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ABSTRAK  

Staphylococcus aureus merupakan patogen penting penyebab infeksi aliran darah 

dengan pola kepekaan antibiotik yang terus berubah seiring meningkatnya resistensi 

antimikroba. Evaluasi profil kepekaan antibiotik diperlukan untuk mendukung terapi 

empiris yang tepat dan pengendalian resistensi di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis distribusi kepekaan antibiotik terhadap isolat S. aureus yang berasal 

dari kultur darah pasien. Penelitian dilakukan dengan pendekatan deskriptif kuantitatif, 

data diperoleh dengan cara retrospektif melalui pengumpulan dan analisis data hasil 

kultur darah pasien dari Rumah Sakit Umum Daerah Bayu Asih Purwakarta selama tahun 

2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar isolat Staphylococcus aureus 

masih sensitif terhadap oksasilin, vankomisin, linezolid, tigecycline, rifampisin, dan 

gentamisin, sedangkan benzilpenisilin menunjukkan tingkat resistensi tertinggi. Pola 

kepekaan antibiotik yang spesifik pada setiap rumah sakit menegaskan pentingnya 

antibiogram lokal sebagai dasar pemilihan terapi empiris, de-eskalasi antibiotik, dan 

penguatan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA). 

Kata Kunci: de-eskalasi antibiotik, kepekaan antibiotik, methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus (MSSA), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

surveilans resistensi 

Antibiotic Susceptibility Profile of Staphylococcus aureus 

Isolates from Patient Blood Cultures 

ABSTRACT 

Staphylococcus aureus is an important pathogen causing bloodstream infections, with an 

antibiotic susceptibility profile that continues to change as antimicrobial resistance 

increases. Evaluation of antibiotic susceptibility profiles is necessary to support 

appropriate empirical therapy and control resistance in hospitals. This study aimed to 

analyze the distribution of antibiotic susceptibility among S. aureus isolates derived from 

patient blood cultures. The study employed a quantitative descriptive approach; data were 

collected retrospectively through the collection and analysis of patient blood culture 

results from the Bayu Asih Purwakarta Regional General Hospital during 2024. The 

results showed that most Staphylococcus aureus isolates remain susceptible to oxacillin, 

vancomycin, linezolid, tigecycline, rifampin, and gentamicin, while benzylpenicillin 

showed the highest level of resistance. Hospital-specific antibiotic susceptibility patterns 
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highlight the importance of local antibiograms in guiding empiric therapy, antibiotic de-

escalation, and the strengthening of Antimicrobial Resistance Control Programs 

(ARCPs). 

Keywords: antibiotic de-escalation, antibiotic susceptibility, methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus (MSSA), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

resistance surveillance 

PENDAHULUAN 

Staphylococcus aureus merupakan salah satu patogen Gram-positif berbentuk kokus yang 

paling sering diisolasi dari kultur darah dan menjadi penyebab utama terjadinya infeksi aliran darah 

(bloodstream infection/BSI) di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan (Kimmig et al., 2021; Sinto et al., 

2022; Taylor et al., 2025). Infeksi ini berkaitan dengan luaran klinis yang buruk karena dapat 

berkembang menjadi sepsis, syok septik, endokarditis infektif, maupun infeksi metastatik pada berbagai 

organ, sehingga berkontribusi terhadap meningkatnya angka  morbiditas, mortalitas, lama rawat inap, 

dan beban pembiayaan pelayanan kesehatan (Taylor et al., 2025; Touaitia et al., 2025). Di sisi lain, 

tingginya kemampuan adaptasi S. aureus terhadap tekanan seleksi antibiotik menyebabkan bakteri ini 

terus mengalami perubahan profil kepekaan antimikroba, menjadikannya salah satu patogen prioritas 

dalam upaya pengendalian resistensi antibiotik secara global (Abdallah et al., 2026; Bertagnolio et al., 

2024; Uddin et al., 2021). Oleh karena itu, pemantauan berkala terhadap profil kepekaan antibiotik 

isolat S. aureus dari kultur darah memiliki peran penting sebagai dasar penyusunan terapi empiris yang 

tepat dan mendukung implementasi program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit 

(Chang et al., 2023; Kimmig et al., 2021; Tong et al., 2025). 

Keberhasilan tata laksana infeksi aliran darah akibat Staphylococcus aureus sangat bergantung 

pada pemberian antibiotik yang efektif sejak fase awal infeksi, karena keterlambatan atau 

ketidaktepatan terapi empiris berhubungan dengan meningkatnya risiko komplikasi, kegagalan terapi, 

dan mortalitas. Namun, meningkatnya resistensi antimikroba, termasuk munculnya isolat methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan perubahan pola kepekaan terhadap berbagai antibiotik 

lini pertama, menyebabkan pemilihan terapi empiris tidak lagi dapat hanya mengacu pada pedoman 

umum (Chang et al., 2023; Kimmig et al., 2021; Tong et al., 2025; Xu et al., 2022). Dalam kondisi 

tersebut, data profil kepekaan antibiotik yang diperoleh melalui uji kepekaan terhadap isolat hasil kultur 

darah menjadi komponen penting dalam penyusunan antibiogram lokal, evaluasi efektivitas terapi 

empiris, dan penguatan implementasi Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) di rumah 

sakit (Bur et al., 2026; Mohamed et al., 2025; Otokwala & Wele, 2025; Truong et al., 2021). 

Berbagai pedoman internasional telah merekomendasikan penggunaan data kepekaan antibiotik 

sebagai dasar pemilihan terapi empiris, namun implementasinya tetap harus mempertimbangkan 

karakteristik resistensi pada masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan. Di Indonesia, ketersediaan 

data surveilans resistensi antimikroba, khususnya yang berasal dari isolat kultur darah, masih belum 

merata antar rumah sakit sehingga pola kepekaan antibiotik yang digunakan sebagai acuan terapi 

sering kali mengandalkan data dari institusi lain yang belum tentu mencerminkan kondisi epidemiologi 

setempat (Arthamin et al., 2016; Barlam et al., 2016; Bur et al., 2026; Setiawan et al., 2019). Padahal, 

variasi karakteristik pasien, pola penggunaan antibiotik, kapasitas laboratorium mikrobiologi, dan 

kebijakan PPRA dapat menyebabkan profil kepekaan Staphylococcus aureus berbeda antar rumah 

sakit. Oleh karena itu, penyusunan antibiogram berbasis data lokal melalui analisis hasil kultur darah 

menjadi langkah penting untuk menghasilkan rekomendasi terapi empiris yang lebih rasional, 

meningkatkan efektivitas tata laksana infeksi aliran darah, dan mendukung sistem surveilans resistensi 

antimikroba secara berkelanjutan di Indonesia (Arthamin et al., 2016; Bur et al., 2026; Dakorah et al., 

2022; Simner et al., 2022). 

