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ABSTRAK 

 

Maria Purba 082024007 

Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap Bakteri Staphylococcus 

aureus dari Pus Infeksi Luka Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025 

(vii + 59 + lampiran) 

 

 Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan infeksi yang terjadi ketika 

mikroorganisme dari kulit, bagian tubuh lain atau lingkungan masuk kedalam insisi. 

Berdasarkan data dari rekam medis rumah sakit santa elisabeth jumlah pasien yang 

infeksi luka operasi mulai dari Januari 2024 sampai Desember 2024 adalah 

sebanyak 140 pasien. Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang 

memiliki bentuk coccus seperti buah anggur. Salah satu pemeriksaan penunjang 

Staphylococcus aureus ini adalah kultur pus.Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi jenis bakteri Staphylococcus aureus,untuk menentukan 

ujikepekaan antibiotika terhadap Staphylococcus aureus,dan untuk menganalisis 

ujikepekaan antibiotika terhadap Staphylococcus aureus .Metode penelitian ini 

adalah Statistik deskriptif kuantitatip.Penelitian Statistik deskriptif kuantitatip 

adalah penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan karakteristik atau keadaan 

suatu fenomena, peristiwa, atau gejala dengan menggunakan data kuantitatif 

(berupa angka). Parameter yang diamati adalah jenis bakteri dan kepekaan 
antibiotika berupa sensitive (S), intermediate (I), dan resisten (R). Dari hasil Uji 

kepekaan Staphylococcus aureus telah mengalami resisten tinggi terhadap 

antibiotic cefoxitin, meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, 

erythromycin dan clindamycin, dan antibiotik yang masih sensitive  adalah  

gentamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, nitrifurantoin, 

rifampicin, thrimethoprime, dan quinupristin. 

 

Kata kunci :Infeksi luka operasi, Bakteri, Antibiotik 

Daftar Pustaka :(2019-2024) 
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ABSTRACT 

Maria Purba 082024007 

Identification and Antibiotic Susceptibility Testing of Staphylococcus aureus 

Bacteria from Surgical Wound Infection Pus at Santa Elisabeth Hospital Medan, 

2025 

(VIII + 59 pages + appendices) 

 

Surgical Wound Infection (SWI) is an infection that occurs when 

microorganisms from the skin, other body parts or the environment enter the 

incision. Based on data from the medical records of Santa Elisabeth Hospital, the 

number of patients with surgical wound infections from January 2024 to December 

2024 was 140 patients. Staphylococcus aureus is a gram-positive bacterium that has 

a coccus shape like grapes. One of the supporting examinations for Staphylococcus 

aureus is pus culture. The purpose of this study was to identify the type of 

Staphylococcus aureus bacteria, to determine the antibiotic sensitivity test for 

Staphylococcus aureus, and to analyze the antibiotic sensitivity test for 

Staphylococcus aureus. The method of this study is quantitative descriptive 

statistics. Quantitative descriptive statistics research is research that aims to 

describe the characteristics or conditions of a phenomenon, event, or symptom 

using quantitative data (in the form of numbers). The parameters observed were the 

type of bacteria and antibiotic sensitivity in the form of sensitive (S), intermediate 

(I), and resistant (R). From the results of the sensitivity test, Staphylococcus aureus 

has experienced high resistance to the antibiotics cefoxitin, meropenem, 

ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin and clindamycin, and the 

antibiotics that are still sensitive are gentamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, 

tigecyclin, nitrifurantoin, rifampicin, thrimethoprime, and quinupristin. 

 

Keywords: Surgical site infection, bacteria, antibiotics 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

MRSA dapat menyebabkan infeksi nosokomial (infeksi yang didapat di 

rumah sakit) dan sulit diobati(Umarudin, I Gede Angga Adnyana, 2023) ,menurut 

WHO,studi beban penyakit global melaporkan bahwa,dinegara negara 

berpenghasilan tinggi,sekitar 50%dari beban fatal yang dikaitkan dengan bakteri 

pathogen yaitu Staphylococcus aureus dan Escerichia coli(WHO, 2024) 

Tindakan pembedahan merupakan salah satu komponen dasar dari sistem 

keperawatan kesehatan yang sangat penting dan memiliki peran dalam mengurangi 

penderitaaan pasien akan penyakit yang diderita dimana pembedahan dapat bersifat 

preventif perawat untuk penyakit darurat, akut dan pengobatan penyakit kronis. 

Proses operasi tidak sedikit mikroba yang ikut masuk atau tidak sengaja masuk 

kedalam anggota tubuh yang dilakukan tindakan bedah. Mikroba ini dapat berupa 

jamur, virus yang dapat menyebabkan tidak tercapainya pengobatan dan 

menyebabkan infeksi nosokimial. Infeksi luka operasi merupakan salah satu 

komoplikasi pasca bedah.(Atira, 2021). 

Angka kejadian infeksi, salah satunya infeksi nosokomial masih terbilang tinggi 

baik di Negara maju maupun Negara berkembang. Organisme nosokomial dapat 

menginfeksi luka pasca pembedahan kemudian bermanifestasi sebagai infeksi luka 

operasi (ILO) atau surgical site infections (SSI). Penggunaan antibiotik yang tepat 

dapat mengurangi risiko resistensi bagi pasien sehingga dapat mengurangi 

morbiditas dan mortalitas pasien (Azis et al., 2020). Tingkat resistensi 
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Staphylococcus aureus terhadap berbagai jenis antibiotik mencapai angka yang 

tinggi. Gambaran resistensi dapat diketahui, sehingga penyakit akibat infeksi 

Staphylococcus aureus mendapat terapi dengan tepat dan efisien.  

Infeksi luka operasi memiliki faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti 

factor usia, karena semakin tua umur pasien maka akan semakin rendah cell 

mediated immunity pasien tersebut, sehingga pasien yang berusia tua imunitasnya 

akan menurun dan lebih rentan terkena infeksi (Azis et al., 2020). 

Staphylococcus aureus menjadi masalah yang sangat serius karena 

peningkatan resistensi bakteri ini terhadap berbagai jenis antibiotik (Multi Drug 

Resistance). Uji resistensi merupakan pengujian yang dilakukan untuk mengetahui 

kepekaan bakteri terhadap suatu antibiotik. Penggunaan antibiotik yang berlebih 

atau tidak terkendali menyebabkan efek samping yang berbahaya, yang 

menyebabkan bakteri-bakteri tertentu resisten (tahan) terhadap antibiotic. 

Antibiotik adalah zat yang dihasilkan oleh mikroorganisme atau dihasilkan secara 

sintetik yang dapat membunuh atau menghambat perkembangan mikrorganisme 

(Pamungkas & Nirwana, 2023).  

Uji kepekaan antimikroba dimulai ketika WHO memprakarsai pertemuan di Jenewa 

pada tahun 1977, perhatian yang lebih luas mengenai resistensi antimikroba yang 

berhubungan dengan infeksi pada manusia atau hewan. Hal ini memicu program 

pengawasan untuk memantau resistensi antimikroba menggunakan metode yang 

tepat. Sensitivitas tes antimikroba akan membantu dokter untuk menentukan 

antimikroba yang tepat dalam mengobati infeksi. Untuk mendapatkan hasil yang 

akurat, tes sensitivitas harus dilakukan dengan metode yang akurat dan 
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tepat, yang merupakan metode langsung dapat digunakan untuk mendukung upaya 

pengobatan. Kriteria penting dalam metode uji sensitivitas adalah untuk melakukan 

dengan respon pasien terhadap terapi antimikroba(Risnawati, 2014). 

Menurut penelitian Anisa sekar yang telah dilakukan yaitu identifikasi dan 

isolasi bakteri Staphylococcus aureus dari pus infeksi luka operasi di RSUP Dr. M 

Djamil Padang. Terhadap 6 sampel yang diperiksa diperoleh hasil yaitu 4 sampel 

teridentifikasi Staphylococcus aureus dan 2 sampel teridentifikasi Escherichia coli. 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa bakteri Staphylococcus aureus 

merupakan bakteri pathogen pada kulit dan dapat menyebabkan infeksi luka 

operasi(Sekar, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian Ryan Renaldi menunjukan bahwa pada isolasi 

dan identifikasi bakteri Staphylococcus aureus dari pus infeksi luka operasi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dari 6 sampel terdapat 4 sampel yang teridentifikasi 

bakteri Staphylococcus aureus dan 2 sampel teridentifikasi bakteri Echerichia coli. 

Hal ini dilihat dari ciri-ciri koloni yang tumbuh pada media Blood Agar Plate 

(BAP), Manitol Salt Agar (MSA), dan Mac Conkey Agar (MCA), pewarnaan gram, 

uji katalase, uji koagulase, uji novobiocin dan uji biokimia. 

Berdasarkan data dari Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

jumlah pasien infeksi luka operasi  dari Januari 2024 sampai Desember 2024 adalah 

140 pasien 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik mengambil penelitian tentang 

identifikasi dan uji kepekaan antibiotic terhadap Staphylococcus aureus dari pus 

infeksi luka operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 
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1.2.  Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:  

Apakah bakteri Staphylococcus aureus penyebab infeksi luka operasi dan 

bagaimana kepekaan antibiotik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan? 

1.3. Tujuan  

ρȢσȢρȢ 4ÕÊÕÁÎ ÕÍÕÍ 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menguji kepekaan 

antibiotika terhadap bakteri Staphylococcus aureus pada pus luka operasi. 

ρȢσȢςȢ 4ÕÊÕÁÎ ËÈÕÓÕÓ  

ρȢ 5ÎÔÕË ÍÅÎÇÉÄÅÎÔÉПÉËÁÓÉ ÊÅÎÉÓ ÂÁËÔÅÒÉ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ ÐÁÄÁ 0ÕÓ 

)ÎÆÅËÓÉ ,ÕËÁ /ÐÅÒÁÓÉȢ 

φȢ 5ÎÔÕË ÍÅÎÅÎÔÕËÁÎ ÕÊÉ ËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ ÔÅÒÈÁÄÁÐ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ 

ÁÕÒÅÕÓȢ 

σȢ -ÅÎÇÁÎÁÌÉÓÉÓ ÕÊÉ ËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ ÔÅÒÈÁÄÁÐ ÓÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ 

ρȢτȢ -ÁÎÆÁÁÔ 0ÅÎÅÌÉÔÉÁÎ 

Manfaat yang bisa diambil dari penelitian ini sebagai berikut : 

ρȢτȢρȢ -ÁÎÆÁÁÔ ÔÅÏÒÉÔÉÓ 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti 

mengenai bakteri penyebab infeksi luka operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 
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1.4.2. Manfaat praktisi 

1. Bagi Tenaga Laboratorium 

Sebagai sumber pengetahuan bagi tenaga laboratorium mengenai bakteri 

penyebab infeksi luka operasi dan juga uji kepekaan terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus. 

2. Bagi Perguruan Tinggi 

Meningkatkan pengetahuan dan dapat dijadikan bahan rujukan dan 

tambahan referensi dalam melakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai 

identifikasi dan uji kepekaan antibiotika terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus dari pus infeksi luka operasi. 

