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Abstract: Nosocomial infection often occurs in hospitalized patients due to microbial 

contamination. This study was aimed to obtain the profile of microbes in nasal cavities of hospital 

personnel by identification the microbial pattern, therefore, the microbial resistance to several 

antimicrobial groups could be determined. This was an observational analytical study with a cross 

sectional design. Subjects were hospital personnel at the Cardiac Surgery room and at the Intensive 

Coronary Care Unit (ICCU) room of  H. Adam Malik General Hospital, Medan. Specimens of 

nasal cavity swabs were taken from all subjects, and then were cultured and tested for 

antimicrobial sensitivity. From 37 subjects, the most common bacteria found were S. epidermidis 

(40%), S. saprophyticus (21%), and S. aureus (12%). The antimicrobial susceptibility test showed 

that sufamethoxsazole had the highest resistance while erythomycin still had good sensitivity. At 

the ICCU room, amikacin showed better sensitivity than doxycyclin. Amoxiclav had the highest 

sensitivity, meanwhile from the floroquinolone class, norfloxacin had better sensitivity than 

ciprofloxacin. The microbes were still sensitive to cephalosporin class but were resistant to 

vancomycin. Conclusion: S. epidermidis, S. saprothyticus, and S. aureus were the most commonly 

found microbes in the nasal cavities of hospital personnel. The nasal cavity microbes were still 

sensitive to erythromycin, amikacin, amoxiclav, norfloxacin, and cephalosporin group. 
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Abstrak: Infeksi nosokomial sering terjadi pada saat pasien dirawat di rumah sakit akibat adanya 

kontaminasi mikroba yang berada di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pola 

mikroba kavum nasi dari petugas rumah sakit melalui identifikasi mikroba sehingga dapat 

ditentukan pola resistensi mikroba terhadap berbagai macam golongan antimikroba. Jenis 

penelitian ialah analitik observasional dengan desain potong lintang. Subyek penelitian ialah 

petugas di kamar operasi bedah jantung dan ruang pasca operasi ICCU di RSUP H. Adam Malik 

Medan. Pengambilan spesimen swab kavum nasi dilakukan pada semua subyek, dilanjutkan 

dengan pembiakan serta uji resistensi antimikroba. Dari 37 subyek didapatkan bakteri terbanyak 

yaitu S. epidermidis (40%), diikuti oleh S. saprothyticus (21%), dan S. aureus (12%). Uji 

sensitivitas terhadap antimikroba lini pertama mendapatkan sulfametoksasol merupakan 

antimikroba yang paling tinggi resistensinya sedangkan eritromisin merupakan antimikroba yang 

masih baik sensitivitasnya. Untuk ruang ICCU, sensitivitas terhadap amikasin masih lebih baik 

dibandingkan doksisiklin. Amoksiklav merupakan antimikroba yang sensitivitasnya sangat baik, 

sedangkan dari golongan florokuinolon, norfloksasin memiliki sensitivitas yang lebih baik 

dibanding siprofloksasin. Golongan sefalosporin masih memiliki sensitifitas yang baik, sedangkan 

vankomisin sudah resisten. Simpulan: Bakteri terbanyak didapatkan dalam kavum nasi ialah S. 

epidermidis, S. saprothyticus, dan S. aureus. Antimikroba yang masih sensitif yaitu eritromisin, 

amikasin, amoksiklav, norfloksasin, dan golongan sefalosporin. 

Kata kunci: infeksi nosokomial, kavum nasi, resistensi antimikroba, sensitivitas antimikroba   
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Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang 

didapatkan pasien selama dirawat di rumah 

sakit. Hal ini perlu mendapat perhatian 

karena akan memengaruhi keberhasilan 

penanganan dan peningkatan stres emosio-

nal pasien yang pada akhirnya akan mem-

perpanjang masa perawatan di rumah sakit 

bahkan dapat menyebabkan kondisi yang 

fatal.
1-3

 

French National Prevalence Survey 

melaporkan gambaran infeksi nosokomial 

yang paling sering terjadi di rumah sakit 

sebagai berikut: infeksi saluran kemih  

(UTI) 35%, infeksi luka operasi/infeksi 

daerah operasi (SSI) 20%, pneumonia noso-

komial (VAP) 15%, bakteremia nosokomial 

(BSI) 15%, dan infeksi nosokomial lainnya. 

