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RESISTENSI TERHADAP METHICILLIN (METHICILLIN RESISTANT) 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS DI INSTALASI RAWAT INAP

(Methicillin Resistant on Staphylococcus aureus at Hospital Ward)

Wildana, Nurhayana Sennang, Benny Rusli

ABSTRACT

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a major nosocomial pathogen worldwide. MRSA infection typically aggravates 
the patient condition. MRSA infection increases morbidity and mortality. The study was aimed to find out the MRSA occurrence in  
Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar patients during July 2008–June 2009. A retrospective study was performed using data 
from the medical records including the results of culture and antimicrobial susceptibility test in Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital 
Makassar. Among 1082 results of the culture test, 5.2% were identified as Staphylococcus aureus, consist of 51.8% MSSA (Methicillin 
Sensitive Staphylococcus aureus) and 48.2% MRSA. Most of the MRSA patients were treated in orthopaedic surgery (30%), internal 
(22%), and paediatric (19%) wards. Based on the clinical conditions, most of the patients were in post surgery care (44.4%), pneumonia 
(18.5%), and diabetic foot (7.5%). All of the MRSA isolates were multiresistant (resistant to three or more antimicrobials) but 96% 
remain sensitive to vancomycin. It was concluded that most of MRSA patients were staying in the orthopaedic surgery ward. Based on 
this clinical condition, most of the patients were in the post surgery care. All of the MRSA isolates were multiresistant, but most of them 
remain sensitive to vancomycin. 

Key words: Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, antimicrobial susceptibility test

ABSTRAK

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan patogen nosokomial utama di seluruh dunia. infeksi MRSA biasanya 
memperburuk kondisi pasien serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kejadian MRSA 
di RS Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar, periode Juli 2008–Juni 2009. Penelitian retrospektif dilakukan menggunakan data dari 
rekam medis termasuk hasil kultur dan uji kepekaan antimikroba di Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Dari 1082 hasil 
kultur, ditemukan Staphylococcus aures sebanyak 5,2% yang terdiri dari MSSA (Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus) sebanyak 
51,8% dan MRSA 48,2%. Pasien MRSA terbanyak dirawat di ruang perawatan bedah orthopedi (30%), penyakit dalam (22%) dan 
perawatan anak (19%). Berdasarkan keadaan klinik, terbanyak dirawat adalah pasien dengan tindakan operasi 44,4%, pneumonia 
(18,5%) dan kaki diabetik (7,5%). Semua isolat MRSA yang diuji adalah multiresisten (resisten terhadap tiga atau lebih antibiotik) 
tetapi 96% masih sensitif terhadap vankomisin.

Kata kunci: Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, uji kepekaan terhadap antimikroba

PENDAHULUAN

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) adalah S. aureus yang resisten terhadap 
antibiotik b-laktam, termasuk penicillinase-resistant 
penicilline (metichillin, oxacillin, nafcilin) dan 
cefalosporin.1 Resistensi terhadap methicillin ini 
didasari oleh protein pengikat-penisilin tambahan 
yang terdapat yaitu PBPs-2a, hasilan gen-mec yang 
terdapat di transposon yang berdaya tarik rendah 
terhadap antibiotika b-laktam dan memungkinkan 
staphylococcus bertahan hidup dalam keterpajanan 
antibiotik yang berkepekatan tinggi ini.2

MRSA merupakan bentuk patogen utama akibat 
perawatan (nosokomial) di seluruh dunia dan 
menjadi masalah yang paling mendesak.3,4 Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 
2007 melaporkan bahwa di Amerika Serikat terjadi 
peningkatan dua kali lipat jumlah infeksi MRSA, 
dari 127.000 kasus tahun 1999 menjadi 278.000 
tahun 2005 dan waktu yang sama terjadi peningkatan 
angka kematian (mortalitas) dari 11.000 menjadi 
lebih dari 17.000. Di Indonesia, jumlah penyakit 
tertentu (prevalensinya) pada tahun 2006 berkisar 
23,5%.5,6 Telitian Handayani tahun 2005 di RS  
Dr. Wahidin Sudirohusodo (RSWS) menunjukkan 
jumlah infeksi MRSA sebanyak 3,1%.

