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ABSTRAK 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dapat menyebabkan infeksi yang didapat 

di rumah sakit (HA-MRSA) atau yang didapat di masyarakat (CA-MRSA). Dengan dampak 

morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi. Dalam kondisi sumber daya yang terbatas, 

ketersediaan deteksi cepat masih belum memadai di beberapa fasilitas laboratorium di Indonesia. 

Seringkali, membutuhkan waktu lebih dari 48 hingga 72 jam untuk mengidentifikasi MRSA di 

laboratorium. Oleh karena itu, deteksi cepat menggunakan metode alternatif sangat diperlukan 

untuk mempersingkat waktu yang diperlukan untuk mengidentifikasinya. Semakin cepat 

teridentifikasi saat skrining nares anterior pada pasien pre operasi ortopedi, maka semakin cepat 

pula tindakan pencegahan maupun pengendalian infeksi yang dapat dilakukan di Rumah Sakit. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional study. Pada 

penelitian ini dilakukan pengambilan sampel swab nares anterior pasien rencana bedah ortopedi 

di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas Hasanuddin Makassar menggunakan 

medium transport Amies gel agar. Setelah itu dilakukan inokulasi langsung ke media 

CHROMOGENIC AGAR MRSA, hasil identifikasi dapat diketahui segera setelah 18-24 jam 

inkubasi pada media tersebut. Hasil penelitian menunjukkan dari 184 sampel yang diperoleh, 

proporsi temuan karier MRSA dari swab nares anterior pasien pre-operasi ortopedi di RSUP 

Wahidin Sudirohusodo Makassar adalah 66 pasien (38.4%), dan 8 pasien (4.6%) MSSA, 

sedangkan 98 pasien (57%) terdeteksi non aureus. Adapun karakteristik pasien yang mempunyai 

hubungan bermakna dengan temuan MRSA pada swab nares anterior pasien pre-operasi ortopedi 

yaitu karakteristik administrasi, riwayat rawat inap RS 3 bulan sebelumnya, dan riwayat 

pengunaan antibiotik 6 bulan terakhir (p value :0.001; 0.015; 0.002). Hasil penelitian 

disimpulkan bahwa pemanfaatan media CHROMOGENIC AGAR MRSA sebagai salah satu 

metode kultur untuk skrining MRSA pada nares anterior pasien pre-operasi ortopedi dapat 

menjadi pilihan yang efektif dan efisien dalam aplikasi klinis di lingkungan Rumah Sakit. Hal ini 

mengurangi penggunaan banyak bahan di laboratorium, memudahkan dalam identifikasi 

langsung koloni oleh karena kekhasan koloni MRSA pada media CHROMOGENIC AGAR, 

serta mempersingkat waktu yang diperlukan untuk mengidentifikasi MRSA pada pasien, 

sehingga dapat memudahkan tindakan pencegahan dan pengendalian penyebaran MRSA di 

lingkungan Rumah Sakit, membantu mengurangi lama rawat inap pasien maupun mengurangi 

kemungkinan penggunaan antibiotik jangka panjang pada pasien. 

Kata Kunci: MRSA, CHROMOGENIC AGAR, ORTOPEDI 
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ABSTRACT 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) can cause hospital-acquired (HA-MRSA) or 

community-acquired (CA-MRSA) infections. With the impact of higher morbidity and mortality. In 

conditions of limited resources, the availability of rapid detection is still inadequate in several 

laboratory facilities in Indonesia. Often, it takes more than 48 to 72 hours to identify MRSA in the 

laboratory. Therefore, rapid detection using alternative methods is necessary to shorten the time 

required to identify it. The sooner it is identified during anterior nares screening in pre-orthopedic 

surgery patients, the sooner infection prevention and control measures can be taken in the hospital. 