Jenis mikroorganisme (infeksi endogen 

maupun infeksi eksogen), daya tahan pasien, 

faktor lingkungan serta resistensi terhadap 

antimikroba, merupakan faktor-faktor yang 

dapat memengaruhi perkembangan infeksi 

nosokomial di rumah sakit.
1,4 

The Centre                                                        

for Disease Control and Prevention (CDC) 

menyatakan bahwa 30% dari infeksi noso-

komial dapat dicegah dengan membuat 

sistem pedoman kontrol infeksi di rumah 

sakit, sehingga perpindahan bakteri melalui 

berbagai port de entre antara tenaga medis 

dan pasien dapat dicegah.
1,5-7 

 

Pemeriksaan spesimen swab di daerah 

kavum nasi atau tangan petugas dapat 

dilakukan untuk memberikan data adanya 

infeksi nosokomial dari petugas ke pasien.
1 

Di dalam kavum nasi dapat  ditemukan  

berbagai macam mikroorganise antara lain 

S. epidermidis, S. aureus, S.pneumoniae, 

Haemophilus spp, dan S. pyogenes yang 

dapat mengalami kolonisasi di dalam 

kavum nasi. Mikroorganisme ini kemudian 

mengalami transmisi dari petugas ke 

pasien-pasien yang sedang dirawat.
1,8-13 

Penelitian oleh Tammelin et al
14

 di 

University Hospital Uppsala, Sweden, 

terhadap petugas di Departemen Bedah 

Toraks dan Jantung Vaskular pada tahun 

2001-2002 melaporkan bahwa di kamar 

operasi didapatkan nasal carriage dari S. 

aureus sebesar 15,6% sedangkan di ICU 

didapatkan nasal carriage sebesar 19,3%, 

dan di bangsal sebesar 25,8%. 

Resistensi antimikroba berhubungan 

dengan tingkat keparahan penyakit, serta 

meningkatkan masa rawat inap dan biaya 

pengobatan. Resistensi terhadap anti-

mikroba di negara berkembang dapat dise-

babkan oleh adanya perilaku sosial 

ekonomi dan penyalahgunaan antimikroba 

oleh kalangan praktisi kesehatan, praktisi 

yang tidak terampil, masyarakat awam, 

kualitas obat yang buruk, kondisi un-

hygiene untuk penyebaran bakteri resisten, 

serta pengawasan yang tidak memadai.
15-17 

Farzana et al
15

 melakukan nasal swab 

pada petugas berbagai bangsal serta 

petugas kesehatan lainnya di Children 

Hospital Complex, Multan, mendapatkan 

112 (86,8%) sampel positif paling sedikit 

satu Staphylococcus spesies, 9 spesimen 

(6,9%) terdiri dari dua spesies Staphylo-

coccus yang berbeda, satu spesimen terdiri 

dari K. pneumoniae dengan Staphylococci, 

62 spesimen S. aureus, dan 45,7% coagu-

lase negative Staphylococci. Terhadap S. 

aureus, vankomisin merupakan antibiotik 

yang paling sensitif, diikuti oleh sefalotin 

(92%), siproflokasin (90%), doksisiklin 

(81%), amikasin (74%), oksasilin (70%), 

asam fusidik (70%), eritromisin (55%), 

ampisilin  11%, dan penisilin 3%.
15,18-20 

Penelitian ini bertujuan untuk menda-

patkan profil resistensi antimikroba dari 

bakteri kavum nasi pada petugas di kamar 

operasi Bedah Jantung dan ruang pasca 

operasi Intensive Coronary Care Unit 

(ICCU) di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Pebruari 2011 di Departemen Patologi 

Klinik dan Departemen Ilmu Kardio-

vaskular, Instalasi Bedah Pusat RSUP H. 

Adam Malik Medan. Jenis penelitian ialah 

analitik observasional dengan desain po-

tong lintang. Pengambilan sampel peneli-

tian menggunakan total sampling pada 

seluruh petugas tetap yang telah bekerja 

lebih dari satu tahun, baik dokter, perawat, 

petugas kebersihan, maupun petugas lain-

nya yang bekerja di kamar operasi Bedah 

Jantung dan pasca operasi ICCU yang tidak 

sedang mengonsumsi antimikroba. 
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Pelaksanaan penelitian diawali dengan 

pemberian informed consent kepada semua 

subyek penelitian, kemudian dilakukan 

pengambilan spesimen dengan mengguna-

kan kultur swab di daerah anterior nares. 

