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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN Staphylococcus aureus TERHADAP
BEBERAPA ANTIMIKROBA DI RSUP MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE
JANUARI-DESEMBER 2012

(Ramadhani, Januari 2014, 70 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Staphylococcus aureus merupakan patogen yang dapat
menyebabkan berbagai infeksi, seperti infeksi-infeksi pada kulit dan jaringan
lunak, bakteremia, pneumonia, dan endokarditis. Pengobatan infeksi ini
menjadi sangat sulit karena Staphylococcus aureus telah mengalami resistensi
yang luas terhadap banyak antimikroba dari golongan beta-laktam, makrolida,
aminoglikosida, quinolon, dan glikopeptida. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui pola sensitivitas dari Staphylococcus aureus terhadap
beberapa antimikroba.

Metode: penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan menggunakan
rekam medik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Muhammad
Hoesin Palembang. Rekam medik yang digunakan adalah 1517 data isolat
Staphylococcus aureus yang telah dilakukan tes sensitivitas terhadap
antimikroba. Isolat berasal dari 43 jenis spesimen, seperti sputum (22,5%),
pus (20,5%), urin (20,1%), dan darah (17%).

Hasil: Isolat Staphylococcus aureus paling sensitif terhadap vankomisin
(97,8%), novobiosin (96,1%), imipenem (81,75%), amikasin (76,8%), dan
ampisilin-sulbaktam (48,9%). Sebaliknya, antimikroba yang paling resisten
adalah sefazolin (76%), sefepim (69,3%), penisilin G (69,4%), sefizoksim
(67,4%), dan sefpirom (63,8%).

Kesimpulan: Isolat Staphylococcus aureus paling banyak sensitif terhadap
vankomisin dan resisten terhadap sefazolin.

Kata kunci: Staphylococcus aureus, antimikroba, resistensi, sensitivitas.



ABSTRACT

ANTIMICROBIAL SENSITIVITY PATTERNS OF
Staphylococcus aureus AT MOHAMMAD HOESIN
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
JANUARY-DECEMBER 2012

(Ramadhani, January 2014, 70 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Staphylococcus aureus is a pathogen causing some infections
such as skin and soft tissue infections, bacteremia, pneumonia, and
endocarditis. Treatment of the infections is very complicated because S.
aureus has developed resistance to a wide range of antimicrobial drugs from
beta-lactam, macrolide, aminoglycoside, quinolone, and glycopeptyde group.
The main objective of this study was to know sensitivity patterns of
Staphylococcus aureus to some antimicrobial drugs.

Method: This research was a descriptive study using medical records in
Clinical Microbiology Laboratory Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang from January-December 2012. Medical records used in the
research were 1517 Staphylococcus aureus isolates that had been done an
antimicrobial susceptibility testing. The isolates were from 43 specimen
types, such as sputum (22,5%), pus (20,5%), urine (20,1%), and blood (17%).
Result: Staphylococcus aureus isolates were mostly sensitive to vancomycin
(97,8%), novobiocin (96,1%), imipenem (81,75%), amikacin (76,8%), and
ampicillin-sulbactam (48,9%). Otherwise, the most resisted antimicrobial
drugs were cefazolin (76%), cefepime (69,3%), penicillin G (69,4%),
cefizoxime (67,4%), and cefpirome (63,8%).

Conclusion: Staphylococcus aureus isolates were mostly sensitive to
vancomycin and resistant to cefazolin.

Keywords: Staphylococcus aureus, antimicrobial drug, resistance, sensitivity.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif , non motil, dan
membelah pada lebih dari satu bidang sehingga membentuk gambaran grape-
like clusters. S.aureus bersifat katalase positif, koagulase positif dan anaerob
fakultatif. Tes katalase berguna untuk membedakan Staphylococcus dengan
bakteri gram positif lainnya, yaitu Streptococcus yang bersifat katalase
negatif. Tes koagulase merupakan salah satu cara untuk membedakan
Staphylococcus aureus dengan Coagulase-negative Staphylococci (CoNS)
(Harris, Foster, & Richards, 2002; Todar, 2012).

