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ABSTRAK 

 

SEKAR LARASATI, 2023, POLA SENSITIVITAS BAKTERI 

INFEKSI NOSOKOMIAL Staphylococcus aureus TERHADAP 

ANTIBIOTIK DARI RUANG RAWAT INAP RSUP 

SURAKARTA, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Ismi Rahmawati, M.Si. 

dan apt. Ganet Eko Pramukantoro, M.Si. 

 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terdapat pada pasien 

yang dirawat di rumah sakit dan pasien tersebut tidak menunjukkan 

gejala infeksi saat masuk rumah sakit. Mikroba tersebut dapat ditemukan 

di udara dan lingkungan sekitar. Infeksi ini disebabkan satu diantaranya 

yaitu Staphylococcus aureus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hasil isolasi identifikasi bakteri infeksi nosokomial 

Staphylococcus aureus dari ruang rawat inap RSUP Surakarta dan 

untuk mengetahui pola sensitivitas antibiotik yang memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap bakteri infeksi nosokomial Staphylococcus aureus dari 

ruang rawat inap RSUP Surakarta. 

Bakteri Staphylococcus aureus yang sudah diisolasi dari sampel 

pada media Vogel Jhonson Agar dilakukan identifikasi bakteri 

diantaranya pewarnaan gram, uji katalase, uji koagulase, SIM, KIA, 

dan citrat. Kemudian dilanjutkan dengan uji sensitivitas terhadap 

antibiotik azitromisin, ciprofloksasin, doksisiklin, eritromisin, dan 

gentamisin dengan metode difusi Kirby Bauer. Hasil diameter zona 

hambat pada uji sensitivitas dibandingkan dengan zona hambat 

menurut Clinical and Laboratory Standards Institute tahun 2020. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 sampel teridentifikasi 

positif bakteri Staphylococcus aureus. Hasil uji sensitivitas 

menunjukkan bahwa pola sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus 

terhadap azitromisin 83% sensitif, antibiotik ciprofloksasin 93,33% 

sensitif, doksisiklin 13% sensitif, eritromisin 77% sensitif, gentamisin 

97% sensitif. Dari kelima antibiotik tersebut dapat diketahui bahwa 

yang memiliki nilai sensitivitas paling tinggi terhadap Staphylococcus 

aureus isolasi sampel udara ruang rawat inap RSUP Surakarta adalah 

antibiotik gentamisin. 

 

Kata kunci: Antibiotik, Infeksi nosokomial, Staphylococcus aureus 
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ABSTRACT 

 

SEKAR LARASATI, 2023, PATTERN OF SENSITIVITY OF 

NOSOCOMIAL INFECTION BACTERIA Staphylococcus aureus 

TO ANTIBIOTICS FROM THE INPATIENT ROOM OF 

SURAKARTA HOSPITAL, THESIS, S1 PHARMACY STUDY 

PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Ismi 

Rahmawati, M.Si. and apt. Ganet Eko Pramukantoro, M.Si. 

 

Nosocomial infection is an infection that is present in a 

hospitalized patient and the patient does not show symptoms of 

infection upon admission. These microbes can be found in the air and 

the surrounding environment. This infection is caused by one of them, 

Staphylococcus aureus. The purpose of this study was to determine the 

results of isolation of identification of nosocomial infection bacteria 

Staphylococcus aureus from the inpatient room of Surakarta Hospital 

and to determine the pattern of antibiotic sensitivity that has high 

sensitivity to nosocomial infection bacteria Staphylococcus aureus 

from the inpatient room of Surakarta Hospital.   

 Staphylococcus aureus bacteria that have been isolated from 

samples on Vogel Johnson media In order to identify bacteria including 

gram staining, catalase test, coagulase test, driver's license, MCH, and 

citrate. Then continued with sensitivity tests to antibiotics 

azithromycin, ciprofloxacin, doxycycline, erythromycin, and 

gentamicin with the Kirby Bauer diffusion method. The results of the 

diameter of the inhibitory zone in the sensitivity test are compared to 

the inhibitory zone according to the Clinical and Laboratory Standards 

Institute in 2020. 

The results showed that 30 samples were identified positive for 

Staphylococcus aureus bacteria. The sensitivity test results showed that 

the sensitivity pattern of Staphylococcus aureus bacteria to 

azithromycin was 83% sensitive, ciprofloxacin antibiotics 93.33% 

sensitive, doxycycline 13% sensitive, erythromycin 77% sensitive, 

gentamicin 97% sensitive. Of the five antibiotics, it can be seen that the 

one with the highest sensitivity value to Staphylococcus aureus, 

isolation of air samples in the inpatient room of Surakarta Hospital is 

the antibiotic gentamicin. 

