah bakteri sel sferis gram-positif, biasanya tersusun
dalam kelompok seperti anggur yang tidak teratur (Jawetz et al., 2007).
Kebanyakan Staphylococcus berdiameter 0,5 — 1,5 pm, nonmotile, anaerobik
fakultatif (dapat juga secara aerobik dan anaerobik), serta mampu tumbuh di
dalam media yang mengandung konsentrasi garam yang tinggi dan pada suhu
antara 18°C — 40°C (Murray, Rosenthal, dan Pfaller, 2009).

Bakteri Staphylococcus ini merupakan flora normal yang pada kulit dan
selaput mukosa pada manusia (Murray, Rosenthal, dan Pfaller, 2009). Keadaan
ini tidak menimbulkan gangguan kesehatan, namun dapat menyebabkan gangguan
kesehatan apabila terjadi perubahan tertentu pada kondisi tubuh.

Staphylococcus memiliki tingkat virulensi yang tinggi dan dapat
menyebabkan penyakit melalui kemampuannya untuk berkembang biak dan
menyebar luas di jaringan serta dengan cara menghasilkan berbagai substansi
ekstraseluler berupa toksin (Jawetz et al., 2007). Spesies Staphylococcus yang
paling sering menimbulkan penyakit adalah Staphylococcus aureus (Murray,
Rosenthal, dan Pfaller, 2009; Forbes et al., 2007). Bakteri ini dapat menyebabkan
berbagai infeksi, seperti furunkulosis, karbunkulosis, impetigo, infeksi tulang dan
sendi, infeksi saluran pernapasan, bakteremia, dan endokarditis (Champoux et al.,
2004). Infeksi yang disebabkan oleh bakteri dapat ditanggulangi menggunakan
antibiotik. Antibiotik yang selama ini dapat dijadikan sebagai penanganan
Staphylococcus aureus yaitu vankomisin, klindamisin, dan sefalosporin (Jawetz et
al., 2007; Rayner dan Munchkof, 2006). Namun resistensi bakteri terhadap
antibiotik merupakan masalah global dalam penanggulangan infeksi.

Resistensi bakteri Staphylococcus terhadap antibiotik pertama Kkali
dilaporkan pada tahun 1942, dua tahun setelah ditemukannya penisilin pada tahun
1940 (Ohlsen, 2009). Methicilin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) adalah

strain Staphylococcus aureus yang resisten terhadap antibiotik golongan B-laktam



seperti penisilin, sefalosporin, dan karbapenem. (Murray, Rosenthal dan Pfaller,
2009). Pada tahun 2013, terdapat 250 kasus MRSA per 100.000 populasi (Public
Health England, 2013).

Menurut penelitian Yuwono tentang Identifikasi Staphylococcal Cassette
Chromosome Mec Methicillin  Resistant ~ Staphylococcus — aureusdengan
Polymerase Chain Reaction di Laboratorium Mikrobiologi FK Unsri/RSMH
periode Oktober 2008 sampai dengan Maret 2009, bahwa sebanyak 40 isolat
MRSA yang telah diidentifikasi memperlihatkan hasil PCR positif untuk gen
mecA. Terdapat 33 isolat atau 83% memiliki SCCmec tipe 11l dan 7 isolat atau
17% memiliki SCCmec tipe IV (Yuwono et al., 2011).

Menurut penelitian Yudha tentang Pola Kepekaan Bakteri Penyebab Infeksi
Saluran Kemih terhadap Antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi FK
Unsri/RSMH Palembang periode Juli 2011 sampai dengan September 2011
didapatkan Staphylococcus aurues yang sensitif terhadap antibiotik penisilin
(13,3%), ampisilin (24,0%), amoksisilin-klavulanat (0%), sefotaksim (26,4%),
seftriakson (0%), imipenem (100%), vankomisin (100%), eritromisin (35,8%),
klindamisin (55,7%), amikasin (94,7%), dan gentamisin (26,7%) (Yudha, 2012)

Berdasarkan data yang didapat, pola kepekaan Staphylococcus aureus
terhadap beberapa antibiotik jelas berbeda. Pemilihan antibiotik yang tepat dapat
mengurangi angka mortalitas infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus
aureus. Penelitian tentang pola kepekaan kuman terhadap antibiotik perlu
dilakukan secara berkala dan berkesinambungan. Berdasarkan hal tersebut, perlu
dilakukan penelitian pola kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap
antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK Unsri/RSMH Palembang

untuk mencapai keberhasilan terapi infeksi dan mengurangi angka mortalitas

akibat Staphylococcus aureus.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap

antibiotik di Bagian Mikrobiologi Klinik FK Unsri/RSMH Palembang periode
Januari 2013 sampai dengan Juni 20132




1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum
Mengetahui pola kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap

antibiotik di Bagian Mikrobiologi Klinik FK Unsri/RSMH Palembang
periode Januari 2013 sampai dengan Juni 2013.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah bakteri Staphylococcus aureus dari spesimen
klinis pada periode Januari sampai dengan Juni 2013.

2. Mengetahui berapa persentase Staphylococcus aureus yang
sensitif terhadap antibiotik.

3. Mengetahui berapa persentase Staphylococcus aureus yang
intermediat terhadap antibiotik.

4. Mengetahui berapa persentase Staphylococcus aureus yang
resisten terhadap antibiotik.

5. Mengetahui pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap

antibiotik berdasarkan spesimen yang didapat.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis
1. Sebagai sumber data mengenai pola kepekaan bakteri
Staphylococcus aureus terhadap antibiotik di RSMH Palembang
periode Januari 2013 sampai dengan Juni 2013.
2. Sebagai referensi dan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Memberikan informasi mengenai pemilihan antibiotik yang tepat
untuk terapi penyakit infeksi akibat Staphylococcus aureus.
2. Dapat memberikan informasi mengenai antibiotik yang masih
poten dalam menangani infeksi yang disebabkan bakteri
Staphylococcus aureus sehingga diharapkan dapat meningkatkan

angka keberhasilan terapi antibiotik terhadap infeksi akibat
bakteri tersebut.
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