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ABSTRAK

Pendahuluan. Infeksi kulit dan jaringan lunak (IKJL) oleh MRSA di ruang rawat inap merupakan masalah nosokomial yang
meningkat prevalensinya setiap tahun. Hal tersebut akan meningkatkan angka mortalitas, biaya dan lama rawat bila tidak
dikelola dengan baik. Faktor-faktor risiko terjadinya infeksi MRSA pada pasien IKJL diruang rawatinap penting untuk diketahui
agar dapat dilakukan upaya-upaya pencegahan dan pengendalian terhadap faktor-faktor risiko tersebut sehingga pada
gilirannya diharapkan kejadian MRSA pada pasien IKJL dapat dicegah atau dikendalikan. Tujuan: Mengetahui proporsi
IKJL oleh MRSA dan mempelajari faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko terinfeksi MRSA pada penderita IKJL di

ruang rawat inap Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM).

Metode. Penelitian ini menggunakan studi kasus kontrol. Data dikumpulkan dari catatan rekam medis pasien rawat inap
RSCM yang memiliki IKJL. Kelompok kasus adalah subjek dengan IKJL oleh MRSA, kelompok kontrol adalah subjek dengan
IKJL oleh non-MRSA. Analisis bivariat dilakukan pada 9 variabel bebas yaitu pemakaian antibiotik sebelum kultur, infeksi HIV,
IVDU, penggunaan kortikosteroid, prosedur medis invasif, DM, keganasan, riwayat hospitalisasi dan ruang rawat. Semua
variabel yang mempunyai nilai p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam analisis multivariat dengan regresi

logistik.

Hasil. Selama periode penelitian, proporsi MRSA pada pasien IKIL yang dilakukan kultur di ruang rawat inap adalah 47% (IK
95% 42%- 52%). Terdapat 171 pasien yang memenuhi kriteria, 71 pasien terinfeksi MRSA (kasus) dan 100 pasien terinfeksi non-
MRSA (kontrol). Berdasarkan hasil analisis multivariat terdapat tiga variabel yang memiliki kemaknaan secara statistik, yaitu
keganasan (OR 6,139; IK 95% antara 1,81-20,86; p=0,004), antibiotik quinolone (OR 4,592; IK 95% antara 2,06-10,23; p<0,001),
dan prosedur medis invasif (OR 2,871; IK 95% antara 1,31-6,32; p=0,009).

Simpulan. Keganasan, penggunaan antibiotik quinolone dan prosedur medis invasif merupakan faktor risiko IKJL oleh MRSA

di ruang rawat inap.

Kata Kunci. Faktor risiko, kultur, MRSA, ruang rawat inap, IKJL

PENDAHULUAN

Resistensi antibiotik terhadap kuman Staphylococcus
aureus (S. aureus) telah menjadi masalah kesehatan
yang semakin meningkat di berbagai belahan dunia.
S. aureus pada mulanya sensitif terhadap penisilin,
tetapi sekitar tahun 1960-an galur Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) muncul sebagai infeksi
nosokomial. Pada tahun 1990-an, muncul laporan adanya
galur baru dari MRSA komunitas (MRSA-K) yang secara
genetik berlainan dengan MRSA rumah sakit (MRSA-
RS). MRSA dapat menyebabkan berbagai macam infeksi,
misalnya necrotizing fasciitis, pneumonia, meningitis, dan
endokarditis, tetapi paling sering ia menyebabkan infeksi

kulit dan jaringan lunak (IKJL), seperti abses kutaneus,
furunkel dan selulitis. Pada dekade terakhir, prevalensi
infeksi yang disebabkan MRSA mengalami peningkatan
secara drastis, sehingga mempengaruhi biaya pengobatan
dan pengendalian infeksi.!

Berbagai macam infeksi, mulai dari infeksi kulit
ringan hingga infeksi berat seperti infeksi aliran darah,
dapat disebabkan oleh Staphylococcus aureus. Methicillin
(MRSA)
patogen nosokomial endemik. Infeksi MRSA, baik yang

Resistant  Staphylococcus aureus merupakan
terkait komunitas ataupun rumabh sakit, telah meningkat tiga
hingga empat kali lipat dalam 10 tahun terakhir. Penderita
IKIL di ruang rawat inap memiliki risiko untuk terinfeksi
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MRSA karena beberapa faktor risiko yang telah diketahui,
diantaranya sering terjadi pada usia lanjut, adanya penyakit
komorbid (misalnya penyakit kardiovaskular, paru, atau
ginjalyangkronik, kanker, diabetes, anemia, hiponatremia),
penggunaan ventilator mekanik, pemasangan kateter vena
sentral, pernah dirawat sebelumnya, lamanya perawatan,
perawatan di ICU, penggunaan antibiotik sebelum dirawat
serta pemasangan folley kateter urin. Penderita IKJL oleh
MRSA merupakan bentuk infeksi MRSA yang sering terjadi
dan berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas yang
bermakna serta pengeluaran biaya yang besar.