Spesimen yang diambil dibawa ke 

laboratorium untuk terlebih dahulu dilaku-

kan pewarnaan Gram untuk melihat 

representasi bakteri dalam spesimen. Selan-

jutnya dilakukan kultur pada tiga media 

yang berbeda, yaitu media agar darah, 

media agar MacConkey, dan media agar 

chocolate. Media agar darah digunakan 

untuk melihat terjadinya hemolisis pada 

beberapa mikroorganisme yang diakibatkan 

oleh produk enzim ekstrasel (streptolisin O) 

yang bereaksi dengan eritrosit dan bersifat 

antigenik.
21,22 

Pengambilan swab kultur, 

dilanjutkan dengan penanaman kuman 

menggunakan goresan secara zig-zag, 

kemudian ditutup dan dimasukkan ke 

dalam inkubator pada suhu 37
0
C, dibiarkan 

selama 24 jam. Bila koloni yang tumbuh 

ialah Gram positif, akan dilanjutkan dengan 

pemeriksaan identifikasi untuk uji kata-

lase.
23

 Bila terbentuk gas, berarti bakteri 

tersebut ialah Staphylococcus, dan dilanjut-

kan dengan API Staph.
24

 Bila tidak 

terbentuk gas, untuk Streptococcus β 

hemolyticus pada agar darah, tampak 

adanya zona hemolisis yang luas dan 

terang. Kemudian dilakukan uji bacitracin; 

bila sensitif, bakteri tersebut ialah S. 

pyogenes tetapi bila resisten, bakteri 

tersebut ialah S. agalactiae. Untuk Strepto-

coccus α hemolyticus, akan terbentuk zona 

hemolisis parsial yang berwarna  kehijauan, 

selanjutnya dilakukan uji optocin; bila 

sensitif, kuman tersebut ialah S. pneumonia 

tetapi bila resisten, kuman tersebut ialah S. 

viridans. Untuk Streptococcus γ hemo-

lyticus, tidak terjadi hemolisis sehingga 

tidak terlihat perubahan pada permukaan 

koloni. 

Untuk menumbuhkan kuman Gram 

negatif maka spesimen ditanam dalam 

media agar MacConkey.
21,22 

Jika terjadi 

pertumbuhan maka dilanjutkan untuk 

identifikasi bakteri dengan API 20 E.
 

Media agar ketiga yang digunakan 

ialah media agar chocolate yang merupa-

kan media non selektif, varian dari agar 

blood. Agar chocolate digunakan untuk 

pertumbuhan bakteri saluran pernafasan 

yang fastidious, seperti H. influenzae.
21,25 

Bila terdapat pertumbuhan pada 

media-media di atas maka dilakukan 

pengecatan Gram kembali untuk identi-

fikasi bakteri. 

Agar Muller Hinton digunakan untuk 

uji kepekaan bakteri terhadap obat-obatan 

yang bertujuan untuk mengetahui obat 

antimikroba yang dapat digunakan untuk 

mengatasi infeksi oleh mikroba tersebut.
22 

Uji kepekaan terhadap obat antimikroba 

digunakan melalui cara metode difusi 

cakram, yaitu dengan cara Kirby-Bauer. 

Tiga sampai lima koloni kuman yang 

tumbuh pada media biakan diambil dengan 

ose dan dimasukkan kedalam cairan NaCl 

0,9 %  (±5 ml), kemudian suspensi diban-

dingkan dengan standar kekeruhan Mc 

Farlan 0,5. Cakram antibiotik yang 

digunakan sesuai dengan bakteri yang 

sering dijumpai pada kavum nasi dapat 

dilihat pada Tabel 1.
26 

Cakram antibiotik 

diletakkan pada permukaan agar dengan 

sedikit penekanan agar melekat dengan 

sempurna. Cawan Petri dimasukkan dan 

diletakkan secara terbalik kedalam inku-

bator 37
0
 C selama 24 jam. Keesokan 

harinya dibaca zona hambatan pertum-

buhan bakteri berdasarkan kriteria NCCLS 

untuk ditentukan sensitifitasnya. 

