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ABSTRACT  

Skin and soft tissue infections are common infections in Indonesia because the air 
conditions in Indonesia are humid and dusty, so bacteria can easily thrive. This condition 
is supported by poor hygiene conditions that facilitate the breeding of infectious diseases. 
One of the efforts to help the government reduce antibiotic resistance is to provide 
antibiotics based on the results of bacterial patterns and bacterial sensitivity tests to 
antibiotics. This study aims to identify the pattern of sensitivity of bacterial isolates of pus 
culture in skin and soft tissue infections to various antibiotics. This research uses 
descriptive method while the research design is observational analytic. From the results 
of the research, the most bacteria found were Staphylococcus aureus (29.7%), 
Streptococcus pyogenes (12.2%), Escherichia coli (10.8%), Klebsiella pneumoniae ssp 
pneumoniae (9.5%), Enterococcus faecalis (8.1%), Citrobacter freundii (5.4% ), 
Streptococcus agalactiae (5.4%), Klebsiella oxytoca (4.1%), Pseudomonas aeruginosa 
(4.1%), Morganella morganii (2.7%), Proteus mirabilis (2.7%), Acinetobacter sp (1.4%), 
Proteus ssp (1.4%) , Staphylococcus epidermidis (1.4%), Streptococcus dysgalactiae 
(1.4%). Most of the Gram negatives were resistant above 50% to ampicillin and sensitive 
100% to amikacin, while the majority of Gram positives were resistant above 50% to 
oxacillin, and tetracyclines, 100% sensitive to ampicillin, linezolid, tigecycline, 
ceftriaxone, thrimethoprim supfamethoxazole. 
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ABSTRAK  

Infeksi kulit dan jaringan lunak adalah infeksi yang umum di Indonesia karena keadaan 
udara di Indonesia yang lembab dan berdebu, sehingga bakteri dapat dengan mudah 
tumbuh subur. Kondisi ini didukung dengan keadaan kebersihan yang buruk sehingga 
mempermudah berkembang biaknya penyakit infeksi. Upaya untuk membantu 
pemerintah mengurangi resistensi antibiotika yaitu dengan memberikan antibiotika 
berdasarkan hasil pola bakteri dan uji kepekaan bakteri terhadap antibiotika. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola kepekaan isolat bakteri kultur pus pada infeksi 
kulit dan jaringan lunak terhadap berbagai antibiotika. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif sedangkan desain penelitian ini adalah observasional analitik. Dari 
hasil penelitian bakteri yang ditemukan terbanyak adalah Staphylococcus aureus 
(29.7%), Streptococcus pyogenes (12.2%), Escherichia coli (10.8%), Klebsiella 
pneumoniae ssp pneumoniae (9.5%), Enterococcus faecalis (8.1%), Citrobacter freundii 
(5.4%), Streptococcus agalactiae (5.4%), Klebsiella oxytoca (4.1%), Pseudomonas 
aeruginosa (4.1%), Morganella morganii (2.7%), Proteus mirabilis (2.7%), Acinetobacter 
sp (1.4%), Proteus ssp (1.4%), Staphylococcus epidermidis (1.4%), Streptococcus 
dysgalactiae (1.4%). Sebagian besar Gram negatif resisten diatas 50% terhadap 
ampicillin dan sensitif 100% terhadap amikacin, sedangkan sebagian besar Gram positif 
resisten diatas 50% terhadap oxacillin, dan tetracycline, sensitif 100% terhadap 
ampicillin, linezolid, tigecycline, ceftriaxone, thrimethoprim supfamethoxazole.  
 
Kata kunci: Pola Kepekaan Bakteri, Pus, Antibiotika 

PENDAHULUAN 

 Infeksi kulit dan jaringan lunak adalah 
infeksi yang umum di Indonesia karena 
keadaan udara di Indonesia yang 
lembab dan berdebu, sehingga bakteri 
dapat dengan mudah tumbuh subur. 
Kondisi ini didukung dengan keadaan 
kebersihan yang buruk sehingga 
mempermudah berkembang biaknya 
penyakit infeksi.1  
     Penyakit infeksi adalah suatu kondisi 
dimana mikroorganisme masuk dan 
berkembang biak di dalam tubuh 
sehingga menyebabkan terjadinya 
kerusakan organ disekitarnya. 
Mikroorganisme penyebab penyakit 
infeksi disebut juga patogen. Respon 
tubuh terhadap infeksi yaitu dengan 
terbentuknya pus. Diantara tanda yang 
terjadi akibat peradangan lokal karena 
adanya infeksi piogenik salah satunya 
ditandai dengan terjadinya 
pembentukkan pus. Terjadinya infeksi 
piogenik sebagai akibat dari bakteri 
patogen yang berkembangbiak atau 
menyerang jaringan.2 
 

