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IDENTIFICATION AND SENSITIVITY TEST OF BACTERIA Staphylococcus 

aureus TO AMOXICILLIN ANTIBIOTICS IN NURSES HANDS IN 

JANGER ROOM OF RSD MANGUSADA BADUNG 

 

ABSTRACT 

 

Background, HAIs (Healthcare-Associated Infections), also called nosocomial 

infections, occur in connection with health services in hospitals. Nosocomial 

infections can be transmitted or acquired through health workers, sick people, 

visitors with career status, or because of hospital conditions. The sensitivity of 

Staphylococcus aureus to amoxicillin antibiotics by disc diffusion method. One of 

the treatments for nosocomial infections is the administration of antibiotics. 

Treatment for uncomplicated nosocomial infections is penicillin, antibiotics 

belonging to the penicillin group are amoxicillin.  This research aims to identify 

and determine the sensitivity of Staphylococcus aureus bacteria to amoxicillin 

antibiotics isolated from a nurse's hand swab sample in the janger room of RSD 

Mangusada Badung. This study method used a descriptive method and used 20 

samples with a sampling technique of purposive sampling. Hand swabs were 

isolated on MSA media and then identified by gram staining, catalase test, and 

coagulase test. The identification results showed that 10 (55.56%) of 20 samples 

were Staphylococcus aureus bacteria with the characteristics in the form of coccus, 

gram positive, catalase test, and coagulation test positive. Conclusion from this 

study was that the sensitivity test showed that all isolates of Staphylococcus aureus 

isolates were resistant to Amoxicillin. Results based on this study that Amoxicillin 

is not effective in inhibiting the growth of Staphylococcus aureus, and is not an 

appropriate choise for the treatment of nosocomial infections. 

Keywords: Staphylococcus aureus, Identification, Sensitivity, Amoxicillin. 
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IDENTIFIKASI DAN UJI SENSITIVITAS BAKTERI Staphylococcus aureus 

TERHADAP ANTIBIOTIK AMOXICILLIN PADA TANGAN PERAWAT 

DI RUANG JANGER RSD MANGUSADA BADUNG 

ABSTRAK 

 

Latar belakang, HAIs (Healthcare-Associated Infections) disebut juga infeksi 

nosokomial merupakan kejadian infeksi sehubungan dengan pelayanan kesehatan 

di rumah sakit. Infeksi nosokomial dapat ditularkan atau diperoleh melalui petugas 

kesehatan, orang sakit, pengunjung yang berstatus karier atau karena kondisi rumah 

sakit. Salah satu pengobatan terhadap infeksi nosokomial ialah dengan pemberian 

terapi antibiotik. Pengobatan untuk infeksi nosokomial tanpa komplikasi adalah 

penisilin, antibiotik yang termasuk golongan penisilin adalah amoxicillin. Tujuan 

penelitian, ini adalah untuk mengidentifikasi dan mengetahui sensitivitas bakteri 

Staphylococcus aureus terhadap antibiotik amoxicillin yang diisolasi dari sampel 

usap tangan perawat di ruang Janger RSD Mangusada Badung. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 20 

sampel dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Sampel usap 

tangan diisolasi pada media MSA kemudian diidentifikasi dengan pewarnaan gram, 

uji katalase, dan uji koagulase. Uji sensitivitas Staphylococcus aureus terhadap 

antibiotik amoxicillin dengan metode difusi cakram. Hasil identifikasi 

menunjukkan 10 (55.56%) dari 20 sampel terdapat bakteri Staphylococcus aureus 

dengan karakteristik sel berbentuk coccus, gram positif, uji katalase, dan uji 

koagulase positif. Kesimpulan, dari penelitian ini bahwa uji sensitivitas yang 

dilakukan menunjukkan seluruh isolat Staphylococcus aureus resisten terhadap 

amoxicillin. Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa amoxicillin tidak efektif untuk 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus, dan bukan pilihan yang tepat 

untuk pengobatan infeksi nosokomial. 

Keyword: Staphylococcus aureus, Identifikasi, Sensitivitas, Amoxicillin. 
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IDENTIFIKASI DAN UJI SENSITIVITAS BAKTERI Staphylococcus aureus 

TERHADAP ANTIBIOTIK AMOXICILLIN PADA TANGAN PERAWAT 

DI RUANG JANGER RSD MANGUSADA BADUNG 

 

Oleh: Made Witari Nugraha Putri (P07134019057) 

 

HAIs (Healthcare-Associated Infections) disebut juga infeksi nosokomial 

merupakan kejadian infeksi sehubungan dengan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit. HAIs dapat ditularkan atau diperoleh melalui petugas kesehatan, orang sakit, 

pengunjung yang berstatus karier atau karena kondisi rumah sakit (Permenkes RI 

No. 27, 2017). Telapak tangan merupakan bagian tubuh yang paling sering kontak 

dengan dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk melakukan aktivitas. Aktivitas 

yang tinggi menyebabkan tangan terkontaminasi oleh bakteri sehingga tangan dapat 

menjadi perantara masuknya bakteri kedalam tubuh (Rahmawati, Kartika, dan 

Rousdy, 2017). Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam pengendalian 

HAIs karena perawat merupakan petugas paling lama berkontak dengan pasien 

bahkan sampai 24 jam penuh. Perawat juga dapat menjadi peran yang cukup besar 

dalam melayani kejadian infeksi nosokomial (Nursalam, 2012). Bila petugas 

kesehatan kurang memperhatikan higienitas perorangan terutama pada higienitas 

tangan maka dapat tidak menutup kemungkinan hadirnya bakteri patogen sehingga 

menyebabkan infeksi nosokomial pada rumah sakit. Oleh karena itu, pada perawat 

khususnya ruang janger perlu dilakukan pemeriksaan dan identifikasi terhadap 

bakteri Staphylococcus aureus. 

