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ABSTRAK 
Angka kejadian infeksi kulit akibat bakteri Staphylococcus aureus meningkat beberapa tahun terakhir. 

Dahulu, bakteri tersebut dapat diobati dengan methicillin. Namun kini ditemukan strain 

Staphylococcus aureus yang resisten terhadap metisilin dan disebut Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). Terdapat beberapa faktor risiko dan predisposisi terhadap kejadian 

MRSA, yaitu, kepatuhan meminum antibiotik, ketidakmampuan pasien membeli obat, jenis operasi, 

gizi buruk, obesitas, terapi steroid lama, pasca radiasi, multipel trauma, penyakit komorbid (diabetes 

mellitus, keganasan, HIV/AIDS), teknik operasi, HA-MRSA, CA-MRSA, dan prosedur invasif. 

Penelitian observasional dengan desain penelitian cross sectional study. Pada penelitian, alat ukur 

berupa kuesioner yang telah melewati uji validitas dan reliabilitas menggunakan Cronbach’s alpha 

kuesioner dan didapatkan hasil nilai 0,691 yang memiliki arti reliabel. Analisis data dilakukan dengan 

uji Fisher exact. Penelitian dilakukan terhadap 20 responden dengan teknik pengambilan accidental 

sampling, hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat diabetes 

mellitus dengan angka kejadian MRSA (p=0,044).  

 

Kata kunci: faktor risiko; mrsa; staphylococcus aureus; ulkus 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTOR WITH THE NUMBER INFECTION 

OF THE BACTERIA METHICILLIN-RESISTANT Staphylococcus aureus (MRSA) IN 

ULCER PATIENTS 

 

ABSTRACK 
The last few years, skin infection have increased because of Staphylococcus aureus. Before, that 

bacteria can be healed by methicillin. But now, found that the strain of bacteria resistance of 

methicillin, and we called Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). There are few risk 

factor and predisposition of MRSA’s incident, appropriate take the antibiotic, lack of antibiotic 

consumption because of they haven no money, type of operation, bad nutrition, obesity, long steroid 

therapy, after radiation, trauma multiple, comorbidity disease (diabetic mellites, malignancy, 

HIV/AIDS), operation technique, HA-MRSA, CA-MRSA, and invasive procedure. An observational 

research with a cross-sectional study design. In this study, the instrument used for measurements was is the 

form of questionnaires which had passed the validity and reliability test using cronbach’s alpha questionnaire 

and the result was 0.691 which means the study result is reliable. For this research, data analysis was 

performed by the Fisher test. The research was conducted towards 20 respondents, statistical test 

results showed there is a significant correlation between history of diabetes mellitus and the number of 

MRSA (p=0.044).  

 

Keyword: mrsa; risk factor; staphylococcus aureus; ulcer 

 

PENDAHULUAN 

Sekitar 30% populasi manusia dikolonisasi oleh Staphylococcus aureus (Tong et al., 2015). 

Bakteri ini merupakan salah satu penyebab infeksi baik di kulit maupun jaringan lunak yang 
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terdapat di komunitas maupun infeksi rumah sakit (infeksi nosocomial) (Santosaningsih et al., 

2011). Strain Staphylococcus aureus yang resisten terhadap metisilin disebut Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) Selain methicillin, bakteri MRSA mengalami 

resisten terhadap seluruh antibiotik golongan obat beta lactam. Infeksi akibat Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ditularkan melalui kontak langsung dengan bagian 

yang sudah terinfeksi seperti luka terbuka. Luka terbuka yang telah terinfeksi dapat menjadi 

ulkus tempat berkembangnya bakteri (Fitria et al., 2017). 

 

Ulkus merupakan suatu defek lokal atau ekskavasi permukaan suatu jaringan atau organ yang 

disebabkan oleh pengelupasan jaringan radang yang nekrotik (Dorland, 2013). Terdapat faktor 

predisposisi terjadinya infeksi (secara umum), yaitu faktor usia, jenis operasi, gizi buruk, 

obesitas, terapi steroid lama, pasca radiasi, multipel trauma, penyakit komorbid (diabetes 

melitus, keganasan, HIV/AIDS), dan teknik operasi. Pada infeksi luka operasi (ILO), faktor 

yang berpengaruh adalah terapi antibiotik tidak rasional, prosedur ganti balut tidak standar 

(tanpa cuci tangan), tidak mengunakan masker, dan fasilitas rumah sakit yang tidak memadai 

(Nurkusuma, 2009). Terdapat beberapa faktor risiko infeksi akibat penggunaan antibiotik, 

diantaranya adalah penggunaan yang kurang tepat, kepatuhan meminum obat (pengawasan), 

serta ketidakmampuan pasien membeli obat (Utami, 2012). 