Beragam penelitian telah melaporkan pola resistensi dan kepekaan antibiotik Staphylococcus 

aureus di berbagai negara, termasuk Indonesia. Namun, sebagian besar publikasi masih berfokus pada 

isolat yang berasal dari berbagai jenis spesimen klinis secara gabungan, seperti pus, sputum, urin, dan 

jaringan, atau menitikberatkan pada karakterisasi isolat MRSA tanpa membedakan sumber infeksi 
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secara spesifik (Belete et al., 2025; Syahniar et al., 2020). Padahal, isolat S. aureus yang diperoleh dari 

kultur darah merepresentasikan infeksi invasif dengan karakteristik klinis, tekanan seleksi antibiotik, 

dan implikasi terapeutik yang berbeda dibandingkan isolat dari spesimen nonsteril (Chastain et al., 

2025; Gough et al., 2025; Lau et al., 2025). Selain itu, mengingat profil kepekaan antibiotik dipengaruhi 

oleh variasi epidemiologi lokal, kebijakan penggunaan antibiotik, dan karakteristik populasi pasien pada 

masing-masing rumah sakit, hasil penelitian dari institusi lain belum dapat digunakan sebagai dasar 

pengambilan keputusan terapi empiris di fasilitas pelayanan kesehatan yang berbeda (Boni et al., 2026; 

Dakorah et al., 2022; Simner et al., 2022). Kondisi tersebut menunjukkan masih adanya kebutuhan 

akan data profil kepekaan antibiotik yang berasal dari isolat Staphylococcus aureus pada kultur darah 

di tingkat rumah sakit sebagai landasan penyusunan antibiogram lokal dan evaluasi kebijakan 

penggunaan antibiotik secara berkelanjutan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penyediaan data profil kepekaan antibiotik yang spesifik terhadap 

isolat Staphylococcus aureus dari kultur darah menjadi penting untuk menghasilkan informasi yang 

lebih representatif mengenai karakteristik infeksi aliran darah di tingkat rumah sakit (Rahman et al., 

2025; Yıldız et al., 2025). Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang umumnya menggabungkan 

berbagai jenis spesimen klinis atau lebih berfokus pada karakterisasi resistensi tertentu, novelty dari 

penelitian ini adalah secara khusus mengevaluasi distribusi kepekaan antibiotik isolat S. aureus yang 

berasal dari kultur darah pasien sebagai dasar penyusunan antibiogram lokal dan evaluasi terapi 

empiris pada infeksi invasif. Pendekatan ini memberikan nilai klinis yang lebih tinggi karena isolat darah 

merepresentasikan patogen penyebab infeksi invasif yang berhubungan langsung dengan bakteremia 

dan sepsis. Informasi yang dihasilkan diharapkan dapat mendukung optimalisasi penggunaan 

antibiotik, memperkuat implementasi PPRA, dan menjadi data dasar bagi pengembangan surveilans 

resistensi antimikroba di rumah sakit. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil 

kepekaan isolat Staphylococcus aureus yang berasal dari kultur darah pasien terhadap berbagai 

antibiotik selama periode Januari sampai Desember 2024. 

METODE PENELITIAN 

Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan deskriptif kuantitatif, data pasien diperoleh 

dengan cara retrospektif melalui pengumpulan dan analisis data hasil kultur darah pasien dari 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik, Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bayu Asih, Purwakarta, Jawa 

Barat selama periode Januari sampai dengan Desember 2024. Pengambilan data dilakukan dengan 

teknik sampling dari hasil sistem pencatatan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik tersebut. Sampel yang 

digunakan merupakan seluruh spesimen darah pasien yang menunjukkan hasil isolasi positif bakteri S. 

aureus. 

Cara Kerja 

Pada botol kultur darah dinyatakan positif, apabila sampel diambil secara aseptik dan dilakukan 

pengecatan Gram untuk mengidentifikasi morfologi dan reaksi Gram bakteri. Selanjutnya, sampel dari 

botol positif diinokulasikan ke media padat blood agar plate (BAP) dan MacConkey agar (MCA) untuk 

memperoleh pertumbuhan. Media yang telah diinokulasi kemudian diinkubasi pada suhu 35°–37° C 

selama 18–24 jam hingga diperoleh koloni tunggal (Deress et al., 2025; Radhakrishnan et al., 2021). 

Koloni yang tumbuh diamati morfologinya dan dilakukan pengecatan Gram untuk memastikan 

kemurnian dan karakteristik bakteri, ditandai oleh S. aureus tampak sebagai kokus Gram-positif yang 

tersusun berkelompok. Setelah koloni murni diperoleh, identifikasi bakteri dilakukan menggunakan 

sistem otomatis Vitek 2 Compact (BioMérieux Prancis), dengan cara menyiapkan suspensi koloni 

dalam 3 mL larutan salin steril pada tabung hingga mencapai standar kekeruhan 0,5–0,63 McFarland, 

kemudian tambahkan kartu identifikasi GP. Proses identifikasi pada Vitek 2 Compact didasarkan pada 

karakterisasi fenotipik melalui reaksi biokimia yang terdapat dalam kartu identifikasi. 

Pada tahap uji kepekaan antibiotik dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer (Gajic et al., 2022; 

Salam et al., 2023) diperlukan sebanyak 280 µL suspensi bakteri dengan standar kekeruhan 0,5–0,63 
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McFarland menggunakan pipet dimasukkan ke dalam tabung berisi salin steril, kemudian ditambahkan 

kartu AST-GP67. Alat selanjutnya secara otomatis menganalisis pertumbuhan bakteri pada berbagai 

konsentrasi antibiotik untuk menentukan nilai MIC dan menghasilkan profil kepekaan antibiotik (Admas 

et al., 2020; Aljohani et al., 2020; Bazzi et al., 2017; Hassan et al., 2019; Liang et al., 2018). 

