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ABSTRAK

Pola Kepekaan Bakteri Staphylococcus aureus terhadap 

Antibiotik Vankomisin di RSMH Palembang 

Periode Oktober 2011-September 2012

(lrbasmantini Syaiful, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 71 halaman)

Pendahuluan: S. aureus merupakan bakteri patogen penyebab berbagai macam 
infeksi. Resistensi S. aureus terhadap berbagai antibiotik dilaporkan telah teijadi, 
salah satu yang paling berbahaya adalah resistensi S. aureus terhadap metisilin atau 
methicillin-resistant S. aureus (MRSA). MRSA adalah penyebab utama infeksi di 
rumah sakit. Antibiotik yang digunakan sebagai drug of choice untuk infeksi MRSA 
adalah vankomisin. Peningkatan penggunaan vankomisin untuk terapi MRSA 
meningkatkan resiko terjadinya resistensi S. aureus akibat pemberian antibiotik yang 
tidak rasional. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola 
kepekaan bakteri S.aureus terhadap antibiotik vankomisin di RSMH Palembang. 
Metode: Penelitian observasional deskriptif ini dilakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi Klinik RSMH Palembang pada bulan Oktober sampai November 2012. 
Objek pada penelitian ini adalah hasil biakan S. aureus yang berasal dari berbagai 
spesimen klinis pasien pada bulan Oktober 2011-September 2012 yang berjumlah 
1552 isolat. Sumber data pada penelitian ini adalah hasil uji kepekaan S. aureus 
terhadap vankomisin yang diambil dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSMH 
Palembang.
Hasil: Jumlah isolat S. aureus yang didapat dari 25 jenis spesimen klinis adalah 
sebanyak 1552 isolat. Spesimen dengan isolat S. aureus terbanyak berasal dari pus, 
lalu diikuti urin, sputum dan darah. Dari data uji kepekaan S. aureus terhadap 
vankomisin didapat 1513 isolat dengan diameter zona hambat >12 mm, 1 isolat 
dengan diamater zona hambat 10-11 mm dan 38 isolat dengan diameter zona hambat 
<9 mm.
Kesimpulan: 5. aureus yang sens i t ive-vankomisin (VSSA) berjumlah 1513 isolat 
(97,5%), S.aureus yang intermediete-vankomism (VISA) berjumlah 1 isolat (0,1%), 
dan S. aureus yang resistant-\ankomisin (VRSA) berjumlah 38 isolat (2,4%).

Kata kunci : S. aureus, vankomisin, pola kepekaan terhadap antibiotik, resisten, 
sensitif
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ABSTRACT

Susceptibility Pattern of Staphylococcus aureus to 

Antibiotic Vancomycin at RSMH, Palembang 

October 2011-September 2012

(Irbasmanlini Syaiful, Sriwijaya University School of Medicine, 2013, 71 pages)

Introduction: S. aureus is a bacterial pathogen causing wide variety of infections. 
Resistance of S. aureus to various antibiotics was reported to have occurred, one of 
the most dangerous is the resistance of S. aureus to methicillin (MRSA). MRSA is a 
major cause of infection in hospitals. Antibiotics used as a drug of choice for MRSA 
infections is vancomycin. Increased use of vancomycin for MRSA therapies increase 
the risk of S. aureus resistance caused by irrational prescription of antibiotics. 
Therefore the aim of this study was to determine the susceptibility pattern of S. aureus 
to the antibiotic vancomycin at RSMH Palembang.
Methods: This observational descriptive study was conducted at the Clinical 
Microbiology Laboratory RSMH Palembang in October to November 2012. Object 
of this research is the results of the culture S. aureus from various clinical specimens 
of patients in October 2011-September 2012, amounting to 1552 isolates. Sources of 
data in this study is a secondary data about susceptibility test results of S. aureus to 
vancomycin were taken from the Clinical Microbiology Laboratory RSMH 
Palembang.
Results: The number of S. aureus isolates were obtained from 25 different clinical 
specimens is as much as 1552 isolates. Specimens with the most S. aureus isolates 
were obtained from pus, followed by urine, sputum and blood. Susceptibility test 
results of S. aureus to vancomycin in this study indicate 1513 isolates of S. aureus 
with inhibition zone diameter > 12 mm, 1 isolate of S. aureus with inhibition zone 
diameter 10-11 mm and 38 isolates of S. aureus with inhibition zone diameter < 9 
mm.
Conclusion: S. aureus sensitive-vancomycin (VSSA) accounted for 1513 isolates 
(97.5%), which S.tfwrewj-intermediete-vancomycin (VISA) was found in 1 isolate 
(0.1%), and S. aureus- resistant-vancomycin (VRSA ) was found in 38 isolates 
(2.4%).