 

Juga terdapat faktor risiko terjadinya MRSA disebabkan karena dua hal yaitu HA-MRSA 

(Hospital-Acquired MRSA) dan CA-MRSA (Community-Acquired MRSA) (Dwiyanti et al., 

2015; Mahmudah & Soleha, 2013). Selain itu, infeksi kulit jaringan lunak (IKJL) pun tidak 

luput dari kejadian MRSA. Beberapa faktor risiko yang terbukti menyebabkan MRSA 

diantaranya keganasan, riwayat pengobatan dengan levofloxacin, prosedur medis invasif 

(penggunaan folley kateter). Namun berbeda dari teori sebelumnya, bahwa usia, jenis kelamin, 

penyakit komorbiditas (diabetes melitus, HIV/AIDS), penggunaan kortikosteroid, ruang 

rawat, riwayat hospitalisasi, dan penggunaan antibiotik golongan beta laktam tidak terbukti 

sebagai faktor risiko MRSA pada IKJL di ruang rawat inap RSCM (Putra et al., 2017). Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui hubungan dari faktor risiko yang berkaitan dengan resistensi 

antibiotik methicillin pada penderita ulkus di fasilitas kesehatan yang berada di Bandar 

Lampung. 

 

METODE 

Penelitian yang digunakan peneliti adalah analitik observasional. Penelitian observasi ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan angka kejadian infeksi bakteri 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus pada penderita ulkus . Dengan pendekatan desain 

penelitian cross sectional study. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2019. Subjek 

penelitian ini adalah pasien dengan indikasi ulkus. Pengambilan sampel sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang diambil secara accidental sampling.  

 

Kriteria inklusi responden adalah responden merupakan pasien di rumah sakit dan di rumah 

perawatan ulkus dengan infeksi luka yang berada di Bandar Lampung, bersedia berpartisipasi 

dan mengisi seluruh isi kuesioner. Kriteria eksklusi adalah  pasien meninggal dunian dan 

pasien dengan keadaan selain kompos mentis. Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah faktor risiko pada penderita ulkus (riwayat infeksi kulit, riwayat tumor, teratur 

mengonsumsi antibiotik sesuai resep, riwatar terapi radiasi, riwayat perawatan di rumah sakit, 

riwayat operasi, riwayat penggunaan infus, riwayat penggunaan kateter, riwayat diabetes 

melitus, tinggal di pemukiman padat penduduk). Sedangkan variabel dependen berupa 

kejadian MRSA. Pada penelitian, alat ukur berupa kuesioner, berupa pertanyaan terkait 

hubungan faktor risiko dengan angka kejadian infeksi bakteri MRSA pada penderita ulkus 
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yang telah melewati uji validitas dan reliabilitas menggunakan Cronbach’s alpha kuesioner 

dan didapatkan hasil nilai 0,691 yang memiliki arti reliabel. Analisis uji statistik yang 

digunakan adalah Fisher exact. 

 

HASIL 

Tabel 1.  

Karakteristik Responden (n=20) 

 

Tabel 1, responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pasien di RS Abdul 

Moloek, RS Dadi Tjokrodipo, dan PT Rumah Perawatan Indonesia, dengan jumlah responden 

20 orang. 

Tabel 2. 

Faktor Risiko Kejadian MRSA (n=20) 

 

Tabel 2 menunjukkan persentase faktor risiko kejadian MRSA. 