Data uji kepekaan dianalisis secara deskriptif untuk menentukan pola kepekaan terhadap 

masing-masing antibiotik. Pengujian ini menghasilkan zona hambat (zona bening) yang kemudian 

diinterpretasikan menggunakan standar acuan CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 

dengan kategori meliputi 1). sensitif yaitu bakteri dapat dihambat oleh kadar antibiotik yang dicapai 

dalam darah, 2). intermediet yaitu efek antibiotik tidak pasti atau memerlukan dosis yang lebih tinggi, 

dan 3). resisten adalah bakteri kebal terhadap antibiotik dan pengobatan kemungkinan akan gagal 

(Gajic et al., 2022; Gaur et al., 2023; Schuetz et al., 2025). Selanjutnya analisis dilakukan menggunakan 

tabulasi frekuensi, dan persentase disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pemeriksaan Kultur Darah 

Hasil pemeriksaan kultur darah pasien dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik, RSUD Bayu Asih, 

Purwakarta, Jawa Barat selama periode Januari sampai dengan Desember 2024 menunjukkan bahwa 

selama periode tersebut telah dilakukan 755 pemeriksaan kultur darah dengan 303 botol kultur yang 

diinkubasi (40,13%) dinyatakan positif terindikasi adanya pertumbuhan bakteri. Kondisi ini memberikan 

gambaran bahwa secara pemeriksaan laboratorium berbasis kultur darah, dari seluruh pasien yang 

diduga mengalami infeksi bakteri di aliran darahnya (Bakteremia), lebih dari 40% terbukti positif memiliki 

bakteri aktif. Hasil temuan ini membuktikan bahwa infeksi bakteri masih merupakan masalah klinis 

signifikan yang sering ditemukan pada pasien, apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat dalam 

penggunaan antiobiotik maka berpotensi memicu kondisi sepsis. Seperti yang disampaikan oleh Itoh 

et al. (2018), keberadaan S. aureus dalam kultur darah memiliki makna klinis penting karena bakteri ini 

bukan lagi sebagai flora normal darah namun hampir selalu menunjukkan bakteremia sejati. 

Selanjutnya dari serangkaian tahapan identifikasi yang akurat tersebut, ditemukan 26 isolat bakteri 

murni S. aureus, yang mewakili 8,58% dari seluruh total pertumbuhan bakteri dari spesimen positif di 

RSUD Bayu Asih sepanjang tahun 2024. 

Profil Kepekaan Antibiotik terhadap Staphylococcus aureus 

Interpretasi Secara Umum 

Gambaran profil kepekaan antibiotik dari 26 isolat Staphylococcus aureus melalui Uji Kepekaan 

Antibiotik (UKA) menggunakan metode difusi cakram Kirby-Bauer diperoleh hasil seperti tercatat pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Profil kepekaan antibiotik dari 26 isolat S. aureus 

Antibiotik Sensitif n (%) Intermediet n (%) Resisten n (%) 

Oksasilin 14 (54%) 0 (0%) 12 (46%) 
Benzilpenisilin 10 (38%) 0 (0%) 16 (62%) 
Eritromisin 16 (62%) 2 (8%) 8 (30%) 
Klindamisin 24 (92%) 0 (0%) 2 (8%) 
Siprofloksasin 22 (85%) 0 (0%) 4 (15%) 
Rifampisin 20 (77%) 0 (0%) 6 (23%) 
Gentamisin 25 (96%) 0 (0%) 1 (4%) 
Tetrasiklin 23 (88%) 0 (0%) 3 (12%) 
Vancomysin 26 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Linezolid 26 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Tigecycline 26 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa isolat Staphylococcus aureus dari kultur darah selama Januari–

Desember 2024 masih memperlihatkan variasi pola kepekaan terhadap antibiotik, ini mengindikasikan 

https://www.alodokter.com/bakteremia
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bahwa resistensi antimikroba di rumah sakit bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti karakteristik pasien, intensitas penggunaan antibiotik, tekanan seleksi akibat terapi empiris, 

serta sirkulasi strain resisten di lingkungan pelayanan kesehatan. Temuan ini menegaskan bahwa pola 

kepekaan antibiotik tidak dapat digeneralisasi antar-rumah sakit sehingga surveilans berkala melalui 

antibiogram lokal menjadi komponen penting dalam mendukung pemilihan terapi empiris yang rasional. 

Menurut Diekema et al. (2019), bahwa Staphylococcus aureus tetap menjadi salah satu penyebab 

utama infeksi aliran darah, namun pola resistensinya berubah menurut waktu dan lokasi pelayanan 

kesehatan. Marchello et al. (2019) menyampaikan pula bahwa surveilans resistensi antimikroba secara 

berkelanjutan diperlukan untuk mengarahkan pemilihan terapi empiris yang tepat serta mendukung 

strategi pengendalian resistensi di rumah sakit.  

Tingginya sensitivitas terhadap vancomycin, linezolid, tigecycline, dan gentamisin menunjukkan 

bahwa antibiotik tersebut masih efektif terhadap sebagian besar isolat, sedangkan tingginya resistensi 

terhadap benzilpenisilin mencerminkan luasnya mekanisme resistensi S. aureus, terutama akibat 

produksi β-laktamase dan akumulasi perubahan genetik sehingga meningkatkan kemampuan bakteri 

untuk bertahan terhadap paparan antibiotik. Berdasarkan hasil penelitian surveilans internasional 

terhadap 27.857 isolat dari spesimen darah disampaikan bahwa hampir seluruh isolat Staphylococcus 

aureus masih sangat sensitif terhadap linezolid (100%), vancomycin (100%), dan tigecycline (99,9%) 

(Decousser et al., 2018; Zhang et al., 2018). Begitu pula jika merujuk pada data meta-analisis juga 

disampaikan bahwa resistensi global terhadap linezolid dan tigecycline pada S. aureus masih sangat 

rendah, sehingga kedua antibiotik tetap memiliki efektivitas tinggi sebagai terapi untuk infeksi oleh isolat 

multiresisten (Shariati et al., 2020). Sedangkan ORHAN et al. (2018) menyampaikan bahwa, resistensi 

terhadap penicillin sangat tinggi akibat produksi β-laktamase (gen blaZ), sedangkan vancomycin dan 

linezolid tetap mempertahankan aktivitas yang sangat baik. 