MRSA pada penderita IKJL pertama kali muncul pada
tahun 1970. Ketika itu, hal ini menjadi masalah khususnya
pada pasien usia lanjut, imunokompromais, dan para
pengguna narkoba suntik (IVDU). Pada tahun 1990, MRSA
mulai menunjukkan peningkatan pada lokasi yang semakin
bervariasi, dan seringkali menjadi infeksi yang berasal dari
rumah sakit. Pasien dapat terkena IKIL oleh MRSA akibat
prosedur operasi, luka terbuka yang menembus dermis
dan pada keadaan lainnya yaitu saat mereka terpapar
bakteri dan bakteri itu masuk ke aliran darah.?

Sebagian besar kultur MRSA didapatkan pada kasus-
kasus IKJL. Data sebaran spesimen dan organisme di ruang
rawat inap RSCM (dengan mengeksklusi ICU, ICCU, ICU
anak) pada periode Januari-Juni 2011 disebutkan bahwa
dari 139 isolat Staphylococcus aureus, 49 isolat berasal
dari jenis spesimen nanah dan 32 isolat dari jenis spesimen
usap. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar bakteri
Staphylococcus aureus yang tumbuh berasal dari kasus
IKJL2

Kecenderungan semakin meningkatnya angka
kejadian MRSA di RSCM dari tahun ke tahun, walaupun
berbagai program PPRA (Program Pengendalian Resistensi
Antimikroba) telah dilakukan misalnya “5 Moments Hands
Washing”, merupakan salah satu halyang melatarbelakangi
dilakukannya penelitian ini. Selain itu, melalui penelitian
ini kami mengharapkan bahwa karakter MRSA di RSCM
dapat diketahui.

Sampai saat ini belum ada studi yang meneliti
faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya MRSA pada
pasien IKIL di ruang rawat inap di Indonesia. Meskipun
penelitian tentang faktor risiko MRSA pada pasien IKJL
sudah pernah dilaporkan di luar negeri*>®”%°, namun
hasil-hasil yang dilaporkan masih kontroversial. Penelitian
ini akan dilakukan dengan menggunakan desain kasus-
kontrol yang mampu menilai faktor-faktor risiko dengan
kekuatan hubungan yang lebih baik dibanding penelitian-
penelitian yang hanya berupa penelitian potong lintang.
Desain kasus kontrol juga digunakan karena efisien dalam

hal waktu mengingat jumlah outcome atau kasus MRSA
di populasi RSCM tidak sebanyak populasi di luar negeri.
Melalui penelitian ini, diharapkan dapat diketahui faktor-
faktor risiko yang menimbulkan MRSA pada pasien IKJL di
ruang rawat inap. Dengan demikian, kejadian MRSA pada
pasien IKIL dapat dikendalikan sehingga menurunkan
angka morbiditas, mortalitas serta biaya yang dikeluarkan
oleh pasien.

METODE

Subjek Penelitian

Populasi target penelitian adalah penderita IKJL oleh
MRSA yang dirawat di rumah sakit. Populasi terjangkau
adalah penderita IKIL oleh MRSA yang ada di bangsal
rawat inap RSCM pada periode januari 2009 sampai april
2013.

Cara Kerja Penelitian

Dilakukan dengan cara menelusuri dan mencatat dari
seluruh catatan medik rawat inap pasien yang didiagnosis
IKJL di seluruh unit / ruang rawat inap RSCM pada kurun
waktu yang telah ditentukan. Dari rekam medis diambil
data mengenai riwayat hospitalisasi di rumah sakit, tinggal
di rumah panti, atau hospitalisasi dalam enam bulan
sebelum diagnosis IKJL, riwayat pengobatan antibiotik,
kemoterapi, pemasangan NGT, kateter vena sentral,
kateter urin, ventilator mekanik, operasi dalam delapan
pekan sebelum pengambilan kultur, komorbid diabetes,
keganasan, HIV/AIDS, luaran setelah perawatan (hidup
atau meninggal) serta hasil kultur dari darah, swab luka
atau kulit, sputum, pus, urin, feses, cairan serebrospinal
dengan isolat MRSA (KHM oxacillin> 4 mg/L atau
cefoxitine> 4 mg/L) maupun non MRSA .

Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah
menggunakan komputer memakai program SPSS versi
17.0. Karakteristik dasar dan klinis subjek penelitian akan
disajikan dalam bentuk tabel. Pengujian kemaknaan
statistik dilakukan sesuai dengan karakteristik data serta
tujuan penelitian. Uji normalitas data dilakukan untuk
melihat apakah data-data berdistribusi normal atau tidak.

Analisis deskriptif untuk variabel kategorik yaitu usia
lanjut, jenis kelamin, penggunaan prosedur medis invasif,
penggunaan antibiotik, MRSA, non MRSA, HIV positif,
IVDU, kortikosteroid, DM, keganasan, riwayat hospitalisasi
dan perawatan ICU disajikan dalam bentuk tabel,
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jumlah dan persentase. Untuk variabel numerik yaitu
usia dianalisis untuk mendapatkan nilai rerata, median,
simpang baku, interval kepercayaan 95% terendah dan
tertinggi. Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square
atau uji Fisher sebagai alternatif untuk menilai hubungan
antara masing-masing faktor risiko dengan terjadinya
IKIL oleh MRSA. Semua variabel yang mempunyai nilai
p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam analisis
multivariat dengan regresi logistik untuk mendapatkan
faktor risiko mana yang paling berhubungan dengan
terjadinya MRSA penderita IKIL. Semua hasil analisis
akan disertakan interval kepercayaannya, dengan batas
kemaknaan statistik <5%.

HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian

Selama periode Januari 2009 hingga April 2013,
diperoleh 2264 pasien infeksi kulit jaringan Ilunak.
Sebanyak 1883 pasien dikeluarkan dari penelitian karena
kultur luka tidak dilakukan. Sehingga kami dapatkan
381 pasien IKIL (179 MRSA dan 202 non MRSA) untuk
dianalisis pada penelitian potong lintang. Pada kelompok
MRSA, tujuh pasien berusia kurang dari 18 tahun dan 101
rekam medis tidak ditemukan. Sedangkan pada kelompok
non MRSA, 8 pasien berusia kurang dari 18 tahun dan 94
rekam medis tidak ditemukan. Dengan demikian, kami
peroleh 71 pasien MRSA sebagai kasus dan 100 pasien non
MRSA sebagai kontrol (gambar 1).

Pasien IKJL rawat inap
(Jan 2009 s/d Apr. 2013)
n=2264

Kultur luka tidak
dilakukan
n= 1883

Kultur luka dilakukan
n=381

- Rekam medis tidak
ditemukan (n=101)
- Usia < 18 tahun (n=7)

Kasus Kontrol
n=71 =100

Gambar 1. Skema subjek penelitian

-Rekam medis tidak
ditemukan (n=94)
- Usia < 18 tahun (n=8)

Rerata usia pasien pada penelitian ini adalah 46,9
tahun (SD £14,36) untuk kelompok kasus dan 50,04 tahun
(SD %14,09) untuk kelompok kontrol. Proporsi laki-laki

lebih banyak dari pada perempuan baik pada kelompok
kasus ataupun kontrol. Sementara, kelompok usia
terbanyak dari subjek penelitian adalah usia kurang dari
60 tahun baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol (Tabel 1). Dengan demikian, sampel penelitian
ini termasuk frequency matching dalam variabel usia dan
jenis kelamin.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n= 171)

Karakteristik Kasus Kontrol
n="71 n=100
(%) (%0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 49 (69,0) 57 (57.0)
Usia
= 60 thn 14 (19.2) 29(29,6)
Penggunaan Beta Laktam
Ya 59 (83,1) 92 (92.0)
Penggunaan Quinolone
Ya 29 (40.8) 12 (12.0)
Penggunaan Makrolida
Ya 2(2.8) 7(7.0)
HIV positif
Ya 1(1.4) 0 (0)
Riwayat [IVDU
Ya 1(1.4) 0(0)
Diabetes melitus
Ya 23 (33.9) 47 (47.0)
Kortikosteroid
Ya 14(19.7) 15 (15,0)
Keganasan
Ya 14 (19,7) 4(4,0)
Hospitalisasi
Ya 27 (38.0) 24 (24,0)
Prosedur medis Invasif
Ya 58 (81.7) 59 (59.0)
Hasil akhir perawatan
Meninggal 14 (19,7) 11 (11,0)
Ruang rawat
ICU 15 (2L.1) 9(9,0)
Non- ICU 51(71.8) 90 (90,0)
Unit Luka Bakar 5 (7.0) 1(1,0)

Proporsi MRSA pada IKJL

Pada penelitian ini, dari 381 pasien yang dilakukan
kultur, maka kamidapatkan proporsi MRSA padalKJLadalah
sebesar 47% (179/381) dengan interval kepercayaan 95%
(IK 95%) antara 42% sampai 52%.

