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ABSTRAK

Penyakit infeksi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting. Salah satu respon tubuh terhadap infeksi
adalah terbentuknya pus. Pus merupakan cairan kaya protein hasil proses inflamasi yang terbentuk dari sel lekosit, cairan
jaringan, dan debris selular. Pus yang berlangsung lama menandakan adanya bakteri yang terus-menerus berkembang di
daerah cedera sehingga perlu dilakukan kultur dan uji resistensi untuk mengetahui jenis bakteri lalu diberikan terapi yang
sesuai, guna menghindari penggunaan antibiotik yang tidak tepat yang dapat mengakibatkan resistensi antibiotik. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pola resistensi bakteri Staphylococcus sp terhadap 5 jenis antibiotik pada sampel pus. Metode
maksimal. Bagi peneliti selanjutnya yang berkeinginan melanjutkan penelitian ini, disarankan untuk meneliti dengan
menggunakan penelitian ini adalah observasi laboratorium dengan pendekatan deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode eksidental sampling. Pada sampel pus yang positif mengandung bakteri Staphylococcus sp dilakukan uji
sensitivitas. Hasil yang diperoleh adalah pada Amoxiciilin, R = 85 %, | = 10 %, S = 5 %; Gentamicin R =20 %, | =10 %, S =

70 %; Eritromicin R =50 %, | = 35 %, S = 15 %; Kanamicin

R =30%, 1 =30 %, S =40 %; Klindamicin R =10 %, | =10 %, S

= 80 %. Kepada para klinisi disarankan untuk menggunakan metode kultur sebelum pemberian antibiotic kepada pasien, agar

hasil pengobatan jenis bakteri dan antibiotik yang lain.
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang penting.
Salah satu respon tubuh terhadap infeksi
adalah terbentuknya pus. Pus merupakan
cairan kaya protein hasil proses inflamasi
yang terbentuk dari sel lekosit, cairan jaringan,
dan debris selular. Pus yang berlangsung lama
menandakan adanya bakteri yang terus-
menerus berkembang di daerah cedera
sehingga perlu dilakukan kultur dan uji resiensi
untuk mengetahui jenis bakteri lalu diberikan
terapi yang sesuai. Obat untuk mengatasi
infeksi bakteri adalah antibiotic (Nelwan,
2009).

Dalam praktek Kklinis, antibiotik yang
sering diresepkan berdasarkan pedoman
umum dan pengetahuan terhadap sensitivitas
antibiotik terhadap suatu penyakit. Namun
pada kenyataannya saat antibiotik itu
diberikan tidak ada perubahan signifikan pada
penyakit yang dialami. Dari hal tersebut
diketahui bahwa bakteri penyebab penyakit
tersebut telah resisten terhadap antibiotik yang
diberikan. Resistensinya suatu antibiotik
mungkin dikarenakan pemberian antibiotik
secara tidak teratur. Oleh karena itu,
diperlukan suatu uji sensitifitas antibiotik untuk
mengetahui pasien tersebut mengalami
resisten terhadap jeni-jenis antibiotik sehingga

dapat diberikan antibiotik yang sesuai (masih
sensitif).

Antibiotik yang juga dikenal sebagai
obat anti infeksi yang manjur memegang
peranan penting dalam klinis karena dapat
mencegah dan menyembuhkan berbagai
macam penyakit infeksi yang disebabkan oleh
mikroorganisme yang rentan terhadap
antibiotik ini. Penelitian dari para ahli
membuktikan bahwa antibiotik berbeda dalam
kemampuan menyembuhkan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi bakteri. Antibiotik
ternyata tidak dapat mempengaruhi semua
mikroorganisme pathogen tetapi hanya
mempunyai spectrum tertentu yaitu kumpulan
mikroorganisme yang peka atau rentan
terhadap antibiotik tersebut.