Perbedaan tingkat sensitivitas antarantibiotik menunjukkan bahwa efektivitas terapi infeksi S. 

aureus tidak hanya ditentukan oleh aktivitas intrinsik antibiotik, tetapi juga oleh pola distribusi gen 

resistensi yang berkembang pada populasi bakteri setempat. Oleh karena itu, hasil uji kepekaan 

memiliki nilai yang melampaui kepentingan klinis individual karena dapat digunakan sebagai indikator 

epidemiologi untuk memantau perkembangan resistensi sekaligus mengevaluasi efektivitas kebijakan 

penggunaan antibiotik di rumah sakit. Menurut Klinker et al. (2021), antibiogram lokal merupakan dasar 

penyusunan terapi empiris yang rasional sehingga efektivitas terapi dipengaruhi pola distribusi 

resistensi lokal. Truong et al. (2021) juga menyampaikan bahwa antibiogram memiliki fungsi klinis 

sekaligus epidemiologis sehingga hasil uji kepekaan memiliki nilai yang melampaui kepentingan klinis 

individual. Bahkan Panchal et al. (2026) menyatakan bahwa antibiogram bukan sekadar laporan 

sensitivitas, tetapi merupakan indikator epidemiologi resistensi antimikroba institusional. Mengingat 

seluruh isolat berasal dari kultur darah sebagai standar emas diagnosis bakteremia, kajian ini memiliki 

relevansi klinis yang kuat dalam mendukung keberhasilan tata laksana infeksi aliran darah, 

menurunkan risiko progresivitas menuju sepsis dan syok septik, dan menyediakan dasar ilmiah bagi 

implementasi PPRA, penyusunan pedoman terapi empiris, dan pembaruan antibiogram lokal secara 

berkesinambungan. 

Interpretasi Oksasilin 

Tabel 1 juga memberikan gambaran bahwa sebagian besar isolat Staphylococcus aureus masih 

sensitif terhadap oksasilin, sedangkan proporsi isolat resisten relatif rendah. Kajian ini mengindikasikan 

bahwa isolat didominasi oleh methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA), sementara 

keberadaan methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) masih terbatas. Kondisi tersebut 

menjadi indikator yang baik karena oksasilin tetap dapat dipertahankan sebagai terapi utama pada 

infeksi MSSA dengan efektivitas bakterisidal yang tinggi. Pernyataan ini dipertegas oleh Hess et al. 

(2023) bahwa isolat MSSA tetap diobati dengan antistafilokokus β-laktam (oxacillin/nafcillin) sebagai 

terapi lini pertama dengan luaran klinis yang baik. Hal yang sama juga disampaikan oleh McDanel et 

al. (2017), bahwa nafcillin/oxacillin merupakan standar terapi untuk MSSA, sedangkan cefazolin 

merupakan alternatif yang efektif. Bahkan oleh Petersiel et al. (2026) dikatakan bahwa terdapat 

perbedaan biologis yang mendasar antara MSSA dan MRSA. Isolat yang sensitif terhadap oksasilin 
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diklasifikasikan sebagai MSSA, sedangkan MRSA hanya mencakup sebagian kecil dari total populasi 

bakteri berdasarkan beberapa data surveilans. 

Namun demikian, resistensi yang ditemukan tetap perlu diwaspadai karena umumnya berkaitan 

dengan keberadaan gen mecA atau mecC yang mengkode protein PBP2a, sehingga afinitas antibiotik 

β-laktam terhadap targetnya menurun dan bakteri tetap mampu mempertahankan sintesis dinding sel. 

Variasi tingkat sensitivitas ini juga mencerminkan perbedaan tekanan seleksi antibiotik, efektivitas 

penerapan PPRA, serta karakteristik epidemiologi MRSA di setiap rumah sakit. Bilyk et al. (2022)  

menjelaskan bahwa resistensi methicillin terutama dimediasi oleh gen mecA pada SCCmec yang 

mengkode PBP2a dengan afinitas rendah terhadap β-laktam, serta dipengaruhi berbagai faktor genetik 

dan regulasi ekspresi resistensi. 

Merujuk pada perspektif klinis, tingginya sensitivitas terhadap oksasilin memberikan peluang 

dilakukannya terapi definitif menggunakan antibiotik β-laktam antistafilokokus pada kasus bakteremia 

akibat MSSA, yang telah terbukti memberikan luaran klinis lebih baik dibandingkan penggunaan 

glikopeptida sebagai terapi lanjutan. La et al. (2022) menyatakan bahwa terapi definitif menggunakan 

β-laktam secara signifikan menurunkan mortalitas 28 hari dibandingkan glikopeptida pada MSSA 

bloodstream infection. Oleh karena itu, hasil uji kepekaan terhadap oksasilin perlu dimanfaatkan 

sebagai dasar de-eskalasi antibiotik secara tepat untuk meningkatkan keberhasilan terapi sekaligus 

mengurangi penggunaan antibiotik spektrum luas dan menekan perkembangan resistensi. Temuan ini 

juga menunjukkan bahwa prevalensi MRSA di lokasi penelitian masih relatif terkendali, namun 

surveilans resistensi dan pembaruan antibiogram lokal tetap perlu dilakukan secara berkesinambungan 

guna mempertahankan efektivitas terapi empiris di masa mendatang. 

Interpretasi Benzilpenisilin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa benzilpenisilin memiliki tingkat resistensi tertinggi terhadap 

isolat Staphylococcus aureus, menandakan bahwa antibiotik ini tidak lagi efektif sebagai pilihan terapi 

empiris untuk infeksi aliran darah yang disebabkan oleh bakteri tersebut (Tabel 1). Kajian ini sejalan 

dengan pola epidemiologi yang telah lama dilaporkan, dimana sebagian besar isolat S. aureus 

kehilangan sensitivitas terhadap penisilin alami akibat produksi enzim β-laktamase yang dikodekan 

oleh gen blaZ. Tingginya resistensi tersebut juga mencerminkan tekanan seleksi akibat penggunaan 

antibiotik β-laktam secara luas selama bertahun-tahun, sehingga kemampuan benzilpenisilin dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri menjadi semakin terbatas. Kesamaan pola dengan berbagai 

laporan dari rumah sakit di Indonesia menunjukkan bahwa resistensi terhadap benzilpenisilin telah 

menjadi karakteristik yang umum pada isolat klinis S. aureus. Ditegaskan bahwa resistensi penisilin 

pada MSSA terutama disebabkan oleh gen blaZ yang mengkode β-laktamase, sehingga deteksi gen 

ini penting sebelum penisilin digunakan sebagai terapi (Skov et al., 2021). Richter et al. (2016) 

menyatakan bahwa, hanya sekitar 13,5% isolat S. aureus yang masih sensitif terhadap penisilin, 

sedangkan mayoritas telah resisten akibat produksi β-laktamase yang berkaitan dengan gen blaZ. 

