JMU ISSN: 2597-8012 JURNAL MEDIKA UDAYANA, VOL. 10 NO.12,DESEMBER, 2021
Jurnal medika udayana SiRECTORY OF :
SpEMancess SNTA S G

Diferima: 2020-12-11 Revisi: 2021-06-30 Accepted: 01-12-2021

DETEKSI METHICILLIN-SENSITIVE STAPHYLOCOCCUS AUREUS DAN METHICILLIN-
RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS PADA LINGKUNGAN INTENSIVE CARE UNIT
RUMAH SAKIT UMUM PURI RAHARJA
I Made Widianantara®, Ni Nyoman Sri Budayanti?, Ni Nengah Dwi Fatmawati’ Made AgusHendrayana®
'Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter Universitas Udayana
“Departemen Mikrobiologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
e-mail: widianantaramade@gmail.com

ABSTRAK
Health care-associated infections (HAIs) merupakan infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang terdapat
di pusat layanan kesehatan. Pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) merupakan populasi yang paling
sering terjangkit HAIs. Salah satu mikroorganisme penyebab HAIs yang paling umum adalah bakteri
Staphylococcus aureus. Methicillin-resistant Staplylococcus aureus (MRSA) adalah strain dari Staphylococcus
aureus yang resisten terhadap antibiotika golongan B-laktam. Kontaminasi Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus (MSSA) dan MRSA pada peralatan medis, termasuk di ICU, merupakan salah satu penyebab terjadinya
HAIls. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk menentukan tingkat kontaminasi bakteri tersebut pada
peralatan medis dan benda-benda pada ruang perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi MSSA dan
MRSA pada lingkungan ICU Rumah Sakit Umum (RSU) Puri Raharja. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan rancangan penelitian observasional. Populasi penelitian adalah benda yang berada di lingkungan
RSU Puri Raharja. Sampel pada penelitian ini adalah permukaan benda yang ada pada ruangan ICU RSU Puri
Raharja berupa bed rail, meja, gorden, gagang pintu, dan stetoskop yang memenuhi kriteria penelitian. Jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 30 sampel yang dipilih dengan teknik total sampling. Sampel kemudian diambil
menggunakan lidi kapas steril kemudian diinokulasikan pada Staphylococcus medium. Koloni yang terbentuk
kemudian diuji biokimia dengan uji katalase dan koagulase untuk identifikasi S. aureus. Uji skrining cefoxitin
kemudian dilakukan dengan cefoxitin disk diffusion test dan didapatkan 1 dari 30 (3,33%) sampel menunjukkan
hasil MRSA positif. Penelitian ini menunjukkan terdapat kontaminasi MRSA pada satu bed rails ICU RSU Puri

Raharja.
Kata kunci : Methicillin-resistant staphylococcus aureus, Intensive care unit, Health care-associated infections

ABSTRACT

Health care-associated infections (HAIs) are infections caused by microorganisms found in health care centers.
Intensive Care Unit (ICU) patients are the population that most frequently infected with HAIs. One of the most
common microorganisms that cause HAIs is Staphylococcus aureus. Methicillin-resistant Staplylococcus aureus
(MRSA) is a strain of Staphylococcus aureus that is resistant to -lactam. Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus (MSSA) and MRSA that contaminate medical equipments, including in the ICU, are the causes of HAIs.
Therefore, research must be done to determine the levels of bacterial contamination on medical equipments and
objects in the hospital ward. This study aimed to detect MSSA and MRSA in the ICU of Puri Raharja Hospital.
This study was a descriptive study with a observational study design. The research population was the
environmental surfaces in Puri Raharja Hospital environment. The samples in this study were 30 environmental
surfaces in the ICU at Puri Raharja Hospital in the form of bed rails, tables, curtains, door handles, and
stethoscopes that met the research criteria. The total number of samples used in this study were thirty that selected
by total sampling technique. Samples were taken using sterile cotton swabs and then inoculated on Staphyococcus
medium. Colonies were then tested by using catalase and coagulase tests to identify Staphylococcus aureus.
Cefoxitin screen test showed that 1 out of 30 (3.33%) samples positive for MRSA. This study shows that there is
MRSA contamination in one of the bed rails at Puri Raharja Hospital’s ICU.
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PENDAHULUAN

Infeksi merupakan proses masuknya mikroorganisme
seperti bakteri, virus, maupun parasit yang normalnya tidak
terdapat dalam tubuh. Mikroorganisme tersebut dapat
memperbanyak diri dan menimbulkan penyakit infeksi
dikarenakan adanya kerusakan pada jaringan tubuh. Infeksi
dapat terjadi di semua tempat, tidak terkecuali rumah sakit.
Penularan infeksi terjadi secara penularan langsung melalui
udara dan benda-benda yang ada di rumah sakit. Infeksi
yang disebabkan oleh mikroorganisme yang terdapat di
rumah sakit disebut sebagai infeksi nosokomial atau
healthcare associated infections (HAISs). Infeksi ini dapat
terjadi selama seseorang mendapatkan perawatan bahkan
hingga masa rawat inap berakhir.*

Pasien yang dirawat di Intensive Care Units (ICU),
unit luka bakar, pasien penerima donor organ, dan neonatus
merupakan populasi yang paling sering terjangkit HAIS.

