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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri penyebab utama infeksi 

pada manusia. Mikroorganisme ini mampu menimbulkan beragam infeksi, mulai 

dari yang ringan seperti infeksi pada kulit hingga yang berat dan berpotensi 

mengancam nyawa, seperti sepsis dan endocarditis. Luasnya spektrum infeksi yang 

dapat ditimbulkan, infeksi akibat Staphylococcus aureus, terutama pada luka atau 

ulkus kronis, menjadi tantangan tersendiri dalam praktik medis. Ulkus kronis 

sendiri bisa dipicu oleh berbagai kondisi, seperti diabetes mellitus, gangguan 

sirkulasi darah, dan infeksi mikroorganisme yang memperlambat proses 

penyembuhan luka (Budzynska et al., 2021). Diabetes mellitus adalah gangguan 

metabolik jangka panjang yang ditandai oleh tingginya kadar gula dalam darah 

secara terus-menerus. 

Secara global, sekitar 6,3% penderita diabetes mengalami ulkus kaki 

diabetikum. Diperkirakan bahwa 15% dari seluruh pasien diabetes akan 

mengembangkan kondisi ini sepanjang hidup mereka, dengan kemungkinan 

amputasi mencapai 30% dan tingkat kematian sekitar 32%. Menurut data dari 

International Diabetes Federation (IDF), jumlah pengidap diabetes diperkirakan 

akan meningkat hingga 643 juta orang pada tahun 2030 dan mencapai 784 juta 

orang pada tahun 2045. Indonesia menempati posisi kelima sebagai negara dengan 

jumlah kasus diabetes tertinggi pada tahun 2021, yaitu sebanyak 19,5 juta kasus, 
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dan jumlah tersebut diperkirakan naik menjadi 28,6 juta kasus pada tahun 2045 

(Alimurdianis et al., 2024). 

Menurut laporan dari International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 

2021 tercatat sekitar 537 juta orang di seluruh dunia hidup dengan diabetes. Jumlah 

ini diperkirakan akan meningkat menjadi 634 juta pada tahun 2030 dan mencapai 

783 juta pada tahun 2045 (Grunberger et al., 2021). Di sisi lain, data dari World 

Health Organization (WHO) mencatat bahwa pada tahun 2000, terdapat 8,4 juta 

penderita diabetes di Indonesia, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat hingga 

sekitar 21,3 juta orang pada tahun 2030. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi diabetes pada penduduk berusia 15 tahun ke 

atas yang telah mendapatkan diagnosis dari tenaga medis mencapai 2%, naik dari 

1,5% pada tahun 2013. Jika dilihat dari distribusi usia, kasus diabetes paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 55–64 tahun serta 65–74 tahun (Milita et al., 2021). 

Mekanisme penting yang mendasari patogenisitas Staphylococcus aureus 

dalam infeksi ulkus adalah kemampuannya untuk membentuk biofilm. Biofilm 

adalah kumpulan mikroorganisme yang terperangkap dalam matriks ekstraseluler 

dan melekat pada permukaan atau jaringan tubuh inang. Keberadaan biofilm pada 

luka dapat memperburuk proses penyembuhan dan memperpanjang durasi infeksi. 

Hal ini disebabkan oleh ketahanan biofilm terhadap sistem kekebalan tubuh, serta 

pengaruh antibiotik yang tidak dapat menembus lapisan matriks biofilm secara 

efektif (Mamdoh et al., 2023). 

Staphylococcus aureus mampu menghasilkan biofilm di berbagai macam 

permukaan baik itu pada implan medis maupun pada jaringan tubuh manusia yang 
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rusak, seperti pada ulkus. Penting untuk memahami karakteristik biofilm yang 

terbentuk oleh Staphylococcus aureus pada ulkus. Pemahaman ini dapat membantu 

dalam mengembangkan strategi pengobatan yang lebih efektif untuk mengatasi 

infeksi kronis yang melibatkan biofilm. Media Congo Red digunakan sebagai 

metode untuk mengevaluasi kemampuan pembentukan biofilm sebuah medium 

yang dikenal dapat mendeteksi pembentukan biofilm melalui perubahan warna 

yang terjadi (Pouget et al., 2022).  