Penularan utama MRSA adalah melalui 
persentuhan antar pasien melalui pencemaran lewat 
tangan staf medik dan perawat yang tidak dicuci, 
penularan lewat udara dari pasien yang menderita 
radang paru MRSA atau mereka yang menggunakan 

* Departemen Patologi Klinik FK – UNHAS - BLU RS Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Talamanrea Makassar, E-mail: wildana.dr@gmail.com
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pengatur udara (ventilator) dan/atau penularan 
lewat kontak dari petugas kesehatan yang membawa 
kumpulan bakteri (koloni organisme) tanpa 
bergejala dari hidung, di tangan atau dengan infeksi 
nyata seperti peradangan lipatan sekitar kukunya 
(paronikia).1

Infeksi MRSA biasanya memperburuk keadaan 
(kondisi) pasien. Semakin tinggi jumlah pasien 
yang terinfeksi MRSA di rumah sakit maka semakin 
tinggi pula kebahayaan jangkitan/tularan akibat 
infeksi nosokomial MRSA. Infeksi MRSA dapat 
mengakibatkan bakteremia yang mematikan 
(fatal), endokarditis dan radang paru (pneumonia), 
khususnya pasien dengan keadaan gawat (kondisi 
kritis). Sebagai akibat infeksi MRSA seringkali perlu 
dilakukan pembedahan ulang, misalnya pasien 
ortopedik dengan protesis yang terjangkiti.7

Infeksi MRSA berakibat meningkatnya jumlah 
kematian, biaya yang berarti (signifikan) disebabkan 
oleh rawat inap lebih lama, pembatalan atau 
penjadwalan kembali pembedahan berpilih (elektif) 
dan sering kali harus menggunakan kamar tersendiri 
(isolasi). Pengobatan antimikroba cukup rumit dan 
infeksi terkait dengan prognosis yang buruk.1,2,5

Penelitian bertujuan untuk mengetahui kejadian 
MRSA di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, 
dalam masa waktu Juli 2008 sampai dengan Juni 
2009. Manfaat penelitian diharapkan menjadi 
dasar untuk tindakan lanjut kasus MRSA termasuk 
pencegahan kejadian MRSA di instalasi rawat inap 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, dan 
memperkirakan jenis antimikroba penyebab yang 
paling tepat untuk infeksi MRSA terjadi.

METODE

Metode penelitian adalah amatan balik 
(retrospektif) dengan mengambil data pasien dan 
hasil memeriksa perbenihan (kultur) dan kepekaan 
antibiotik MRSA di instalasi rekam medik RSWS. 
Berdasarkan data yang diperoleh selama masa waktu  
Juli 2008 sampai dengan Juni 2009, terdapat 1082 
perbenihan yang diperiksa dari berbagai contoh 
periksaan (spesimen) di laboratorium Patologi Klinik 
RSWS sub divisi Infeksi Tropis. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 1082 hasil membenihkan kuman, ditemukan 
Staphylococcus aureus sebanyak 56 (5,2%) dan bakteri 
lain sebanyak 1026 (94,8%). Dari 56 Staphylococcus 
aureus terdiri dari MSSA (Methicillin Sensitive 
Staphylococcus aureus) sebanyak 29 (51,8%) dan 
MRSA sebanyak 27 (48,2%). Telitian Handayani 

di RSWS tahun 2005 menunjukkan hasil kultur 
bakteri ditemukan Staphylococcus aureus sebanyak 
7,06% terdiri dari MSSA 55,5% dan MRSA 44,5%. 
Berdasarkan data ini diperoleh adanya peningkatan 
kejadian (insidens) MRSA di RSWS dari 44,5% tahun 
2005 menjadi 48,2% tahun 2008. 

Tempat penyimpanan (reservoir) MRSA berasal 
dari pengumpulan bakteri/pengkolonian (kolonisasi) 
dan proses infeksi, dilaporkan berkaitan erat dengan 
jumlah pasien yang mengidap MRSA saat dirawat. 
Oleh sebab itu penting dikenali (identifikasi) 
secara dini guna mengasingkan (–isolasi) dan 
mengendalikan infeksi.3

Rerata rawat inap pasien dengan infeksi MRSA 
adalah 21,33 hari (Tabel 1). Mungkin MRSA 
merupakan patogen yang sering menyebabkan 
infeksi di rumah sakit, sehingga rawat inap lebih 
lama dan biaya yang lebih tinggi untuk pengobatan 
dan persyaratan pengendalian infeksi.4

