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ABSTRACT 

 
This study aimed to isolate, identify, and sensitivity tested of Staphylococcus aureus from post-surgery wound of local 

dogs. This study was held in Microbiology Laboratorium of Veterinary Faculty of Syiah Kuala University, Banda Aceh from 

April to May 2016. The samples were 10 dogs in their 3rd day’s treatment after surgery. The samples were acquired using sterile 

swab on the wound that was planted on Nutrient Broth (NB), incubated at 37°C for 24 hours, then transferred onto Mannitol Salt 

Agar (MSA), incubated at 37°C for 24 hours, and after that it was identified with Gram staining, catalase test, sugar test 

(mannitol and glucose), Metil Red-Voges Proskauer (MR-VP) test and antibiotic sensitivity test. The result of   Gram staining 

showed 7 positive results which identified as coccus formed and coloured as purple. The catalase test showed 7 positive results, 

the sugar test (mannitol and glucose) showed 4 positive results, the MR-VP showed 4 positive on MR and all negative on VP. In 

conclusion, 4 out of 10 samples showed a presence of Staphylococcus aureus on post-surgery wound of local dogs. This 

bacterium was sensitive on Tetracycline (50%) and also on Streptomycine and Gentamicin (100%). This bacterium resistant to  

Tetracycline (50%) and Ampicillin (100%). 

 
Key words: local dogs, Staphylococcus aureus, sensitivity test, post surgery wound 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Rusaknya struktur dan fungsi anatomis 

kulit normal akibat proses patalogis yang 

berasal dari internal maupun eksternal dan 

mengenai organ tertentu disebut luka (Potter 

dan Perry, 2005). Infeksi luka dapat terjadi 

jika luka terkontaminasi oleh debu atau 

bakteri, hal ini disebebkan karena luka tidak 

dirawat dengan baik (Depkes RI., 1989). 

Tubuh sehat mampu melakukan proses 

penyembuhan normal tanpa bantuan, 

meskipun beberapa bahan perawatan dapat 

membantu untuk mendukung proses 

penyembuhan. (Monaco dan Lawrence, 

2003). 

Penyakit infeksi di rumah sakit disebut 

infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial 

menyerang penderita yang sedang dalam 

proses perawatan, terjadi karena adanya 

transmisi mikroba patogen dari lingkungan 

rumah sakit dan perangkatnya. Infeksi 

nosokomial terjadi lebih dari 48 jam setelah 

penderita masuk rumah sakit (Raihana, 

2011). Penyebab paling umum infeksi 

nosokomial yaitu bakteri Gram positif 

dengan bakteri Staphylococcus 

aureus sebagai bakteri patogen dominan 

(Inweregbu dkk, 2005). Sedangkan bakteri 

Gram negatif yaitu Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli dan Klebsiella 

pneumonia (Weinstein dkk, 1988). 

Kebanyakan infeksi luka pasca operasi 

disebabkan oleh mikroorganisme yang 

ditemukan pada kulit pasien atau selaput 

lendir yang berdekatan dengan lokasi 

pembedahan. Sebagian bakteri merupakan 

flora normal, namun beberapa bakteri 

tersebut pada proses operasi akan 

terstimulasi oleh sayatan, sehingga beresiko 
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menyebar ke daerah sayatan dan akan 

menjadi bakteri penyebab infeksi, hal ini 

berdampak sangat merugikan karena dapat 

menyebabkan operasi berulang (Potter dan 

Perry, 2005). 

Menurut Sjamsuhidajat dan Jong 

(2005), Staphylococcus aureus bakteri yang 

mengakibatkan sepsis paling banyak 

dijumpai dalam pembedahan. Adanya 

populasi bakteri Staphylococcus aureus 

yang tinggi dapat menimbulkan penyakit di 

dalam tubuh hewan. Lingkungan yang kotor 

dan basah akan mampu memperbanyak 

bakteri Staphylococcus aureus yang berada 

di udara dan air yang tercemar serta pada 

umumnya mikroba patogen menyukai 

kondisi yang lembab (Khoiriyah, 2011; 

Rahmat, 2015). 

