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Abstrak 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang menyebabkan kerusakan jaringan disertai abses bernanah. Ulkus diabetik 
merupakan suatu ulserasi kronis pada kaki pasien diabetes melitus. Ulkus diabetik banyak disebabkan oleh bakteri 
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas spp. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi adanya S. aureus pada pasien 
diabetes melitus yang mempunyai ulkus diabetik. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan cross sectional 
study. Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability sampling dengan jenis consecutive sampling dan alat ukur 
menggunakan nutrient broth. Hasil penelitian diuji dengan SPSS. Penelitian dilakukan terhadap 21 responden dengan 14 
(66,7%) pasien positif S. aureus dan 7 (33,3%) pasien tidak terdapat S. aureus. Pola kepekaan antibiotik amoksisilin 92,9% 
resisten dengan 7,1% intermediate terhadap bakteri S. aureus, vankomisin 57,1% resisten dengan 42,9% sensitif, sefotaksim 
50% resisten dengan 21,4% sensitif dan 28,6% intermediate serta sefoksitin memiliki tingkat resisten sebesar 42,9% dengan 
57,1% sensitif terhadap S. aureus. Antibiotik yang paling sensitif adalah sefoksitin dan antibiotik yang paling resisten adalah 
amoksisilin. 
 
Kata kunci: Antibiotik, diabetes melitus, ulkus diabetikum. 

 

Identification and Resistency Test of Staphylococcus aureus on Diabetic Ulcer 
in Internal Medicine Installation at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital 

 
Abstract 

Staphylococcus aureus is a bacteria that can cause a tissue damage with abscess wound. Diabetic ulcers are a chronic 
ulceration that occurs in the legs of patients with diabetes mellitus. Many diabetic ulcers are caused by S. aureus and 
Pseudomonas spp. This study aims to identify the presence of S. aureus in patients with diabetes mellitus who have diabetic 
ulcers. This research is descriptive research using cross sectional study. Sampling technique was using non-probability with 
consecutive sampling type and using nutrient broth. The results of the study were conducted with SPSS. The study was 
conducted on 21 respondents with 14 (66,7%) of patients are positive S. aureus and 7 (33,3%) patients did not have S. aureus. 
Sensitivity pattern of antibiotic amoxicillin 92,9% resistant and 7,1% intermediate to S. aureus, vancomycin 57,1% resistance 
with 42,9% sensitive, cefotaxime 50% resistance, 21,4% sensitive and 28,6% intermediate and cefoxitin having 42,9% resistant 
with 57,1% sensitivity to S. aureus. The most sensitive antibiotic is cefoxitin and the most resistant antibiotic is amoxicillin. 
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Pendahuluan 
Diabetes melitus (DM) merupakan  

penyakit metabolik yang mempunyai 
karakteristik hiperglikemia karena kelainan 
sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya. Diabetes melitus menjadi penyebab 
1,5 juta kematian di dunia dan lebih dari 80% 
kematian terjadi di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah. Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2012, prevalensi diabetes 
melitus di Indonesia 2,1% pada umur di atas 15 
tahun.1 