Biofilm yang terbentuk oleh Staphylococcus aureus pada luka kronis 

memiliki beberapa karakteristik yang membedakannya dari bentuk bakteri 

planktonik yang lebih umum ditemukan dalam infeksi akut. Keadaan planktonik, 

bakteri hidup bebas dan lebih rentan terhadap interaksi dengan sistem imun dan 

pengobatan antibiotik. Ketika Staphylococcus aureus membentuk biofilm, bakteri 

akan terperangkap dalam lapisan matriks yang terdiri dari polisakarida, protein, dan 

asam nukleat, yang melindungi bakteri dari ancaman eksternal (Pouget et al., 2022). 

Karakteristik biofilm ini memberikan keuntungan bagi Staphylococcus 

aureus, karena dapat bertahan lebih lama pada lingkungan yang kurang mendukung 

dan lebih sulit untuk dibasmi oleh antibiotik atau respon imun tubuh. Proses 

pembentukan biofilm juga berhubungan dengan faktor-faktor virulensi tertentu, 

seperti adhesi bakteri pada permukaan jaringan luka dan penghasilan matriks 

ekstraseluler. Penting untuk mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi 

pembentukan biofilm oleh Staphylococcus aureus pada luka, serta cara-cara untuk 

menghambat atau mengurangi pembentukan biofilm tersebut (Nasser et al., 2021). 
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Media Congo Red adalah salah satu alat yang digunakan secara luas dalam 

penelitian untuk mengidentifikasi pembentukan biofilm oleh bakteri. Congo Red 

merupakan pewarna yang berinteraksi dengan polisakarida yang dihasilkan oleh 

bakteri selama pembentukan biofilm. Pada media Congo Red, bakteri yang 

menghasilkan biofilm akan menunjukkan perubahan warna pada koloni yang 

terbentuk. Staphylococcus aureus, sebagai salah satu mikroorganisme yang dapat 

membentuk biofilm, memberikan respons yang khas pada media ini, seperti 

perubahan warna koloni dari merah menjadi gelap atau hitam (Torlak et al., 2017). 

Perubahan warna ini terjadi karena interaksi antara Congo Red dengan 

matriks polisakarida yang terkandung dalam biofilm. Menggunakan media Congo 

Red, peneliti dapat dengan mudah mengidentifikasi apakah suatu isolat 

Staphylococcus aureus membentuk biofilm, serta mengukur tingkat pembentukan 

biofilm berdasarkan intensitas perubahan warna. Media Congo Red sangat 

bermanfaat dalam penelitian ini untuk menggambarkan karakteristik biofilm yang 

terbentuk pada Staphylococcus aureus yang diisolasi dari ulkus (Knott et al., 2021). 

Salah satu sifat penting dari biofilm adalah ketahanannya terhadap 

pengobatan antibiotik. Bakteri yang membentuk biofilm memiliki kemampuan 

untuk bertahan terhadap konsentrasi antibiotik yang biasanya cukup untuk 

membunuh bentuk planktonik bakteri. Terjadi karena lapisan matriks biofilm 

berfungsi sebagai penghalang yang mengurangi penetrasi antibiotik ke dalam 

struktur biofilm. Dalam biofilm terdapat juga fenomena yang dikenal sebagai 

heterogenitas bakteri, di mana beberapa bakteri dalam biofilm mungkin berada 

dalam keadaan dorman atau tidak aktif, sehingga kurang responsif terhadap 
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antibiotik yang biasanya hanya efektif pada bakteri yang aktif membelah (Ciofu et 

al., 2017). 

Sebagai akibat dari ketahanan biofilm terhadap antibiotik, infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri dalam bentuk biofilm sering kali lebih sulit diobati dan 

dapat berulang meskipun terapi antibiotik telah diberikan. Penelitian mengenai 

biofilm Staphylococcus aureus pada ulkus dapat memberikan informasi penting 

mengenai ketahanan biofilm terhadap berbagai jenis antibiotik yang umum 

digunakan, serta memberikan wawasan tentang strategi pengobatan yang lebih 

efektif (Domenico et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Majid et al., 2019) metode 

standar untuk mengidentifikasi biofilm adalah melalui pemeriksaan mikroskopis 

terhadap biopsi jaringan luka. Keberadaan biofilm diketahui berperan signifikan 

dalam menghambat proses penyembuhan luka. Penelitian (Sahli, 2018) Penelitian 

ini berhasil mengkarakterisasi protein Biofilm dari Staphylococcus aureus dan 

menunjukkan potensi antibodi poliklonal yang dihasilkan sebagai respons terhadap 

antigen tersebut. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti berminat untuk mengkaji 

karakteristik biofilm bakteri Staphylococcus aureus yang diisolasi dari ulkus, 

dengan menggunakan media Congo Red Agar (CRA). Penelitian ini diberi judul: 

“Karakteristik Biofilm Bakteri Staphylococcus aureus Dari Ulkus Pada Media 

Congo Red.” 