Identifikasi Staphylococcus aureus 

meliputi morfologi pertumbuhan koloni 

berbentuk kokus menyerupai buah anggur, 

uji katalase, serta adanya fermentasi 

mannitol pada mannitol salt agar (MSA) 

(Andreasen, 2008; Yurdakul dkk, 2013). 

Staphylococcus aureus memiliki ciri yaitu 

terlihat jelas pada reaksi katalase dengan 

membentuk gelembung gas dan pada uji 

Mannitol Salt Agar (MSA) akan 

memfermentasikan MSA menjadi kuning 

(Toelle dan Lenda, 2014). Menurut Kloos 

dan Lambe (1991) serta Quinn dkk. (2002), 

Staphylococcus aureus juga dapat dibedakan 

dengan adanya produksi asetoin yang dapat 

diketahui melalui uji Voges-Proskauer (VP). 

Peningkatan infeksi luka operasi 

disebabkan oleh mikroba yang resisten 

antibiotika (Raihana, 2011). Antibiotik yang 

sering diberikan untuk menangani infeksi 

bakteri Staphylococcus aureus antara lain 

eritromisin, linkomisin, dan spektinomisin 

(Andreasen, 2008). Raihana (2011), 

melaporkan pada profil kultur dan uji 

sensitivitas bakteri aerob dari infeksi luka 

pasca operasi laparatomi di bangsal bedah 

RSUP DR. M. Djamil Padang menggunakan 

sampel swab dari luka operasi, disimpulkan 

terdapat salah satunya yaitu bakteri 

Staphylococcus aureus dan pada uji 

sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus 

yaitu sensitif terhadap antibiotik Netilmicin 

(100%) dan resisten terhadap Ampicillin 

(100%).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

maka perlu dilakukan penelitian tentang 

isolasi, identifikasi dan uji sensitivitas 

Staphylococus aureus dari infeksi luka pasca 

operasi pada anjing lokal (Canis familiaris). 

 

MATERI DAN METODE 

 

Isolasi Staphylococcus aureus 

 

Sampel swab dari luka pasca operasi 

yang telah diambil tersebut diinkubasi 

selama 18-24 jam pada suhu 37°C. 

Kemudian ditanam pada cawan petri berisi 

media Mannitol Salt Agar (MSA) yang 

selanjutnya diinkubasi selama 24 jam pada 

suhu 37°C (Raihana, 2011). 

 

Identifikasi Staphylococcus aureus 

 

Identifikasi bakteri dilakukan 

berdasarkan metode yang dilakukan 

Khusnan dkk. (2008) antara lain melalui uji 

menggunakan media Mannitol Salt Agar 

(MSA), pewarnaan Gram, uji katalase, uji 

MR-VP dan uji sensitivitas antibiotik. 

 

a. Uji Mannitol Salt Agar (MSA) 

 

Media Mannitol salt agar (MSA) 

merupakan media selektif dan media 

diferensial (Sharp, 2006). Spesimen hasil 

isolasi bakteri  yang ditanam pada media 

Nutrient Broth (NB) selanjutnya 

diidentifikasi Staphylococcus aureus, 

dilakukan dengan memindahkan satu koloni 

bakteri dengan ose steril dari media Nutrient 

Broth (NB)  ke media Manitol Salt Agar
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 (MSA) dalam petri dan diinkubasikan pada 

suhu 37° C selama 24-48 jam. Koloni 

bakteri yang tumbuh berwarna kuning pada 

media MSA diduga sebagai Staphylococcus 

aureus. 