Penderita yang mengalami diabetes 
melitus akan diikuti dengan meningkatnya  

komplikasi yang disebabkannya. Salah satu 
komplikasi yang terjadi antara lain 
mikrovaskuler (meliputi retinopati, neuropati 
dan nefropati) dan makrovaskuler (meliputi 
penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit 
pembuluh darah perifer). Penyakit gangren 
diabetik adalah salah satu komplikasi yang 
berada di masyarakat dan dapat dijadikan 
sebagai penanda awal timbulnya penyakit 
lain.2 Ulkus diabetik merupakan suatu ulserasi 
kronis yang terjadi pada kaki pasien diabetes 
melitus. Ulkus diabetik merupakan salah satu 
komplikasi dari penyakit diabetik. Risiko untuk 
terjadinya ulkus 29 kali lebih besar pada 
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penderita yang mengalami penyakit diabetes 
melitus. Bakteri masuk merupakan awal 
terjadinya ulkus diabetikum dan kadar glukosa 
yang tinggi di dalam darah merupakan tempat 
yang strategis untuk bakteri berkembang 
dengan baik. Penelitian yang dilakukan oleh 
Hena dan Gowter (2010) di Government 
Hospital Coimbatore India, pada 100 penderita 
ulkus diabetik, diperoleh bakteri 
Staphylococcus aureus (43,2%) sebagai isolat 
dominan, Pseudomonas aeruginosa (24,3%), 
Escherichia coli (15,3%), Citrobacter koseri  
(2,7%), Proteus vulgaris (6,3%) dan Klebsiella 
pneumoniae (9%).3 Pengobatan ulkus diabetik 
hingga saat ini masih memiliki kendala, yaitu 
adanya resistensi obat antibiotik di beberapa 
tempat, sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti lebih lanjut mengenai identifikasi dan 
uji resistensi S. aureus pada ulkus diabetik di 
Instalasi Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung. 

 
Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif menggunakan metode 
eksperimental dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui ada tidaknya S. aureus pada 
penderita ulkus diabetik di ruang Instalasi 
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
Populasi yang diambil pada penelitian ini 
adalah penderita diabetes melitus yang telah 
mengalami komplikasi ulkus diabetik sehingga 
populasi yang didapatkan sebesar 19 orang. 
Untuk mengantisipasi adanya drop out, maka 
jumlah sampel ditambahkan 10%, sehingga 
sampel berjumlah 21 orang.4 

Penelitian ini menggunakan metode 
pengambilan sampel consecutive sampling. 
Instrumen yang digunakan adalah swab steril, 
objek glass, perwarnaan gram, media agar 
darah, media manitol salt agar, sterilisator 
kering, dan autoklaf. Bahan yang dipakai untuk 
penelitian ini adalah cakram antibiotik, larutan 
garam fisiologis steril, larutan asam sulfat 1%, 
dan larutan barium klorida 1%. Hasil swab yang 
telah di ambil, diinkubasi pada nutrient agar 
sehingga bakteri akan bertumbuh. Setelah itu, 
dilakukan penanaman koloni mengunakan ose 
bulat pada media agar darah untuk pembiakan 
bakteri Gram positif dan media agar Mac 
Conkey untuk pembiakan bakteri Gram 
negatif.5 

Bakteri diidentifikasi dengan pewarnaan 
Gram dan tes biokimiawi. Bakteri Gram positif 
diuji menggunakan uji glukosa, uji katalase dan 
tes DNAse. Uji kepekaan anti biotik dilakukan 
dengan cara uji difusi Kirby-Bauer 
menggunakan media Muller Hinton.6 

Data yang telah diperoleh dari proses 
pengumpulan data akan diolah menggunakan 
program analisis statistika, kemudian dianalisis 
sebagai analisis univariat. Analisis ini digunakan 
untuk mendeskripsikan variabel bebas dan 
terikat yang bertujuan untuk melihat variasi 
masing-masing variabel tersebut. 
 
Hasil 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung pada bulan Maret tahun 2018. 
Pengambilan sampel dilakukan di instalasi 
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung. Sampel yang digunakan 
berjumlah 21 pasien dengan ulkus diabetik 
yang dipilih dengan teknik consecutive 
sampling. Karakteristik responden pada 
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik Kategori Frek. % 

Umur 35- 44 8 38,1 
45-55 12 57,1 
>55 1 4,8 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 16 76,2 
Perempuan 5 23,8 

Derajat 
Ulkus 

Derajat I 2 9,5 
Derajat II 10 47,6 
Derajat III 9 42,9 
Derajat IV 0 0 

 

 Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui 
bahwa responden pada penelitian ini 
mayoritas berusia 45-55 tahun yaitu sebanyak 
12 orang (57,1%), yang berusia 35-44 tahun 
sebanyak 8 orang (38,1%), dan yang berusia 
lebih dari 55 tahun sebanyak satu orang (4,8%). 
Usia rata-rata responden penelitian adalah 
45,19 tahun dengan usia terendah 35 tahun 
dan usia tertinggi 55 tahun. Mayoritas derajat 
ulkus yang dimiliki pasien adalah derajat II 
(47,6%), derajat III (42,9%) dan derajat I (9,5%). 
 Hasil identifikasi bakteri S. aureus dari 
ulkus diabetikum pada 21 pasien di Instalasi 
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung tersedia pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Hasil Identifikasi Bakteri S. aureus 

Bakteri Jumlah % 

S. aureus 14 66,7 

Non S. Aureus 7 33,3 
Total 21 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, hasil 
identifikasi bakteri S. aureus dari 21 pasien 
didapatkan 14 (66,7%) pasien positif terdapat 
bakteri S. aureus dan 7 (33,3%) pasien tidak 
terdapat S. aureus. 
 Uji kepekaan bakteri dari isolat pasien 
ulkus diabetikum menggunakan empat 
antibiotik yaitu amoksisilin, sefotaksim, 
sefositin dan vankomisin. Bakteri yang telah 
ditanam pada media Muler Hinton diinkubasi 
selama satu hari, kemudian dilihat zona 
hambat yang terbentuk di sekitar antibiotik. 
Zona hambat yang telah terukur, 
diinterpretasikan menggunakan kriteria dari 
Clincal and Laboratory Standar Institute (CLSI) 
(Tabel 3). Hasil uji dibagi menjadi tiga kelompok 
yaitu sensitif, intermediet, dan resisten. Hasil 
uji kepekaan bakteri terhadap antibiotik 
amoksisilin, sefotaksim, sefositin dan 
vankomisin dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Hasil Uji Resistensi Antibiotik 

(CLSI, 2014).7 

Pasien 
Amox 
(mm) 

Fox 
(mm) 

Ctx 
(mm) 

Van 
(mm) 

1 0 R 11,05 R 0 R 6,03 R 
2 14,25 R 25,05 S 20,25 S 15,05 S 
3 0 R 25,03 S 0 R 15,25 S 
4 14,03 R 30,05 S 25,05 S 15,05 S 
5 10,25 R 25,25 S 30,05 S 0 R 
6 0 R 12,25 R 11,25 R 16,05 S 
7 0 R 12,05 R 11,05 R 0 R 
8 0 R 13,01 R 11,05 R 20,1 S 
9 0 R 30,01 S 15,02 I 0 R 

10 21,05 S 20,05 R 17,04 I 17,05 S 
11 0 R 21,03 S 13,04 R 0 R 

12 0 R 0 R 20,05 I 0 R 
13 0 R 22,05 S 18,04 I 0 R 
14 0 R 23,05 S 14,05 R 0 R 

 
 Berdasarkan tabel 3 di atas, hasil uji 
resistensi antibiotik yang dilakukan pada 14 
pasien ulkus diabetik dengan 4 macam obat, 
didapatkan bahwa amoksisilin sudah 
mengalami resistensi. Pola kepekaan S. aureus 
terhadap bakteri antibiotik ditunjukkan pada 
Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Pola kepekaan S. aureus 

 
Berdasarkan hasil pola kepekaan bakteri 

S. aureus terhadap obat antibiotik di atas, 
didapatkan bahwa amoksisilin 92,9% resisten 
dan 7,1% intermediate terhadap bakteri S. 
aureus, vankomisin memiliki tingkat resistensi 
sebesar 57,1% dengan kesensitifan 42,9%, 
sefotaksim memiliki tingkat resistensi sebesar 
50% dengan 21,4% tingkat kesensitifan dan 
28,6% tingkat intermediate serta sefoksitin 
memiliki tingkat resistensi sebesar 42,9% 
dengan kesensitifan sebesar 57,1%. 
 