Pada penelitian ini, dilaporkan pemba-

caan cakram antibiotik sebagai sensitif dan 

resisten. Jenis antibiotik yang digunakan 

dalam penelitian ini sesuai dengan 

Standard Operating Procedures SOP in 

Microbiology, Zone Diameter Interpretive 

Standard and Equivalent Minimum 

Inhibitor Concentration pada tabel 

NCCLS.
26 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan 31 

petugas yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sebanyak 17 petugas berada di kamar 

bedah operasi jantung dan 14 petugas di 

ruang pasca operasi ICCU. 
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Tabel 1. Zone Diameter Interpretive Standard and Equivalent Minimum Inhibitor Concentration26 
 

Jenis Antibiotik Disk Content Diameter 

Resisten (mm) 
Diameter 

Sensitif (mm) 
Amoksisilin 10 µg 0 – 13 ≥ 18 
Ampisilin 10 µg 0 – 11 ≥ 14 
Doksisiklin 30 µg 0 – 17 ≥ 24 
Penisilin  10 µg 0 – 20 ≥ 29 
Eritromisin  15 µg 0 – 14 ≥ 18 

Vankomisin  30 µg 0 – 9 ≥ 13 
Sefepim  5 µg 0 – 22 ≥ 30 
Seftriakson 30 µg 0 – 21  29 
Sefuroksim 30 µg 0 – 20  ≥ 27 
Siprofloksasin 5 µg 0 – 21 ≥ 26 
Norfloksasin 10 µg 0 – 12  ≥ 17 
Amikasin 30 µg 0 – 14  ≥ 17 
Kotrimoksasol 1,25/23,75 µg 0 – 10  ≥ 16 

Kanamisin 30 µg 0 – 13 ≥ 18 

Amoksisilin/klavulanat 20/10 µg 0 – 13   ≥ 18 

  

 

Petugas pada kamar bedah operasi 

jantung terdiri dari 5 perawat, 3 perawat 

tehnisi perfusi yang menguasai  alat mesin 

bypass jantung,  1 dokter  jantung, 3  dokter 

bedah jantung,  2 dokter anastesi, dan 3 

cleaning service sedangkan pada pasca 

operasi ICCU terdiri dari 11 perawat, 1 

dokter jantung, dan 2 cleaning service. 

Tabel 2 memperlihatkan jenis kuman yang 

tumbuh dari seluruh subyek penelitian.  

 
Tabel 2. Pola kuman pada keseluruhan petugas 

kamar bedah jantung dan pasca operasi ICCU 

RSUP H. Adam Malik Medan 
 

Jenis Kuman Frekuensi % 

S. epidermidis 13 40 

S. saprophyticus 7 21 

S. aureus 4 12 

S. xylosus 2 6 

S.  pyogenes 1 3 

P. aeroginosa 1 3 

K. pneumonie 1 3 

K. ozenae 1 3 

Micrococcus spp 1 3 

S. viridans 1 3 

S. warneri 1 3 

Total 33 100 

 

Tabel 3 menampilkan pola kuman pada 

kamar operasi bedah jantung dan pasca 

operasi ICCU. 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi usia 

dan jenis kelamin petugas yang bekerja di 

kamar bedah operasi jantung sedangkan 

Tabel 5 memperlihatkan distribusi usia dan 

jenis kelamin petugas yang bekerja di pasca 

operasi ICCU. 

Tabel 6 menunjukkan gambaran 

resistensi berbagai golongan antimikroba di 

kamar operasi jantung dan pasca operasi 

ICCU. 

 
BAHASAN 

Infeksi yang didapat dirumah sakit 

yang ditularkan oleh petugas sangat 

merugikan baik pasien, maupun pihak 

rumah sakit. Salah satu penularan kuman 

dapat terjadi melalui tangan yang umumnya 

berasal dari kavum nasi;
27

 hal ini selaras 

dengan tujuan penelitian ini yaitu menda-

patkan profil resistensi penularan yang 

berasal dari kavum nasi.  