 

b. Pewarnaan Gram 

 

Pewarnaan Gram dilakukan dengan 

mencampurkan satu ose biakan bakteri dari 

Manitol Salt Agar (MSA) dengan NaCl 

fisiologis yang telah diteteskan pada gelas 

obyek, dikeringkan, dan difiksasi pada 

lampu spiritus. Preparat apus ditetesi kristal 

violet 2 menit, lalu dialiri air mengalir, 

kemudian ditetesi lugol 1 menit, dilunturkan 

dengan alkohol 95% 10 detik. Selanjutnya 

alkohol dibuang, preparat dialiri aquades 

dan diberi larutan safranin 2 menit. Warna 

kemudian dibuang dan dibersihkan dengan 

aquades, dikeringkan dan diamati morfologi 

sel serta warnanya dibawah mikroskop 

(Fardiaz, 1993). Bakteri dikelompokkan 

sebagai Gram positif apabila berwarna ungu 

dan Gram negatif apabila warna merah. 

 

c. Uji katalase 

 

Uji Katalase dilakukan dengan 

meneteskan hidrogen peroksida (H2O2) 3% 

pada objec glass yang bersih. Biakan dari 

Manitol Salt Agar (MSA) dioleskan pada 

objec glass yang sudah ditetesi hidrogen 

peroksida menggunakan ose. Suspensi 

dicampur secara perlahan menggunakan ose, 

hasil yang positif ditandai oleh terbentuknya 

gelembung-gelembung udara (Hadioetomo, 

1990). 

 

d. Uji gula-gula 

 

Uji gula-gula yang sering dilakukan 

yaitu pengujian pada media glukosa dan 

manitol. Biakan bakteri diinokulasikan ke 

dalam media gula-gula tersebut. Selanjutnya 

diinkubasikan pada suhu 37°C selama 24 

jam. Uji gula-gula bersifat positif apabila 

terlihat perubahan warna menjadi 

kekuningan dan negatif apabila warnanya 

tetap ungu (Lay, 1994). 

 

e. Penanaman Nutrient Agar (NA) 

 

Setelah diketahui hasil dari 

pengamatan uji Mannitol Salt Agar (MSA), 

pewarnaan Gram, uji katalase dan uji gula-

gula, selanjutnya dilakukan penanaman 

media Nutrient Agar (NA) miring dengan 

cara 1 ose biakan bakteri ditanam pada 

media Nutrient Agar (NA) miring dan 

diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Kemudian media Nutrient Agar (NA) miring 

tersebut disimpan ke dalam kulkas agar 

bakteri lebih bertahan lama dan tidak 

terkontaminasi. Penanaman pada media 

Nutrient Agar (NA) miring berguna untuk 

pengkoleksian bakteri tertentu yang 

dibutuhkan, sehingga dapat memudahkan 

untuk melakukan uji-uji lanjutan seperti uji 

Metil Red-Voges Proskauer (MR-VP) dan 

uji sensitivitas antibiotik. 

 

f. Uji Metil Red-Voges Proskauer 

 

Uji Metil Red-Voges Proskauer (MR-

VP) dilakukan dengan cara diinokulasikan 1 

ose biakan ke dalam media MR-VP dan 

diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Kemudian media MR-VP tersebut 

dimasukkan ½ bagian kedalam tabung reaksi 

steril lain, sehingga terdapat 2 tabung reaksi 

(tabung reaksi A dan tabung reaksi B), 

tabung reaksi B berisi media MR-VP 

diinkubasi kembali pada suhu 37°C selama 

24 jam. Selanjutnya tabung reaksi A 

dilakukan Uji Voges Proskauer (VP), uji VP 

digunakan untuk menentukan kemampuan 

bakteri tersebut menghasilkan produk akhir 

yang netral dari fermentasi glukosa. 

Dilakukan dengan cara tabung reaksi A
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diteteskan 2 tetes reagen α-naphtol dan 

kalium hidroksida, apabila berwarna merah 

muda atau merah tua menunjukkan reaksi 

positif. Selanjutnya uji Metil Red dilakukan 

dengan cara tabung reaksi B yang telah 

diinkubasi selama 48 jam, diteteskan 2 tetes 

reagen metil red, jika berwarna merah muda 

atau merah tua menunjukkan reaksi positif. 