Peningkatan ~ angka  infeksi  dapat = menyebabkan
pemanjangan masa rawat, cacat jangka panjang,
peningkatan resistensi antimikroba, gangguan sosial-

ekonomi, dan peningkatan angka kematian.’ Salah satu
mikroorganisme penyebab HAIls yang paling umum adalah
bakteri Staphylococcus aureus.>*

Staphylococcus aureus merupakan penyebab utama
pneumonia dan infeksi pembedahan serta penyebab
bakteremia nosokomial.’ Penggunaan antibiotik yang
kurang tepat pada era antibiotik modern menyebabkan
munculnya strain baru dari bakteri yang salah satunya
adalah strain yang resisten terhadap antibiotik.® Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan strain
dari Staphylococcus aureus. MRSA menjadi penyebab
utama dari HAIs dan dikaitkan dengan peningkatan
morbiditas dan mortalitas.’

Terdapat banyak penelitian yang menunjukkan
bahwa MRSA dapat mengkontaminasi permukaan dan
benda-benda yang terdapat di lingkungan rumah sakit dan
dapat menyebar melalui kontak langsung sehingga dapat
meningkatkan angka kejadian HAIs.®>™ Sama seperti
spesies Staphylococcus aureus lainnya, MRSA dapat hidup
dalam jangka waktu yang panjang pada permukaan yang
kering, sementara tingkat kontaminasi dapat dipengaruhi
oleh higienitas dan kebersihan.™®

MRSA dapat hidup di permukaan benda dan
membentuk koloni. Penelitian yang dilakukan oleh
Coughenour pada tahun 2011 menunjukkan bahwa MRSA
dapat hidup di permukaan benda seperti kayu hingga 2 hari,
pakaian hingga 4 hari, dan benda yang terbuat dari plastik
hingga 5 hari.*” Maka dari itu, permukaan benda merupakan
salah satu media atau vektor penyebaran Staphylococcus
aureus dan MRSA sebagai penyebab HAIs.®*° Berdasarkan
hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi
kontaminasi MSSA dan MRSA pada lingkungan ICU
Rumah Sakit Umum (RSU) Puri Raharja.

BAHAN DAN METODE
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Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian observasional deskriptif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan di
ruang ICU RSU Puri Raharja, Denpasar. Populasi target adalah
benda-benda pada ICU di seluruh rumah sakit. Populasi
terjangkau dari penelitian ini adalah benda-benda yang ada di
lingkungan ruang ICU RSU Puri Raharja. Sampel yang diambil
adalah benda-benda yang kontak dengan pasien serta tenaga
kesehatan yaitu bed rail, meja, gorden, gagang pintu, dan
stetoskop. Uji identifikasi dan skrining cefoxitin dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana. Kriteria sampel adalah benda-benda yang berada di
dalam lingkungan ICU RSU Puri Raharja.

Sampel swab diambil menggunakan lidi kapas steril
kemudian dilakukan striking pada plat Staphylococcus medium
no. 110 lalu diinkubasi selama 24-48 jam. Pada sampel yang
menunjukkan pertumbuhan koloni dilanjutkan dengan melakukan
subkultur untuk mendapatkan koloni tunggal. Koloni tunggal
yang terbentuk kemudian diuji katalase menggunakan Hidrogen
Peroksida (H,O,) 3%. Sampel yang menunjukkan buih pada
H,0O, yang ditambahkan koloni bakteri diintepretasikan sebagai
uji katalase positif. Uji koagulase dilakukan menggunakan
Staphaurex* Latex Agglutination Test kit. Sampel yang
menunjukkan  penggumpalan pada saat koloni bakteri
dicampurkan dengan reagen diinterpretasikan sebagai Uuji
koagulase positif. Hasil uji katalase dan koagulase positif
digolongkan sebagai Staphylococcus aureus.

Sampel yang menunjukkan pertumbuhan  Kkoloni
Staphylococcus aureus lalu diuji sensitivitasnya terhadap cefoxitin
menggunakan cefoxitin disk diffusion test. Sebanyak beberapa
koloni yang terbentuk diambil lalu disuspensikan dengan NaCl
0,9% hingga kekeruhannya setara dengan standar McFarland 0,5.
Suspensi kemudian dioleskan pada Mueller Hinton Agar (MHA)
lalu ditempelkan cakram cefoxitin 30pg selanjutnya diinkubasi
selama 24 jam.