Pemeriksaan spesimen dari petugas 

kesehatan yang merawat pasien dapat 

memberikan data bahwa infeksi noso-

komial pada pasien dapat disebabkan oleh 

para petugas. Pemeriksaan spesimen dapat 

dilakukan dengan swab di daerah kavum 

nasi para petugas di Intensive Care Unit, 

kamar operasi, atau di ruang bangsal.
28
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Tabel 3. Pola kuman pada masing masing kamar operasi jantung dan pasca operasi ICU jantung  
 

Jenis kuman Kamar bedah operasi jantung Pasca operasi ICU jantung 

S.epidermidis 8 ( 44% ) 5 ( 33,30%) 

S.saprophyticus 4 ( 22,2%) 3 ( 20%) 

S.aureus 4 ( 22,2%) 0% 

S. viridans 1 ( 5,6%) 0% 

K. ozenae 1 ( 5,6%) 0% 

S. xylosus 0% 2 ( 13,3%) 

S. warneri 0% 1 ( 6,7%) 

P. aeroginosa 0% 1 (6,7%) 

Micrococcus spp 0% 1 (6,7 %) 

K. pneumonie 0% 1 ( 6,7%) 

S. pyogenes 0% 1 (6,7%) 

Total 18 ( 100%) 15 (100%) 
 

 

Tabel 4. Pengelompokan petugas kamar ope-

rasi jantung berdasarkan usia dan jenis kelamin 
 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase 
<21 0 0% 

21-25 0 0% 
26-30 2 12% 
31-35 2 12% 
> 35 13 76% 

Jenis kelamin 

  Laki-laki 7 41% 
Perempuan 10 59% 

 

Tabel 5. Pengelompokan petugas pasca operasi 

ICU jantung berdasarkan usia dan jenis kelamin  
 

Usia Frekuensi Persentase 
<21 1 10% 

21-25 0 0% 
26-30 3 20% 
31-35 8 60% 
> 35 2 10% 

Jenis kelamin 

  Laki-laki 3 21% 
Perempuan 11 79% 

 
 

Tabel 6. Gambaran resistensi berbagai golongan antimikroba di kamar operasi jantung dan pasca 

operasi ICU jantung 
 

Antibiotik Kamar Operasi Jantung Post-Operasi Jantung P value 

N % N % 

S R S R S R S R 

Ampisilin 6 12 33,3 66,7 1 14 6,7 93,3 0,095 
Amoksisilin 7 11 38,9 66,1 2 13 13,3 86,7 0,134 
Sulfametoksasol 1 17 5,6 94,4 0 15 0 100 1,000 
Kanamisin 6 12 33,3 66,7 7 8 46,7 53,3 0,435 

Penisilin 6 12 33,3 66,7 2 13 13,3 86,7 0,242 
Eritromisin 10 8 55,6 44,4 8 7 54,5 45,5 0,898 
Amikasin 6 12 33,3 66,7 11 4 73,3 26,7 P =0,022 

(P < 0,05) 
Doksisiklin 7 11 38,9 61,1 2 13 13,3 86,7 0,134 
Amoksiklav 16 2 88,9 11,1 10 5 66,7 33,3 0,203 
Norfloksasin 13 5 72,2 27,8 9 6 60 40 0,458 

Siproflokasin 11 7 61,1 38,9 7 8 46,7 53,3 0,407 
Sefuroksim 11 7 61,1 38,9 9 6 60 40 0,948 
Seftriakson 12 6 66,7 33,3 12 3 80 20 0,458 
Sefepim 14 4 77,8 22,2 11 4 73,3 26,7 1.000 

Vankomisin 1 17 5,6 94,4 3 12 20 80 0,308 
      n = Jumlah; S = Sensitif; R= Resisten 
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Pada pembedahan toraks jantung, telah 

banyak tindakan yang dilakukan untuk 

mencegah transmisi bakteri sewaktu dila-

kukan operasi. Walaupun demikian pasien 

tetap  mempunyai risiko terhadap infeksi 

nosokomial pasca operasi. Transmisi dapat 

terjadi melalui perangkat seperti drain, 

kateter urin, nasogastric tube, endotracheal 

tube, yang dapat memberikan jalan masuk 

untuk bakteri S. aureus atau flora normal 

lainnya dari kavum nasi petugas ke pasien 

yang dirawat. Semua petugas baik aneste-

siologis, dokter bedah, perawat, cleaning 

service dan lainnya dapat masuk dan 

memanipulasi satu atau lebih perangkat 

yang memberikan kontribusi terjadinya 

transmisi bakteri.
14 

Beberapa mikroorganisme telah dila-

porkan pada beberapa penelitian sebagai 

penyebab infeksi nosokomial, terutama 

yang diambil dan diisolasi dari perlukaan 

operasi.
29

 Terdapat berbagai mikroorga-

nisme yang ditemukan dalam kavum nasi 

manusia yang sehat, antara lain S. 