Pasien yang terinfeksi MRSA terbanyak dirawat di 
ruang perawatan: bedah ortopedik (30%), penyakit 
dalam 22%, penyakit anak dan perinatal 19%, 
bedah (bedah saraf dan urologik) 18% penyakit 
kulit kelamin 7% dan ICU 4%. Hasil meneliti ini 
sesuai dengan pengelompokan (klasifikasi) Royal 
College of Nursing (RCN) yang membagi daerah 
kebahayaan (area risiko) klinis menjadi empat (4) 
golongan (kategori) yaitu berkebahayaan: tinggi, 
sedang, rendah dan tersedikit  yaitu ruang perawatan 
ortopedik, unit perawatan bayi dan ICU termasuk 
dalam golongan daerah berkebahayaan (kategori area 
risiko) tinggi infeksi MRSA. Ruang: operasi umum, 
urologik, neonatal dan penyakit kulit, termasuk dalam 
golongan daerah infeksi MRSA yang berkebahayaan 
(kategori area risiko) sedang.1 

Berdasarkan keadaan klinis, pasien MRSA yang 
terbanyak dirawat adalah pasien dengan tindakan 
bedah/operasi (44,4%), radang paru (pneumonia) 
18,5%, kaki diabetik 7,5%, leukemia, HIV-AIDS, 
ulkus genitalia, radang sel bawah kulit (selulitis) dan 
abses dalam tengkorak (intrakranial), masing-masing 
sebanyak 3,7%.

MRSA yang invasif merupakan penyebab 
infeksi di: aliran darah, tempat bedah (surgical site 
infection/SSI) dan radang paru yang berkemungkinan  
mengancam kehidupan. CDC membatasi SSI sebagai 
infeksi yang terjadi dalam waktu 30 hari setelah 
pembedahan dan pasca-satu (1) tahun pembedahan 
implan.3 MRSA di luka infeksi menyebabkan angka 
kematian dan perawatan serta rawat inap yang lebih 
lama meningkat. Hal ini terutama berkaitan dengan 
bedah ortopedik yang menggunakan pengawet 
bagian dalam (fiksasi internal) dan perangkat tiruan 
(prostetik). 

Sekitar 16% dari kasus radang paru akibat 
perawatan (pneumonia nosokomial) disebabkan 
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Tabel 1. Asal pasien MRSA rawat inap di RSWS Makassar, masa waktu (periode) Juli 2008 sampai dengan Juni 2009

NO L/P Umur 
Keadaan Klinis (Diagnosa) Ruang 

Perawatan

Lama 
Perawatan 

(Hari)Operatif Non operatif

1 P   5 Hari   RDN Perinatal 8 

2 P   2 Bln Radang paru (Pneumonia) Anak 18 

3 L   8 Bln Radang paru (Pneumonia) Anak 4 

4 L 11 Bln Radang paru (Pneumonia) Anak 7 
5 L   1 Thn Infeksi Shigella (Shigellosis) Anak 15 

6 P 11 Bln TCB (pascabedah tengkorak/post 
op craniotomi)

Bedah saraf 25 

7 P 26 Thn Kista ginjal kanan Bedah urologik 8 
8 L 49 Thn Batu ginjal (Nefrolitiasis) Bedah urologik 31 
9 L 70 Thn TCB Bedah saraf 29 

10 L 57 Thn Gagal implan (Implant failure) Bedah ortopedik 51 
11 P 46 Thn Fraktur Distal radius Bedah ortopedik 8 
12 L 14 Thn Fraktur kompresi frontal Bedah ortopedik 40 
13 P 41 Thn Patah kaki terbuka (Fraktur Pedis 

Open)
Bedah ortopedik 4 

14 L 21 Thn Radang sumsum tulang 
(Osteomyelitis) 

Bedah ortopedik 15 

15 L 47 Thn Radang sumsum tulang 
(Osteomyelitis)

Bedah ortopedik 33 

16 L 39 Thn Radang sumsum tulang 
(Osteomyelitis)

Bedah ortopedik 14 

17 L 30 Thn Radang ruas tulang belakang 
(Spondilitis) TB

Bedah ortopedik 21 

18 L   6 Thn Lubang aliran kemih bawah 
(Hypospadia)

Bedah urologik 63 

 19 L 55 Thn Radang paru (Pneumonia) Penyakit Dalam 
(Interna)

32 

20 P 69 Thn Radang paru (Pneumonia) Penyakit Dalam 
(Interna)

5 

21 L 39 Thn Kaki Diabetik Penyakit Dalam 
(Interna)

32 

22 P 45 Thn Kaki Diabetik Penyakit Dalam 
(Interna)

7 

23 P 40 Thn Leukemia Penyakit Dalam 
(Interna)

25 

24 L 22 Thn HIV – AIIDS Penyakit Dalam 
(Interna)

50 

25 L 27 Thn Tukak alat kelamin (Ulkus 
genitalia)

Kulit kelamin 13 

26 L 53 Thn Radang sel bawah kulit 
(Selulitis) dengan 
penebalan lapisan tanduk 
(Hiperkeratosis)

Kulit kelamin 6 

27 P 49 Thn   Abses di dalam tengkorak  
(Intrakranial) & Glaukoma

ICU 26 

oleh S. aureus. Infeksi pneumonia MRSA telah 
banyak dilaporkan di rumah sakit di Eropa, Amerika 
Serikat dan Australia.8 Peningkatan infeksi MRSA 
juga dicerminkan oleh jumlah penyakit (prevalensi 
diabetes) yang terinfeksi MRSA di tukak (ulkus) 