 

 

 

Karakteristik Kategori f % 

Jenis Kelamin Perempuan 

Laki-laki 

10 

10 

50 

50 

Pendidikan 

Terakhir 

S1 

SMA/SMK 

SMP 

SD 

2 

2 

3 

13 

10 

10 

15 

65 

IMT Berat badan kurang (<18,4) 

Berat badan ideal (18,5-24,9) 

Berat badan lebih (25-29,9) 

Gemuk (30-39,9) 

Sangat gemuk  (>40) 

Tidak diketahui 

2 

13 

2 

0 

0 

3 

10 

65 

10 

0 

0 

15 

Pekerjaan Ibu rumah tangga 

Pensiunan 

Pedagang 

Buruh 

PNS 

Petani 

Pelajar 

5 

4 

2 

3 

1 

4 

1 

25 

20 

10 

15 

5 

20 

5 

Faktor Risiko Terjadinya MRSA f % 

Riwayat Infeksi Kulit 20 100 

Riwayat Penyakit Diabetes Melitus 7 35 

Riwayat Penyakit Tumor 7 35 

Teratur Mengonsumsi Antibiotik Sesuai Resep 19 95 

Riwayat Terapi Radasi 2 10 

Riwayat Perawatan di RS (satu tahun terakhir) 18 90 

Riwayat Operasi 17 85 

Riwayat Penggunaan Infus 20 100 

Riwayat Penggunaan Kateter 12 60 

Tinggal di Tempat Padat Penduduk 7 35 
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Tabel 3. 

Kejadian MRSA(n=20) 

 

Tabel 3 merupakan hasil penelitian mengenai kejadian MRSA. Terdapat 13 orang yang 

terkena MRSA dari 20 responden. 

 

Tabel 4. 

Hubungan Riwayat Infeksi Kulit dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Infeksi Kulit Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) - 

Ya 13 (65) 7 (35) 20 (100) 

Tidak 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 

Tabel 4, uji bivariat terhadap hubungan riwayat infeksi kulit dengan kejadian MRSA tidak 

dapat dilakukan karena data yang dimasukan konstan. Hal ini disebabkan oleh jumlah sampel 

yang tidak cukup banyak untuk didapatkan variasi jawaban. 

 

Tabel 5. 

Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Diabetes 

Melitus 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 0,044 

Ya 7 (100) 0 (0) 7 (100) 

Tidak 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100) 

 

Tabel 5 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan riwayat diabetes mellitus dengan 

kejadian MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0,044. Dari hasil tersebut 

didapatkan kebermaknaan antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian MRSA. 

 

Tabel 6 

Hubungan Riwayat Tumor dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Tumor Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 0,651 

Ya 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100) 

Tidak 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (100) 

 

Tabel 6 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan riwayat tumor dengan kejadian 

MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0,651. Dari hasil tersebut didapatkan 

kebermaknaan antara riwayat tumor dengan kejadian MRSA.  

 

 

 

 

 

Kejadian MRSA f % 

MRSA 13 65 

Tidak MRSA 7 35 
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Tabel 7. 

Hubungan Riwayat Mengonsumsi Antibiotik dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Teratur Mengonsumsumsi 

Antibiotik 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 1 

Ya 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (100) 

Tidak 1 (100) 0 (0) 1 (100) 

 

Tabel 7 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan riwayat teratur mengonsumsi 

antibiotik dengan kejadian MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=1. Dari hasil 

tersebut didapatkan ketidakebermaknaan antara riwayat teratur mengonsumis antibiotik 

dengan kejadian MRSA. 

 

Tabel 8. 

Hubungan Radiasi dengan Kejadian MRSA 

Riwayat Radiasi Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 1 

Ya 1 (50) 1 (50) 2 (100) 

Tidak 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100) 

 

Tabel 8 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan riwayat radiasi dengan kejadian 

MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=1. Dari hasil tersebut didapatkan 

ketidakebermaknaan antara riwayat radiasi dengan kejadian MRSA. 

 

Tabel 9 

Hubungan Perawatan di Rumah Sakit dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Perawatan 

di Rumah Sakit 

 Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 0,521 

Ya 12 (61,1) 7 (38,9) 19 (100) 

Tidak 1 (100) 0 (0) 1 (100) 

 

Tabel 9 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan riwayat peraawatan di rumah sakit 

dengan kejadian MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0.521. Dari hasil tersebut 

didapatkan ketidakebermaknaan antara riwayat radiasi dengan kejadian MRSA. 

 

Tabel 10. 