 

Keywords: Antibiotics, Nosocomial infection, Staphylococcus aureus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang memberikan 

pelayanan medis dengan tujuan memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat dan lingkungan untuk penyembuhan dan 

pencegahan. Kegiatan dalam pelayanan kesehatan ini menimbulkan 

dampak positif dan negatif. Dampak positifnya yang didapatkan yaitu 

kesehatan masyarakat semakin meningkat. Dampak negatifnya yaitu 

patogen dapat masuk ke dalam rumah sakit dari tenaga kesehatan 

maupun lingkungan luar (Oktarin, 2013). 

RSUP Surakarta merupakan rumah sakit umum pusat instansi 

pemerintah tipe C yang berada di bawah Direktorat Jenderal Pelayanan 

Kesehatan Kementrian Kesehatan RI. RSUP berlokasi di Kota 

Surakarta, Jawa Tengah. Pelayanan RSUP Surakarta terdiri dari rawat 

jalan dan rawat inap, dimana ruang rawat inapnya terdiri dari bangsal 

ibu dan anak, infeksius, dan non-infeksius. 

Kontaminasi nosokomial adalah penyakit yang didapat pasien 

selama interaksi pengobatan di poliklinik dengan waktu 72 jam dan 

saat dibawa ke poliklinik pasien tidak menunjukkan efek samping yang 

menunjukkan penyakit (Irianto, 2013). Hasil informasi yang diperoleh 

WHO (World Health Organization) tahun 2016 mengungkapkan bahwa 

infeksi nosokomial mempengaruhi lebih dari 4 juta hingga 4,5 juta 

pasien setiap tahun di Eropa, sementara sekitar 1,7 juta orang di 

Amerika Serikat menderita setiap tahun. Prevalensi tersebut telah 

mewakili 4,5 % untuk 99.000 kematian (WHO, 2016). Prevalensi infeksi 

nosokomial yang terjadi Asia Tenggara sebesar 11,80% (Ratnawati & 

Sianturi, 2021). Rawat inap merupakan satu diantara ruangan di rumah 

sakit yang dapat menjadi pendukung terjadinya infeksi nosokomial. 

Infeksi nosokomial pada pasien rawat inap yang menderita infeksi di 

Indonesia memiliki presentase sekitar 9,8% (Mariana, et al., 2015). 

Kontaminasi nosokomial dapat mempengaruhi 5 sampai 10% dari 

seluruh pasien rawat inap (Rosa, 2016). Lebih dari 2.772 dari 300.858 

pasien rawat inap di Indonesia berada dalam bahaya penyakit 

nosokomial pada tahun 2004 (Departemen Kesehatan RI, 2011). 

Lingkungan yang sehat merupakan keutamaan dalam kesehatan. 

Kualitas udara harus dipelihara dan ditingkatkan, sebab memiliki 

peranan penting dalam kehidupan, sebagai akibatnya memberikan efek 
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kehidupan yang baik secara optimal pada makhluk hidup (Ahcmadi, 

2013). Buruknya kualitas udara yang diproduksi di rumah sakit 

merupakan salah satu penyebab infeksi nosokomial. Bakteri, virus, dan 

jamur dapat hidup dan tumbuh di berbagai media lingkungan, termasuk 

udara (Abdullah, et al., 2011). Penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya menerima hasil infeksi nosokomial sebesar 10–20% yang 

disebabkan oleh kualitas udara yang kurang baik, terdapatnya mikroba 

merupakan salah satu faktor penentu kualitas udara di rumah sakit 

(Imaniar, et al., 2013). Mikroorganisme banyak terdapat di udara 

lingkungan rumah sakit yaitu Staphylococcus aureus (Kambey, et al., 

2016). 

Staphylococcus aureus adalah flora normal kulit yang bersifat 

rentan. Jaringan endovaskular, yang merupakan sumber berbagai 

penyakit seperti tonsilitis, bronkitis, pneumonia, endokarditis, 

meningoensefalitis, dan sepsis, serta jaringan lunak, jaringan tulang, 

dan organ pernapasan, semuanya terinfeksi oleh bakteri ini (Holmes & 

Howden, 2014). Salah satu patogen yang telah menyebar ke rumah 

sakit adalah Staphylococcus aureus yang menjadi masalah bagi 

keperawatan (Kuswiyanto, 2016). Mikroorganisme ini tersedia di udara 

atau iklim umum (Hasdianah, 2012). 