      3.   Bagi Masyarakat 

           Penelitian ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat     

           luas terhusus masyarakat yang menjalani operasi agar lebh menjaga personal 

           higyenis  

     4.  Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

          Penelititan ini di harapkan dapat memberikan kontribusi sebagai data awal 

          Dalam memantau pasien pasca operasi dan pemberian antibiotic nya. 
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2.1. Bakteri Staphylococcus aureus  

ςȢρȢρȢ $ÅÆÅÎÉÓÉ "ÁËÔÅÒÉ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang memiliki bentuk 

coccus seperti buah anggur. Staphyle berarti anggur dan coccus berarti bulat atau bola. 

Bakteri ini dapat tumbuh dengan atau tanpa bantuan oksigen. (Fish, 2020). Penyakit 

yang dapat disebabkan oleh bakteri ini adalah infeksi folikel dan kulit, infeksi luka, 

abses, infeksi sendi, infeksi kardiovaskular, infeksi nosocomial berbentuk bola dengan 

garis tengah 1Õm yaitu kelompok seperti buah anggur dan coccus yaitu benih 

berbentuk bulat. Adanya penyakit infeksi pada manusia dan hewan dapat disebabkan 

oleh bakteri ini. Bakteri Staphylococcus aureus salah satu penyebab supurasi, formasi 

abses, berbagai infeksi piogenik, dan bahkan septicemia. Hampir setiap orang 

mengalami infeksi Staphylococcus aureus semasa hidupnya. Staphylococcus aureus 

juga menghasilkan enterotoxin yang menyebabkan terjadinya food poisoning dan toxic 

syndrome  (Hasan, 2021). 

Staphylococcus aureus merupakan patogen oportunistik yang berkolonisasi di 

permukaan kulit dan mukosa individu. 30-50% bakteri tersebut berkolonisasi pada 

individu yang sehat dan sepuluh sampai dua puluh persennya menetap secara persisten 

pada individu itu (Pamungkas & Nirwana, 2023). Staphylococcus aureus dapat 
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menginfeksi ketika sistem imun melemah yang disebabkan oleh perubahan hormon, 

penyakit, luka, penggunaan steroid atau obat lain yang mempengaruhi imunitas.  

Secara klinis, masalah utama yang terkait dengan S. aureus adalah tingginya 

tingkat resistensi terhadap beberapa kelas antibiotik, yang mempersulit pengobatan. 

Secara historis, resistensi terhadap S. aureus muncul dalam waktu 2 tahun sejak 

diperkenalkannya penisilin. Antibiotik semisintetik methicillin kemudian 

dikembangkan pada akhir tahun 1950-an, dan S. aureus yang resistan terhadap 

methicillin (MRSA) diidentifikasi secara klinis pada tahun 1960 (Lakhundi et al., 

2018). Uji resistensi merupakan pengujian yang dilakukan untuk mengetahui kepekaan 

bakteri terhadap suatu antibiotik. Penggunaan antibiotik yang berlebih atau tidak 

terkendali menyebabkan efek samping yang berbahaya, yang menyebabkan bakteri-

bakteri tertentu resisten (tahan) terhadap antibiotik (Pamungkas & Nirwana, 2023).  

ςȢρȢςȢ +ÌÁÓÉПÉËÁÓÉ "ÁËÔÅÒÉ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ  

 

Gambar 2.1. Bakteri Staphylococcus aureus (Melda et al, 2023) 
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Klasifikasi Staphylococcus aureus adalah:  

ǒ Domain  :Bacteria  

ǒ Kingdom  :Eubacteria  

ǒ Phylum :Firmicutes 

ǒ Class   :Bacilli  

ǒ Ordo  :Bacillales 

ǒ Family  :Staphylococcaceae 

ǒ Genus  :Staphylococcus 

ǒ Species  :Staphylococcus aureus (Melda et al, 2023) 

ςȢρȢσȢ -ÏÒÆÏÌÏÇÉ "ÁËÔÅÒÉ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ 

Staphylococcus aureus yaitu salah satu jenis bakteri gram positif, berbentuk bulat 

(kokus) yang bergerombol seperti anggur, bersifat aerob fakultatif ,dengan diameter 

sekitar 0,8- 1,0 Õm dan ketebalan dinding sel 20-80 nm. Lapisan penyusun dinding sel 

bakteri Staphylococcus aureus terdiri dari lapisan makromolekul peptidoglikan yang 

tebal dan membran sel selapis yang tersusun oleh protein dan lipid dan asamteichoic. 

Asam teichoic berfungsi untuk mengatur fungsi elastisitas, porositas, kekuatan tarikdan 

sifat elektrostatik dinding sel (Eng, 2022) 
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Gambar 2.2. Struktur Membran Sel  Staphylococcus aureus (Eng, 2022). 

Bakteri Staphylococcus aureus yang merupakan sebagai flora normal pada 

manusia yang terdapat pada kulit dan selaput mukosa pada manusia. Staphylococcus 

aureus ini mengandung polisakarida dan protein yang berfungsi sebagai antigen dan 

struktur dinding sel. Bakteri ini tidak memiliki flagel, tidak mortil dan tidak 

membentuk spora. Bakteri ini dapat tumbuh dengan baik pada suhu 37ÁC dengan waktu 

inkubasi yang relatif pendek yaitu 1-8 jam. Bakteri Staphylococcus aureus juga dapat 

tumbuh pada pH 4,5-9,3 optimumnya yaitu pH 7,0-7,5 (Eng, 2022). 

ςȢρȢτȢ 0ÁÔÏÇÅÎÅÓÉÓ "ÁËÔÅÒÉ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓ 

  Patogenisitas adalah kemampuan menyebabkan penyakit pada organisma. 

Mikroba mengekspresikan patogenisitas melalui virulensinya. Faktor penentu virulensi 

patogen adalah salah satu dari sifat struktural, biokimia atau genetik. 

 Dua cara utama patogenitas bakteri yang mendasari timbulnya penyakit adalah :  
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1. Invasi adalah kemampuan untuk memasuki jaringan. Hal ini mencakup mekanisme 

kolonisasi (perlekatan dan multiplikasi awal), produksi zat ekstraselular yang 

memfasilitasi invasi (invasin) dan kemampuan untuk mengatasi mekanisme 

pertahanan hospes. 

2. Toksigenesis adalah kemampuan menghasilkan toksin. Bakteri menghasilkan dua 

jenis toksin, eksotoksin dan endotoksin. Beberapa toksin bakteri dapat beraktifitas 

di lokasi kolonisasi dan berperan dalam invasi.(Anas, 2022) 

 Infeksi lokal akibat Staphylococcus muncul sebagai jerawat, folikulitis atau 

bintil yang membengkak (abses), impetigo dan infeksi luka. Kebanyakan timbul reaksi 

inflamasi yang kuat, terlokalisasi, nyeri dan bagian yang membentuk pus ditengah akan 

cepat sembuh saat nanah dikeluarkan. Dinding fibrin dan sel di sekeliling inti abses 

lebih cenderung mencegah menyebarnya organisme dan tidak boleh dirusak oleh 

manipulasi atau trauma. Infeksi akibat Staphylococcus aureus juga dapat terjadi akibat 

kontaminasi langsung terhadap luka, misalnya infeksi Staphylococcus pada luka 

setelah operasi atau infeksi pasca trauma (osteomielitis kronis setelah patah tulang 

terbuka, meningitis setelah fraktur tengkorak) (Fish, 2020) 

 Jika Staphylococcus aureus menyebar dan terjadi bakterimia, maka dapat terjadi 

endokarditis, osteomielitis hematogenous akut, meningitis atau infeksi paru-paru. 

Setiap jaringan ataupun alat tubuh dapat diinfeksi oleh bakteri Staphylococcus aureus 

dan menyebakan timbulnya penyakit dengan tanda-tanda yang khas, yaitu peradangan, 

nekrosis dan pembentukan abses. Staphylococcus aureus merupakan bakteri kedua 

terbesar penyebab peradangan pada rongga mulut setelah bakteri Streptococcus alpha. 
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Staphylococcus aureus menyebabkan berbagai jenis peradangan pada rongga mulut 

seperti parotitis, cellulitis, angular cheilitis, dan abses periodontal Djas (Eng, 2022) 

2.2.   Infeksi Luka Operasi  

2.2.1.  Pengertian Infeksi Luka Operasi 

 Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan 

cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. 

Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan infeksi yang terjadi ketika mikroorganisme dari 

kulit, bagian tubuh lain atau lingkungan masuk kedalam insisi yang terjadi dalam waktu 

30 hari dan jika ada implant terjadi 1 (satu) tahun paska operasi yang ditandai dengan 

adanya pus, inflamasi, bengkak, nyeri dan rasa panas. Infeksi luka operasi memiliki 

faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti faktor, karena semakin tua umur pasien 

maka akan semakin rendah cell mediated immunity pasien tersebut, sehingga pasien 

yang berusia tua imunitasnya akan menurun dan lebih rentan terkena infeksi. Faktor 

lain yaitu Obesitas, dapat menghambat penyembuhan luka operasi karena pembuluh 

darah yang seharunya membawa mediator peradangan dihalangi oleh tebalnya lemak 

subkutan (Azis et al., 2020). 

 Nanah (pus) merupakan zat kuning keputihan yang berasal dari sel darah putih 

yang telah mati dan membusuk, biasanya banyak ditemukan di bagian daerah yang 

terinfeksi. Hampir rata-rata santri yang mondok di dunia pesantren mengalami gatal-

gatal yang mengakibatkan terjadinya inflamasi pada daerah tangan dan kaki disertai 

keluar nanah. Biasanya diproduksi pada saat terjadi inflamasi piogenik yang telah 

terinfeksi oleh kuman maupun bakteri (Yanto et al., 2021). Ada beberapa jenis spesies 
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bakteri terhadap pembentukan nanah pada infeksi piogenik yang tersebar di permukaan 

tubuh manusia seperti luka kulit, infeksi pada telinga maupun abses pada otak. 

Kesemuanya termasuk jenis spesies bakteri dan jamur yang berbeda. Diantara bakteri 

yang paling banyak umum ditemukan pada infeksi piogenik tersebut adalah 

Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Pseudomonas spp, Escherichia coli dan 

streptococci (Yanto et al., 2021). 

2.2.2. Diagnosis Infeksi Luka Operasi 

Infeksi luka operasi termasuk kedalam infeksi nosokomial yang ditegakkan 

atas dasar adanya pus, rasa nyeri, serta kemerahan pada luka bekas oprasi, dari sampel 

nanah pus tersebut kemudian dilakukan teknik isolasi dan identifikasi untuk 

menentukan bakteri apakah yang menjadi penyebab infeksi tersebut serta jenis 

bakterinya dan Gram positif atau bakteri Gram negatif  

2.3.  Antibiotika 

2.3.1. Pengertian Antibiotika 

 Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 

Antibiotik bisa bersifat bakterisidal (membunuh bakteri) dan bakteriostatik 

(menghambat perkembangbiakan bakteri). Antibiotik dapat dikelompokkan 

berdasarkan mekanisme kerja, struktur kimia, dan spektrum aktivitas bakterinya. 