Hubungan Riwayat Dioperasi dengan Kejadian MRSA 

Riwayat Perawatan di 

Rumah Sakit 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%)  

Ya 10 (58,8) 7 (41,2) 19 (100) 0,521 

Tidak 3 (100) 0 (0) 3 (100) 

 

Tabel 10 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan dioperasi dengan kejadian 

MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0.521. Dari hasil tersebut didapatkan 

ketidakebermaknaan antara riwayat radiasi dengan kejadian MRSA. 
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Tabel 11. 

Hubungan Riwayat Penggunaan Infus dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Perawatan di 

Rumah Sakit 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) - 

Ya 13 (65) 7 (35) 20 (100) 

Tidak 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 

Tabel 11 merupakan uji bivariaat terhadap hubungan riwayat infus dengan kejadian MRSA 

tidak dapat dilakukan karena data yang dimasukan konstan. Hal ini dikarenakan oleh jumlah 

sample yang tidak cukup banyak untuk didapatkan jawabannya. 

 

Tabel 12. 
Hubungan Penggunaan Kateter dengan Kejadian MRSA (n=20) 

Riwayat Perawatan 

di Rumah Sakit 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 0,642 

Ya 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (100) 

Tidak 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

 

Tabel 12 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan penggunaan kateter dengan 

kejadian MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0.642. Dari hasil tersebut 

didapatkan ketidakebermaknaan antara riwayat kateter dengan kejadian MRSA. 

 

Tabel 13.  

Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Kejadian MRSA 

Riwayat Perawatan di 

Rumah Sakit 

Kejadian MRSA 

Ya Tidak Total Nilai P 

f (%) f (%) f (%) 0,174 

Ya 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100) 

Tidak 10 (76,9) 3 (23,1) 13 (100) 

 

Tabel 12 digunakan uji Fisher untuk menentukan hubungan kepadatan penduduk dengan 

kejadian MRSA. Dari uji Fisher didapatkan bahwa nilai p=0.174. Dari hasil tersebut 

didapatkan ketidakebermaknaan antara riwayat kateter dengan kejadian MRSA. 

 

PEMBAHASAN 

Riwayat diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 

kejadian MRSA. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa riwayat diabetes melitus 

berpengaruh terhadap kejadian MRSA (p=0,044). Tingginya persentase infeksi pada ulkus 

diabetikum yang disebabkan MRSA karena bakteri ini merupakan flora normal pada kulit, 

ketika terdapat luka terbuka akan memudahkan bakteri masuk dan menimbulkan infeksi (Meta 

et al., 2014).  Penelitian ini sejalan dengan hasil peneltian yang dilakukan di Kanada bahwa 

diabetes melitus merupakan faktor risiko terjadinya MRSA (OR 4.1). Dikarenakan terlalu 

seringnya ulkus pada kaki diabetik terpapar dengan alat perawatan, hal tersebut dapat 

meningkatkan resiko terhadap kolonisasi dimana ulkus pada kaki diabetik merupakan portal 

untuk infeksi MRSA terjadi (Stenstrom et al., 2009). 
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Ulkus diabetes merupakan komplikasi dari diabetes melitus. Diperkirakan bahwa 15% dari 

pasien diabetes akan mengalami ulkus diabetik. Neuropati perifer memiliki peran penting 

dalam kejadian ulkus diabetik. Neuropati diabetik merupakan gejala disfungsi saraf penderita 

diabetes tanpa ada penyebab lain selain diabetes melitus. Kejadian ini dipengaruhi oleh 

tingginya glukosa darah yang bila tidak berhasil diturunkan, akan melemahkan dan merusak 

dinding pembuluh darah yang berfungsi memberi nutrisi pada saraf sehingga terjadi kerusakan 

saraf (Karimah, 2016). 

 

Pada riwayat penyakit tumor memiliki nilai p sebesar 0,651 yang diperoleh dari uji Fisher. 

Hal ini menjadikan riwayat tumor bukan merupakan faktor risiko terjadinya kejadian MRSA. 