Staphylococcus aureus merupakan salah satu patogen utama yang
menyebabkan infeksi yang didapat di rumah sakit (nasokomial) dan komunitas
(Diekema dkk, 2001). Staphylococcus aureus dapat menyebabkan infeksi pada
kulit, jaringan lunak, saluran pernafasan, bakteremia dan infeksi metastasis,
seperti pada tulang, sendi, dan ginjal (Lowy, 1998). Staphylococcus aureus
pada komunitas lebih sering menyebabkan infeksi pada jaringan lunak dan
lebih sedikit menginfeksi paru-paru atau darah dibandingkan dengan
Staphylococcus aureus nasokomial (Crum, 2006). Staphylococcus aureus
menjadi penyebab terbanyak kedua (20%) dari bloodstream infection (BSI)
pada nasokomial, setelah CoNS (31%) di beberapa rumah sakit di Amerika
Serikat (Wisplinghoff dkk, 2004). Di Argentina, Staphylococcus aureus
menjadi penyebab terbanyak, yaitu sekitar 23,4% dari 2198 kasus BSI selama
periode 6 tahun dari 1997 sampai 2002 (Vargas dkk, 2006). Menurut hasil
penelitian Corey (2009), 34% pasien BSI akibat infeksi Staphylococcus
aureus mengalami infeksi metastatis, 12% didiagnosis menderita endokarditis,

dan rasio kematian dalam 12 minggu sekitar 22%.



Pengobatan yang disebabkan infeksi S.aureus menjadi sangat kompleks
karena terjadinya resistensi terhadap berbagai jenis antimikroba di seluruh
dunia, terutama pada galur Methicilin-resistent Staphylococcus aureus
(MRSA). Resistensi antimikroba ini menimbulkan berbagai masalah, seperti
memperpanjang durasi terpapar infeksi, meningkatkan biaya kesehatan, dan
meningkatkan resiko kematian (WHO, 2013).

Prevalensi dari galur methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
sangat bervariasi berdasarkan wilayah, tempat infeksi, dan jenis infeksi,
nasokomial atau yang didapat di komunitas (Diekema, 2001). Di Argentina
pada periode 1997-2002, 41,8% isolat Staphylococcus aureus resisten
terhadap metisilin. Sebagian besar MRSA ini juga mengalami resistensi pada
beberapa antibiotik non beta laktam, seperti gentamisin (89%), eritromisin
(83%), dan ciprofloksasin (80%) (Vargas dkk, 2006). Di Arab Saudi, 54% dari
isolat S.aureus yang diambil dari infeksi nasokomial merupakan MRSA, dan
85,2% diantaranya mengalami multidrug resistance (MDR) (Hamid, 2011).
Berdasarkan data dari SENTRY program, prevalensi MRSA paling tinggi di
Jepang dan Hongkong, yaitu masing-masing 71,6% dan 73,8% (Diekema,
2001). Galur MRSA lebih banyak ditemukan pada infeksi nasokomial
dibanding dengan infeksi yang didapat di komunitas (Diekema, 2001; Hamid,
2011).

Kasus resistensi Staphylococcus aureus terhadap vankomisin juga telah
ditemukan. Vankomisin merupakan drug of choice untuk infeksi yang
disebabkan oleh galur MRSA. Infeksi akibat galur Vancomycin-resistant
Staphylococcus aureus (VRSA) pertama kali ditemukan pada di Jepang pada
tahun 1996 (Hiramatsu, 2001). Di iran, ada 2 dari 149 isolat MRSA yang
resisten terhadap vankomisin (Aligholi dkk, 2008). Di Amerika serikat,
sebuah penelitian menemukan 7 galur VRSA dalam kurun waktu 2002 sampai
2006 (Dawn, dkk, 2008).

Berdasarkan fakta dan data di atas, maka penelitian ini diharapkan dapat
mengetahui pola resistensi Staphylococcus aureus terhadap beberapa

antimikroba di RSUP Muhammad Hoesin Palembang. Dengan pemberian



| antimikroba yang peka terhadap S.aureus, pengobatan terhadap pasien-pasien

yang terinfeksi kuman ini dapat dilakukan dengan optimal dan efisien.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pola kepekaan bakteri Staphylococcus aureus terhadap
beberapa antimikroba di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK UNSRI RSUP

Muhammad Hoesin Palembang?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap beberapa
antimikroba di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK UNSRI RSUP
Muhammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui diameter zona hambat masing-masing antimikroba terhadap

masing-masing isolat Staphylococcus aureus.

b. Menginterpretasikan diameter zona hambat masing-masing antimikroba

terhadap masing-masing isolat Staphylococcus aureus.