Berdasarkan mekanisme kerja spesifik, antibiotik dikelompokkan menjadi 

bakteriostatik dan bakterisidal. Antibiotik yang bersifat bakteriostatik seperti 

gliklisiklin. (tigesiklin), tetrasiklin (doksisiklin, minosiklin), linkosamid (clindamisin), 
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makrolid (azitromisin, klaritromisin, eritromisin), oxazolidindion (linezolid) dan 

sulfonamid (sulfametoxazol), sedangkan antibiotik yang bersifat bakterisidal adalah 

aminoglikosida (tobramisin, gentamisin, amikasin), betalaktam (amoksisiklin, 

sefazolin, meropenem), fluoroquinolone (ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin), 

glikopeptida (vankomisin), lipopeptida siklik (daptomisin), nitroimidazole 

(metronidazol)(Fadrian, 2023). 

2.3.2. Golongan Antibiotika 

 Beberapa golongan-golongan besar antibiotik, seperti berikut (Fadrian, 2023): 

1. Golongan Penisilin 

   Penisilin diklasifikasikan antibiotik golongan ɓ-laktam karena mereka 

memiliki cincin lactam yang unik. Ciri-ciri kimiawi, efek klinis, farmakologi, 

mekanisme kerja, dan karakteristik imunologi yang dimiliki oleh golongan 

penisilin ini mirip dengan sefalosporin, carbapenem, monobactam, dan ɓ-

laktamase inhibitor yang juga termasuk senyawa ɓ-laktam. Penisilin dapat 

terbagi menjadi beberapa golongan, yaitu:  

a. Penisilin natural seperti penisiolin G 

Penisilin jenis ini memiliki potensi yang rendah terhadap organisme 

batang gram negatif. Namun, sangat poten terhadap organisme gram positif, 

coccus gram negatif, dan non ɓ-laktamase yang dihasilkan oleh bakteri anaerob. 

b. Penisilin antistafilokokal seperti nafcillin 

Penisilin jenis ini aktif terhadap streptokokus dan stafilokokus namun 

tidak aktif terhadap enterokokus, coccus gram negatif, batang gram negatif, dan 
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bakteri anaerob. Dan penisilin golongan ini resisten terhadap stafilokokal ɓ-

laktamase. 

c. Penisilin spectrum luas seperti ampisilin dan penisilin antipseudomonas 

Penisilin jenis ini mampu mempertahankan spektrum antibakterial dan 

mengalami peningkatan pada bakteri gram negatif terhadap aktivitasnya. 

2. Golongan Sefamisin dan Sefalosporin  

  Secara kimiawi, cara kerja, dan toksisitasnya, sefalosporin mirip dengan 

penisilin. Hanya saja sefalosporin memiliki spectrum yang lebih lebar karena 

lebih stabil terhadap banyak ɓ-laktamase bakteri. Sefalosporin tidak aktif 

terhadap L. monocytogenes dan bakteri enterokokus. Sefalosporin terbagi dalam 

4 generasi, yaitu: 

a. Sefalosporin generasi pertama  

  Obat jenis ini yang termasuk di dalamnya adalah sefadroxil, sefazolin, 

sefalotin, sefalexin, sefafirin, dan sefradin. Obat-obat generasi pertama seperti 

pnumokokus, stafilokokus, dan streptokokus merupakan obat-obat yang sangat 

aktif terhadap kokus gram positif. 

b. Sefalosporin generasi kedua  

  Obat jenis ini yang termasuk di dalamnya adalah sefamandol, seforanid, 

sefaklor, loracarbef, sefanisid, sefprozil, dan sefuroxim yang secara umum 

memiliki spectrum antibiotik yang sama pada generasi pertama. Namun, obat 

generasi kedua mempunyai spektrum yang lebih luas kepada bakteri gram 

negatif. 
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c. Sefalosporin generasi ketiga  

  Obat jenis ini yang termasuk di dalamnya adalah sefotaxime, 

moxalactam, sefeperazone, seftazidime, seftibuten, seftizoxime, sefixime, 

seftriaxone, dll. Obat jenis ini dapat menembus sawar darah otak dan memiliki 

spektrum yang lebih luas kepada bakteri gram negative. 

d. Sefalosporin generasi keempat  

  Obat jenis ini yang termasuk di dalamnya adalah sefepime yang dapat 

dengan mudah menembus CSS dan memiliki spektrum luas dan sangat aktif 

terhadap haemofilus dan nisseria. 

3.  Golongan Kloramfenikol  

       Kloramfenikol yang bersifat bakteriostatik ini merupakan inhibitor yang 

poten terhadap sintesis protein pada mikroba dan memiliki spektrum yang luas serta 

aktif terhadap bakteri gram positif dan bakteri gram negatif yang aerob maupun 

anaerob. 

4. Golongan Tetrasiklin  

Tetrasiklin merupakan antibiotik yang mampu menghambat sintesa protein 

dan merupakan antibiotik dengan spektrum luas yang aktif terhadap bakteri gram 

positif maupun negatif. Tetrasiklin yang warnanya kuning ini merupakan derivat 

dari senyawa hidronaftalen.  

5. Golongan Makrolida  

Makrolida merupakan antibiotik yang efektif terhadap bakteri gram positif 

terutama pada pneumokokus, stafilokokus, streptokokus, dan korinebakterium. 
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Eritromisin adalah bentuk prototipe dari golongan makrolida yang disintesis oleh 

S.erythreus. Eritromisin memiliki aktifitas antibacterial yang bersifat bakterisidal 

dan akan meningkat pada pH basa. 

6. Golongan Aminoglikosida  

Obat golongan ini yang termasuk di dalamnya adalah neomisin, sisomisin, 

streptomisin, kanamisin, tobramisin, netilmisin, dan lain-lain yang pada umumnya 

digunakan untuk mengobati infeksi yang diakibatkan oleh bakteri gram negatif 

enterik, terutama pada sepsis dan bacteremia.  

7. Golongan Sulfonamida dan Trimetoprim  

Obat golongan ini adalah obat yang memiliki mekanisme kerja dengan 

menghambat sintesis asam folat bakteri sehingga mengakibatkan tidak 

terbentuknya basa purin dan DNA pada bakteri. 

8. Golongan Fluorokuinolon  

Obat golongan ini yang termasuk di dalamnya adalah siprofloxasin, asam 

nalidixat, ofloxasin, levofloxasin, norfloxasin, dan lain-lain yang aktif terhadap 

gram negatif. 
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2.3.3. Mekanisme Resistensi Antiboiotika 

 Terdapat banyak mekanisme terjadinya resistensi bakteri, 5 yang paling sering di 

antaranya adalah: inhibisi enzim, modifikasi penicillin binding protein (PBP), mutasi 

porin, pompa efluks, dan perubahan target(Fadrian, 2023).  

. 

Gambar 3.1. Mekanisme utama resistensi bakteri. 

(Fadrian, 2023)  

a. Inhibisi enzim/inaktivasi agen antimikroba Mekanisme 

  Mekanisme paling sering terkait resistensi bakteri ialah inhibisi enzim. 

Terdapat dua cara bakteri dapat menginaktivasi obat, yaitu degradasi obat secara 

langsung, atau dengan menambahkan kelompok kimia ke dalam obat. Pengikatan 

secara langsung dari enzim bakteri ke antibiotik dan disintegrasinya terjadi 

karena aksi hidrolitik dari antibiotik. Inaktivasi obat melalui perpindahan 

kelompok kimia ke dalam obat biasanya dengan menggunakan acyl, fosforil, 

thiol, nukleotidil, ADP-ribosyl, glikosil.  

  Pada modifikasi enzim, penambahan kelompok asetil, adenil, atau 

fosfat dari bakteri ke lokasi spesifik dari antibiotik terjadi untuk melakukan 

perubahan secara kimiawi dan menginaktivasi agen antimikroba, sehingga 
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bakteri tidak dapat berikatan ke lokasi target. Contoh, fosforilasi dan adenilasi 

biasanya terjadi pada golongan makrolid, sedangkan asetilasi biasanya terjadi 

pada aminoglikosida, kloramfenikol, streptogamin dan fluoroquinolon. 

b. Modifikasi PBP 

Penicillin-binding protein merupakan protein penting yang terlibat dalam 

pembentukan peptidoglikan, struktur utama pembentuk dinding sel bakteri. 

Enzim ini mengkatalisasi rantai glikan (transglikosilasi) dan bereaksi silang 

antara rantai glikan (transpeptidasi). Lokasi aktif transpeptidase merupakan 

target dari agen ɓ-laktam. Senyawa ini dapat meniru suatu dipeptida yang 

terdapat dalam peptidoglikan dan membentuk kompleks acyl-enzim yang sangat 

stabil dan menyebabkan terjadinya inaktivasi enzim. 

c. Modifikasi porin  

Bakteri gram negatif memiliki membran di luar dinding sel yang terdiri 

dari 2 lapisan lipid. Struktur utama dari lapisan ini adalah LPS, dan karena sifat 

hidrofobiknya, proses keluarnya material hidrofilik sangat sulit, sehingga 

dibutuhkan porin atau membran luar porin dalam membantu proses lewatnya 

protein ke dalam membran berlapisan lipid tersebut.  

Penurunan produksi porin merupakan salah satu karakteristik beberapa 

bakteri, seperti P. aeruginosa yang rentan terhadap agen ɓ-laktam. Banyak 

penelitian menunjukkan tekanan yang dihasilkan akibat penggunaan antibiotik 

dalam jangka panjang merupakan faktor penting dari munculnya bakteri MDR, 

dan modifikasi porin merupakan faktor penting pada proses ini. Mekanisme 
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tersering adalah penurunan ekspresi porin dan mutasi porin, yang dapat 

menghambat masuknya antibiotik ke dalam sel. 

d. Pompa efluks 

Bakteri memiliki kode genetik untuk terjadinya pompa efflux. Beberapa 

akan diekspresikan secara berurutan, sedangkan beberapa lagi akan terinduksi 

atau diekspresikan berlebihan dalam beberapa kondisi tertentu atau ketika substat 

yang sesuai ditemukan. Fungsi pompa efflux adalah untuk mengeluarkan 

substansi toksik dari sel bakteri, dan banyak pompa ini yang akan mengeluarkan 

komponen besar (pompa efflux MDR). 

Sebagian besar bakteri memiliki jenis spompa efflux yang berbeda. 

Terdapat 5 kategori utama pompa efflux pada bakteri berdasarkan struktur dan 

sumber energinya yaitu: famili ATP-binding cassette (ABC), famili multidrug 

and toxic compound extrusion (MATE), small multidrug resistance (SMR), 

famili major facilitator superfamily (MFS), dan famili resistance-nodulation-cell 

division (RND). 

e. Perubahan pada lokasi target antibiotik  

Salah satu mekanisme dalam perkembangan resistensi terhadap ɓ-laktam 

ialah dengan merubah struktur PBP untuk menurunkan ikatan antara antibiotik 

dan PBP. Penurunan kerentanan antibiotik pada S. aureus dan munculnya 

Enterococcus yang resisten terhadap glikopeptida akibat mutasi enzim 

transpeptidase merupakan masalah utama dalam kesehatan.  
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Pada antibiotik aminoglikosida, salah satu metode resistensi terseing 

adalah perubahan target pada antibiotik. Adanya mutasi di gen rrs, yang 

memengaruhi 16S pada lokasi A ribosom. Tetapi mutasi ini tidak sering 

ditemukan dan hanya pernah terlihat pada mycobacteria tuberculosis. 