Terdapat peneltian yang mendukung penelitian ini, Pada penelitian tersebut menyatakan 

bahwa adanya pelindung dari tumor kulit terhadap kejadian kolonisasi MRSA (Daeschlein et 

al., 2015). Keteraturan mengonsumsi antibiotik memiliki nilai p=1. Hal ini menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara teratur mengonsumsi antibiotik dengan kejadian MRSA. Hal ini 

mungkin diakibatkan karena yang peneliti teliti hanya mengenai keteraturan minum obat, 

serta pertanyaan yang belum mendalam mengenai rasionalitas penggunaan antibiotik. Pada 

kenyataannya penggunaan antibiotik yang rasional menurut alur penilaian metode Gyssens 

diklasifikasikan ke dalam kategori yaitu: kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat/bijak), 

kategori I (pengunaan antibiotik tidak tepat waktu), kategori IIA (penggunaan antibiotik tidak 

tepat dosis), IIB (penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian), kategori IIC 

(penggunaan antibiotik tidak tepat rute pemberian), kategori IIIA (penggunaan antibiotik 

terlalu lama), kategori IIIB (penggunaan antibiotik terlalu singkat), kategori IVA (ada 

antibiotik lain yang lebih efektif), kategori IVB (ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih 

aman), kategori IVC (ada antibiotik lain yang lebih murah), kategori IVD (ada antibiotik lain 

yang spektrumnya lebih sempit), kategori V (tidak ada indikasi penggunaan antibiotik), 

kategori VI (data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi) (Rosdiana et al., 

2018). 

 

Nilai p=1 yang diuji dengan Fisher exact tentang riwayat radiasi terhadap kejadian MRSA 

menjelaskan bahwa tidak adanya hubungan pada riwayat radiasi terhadap kejadian MRSA. 

Penelitian ini di dukung dengan penelitian case control yang dilakukan di Amerika Serikat 

bahwa radiasi bukan faktor risiko terjadinya MRSA. Hal tersebut terjadi mungkin karena 

jumlah kasus yang terbatas selama identifikasi (Harinstein et al., 2011). Pada riwayat 

perawatan di rumah sakit dengan kejadian MRSA didapatkan nilai p=1. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh MacKinnon dan Allen (2000). Disebutkan dalam penelitian 

bahwa pasien yang terkena MRSA merupakan pasien yang sebelum masuk rumah sakit dan 

telah memiliki riwayat terkena MRSA yang dirawat kembali di rumah sakit (MacKinnon & 

Allen, 2000). Pada riwayat operasi terhadap kejadian MRSA didapatkan hasil dengan uji 

Fisher exact yaitu p=0,521. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di tahun 1997, 

namun, diperlukannya prioritas terhadap pasien bedah agar mendapatkan perawatan intensif 

untuk mencegah pengenalan dan penyebaran MRSA, karena sekali berkolonisasi, infeksi akan 

terus berkembang (Coello et al., 1997). 

 

Pada uji Fisher exact terhadap riwayat penggunaan kateter, didapatkan hasil p=0,642. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pujol dkk (1994) dan penelitian 

yang dilakukan oleh Harbarth dkk (2000) bahwa pada penelitiannya kateter urin bukan 

merupakan faktor risiko terjadinya MRSA (Harbarth et al., 2000; Pujol et al., 1994). Namun 

tidak dijelaskan secara rinci mengapa hal tersebut tidak sejalan, dikarenakan banyak faktor 

yang diteliti pada penelitian tersebut. Kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor risiko 

kejadian MRSA. Namun hal ini tidak sesuai dengan penelitian, karena setelah di uji dengan 
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Fisher exact, nilai p value yaitu 0,174. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Morin dkk (2001) bahwa tidak adanya hubungan antara jenis kelamin, usia, etnik, dan 

kepadatan penduduk dengan kejadian MRSA (Morin & Hadler, 2001). 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko riwayat diabetes melitus 100%, riwayat 

infeksi kulit 65%, riwayat tumor 57,1%, riwayat keteraturan mengonsumsi antibiotik 63,2%, 

riwayat radiasi 50%, riwayat perawatan di rumah sakit 61,1%, riwayat operasi 58,8%, riwayat 

penggunaan infus 65%, riwayat penggunaan kateter 58,3%, dan tinggl di tempat padat 

penduduk 42,9% terhadap kejadian MRSA. Hasil pada uji statistik menunjukkan bahwa 

riwayat diabetes melitus merupakan satusatunya faktor risiko yang memiliki hubungan 

dengan angka kejadian MRSA (p=0,044) di fasilitas kesehatan yang berada di Bandar 

Lampung..  
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