1.4 Manfaat Penelitian
1.1.1 Akademis
L Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang
pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap beberapa antimikroba.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi tentang

pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap beberapa antimikroba .

1.1.2 Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan terapi

penyakit-penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus
sehingga terapi menjadi lebih efektif.



ilunsus

DAFTAR PUSTAKA

Alanis, A. J. 2005. Resistance to antibiotics: are we in the post-antibiotic era?
Archives of Medical Research. 36: 697-705

Aligholi, Marzieh dkk. 2008. Emergence of High-Level Vancomycin-Resistant
Staphylococcus aureus in the Imam Khomeini Hospital in Tehran. Medical
Princeples and Practice. 17 (5): 432-434

Anderle, Christine dkk. 2008. Biological Activities of Novel Gyrase Inhibitor of
the Aminocoumarin Class. Antimicrobial Agents and Chemotherapy
Article. 52 (6): 1982-1990

Bien, J., Sokolova, O., Bozko, P. 2011. Charaterization of virulance factors of
Staphylococcal aureus: Novel function of known virulance factors that are
implicated in activation of airway epithelial proinflammatory response.
Journal of Phatogen. Volume 2011(601905)

Bouman A, Heineman MJ, Faas MM. 2005. Sex Hormone and the immuno
response in humans. Oxford Journal. 11 (4).

Bradley, Suzanne F. 2005. Staphylococcus aureus Pneumonia: Emergence of
MRSA in the Community. Semin Respir Crit Care Med. 26 (6).
(http://www.medscape.com, diakses 1 Januari 2014)

Corey, Ralph. 2009. Staphylococcus aureus Bloodstream Infections: Definitions
and Treatment. Oxford Journals. 48 (4). (Http://cid.oxfordjournals.org,
diakses 10 Juli 2013)

Crum, Nancy F dkk. 2006. Fifteen-year Study of the Changing Epidemiology of
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. The American Journal of
Medicine. 119 (11).

Diekema dkk. 2001. Survey of infections due to Staphylococcus Species:
Frequency of Occurence and Antimicrobal Susceptibility of Isolates
Collectd in the United States, Canada, Latin America, Europe, and the
Western Pacific Region for the SENTRY Antimicrobal surveillance
program, 1997-1999. Oxford Journals. 32 (2).

Dzidic S, Suskovic J, Kos B. 2007. Antibiotic resistance mechanisms in bacteria:
biochemical and genetic aspects. Biotechnol 46 (1).

Gordon, R.J., Lowy, F.D. 2008. Pathogenesis of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. Clinical Infectious Disease. 46 (Suppl): 350-359

Hamid, Mohamed E. 2011. Resistance pattern of coagulase positive
Staphylococcus aureus clinical isolates from Asir region, Kingdom of Saudi

55


http://www.medscape.com

56

Arabia. Journal of Microbiology and Antimicrobial. 3 (4).
(http://academicjournals, diakses 13 Juli 2013)

Harris LG, Foster SJ, Richards RG. 2002. An introduction to Staphylocgcm_xs
aureus and techniques for identifying and quantifying S. aureus adhesm.s in
relation to adhesion to biomaterials: review. European Cells and Materials.
Vol 4.

Hashem, Rasha A dkk. 2013. Fluoroquinolone resistant mechgnisms in
methicillin-resistant Staphylococcus aureus clincal isolates in Cairo, Egypt.
The Journal of Infection in Developing Countries.7 (11)

Hiramatsu, Keiichi. 2001. Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus: a new
model of antibiotic resistance.