Multi-drug resistance merupakan resistensi yanng didapat pada bakteri 

yang terjadi karena beberapa mekanisme seperti perubahan membran (baik 

karena penurunan uptake obat ataupun peningkatan efflux), inaktivasi obat 

maupun modifikasi obat. Bakteri Gram negatif merupakan salah satu MDR yang 

menghambat efektifitas berbagai macam antibiotik yang banyak digunakan 

secara klinis. Mekanisme terbanyak dalam MDR adalah metode membran yang 

permeabel. 

2.4. VITEK 2 COMPACT 

2.4.1. Gambar alat Vitek 2 Compact 

 

Gambar 2.4. Alat Vitek 2 Comapact di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan 
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2.4.2. Kegunaan Alat Vitek 2 Compact 

VITEK 2 Compact merupakan instrumen dan sistem otomatis untuk 

identifikasi dan tes sensitivitas dan uji kepekaan untuk bakteri dan yeast. 

2.5. SOP Indentifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotika Menggunakan VITEC   2 

COMPACT 

 2.5.1. Pra Analitik 

1.Pembuatan Media 

1. Timbang Blood Agar Plate sebanyak 20 gr, Mac Conkey Agar sebanyak 25 

gr (berdasarkan panduan dari media masing masing). 

2. Masukkan masing masing media yang sudah di timbang ke dalam masing 

masing erlenmeyer tambahkan aquades 500 cc, 

3. Aduk sampai rata, tutup dengan menggunakan aluminium foil dan diikat 

dengan karet. 

4. Masak di dalam autoclave selama 15-20 menit dengan suhu 1210C atau 

sampai autoclave berbunyi pertanda sudah selesai dan tombol on/off nya bias 

diturunkan. 

5. Tunggu sampai suhu turun sampai 00 C kemudian buka autoclave nya dan 

keluarkan media yang di dalam. 

6. Untuk Mac Conkey Agar (MCA) bisa langsung dibagi bagi kedalam tiap tiap 

cawan Petridis (perkiraan media yang di dapat sekitsr 40 plat). 
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7. Sedangkan untuk Blood Agar Plate (BAP) ditambah lagi darah sekitar 20 cc 

atau bias juga dengan melihat warna dari media (baiknya menggunakan 

darah domba). 

- Kemudian campur sampai rata selanjutnya di bagi bagi ke dalam tiap tiap 

cawan Petridis (media yang di dapat sekitar 40 plat). 

  2. Pengambilan Sampel Pus 

1. Petugas yang mengambil sampel memakai APD masker dan sarung tangan 

2. Bersihkan area luka dengan menggunakan nacl 0,9 % steril 

3. Swab permukaan luka dengan media transport Portagerm amies agar 

4. Kalau Pus/Nanah nya banyak bisa diambil dengan menggunakan spuit steril 

(SOP RSE) 

2.5.2 Analitik 

  1. Isolasi (Penanaman) bakteri  

          Sampel/bahan yang sudah kita ambil di dalam portagerm amies agar ataupun di 

dalam spuit kita tanam ke dalam media BAP(Blood Agar Plate) dan (Mac Conkey 

Agar) ada banyak teknik goresan dalam isolasi pada media seperti goresan sejajar, 

goresan sejajar melingkar, taburan, dan penuangan (Ekawati dkk., 2018).kemudian 

bahan yang sudah di tanam diinkubasi selama 24 jam pada suhu 370C didalam 

inkubator. Ciri-ciri koloni bakteri staphylococcus aureus tumbuh pada media BAP dan 

MCA adalah:  

1. Blood Agar Plate (BAP) : Koloninya sedang-besar, smooth, keeping, bewarna 

putih-kuning, haemolytis atau anhaemolytis  
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2. Mac Conkey Agar (MCA): Media MCA digunakan untuk pertumbuhan bakteri 

lain/Bakteri Batang gram(-) jadi pertumbuhan Staphylococcus aureus tidak kita 

amati di media ini. 

 

   2. Pewarnaan Gram 

 Bakteri yang tumbuh pada media diamati koloninya kemudian dibuat preparat 

pewarnaan gram. Tujuannya untuk mengetahui bentuk bakteri dan jenis gram positif 

atau gram negatif. Reagen yang digunakan dalam pewarnaan gram yaitu gentien violet, 

lugol, alcohol, dan safranin. Bakteri gram positif apabila dilihat dibawah mikroskop 

akan tampak bewarna ungu/violet sedangkan bakteri gram negative bewarna merah 

(Panjaitan dkk., 2020).  

         Prosedur Pewarnaan Gram 

1. Oleskan suspense bakteri tipis pada kaca opjek bersih dan bebas lemak 

2. Biarkan sediaan mengering 

3. Tetesi dengan gentien violet, biarkan selama 5 menit 

4. bilas dengan air mengalir secara perlahan 

5. Tetesi dengan lugol, biarkan selama 1 menit 

6. Bilas dengan air mengalir secara perlahan 

7. Dekolorisasi dengan alkohol aceton 

8. Genangi dengan safranin biarkan selama 30-60 detik 
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9. Bilas kembali dengan air mengalir secara perlahan kemudian tiriskan atau 

miringkan  slide, tunggu sampai slide kering lalu lihat di bawah mikroskop 

dengan perbesaran 100 x dengan menggunakan emersi oil (SOP RSE). 

Hasil Pewarnaan gram :   

1. Coccus gram (+) berbentuk bulat berwarna biru 

2. Batang Gram (-) berbentuk batang warna merah 

 

3.Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotik 

 Identifikasi dan pola kepekaan antibiotik dilakukan dengan menggunakan alat 

otomatic (Vitek 2 Compact) 

- Untuk coccus gram (+) menggunakan kartu vitek GP (Gram Positif) untuk 

menentukan jenis atau nama bakterinya dan kartu vitek ASTGP 67 untuk 

menentukan  kepekaan antibiotika. 

- Untuk Batang gram (-) dengan menggunakan kartu vitek GN (Gram Negatif) 

untuk menentukan jenis/nama bakterinya dan kartu vitek AST GN 93 untuk 

menentukan uji kepekaan antibiotika nya. 

4. Mengerjakan ke alat vitek 2 compact 

1. Sediakan tabung reaksi steril 2 tabung untuk 1 sampel, tabung pertama untuk 

menentukan nama bakterinya, tabung ke dua digunakan untuk uji kepekaan 

antibiotika. 

2. Tabung diisi Nacl 0,45 % sebanyak 3 cc masing masing tabung. 
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3. Ambil sedikit koloni sampel yang hendak diperiksa dengan menggunakan kapas 

lidi steril, masukkan kedalam tabung yang pertama, campur sampai rata, 

kekeruhan dengan menggunakan alat Densi Cek, dengan nilai : 

untuk Gram Negatif dan Gram Positif :0,50 ï 0,63 mcf (buku DensiCek) 

4. Setelah mencapai nilai yang diinginkan, pindahkan dari tabung pertama ke 

tabung yang kedua dengan menggunakan pipit khusus, untuk Coccus    gram (+) 

menggunakan pipet warna biru dan Batang gram (-) menggunakan pipet warna   

merah. 

5. Masukkan kartu sesuai dengan pasangannya, kartu untuk penentuan nama bakteri 

dimasukkan ke tabung yang pertama, kartu untuk uji kepekaan di masukkan ke 

tabung yang ke dua. 

6. Jalankan ke alat Vitec 2 Compact. 

Cara Pengoperasian alat vitek 2 Compact 

1. Nyalakan UPS, hidupkan alat dengan cara menekan tombol power yang berada  

disamping samping alat. 

2. Nyalakan printer, cpu, dan monitor. 

3. Tekan secara bersamaan CTRL+ALT+DEL. 

4. Masukkan User Name : LabTech, Pasword : ñLab_Techò. 

5. Double klik gambar Viteck 2 Sistem. 

6. Masukkan kembali user name dan password. 

7. Masukkan rak sampel yang hendak di periksa. 
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8. Dari layar utama, pilih Enter Manage Patient Informasi View, lalu pilih ADD 

PATIENT (isi data pasien), pilih ADD SPECIMEN (isi data specimen). 

9. Setelah selesai dari layar utama pilih ENTER MANAGE CASSETTE VIEW 

pilih MAINTAIN VIRTUAL CASETTE 

10. Pilih nomor cassette yang sedang di pakai, kemudian scan barcode kartu sesuai 

dengan posisi kartu yang di rak. 

11. Blok cartu ID dan AST yang berasal dari sampel yang sama, pilih DEFINE     

        ISOLATE, masukkan nomor ID yang sesuai, lalu pilih OK, setelah itu klik 

SAVE. 

12. Masukkan Casette ke dalam filter, tekan START FILTER, tunggu hingga lampu  

di alat berkedip kedip. 

13. Pindahkan CASETTE kedalam LOADER, tunggu hingga lampu berkedip 

kedip  dan terdengar bunyi (Tak). 

14. Keluarkan CASETTE dan buang sisa suspense koloni. 

15. Hasil akan keluar setelah 8-15 jam tergantung jenis bakteri nya dan akan 

terprint otomatis. 

 

2.5.3. POST ANALITIK 

Proses pembacaan hasil, verifikasi hasil, dan validasi hasil 

Catatan : Hasil tidak dapat dikeluarkan jika terdapat catatan dari alat INCONSISTEN, 

berarti harus di ulang kembali 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Diagram dalam 

kerangka konsep harus menunjukkan hubungan antara variabel-variabel yang akan 

diteliti (Henny, 2021). Kerangka konsep menggambarkan hubungan antar subjek 

penelitian yaitu bakteri Staphylococcus aureus dengan pus infeksi luka operasi dan uji 

kepekaan atibiotika.   

Adapun kerangka konseptual dalam penelitian ini disajikan dalam gambar dibawah ini 

:  

. Bagan 3.1.  Bagan Kerangka Konsep Identifikasi Dan Uji Kepekaan 

Antibiotika Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus Dari Pus 

Infeksi Luka Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. 