 
 
Bakteri penghasil pus (nanah) yang 

banyak ditemukan diantaranya 
Staphylococcus aureus, Klebsiella spp, 
Pseudomonas spp, Escherichia coli dan 
Streptococcus spp. Staphylococcus 
aureus merupakan bakteri yang paling 

banyak menimbulkan pus pada luka 
Infeksi kulit dan jaringan lunak.3  
     Pus (nanah)  yang dihasilkan dan 
bertahan lama menunjukan adanya 
bakteri yang tumbuh di area yang 
terinfeksi. Pemerikasaan kultur dan uji 
kepekaan sangat penting dilakukan 
untuk mengetahui pola kepekaan isolat 
bakteri pada kultur pus, sehingga 
antibiotika dapat diberikan dengan 
tepat. Penggunaan antibiotika yang 
tidak tepat dapat menyebabkan 
resistensi yang semakin meningkat 
setiap tahunnya dan menjadi masalah 
kesehatan global.4  

Antibiotika diberikan tergantung 
dari pola bakteri penyebab infeksi dan uji 
kepekaan bakteri terhadap antibiotika 
dalam upaya penurunan resistensi 
antibiotika. 5 
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Melihat konteks tersebut, 
penelitian tentang “Pola Kepekaan Isolat 
Bakteri Kultur Pus pada Infeksi Kulit dan 
Jaringan Lunak terhadap Berbagai 
Antibiotik” diperlukan untuk 
mengembangkan pengobatan yang 
efektif bagi pasien yang mengalami 
gejala infeksi. 
 

METODE  
 
     Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif sedangkan desain 
penelitian adalah observasional analitik. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pola kepekaan isolat bakteri 
kultur pus pada infeksi kulit dan jaringan 
lunak. Data yang digunakan data 
sekunder dari rekam medis pasien yang 
menjalani pemeriksaan kultur pus di 
Laboratorium Prodia Ujungberung. 
 
HASIL   
 

Pada penelitian yang sudah 
dilaksanakan, didapatkan sampel 
kultur pus positif berjumlah 74 dari 
periode Januari sampai dengan 
Desember 2022, dengan hasil Bakteri 
yang paling banyak ditemukan pada 

kultur pus infeksi kulit dan jaringan 
lunak adalah Staphylococcus aureus 
(29.7%), Streptococcus pyogenes 
(12.2%), Escherichia coli (10.8%), 
Klebsiella pneumoniae ssp 
pneumoniae (9.5%), Enterococcus 
faecalis (8.1%), Citrobacter freundii  
(5.4%), Streptococcus agalactiae 
(5.4%), Klebsiella oxytoca (4.1%), 
Pseudomonas aeruginosa  (4.1%), 
Morganella morganii  (2.7%), Proteus 
mirabilis (2.7%),  Acinetobacter sp 
(1.4%), Proteus ssp (1.4%), 
Staphylococcus epidermidis (1.4%), 
Streptococcus dysgalactiae (1.4%).  
Penelitian ini sejalan dengan hasil 
temuan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan Staphylococcus aureus 

adalah bakteri paling banyak yang 
diterdeteksi pada infeksi kulit dan 
jaringan lunak.6  
     Bakteri Gram positif resisten diatas 
50% terhadap oxacillin, dan 
tetracycline, sensitif 100% terhadap 
ampicillin, linezolid, tigecycline, , 
thrimethoprim supfamethoxazole, 
ceftriaxone. Sedangkan sebagian besar 
Gram negatif resisten diatas 50% 
terhadap ampicillin dan sensitif 100% 
terhadap amikacin.
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Gambar 1  Bakteri Gram Positif 

 