This research is an observational study with cross sectional study design. In this study, 

anterior nares swab samples were taken from patients planning orthopedic surgery at Dr. Wahidin 

Sudirohusodo General Hospital and Hasanuddin University Hospital used Amies gel agar 

transport medium. After that, inoculation is carried out directly into CHROMOGENIC MRSA 

AGAR media, the identification results can be known immediately after 18-24 hours of incubation 

on this media. Results shows Of the 172 samples obtained, the proportion of MRSA carrier findings 

from anterior nares swabs of orthopedic pre-operative patients at Wahidin Sudirohusodo General 

Hospital Makassar was 66 patients (38.4%), and 8 patients (4.6%) MSSA, while 98 patients (57%) 

non- aureus detected. The patient characteristics that have a significant relationship with MRSA 

findings on anterior nares swabs of pre-orthopedic surgery patients are administrative 

characteristics, history of hospital admission in the previous 3 months, and history of antibiotic use 

in the last 6 months (p value: 0.001; 0.015; 0.002). In Conclusion the use of CHROMOGENIC 

MRSA Agar media as a culture method for screening MRSA in the anterior nares of pre-orthopedic 

surgery patients can be an effective and efficient choice in clinical applications in the hospital 

environment. This reduces the use of a lot of materials in the laboratory, makes it easier to directly 

identify colonies due to the unique characteristics of MRSA colonies on CHROMOGENIC AGAR 

media, and shortens the time needed to identify MRSA in patients, thereby facilitating preventive 

and control measures for the spread of MRSA in the hospital environment, helping reducing the 

length of patient hospitalization and reducing the possibility of long-term antibiotic use in patients. 

Keywords: MRSA, CHROMOGENIC AGAR, ORTHOPEDICS 
 

PENDAHULUAN 

MRSA merupakan salah satu faktor 

yang berpengaruh signifikan terhadap 

lamanya rawat inap di rumah sakit, luaran 

klinis yang buruk, dan peningkatan biaya 

perawatan kesehatan pada pasien yang 

menjalani operasi.1 Salah satu dampak yang 

ditimbulkan apabila seorang pasien karier 

MRSA adalah berkembangnya infeksi daerah 

operasi (IDO), yang dalam hal ini merupakan 

komplikasi yang umum terjadi setelah 

operasi apapun, tak terkecuali pada operasi 

ortopedi.2 

Sumber bakteri IDO dapat berasal dari 

endogen atau eksogen.3,4 Faktor endogen 

dapat disebabkan oleh penularan bakteri dari 

hidung, permukaan kulit, atau daerah tubuh 

lainnya ke area pembedahan; di sisi lain, 

infeksi eksogen disebabkan oleh kontaminasi 

silang bakteri dari pasien di sekitar, petugas 

kesehatan, dan peralatan  

 

medis.4,5 

       Studi epidemiologis menunjukkan bahwa 

sebagian besar kasus IDO disebabkan oleh 

25% strain S. aureus dengan peningkatan 

prevalensi karier Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) dan menjadi 

endemik di lingkungan rumah sakit oleh 

pasien sendiri (nasal karier S.aureus).6,7,8  

Laporan-laporan ini  sangat menyarankan 

bahwa penularan endogen merupakan penyebab 

penting SSI dalam bedah ortopedi.9  Oleh karena 

itu, intervensi apa pun yang dilakukan untuk 

menurunkan prevalensi infeksi MRSA memiliki 

manfaat klinis yang besar bagi pasien dan 

mengurangi biaya perawatan kesehatan, salah 
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satunya dapat dilakukan dengan melakukan 

skrining MRSA dari nares anterior pasien 

pre-operasi ortopedi. Skrining MRSA pada 

pasien pre- operasi ortopedi belum pernah 

dilakukan di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo dan RS Universitas 

Hasanuddin Makassar, karena belum ada 

kebijakan di dua rumah sakit tersebut, 

sehingga hal ini diharapkan dapat 

diterapkan sebagai salahsatu tindakan 

pencegahan penyebaran MRSA di kedua 

rumah sakit tersebut. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain cross sectional 

study, dilakukan pengambilan sampel dengan 

kriteria pasien yang berobat ke RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas 

Hasanuddin dan terjadwal operasi elektif 

ortopedi dalam kurun waktu April hingga 

Juni 2023. Dari pasien diambil sampel 

berupa swab nares anterior menggunakan 

swab amies pada pasien pre-operatif ortopedi 

tersebut. Adapun uji kultur dilakukan di 

laboratorium mikrobiologi klinik RS 

Universitas Hasanuddin. Swab amies 

transport steril (COPAN, Brescia, Italia) 

diambil dengan cara diputar sebanyak 5 kali 

dalam 15 detik di rongga hidung/lubang 

hidung anterior (tidak lebih dari 1,5 cm) 

pasien. Swab dikirim ke lab pada suhu kamar 

kurang dari 2 jam. Kultur langsung dilakukan 

pada agar Chrom MeReSa (Titan Biotech 

Ltd, India) dan diamati ada tidaknya 

pertumbuhan koloni dalam 24 jam setelah 

inkubasi. 
 

Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik Consecutive sampling. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

SPSS 25.0. Adapun uji yang digunakan 

untuk mengetahui proporsi MRSA pada 

pasien rencana operasi ortopedi di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas 

Hasanuddin Makassar adalah analisa statistik 

deskriptif berupa distribusi frekuensi; 

sedangkan untuk menghitung Odd Ratio 

(OR) dihitung mencentang kolom Risk pada 

menu aplikasi SPSS 25.0. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Selama penelitian periode April-Mei 

2023 diperoleh 184 sampel swab nares 

anterior pasien bedah ortopedi di RSUP. Dr. 

Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas 

Hasanuddin Makassar. Selanjutnya dilakukan 

uji distribusi frekuensi. Hasilnya 

sebagaimana tercantum pada Tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Proporsi Temuan Karier MRSA 

dari sampel swab nares anterior pasien bedah 

ortopedi di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

dan RS Universitas Hasanuddin Makassar 

periode April-Mei 2023 
 

Variabel n % 

RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo 

Makassar 
- MRSA 66 38.4 % 

- MSSA 8 4.6 % 
- Lainnya 98 57.0 % 

TOTAL 172 100 % 

RS Universitas 

Hasanuddin 
Makassar 

  

- MRSA 3 25.0 % 

- MSSA 1 8.3 % 

- Lainnya 8 66.7 % 

TOTAL 12 100 % 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 

total 184 sampel swab nares anterior pasien 

bedah ortopedi pada penelitian ini, 172 

pasien diantaranya diperoleh di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo dan 12 pasien 

diperoleh di RS Universitas Hasanuddin 

Makassar. Dari total 172 pasien bedah 

ortopedi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

terdapat 66 orang pasien (38.4%) yang karier 

MRSA, sedangkan dari total 12 pasien bedah 

ortopedi di RS Universitas Hasanuddin 

Makassar, terdapat 3 orang pasien (25.0%) 

yang karier MRSA. 

Dari data tersebut kemudian 

ditelusuri catatan rekam medisnya dan 

dikumpulkan data-data terkait karakteristik 

pasien tersebut untuk dilakukan analisis 

statistik mengenai karakteristik pasien yang 
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berhubungan dengan karier MRSA. 

Hasilnya  terangkum dalam tabel 2 berikut. 

 
 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 10 

karakteristik pasien yang diteliti, hanya terdapat 

2 karakteristik yang mempunyai hubungan 

bermakna (p<0,05) dengan temuan MRSA pada 

swab nares anterior pasien bedah ortopedi di 

RSUP     Dr.Wahidin Sudiro husodo dan RS 

Universitas 

 

Staphylococcus aureus pada 9 orang 

responden (26%) di bagian nasal anterior dan 

tidak ditemukan adanya bakteri MRSA 

(0%).10 Di sisi lain, hasil survei Kobayashi et 

al. (2023) menunjukkan bahwa dari 1616 

pasien kasus bedah ortopedi, 190 pasien 

(12%) adalah karier MSSA, dan 31 pasien 

(2%) adalah pembawa MRSA.10  

Faktor administrasi, dalam hal ini 

pasien masuk rumah sakit lewat jalur 

Poliklinik. Dari 69 orang pasien yang karier 

MRSA, diperoleh 39 pasien (52.7%) yang 

karier MRSA masuk rumah sakit lewat jalur 

poliklinik, sedangkan 31 pasien (28.2%) yang 

karier MRSA masuk rumah sakit jalur IGD. 

Terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik 

dengan nilai p <0.001. Hasil ini selaras dengan 

hasil penelitian Kobayashi et al (2023). Faktor 

risiko pembawa MRSA secara signifikan lebih 

tinggi daripada kelompok mikrobiota normal pada 

pasien dengan riwayat rawat inap (13 [41,9%], p = 

0,015), pasien yang dirawat di fasilitas perawatan 

(4 [12,9%], p = 0,005), dan pasien yang berusia > 

75 tahun (19 [61,3%], p = 0,021).11 
Faktor lain yang diperoleh secara statistik 

berhubungan dengan karier MRSA adalah cara 

masuk RS. Dari penelitian ini 69 pasien bedah 

ortopedi Adapun diperoleh data bahwa dari 69 pasien 

MRSA, 34 pasien (47.2%) dirujuk dari RS lain, dan 

35 pasien (31.3%) lainnya tidak dirujuk dari RS lain. 

Secara statistik terdapat perbedaan bermakna pada 

administrasi dan cara masuk RS antara kelompok 

MRSA dan MSSA. Hasil uji chi square menunjukkan 

p=0,015; p<0,05. Informasi terkait cara masuk 

dirujuk dari RS lain atau tidak, ada kaitannya dengan 

riwayat rawat inap sebelumnya di RS lain. Hasil ini 

selaras dengan hasil penelitian Kobayashi et al 

(2023) yang menemukan bahwa faktor risiko karier 

MRSA secara signifikan lebih tinggi pada pasien 

dengan riwayat rawat inap sebelumnya, dimana 

diperoleh 13 pasien (41,9%), dengan nilai p = 0,015 

(p<0,05).11 Begitupun, hasil ini selaras dengan 

penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Wakatake 

et al (2012) yang melaporkan bahwa faktor- faktor 

yang berkorelasi dengan tingkat kolonisasi MRSA 

sebesar 30% atau lebih adalah: riwayat rawat inap 

sebelumnya (40,0–43,9%).12 Hal ini dapat terjadi 

oleh karena MRSA dapat bersumber dari lingkungan 

rumah sakit. Akibat hand hygiene yang buruk baik 

oleh pasien itu sendiri maupun oleh petugas 

Kesehatan di rumah sakit. MRSA dapat ditularkan 

dengan sangat mudah terutama di lingkungan rumah 

sakit, yakni melalui kontak langsung maupun tak 

langsung dengan permukaan benda-benda yang 

terkontaminasi dengan bakteri ini. 

Pasien yang karier MRSA ini kemungkinan 

besar membawa/karier MRSA di hidungnya 

diperoleh pada saat dirawat di rumah sakit 

sebelumnya. Meskipun idealnya untuk mencari tahu 

sumber infeksi MRSA pada pasien ini diperlukan 

data hasil swab permukaan dan hasil kultur udara. 

LIMITASI 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 
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penelitian ini sebab ada beberapa faktor risiko 

penting untuk diteliti tetapi terkendala pada 

masalah kurangnya personil dan biaya 

penelitian yang besar untuk pengumpulan data 

seperti kultur permukaan dan kultur udara 

ruangan rawat inap, ruangan rawat luka, 

maupun kultur ruangan operasi pada kedua 

rumah sakit yang diteliti. 

KESIMPULAN 

Pemanfaatan media CHROMOGENIC 

AGAR MRSA sebagai salah satu metode 

kultur untuk skrining MRSA pada nares 

anterior pasien pre-operasi ortopedi dapat 

menjadi pilihan yang efektif dan efisien dalam 

aplikasi klinis di lingkungan Rumah Sakit. Hal 

ini mengurangi penggunaan banyak bahan di 

laboratorium, memudahkan dalam identifikasi 

langsung koloni oleh karena kekhasan koloni 

MRSA pada media CHROMOGENIC AGAR, 

serta mempersingkat waktu yang diperlukan 

untuk mengidentifikasi MRSA pada pasien, 

sehingga dapat memudahkan tindakan 

pencegahan dan pengendalian penyebaran 

MRSA di lingkungan Rumah Sakit, membantu 

mengurangi lama rawat inap pasien maupun 

mengurangi kemungkinan penggunaan 

antibiotik jangka panjang pada pasien.  
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