 

    Variabel Dependen                                   Variabel Independen              

 

 

   
 

 

 

Uji kepekaan 

antibiotika 

Staphylococcus 

aureus dari Pus 

Infeksi Luka 

Operasi 
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Ket : 

 

                  = Variabel yang di teliti 

 

                  = Hubungan antar variabel 

3.2. Hipotesis penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan atau jawaban yang dibuat 

sementara dan akan diuji kebenarannya. Pengujian hipotesis penelitian dilakukan 

menggunakan komputerisasi. Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara dari 

tujuan penelitian. Hipotesis dapat disimpulkan berhubungan atau tidak, berpengaruh 

atau tidak diterima atau ditolak (Adiputra et al., 2021) 

  

Jenis bakteri  

Kepekaan : 

Resisten, 

Sensitif  dan 

Intermedite 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

 Jenis rancangan penelitian yang dipakai yaitu penelitian Statistik deskriptip 

kuantitatif, Penelitian Statistik Deskriptip kuantitatif adalah  metode penelitian yang 

bertujuan untuk menggambarkan karakteristik atau keadaan suatu fenomena, peristiwa, 

atau gejala dengan menggunakan data kuantitatif (berupa angka)..Parameter yang 

diamati adalah jenis bakteri, dan kepekaan antibiotika berupa sensitif (S), 

Intermadiate(I), dan resisten (R). (Widodo et al., 2023) 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1.  Populasi  

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang 

memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga 

objek dan benda ï benda alam yang lain, tetapi meliputi seluruh karakteristik dimiliki 

oleh objek atau subjek tersebut (Anggreni, 2022). 

 Populasi pada penelitian ini adalah semua bakteri Staphylococcus aureus yang 

dijumpai pada sampel pus infeksi luka operasi di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. Survei data pendahuluan di laboratoriu m rumah sakit Santa Elisabeth 

Medan, terdapat pasien yang memiliki pus infeksi luka operasi yang disebabkan oleh 
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Staphylococcus aureus pada bulan Januari 2025. Bakteri ini sering di temukan pada 

spesiemen klinis seperti pada pus infeksi luka operasi pasien.  

4.2.2. Sampel  

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut. Apabila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang 

ada pada populasi, karena mempunyai keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka 

peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi yang mewakili. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Total Sampel. Teknik pengambilan 

total sampel adalah metode pengambilan sampel di mana seluruh anggota 

populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Dengan kata lain, jumlah 

sampel sama dengan jumlah populasi. (Dawis et al., 2023). 

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

 Variabel penelitian merupakan karakteristik atau kualitas atau ciri-ciri yang 

dimiliki oleh seseorang, benda, objek atau situasi/kondisi (Syapitri, 2021). 

 Definisi operasional bukan hanya menjelaskan arti variable namun juga 

aktivitas aktivitas yang harus dijalankan untuk mengukur variabel-variabel tersebut, 

atau menjelaskan bagaimana variabel tersebut diamati dan diukur (Syapitri, 2021). 
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Tabel 4.1.  Defenisi Operasional Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotika 

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus Dari Pus Infeksi 

Luka Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025.  

 

Variabel Defenisi Operasional Indikator Alat ukur Skala Skor 

Pus Infeksi  
Luka 
Operasi  

  
 

Cairan bewarna putih 
atau merah yang 
timbul pada infeksi 
luka operasi ditandai 
dengan 
pembengkakan, 
kemerahan, nyeri, 
panas, dan bau.  

 

Staphylococ
cus aureus 

    - - Ya,(Pus 
infeksi 
luka 
operasi) 
 
Tidak,(Pus 
bukan 
karna 
infeksi 
luka 
operasi) 

Uji 

kepekaan 

Untuk menentukan 
antibiotik yang akan 
digunakan untuk terapi 
pasien 

16 Antibiotik kordinal Rasio Sensitif 
Intermadi

ate 
Resisten 

 

 

4.4. Instrumen Penelitian  

 Alat ukur atau instrumen merupakan langkah yang sangat penting pada suatu 

tahap penelitian. Instrumen dipakai sebagai alat untuk membantu peneliti dalam 

mendapatkan data sesuai yang dibutuhkan pada suatu penelitian. Menentukan 

instrumen adalah menentukan alat untuk evaluasi atau menghasilkan data dari 
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penelitian yang akan dilakukan, hasil yang didapatkan akan diukur dengan standar 

yang sudah ditetapkan oleh peneliti(Syapitri, 2021)  

1. Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah alat vitek 2 compact, ose cincin, 

bunsen, petridish, objek gelas, inkubator, mikroskop, pipet gram negative (-), pipet 

gram positif (+), autoclave, neraca analitik, hotplate, batang pengaduk, erlenmayer, 

tabung reaksi, rak tabung reaksi, gelas beaker, spatel,  kertas koran atau aluminium foil, 

gelas beaker, spidol, gelas ukur, kertas label, kapas steril, kapas swab steril, pinset,  

lemari pendingin. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah portagerm amies agar, sampel 

pus.  

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian  

 

4.5.1. Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 

4.5.2. Waktu Penelitian  

 Jadwal pelaksanaan penelitian yaitu  1 Mei  ï 30 juni  2025.    

 

 

 



 

33 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan Data 

 Proses pengambilan data mengacu pada tahap analisis subjek dan 

mengumpulkan data untuk penelitian tertentu. Tahap tahap dalam mendapatkan data 

yang sangat spesifik untuk penelitian. Adapun tujuan pengambilan data yaitu untuk 

mengidentifikasi data yang diperlukan pada proses penelitian (Syapitri, 2021). 

 Data yang sudah diperoleh akan dimanfaatkan sebagai sumber untuk 

selanjutnya menyimpulkan pengetahuan baru. Data primer yang didapatkan pada 

penelitian ini yaitu dari sampel bakteri di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan.  

 Pengumpulan data primer : Pasien rawat jalan maupun rawat inap yang 

 periksa kultur pus luka operasi 

        Pengumpulan data sekunder dengan cara: 

1. Meminta surat pengambilan data dari kampus STIKES Santa Elisabeth. 

2. Memberikan surat dari STIKES Santa Elisabeth kepada pihak Rumah Sakit untuk 

mendapatkan data pasien dengan diagnosa infeksi luka operasi (jumlah, nama dan 

nomor rekam medis pasien dengan diagnose infeksi luka operasi) 

3. Dengan data yang sudah di terima, penulis mencek data hasil kultur pus nya di 

laboratorium mikrobiologi dan dijadikan data penelitian 

Adapun Langkah langkah kerja identifikasi dan uji kepekaan antibiotika 

menggunkan sampel pus pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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Pra Analitik 

1.Pembuatan Media 

- Timbang Blood Agar Plate sebanyak 20 gr, Mac Conkey Agar sebanyak 25 gr 

(berdasarkan panduan dari media masing masing). 

- Masukkan masing masing media yang sudah di timbang ke dalam masing masing 

erlenmeyer tambahkan aquades 500 cc, 

- Aduk sampai rata, tutup dengan menggunakan aluminium foil dan diikat dengan 

karet. 

- Masak di dalam autoclave selama 15-20 menit dengan suhu 1210C atau sampai 

autoclave berbunyi pertanda sudah selesai dan tombol on/off nya bias diturunkan. 

- Tunggu sampai suhu turun sampai 00 C kemudian buka autoclave nya dan 

keluarkan media yang di dalam. 

- Untuk Mac Conkey Agar (MCA) bisa langsung dibagi bagi kedalam tiap tiap 

cawan Petridis (perkiraan media yang di dapat sekitsr 40 plat). 

- Sedangkan untuk Blood Agar Plate (BAP) ditambah lagi darah sekitar 20 cc atau 

bias juga dengan melihat warna dari media (baiknya menggunakan darah 

domba). 

- Kemudian campur sampai rata selanjutnya di bagi bagi ke dalam tiap tiap cawan 

Petridis (media yang di dapat sekitar 40 plat). 

  2. Pengambilan Sampel Pus 

1. Petugas yang mengambil sampel memakai APD masker dan sarung tangan. 

2. Bersihkan area luka dengan menggunakan nacl 0,9 % steril. 
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3. Swab permukaan luka dengan media transport Portagerm amies agar. 

4. Kalau Pus/Nanah nya banyak bisa diambil dengan menggunakan spuit steril 

(SOP RSE). 

 Analitik 

  1.Isolasi (Penanaman) bakteri  

          Sampel atau bahan yang sudah kita ambil di dalam portagerm amies agar ataupun 

di dalam spuit kita tanam ke dalam media BAP (Blood Agar Plate) dan (Mac Conkey 

Agar) ada banyak teknik goresan dalam isolasi pada media seperti goresan sejajar, 

goresan sejajar melingkar, taburan, dan penuangan (Ekawati dkk., 2018).kemudian 

bahan yang sudah di tanam diinkubasi selama 24 jam pada suhu 370C didalam 

inkubator. Ciri-ciri koloni bakteri staphylococcus aureus tumbuh pada media BAP dan 

MCA adalah :  

- Blood Agar Plate (BAP) : Koloninya sedang-besar, smooth, keeping, bewarna 

putih-kuning, haemolytis atau anhaemolytis  

- Mac Conkey Agar (MCA) : Media MCA digunakan untuk pertumbuhan bakteri 

lain/Bakteri Batang gram(-) jadi pertumbuhan Staphylococcus aureus tidak kita 

amati di media ini 

   2.Pewarnaan Gram 

 Bakteri yang tumbuh pada media diamati koloninya kemudian dibuat preparat 

pewarnaan gram. Tujuannya untuk mengetahui bentuk bakteri dan jenis gram positif 

atau gram negatif. Reagen yang digunakan dalam pewarnaan gram yaitu gentien violet, 

lugol, alcohol, dan safranin. Bakteri gram positif apabila dilihat dibawah mikroskop 

akan tampak bewarna ungu/violet sedangkan bakteri gram negative bewarna merah .  
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          Prosedur Pewarnaan Gram. 

1. Oleskan suspense bakteri tipis pada kaca opjek bersih dan bebas lemak. 

2. Biarkan sediaan mengering. 

3. Tetesi dengan gentien violet, biarkan selama 5 menit. 

4. bilas dengan air mengalir secara perlahan. 

5. Tetesi dengan lugol, biarkan selama 1 menit. 

6. Bilas dengan air mengalir secara perlahan. 

7. Dekolorisasi dengan alkohol aceton. 

8. Genangi dengan safranin biarkan selama 30-60 detik. 

9. Bilas kembali dengan air mengalir secara perlahan kemudian tiriskan atau 

miringkan  slide, tunggu sampai slide kering lalu lihat di bawah mikroskop 

dengan perbesaran 100 x dengan menggunakan emersi oil (SOP RSE). 

Hasil Pewarnaan gram :   

1. Coccus gram (+) berbentuk bulat berwarna biru 

2. Batang Gram (-) berbentuk batang warna merah 

 

  3.Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotik 

 Identifikasi dan pola kepekaan antibiotik dilakukan dengan menggunakan alat 

otomatic (Vitec 2 Compact) 

- Untuk coccus gram (+) menggunakan kartu vitek GP (Gram Positif) untuk 

menentukan jenis atau nama bakterinya dan kartu vitek ASTGP 67 untuk 

menentukan  kepekaan antibiotika. 
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- Untuk Batang gram (-) dengan menggunakan kartu vitek GN (Gram Negatif) 

untuk menentukan jenis/nama bakterinya dan kartu vitek AST GN 93 untuk 

menentukan uji kepekaan antibiotika nya. 

      4.Mengerjakan ke alat vitek 2 compak 

1. Sediakan tabung reaksi steril 2 tabung untuk 1 sampel, tabung pertama untuk 

menentukan nama bakterinya, tabung ke dua digunakan untuk uji kepekaan 

antibiotika. 