Resistensi terhadap antibiotika
merupakan fenomena alami. Bila suatu
antibiotika digunakan, bakteri yang mengalami
resistensi terhadap antibiotika tersebut
memiliki kesempatan yang lebih besar untuk
dapat terus hidup daripada bakteri lain yang
lebih rentan. Bakteri yang rentan akan dapat
dibasmi atau dihambat pertumbuhannya oleh
suatu antibiotika, menghasilkan suatu tekanan
selektif terhadap bakteri lain yang masih
bertahan hidup untuk menciptakan turunan
yang resisten terhadap antibiotika, namun
demikian, bakteri yang mengalami resistensi
terhadap antibiotika dalam jumlah yang sangat
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tinggi sekarang ini disebabkan karena adanya
penyalahgunaan penggunaan antibiotika
secara berlebihan

Bahaya resistensi antibiotika merupakan
salah satu masalah yang dapat mengancam
kesehatan masyarakat. Hampir semua jenis
bakteri saat ini menjadi lebih kuat dan kurang
responsive terhadap pengobatan antibiotika.
Bakteri yang telah mengalami resistensi
terhadap antibiotika ini dapat menyebar ke
anggota keluarga, teman, ataupun tetangga
lain sehingga mengancam masyarakat akan
hadirnya jenis penyakit infeksi baru yang lebih
sulit untuk diobati dan lebih mahal juga biaya
pengobatannya.

Dalam tahun-tahun belakangan ini, yang
resisten terhadap obat telah menyebabkan
beberapa wabah infeksi yang serius, dengan
banyak kematian. Sehingga perlu memantau
resistensi antimikroba pada bakteri, dengan uji
kepekaan menggunakan metode yang dapat
dipercaya dan menghasilkan data yang
sebanding. Hal ini akan membantu Kklinisi
dalam memilih obat antimikroba yang paling
sesuai untuk pengobatan infeksi mikroba (J.
Vandepitte, 2010).

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“Bagaimana Pola Resistensi Bakteri
Staphylococcus sp Terhadap 5 Jenis Antibiotik
Pada Sampel Pus” ?

Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pola resistensi bakteri Staphylococcus sp
terhadap 5 jenis antibiotik pada sampel pus.

Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi tentang bagaimana
Pola Resistensi Bakteri Staphylococcus sp
Terhadap 5 Jenis Antibiotik Pada Sampel

Pus.
2. Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai pedoman dalam pengobatan

bahwa sebelum memberikan antibiotik
kepada pasien sebaiknya dilakukan lebih
dahulu pemeriksaan kultur dan sensitifitas.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis
observational

Penelitian  dilakukan  secara
laboratorik dengan pendekatan
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deskriptif, dimana akan dianalisa Pola Resistensi
Bakteri Staphylococcus sp Terhadap 5 Jenis
Antibiotik Pada Sampel Pus.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah sampel
pus yang berada di laboratorium Klinik “GG”
Makassar. Sampel pada penelitian ini adalah
sampel pus yang diambil secara eksidental dengan
menggunakan transport swab.

Definisi Operasional
-uUji sensitifitas bakteri merupakan suatu metode
untuk menentukan tingkat kerentangan bakteri
terhadap zat antibakteri dan untuk mengetahui

senyawa murni  yang memiliki aktivitas
antibakteri
-Isolasi adalah memisahkan satu sel

mikroorganisme dan mikroorganisme lainnya
dalam media untuk menghasilkan satu koloni.
-Inkubasi merupakan penjagaan biakan bakteri
dalam kondisi yang menguntungkan bagi
pertumbuhan atau pembiakan (kultivasi) bakteri
yang dilakukan didalam tabung atau cawan
petri.

-kultur/biakan merupakan suatu cara
pembudidayaan sel atau jaringan pada medium
buatan, umumnya dilakukan pada medium agar
dalam tabung reaksi/teknik perbanyakan sel
atau jaringan dengan cara mengisolasi eksplan.
-Sensitivitas adalah suatu keadaan dimana
mikroba sangat peka terhadap antibiotik atau
sensitivitas adalah kepekaan suatu antibiotik
yang masih baik untuk memberikan daya
hambat terhadap mikroba.

-Intermediet adalah suatu keadaan dimana
terjadi pergeseran dari keadaan sensitif ke
keadaan yang resisten tetapi tidak resisten
sepenuhnya.