(Raihana, 2011). 

 

Uji Sensitivitas Antibiotik 

 

Sebanyak 1 ose biakan bakteri pada 

media Nutrient Agar (NA) diinokulasikan ke 

dalam media Nutrient Broth (NB) dan 

diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Selanjutnya tuangkan sedikit demi sedikit 

media Nutrient Broth (NB) tersebut ke 

dalam larutan NaCl fisiologis dan 

homogenkan di rotamixer. Kekeruhan 

suspensi dibandingkan dengan standar Mc 

Farland 1. Kapas swab steril dicelupkan ke 

suspensi biakan bakteri, lalu digoreskan 

pada Mueller Hinton Agar (MHA), goresan 

dibuat rapat dan sejajar. Disk antibiotik 

diletakkan menggunakan pinset steril. 

Selanjutnya diinkubasikan pada suhu 37°C 

selama 24 jam (Saleman, 2015). Pengukuran 

diameter zona hambatan pertumbuhan 

bakteri dengan jangka sorong pada sekitar 

lempengan cakram (disk) antibiotika dalam 

mm. Berdasarkan Diameter Zona Inhibisi 

(DZI), dikelompokkan menjadi Sensitif (S), 

Intermediet (I) dan Resisten (R) 

menggunakan daftar interpretasi zona 

inhibisi (hambatan) (Ravel., 1978). 

 

Analisis Data 

 

Data hasil isolasi, identifikasi dan uji 

sensitivitas Staphylococcus aureus dari luka 

pasca operasi pada anjing lokal (Canis 

familliaris) di analisis secara deskriptif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan isolasi dan identifikasi 10 

sampel swab luka pasca operasi pada anjing 

lokal menunjukkan hasil seperti yang 

disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

 

Tabel 1. Morfologi koloni bakteri pada Mannitol Salt Agar (MSA)
 

Sampel 

 

Bentuk 

 

Warna 

 

Permukaan 

 

Pinggiran 

 

Elevansi 

Aspek 

koloni 

 

Fermentasi 

 

A1 

Bulat besar Putih 

kekuningan 

 

Keriput 

 

Bergerigi 

 

Datar 

Tidak 

mengkilat 

 

+ 

 

A2 

Bulat besar  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A3 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A4 

Bulat besar Putih 

kekuningan 

 

Keriput 

 

Bergerigi 

 

Datar 

Tidak 

mengkilat 

 

+ 

 

A5 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A6 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A7 

Bulat kecil  

Putih 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A8 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A9 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

 

A10 

Bulat kecil  

Kuning 

 

Halus 

 

Rata 

 

Cembung 

 

Mengkilat 

 

+ 

+ = memfermentasi Mannitol Salt Agar (MSA)
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Hasil isolasi pada Tabel 1 disimpulkan 

semua koloni bakteri menunjukkan hasil 

positif yaitu mampu memfermentasikan 

media Mannitol Salt Agar (MSA). 

Morfologi koloni bakteri Staphylococcus 

aureus yang terlihat memiliki bentuk bulat 

kecil dan besar, rata, cembung, mengkilat 

dan berwarna kekuningan, hal ini sesuai 

dengan Prasetyo dan Kusumaningrum 

(2014) serta Todar (2002) yang mengatakan 

bahwa karakteristik isolat Staphylococcus 

aureus pada media padat menunjukkan 

bentuk koloni bulat besar atau bulat kecil, 

berkelompok seperti buah anggur, halus, 

menonjol, berkilau, dengan warna putih dan 

kuning. Kumala (2009) mengemukakan 

Staphylococcus epidermidis juga berbentuk 

bulat, cembung, dan berwarna putih keabu-

abuan. Sehingga adanya perbedaan hasil 

morfologi koloni bakteri ini perlu dipastikan 

dengan identifikasi lebih lanjut. 