Secara klinis kajian ini menegaskan bahwa penggunaan benzilpenisilin sebaiknya hanya 

dipertimbangkan apabila hasil uji kepekaan membuktikan isolat masih sensitif. Pemilihan antibiotik 

yang tidak didasarkan pada data mikrobiologi berpotensi meningkatkan kegagalan terapi sekaligus 

mempercepat perkembangan resistensi terhadap antibiotik lain. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

memperkuat pentingnya implementasi PPRA, pelaksanaan surveilans resistensi secara berkelanjutan, 

serta pembaruan antibiogram rumah sakit sebagai dasar penyusunan terapi empiris yang lebih tepat 

dan rasional. 

Interpretasi Eritromisin 

Pada Tabel 1 juga menunjukkan bahwa sensitivitas Staphylococcus aureus terhadap eritromisin 

masih lebih rendah dibandingkan beberapa antibiotik lain, sehingga mengindikasikan bahwa resistensi 

terhadap golongan makrolida masih menjadi tantangan dalam tata laksana infeksi. Kondisi ini 

kemungkinan berkaitan dengan penggunaan makrolida yang cukup luas sehingga memberikan 

tekanan seleksi terhadap munculnya isolat resisten. Mekanisme resistensi, baik melalui modifikasi 

target antibiotik maupun pompa efluks, turut berkontribusi terhadap rendahnya efektivitas eritromisin 

serta dapat menimbulkan resistensi silang dengan antibiotik lain dalam kelompok MLS<sub>B</sub>. 
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Variasi pola sensitivitas yang masih sejalan dengan berbagai laporan nasional maupun internasional 

menunjukkan bahwa distribusi resistensi dipengaruhi oleh karakteristik epidemiologi lokal dan 

kebijakan penggunaan antibiotik di masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan. Navidifar et al. 

(2025) menyampaikan data meta-analisis terhadap 223 studi dari 76 negara menunjukkan prevalensi 

resistensi eritromisin yang tinggi, adanya variasi regional, serta menegaskan bahwa penggunaan 

makrolida dan perbedaan epidemiologi lokal memengaruhi distribusi resistensi. Disampaikan pula oleh 

El Mammery et al. (2023), peningkatan konsumsi antibiotik MLS<sub>B</sub> berkorelasi dengan 

meningkatnya resistensi eritromisin pada isolat darah MSSA. Gen yang dominan adalah erm, msrA, 

dan mphC, memperkuat konsep tekanan seleksi antibiotik. 

Berdasarkan perspektif klinis, temuan ini mengindikasikan bahwa eritromisin kurang tepat 

digunakan sebagai terapi empiris pada infeksi berat, termasuk bakteremia, tanpa didukung hasil uji 

kepekaan dan antibiogram lokal. Selain itu, resistensi terhadap eritromisin perlu menjadi perhatian saat 

mempertimbangkan penggunaan klindamisin karena adanya kemungkinan resistensi terinduksi yang 

dapat menyebabkan kegagalan terapi apabila tidak teridentifikasi. Sesuai pendapat Lade et al. (2022) 

menjelaskan bahwa resistensi eritromisin dimediasi terutama oleh gen erm dan msr. Gen erm dapat 

menyebabkan fenotipe inducible maupun constitutive MLS<sub>B</sub>, sehingga isolat yang tampak 

sensitif terhadap klindamisin dapat mengalami kegagalan terapi bila resistensi terinduksi tidak 

terdeteksi. Oleh karena itu, pelaksanaan D-test pada isolat yang resisten terhadap eritromisin tetapi 

masih tampak sensitif terhadap klindamisin menjadi langkah penting untuk meningkatkan ketepatan 

pemilihan antibiotik dan mendukung praktik PPRA. Hal serupa juga disampaikan oleh  Miklasińska-

Majdanik (2021) yang mengulas mekanisme molekuler resistensi eritromisin, hubungan resistensi 

silang eritromisin–klindamisin, dan pentingnya D-test untuk mendeteksi resistensi klindamisin terinduksi 

sebelum terapi diberikan. 

Secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa hasil penelitian pada antibiotik oksasilin, 

benzilpenisilin, dan eritromisin mencerminkan adanya pola resistensi S. aureus yang masih mengikuti 

tren epidemiologi global, yaitu tingginya resistensi terhadap penisilin alami, munculnya sebagian isolat 

MRSA, dan meningkatnya resistensi terhadap makrolida. Temuan tersebut semakin menegaskan 

pentingnya surveilans resistensi yang berkesinambungan, pemanfaatan hasil kultur dan uji kepekaan 

sebagai dasar terapi definitif, serta penguatan implementasi PPRA untuk mempertahankan efektivitas 

antibiotik yang masih memiliki tingkat sensitivitas tinggi. 

Interpretasi Klindamisin 

Tabel 1 juga memberikan ilustrasi bahwa sebagian besar isolat Staphylococcus aureus masih 

sensitif terhadap klindamisin, sehingga antibiotik ini masih berpotensi digunakan pada infeksi yang 

disebabkan oleh isolat yang rentan, terutama sebagai alternatif bagi pasien dengan alergi terhadap 

antibiotik β-laktam. Meskipun demikian, adanya isolat resisten menunjukkan bahwa efektivitas 

klindamisin perlu dievaluasi secara hati-hati karena dipengaruhi oleh mekanisme resistensi, terutama 

fenotipe MLS<sub>B</sub> yang dapat menyebabkan resistensi terinduksi. Pola sensitivitas yang 

diperoleh juga sejalan dengan berbagai penelitian yang melaporkan bahwa resistensi klindamisin 

umumnya lebih tinggi pada isolat MRSA dibandingkan MSSA dan berkaitan erat dengan resistensi 

terhadap eritromisin (Mahfouz et al., 2023; Wei et al., 2025). Oleh karena itu, interpretasi hasil uji 

kepekaan klindamisin sebaiknya selalu dikaitkan dengan hasil eritromisin dan dikonfirmasi 

menggunakan D-test untuk menghindari kesalahan dalam pemilihan terapi. 