Keywords: S. aureus, vancomycin, the antibiotic susceptibility pattern, resistant, 
sensitive
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Staphylococcus aureus (S. aureus) adalah mikroorganisme yang 

ditemukan berkolonisasi pada beberapa daerah anatomi individu yang 

sehat seperti rongga hidung dan kulit. Diperkirakan, 50% individu dewasa 

bertindak sebagai carrier S. aureus baik secara persistenl maupun intermittent 

(Werteim et al., 2005). Mikroorganisme ini bisa menjadi patogen serbaguna yang 

mampu menyebabkan berbagai macam infeksi akibat tingkat virulensinya yang 

tinggi. Infeksi S. aureus berkisar dari infeksi kulit yang umum, seperti 

furunkulosis dan impetigo, infeksi traktus urinarius, infeksi traktus respiratorius, 

infeksi pada mata dan Central nervous system (CNS), infeksi muskuloskletal, dan 

bisa menyebabkan bakteremia serta endokarditis (Gemmel et al., 2006).

Ketika penisilin pertama kali ditemukan tahun 1940, infeksi S. aureus dapat 

diatasi secara efektif, namun beberapa tahun berikutnya yakni tahun 1942 

dilaporkan kasus mengenai S. aureus yang resisten terhadap penisilin. Metisilin 

diperkenalkan pada 1959 untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh jenis- 

jenis S. aureus yang resisten penisilin. Hanya dua tahun kemudian, laporan dari 

para peneliti menyatakan bahwa S. aureus telah menjadi resisten terhadap 

metisilin (EPIC, 2006). Resistensi S.aureus tidak hanya terjadi pada metisilin 

tetapi juga untuk semua antibiotik P-laktam termasuk penisilin dan sephalosporins 

(Weems, 2001). Selain itu, resistensi silang terhadap antibiotik non p-laktam 

seperti eritromisin, klindamisin, gentamisin, kotrimoksasol dan siprofloksasin 

juga terjadi ( Chambers, 2001).

MRSA, sejak ditemukan epidemi pertamanya di Amerika Serikat pada 1968 

hingga kini, .masih menjadi masalah utama infeksi nosokomial {4,h symposium of 

IARW, 2067). MRSA adalah penyebab utama infeksi di rumah sakit dan telah 

Meluas dengan cepat di banyak bagian dunia (CDC, 2006). Di samping menjadi 

masalah di rumah sakit ('Hospital-associated MRSA=HA-MRSA), MRSA juga 

makin banyak ditemukan pada orang-orang di masyarakat {Community-associated

secara

umum

/
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MRSA=CA-MRSA) (Muto, 2006). Di Asia, prevalensi MRSA cukup tinggi, 

seperti di Taiwan mencapai 60%, Cina 20%, Hong Kong 70%, Filipina 5%, dan 

Singapura 60% (Bell dan Tumidge, 2002). Sementara di Indonesia prevalensinya 

bertengger di angka 23,5% (4th symposium of IARW, 2007).
Antibiotik yang selama ini dijadikan sebagai alternatif untuk penanganan 

MRSA yaitu vankomisin, klindamisin, tetrasiklin, kotrimoksazole, dan linezolid 

(Gemmel et al., 2006; Gorwitz et al., 2006; Katzung, 2010; Jawetz et al., 2007). 