 

 

Tabel 2. Identifikasi Staphylococcus aureus pada pewarnaan Gram, katalase, gula-gula dan MR-

VP.
 

Sampel 

Pewarnaan 

Gram 

Uji 

Katalase 

Uji Biokimia Ket 

Manitol Glukosa MR VP 

 

A1 

Basil, 

ungu 

 

** 

 

** 

 

** 

 

** 

 

** 

 

- 

 

A2 

Coccus, ungu  

+ 

 

- 

 

+ 

 

** 

 

** 

 

S. epidermidis 

 

A3 

Coccus, ungu  

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

- 

 

S. aureus 

 

A4 

Basil, 

ungu 

 

** 

 

** 

 

** 

 

** 

 

** 

 

- 

 

A5 

Coccus, ungu  

+ 

 

+ 

 

- 

 

+ 

 

- 

 

S.aureus 

 

A6 

Coccus, ungu  

+ 

 

- 

 

+ 

 

** 

 

** 

 

S. epidermidis 

 

A7 

Coccus, ungu  

+ 

 

- 

 

+ 

 

** 

 

** 

 

S. epidermidis 

 

A8 

Coccus, ungu  

+ 

 

- 

 

+ 

 

** 

 

** 

 

S. epidermidis 

 

A9 

Coccus, ungu  

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

- 

 

S.aureus 

 

A10 

Coccus, ungu  

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

- 

 

S. aureus 

 

** = tidak dilakukan uji lanjutan/ tidak diteliti  

  

Berdasarkan Tabel 2 bahwa 4 sampel 

positif bakteri Staphylococcus aureus, 

dengan ciri koloni berbentuk coccus, ungu 

bergerombol seperti buah anggur, mampu 

menghasilkan gelembung gas serta 

memfermentasi manitol menjadi kuning, 

selanjutnya 4 sampel lain juga coccus dan 

ungu tapi tidak memfermentasikan manitol, 

diduga Staphylococcus epidermidis 

sedangkan 2 sampel lainnya berbentuk basil 

dan ungu. 

Kompetisi antar bakteri menyebabkan 

efek pada faktor kolonisasi bakteri, sehingga 

beberapa dari keseluruhan 10 sampel 

teridentifikasi bakteri bentuk basil dan ungu 

yang diduga koloni Bacillus sp. Menurut 

Chairunnisa (2011), koloni Bacillus sp yang 

lebar memungkinkan koloni Staphylococcus 

aureus tertutup koloni yang lebih dominan 

yaitu Bacillus sp. 

Hasil media Mannitol Salt Agar 

(MSA) pada Gambar 1 menunjukkan
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kemampuan memfermentasikan manitol 

menjadi warna kuni, hal ini sesuai literatur 

Cappucino dan Sherman (2005), bahwa 

Mannitol Salt Agar (MSA) adalah medium 

selektif diferensial untuk isolasi 

Staphylococcus patogen. Degradasi manitol 

oleh Staphylococcus aureus terlihat 

berkoloni kecil dan dikelilingi zona kuning. 

Staphylococcus aureus berbentuk coccus 

dengan garis tengah ± 1 μm tersusun dalam 

kelompok-kelompok tidak teratur, bersifat 

non-motil, nonspora, anaerob fakultatif 

(Dewi, 2013; Yurdakul, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Gambaran koloni bakteri Staphylococcus aureus pada Manitol Salt Agar (MSA). 

Hasil sampel A5. 

Pewarnaan Gram pada Gram positif akan berwarna ungu, seperti disajikan Gambar 2. 

Sedangkan Gram negatif akan berwarna merah (Brown, 2001). 

 

                                                         
Gambar 2. Gambaran mikroskopis bakteri Staphylococcus aureus pada pewarnaan Gram yang 

diamati dibawah pembesaran 10x100. Hasil gambar sampel A3. 