2. Tabung diisi Nacl 0,45 % sebanyak 3 cc masing masing tabung. 

3. Ambil sedikit koloni sampel yang hendak diperiksa dengan menggunakan kapas 

lidi steril, masukkan kedalam tabung yang pertama, campur sampai rata, 

kekeruhan dengan menggunakan alat Densi Cek, dengan nilai : 

untuk Gram Negatif dan Gram Positif :0,50 ï 0,63 mcf (buku Densi Cek) 

4. Setelah mencapai nilai yang diinginkan, pindahkan dari tabung pertama ke 

tabung yang kedua dengan menggunakan pipit khusus, untuk Coccus    gram (+) 

menggunakan pipet warna biru dan Batang gram (-) menggunakan pipet warna   

merah. 

5. Masukkan kartu sesuai dengan pasangannya, kartu untuk penentuan nama bakteri 

dimasukkan ke tabung yang pertama, kartu untuk uji kepekaan di masukkan ke 

tabung yang ke dua. 

6. Jalankan ke alat Vitec 2 Compact. 
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Cara Pengoperasian alat vitek 2 Compact 

1. Nyalakan UPS, hidupkan alat dengan cara menekan tombol power yang berada  

disamping alat. 

2. Nyalakan printer, cpu, dan monitor. 

3. Tekan secara bersamaan CTRL+ALT+DEL. 

4. Masukkan User Name : LabTech, Pasword : ñLab_Techò. 

5. Double klik gambar Viteck 2 Sistem. 

6. Masukkan kembali user name dan password. 

7. Masukkan rak sampel yang hendak di periksa. 

8. Dari layar utama, pilih Enter Manage Patient Informasi View, lalu pilih ADD 

PATIENT (isi data pasien), pilih ADD SPECIMEN (isi data specimen). 

9. Setelah selesai dari layar utama pilih ENTER MANAGE CASSETTE VIEW 

pilih MAINTAIN VIRTUAL CASETTE 

10. Pilih nomor cassette yang sedang di pakai, kemudian scan barcode kartu sesuai 

dengan posisi kartu yang di rak. 

11. Blok cartu ID dan AST yang berasal dari sampel yang sama, pilih DEFINE     

a. ISOLATE, masukkan nomor ID yang sesuai, lalu pilih OK, setelah itu klik SAVE. 

12. Masukkan Casette ke dalam filter, tekan START FILTER, tunggu hingga lampu  

di alat berkedip kedip. 

13. Pindahkan CASETTE kedalam LOADER, tunggu hingga lampu berkedip kedip  

dan terdengar bunyi (Tak). 

14. Keluarkan CASETTE dan buang sisa suspense koloni. 
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15. Hasil akan keluar setelah 8-15 jam tergantung jenis bakteri nya dan akan terprint 

otomatis. 

POST ANALITIK 

Proses pembacaan hasil, verifikasi hasil, dan validasi hasil 

Catatan : Hasil tidak dapat dikeluarkan jika terdapat catatan dari alat Inconsisten, 

berarti harus di ulang kembali. 

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data merupakan salah satu tahapan sangat penting dalam 

penelitian. Teknik pengumpulan data yang benar akan menghasilkan data yang 

memiliki kredibilitas tinggi, dan sebaliknya. 

 Pada penelitian ini menggunakan teknik dalam mengumpulkan data yaitu 

memberikan surat permohonan persetujuan untuk melakukan penelitian kepada 

Direktur Rumah Santa Elisabeth Medan. Selanjutnya surat izin yang telah diberikan 

Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, akan penulis berikan kepada bagian 

Rekam Medis untuk pengambilan data. 

4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

 Validitas merupakan tingkat jaminan dan kebenaran alat yang akan dipakai. 

Alat yang valid mengacu pada alat yang dipakai dalam menentukan apakah data itu 

valid atau dapat dipakai dalam menentukan apa saja yang harus diukur (Adiputra et al., 

2021) 
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 Instrumen yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Vitec 2 Compact 

dilakukan pemeliharaan harian, mingguan, bulanan dan juga ada hasil PME 

(Pemantapan Mutu Eksternal) yang mengeluarkan hasil yang dikeluarkan alat tersebut 

memperoleh nilai yang baik (nilai yang di harapkan). 

2.Uji Reliabilitas 

 Reliabilitas merupakan ukuran yang digunakan dalam memastikan alat yang 

dipakai untuk penelitian sudah memiliki tingkat keahlian sebagai alat, antara lain 

dilihat dengan konsistensi hasil penelitian dari satu waktu ke waktu berikutnya jika 

fenomena yang dilihat tidak ada perubahan (Adiputra et al., 2021). 

Peneliti akan melakukan langkah-langkah berikut untuk meningkatkan 

reliabilitas alat ukur:   

1. Memeriksa instrumen yang akan digunakan   

2. Melakukan perbaikan pada prosedur yang akan digunakan untuk memastikan 

keakuratan hasil pengukuran. 
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4.7. Kerangka Operasional  

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Identifikasi Dan Uji Kepekaan Antibiotika 

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus Dari Pus Luka Infeksi 

Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blood Agar Plate Mac Conkey Agar 

Pewarnaan 

Coccus gram (+) Batang gram (-) 

Kerjakan di alat vitek 2 Compact 

Dengan menggunakan 

Kartu Vitek GP 

(untuk identifikasi) 

Kartu Vitek AST GP 67 

(Untuk ujikepekaan antibiotik) 

Kerjakan di alat vitek 2 Compact 

Dengan menggunakan 

Kartu Vitek GN 

(untuk identifikasi) 

Kartu Vitek AST GN 93 

(Untuk ujikepekaan antibiotik) 

 

Hasil akan keluar setelah 4-15 jam 

Tergantung jenis bakteri nya 

Pus Luka Operasi 
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4.8. Analisis Data 

 Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada data. 

Teknik statistik adalah prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa, 

mengurangi dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam sebuah 

penelitian dalam sebuah penelitian. Statistik deskriptif adalah statistik ringkasan yang 

memungkinkan peneliti untuk mengatur data dengan cara yang memberi makna dan 

memfasilitasi wawasan. 

 Pada penelitian ini analisis data digunakan untuk mengetahui kepekaan 

antibiotika berupa sensitif (S) dan resisten (R) bakteri Staphylococcus aureus pada pus 

luka operasi. Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi 

komputerisasi. 

4.9. Etika Penelitian 

  Penelitian Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap Bakteri 

Staphylococcus aureus dari Pus Infeksi Luka Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan 2025 telah mendapat persetujuan dari komite etik penelitian kesehatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor etik ñNo.095/KEPK-

SE/PE-DT/VI/2025ò. Penelitian ini ialah pencarian kepastian tentang setiap aspek 

kehidupan manusia, termasuk pada fenomena alam, fenomena sosial, kesehatan, 

ekonomi, politik, pendidikan, dan yang lainnya. Etik merupakan sistem nilai moralitas 

yang terkait dengan bagaimana metodologi penelitian memenuhi persyaratan sosial, 

profesional dan hukum bagi anggota studi. Etika bisa diterapkan dalam penelitian 

sebagi penentuan apakah penelitian tersebut dapat diterima atau tidak secara moral. 
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Prinsip etik dasar ada tiga bagian yaitu sebagai berikut:  

1. Respect For Person atau Menghormati harkat martabat manusia  

 Adalah suatu prinsip pendekatan dalam memperlakukan umat manusia sebagai 

entitas pribadi (personal) yang mempunyai rasa berhak atau menentukan, dan memiliki 

tanggung jawab yang besar pada keputusan yang sudah diambil.  

2. Beneficence berbuat baik dan non-maleficence tidak merugikan  

 Prinsip etik berbuat baik secara kuat didasarkan pada pemahaman bahwa 

menolong sesama harus dilaksanakan dengan mengupayakan hasil maksimal dan 

kerugian yang minimal. Manusia sebagai subjek terlibat pada penelitian kesehatan 

dengan tujuan untuk membantu mencapai tujuan melakukan penelitian kesehatan yang 

tepat dapat diberikan pada manusia.  

Erik berbuat baik mempunyai beberapa syarat yaitu:  

 1) Risiko dalam penelitian harus reasonable atau wajar  

2) Desain dalam penelitian wajib memenuhi scientifically sound atau 

persyaratan    ilmiah.  

3) Peneliti harus sanggup dalam melakukan penelitian dan harus mampu 

menjaga kenyamanan responden.  

4) Prinsip do no harm (non maleficent - tidak merugikan) merupakan prinsip 

yang tidak menerima semua kegiatan yang sengaja untuk merugikan subjek 

pada penelitian. Prinsip tidak merugikan yaitu jika tidak bisa memberikan hal 

yang berguna, setidaknya tidak memberikan kerugian bagi orang lain. 
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3. Keadilan (justice)  

 Pada prinsip etik keadilan berhubungan dengan kewajiban etika dalam memberi 

perlakuan yang sama pada setiap orang secara setara dengan moralitas yang benar dan 

dapat diandalkan untuk mendapatkan dan menegakkan haknya. Prinsip keadilan yang 

adil terutama untuk menegakkan keadilan merata yang mensyaratkan equitable atau 

pembagian yang setara pada hal beban dan kegunaan yang didapatkan subjek dari ikut 

serta pada penelitian(Syapitri, 2021). 

. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. GAMBARAN LOKASI PENELITIAN 

 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Februari 1929 dan pada tanggal 

19 November 1930 secara sah diresmikan. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan 

merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota Medan tepatnya di jalan 

Haji Misbah No. 07 Kecamatan Medan Maimun Provinsi Sumatera Utara. Saat ini 

Rumah Sakit Santa Elisabeth merupakan Rumah Sakit tipe B. Rumah sakit Elisabeth 

dikelola oleh sebuah Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dengan motto ñKetika 

Aku Sakit Kamu Melawat Akuò dan dengan visi ñmenjadi tanda kehadiran Allah di 

tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih 

yang menyembuhkan orangorang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zamanò. 

Sedangkan Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth adalah memberikan pelayanan kesehatan 

yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan saran dan prasarana yang memadai 

dengan tetap memperhatikan masyarakat yang lemah. Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan memiliki banyak fasilitas pelayanan baik secara medis maupun perawatan 

diantaranya ruang rawat inap (perawat khusus dan intensif, perawatan umum), 

poliklinik umum dan spesialis, IGD, ruang operasi, laboratorium, farmasi, fisioterapi, 

radiologi, hemodialisa dan lainnya. Instalasi laboratorium adalah salah satu instalasi di 

rumah sakit yang merupakan tempat salah satu intansi pelayanan penunjang yang 
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bertujuan membantu diagnosa suatu penyakit sehingga dokter dapat menangani suatu 

penyakit dengan tepat, cepat, dan akurat. Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan memiliki fasilitas yang lengkap dan tempat yang bersih. Banyak pemeriksaan 

laboratorium yang dapat dilakukan diantaranya pemeriksaan hematologi, imunologi, 

kimia klinik, mikrobiologi, dan patologi anatomi. 