Pembahasan 

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit 
metabolik yang menyebabkan hiperglikemia, 
akibat adanya defek kerja insulin, sekresi 
insulin, ataupun keduanya. Komplikasi jangka 
panjang dari DM, salah satunya adalah ulkus 
diabetik. Kejadian infeksi sangat sering terjadi 
(40-80%), sehingga merupakan penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas. S. aureus 
adalah bakteri patogen yang menyebabkan 
tingginya kejadian infeksi dan bertanggung 
jawab atas 80% penyakit supuratif. Bakteri ini 
mendiami permukaan kulit sebagai habitat 
alaminya, hingga ditemukan suatu antibiotik 
agar penyakit infeksi yang berakibat kematian, 
dapat sembuh dan memperlama kelangsungan 
hidup manusia.8 

Pada penelitian yang dilakukan di 
Instalasi Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek dengan 21 pasien, didapatkan bahwa 
pasien yang mengalami ulkus diabetik 
mayoritas berusia 45-55 tahun, yaitu sebesar 
57,1%. Diikuti oleh yang berusia 35-44 tahun 
sebesar 38,1%, dan yang berusia lebih dari 55 
tahun sebesar (4,8%). Angka kejadian ini sesuai 
dengan penelitian Meta (2017) di RSUD Arifin 
Achmad Riau yang mendapatkan bahwa 
kelompok umur terbanyak, yaitu 45-54 tahun 
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(42,86%). Angka kejadian ini hampir sama 
dengan penelitian Kambuaya (2013) di RSUD 
Dok II Jayapura, yang juga mendapatkan hasil 
bahwa kelompok yang paling banyak 
mengalami ulkus diabetik adalah kelompok 
umur 50-59 tahun (41,7%).9-10 

Pasien yang mengalami ulkus diabetik 
pada penelitian ini adalah laki-laki (76,2%) dan 
wanita (23,8%). Angka ini sesuai dengan 
penelitian Eclesia (2017) di Rumah Sakit Umum 
Pusat (RSUP)  Dr. M. Djamil yang mendapatkan 
bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki 
(54%) lebih banyak ditemukan menderita ulkus 
diabetik daripada perempuan (46%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Hastuti (2008) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
pada tahun 2007 yang mendapati bahwa laki-
laki (64%) lebih banyak daripada wanita (36%). 
Pada penelitian yang dilakukan Aulia (2008) di 
RSUP Adam Malik Medan, didapatkan bahwa 
pasien ulkus diabetik kelompok laki-laki (68%), 
lebih banyak daripada perempuan (32%). 
Keadaan ini disebabkan karena laki-laki 
memiliki faktor risiko ulkus diabetik lebih 
banyak, salah satunya adalah merokok.11-14 

Derajat ulkus diabetik memiliki empat 
kategori, yaitu derajat I, derajat II, derajat III 
dan derajat IV. Pada penelitian ini, ditemukan 
bahwa pasien yang mengalami ulkus diabetik 
memiliki derajat II sebesar 47,6%, derajat III 
sebesar 42,9% dan derajat I sebesar 9,5%. 
Angka kejadian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Eclesia (2017) di RSUP  Dr. 
M. Djamil yang mendapatkan bahwa pasien 
ulkus diabetik dengan derajat II sebesar 
92,86%.11 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa 
dari 21 pasien yang mengalami ulkus diabetes, 
terdapat 14 pasien yang positif bakteri S. 
aureus. Setelah dilakukan pengujian resistensi 
antibiotik, didapatkan hasil amoksisilin 
mengalami resisten sebesar 92,9% dan 7,1% 
intermediate terhadap S. aureus (Tabel 4 dan 
Gambar 1). Penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian Refdanita (2004) mengenai pola 
kepekaan di ruang rawat intensif Rumah Sakit 
Fatmawati Jakarta pada tahun 2001-2002, di 
mana S. aureus telah resisten 100% terhadap 
amoksisilin.15-17 