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram bersifat positif. 

Antibiotik dapat digunakan sebagai pengobatan untuk mencegah dan 

mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri ini. Antibiotik mampu 

menekan pertumbuhan serta membunuh mikroorganisme lainnya 

(Yusuf, 2018). Berdasarkan formularium RSUP Surakarta 

menggunakan antibiotik azitromisin, ciprofloksasin, doksisiklin, 

eritromisin, dan gentamisin. 

Uji sensitivitas antibiotik bertujuan untuk memastikan efektif 

atau tidaknya suatu antibiotik dalam mengeliminasi atau 

memperlambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

(IAUI,2015). Sensitivitas antibiotik bakteri dipengaruhi oleh diameter 

zona hambat. Diameter zona hambat yang terbentuk berdampak pada 

kerentanan bakteri terhadap antibiotik. Untuk mengetahui apakah suatu 

bakteri memiliki efek sensitif, intermediet, atau resisten terhadap suatu 

antibiotik, maka hasil uji sensitivitas harus ditentukan dengan 

menggunakan standar acuan. Semakin besar diameter zona hambat 

yang terbentuk maka pertumbuhannya akan semakin terhambat 

(Khusuma, et al., 2019). 
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Penelitian yang dilakukan di RS X kota Semarang sebanyak 10 

kamar memiliki angka kuman di udara yang lebih tinggi dari ambang 

batas total untuk ruang rawat inap. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

rata-rata jumlah kuman penyakit pasca bedah di ruang rawat inap kelas 

II dan kelas III masing-masing adalah 281 CFU/m3 dan 717 CFU/m3 

dan rata-rata jumlah kuman untuk penyakit dalam di ruang rawat inap 

kelas II dan III adalah 1.095 CFU/m3 dan 1.522 CFU/m3. Pasien yang 

mendapat perawatan di ruang rawat inap penyakit dalam terinfeksi 

kuman di ruang 1 dan 4. Infeksi nosokomial terutama terjadi pada 

pasien bedah (Nurvita, et al., 2012). 

Peneliti Hayati, et al., (2012) menunjukkan hasil spesies bakteri 

yang diperoleh dari berbagai sumber di bangsal bedah RSUDZA Banda 

Aceh. Staphylococcus aureus ditemukan sebagai spesies bakteri yang 

paling sering muncul sebanyak 7 isolat. Hasil 7 isolat Staphylococcus 

aureus menjalani berbagai uji sensitivitas antibiotik, dan hasilnya 

menunjukkan bahwa semua isolat bakteri tersebut resistensi terhadap 

antibiotik oksasilin. Terbukti bahwa Staphylococcus aureus yang 

diperoleh merupakan Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa sensitif 

antimikroba terhadap mikroorganisme Staphylococcus aureus di ruang 

rawat inap jangka panjang di RSUP Surakarta. Maka dari itu, hal inilah 

yang mendorong peneliti untuk melihat seberapa sensitivitas 

Staphylococcus aureus terhadap antibiotik infeksi di RSUP Surakarta, 

sehingga dapat memperoleh informasi yang akurat mengenai jenis 

antibiotik yang tepat dan sensitif untuk perawatan medis. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, didapat suatu perumusan 

masalah dalam penelitian ini yakni: 

Pertama, bagaimana hasil isolasi identifikasi bakteri infeksi 

nosokomial Staphylococcus aureus dari ruang rawat inap RSUP 

Surakarta? 

Kedua, manakah dari antibiotik azitromisin, ciprofloksasin, 

doksisiklin, eritromisin, dan gentamisin yang memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap bakteri infeksi nosokomial Staphylococcus aureus dari 

ruang rawat inap RSUP Surakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

Pertama, untuk mengetahui hasil isolasi identifikasi bakteri 

infeksi nosokomial Staphylococcus aureus dari ruang rawat inap RSUP 

Surakarta. 

Kedua, untuk mengetahui antibiotik azitromisin, ciprofloksasin, 

doksisiklin, eritromisin, dan gentamisin yang memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap bakteri infeksi nosokomial Staphylococcus aureus dari 

ruang rawat inap RSUP Surakarta. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan temuan penelitian ini, diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada masyarakat umum tentang bakteri yang 

resisten terhadap antibiotik yang digunakan penyebab infeksi 

nosokomial dan memberikan gambaran tentang pemilihan dan 

penggunaan antibiotik yang tepat untuk melawan infeksi nosokomial. 

Bakteri Staphylococcus aureus penyebab infeksi nosokomial. 

 

 