-Resisten adalah suatu keadaan dimana
mikroba sudah peka atau sudah kebal terhadap
antibiotik.

Waktu dan Lokasi penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April
s/d Oktober 2016 serta lokasi penelitian di
Laboratorium Klinik "GG” Makassar.

Instrumen Penelitian

-Alat yang digunakan adalah kapas lidi steril,
cawan petri, incubator, lampu spiritus,  nald,
tabung reaksi, mistar, pipet tetes, dan rak
tabung.
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-Bahan yang digunakan adalah MHA, NacCl,

TSIA, MacConcey, Amoxicillin, Eritromicin,

Gentamicin, Kanamicin, Clindamycin, media

gula-gula, media sitrat, MRVP, MIO, media agar

coklat dan transport swab.

-Cara Kerja

Kultur (Pembiakan bakteri)

1.Specimen diambil dengan menggunakan

transport swab

2.Ditanam di media agar coklat dan mac concey

selama 1 x 24 jam

3.Dilanjutkan di media TSIA selama 1 x 24 jam

Kemudian dilanjutkan ke media citrate, MIO,

MRVP dan media gula-gula Pada waktu yang

bersamaan di lakukan uji katalase vyaitu

mengambil koloni bakteri satu mata ose,

kemudian dicampur dengan H202 pada objek

gelas. Adanya staphylococcus sp. ditandai

dengan adanya gelembung gas.

Uji Sensitivitas

1.Mengambil koloni satu mata ose dengan 2 ml
NaCl 0,9 % kedalam tabung.
2.Di Inokulasi lempeng dengan cara mencelup
lidi kapas steril kedalam inokulum.
Disingkirkan inokulum yang berlebih dengan
menekan dan memutar lidi kapas kuat-kuat
pada sisi tabung diatas batas cairan.
3.Menggunakan lidi kapas keseluruh
permukaan media Mueller Hilton Agar tiga kali,
dengan memutar lempeng dengan sudut 60°
setelah  setiap  pengolesan.  Akhirnya,
dilewatkan lidi kapas kesekeliling pinggiran
permukaan agar.
4.Cakram antimikroba dapat diletakkan pada
lempeng yang telah diinokulasi dengan
menggunakan alat cetakan mikroba.
5.Setelah diinkubasi semalaman, diameter
tiap zona (termasuk diameter cakram) diukur
dan dicatat dalam mm dengan menggunakan
mistar.

6.Pembacaan Hasil

Pembacaan hasil dilakukan dengan cara
mengukur  diameter  zona  hambatan
pertumbuhan bakteri pada sekitar lempeng
cakram antibiotika. Pembacaan dilakukan
dengan cara mengukur diameter zona hambat
dalam mm. Berdasarkan DZI (Diameter Zona
Inhibis), sifat isolasi bakteri terhadap status
antibiotika diinterprestasikan sebagai
sensitive(S), Intermediate () dan Resistensi
(R) dengan menggunakan daftar zona inhibisi
(hambatan).
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Analisa Data
Hasil pola resistensi bakteri
Staphylococcus sp terhadap 5 jenis antibiotik
pada sampel pus dianalisis secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Untuk mengetahui pola resistensi bakteri
Staphylococcus sp terhadap 5 jenis antibiotik pada
sampel pus dilakukan dengan menggunakan
metode kultur dan sensitifitas. Jumlah sampel yang
dianalisis sebanyak 20 sampel. Sampel tersebut
diperoleh dari Laboratorium Klinik “GG” Kota
Makassar. Laboratorium Klinik “GG” merupakan
Laboratorium mikrobiologi yang menjadi pusat
rujukan dari beberapa rumah sakit yang berada di
kota Makassar untuk sampel kultur. Adapun hasil
uji sensitifitas dari 20 sampel tersebut dapat dilihat
pada tabel berikut :

Tabel 1. Hasil Rekapitulasi Uji Sensitifitas
Antibiotik Pada Staphylococcus sp Terhadap 20
Sampel Pus.