 

Hasil positif  uji katalase ditandai 

adanya gelembung gas (O2) yang diproduksi 

oleh genus Staphylococcus (Toelle dan 

Lenda, 2014). Fungsi uji katalase yaitu 

untuk membedakan antara Staphylococcus 

dan Streptococcus. Katalase merupakan 

enzim yang mengkatalase penguraian 

hidrogen peroksida menjadi H2O dan O2 

(Lay, 1994). Hasil penelitian uji katalase 

dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 

 

Gambar 3. Gambaran bakteri Staphylococcus aureus hasil uji Katalase terlihat gelembung gas. 

Hasil sampel A3. 

A3 
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Uji gula-gula (manitol dan glukosa), 

hasil positif apabila memfermentasikan 

medium manitol menjadi warna kuning, 

sedangkan hasil negatif apabila tidak 

memfermetasikan manitol yaitu tetap warna 

ungu yang diduga bakteri Staphylococcus 

epidermidis, hal ini sesuai dengan Suerni 

dkk. (2013), bahwa Staphylococcus aureus 

adalah bakteri aerob dan anaerob fakultatif 

yang mampu menfermentasikan manitol. 

Hasil lebih jelas dapat dilihat pada Gambar 

4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Gambaran hasil uji biokimia positif (+) apabila Staphylococcus aureus merubah 

warna ungu manitol menjadi kuning (A) dan hasil negatif (-) apabila  manitol tetap berwarna 

ungu (B). Kiri (A) sampel A9 dan Kanan (B) sampel A8. 

 

Hasil uji Metil red menunjukkan hasil 

positif dengan adanya perubahan warna 

kuning menjadi merah. Hal ini sesuai 

literatur Raihana (2011) dan Suerni dkk. 

(2013) bahwa uji Metil red digunakan untuk 

menentukan adanya produk asam campuran 

dari fermentasi glukosa. Hasil positif bisa 

dilihat pada Gamba 5A. 

Uji Voges Proskauer digunakan untuk 

mendeteksi asetoin yang merupakan 

metabolit netral dari fermentasi glukosa 

melalui jalur butanediol (Brown, 2001). 

Hasil penelitian uji Voges Proskauer (VP)  

menunjukkan hasil negatif dengan tidak 

adanya perubahan warna menjadi merah 

setelah diteteskan reagen barrit’s. Hal ini 

sesuai dengan literatur yang dikemukakan 

oleh Sulistyaningsih (2010) bahwa pada uji 

Voges Proskauer akan terbentuk warna 

merah yang menandai hasil positif. Hasil 

negatif pada uji VP bisa dilihat pada 

Gambar 5B. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Gambaran bakteri Staphylococcus aureus hasil uji Metil Red-Voges Proskauer (MR-

VP) (A) terlihat hasil positif (+) pada uji Metil Red. (B) hasil negatif (-) pada uji Voges 

Proskauer. Hasil gambar sampel A10. 

A B 

A B 
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Isolat Staphylococcus aureus 

diperoleh 4 sampel dari 10 sampel, 

selanjutnya dilakukan uji sensitivitas pada 

beberapa antibiotik sesuai ketersediaan dan 

umum dipakai laboratorium yaitu 

Streptomisin, Ampisilin, Gentamisin dan 

Tetrasiklin. 