Zona hambat yang terbentuk pada MHA kemudian diukur
menggunakan jangka sorong. Sampel yang menunjukkan zona
hambat < 19mm yang berarti resisten terhadap cefoxitin atau
MRSA sedangkan sampel yang menunjukkan zona hambat >
20mm sensitif terhadap cefoxitin atau MSSA.

HASIL

Berdasarkan kriteria yang ditetapkan, didapatkan 30
sampel yang memenuhi kriteria penelitian yang terdiri atas 12
sampel bed rails, 6 sampel gorden, 6 sampel meja, 4 sampel
stetoskop, dan 2 sampel gagang pintu.

Hasil kultur pada 20 dari 30 sampel menunjukkan
pertumbuhan koloni bakteri yang selanjutnya dilakukan uji
katalase. Sebanyak 19 sampel menunjukkan hasil uji katalase
positif dan 1 uji katalase negatif. Uji koagulase kemudian
dilakukan pada 19 sampel katalase positif dan didapatkan 1 dari
19 sampel menunjukkan hasil uji koagulase positif.

Penelitian ini mendapatkan bahwa 1 sampel teridentifikasi
positif Staphylococcus aureus yang berasal dari sampel bed rails.
Sedangkan, 18 sampel lainnya teridentifikasi sebagai coagulase
negative staphylococci (CoNS).
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Skrining cefoxitin terhadap sampel yang teridentifikasi
sebagai Staphylococcus aureus menunjukkan zona hambat
sebesar 7,5mm yang dapat digolongkan sebagai MRSA.

Gambar 1. Hasil uji skrining cefoxitin pada mueller hinton agar

Tabel 1. Distribusi isolat bakteri dari peralatan di ruang ICU RSU
Puri Raharja

Peralatan Interpretasi
MSSA MRSA CoNS
Bed rail 0 (0%) 1(5,26%) 8(42,11%)
Gorden 0 (0%) 0 (0%) 5 (26,32%)
Meja 0 (0%) 0 (0%) 3(15,79%)
Stetoskop 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,26%)
Gagang pintu 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,26%)
18
Total 0(0%)  1(5,26%) (94,74%)
PEMBAHASAN

Prevalensi kolonisasi Staphylococcus aureus pada
sampel benda-benda yang ada di ruang Intensive Care Unit
RSU Puri Raharja pada penelitian ini adalah sebesar 3,3%.
Ditemukan sebanyak 1 sampel yang menunjukkan hasil
positif Staphylococcus aureus dari total 30 sampel swab
lingkungan yang diperiksa. Bed rails merupakan benda
dengan persentase tertinggi dari kolonisasi Staphylococcus
aureus. Hal yang sama juga ditunjukkan oleh penelitian
yang dilakukan oleh Kurashige et al. pada tahun 2016 di
Yamaguchi  University Hospital.’® Penelitian tersebut
menyatakan bahwa bed rails menjadi benda dengan tingkat
kontaminasi tertinggi dari sampel yang diperiksa, dimana
dari 19 sampel bed rails yang diperiksa, 6 sampel
menunjukkan hasil MRSA positif. Penelitian yang
dilakukan oleh Gavalda et al. pada ruang ICU di Bellvitge
Hospital juga menunjukkan hasil yang sama. Bed rails yang
termasuk permukaan benda yang ada pada zona pasien dan
dapat kontak langsung dengan pasien memiliki tingkat
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persentase tertinggi
MRSA (53,8%).%

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Darmawi et al. yang menggunakan mannitol
salt agar (MSA) dan Kurashige et al. yang menggunakan
salt egg yolk agar sebagai media kultur, penelitian ini
menggunakan Staphylococcus medium no. 110 sebagai
media kultur.’®* Staphylococcus medium no. 110
merupakan medium selektif yang digunakan untuk isolasi
dan diferensiasi Staphylococcus yang bersifat patogenik.?
Didapatkan 20 dari 30 sampel pada penelitian ini yang
menunjukkan  pertumbuhan  koloni  bakteri. Setelah
dilakukan isolasi, dilakukan uji katalase dengan
menggunakan hidrogen peroksida (H,0,) 3% pada 20
sampel yang menunjukkan pertumbuhan koloni, dimana 19
sampel menunjukkan hasil uji katalase yang positif yaitu
terdapat buih pada saat koloni bakteri dikenai hidrogen
peroksida 3%. Pada sampel yang menunjukkan hasil uji
katalase yang positif, dilakukan uji koagulase. Didapatkan 1
dari 19 sampel yang diuji menunjukkan hasil uji koagulase
positif yaitu terbentuk koagulasi pada saat koloni bakteri
dicampurkan dengan reagen. Uji koagulase dilakukan
dengan menggunakan Staphaurex* Latex Agglutination Test
kit. Alat diagnostik ini memiliki tingkat sensitivitas sebesar
99,8% serta tingkat spesifisitas sebesar 99,5%.%

