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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.

iv



ABSTRACT

ANTIMICROBIAL SENSITIVITY PATTERNS OF 
Staphylococcus aureus AT MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
JANUARY-DECEMBER 2012

(Ramctdhani, 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 pattems 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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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif , non 

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 

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 

mengalami infeksi metastatis, 12% didiagnosis menderita endokarditis, 
dan rasio kematian dalam 12 minggu sekitar 22%.

motil, dan

aureus

aureus
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Pengobatan yang disebabkan infeksi S.aureus menjadi sangat kompleks
antimikroba di seluruhkarena terjadinya resistensi terhadap berbagai jenis 

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) 

bervariasi berdasarkan wilayah, tempat infeksi, dan jenis infeksi,sangat
nasokomial atau yang didapat di komunitas (Diekema, 2001). Di Argentina

resistenpada periode 1997-2002, 41,8% isolat Staphylococcus aureus 

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

yang terinfeksi kuman ini dapat dilakukan dengan optimal dan efisien.
i

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

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap beberapa antimikroba. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi tentang 

pola kepekaan Staphylococcus aureus terhadap beberapa antimikroba .

1.

2.

1.1.2 Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan terapi 

penyakit-penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus 

sehingga terapi menjadi lebih efektif.
aureus
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