Berdasarkan perspektif klinis, temuan ini menunjukkan bahwa klindamisin masih memiliki peran 

penting, terutama sebagai terapi tambahan pada infeksi S. aureus yang melibatkan produksi toksin 

karena kemampuannya menghambat sintesis protein bakteri. Namun, pada kasus bakteremia, 

klindamisin tidak dianjurkan sebagai monoterapi mengingat sifatnya yang bakteriostatik dan adanya 

risiko kegagalan terapi pada isolat dengan resistensi terinduksi. Dengan demikian, penggunaan 

klindamisin sebaiknya didasarkan pada hasil uji kepekaan yang komprehensif agar efektivitas terapi 

tetap terjaga sekaligus mendukung penerapan PPRA melalui penggunaan antibiotik yang lebih 

rasional.  
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Interpretasi Siprofloksasin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus masih memiliki tingkat sensitivitas 

sedang hingga tinggi terhadap siprofloksasin, meskipun telah ditemukan sejumlah isolat resisten (Tabel 

1). Hasil kajian ini mengindikasikan bahwa fluorokuinolon masih berpotensi digunakan pada kasus 

tertentu, tetapi efektivitasnya mulai menurun seiring meningkatnya tekanan seleksi akibat penggunaan 

yang luas di fasilitas pelayanan kesehatan. Resistensi yang muncul umumnya berkaitan dengan 

perubahan pada target kerja fluorokuinolon dan peningkatan aktivitas pompa efluks, sehingga 

menurunkan respons bakteri terhadap terapi. Pola sensitivitas yang diperoleh juga sejalan dengan 

berbagai laporan surveilans yang menunjukkan bahwa tingkat resistensi siprofloksasin dipengaruhi 

oleh intensitas penggunaan antibiotik dan karakteristik epidemiologi lokal (Wei et al., 2025). 

Berbasis perspektif klinis, temuan ini menunjukkan bahwa siprofloksasin belum dapat 

dipertimbangkan sebagai terapi empiris utama pada bakteremia akibat S. aureus, mengingat adanya 

risiko resistensi dan potensi kegagalan terapi. Penggunaannya lebih tepat sebagai terapi definitif 

setelah hasil kultur dan uji kepekaan memastikan isolat masih sensitif. Selain itu, perubahan pola 

sensitivitas terhadap siprofloksasin juga memiliki nilai epidemiologis karena dapat mencerminkan 

tekanan seleksi antibiotik di rumah sakit. Oleh karena itu, pemantauan antibiogram secara berkala 

menjadi penting untuk mendukung evaluasi kebijakan penggunaan fluorokuinolon dalam PPRA dan 

mempertahankan efektivitas terapi di masa mendatang. 

Interpretasi Rifampisin 

Tabel 1 memberikan petunjuk bahwa Staphylococcus aureus masih memiliki tingkat sensitivitas 

yang sangat tinggi terhadap rifampisin, yang mengindikasikan bahwa antibiotik ini tetap 

mempertahankan efektivitasnya terhadap sebagian besar isolat. Hal ini menunjukkan bahwa resistensi 

rifampisin di lokasi penelitian masih relatif rendah, kemungkinan karena penggunaannya dalam praktik 

klinis lebih terbatas dibandingkan antibiotik lain sehingga tekanan seleksi terhadap bakteri juga lebih 

kecil. Resistensi rifampisin umumnya muncul akibat mutasi pada gen rpoB selama terapi, sehingga 

penggunaannya sebagai monoterapi tidak dianjurkan karena berisiko mempercepat terbentuknya isolat 

resisten (Wei et al., 2025). 

Tingginya sensitivitas rifampisin mendukung pemanfaatannya sebagai terapi kombinasi, 

terutama pada infeksi S. aureus yang berkaitan dengan pembentukan biofilm, seperti infeksi pada 

kateter atau perangkat prostetik. Sebaliknya, pada bakteremia tanpa keterlibatan material prostetik, 

manfaat rifampisin masih perlu dipertimbangkan berdasarkan kondisi klinis dan bukti yang tersedia. 

Temuan ini juga menunjukkan bahwa rifampisin masih layak dipertahankan sebagai antibiotik 

cadangan, namun penggunaannya harus tetap berada dalam pengawasan PPRA agar efektivitasnya 

dapat dipertahankan dan munculnya resistensi baru dapat dicegah. 

Interpretasi Gentamisin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar isolat Staphylococcus aureus masih sensitif 

terhadap gentamisin, sehingga antibiotik golongan aminoglikosida ini tetap memiliki peran dalam tata 

laksana infeksi invasif yang disebabkan oleh isolat yang rentan (Tabel 1). Temuan tersebut 

mengindikasikan bahwa resistensi terhadap gentamisin di lokasi penelitian masih relatif rendah, 

meskipun telah ditemukan sejumlah isolat resisten yang kemungkinan berkaitan dengan mekanisme 

inaktivasi antibiotik maupun penurunan akumulasi obat di dalam sel bakteri (Wei et al., 2025). Pola 

sensitivitas ini juga sejalan dengan berbagai laporan yang menunjukkan bahwa resistensi gentamisin 

umumnya lebih rendah dibandingkan resistensi terhadap penisilin atau eritromisin, sehingga 

efektivitasnya masih dapat dipertahankan pada kondisi klinis tertentu. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa tingginya sensitivitas gentamisin mendukung penggunaannya 

sebagai terapi kombinasi, terutama untuk memperoleh efek sinergis pada infeksi berat seperti 

bakteremia atau endokarditis, bukan sebagai monoterapi karena keterbatasan penetrasi jaringan dan 

risiko nefrotoksisitas maupun ototoksisitas. Oleh karena itu, pemanfaatan gentamisin sebaiknya 

didasarkan pada hasil kultur dan uji kepekaan agar manfaat klinis dapat dioptimalkan tanpa 

meningkatkan risiko toksisitas maupun perkembangan resistensi. Temuan ini sekaligus menegaskan 
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pentingnya antibiogram lokal sebagai dasar pemilihan terapi kombinasi yang lebih rasional dalam 

mendukung PPRA. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian terhadap klindamisin, siprofloksasin, rifampisin, dan 

gentamisin menunjukkan bahwa isolat S. aureus dari spesimen darah masih memiliki tingkat 

sensitivitas yang cukup baik terhadap sebagian besar antibiotik non-β-laktam, meskipun pola resistensi 

mulai terlihat pada makrolida–lincosamida dan fluorokuinolon. Variasi ini mencerminkan pengaruh 

penggunaan antibiotik di lingkungan rumah sakit serta distribusi mekanisme resistensi yang berbeda 

pada setiap isolat. Temuan tersebut semakin menegaskan pentingnya pemeriksaan kultur dan uji 

kepekaan sebagai dasar terapi definitif, pembaruan antibiogram rumah sakit secara berkala, serta 

penguatan implementasi PPRA untuk menjaga efektivitas antibiotik yang masih tersedia. 