Analisis Bivariat Faktor Risiko MRSA

Analisis  bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan dan besarnya nilai odds ratio antara faktor-
faktor risiko (variabel bebas) dengan infeksi MRSA (variabel
tergantung), dengan tingkat kemaknaan 95%. Adanya
hubungan antara faktor risiko dengan infeksi MRSA pada
pasien IKJL ditunjukkan dengan nilai p < 0,05.

Variabel yang dilakukan analisis bivariat berjumlah
11 variabel, yaitu usia, jenis kelamin, antibiotik, infeksi HIV,
IVDU, DM, penggunaan kortikosteroid, riwayat keganasan,
penggunaan prosedur invasif, hospitalisasi dan ruang rawat.
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Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap 11
variabel tersebut, ditemukan lima variabel yang bermakna
secara statistik sebagai faktor risiko MRSA, yaitu riwayat
penggunaan quinolone, komorbiditas keganasan, DM,
riwayat hospitalisasi, dan penggunaan prosedur medis
invasif. Odds Ratio (OR) dengan IK 95% dari masing-masing
faktor risiko dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Analisis bivariat faktor risiko MRSA pasien IKJL
Variabel Infeksi Kulit Jaringan Lunak  crude OR (IK 95%) P
MRSA Non MRSA

Jenis kelamin
Laki-laki 49(69.0%) 57 (57.0%) 1,60 (0,88-3,18) 0,075
Usia
= 60 tahun 14(19.7%) 295 (29,0%) 0,60 (0,24- 1,24) 0115
Keganasan
Ya 14(19,7%) 4(4.0%)  5.89(1.851-18.776) 0,001
Diabetes melitus
Ya 24(338%)  53(53.0%) 0,45 (0,241- 0,850) 0,010
HIV positif
Ya 1(1,4%) 0(0%) N/A 042
Kortikosteroid
Ya 14(15,7%) 15(15,0%) 1,39 (0.624-3,103) 0272
Ruang rawat
€U 15 (21,1%) 9(9.0%) 2,91 (1,20-7,198) 0,018
ULB 5(7.0%) 1(1%)  8.82(1,003-77,615) 0,050
Non ICU 51(58,5) 90 (90%)
wDu
Ya 1(1.4%) 0(0%) N/A 0,415
Beta Laktam
Ya 59(83.1%)  92(92.0%) 0.43 (0.17-1.10) 0,062
Quinolone
Ya 20(40.8%)  12(12,0%) 506(2352-10.899)  <0,0001
Mabrolida
Ya 2(2.8%) 7(7%) 0,38 (078-1,911) 0,197
Prosedur invasif
Ya S8(81,7%)  59(59.0%)  3.10(1,507-6,379) 0,001
Hospitalisasi
Ya 27(38,0%)  24(24.0%)  1,94(1,001-3,773) 0,036

Analisis Multivariat Faktor Risiko MRSA IKJL

Variabel yang diikutkan dalam analisis multivariat
adalah variabel yang pada analisis bivariat memberikan
nilai p <0,250 vyaitu jenis kelamin, diabetes mellitus,
keganasan, antibiotik beta laktam, quinolone, makrolida,
hospitalisasi, kategori umur, ruang rawat, prosedur
medis invasif dan kortikosteroid. Analisis multivariat
dilakukan dengan menggunakan regresi logistik. Terdapat
tiga variabel yaitu keganasan, antibiotik quinolone dan
prosedur medis invasif yang pada akhir analisis multivariat
yang mencapai kemaknaan secara statistik (tabel 3).

Tabel 3. Analisis multivariat faktor risiko MRSA

Variabel adjusted OR P
Keganasan 6,139 (1.806-20.864) 0,004
Quinolone 4,592 (2.062-10.227)  <0,001

Prosedur Invasif 2.871(1,305-6.318) 0.009

Hasil Tambahan

Dalam penelitian ini kami sampaikan juga analisis
tambahan yang penting, yaitu jenis prosedur invasif yang
bermakna untuk meningkatkan risiko infeksi MRSA pada

penderita IKJL. Berdasarkan analisis dengan uji chi square
atau Fisher terhadap berbagai jenis prosedur invasif,
prosedur invasif yang bermakna secara statistik adalah
penggunaan CVC dan ventilator mekanik (tabel 4).