Namun antibiotik yang digunakan sebagai drug of choice untuk infeksi MRSA 

adalah vankomisin. Vankomisin merupakan antibiotik yang termasuk dalam 

golongan glikopeptida. Adapun mekanisme keija vankomisin adalah menghambat 

sintesis dinding sel bakteri. Vankomisin berikatan dengan ujung D-alanyl-D- 

alanine dari unit prekusor dinding sel, sehingga menganggu sintesis peptidaglikan 

dinding sel bakteri (Katzung, 2010). Semakin tinggi penggunaan antibiotik 

semakin tinggi pula tekanan selektif proses evolusi dan poliferasi strain 

mikroorganisme yang bersifat resisten (Yim, 2007). Peningkatan penggunaan 

vankomisin untuk terapi MRSA bukan tidak mungkin meningkatkan resiko 

terjadinya resistensi S. aureus yang semakin luas akibat pemberian antibiotik yang 

tidak rasional. Resistensi terhadap antibiotik yang digunakan untuk mengobati 

infeksi MRSA dilaporkan telah terjadi di berbagai belahan dunia (Jones et al., 

2008 ; Murthy et al., 2008)

Kasus berkurangnya sensitifitas S.aureus terhadap vankomisin dilaporkan 

pertama kali pada 1996. Sejak itu, vancomycin-intermediate staphylococcus 

aureus (VISA) dilaporkan terjadi di Eropa, Amerika Serikat, dan Asia. Enam 

tahun kemudian, telah dilaporkan terjadi kasus pertama vancomycin-resistant 

staphylococcus aureus (VRSA) di Amerika Serikat (Tenover, Biddle, dan 

Lancaster, 2001). Mekanisme resistensi dan berkurangnya sensitifitas S.aureus 

terhadap vankomisin diperkirakan terkait dengan perubahan dan pengaturan ulang 

dinding sel bakteri. Resistensi terhadap vankomisin dimediatori oleh gen van A 

yang spesifik untuk glikopeptida (Katzung, 2010).

Munculnya VISA dan VRSA menjadi berbahaya karena akan mempersulit 

penanganan S.aureus multiresisten di rumah sakit dan dapat meningkatkan angka
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mortalitas akibat infeksi. Masalah saat ini menjadi dua kali lipat, selain pilihan 

terapi antibiotik yang terbatas, S.aureus juga cenderung resistensi terhadap 

antibiotik yang dijadikan drug of choice. Penelitian mengenai pola kepekaan 

S.aureus penting dilakukan secara berkala. Informasi mengenai ini dapat 

dijadikan sebagai landasan dalam memilih antibiotik yang paling tepat untuk 

mengatasi infeksi S.aureus , sehingga mampu mencegah terjadinya resistensi yang 

lebih luas.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana pola kepekaan bakteri S.aureus terhadap antibiotik vankomisin 

di RSMH Palembang periode bulan Oktober 2011-Oktober 2012?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui pola kepekaan bakteri S.aureus terhadap antibiotik

vankomisin di RSMH Palembang.

2. Tujuan Khusus:

a. Mengetahui berapa presentase S.aureus yang sensitive terhadap 

antibiotik vankomisin.

b. Mengetahui berapa presentase S.aureus yang intermediete terhadap 

antibiotik vankomisin.

c. Mengetahui berapa presentase S.aureus yang resistant terhadap 

antibiotik vankomisin.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaaat Akademis
a. Sebagai salah satu sumber data mengenai pola kepekaan bakteri 

S.aureus terhadap antibiotik vankomisin di RSMH Palembang periode 

bulan Oktober 2011-Oktober 2012.

b. Sebagai landasan bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Memberikan informasi ilmiah mengenai pemilihan antibiotika yang 

tepat bagi pasien yang menderita infeksi S.aureus sehingga mampu 

mencegah resistensi terhadap antibiotik yang lebih luas.
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