epidermidis, S. aureus, S. pneumonie, 

Haemophilus spp, dan S. pyogenes. Mikro-

organisme ini dapat mengalami kolonisasi 

di dalam kavum nasi kemudian mengalami 

transmisi dari petugas ke pasien-pasien 

yang sedang dirawat. Staphylococcus dan 

bakteri lainnya  berkolonisasi pada mukosa  

rongga hidung sebagai flora normal.
30,31

   

Pada penelitian ini distribusi usia 

memperlihatkan bahwa petugas yang 

bekerja di kamar bedah operasi jantung 

paling banyak berusia >35 tahun, yaitu 

sebanyak 13 orang (76%), sedangkan 

petugas pasca operasi ICCU paling banyak 

berusia antara 31-35 tahun, yaitu sebanyak 

8 orang (60%). Penelitian yang dilakukan 

Hikmawati di Semarang, membandingkan 

kolonisasi antara anak-anak dan orang tua 

yang sehat. Dari 150 sampel, didapatkan 79 

sampel terkolonisasi bakteri. S. pneumoniae 

paling banyak ditemukan pada anak-anak 

(45,3%), sedangkan enterobacteriaceae 

lebih banyak pada orang tua. Selain itu, 

kolonisasi S. aureus lebih banyak ditemukan 

pada orang tua (8%) daripada anak-anak 

(6,7%).
32 

Penelitian oleh Ohara-Nemoto et 

al
33

 di Jepang mendapatkan 18 dari 60 

subjek dengan Staphylococci, yang terba-

nyak ialah S. epidermidis yaitu 13 subyek 

(72,2%), diikuti oleh S. aureus sebanyak 8 

subyek (44%).
 

Pada penelitian ini untuk distribusi 

jenis kelamin petugas didapatkan pada 

kamar bedah operasi jantung dan pasca 

operasi ICCU yang terbanyak ialah perem-

puan yaitu 10 orang (59%) dan 11 orang 

(79%). 

Hasil penelitian ini mendapatkan pola 

kuman dalam kavum nasi pada total 31 

orang petugas kamar bedah jantung dan 

pasca operasi ICCU yang terbanyak ialah S. 

epidermidis sebanyak 13 subyek (40% ). 

Hasil penelitian oleh Tammelin et al
14

 di 

Rumah Sakit Universitas Uppsala, Swedia, 

mendapatkan S. aureus sebanyak 26 dari 

133 orang (19,5%) petugas kesehatan di 

Bagian Bedah Kardiovaskular dan Toraks. 

Pada penelitian tersebut juga diteliti bang-

sal dari Bagian Bedah Kardiovaskular dan 

Toraks.
 

Selain pada kavum nasi, juga 

diteliti sampel swab jari para petugas.
 
Pada 

penelitian yang dilakukan Farzana et al
15

 

terhadap petugas di berbagai bangsal, petu-

gas administrasi, serta pegawai rumah sakit 

di Children Hospital Complex, Multan 

dilaporkan bahwa dari 129 sampel dida-

patkan Staphylococci sebanyak 121 spesi-

men (93,8%), dengan prevalensi S. aureus  

sebesar 48%, methicillin resistant Staphylo-

coccus aureus (MRSA) 13,95%, dan 

coagulase negative Staphylococci 45,7% . 

Pada penelitian ini, dari kamar bedah 

operasi jantung didapatkan S. epidermidis 

sebanyak 8 sampel (44%), diikuti S. 

saprophyticus dan S. aureus masing masing 

4 sampel (22,2%), sedangkan pada pasca 

operasi ICCU ditemukan S. epidermidis 

sebanyak 5 sampel (33,3%), diikuti S. 

saprophyticus sebanyak 3 sampel (20%), 

dan S. xilosus sebanyak 2 sampel (13,3%). 

Tammelin et al
14

 melaporkan terdapatnya 

S. aureus pada kamar bedah jantung seba-

nyak 7 dari 37 orang (15,6%), sedangkan 

pada pasca operasi ICCU sebanyak 11 dari 

50 orang (19,3%), dan  dari  bangsal  5  

dari  28 orang (25,8%).
 