Uji resistensi antibiotik yang kedua 
dengan sefotaksim untuk pasien ulkus diabetik, 
menunjukkan tingkat resistensi sebesar 50%, 
28,6% tingkat intermediate dan 21,4% tingkat 
kesensitifan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Meta (2017) di 
RSUD Arifin Achmad Riau, didapatkan pasien 
dengan ulkus diabetik derajat I dan II yang 
diberikan sefotaksim memiliki tingkat 
resistensi yang tinggi, yaitu 100%. Penelitian ini 
juga sesuai dengan penelitian Kahuripan (2009) 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, di mana 
sefotaksim memiliki tingkat resistensi sebesar 
98,44%.18 

Uji resistensi antibiotik yang ketiga 
dengan sefoksitin untuk pasien ulkus diabetik, 
menunjukkan tingkat resitensi sebesar 42,9% 
dengan kesensitifan sebesar 57,1%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mahmudah (2013) di ICU RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek yang mendapatkan 
bahwa 43% sefoksitin sensitif terhadap 
Staphylococcus aureus. Hal ini berbanding 
terbalik dengan penelitian oleh Meta (2017) di 
RSUD Arifin Achmad Riau, yang menemukan 
16,67% antibiotik sefoksitin sensitif terhadap S. 
aureus.10 

Uji resistensi antibiotik yang terakhir 
dengan vankomisin untuk pasien ulkus 
diabetik, menunjukkan bahwa vankomisin 
memiliki tingkat resistensi sebesar 57,1%. Hasil 
ini hampir sama dengan penelitian yang 
dilakukan Wiliarni (2015) di Rumah Sakit 
Siloam Karawaci dengan tingkat resistensi 
vankomisin sebesar 40%. Vankomisin 
merupakan antibiotik golongan glikopeptida 
yang menunjukkan hasil sensitif terhadap 
bakteri S. aureus.19 

Adanya peningkatan tingkat resistensi 
isolat S. aureus terhadap antibiotik 
(amoksisilin, vankomisin, sefotaksim dan 
sefoksitin), serta terjadinya perbedaan 
sensitivitas dari masing-masing isolat S. aureus 
terhadap antibiotik uji, disebabkan karena 
penggunaan antibiotik yang meluas, kurang 
tepat (irrasional) serta intensitas  penggunaan 
yang tinggi, seperti penggunaan obat yang 
terlalu singkat, dosis yang digunakan terlalu 
rendah, diagnosa awal yang salah, pemilihan 
antibiotik yang keliru pada pengobatan infeksi 
terhadap bakteri yang telah resisten, tingkat 
kepatuhan pasien dalam menggunakan  obat,  
dan  penggunaan antibiotik pada keadaan yang 
seharusnya tidak membutuhkan antibiotik.20 

Penggunaan antibiotik terlalu lama 
menyebabkan kemungkinan terjadinya 
resistensi. Pola resistensi bakteri gram negatif 
sulit diobati oleh antibiotik konvensional. Saat 
ini, kurangnya terapi antibiotik yang efektif dan 
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sedikitnya penggunaan antibiotik baru yang 
resisten terhadap betalaktamase, 
menyebabkan pada kasus tertentu, 
memerlukan pengembangan pilihan 
pengobatan baru dan terapi antimikroba 
alternatif.21 
 
Simpulan 
 Pola kepekaan antibiotik amoksisilin 
92,9% resisten dan 7,1% intermediate 
terhadap bakteri S. aureus, vankomisin 57,1% 
resisten dengan 42,9% sensitif, sefotaksim 50% 
resisten dengan 21,4% sensitif dan 28,6% 
intermediate serta sefoksitin memiliki tingkat 
resisten sebesar 42,9% dan sensitif sebesar 
57,1%. 
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