Salah satu pengobatan terhadap bakteri Staphylococcus aureus adalah 

dengan pemberian antibiotik. Pengobatan untuk infeksi nosokomial tanpa 

komplikasi ialah penisilin. Antibiotik yang termasuk golongan penisilin adalah 

benzil penisilin, fenoksimetilpenisilin (penisilin V), flukloksasilin, ampisilin, 

amoksisilin, piperasilin, sulbenisilin, dan tikarsilin. Aktivitas antibakteri penisilin 

dipengaruhi oleh ketahanannya terhadap enzim penisilinase yang dihasilkan oleh 
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bakteri (Herawati, dan Irawati, 2014). Amoxicillin mempunyai mekanisme kerja 

anti bakteri dengan cara membuat kerusakan pada dinding sel bakteri. Mekanisme 

dari β-lactam, protein pengikat penisilin yang spesifik yang berlaku sebagai obat 

reseptor bakteri. Penghambatan sintesis dinding sel dengan menghambat 

transpeptidase dari peptidoglikan, dan pengaktifan enzim autolitik di dalam dinding 

sel, yang menghasilkan kerusakan sehingga akibatnya bakteri mati (Neal, 2007). , 

amoxicillin diketahui lebih efektif digunakan terhadap bakteri Gram-positif 

daripada Gram-negatif (Siswandono, 2000). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan sensitivitas 

bakteri Staphylococcus aureus terhadap antibiotik amoxicillin yang diisolasi dari 

sampel usap tangan perawat RSD Mangusada Badung. Jenis penelitian ini ini 

adalah penelitian deskriptif yaitu menggambarkan identifikasi dan sensitivitas pada 

usap tangan perawat dan mengkategorikannya dengan standar Clinical Laboratory 

Standard Institute. Pengambilan sampel dilakukan di ruang Janger RSD 

Mangusada Badung dan pemeriksaan laboratorium dilakukan di Laboratorium 

Bakteriologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Denpasar dengan sampel penelitian yang berjumlah 20 sampel usap tangan perawat. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling yang memenuhi 

kriteria sampel pada perawat yang dilakukan sebelum atau sesudah aktivitas asuhan 

keperawatan untuk mengetahui ada atau tidaknya bakteri patogen oportunistik.   

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan subjek penelitian berdasarkan 

kelompok umur terbanyak pada kelompok umur 36-45 tahun (50%), tingkat 

pendidikan DIII Keperawatan (50%), lama bekerja menjadi perawat 6-11 tahun 

(90%), pasien yang ditangani per hari 5-15 pasien (40%) merupakan kelompok 

yang beresiko tinggi terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus.  

Berdasarkan hasil identifikasi dari 20 sampel usap tangan perawat di ruang 

janger RSD Mangusada Badung menunjukkan 10 (55.56%) perawat terdapat 

bakteri Staphylococcus aureus. Karakteristik bakteri Staphylococcus aureus yang 

terisolasi memiliki karakteristik bentuk coccus, warna media dari merah menjadi 

kuning yang disebabkan adanya produksi asam sebagai hasil fermentasi manitol 

sehingga membentuk pigmen berwarna kuning keemasan, yang merupakan 
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karakteristik koloni bakteri Staphylococcus aureus. Berdasarkan uji sensitivitas 

menunjukkan seluruh isolat Staphylococcus aureus resisten terhadap amoxicillin, 

hal ini ditandai dengan adanya zona hambat yang terbentuk disekeliling cakram 

antibiotik memiliki ukuran dengan standar Clinical Laboratory Standard Institute 

yaitu dikategorikan sensitif (S) apabila diameternya ≥ 20 mm, dan resisten (R) 

apabila diameternya ≤ 19 mm. 

Pada penelitian ini dapat mengidentifikasi dan mengetahui sensitivitas 

bakteri Staphylococcus aureus terhadap amoxicillin dengan hasil 100% resisten 

yaitu kemampuan bakteri untuk menahan, melawan, dan kebal terhadap antibiotik 

amoxicillin yang awalnya efektif untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Staphylococcus aureus (Dinkes, 2017). Berdasarkan hasil penelitian ini 

bahwa amoxicillin tidak efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri, 

kemungkinan bukan merupakan pilihan yang tepat untuk pengobatan infeksi bakteri 

patogen. 

Berdasarkan penelitian ini diharapkan untuk mencari pengobatan golongan 

atau jenis antibiotik lain untuk menangani infeksi nosokomial atau 

mengembangkan pengobatan alternatif yang berasal dari bahan alam untuk 

pengobatan bakteri Staphylococcus aureus dan penggunaan antibiotik secara bijak 

dan sesuai dengan resep dan anjuran dokter. 

Daftar bacaan: 87 (1993 - 2020) 
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