1.2 Rumusan Masalah 
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Adapun perumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana 

Karakteristik Biofilm Bakteri Staphylococcus aureus Dari Ulkus Pada Media 

Congo Red? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Karakteristik Biofilm 

Bakteri Staphylococcus aureus Dari Ulkus Pada Media Congo Red. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini, yaitu : 

1. Untuk mengidentifikasi bakteri Staphylococcus aureus dari isolat ulkus  

2. Untuk mengetahui karakteristik bakteri pembentuk biofilm Staphylococcus 

aureus pada media Congo Red. 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk memperluas pengetahuan yang telah 

diperoleh selama perkuliahan, khususnya dalam mata kuliah Mikrobiologi, terkait 

dengan identifikasi bakteri Staphylococcus aureus pembentuk biofilm pada media 

Congo Red. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, penelitian ini bermanfaat sebagai acuan atau 

informasi pendukung dalam bidang mikrobiologi, khususnya untuk institusi 

pendidikan kesehatan seperti Universitas Perintis Indonesia. 
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1.4.3 Bagi Teknisi Laboratorium 

Bagi teknisi laboratorium, hasil ini dapat menjadi sumber informasi dan 

referensi terbaru dalam proses identifikasi Staphylococcus aureus pembentuk 

biofilm menggunakan media Congo Red.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Bakteri Penyebab Infeksi Ulkus (Tukak) Diabetikum 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan jenis bakteri penyebab infeksi 

pada luka ulkus diabetikum. Proses identifikasi berlangsung selama empat hari 

menggunakan metode kultur bakteri dari sampel luka, dengan media selektif dan 

diferensial Mannitol Salt Agar (MSA). Identifikasi dilakukan melalui pengamatan 

bentuk koloni pada media, pewarnaan Gram, serta uji katalase dan koagulase. 

Hasil identifikasi menunjukkan bahwa terdapat bakteri yang berhasil tumbuh 

dan diisolasi, yaitu Staphylococcus aureus. Koloni yang tumbuh pada media 

Mannitol Salt Agar (MSA). Koloni Staphylococcus aureus yang bulat, halus, 

cembung, serta permukaan yang mengkilap sesuai dengan karakteristik MSA, yaitu 

fermentasi mannitol yang menyebabkan warna koloni kuning di media selektif 

tersebut. Hasil uji katalase serta koagulase menunjukkan reaksi positif, sehingga 

koloni tersebut diidentifikasi sebagai Staphylococcus aureus. Berdasarkan 

penelitian Nur et al  (2023) yang mengidentifikasi 40 sampel luka ulkus pada 

penderita diabetes mellitus, ditemukan prevalensi berbagai jenis bakteri, baik 

Gram-positif maupun Gram-negatif. Terdapat bakteri Gram-positif, 

Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis masing-masing terdeteksi 

pada 22,5% sampel, Pada sisi Gram-negatif, jenis yang diidentifikasi meliputi 

Proteus mirabilis (7,5%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%), Klebsiella pneumoniae 

(15%), Enterobacter agglomerans (2,5%), Enterobacter aerogenes (5%), 

Escherichia coli (12%), dan Citrobacter freundii (5%). 
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Dalam kasus ulkus kaki diabetik, Proteus mirabilis sebagai bakteri Gram-

negatif sering terdeteksi. Bakteri ini dikenal sebagai salah satu penyebab infeksi 

pada saluran kemih (UTI), khususnya pada pasien dengan kateter jangka panjang. 

Sebaliknya, pada ulkus kaki diabetik juga sering dijumpai Staphylococcus aureus, 

sebuah bakteri Gram-positif. Sebagai bagian dari flora normal kulit dan permukaan 

luka, Staphylococcus aureus memiliki potensi besar menyebabkan infeksi saat 

kondisi menjadi memungkinkan ( Zuliana et al., 2023). 