5.2. HASIL PENELITIAN 

5.2.1 Identifikasi jenis bakteri Staphylococcus aureus pada Pus Infeksi Luka 

Operasi. 

 Hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 1 Mei sampai 30 Juni 2025 tentang 

Identifikasi dan uji Kepekaan Antibiotika terhadap bakteri Staphylococcus aureus Dari 

Pus infeksi luka Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah sebanyak 11 

sampel. Proses yang dilakukan dalam memperoleh hasil penelitian dimulai dengan 

meminta izin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

kemudian memberikan surat izin penelitian kepada Kepala Laboratorium RS Santa 

Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin, kemudian peneliti mengambil Sampel Pus 

Infeksi Luka Operasi yang teridentifikasi Dengan bakteri Staphylococcus aureus dari 

pasien yang pada saat itu melakukan pemeriksaan Kultur Pus sesuai dengan standart 

operasional prosedur (SOP). Pemeriksaan identifikasi dan ujikepekaan di lakukan 

Dengan menggunakan alat vitek 2 Compact . 
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υȢςȢς 5ÊÉ ËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ ÔÅÒÈÁÄÁÐ 3ÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ ÁÕÒÅÕÓȢ 

!ÌÁÔ ÖÉÔÅË ς ÃÏÍÐÁÃÔ ÓÕÄÁÈ ÏÔÏÍÁÔÉÓ ÌÁÎÇÓÕÎÇ ÍÅÎÇÅÌÕÁÒËÁÎ ÈÁÓÉÌ ÎÁÍÁ 

ÂÁËÔÅÒÉ ÄÁÎ ÊÕÇÁ ÕÊÉËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ $ÅÎÇÁÎ ÍÅÎÇÇÕÎÁËÁÎ ËÁÒÔÕ ÖÉÔÅË '. 

ÄÁÎ ËÁÒÔÕ ÖÉÔÅË !34 '. ωσȢÕÊÉËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ ÙÁÎÇ ÄÉËÅÌÕÁÒËÁÎ ÁÌÁÔ ÖÉÔÅË ς 

ÃÏÍÐÁÃÔ ÉÎÉ ÁÄÁ ÓÅÂÁÎÙÁË ττ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉË ÔÅÒÄÉÒÉ ÄÁÒÉ ς ÊÅÎÉÓ ÙÁÉÔÕȡ 

1. Antibiotik dengan menggunakan tanda (+) adalah antibiotik turunan yang 

   di tambahkan oleh tehnisi alat vitek 2 compact demi kepentingan klinisi  

   pasien 

2.Antibiotik yang tidak ada tanda (+) adalah antibiotik bawaan dari kartu 

    AST GN 93 

Antibiotik yang penulis gunakan pada penelitian ini adalah antibiotik bawaan dari 

kartu vitek 2 compak sebanyak 16 antibiotik yaitu:Cefoxitine 

(FOX),Meropenem(MEM),Gentamicin (CN),Ciprofloxacin (CIP), 

Levifloxacin(LEV), Moxifloxacin(MXF), Erythromycin (ETM), Clindamycin (DA), 

Linezolid(LZD), Vancomycin(VA), Tetracycline (TE), Tigecyclin (TGC), 

Nitrofurantoin (F), Rifampicin (R), Trimethoprime/sulfamethazole(SXT),  

Quinupristin/Dalfopristin(Quin) 

Hasil ujikepekaan pada Staphylococcus aureus terhadap 11 sampel penelitian ini 

adalah:Sampel No.1 dengan kode sampel(A6)Sensitif terhadap antibiotik gentamicin, 

clindamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, nitrofurantoin, rifampicin dan 
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quinupristin dan resisten terhadap cefocitin, meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin, 

mixifloxacin, erythromycin.sampel no.2 dengan kode (A9) sensitive terhadap 

antibiotic cefocitin, meropenem, gentamycin, erythromycin, clindamycin, linezolid, 

vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, nitrofurantoin, rifampicin,  trimethoprime, 

quinupristin, intermediate terhadap antibiotic moxifloxacin dan resisten terhadap 

antibiotic ciprofloxacin dan levofloxacin.sampel no.3 dengan kode (A10) sensitive 

terhadap antibiotic linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigeciclin, 

nitropurantoin,rifampicin, thrimethoprime, quinupristin dan resisten terhadap 

antibiotikcefoxitine, meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 

moxifloxacin, erihtromycin dan clindamycin.sampel no.4 dengan kode(A13) sensitive 

terhadap antibiotic gentamycin, clindamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, 

tigecyclin, nitrofurantoin,rifampicin, quinupristin, intermediate terhadap 

antibiotikerythromycin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitine, meropenem, 

ciprofloxacin, levofloxacin dam moxifloxacin.sampel no.5 dengan kode (A15) 

sensitive terhadaplinezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin,nitrofurantoin, 

rifampicin,thrimethoprime,quinupristin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitin, 

meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin dan 

clindamycin.sampel no.6 dengan kode(A16) sensitive terhadap antibiotik gentamycin, 

linezolid, vancomycin, tetracycline, tigecycline, nitrofurantoin, rifampicin, 

quinupristin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitine, meropenem, ciprofloxacin, 

levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin , clindamycindan thrimethoprime.sampel 

no.7 dengan kode (A19) sensitive terhadap semua antibiotik (16 antibiotik) yang di 
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uji.sampel no.8 dengan kode (A23) sensitive terhadap linezolid, vancomycin, 

tetracyclin, tigecyclin, nitrofurantoin, rifampicin,thrimethoprime, rifampicin, 

thrimethoprime, quinupristine, intermediate terhadap antibiotik moxifloxacin,resisten 

terhadap antibiotik cefoxitine, meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 

erythromycin, dan clindamycin.sampel no.9 dengan kode (A25) sensitive terhadap 

antibiotic meropenem, linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecycline, nithrofurantoin, 

rifampicin, thrimethoprime, quinupristine dan resisten terhadap antibiotic cefocitine, 

gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin,moxifloxacin, erythromycin dan 

clindamycin.sampel no.10 dengan kode (A26) sensitive terhadap antibiotic linezolid, 

vancomycin, tetracycline, tigecicline, nithrofurantoin, rifampicin, thrimethoprime, 

quinupristine,intermediate terhadap antibiotic mixifloxacin dan resisten terhadap 

antibiotic cefoxitin, meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 

erythromycin dan clindamycin.sampel no.11 dengan kode (A30) sensitive terhadap 

antibiotic gentamycin, erythromycin, clindamycin, linezolid, vancomycine, 

tetracycline, tigecicline, nithrofurantoin, rifampicin,quinupristin,intermediate terhadap 

antibiotic moxifloxacin dan resisten terhadap cefoxitine, meropenem, ciprofloxacin, 

levofloxacin dan thrimethoprime.  

Semua data dan hasil yang diperoleh diolah dengan menggunakan SPSS, adapun 

hasil yang sudah dilakukan ditunjukkan pada tabel berikut: 
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   Tabel 5.1 Pengolahan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap Staphylococcus 

                   aureus Pada Pus Infeksi Luka operasi 

 
Antibiotik Hasil Jumlah Persen 

 

Cefoxitin S 

R 

2 

9 

18.2 

81.8 

Meropenem 
 
 

S 

R 

3 

8 

27.3 

72.7 

 
Gentamicin 

S 6 54.5 

 
 

R 5 45.5 

Ciprofloxacin S 1 9.1 

 R 10 90.9 

Levofloxacin 
 
 

S 

R 

1 

10 

9.1 

90.9 

Moxifloxacin 
 
 
 

S 
I 
R 

1 
4 
6 

9.1 
36.4 
54.5 

Erythromycin 
 
 

S 
I 
R 

3 
1 
7 

27.3 
36.4 
56.3 

Clindamycin 
 
 

S 

R 

5 

6 

45.5 

54.5 

Linezolid S 11 100.0 

Vancomycin S 11 100 

Tetracycline S 11 100.0 

Tigecicline 
 
 

S 

R 

10 

1 

90.9 

9.1 

Nitrofurantoin S 11 100.0 
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Rifampicin S 11 100.0 

Trimethoprime S 

R 

7 

4 

63.7 

36.4 

Quinupristine S 11 100.0 

 

  

  Dari Tabel 5.1 Diatas dapat kita buat diagram lingkaran seperti di bawah ini                
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Staphylococus aureus 

Cefoxitin Sensitive Cefoxitin Resisten Meropenem Sensitive

Meropenem Resisten Gentamicin Sensitive Gentamicin Resisten

Ciprofloxacin Sensitive Ciprofloxacin Resisten Levofloxacin Sensitive

Levofloxacin Resisten Moxifloxacin Sensitive Moxifloxacin Intermediate

Moxifloxacin Resisten Erythromycin Sensitive Erythromycin Intermediate

Erythromycin Resisten Clindamycin Sensitive Clindamycin Resisten

Linezolid Sensitive Vancomycin Sensitive Tetracycline Sensitive

Tigecicline Sensitive Tigecicline Resisten Nitrofurantoin Sensitive

Trimethoprime Sensitive Trimethoprime Resisten Quinupristine Sensitive

Ripampicin Sensitive
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υȢςȢσȢ !ÎÁÌÉÓÉÓ ÕÊÉ ËÅÐÅËÁÁÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁ ÔÅÒÈÁÄÁÐ ÓÔÁÐÈÙÌÏÃÏÃÃÕÓ  

             !ÕÒÅÕÓ 

 Dari data dan hasil yang di peroleh dapat kita analisis bahwa bakteri 

Staphylococcus aureus telah mengalamai resisten tinggi terhadap antibiotik cefoxitine, 

meropenem,, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin, dan 

clindamycin, dan antibiotik yang masih sensitive adalah gentamycin,linezolid, 

vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, nitroforantoin, rifampicin, thrimethoprime dan 

quinupristin. 

 

5.3. Pembahasan Hasil Penelitian 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan mei- juni bahwa 

identifikasi dan uji kepekaan bakteri Staphylococcus aureus pada Pus Infeksi Luka 

Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025,terdapat 11 sampel yang 

teridentifikasi dengan bakteri staphyloccus aureus. Staphylococcus aureus yaitu salah 

satu jenis bakteri gram positif, berbentuk bulat (kokus) yang bergerombol seperti 

anggur, bersifat aerob fakultatif ,dengan diameter sekitar 0,8- 1,0 Õm dan ketebalan 

dinding sel 20-80 nm. Lapisan penyusun dinding sel bakteri Staphylococcus aureus 

terdiri dari lapisan makromolekul (Eng, 2022) 

 Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang paling umum dijumpai pada 

permukaan kulit yang mengalami infeksi bernanah .Bakteri ini menginfeksi dengan 

cara masuk kedalam bagian kulit yang terbuka seperti luka dan pembedahan menuju 

pembuluh darah merusak mekanisme antibody di dalam tubuh sehingga menyebabkan 
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infeksi saat daya tahan tubuh lemah terutama pada lansia dan bayi bakteri ini akan 

sangat mudah menginfeksi luka operasi (Widhowati et al., 2022). 