Antibiot Resiste Interme Sensitifi
ik nsi diet tas Tot
(R) V) (S) al
Amoksis 17 o o 20
ilin (85%) 2 (10%) 1 (5%)
Gentami o o 14 20
cin 4 (20%) 2 (10%) (70%)
Eritromi 10 20
cin (50%) 7 (35%) 3 (15%)
“anami 6 (30%) 6(30%) 8(40%) 2O
Klindam 16 20
icin 2(10%) 2 (10%) (80%)
Pembahasan

Pus merupakan hasil dari proses infeksi
bakteri ynag terjadi akibat akumulasi jaringan
nekrotik, netrofil mati, makrofag mati dan cairan
jaringan. Setelah peoses infeksi dapat di tekan, pus
secara bertahap akan mengalami autolisis dalam
waktu beberapa hari, kemudian produk akhirnya
akan di absorbsi ke jaringan sekitar. Pada
beberapa kasus, proses infeksi sulit di tekan
sehingga mengakibatkan pus tetap diproduksi. Hal
tersebut dapat disebabkan bakteri yang
menginfeksi mengalami  resistensi  terhadap
antibiotic. Pada penelitian ini, sampel yang diambil
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berasal dari infeksi yang menghasilkan pus
kemudian dilakukan pemeriksaan kultur dan uji
resistensi serta sensitifitas terhadap pus tersebut
untuk diberikan terapi yang tepat.

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap

pengujian antibiotik Amoxicillin dengan
menggunakan  bakteri  Staphylococcus  sp,
diperoleh zona resistensi sebesar 85 %, Zona

Intermediet sebesar 10% dan zona sensitifitas 5 %.
Berdasarkan hasil tersebut antibiotik Amoxicillin
kurang baik digunakan untuk pengobatan pada
penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Staphylococcus sp karena tingkat resistensinya
sudah tinggi. Hal ini disebabkan karena bakteri
Staphylococcus sp mensekresikan enzim beta-
laktamase keluar sel dalam jumlah relative besar
sehingga obat yang akan menembus dinding sel
menjadi tidak akiif.

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap

pengujian antibiotik Gentamicin dengan
menggunakan  bakteri  Staphylococcus  sp,
diperoleh zona resistensi sebesar 20 %, Zona

Intermediet sebesar 10% dan zona sensitifitas 70
Y%. Berdasarkan hasil tersebut antibiotik
Gentamicin masih sangat baik digunakan untuk
pengobatan pada penyakit yang disebabkan oleh
infeksi bakteri Staphylococcus sp karena tingkat
sensitifitasnya masih tinggi. Hal ini disebabkan
karena kemampuan antibiotik untuk mencapai
tempat kerjanya.

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap
pengujian antibiotik Eritromicin dengan
menggunakan  bakteri  Staphylococcus  sp,
diperoleh zona resistensi sebesar 50 %, Zona

Intermediet sebesar 35% dan zona sensitifitas 15
%. Berdasarkan hasil tersebut antibiotik Eritromicin
kurang baik digunakan untuk pengobatan pada
penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Staphylococcus sp karena tingkat resistensinya

masih tinggi.

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap
pengujian antibiotik Kanamicin dengan
menggunakan  bakteri  Staphylococcus  sp,
diperoleh zona resistensi sebesar 30 %, Zona

Intermediet sebesar 30% dan zona sensitifitas 40
%. Berdasarkan hasil tersebut antibiotik Kanamicin
kurang baik digunakan untuk pengobatan pada
penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Staphylococcus sp karena tingkat sensitifitasnya
masih rendah. Hal ini disebabkan karena kanamicin
aktif terhadap bakteri gram negative dan bacillus
Berdasarkan hasil pengamatan terhadap
pengujian antibiotik Klindamicin dengan
menggunakan  bakteri  Staphylococcus  sp,
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diperoleh zona resistensi sebesar 10 %, Zona
Intermediet sebesar 10% dan zona sensitifitas 80
%. Berdasarkan hasil tersebut antibiotik Kanamicin
masih sangat baik digunakan untuk pengobatan
pada penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Staphylococcus sp karena tingkat sensitifitasnya
sangat tinggi. Hal ini disebabkan karena klindamicin
merupakan obat yang bekerja  dengan
menghambat  sintesis  protein.  Mekanisme
resistensi terjadi melalui tiga mekanisme yang
diperantai oleh plasmid, yaitu dengan menurunnya
permeabilitas membran, perubahan reseptor pada
ribosom dan hidrolisis oleh esterase