Uji skrining cefoxitin kemudian dilakukan untuk
mengetahui apakah koloni Staphylococcus aureus yang
didapat merupakan Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus (MSSA) atau Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus. Skrining cefoxitin yang dilakukan pada penelitian
ini adalah cefoxitin disk diffusion test dimana digunakan
cakram cefoxitin 30ug. Terdapat banyak metode yang dapat
dilakukan untuk menguji sensitivitas bakteri Staphylococcus
aureus terhadap antibiotik golongan B-laktam. Identifikasi
gen mecA menggunakan PCR (Polymerase Chain Reaction)
merupakan gold standard, namun tidak semua fasilitas
laboratorium dapat melakukan PCR serta uji ini
memerlukan banyak biaya dan memakan waktu. Penelitian
yang dilakukan Rostami et al. menyatakan bahwa cefoxitin
disk diffusion test memiliki tingkat sensitivitas dan
spesifisitas 100% jika dibandingkan dengan PCR.?

Setelah dilakukan skrining cefoxitin, didapatkan hasil
sampel yang diuji sebanyak 1 (satu) sampel menunjukkan
zona hambat sebesar 7,5mm yang berarti resisten terhadap
cefoxitin atau sampel positif MRSA. Penelitian yang
dilakukan Mahmudah et al. menggunakan uji sensitivitas
yang sama menunjukkan sampel positif MRSA terbanyak
berasal dari ruang ICU.? Penelitian lain oleh Gavalda et al.
menunjukkan MRSA merupakan bakteri yang paling
banyak ditemukan pada area yang sering disentuh oleh
pasien maupun tenaga kesehatan pada ruang ICU.*

Pada penelitian ini juga didapatkan terdapat 18 dari
30 (60%) sampel yang menunjukkan hasil uji katalase
positif dan uji koagulase negatif. Sampel yang menunjukkan
hasil tersebut digolongkan sebagai coagulase negative
staphylococci atau CoNS. Semua jenis benda pada

kontaminasi bakteri salah satunya
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penelitian ini yaitu menunjukkan adanya kontaminasi
CoNS. Penelitian Ulger et al. menyatakan bahwa CoNS
menjadi bakteri kedua terbanyak (16,67%) setelah
Staphylococcus aureus (22,81%) yang ditemukan pada
telepon genggam tenaga kesehatan.?* Penelitian yang
dilakukan Berlak et al. di Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) menunjukkan CoNS sebagai penyebab terbanyak
(52,3%) late onset sepsis.?®

Pada penelitian ini didapatkan sampel positif MRSA
sebanyak 1 dari 30 (3,33%) total sampel yang diambil. Hasil
ini menunjukkan prevalensi yang lebih rendah dibandingkan
penelitian yang dilakukan oleh Asri et al. pada stetoskop di
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2014 yang
melaporkan sampel positif MRSA sebanyak 30 dari 74
(40,54%) total sampel yang diambil.*® Penelitian lain yang
dilakukan oleh Erlin et al. pada benda-benda di ruang
perawatan seperti meja, gunting, dan tiang infus
menunjukkan hasil sampel positif MRSA sebanyak 31 dari
40 (77%) Kkoloni Staphylococcus aureus  yang diuji
kepekaan terhadap methicillin.?’

Pada penelitian ini ditemukan 1 dari 30 (3,33%)
sampel menunjukkan hasill MRSA positif. Sampel yang
menunjukkan hasil MRSA positif merupakan sampel yang
diambil dari bed rails. Penelitian ini juga mendapatkan
bahwa 18 sampel yang diperiksa menunjukkan kolonisasi
CoNS Penelitian ini memiliki kelemahan, yaitu jumlah
sampel penelitian yang masih terbatas.

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat MRSA pada satu bed rails di ICU RSU
Puri Raharja. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut
dengan menggunakan sampel lingkungan yang lebih besar
dan penelitian pada ruangan perawatan serta rumah sakit
lainnya. Perlu juga dilakukan screening pada tenaga
kesehatan karena MRSA dapat ditemukan pada manusia dan
dapat menyebar melalui kontak langsung. Temuan pada
penelitian ini juga mengindikasikan tingkat kebersihan yang
masih kurang baik, sehingga harus dilakukan pembersihan
atau general cleaning pada semua bed pada lingkungan
ruang ICU rumah sakit. Penelitian lebih lanjut juga dapat
dilakukan untuk menilai kontaminasi pada peralatan-
peralatan lain serta pada udara di ruangan 1CU.
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