Interpretasi Tetrasiklin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar isolat Staphylococcus aureus masih sensitif 

terhadap tetrasiklin, meskipun telah ditemukan sejumlah isolat resisten (Tabel 1). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa tetrasiklin masih memiliki aktivitas terhadap sebagian isolat klinis, namun 

efektivitasnya mulai dipengaruhi oleh berkembangnya mekanisme resistensi yang dimediasi gen tet, 

terutama pada isolat dengan pola resistensi yang lebih kompleks. Tingkat sensitivitas yang masih relatif 

baik juga menunjukkan bahwa resistensi tetrasiklin di lokasi penelitian belum menjadi masalah 

dominan, meskipun peningkatan resistensi perlu diwaspadai karena sering berkaitan dengan 

munculnya multidrug-resistant Staphylococcus aureus (MDR-S. aureus). Hasil penelitian AlAbdulhadi 

et al. (2026) menunjukkan bahwa sebagian besar isolat S. aureus masih sensitif terhadap tetrasiklin 

(≈97%), namun resistensi terutama berkaitan dengan gen tet(K) dan tet(M). Menurut Zhu et al. (2021) 

yang mengidentifikasi gen tet(63) pada plasmid multiresisten menunjukkan bahwa resistensi tetrasiklin 

sering berasosiasi dengan multidrug resistance (MDR) akibat ko-seleksi plasmid. Oleh karena itu, pola 

sensitivitas tetrasiklin lebih tepat dipandang sebagai gambaran epidemiologi resistensi lokal 

dibandingkan sebagai dasar utama pemilihan terapi pada infeksi invasif. 

Temuan ini menunjukkan bahwa tetrasiklin belum menjadi pilihan utama pada kasus bakteremia 

akibat S. aureus, mengingat efektivitasnya untuk infeksi aliran darah lebih terbatas dibandingkan 

antibiotik bakterisidal yang direkomendasikan dalam pedoman terapi. Penggunaannya sebaiknya 

didasarkan pada hasil kultur dan uji kepekaan serta disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. Selain 

mendukung pengambilan keputusan terapi, perubahan pola sensitivitas tetrasiklin juga dapat 

dimanfaatkan sebagai indikator dini perkembangan resistensi di rumah sakit. Oleh karena itu, 

pembaruan antibiogram secara berkala menjadi bagian penting dalam mendukung PPRA dan 

penyusunan kebijakan penggunaan antibiotik yang lebih rasional. 

Interpretasi Vankomisin 

Pada Tabel 1 juga menunjukkan bahwa hampir seluruh isolat Staphylococcus aureus masih 

sensitif terhadap vankomisin, yang menandakan bahwa antibiotik ini tetap mempertahankan 

efektivitasnya sebagai terapi utama untuk infeksi invasif, terutama yang disebabkan oleh MRSA. Sesuai 

data meta-analisis Adamu et al. (2024) bahwa vankomisin masih menjadi antibiotik yang paling luas 

digunakan sebagai terapi utama MRSA bloodstream infection. Penelitian Canty et al. (2021) 

menjelaskan bahwa vankomisin tetap merupakan terapi standar (standard therapy) untuk bakteremia 

akibat MRSA. Tingginya sensitivitas tersebut mengindikasikan bahwa isolat yang beredar di rumah 

sakit penelitian belum menunjukkan perkembangan resistensi yang bermakna, sehingga vankomisin 

masih menjadi pilihan yang andal dalam tata laksana bakteremia. Meskipun demikian, laporan 

mengenai vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus (VISA), heterogeneous VISA (hVISA), dan 

vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA) di berbagai negara menunjukkan bahwa 

penurunan sensitivitas tetap dapat terjadi seiring meningkatnya tekanan seleksi akibat penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional (Wei et al., 2025). 

Temuan ini memperkuat peran vankomisin sebagai terapi definitif pada infeksi MRSA, namun 

penggunaannya tetap memerlukan pengawasan untuk mempertahankan efektivitas jangka panjang. 

Apabila tersedia, pelaporan nilai minimum inhibitory concentration (MIC) dapat memberikan informasi 

yang lebih bermakna dibandingkan kategori sensitif atau resisten semata, karena peningkatan nilai MIC 
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meskipun masih berada dalam batas sensitif dapat berkaitan dengan luaran klinis yang kurang optimal. 

Oleh karena itu, penggunaan vankomisin perlu didukung oleh prinsip PPRA, termasuk optimalisasi 

dosis berbasis farmakokinetik–farmakodinamik dan therapeutic drug monitoring, guna meningkatkan 

keberhasilan terapi sekaligus menekan risiko munculnya VISA maupun VRSA. 

Interpretasi Linezolid 

Tabel  1 memberikan gambaran bahwa Staphylococcus aureus masih memiliki tingkat 

sensitivitas yang sangat tinggi terhadap linezolid, menandakan bahwa antibiotik ini tetap efektif sebagai 

salah satu pilihan penting untuk menangani infeksi Gram-positif resisten, termasuk MRSA. Menurut  

Turner et al. (2021), linezolid masih merupakan salah satu antibiotik lini terakhir (last-line agent) yang 

sangat efektif terhadap Staphylococcus aureus, termasuk MRSA. Temuan tersebut sejalan dengan 

berbagai laporan yang menunjukkan bahwa resistensi terhadap linezolid masih relatif rendah, 

meskipun telah mulai dilaporkan melalui mekanisme mutasi maupun akuisisi gen resistensi di beberapa 

negara (Maarouf et al., 2021). Kondisi ini menunjukkan bahwa efektivitas linezolid masih terjaga di 

lokasi penelitian, namun pemantauan pola resistensi tetap diperlukan untuk mendeteksi perubahan 

epidemiologi secara dini. 

Tingginya sensitivitas linezolid memperkuat perannya sebagai terapi alternatif atau terapi 

cadangan, terutama ketika penggunaan vankomisin tidak memungkinkan atau tidak memberikan 

respons yang optimal. Bioavailabilitas oral yang tinggi dan penetrasi jaringan yang baik juga 

mendukung penggunaannya sebagai terapi lanjutan pada pasien yang telah stabil. Namun, mengingat 

aktivitas linezolid terhadap S. aureus bersifat bakteriostatik, penggunaannya pada kasus bakteremia 

perlu dipertimbangkan secara selektif berdasarkan kondisi klinis dan hasil uji kepekaan. Oleh karena 

itu, pemanfaatan linezolid secara rasional melalui PPRA menjadi kunci untuk mempertahankan 

efektivitasnya sebagai antibiotik cadangan di masa mendatang. 