Sensitivitas adalah suatu keadaan
dimana mikroba sangat peka terhadap antibiotik
atau sensitivitas adalah kepekaan suatu antibiotik
yang masih baik untuk memberikan daya hambat
terhadap mikroba. Uji sensitivitas terhadap suatu
antimikroba untuk dapat menunjukkan pada kondisi
yang sesuai dengan efek daya hambatnya
terhadap mikroba. Suatu penurunan aktivitas
antimikroba akan dapat menunjukkan perubahan
kecil yang tidak dapat ditunjukkan oleh metode
kimia, sehingga pengujian secara mikrobiologis dan
biologi dilakukan. Biasanya metode merupakan
standar untuk mengatasi keraguan tentang
kemungkinan hilangnya aktivitas antimikroba
(Djide, 2008).

Intermediet adalah suatu keadaan
dimana terjadi pergeseran dari keadaan sensitif ke
keadaan yang resisten tetapi tidak resisten
sepenuhnya. Sedangkan resisten adalah suatu
keadaan dimana mikroba sudah peka atau sudah
kebal terhadap antibiotik.

Resisten adalah ketahanan suatu
mikroorganisme terhadap suatu anti mikroba atau
antibiotik tertentu. Resisten dapat berupa resisten
alamiah, resisten karena adanya mutasi spontan
(resisten kromonal) dan resisten karena terjadinya
pemindahan gen yang resisten (resistensi
ekstrakrosomal) atau dapat dikatakan bahwa suatu
mikroorganisme dapat resisten terhadap obat-obat
antimikroba, karena mekanisme genetik atau non-
genetik.

Salah satu penyebab terjadiya resisten
antibiotik  terhadap  mikroorganisme  adalah
penggunaan antibiotik yang tidak tepat,
misalnya penggunaan dengan dosis yang tidak
sesuai, pemakaian yang tidak teratur, demikian
juga waktu pengobatan yang tidak cukup lama,
sehingga untuk mencegah atau memperlambat
terjadinya resisten tersebut, maka cara pemakaian
antibiotik perlu diperhatikan.
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KESIMPULAN DAN SARAN M,
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
dapat disimpulkan bahwa pola resistensi bakteri
Staphylococcus sp terhadap antibiotik klindamycin
masih sensitive, hal ini berarti bahwa antibiotic
tersebut masih sangat baik digunakan untuk
pengobatan bakteri  Staphylococcus sp pada
sampel pus.

Pola resistensi bakteri Staphylococcus sp
terhadap antibiotik gentamicin masih sensitive, hal
ini berarti bahwa antibiotic tersebut masih baik
digunakan untuk pengobatan bakteri
Staphylococcus sp pada sampel pus.

Pola resistensi bakteri Staphylococcus sp
terhadap antibiotik kanamicin  resistensi, hal ini
berarti bahwa antibiotic tersebut kurang baik
digunakan untuk pengobatan bakteri
Staphylococcus sp pada sampel pus.

Pola resistensi bakteri Staphylococcus sp
terhadap antibiotik eritromicin  resistensi, hal ini
berarti bahwa antibiotic tersebut kurang baik
digunakan untuk pengobatan bakteri
Staphylococcus sp pada sampel pus.

Pola resistensi bakteri Staphylococcus sp
terhadap antibiotik amoxicillin  resistensi, hal ini

berarti bahwa antibiotic tersebut kurang baik

digunakan untuk pengobatan bakteri

Staphylococcus sp pada sampel pus.

Saran

1. Kepada para Klinisi disarankan untuk
menggunakan metode kultur sebelum

pemberian antibiotic kepada pasien, agar hasil
pengobatan maksimal.

2. Bagi peneliti selanjutnya yang berkeinginan
melanjutkan penelitian ini, disarankan untuk
meneliti dengan menggunakan jenis bakteri
dan antibiotik yang lain.
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