Hasil pengukuran zona hambat dari 4 

sampel positif Staphylococcus aureus 

terhadap antibiotik yang digunakan 

memberikan hasil yang berbeda, seperti 

yang dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran zona hambat antibiotik pada sampel-sampel positif bakteri 

Staphylococcus aureus 

 
 

Disk Antibiotik 

 

Konsentras

i (µg) 

Sampel Bakteri Staphylococcus aureus 

A3 A5 A9 A10 

Streptomisin (S)  

10 µg 

 

14 mm (**) 

 

19 mm (***) 

 

14 mm (**) 

 

17 mm (***) 

Ampicillin (AMP)  

10 µg 

 

10 mm (*) 

 

19 mm (*) 

 

0 mm (*) 

 

17 mm (*) 

Gentamisin (CN)  

10 µg 

 

17 mm (***) 

 

25 mm (***) 

 

16 mm (***) 

 

23 mm (***) 

Tetrasiklin (TE)  

30 µg 

 

9 mm (*) 

 

10 mm (*) 

 

20 mm (***) 

 

30 mm (***) 

Keterangan : 

Standar zona hambat beberapa jenis antibiotik (Ravel., 1978)  
Jenis Antibiotik Sensitif (***) Intermediet (**) Resisten (*) 

Streptomisin (S) ≥15 12-14 ≤11 

Ampicilin (AMP) ≥29 21-28 ≤20 

Gentamisin (CN) ≥15 13-14 ≤12 

Tetrasiklin (TE) ≥19 15-18 ≤14 

 

Berdasarkan Tabel 3, sampel A3 

sensitif terhadap Gentamisin, intermediet 

terhadap Streptomisin serta resisten terhadap 

Ampisilin dan Tetrasiklin. Sampel A5 

sensitif terhadap Streptomisin dan 

Gentamisin serta resisten terhadap Ampisilin 

dan Tetrasiklin. Selanjutnya sampel A9 

sensitif terhadap Gentamisin dan Tetrasiklin, 

intermediet terhadap Streptomisisn serta 

resisten terhadap Ampisilin. Kemudian 

sampel A10 sensitif terhadap Streptomisin, 

Gentamisin dan Tetrasiklin serta resisten 

terhadap Ampisilin. 

Pada hasil penelitian menunjukkan 

resistensi antibiotika Ampisilin (100%), hal 

ini sesuai literatur Subronto (2008), bahwa 

Ampisilin termasuk derivat penicilin 

spektrum luas dalam mengatasi 

Staphylococcus aureus akan mengalami 

resisten, dikarenakan Staphylococcus aureus 

mampu menghasilkan enzim penicilinase. 

Streptomisin adalah antibiotika kuat 

kelompok aminoglikosida. Streptomisin 

mampu memperkuat efek antibiotika lain 

terhadap bakteri Gram positif. Antibiotika 

ini bersifat sinergistik bila diberikan 

bersama Benzyl-penicilin, Rifampisin, 

Sefalosporin, Basitrasin, dan lain-lain 

(Subronto, 2008). 

Hasil penelitian menunjukkan 

Gentamisin sensitif tertinggi (100%), hal ini 

dikemukakan oleh Lutan (2001), bahwa 
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Gentamisin antibiotika derivat 

aminoglikosida spektrum luas dan aktif 

melawan bakteri Gram positif seperti 

Staphylococcus sp. 

Tetrasiklin antibiotika bakteriostatik 

spektrum luas. Hasil penelitian 

menunjukkan Tetrasiklin sensitif (50%) dan 

resisten (50%), hal ini sesuai literartur 

Subronto (2008), bahwa untuk mengatasi 

bakteri Gram positif umumnya Tetrasiklin 

antibiotika yang cukup peka, meskipun 

resistensi banyak dijumpai. Terjadinya 

resistensi kemungkinan disebabkan oleh 

penurunan permeabilitas membran dan 

dinding bakteri. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

Staphylococcus aureus dapat diisolasi dan 

diidentifikasi dari luka pasca operasi pada 

anjing lokal, dengan 10 sampel penelitian 

diketahui 4 sampel (40%) adalah bakteri 

Staphylococcus aureus. Dari 40% bakteri 

Staphylococcus aureus tersebut 

menunjukkan 100% sensitif terhadap 

Gentamisin, 50% sensitif terhadap 

Streptomisin dan 50% sensitif terhadap 

Tetrasiklin. Dan 100% resisten terhadap 

Ampicilin. 
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