kaki diabetik yang meningkat. Penelitian terbaru di 
Manchester melaporkan bahwa pengasingan (isolasi) 
MRSA di 30,2% pasien yang berkunjung di klinik 
diabetik, meningkat 100% dibandingkan dengan tiga 
tahun sebelumnya.4
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Tabel 2.	 Hasil Menguji (Tes) Kepekaan Antibiotik pemisah/
pengasing (isolat) MRSA

Jenis 
Antibiotik

Hasil Tes sensitivitas Antibiotik

S R
Total

N % N %
Amoxicillin 3 12 22   88 25
Astreonam 0   0 23 100 23
Cefazolin 11 46 13   54 24
Chloramphenicol 16 38,5 10   61,5 26
Cefotaxim 5 20 20   80 25
Ceftazidim 2   8,3 22   91,7 24
Ceforoxim 9 36 16   64 25
Ceftriaxone 4 15 23   85 27
Ciprofloxacin 10 38,5 16   61,5 26
Doxycylin 8 32 17   68 25
Gentamicin 7 37 12   63 19
Neomicin 12 44,5 15   55,5 27
Norfloxacin 9 37,5 15   62,5 24
Ofloxacin 11 48 12   52 23
Sulbactam 9 47,4 10   52,6 19
Tetracyclin 6 22 21   78 27
Cotrimoxazole 8 40 12   60 20
Vancomycin 26 96   1   4 27

Keterangan:
S = Peka (Sensitif); R = Resisten

Tabel 2 memperlihatkan adanya resistensi isolat 
MRSA terhadap setiap antibiotik yang diuji yang 
bererata lebih dari 50%. Isolat MRSA multiresisten 
resisten terhadap tiga atau lebih antibiotik adalah 
100%. Hampir semua isolat (96%) masih peka 
(sensitif) terhadap vankomisin dan satu (1) isolat 
(4%) yang resisten. Vankomisin merupakan obat 
pilihan pertama untuk berbagai macam infeksi 
khususnya untuk yang berat akibat MRSA.9 Namun, 
penggunaan vankomisin untuk menangani MRSA 
menyebabkan S. aureus yang resisten penengah 
(intermediate) terhadap vankomisin (Vancomycin 
Intermediate-Resistant S. aureus/VISA) muncul dan 
kemudian menjadi Vancomycin Resistant S. aureus 
(VRSA) pada tahun 1990-an. Munculnya VISA dan 
VRSA ini menjadi berbahaya karena akan mempersulit 
penanganan MRSA multiresisten di rumah sakit.10

SIMPULAN DAN SARAN

Lama rawat inap pasien dengan MRSA rerata 
21,33 hari. Berdasarkan tempat perawatan, pasien 
MRSA terbanyak dirawat di ruang perawatan bedah 
ortopedik dan berdasarkan keadaan klinis yang 

terbanyak dirawat adalah pasien dengan tindakan 
bedah (operasi). Hasil menguji kepekaan (tes 
sensitivitas) antibiotik menunjukkan bahwa semua 
isolat MRSA yang diuji adalah multiresisten, tetapi 
hampir semua isolat masih peka (sensitif) terhadap 
vankomisin.

Berdasarkan telitian, disarankan agar penanganan 
infeksi MRSA harus menyeluruh dan melibatkan pihak 
pasien sebagai orang yang terinfeksi atau terdapat 
pengumpulan kuman (–koloni), dokter yang merawat, 
dan pemerintah sebagai pengambil kebijaksanaan 
dalam bidang kesehatan. Pemberian antibiotik untuk 
infeksi MRSA harus sesuai dengan hasil kultur bakteri 
dan pola sensitivitas antibiotik yang ada. Antibiotik 
berdasarkan pengalaman (empirik) dapat diberikan 
untuk keadaan yang tidak ada hasil benihan dan 
kepekaan (sensitivitas). Sebaiknya dilakukan uji 
saring terhadap keberadaan infeksi MRSA di RSWS 
(terutama semua petugas medik).
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