Interpretasi Tigecycline 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus masih memiliki tingkat 

sensitivitas yang sangat tinggi terhadap tigecycline (Tabel 1), mengindikasikan bahwa antibiotik ini 

tetap efektif terhadap sebagian besar isolat, termasuk yang berpotensi memiliki pola resistensi yang 

lebih kompleks. Hasil kajian tersebut sejalan dengan berbagai laporan yang menunjukkan bahwa 

resistensi terhadap tigecycline masih relatif rendah, sehingga antibiotik ini tetap memiliki nilai strategis 

dalam penatalaksanaan infeksi akibat S. aureus yang resisten terhadap berbagai antibiotik lain (Gu et 

al., 2020; Shariati et al., 2020). Meskipun demikian, munculnya laporan mengenai penurunan 

sensitivitas akibat mekanisme resistensi tertentu menunjukkan bahwa surveilans berkala tetap 

diperlukan untuk mendeteksi perubahan pola resistensi sejak dini. 

Secara klinis dikatakan bahwa tingginya sensitivitas tigecycline tidak serta-merta menjadikannya 

pilihan utama pada kasus bakteremia karena karakteristik farmakokinetiknya menghasilkan konsentrasi 

serum yang relatif rendah. Oleh karena itu, penggunaannya lebih tepat dipertimbangkan pada infeksi 

kompleks di luar aliran darah atau sebagai alternatif pada kasus tertentu berdasarkan hasil uji kepekaan 

dan kondisi klinis pasien. Temuan ini menegaskan bahwa pemilihan antibiotik tidak hanya didasarkan 

pada hasil uji sensitivitas, tetapi juga harus mempertimbangkan karakteristik obat, lokasi infeksi, serta 

prinsip PPRA agar efektivitas terapi tetap optimal dan risiko perkembangan resistensi dapat 

diminimalkan. 

Jadi secara keseluruhan dapat disampaikan bahwa, tetrasiklin, vankomisin, linezolid, dan 

tigecycline masih memiliki aktivitas yang baik terhadap isolat Staphylococcus aureus dari kultur darah, 

mengindikasikan bahwa antibiotik yang penggunaannya lebih selektif cenderung tetap efektif 

dibandingkan antibiotik yang telah lama digunakan secara luas dan mengalami tekanan seleksi lebih 

besar. Kondisi ini juga menegaskan bahwa pola resistensi antimikroba sangat dipengaruhi oleh praktik 

penggunaan antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga pemilihan terapi tidak cukup hanya 

berdasarkan potensi antibiotik, tetapi juga harus mempertimbangkan data resistensi lokal. Oleh karena 

itu, surveilans resistensi yang berkelanjutan, pembaruan antibiogram secara berkala, serta 

implementasi PPRA menjadi langkah penting untuk mendukung terapi empiris yang lebih tepat, 
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mempertahankan efektivitas antibiotik yang masih tersedia, dan menekan perkembangan resistensi di 

masa mendatang. 

Implikasi Pola Kepekaan Antibiotik terhadap Terapi Empiris Bloodstream 
Infection 

Infeksi aliran darah (bloodstream infection/BSI) memerlukan pemberian terapi antimikroba yang 

tepat sejak fase awal karena keterlambatan atau pemilihan antibiotik yang tidak sesuai dapat 

meningkatkan risiko sepsis, syok septik, hingga kematian (Mahjabeen et al., 2022). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa vankomisin, linezolid, tigecycline, rifampisin, dan gentamisin masih memiliki 

tingkat sensitivitas yang sangat tinggi terhadap isolat Staphylococcus aureus dari kultur darah, 

sedangkan benzilpenisilin memperlihatkan tingkat resistensi yang sangat tinggi. Temuan tersebut 

menegaskan bahwa keberhasilan terapi empiris tidak hanya ditentukan oleh spektrum aktivitas 

antibiotik, tetapi juga oleh pola resistensi yang berkembang di masing-masing rumah sakit. Selain itu, 

tingginya sensitivitas terhadap oksasilin mengindikasikan bahwa sebagian besar isolat masih tergolong 

MSSA, sehingga setelah hasil kultur tersedia, terapi dapat dide-eskalasi ke antibiotik β-laktam 

antistafilokokus yang memberikan luaran klinis lebih baik dibandingkan glikopeptida pada infeksi 

MSSA. 

Tingginya resistensi terhadap benzilpenisilin menunjukkan bahwa antibiotik tersebut tidak lagi 

layak digunakan sebagai terapi empiris pada bakteremia akibat S. aureus karena berpotensi 

meningkatkan kegagalan terapi dan memperburuk luaran pasien. Oleh karena itu, pemilihan antibiotik 

sebaiknya selalu didasarkan pada hasil kultur, uji kepekaan, dan antibiogram lokal agar terapi lebih 

tepat sasaran. Hasil temuan ini juga memperkuat pentingnya strategi de-eskalasi setelah identifikasi 

bakteri diperoleh, sehingga penggunaan antibiotik spektrum luas dapat segera digantikan dengan 

antibiotik yang lebih sempit tetapi tetap efektif. Pendekatan tersebut tidak hanya meningkatkan 

keberhasilan terapi, tetapi juga berperan penting dalam menekan tekanan seleksi dan mendukung 

implementasi PPRA untuk mempertahankan efektivitas antibiotik di masa mendatang (Rybak et al., 

2020). 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data laboratorium disimpulkan bahwa distribusi kepekaan antibiotik 

pada isolat Staphylococcus aureus dari kultur darah masih bervariasi. Sebagian besar isolat tetap 

sensitif terhadap oksasilin, vankomisin, linezolid, tigecycline, rifampisin, dan gentamisin, sedangkan 

benzilpenisilin menunjukkan tingkat resistensi yang tinggi. Temuan ini menegaskan pentingnya 

penggunaan data antibiogram lokal sebagai dasar pemilihan terapi empiris dan de-eskalasi antibiotik 

yang rasional, dan mendukung penguatan PPRA untuk mempertahankan efektivitas antibiotik dan 

meningkatkan keberhasilan tata laksana infeksi aliran darah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi terhadap data surveilans resistensi antimikroba di Indonesia, yang hingga saat 

ini masih relatif terbatas, khususnya untuk isolat S. aureus yang berasal dari kultur darah rumah sakit 

daerah. Oleh karena itu, penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi penting dalam memperkaya 

basis data epidemiologi resistensi antimikroba nasional. 
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