Pada penelitian ini didapatkan profil 

resistensi terhadap antimikroba amoksisilin 



Irma, Loesnihari, Akbar: Profil resistensi terhadap antimikroba ...   73 

 

dan sulfametoksasol pada mikroba kavum 

nasi petugas kamar bedah operasi jantung 

dan petugas pasca operasi ICCU cukup 

tinggi; hal ini dapat disebabkan seringnya 

pemberian resep antimikroba tersebut oleh 

para klinisi, demikian pula dengan ampi-

silin, amikasin, doksisiklin, eritromisin dan 

penisiin. Penyalahgunaan antibiotik dapat 

membuat munculnya resistensi bakteri.  

Data AMRIN (Antimicrobial  Resist-

ance in Indonesia: prevalency and preven-

tion) yang dilakukan di Semarang dan 

Surabaya, memperlihatkan pemakaian obat 

antibiotik yang tertinggi ialah ampisilin dan 

amoksisilin (71%); pada urutan kedua ialah 

tetracycline (9%) dan selanjutnya kotri-

moksasol (8%). Sebagian besar antibiotik 

diresepkan oleh dokter, yaitu praktek 

pribadi 37%, puskesmas 29%, dan rumah 

sakit 13%. Sebesar 6% antibiotik diberikan 

oleh perawat dan bidan tanpa menggunakan 

resep. Juga ditemukan sekitar 20% anti-

biotik digunakan sebagai pengobatan diri 

sendiri. Antibiotika yang paling resisten 

ialah ampisilin dan kotrimoksasol.
34 

 Masih menjadi perdebatan bila terda-

pat penurunan penggunaan antimikroba, 

apakah nantinya juga dapat terjadi penu-

runan resistensi terhadap antimikroba 

tersebut. Meskipun terjadi penurunan peng-

gunaan ampisilin dan penisilin, ternyata 

masih terjadi resistensi terhadap antibiotika 

ini. Diduga hal ini terjadi oleh karena 

adanya residu dari penggunaan antibiotika 

yang digunakan pada pertanian dan 

peternakan.
35

 

Pada penelitian ini (Tabel 6), 

didapatkan resistensi terhadap amikasin 

pada kamar operasi bedah jantung. Resis-

tensi tersebut terjadi oleh karena terjadinya 

penurunan dalam pengambilan serta 

akumulasi obat akibat adanya membran 

yang impermeabel, tetapi mekanismenya 

belum diketahui pasti. Terdapatnya enzim 

aminoglikosidase yang dimodifikasi yang 

mengatalisis fungsi amino yang spesifik, 

dapat memodifikasi obat sehingga terbentu 

ikatan yang lemah antara obat dan ribosom, 

yang menghambat penyerapan obat.
36 

Adanya peningkatan konsumsi terha-

dap siprofloksasin juga menyebabkan 

terjadinya peningkatan resistensi terhadap 

antimikroba ini. Resistensi siprofloksasin 

terjadi oleh karena adanya mutasi pada gen 

yang mengode enzim target, yaitu gyr A 

dan gyr B, dan juga oleh karena adanya 

penurunan akumulasi intrasel.
37 

Pada penelitian ini didapatkan resis-

tensi bakteri Gram positif terhadap 

vankomisin. Pada berbagai literatur dinya-

takan bahwa terdapat 6 tipe resistensi 

terhadap vankomisin yaitu VanA, VanB, 

VanD, VanE, VanG, dan VanC. VanA 

merupakan tipe resistensi yang tersering 

dari resistensi terhadap glikopeptida pada 

enterococci, dan sekarang ini merupakan 

satu-satunya yang terdeteksi pada Staphylo-

coccus aureus.
38,39 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa bakteri terbanyak 

ditemukan ialah golongan Gram positif 

Staphylococcus dan S. epidermidis. Vanko-

misin merupakan antimikroba paling resis-

ten. Juga didapatkan resistensi terhadap 

antimikroba lainnya yaitu ampisilin, 

amoksisilin, sulfametoksasol, kanamisin, 

penisilin, eritromisin, amikasin, dan 

doksisiklin sedangkan antimikroba yang 

masih sensitif ialah amoksiklav, golongan 

sefalosporin, dan norfloksasin. 
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