Hudzicki J. 2013. Kirby-Bauer Disk Diffusion Susceptibility Test Protocol. ASM
MicrobeLibrary. (www.microbelibrary.org, diakses 1 Agustus 2013)

Katzung A.J, Trevors B.G, Masters S.B. 2009. Pharmacology Examination &
Board Review ninth Edition. McGraw-Hill

Kayser FH dkk. 2005. Medical Microbiology. Thieme: New York

Latitha M.K. Manual on Antimicrobial Susceptibility Test. (www.ijjmm.org,
diakses 1 Agustus 2013)

Lewis, James S; Jorgensen, Jamse H. 2005. Inducible Clindamycin Resistance in
Staphylococci: Should Clinicians and Microbiologist be Corcerned? Clinical
Infectious Diseases. 40 (2)

Lowy, Franklin D. 2012. Staphylococcal Infection. Dalam: Fauci dkk (Editor).
Harrison’s Princeples of Internal Medicine Eighteenth Edition. McGraw-
Hill Companies, Inc: USA

Lowy, Franklin D. 2003. Antimicrobial resistance: the example of Staphylococcus

aureus. The Journal of Clinical Investigation. 111 (9) (www.jci.org, diakses
1 Januari 2014)

Muder, Robert R dkk. 2006. Isolation of Staphylococcus aureus From The
Urinary Tract: Association of Isolation With Symptomatic Urinary Tract
Infection and Subsequent Staphylococcal Bacteremia. Clinical Infectious
Diseases. 42 (1) (www.ncbi.nlm.nih.gov, diakses 1 januari 2014)

Prescott, Lansing M. 2002. Microbiology. McGraw-Hill. USA, hal 919-923

Ryan, Kenneth J. 2004. Staphylococci. Dalam: Ryan, K., Ray, George. Sherris

Medical Microbiology: An Introduction to Infectious Diseases. McGraw-
Hill. USA, hal 261-270.


http://academicjournals
http://www.microbelibrary.org
http://www.ijmm.org
http://www.jci.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov

57

Schmitz, Franz-Josef dkk. 1999. The Prevalence of Aminoglycoside Resistanccf,
and Corresponding Resistance genes in Clincal Isolates of Staphylococci
from 19 European Hospitals. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 43

2)

Shield, P., Tsang, A. 2013. Mannitol Salt Agar plate protocol.
(www.microbelibrary.org, diakses 19 Juli 2013)

Shittu, Adebayo O dkk. 2011. Antibiotic resistance and molecular epidemiology
of Staphylococcus aureus in Nigeria. BMC Microbiology. 11 (92)

Sievert, Dawn M dkk. 2008. Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus in the
United States, 2002-2006. Oxford Journals Medicine Clinical Infectious
Diseases. 46 (5). Halaman 668-674

Taj, Y., F. E. Abdullah, S. U. Kazmi. 2010. Current pattern of antibiotic resistance
in Staphylococcus aures clinical isolates and the emergence of vancomycin
resistance. Journal of College of Physicians and Surgeons. 20 (11)

Tenover F.C. 2006. Mechanisms of Antimicrobial Resistance in Bacteria. The
American Journal of Medicine. 119 (6A)/ (diakses 18 Juli 2013)

Todar, Kenneth. 2012. Todar’s Online textbook of Bacteriology: Staphylococcus
aureus and Staphylococcal Disease. (http://textbookofbacteriology.net,
diakses 19 Juli 2013)

Vargas LJ dkk. 2006. Survey of Bloodstream Infection Isolates: SENTRY
Antimicrobial Suerveillance Program in Buenos Aires, Argentina (1997-
2002). Rev Panam Infectol. 8 (3). (diakses 13 juli 2013)

Wisplinghoff, Hilmar dkk. 2004. Nasocomial bloodstream infections in US
Hospitals: Analysis of 24,179 cases from a prospective nationwide
serveillance study. Oxford Journals. 39 (3). (http:/cid.oxfordjournals.org,
diakses 8 Juli 2013)

Wong, Henry dkk. 2009. Characterization of ermA in Macrolide-Susceptible
Strains of Metichilin-Resistant Staphylococcus aureus. American Society
for Microbiology Journals. 53 (8)

Yuwono. 2012. Staphylococcus aureus dan Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA). Departemen Mikrobiologi FK UNSRI Palembang

Zervos, dkk. 2011. Epidemiology and Outcomes of Complicated Skin and Soft
Tissue Infections in Hospitalized Patients. Journal of Clincal Microbiology
50 (2). (http:// http://jcm.asm.org, diakses tanggal 1 Januari 2014)



http://www.microbelibrarv.org
http://textbookofbacteriologv.net
http://cid.oxfordjoumals.org
http://icm.asm.org

