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Pendahuluan

➢ MRSA→ Methichillin Resistant Staphylococcus aureus

➢ MRSA→ pengobatan infeksi yang disebabkan bakteri Staphylococcus 
aureus semakin sulit dilakukan

➢ Diperkirakan pasien yang terinfeksi bakteri MRSA memiliki kemungkinan 
tingkat  kematian  64% lebih besar

➢ MRSA bisa ditemukan di darah, hidung, luka, urine, saluran pernapasan, 
sputum, serta cairan tubuh lainnya, prevalensi paling tinggi pada luka
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Rumusan Masalah

➢ Bagaimana data prevalensi bakteri Methichillin Resistant

Staphylococcus aureus (MRSA) dari sampel pus pada Pasien Penderita

Luka Jaringan ?

➢ Apa Jenis antibiotic yang sensitif pada infeksi MRSA ?
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Metode
➢ Desain Penelitian → Deskriptif korelasional

➢ Populasi Penelitian → Pasien RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yang memiliki luka

yang bernanah di ruangan rawat inap maupun ICU

➢ Sampel Penelitian → 44 sampel diambil menggunakan metode accidental sampling

➢ Data Penelitian → Data bersumber dari data sekunder yang diperoleh pada bulan

Maret-Juni 2024 dari data Lab. Mikrobiologi RSUD dr. Saiful

Anwar

➢ Metode Kerja → Sampel swab→ ditanam pada media BAP → dicat Gram → uji

koagulasi dan katalase → Setelah ditemukan S. Aureus → diuji kepekaan antibiotik

menggunakan alat otomatis Vitek 2 compact→ didapatkan hasil uji
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Hasil

Karakterisitik S. aureus Persentase (%) MRSA Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

4 

8 

 

33,33 

66,7 

 

16 

16 

 

50 

50 

Usia 

0-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

 

0 

0 

0 

0 

3 

7 

1 

1 

 

0 

0 

0 

0 

25 

59 

8 

8 

 

1 

3 

2 

4 

7 

11 

4 

0 

 

3 

9 

6 

13 

22 

34 

13 

0 

 

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia
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Hasil
 

Jenis Antibiotika 
S. aureus MRSA 

Resisten Sensitif Resisten Sensitif 

A Penicillin dan derivatnya     

  Amoxycillin 1 - - - 

  Ampicillin 5 - - - 

  Ampicillin/Sulbactam - - - 1 

  Benzilpenicillin 4 - 17 - 

  Cloxacillin - 12 25 - 

B Fosfomycin - - - - 

C Aminoglycolides     

  Gentamycin 3 - 16 4 

D Fluoraquinolon     

  Ciprofloxacin 1 3 20 1 

  Levofloxacin - 2 20 4 

  Moxifloxacin - - 11 - 

E Tetracycline     

  Tetracycline 3 - 10 - 

F Chephalosporin     

  Cefoperazon/Sulbactam - - - 1 

  Cefadroxil - - 9 - 

  Ceftriazone - - 1 - 

  Cefazoline - - 9 - 

  Ceftazidime - 1 - 1 

  Cefoxitin - - 2 - 

G Carbapenem - - - - 

H Metronidazole - - - - 

I Macrolides     

  Erythromycin - 1 8 1 

  Clindamycin - 9 9 21 

J Lain-lain     

  Co-trimoxasole - 11 18 12 

  Vancomycin - - - 10 

 Linazolid - - - 1 

 

Tabel 2. Hasil uji sensitifitas bakteri  S. aureus dan MRSA dari sampel pus 



7

Pembahasan
➢ Berdasarkan tabel 1. menunjukkan perempuan memiliki persentase lebih tinggi untuk infeksi Staphylococcus aureus dibandingkan

laki-laki, sedangkan pada tingkat infeksi bakteri MRSA memiliki persentase yang sama di antara kedua jenis kelamin. Hal ini

disebabkan karena tingginya prevalensi ketergantungan hemodialisis, paparan di layanan kesehatan, terapi kortikosteroid, dan durasi

median pemberian antibiotik yang lebih singkat diberikan pada pasien wanita dibandingkan dengan pasien pria. Pada rentang usia

didapatkan persentase MRSA terbanyak pada usia 51-60 tahun karena usia lebih tua merupakan faktor yang berisiko lebih tinggi terkena

infeksi MRSA.

➢ Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pada sampel pus, bakteri S. aureus dan bakteri MRSA menunjukkan sensitifitas terhadap

antibiotik cloxacillin, ciprofloxacin, levofloxacin, ceftazidime, clindamycin, erythromycin, vancomycin dan co-trimoxasole.

➢ MRSA ialah jenis bakteri Staphylococcus aureus yang resisten terhadap antibiotik beta-laktam misalnya penisilin (methicillin dan

oxacillin) dan cephalosporin. Berbagai antibiotik glikopeptida, termasuk teicoplanin dan vancomycin, dapat digunakan secara klinis

untuk mengobati infeksi MRSA. Antibiotik tambahan yang dapat digunakan sebagai pengobatan lini kedua untuk MRSA adalah co-

trimoxazole, asam fusidic, clindamycin, dan gentamycin
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Temuan Penting Penelitian

Secara keseluruhan, prevalensi MRSA dari sampel pus pada pasien dengan luka jaringan menunjukkan bahwa

infeksi ini masih merupakan masalah signifikan di banyak rumah sakit. Upaya pencegahan dan pengendalian

infeksi yang tepat sangat diperlukan untuk mengurangi prevalensi dan dampak MRSA. Antibiotik clindamycin,

vancomycin dan co-trimoxasole bisa menjadi alternatif terapi untuk mengatasi infeksi MRSA yang diambil dari

sampel pus.
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Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi rekomendasi penggunaan antibiotik alternatif untuk terapi pada

infeksi MRSA dari sampel pus pada luka jaringan
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