Infeksi oleh Staphylococcus aureus ditandai secara klinis oleh peradangan 

lokal, pembusukan jaringan (kerusakan sel secara progresif hingga kematian), serta 

pembentukan abses bernanah. Luka terbuka seperti ulkus yang terinfeksi dapat 

berkembang menjadi infeksi sistemik dan menyebabkan kerusakan jaringan kulit 

yang lebih luas ( Zuliana et al., 2023) 

5.2    Karakteristik Koloni Bakteri Staphylococcus aureus 

Karakterisasi koloni dalam penelitian meliputi pemeriksaan makroskopis 

terhadap pertumbuhan bakteri pada media selektif, diikuti oleh pewarnaan Gram 

serta pengujian enzim katalase dan koagulase. Hasilnya mengonfirmasi bahwa 

Staphylococcus aureus, ketika dibiakkan pada media MSA, membentuk koloni 

berbentuk bundar, cembung, dan berwarna kuning cerah. Koloni ini juga memicu 

perubahan warna media dari merah muda menjadi kuning, yang menandakan 

fermentasi manitol oleh bakteri. Analisis pewarnaan menunjukkan bahwa bakteri 

tersebut adalah kokus Gram positif yang tersusun dalam kelompok. Uji katalase 

menunjukkan hasil positif berupa pembentukan gelembung setelah penambahan 

H₂O₂, dan uji koagulase juga positif dengan terbentuknya endapan fibrin di dasar 
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tabung pasca inkubasi menegaskan identifikasi bakteri tersebut. Karakterisasi ini 

merupakan tahap penting dalam menentukan jenis bakteri yang tumbuh. 

Menurut Forbes et al. (2016), Staphylococcus aureus dapat diidentifikasi 

melalui pertumbuhan koloni yang berwarna kuning cerah pada media manitol salt 

agar (MSA), yang menunjukkan kemampuan fermentasi manitol. Pewarnaan Gram 

mengungkapkan bahwa bakteri ini adalah kokus Gram positif yang tersusun dalam 

kelompok, sedangkan uji katalase dan koagulase memberikan hasil positif, yang 

merupakan ciri khas identifikasi Staphylococcus aureus. 

5.3    Karakteristik Koloni Bakteri Staphylococcus aureus Pada Media Congo 

Red 

 

Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri patogen oportunistik yang 

mampu membentuk biofilm. Biofilm adalah komunitas mikroorganisme yang 

melekat pada permukaan dan dilindungi oleh matriks ekstraseluler, terutama terdiri 

dari polisakarida, protein, dan DNA. Pembentukan biofilm ini berperan penting 

dalam meningkatkan resistensi terhadap antibiotik dan sistem imun inang. 

Untuk mendeteksi kemampuan bakteri membentuk biofilm, salah satu metode 

yang umum digunakan adalah media Congo Red Agar (CRA). Media ini 

memungkinkan identifikasi kemampuan produksi polisakarida intraseluler, 

khususnya polisakarida interseluler adhesif (PIA) yang berperan dalam struktur 

biofilm. Untuk mendeteksi pembentukan biofilm, sejumlah kultur Staphylococcus 

aureus diambil dengan jarum ose dan disebar pada media Congo Red Agar (CRA). 

Media ini kemudian diinkubasi selama 24 jam. Koloni yang muncul berwarna hitam 

dengan konsistensi khas, menunjukkan hasil positif pembentukan biofilm (Din Uno 

et al., 2024). 
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Berdasarkan penelitian Wirnangsi et al (2024) Biofilm memiliki peranan yang 

signifikan dalam terjadinya infeksi bakteri yang bersifat kronis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengkarakterisasi isolat bakteri pembentuk 

biofilm yang berasal dari luka pasien diabetes. Pendekatan yang digunakan adalah 

deskriptif kuantitatif, yang mencakup tahap pembuatan dan sterilisasi media serta 

peralatan, preparasi dan pengenceran sampel, isolasi bakteri, dan karakterisasi 

lanjutan. Karakterisasi dilakukan berdasarkan struktur morfologi dan kemampuan 

isolat dalam memproduksi biofilm. Hasil dari penelitian, diperoleh 9 isolat yang 

berhasil diisolasi dari luka pasien diabetes, masing-masing dengan ciri morfologi 

yang berbeda. Kesembilan isolat tersebut, satu isolat menunjukkan kemampuan 

membentuk biofilm, yang ditandai dengan koloni berwarna kuning, berbentuk bulat, 

gram positif berbentuk kokus, serta menunjukkan pertumbuhan berupa kristal hitam 

saat diuji pada media Congo Red Agar (CRA). 
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