Gambar 2  Bakteri Gram Nagatif 

 
PEMBAHASAN  
 

Bakteri Gram positif yang ditemukan 
sebagian besar sensitif terhadap 
golongan antibiotika cephalosporin, 
macrolid, carbapenem, monobactam, 
oxazolidon, glicopeptid, aminoglikosida, 
fluorquinolon, sulfonamid dimana 
sebagian besar antibiotika ini memiliki 
kemampuan untuk mencegah 
pembentukan dinding sel bakteri, 
aktivitas ribosom, dan sintesis DNA,   

 
 
 

sedangkan resistensi cukup tinggi 
terhadap antibiotika oxacillin, piperacillin, 
amoxcicilin, dan tetracyclin ini 
disebabkan oleh perkembangan enzim 
yang disebut β-laktamase, yang memiliki 
kemampuan untuk menonaktifkan 
penisilin. Enzim β-laktamase akan 
menyebabkan terbukanya cincin β–
laktam pada sefalosporin dan penisilin, 
yang akan mengganggu kemampuan 
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antibiotik untuk melakukan tugasnya. 
Resistensi tetrasiklin yang terjadi melalui 
beberapa mekanisme diantaranya akibat 
dari penurunan atau peningkatan efluks, 
dimana adanya pompa spesifik terhadap 
tetrasiklin, yang menyebabkan 
penurunan konsentrasi obat dari dalam 
sel bakteri.7  

Bakteri Gram negatif resisten 
terhadap ampicillin, ampicillin 
sulbactam, ceftriaxone, ciprofloxacin,  
tigecycline dan trimethoprim 
supfamethoxazole dikarenakan dapat 
mengganggu metabolisme folat melalui 
penghambatan kompetitif produksi 
tetrahidrofolat, yang berfungsi sebagai 
pembawa satu fragmen karbon yang 
diperlukan untuk pembuatan protein 
DNA, RNA, dan dinding sel.8  

Terjadinya resistensi antibiotika 
disebabkan oleh satu atau lebih 
mekanisme berikut yaitu mekanisme 
modifikasi situs target obat, mekanisme 
penurunan akses atau akumulasi obat, 
mekanisme Inaktivasi enzimatik obat 
dan mekanisme perubahan jalur 
metabolisme.9 

Bakteri memiliki kemampuan 
alami untuk menahan efek dari obat atau 
resistensi terhadap pengobatan. Hal ini 
terjadi akibat adanya mikroorganisme 
yang memiliki enzim yang dapat 
menurunkan khasiat suatu obat. Baik 
afinitas antibiotik terhadap reseptor 
maupun respons reseptor, yang dapat 
meningkatkan aktivitas dan 
menghambat obat, dapat diubah oleh 
reseptor tempat antibiotik merespons. 
Karena perubahan jalur metabolisme 
yang disebabkan oleh antibiotik dan 
permeabilitas membran sel yang lebih 
rendah terhadap antibiotik, terjadi 
penurunan akumulasi obat yang 
disebabkan oleh adanya sel yang 
resisten. Oleh karena itu obat tersebut 
tidak lagi efektif melawan 
mikroorganisme.10 
  
 
 
 
  
 

KESIMPULAN  
 

Berdasarkan hasil penelitia pola 
kepekaan isolat bakteri kultur pus pada 
infeksi kulit dan jaringan lunak. Dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut: 
  Bakteri yang teridentifikasi pada 
spesimen pus adalah Staphylococcus 
aureus (29.7%), Streptococcus 
pyogenes (12.2%), E.coli (10.8%), 
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 
(9.5%), Enterococcus faecalis (8.1%), 
Citrobacter freundii  (5.4%), 
Streptococcus agalactiae (5.4%), 
Klebsiella oxytoca (4.1%), 
Pseudomonas aeruginosa  (4.1%), 
Morganella morganii  (2.7%), Proteus 
mirabilis (2.7%),  Acinetobacter sp 
(1.4%), Proteus ssp (1.4%), 
Staphylococcus epidermidis (1.4%), 
Streptococcus dysgalactiae (1.4%). 
  Bakteri Gram positif resisten 
diatas 50% terhadap oxacillin, dan 
tetracycline, sensitif 100% terhadap 
ampicillin, linezolid, tigecycline, 
thrimethoprim supfamethoxazole, 
ceftriaxone. Sedangkan sebagian besar 
Gram negatif resisten diatas 50% 
terhadap ampicillin dan sensitif 100% 
terhadap amikacin. 
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