  Hasil isolasi pada media BAP memiliki ciri koloni berbentuk bulat, berwarna 

putih kekuningan, dan hemolysis. Hasil identifikasi dan uji kepekaan akhir di keluarkan 

alat vitek 2 compak  

Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. Antibiotik bisa 

bersifat bakterisidal (membunuh bakteri) dan bakteriostatik (menghambat 

perkembangbiakan bakteri). 

Adapun jenis antibiotik yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Cefoxitine 

(FOX), Meropenem(MEM), Gentamicin (CN), Ciprofloxacin (CIP), 

Levofloxacin(LEV), Moxifloxacin(MXF), Erythromycin (ETM), Clindamycin (DA), 

Linezolid(LZD), Vancomycin(VA), Tetracycline (TE), Tigecyclin (TGC), 

Nitrofurantoin (F), Rifampicin (R), Trimethoprime/sulfamethazole(SXT), 

Quinupristin/Dalfopristin(Quin). Berdasarkan mekanisme kerja spesifik, antibiotik 

dikelompokkan menjadi bakteriostatik dan bakterisidal: 

1.Bakteriostatis seperti :Vancomycin(VA), Cefoxitine (FOX), Erythromycin 

(ETM), Clindamycin (DA), Linezolid(LZD), Tetracycline (TE), Tigecyclin (TGC), 

Nitrofurantoin (F), Rifampicin (R), Trimethoprime/sulfamethazole(SXT), 

Quinupristin(QN),  

 2.Bakterisidal seperti : Meropenem(MEM), Gentamicin (CN), Ciprofloxacin 

(CIP), Levofloxacin(LEV), Moxifloxacin(MXF) (Fadrian, 2023). 
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 Dari tabel 5.1 diatas kita lihat bahwa bakteri Staphylococcus aureus telah 

mengalamai resisten tinggi terhadap antibiotik cefoxitine, meropenem, gemtamicin, 

ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin, clindamycin, dan antibiotic 

yang masih sensitive adalah linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, 

nitroforantoin, rifampicin, trimethoprime dan quinupristin. 

 Dari tabel 5.2 kita lihat bahwa rata rata hitung( mean) pada antibiotik cefocitine, 

meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin,   erythromycin, dan 

clindamycin adalah 2.09 ï 2.082,nilai tengah (median) adalah 3,dan nilai yang paling 

sering muncul(modus) adalah 3 (Resisten) dan standart deviasi adalah 0.603 ï 1.044. 

Dan  nilai rata rata hitung (mean)untuk antibiotik gentamycin, linezolid, vancomycin, 

tetracyclin,tigecyclin,nitrofurantoin, rifampicin, thrimethoprime dan quinupristin 

adalah 1.00 ï 1.91, nilai tengah (median) adalah 1,dan nilai yang paling sering 

muncul(modus) adalah 1 (Sensitif) dan standart deviasi adalah 0.000 ï 1.044. 

 Infeksi luka operasi dapat ditularkan secara langsung maupun tidak langsung 

yaitu melalui perantara air, udara, dan benda.namun faktor pasien juga dapat menjadi 

penyebab dari infeksi luka operasi. Faktor pasien dipengaruhi oleh usia dan kurangnya 

personal hygienis pasien. Semakin berusia pasien maka daya tahan tubuh/imun 

semakin berkurang (Yanto et al., 2021). 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian anisa sekar, berdasarkan penelitian yang 

sudah dilakukan yaitu identifikasi dan isolasi bakteri Staphylococcus aureus dari pus 

infeksi luka operasi di RSUP Dr.M Djamil Padang terdapat 6 sampel yang diperiksa 

diperoleh hasil yaitu 4 sampel teridentifikasi Staphylococcus aureus dan 2 sampel 
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teridentifikasi Escerichia coli dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri pathogen pada kulit dan dapat menyebabkan 

infeksi luka operasi (Sekar, 2023). 

 Begitu juga dengan penelitian Ryan Renaldi,dari hasil penelitian didapat bahwa 

bakteri yang didapat pada pus infeksi luka operasi di RSUP Dr.M.Djamil Padang ialah 

dari 6 sampel pus infeksi luka operasi yang diteliti 4 sampel diketahui teridentifikasi 

dengan Staphylococcus aureus dan 2 sampel teridentifikasi dengan Escerichia coli   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

57 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 6.1.Simpulan  

1. Identifikasi  Staphylococcus aureus pada penelitian ini terdapat 11 sampel kultur 

pus infeksi luka operasi yang teridentifikasi bakteri staphylococcus aureus 

 2.   Hasil ujikepekaan pada Staphylococcus aureus terhadap 11 sampel penelitian ini 

adalah:Sampel No.1 dengan kode sampel(A6)Sensitif terhadap antibiotik 

gentamicin, clindamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, nitrofurantoin, 

rifampicin dan quinupristin dan resisten terhadap cefocitin, meropenem, 

ciprofloxacin, levofloxacin, mixifloxacin, erythromycin.sampel no.2 dengan kode 

(A9) sensitive terhadap antibiotic cefocitin, meropenem, gentamycin, 

erythromycin, clindamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, 

nitrofurantoin, rifampicin,  trimethoprime, quinupristin, intermediate terhadap 

antibiotic moxifloxacin dan resisten terhadap antibiotic ciprofloxacin dan 

levofloxacin.sampel no.3 dengan kode (A10) sensitive terhadap antibiotic 

linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigeciclin, nitropurantoin,rifampicin, 

thrimethoprime, quinupristin dan resisten terhadap antibiotikcefoxitine, 

meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erihtromycin 

dan clindamycin.sampel no.4 dengan kode(A13) sensitive terhadap antibiotic 

gentamycin, clindamycin, linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, 

nitrofurantoin,rifampicin, quinupristin, intermediate terhadap 
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antibiotikerythromycin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitine, meropenem, 

ciprofloxacin, levofloxacin dam moxifloxacin.sampel no.5 dengan kode (A15) 

sensitive terhadaplinezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin,nitrofurantoin, 

rifampicin,thrimethoprime,quinupristin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitin, 

meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, 

erythromycin dan clindamycin.sampel no.6 dengan kode(A16) sensitive terhadap 

antibiotik gentamycin, linezolid, vancomycin, tetracycline, tigecycline, 

nitrofurantoin, rifampicin, quinupristin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitine, 

meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin , 

clindamycindan thrimethoprime.sampel no.7 dengan kode (A19) sensitive 

terhadap semua antibiotik (16 antibiotik) yang di uji.sampel no.8 dengan kode 

(A23) sensitive terhadap linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, 

nitrofurantoin, rifampicin,thrimethoprime, rifampicin, thrimethoprime, 

quinupristine, intermediate terhadap antibiotik moxifloxacin,resisten terhadap 

antibiotik cefoxitine, meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 

erythromycin, dan clindamycin.sampel no.9 dengan kode (A25) sensitive terhadap 

antibiotic meropenem, linezolid, vancomycin, tetracyclin, tigecycline, 

nithrofurantoin, rifampicin, thrimethoprime, quinupristine dan resisten terhadap 

antibiotic cefocitine, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin,moxifloxacin, 

erythromycin dan clindamycin.sampel no.10 dengan kode (A26) sensitive 

terhadap antibiotic linezolid, vancomycin, tetracycline, tigecicline, 

nithrofurantoin, rifampicin, thrimethoprime, quinupristine,intermediate terhadap 
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antibiotic mixifloxacin dan resisten terhadap antibiotic cefoxitin, meropenem, 

gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, erythromycin dan clindamycin.sampel 

no.11 dengan kode (A30) sensitive terhadap antibiotik gentamycin, erythromycin, 

clindamycin, linezolid, vancomycine, tetracycline, tigecicline, nithrofurantoin, 

rifampicin,quinupristin,intermediate terhadap antibiotic moxifloxacin dan resisten 

terhadap cefoxitine, meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin dan thrimethoprime. 

     3.  Analisis ujikepekaan antibiotika terhadap staphylococcus aureus bahwa bakteri 

Staphylococcus aureus telah mengalamai resisten tinggi terhadap antibiotik 

cefoxitine, meropenem,, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, erythromycin, 

dan clindamycin, dan antibiotik yang masih sensitive adalah gentamycin,linezolid, 

vancomycin, tetracyclin, tigecyclin, nitroforantoin, rifampicin, thrimethoprime dan 

quinupristin. 

6.2.Saran 

1. Disarankan pada penelitian selanjutnya untuk menambah jumlah sampel  

penelitian.  

2. Perlu dilakukan kultur dan uji sensitifitas bakteri jika terjadi ciri-ciri infeksi agar 

sehingga pemerian terapi antibiotika dapat dilakukan dengan tepat dalam upaya 

menghindari peningkatan resistensi antibiotika.  

3. Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan kepada seluruh petugas 

paramedis yang berkaitan dengan kamar bedah dan perawatan pasien agar 

mematuhi peraturan pencegahan dan pengendalian infeksi untuk menghidari 
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perpidahan bakteri dari satu pasien ke pasien lainnya.Dan kepada masyarakat 

pasca operasi maupun yang mengalami infeksi luka operasi supaya dapat 

menjaga personal higyenis nya agar dapat meminimalisir penularan infeksi. 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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      Lampiran 4.Balasan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 5.Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 6.Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7.Dokumentasi 

 

 

     

 

 

                   

 

   

  Penanaman bahan pus ke dalam media          Pencampuran koloni 

 

 

 

 

 

 

      

        Memasukkan kartu vitek ke rak Menjalankan kealat vitek 2 compact 
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Koloni Staphylococcus aureus pada media Blood Agar 
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Pengamatan Koloni Staphylococcus aureus dibawah mikroskop 
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           Master Data Ujikepekaan Antibiotika 

 

 

NO 

 

 

Kode 

Samp

el 

 

 

J.

K 

 

 

Um

ur 

ANTIBIOTIKA 

 

F

O

X 

M

E

M 

C

N 

C

I

P 

L

E

V 

M

X

F 

E

T

M 

D

A 

L

Z

D 

V

A 

T

E 

T

G

C 

F R S

X

T 

Q 

N 

 

 

1 A6 L 57 R R S R R R R S S S S R S S R S 

2 A9 L 49 S S S R R I S S S S S S S S S S 

3 A10 P 46 R R R R R R R R S S S S S S S S 

4 A13 P 58 R R S R R R I S S S S S S S R S 

5 A15 P 39 R R R R R R R R S S S S S S S S 

6 A16 L 52 R R S R R R R R S S S S S S R S 

7 A19 P 33 S S S S S S S S S S S S S S S S 

8 A23 L 47 R R R R R I R R S S S S S S S S 

9 A25 L 45 R S R R R R R R S S S S S S S S 

10 A26 L 30 R R R R R I R R S S S S S S S S 

11 A30 P 51 R R S R R I S S S S S S S S R S 
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 Gambar Hasil Alat Vitek2Compact 
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Lampiran 8.Sertifikat Calibrasi Alat Vitek 2 Compact 

 

 

 



 

76 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

77 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

78 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

79 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

80 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

81 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

82 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

83 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

84 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

85 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

86 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  



 

87 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

  