Tabel 4. Analisis terhadap jenis prosedur invasif

Variabel Infeksi Kulit Jaringan Lunak ¢rudle OB (K 95%0)  paghe
MESA Non MESA

Cotheter urine
Ya 45(63,4%) 4(540%)  147(0.80-2,75) 0272
Tidak 26(36,6%) 46 (46,0%)

NGT
Ya 21(29,6%) 25(23,0%)  1,26(0.64- 2,30) 0.506
Tidak 50(704%) 75 (73.0%)

cvC
Ya 23(324%) 13(13,0%)  3.21(1.30-6,90) 0,002
Tidak 4B(67.6%) 87 (37.0%)

Ventilator
Ya 17(239%) 11(11,0%) 2,35(1,11-384) 0,024
Tidak 54(76,1%) 89 (89.0%)

HD
Ya 4(5,6%) 3(3,0%) 1,93 (0,42-8.91) 0,451
Tidak 67(94.4%) 97 (970%)

Transfusi darah
Ya 32(45,1%) 35(33,0%) 152(0.82-284) 0,184
Tidak 39(34.9%) 65 (63.0%)

Endoskopi
Ya 3(4.2%) 3(3.0%) 1.43 (0,28-7,28) 0,693
Tidak 68(93,8%) 97 (97.0%)

Operasi
Ya 43(60,6%) 62(62,0%) 094 (0,30-1,76) 0,849
Tidak 28(394%) 38 (380%)

WsD
Ya 2(2.9%) 1(1,0%)  2.87(0.263227) 0571
Tidak 60(97,1%) 99 (99,0%)

Pungzi/ biopsi
Ya 1(1.4%) 2(2.0%) 0.70 (0,06-7,87) 1,000
Tidak T0(98.6%) 98 (9B.0%)

DISKUSI

Karakteristik Sampel

Penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol dengan
jumlah subjek penelitian sebanyak 171 pasien yang terdiri
dari 71 pasien dengan isolat kultur MRSA sebagai kasus
dan 100 pasien dengan isolat kultur non-MRSA sebagai
kontrol yang dirawat inap karena IKJL di RSCM. Pasien
yang disertakan dalam penelitian adalah pasien yang
terdiagnosis IKIL pada saat perawatan dan dibuktikan
dengan tumbuhnya mikroorganisme pada kultur. Bila pada
hasil kultur tidak tumbuh mikroorganisme atau dikatakan
steril maka tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.

Pengumpulan data mengenai pemakaian antibiotik
sebelum masa perawatan, kebiasaan mencuci tangan,
kebiasaan memakai barang pribadi secara bersama-
sama, tinggal di asrama atau panti, etnis atau ras dan
adanya kontak dengan pasien MRSA tidak dapat dilakukan
karena keterbatasan data rekam medis. Sedangkan tidak
dilakukannya penggolongan sampel berdasarkan MRSA-K
dan MRSA-RS, mengingat pola resistensi antibiotik dapat
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membedakan tipe MRSA secara epidemiologi, disebabkan
kami tidak dapatkan semua hasil resistensi antibiotik
sampel. Selain itu, penentuan tipe MRSA komunitas atau
rumah sakit secara definitif adalah dengan pemeriksaan
genetik dan fenotipe.? Saat ini, hal tersebut belum mampu
untuk dilaksanakan di RSCM.

Subjek terbanyak adalah laki-laki, sejumlah 106
pasien (62,0%). Kelompok usia terbanyak dari subjek
penelitian adalah kelompok usia < 60 tahun yaitu sebanyak
57 pasien (80,3%) pada kelompok kasus dan 71 pasien
(71%) pada kelompok kontrol. Hal ini serupa dengan
studi yang dilakukan oleh Frazee dkk3® pada tahun 2004
di Amerika Serikat. Studi tersebut menunjukkan bahwa
subjek terbanyak adalah laki-laki, sejumlah 93 pasien
(67,9%) dan perempuan sejumlah 44 pasien (32,1%).
Kelompok usia > 60 tahun hanya ada 10 pasien (7,3%) dan
kelompok usia < 60 tahun sebanyak 127 pasien (92,7%).3644

Jenis kelamin laki-laki memiliki risiko terinfeksi MRSA
karena berkaitan dengan pola hidup dan perilaku sebagian
laki-laki seperti penggunaan narkoba suntik, olahraga kontak
(sepakbola, pencak silat), homoseksualitas, dan lain-lain.3®
Pneumonia merupakan bentuk infeksi S. aureus terbanyak
pada kelompok lanjut usia. Hal ini dikarenakan pada
kelompok lanjut usia memiliki lebih banyak komorbid (stroke,
DM, hipertensi, keganasan dan lain-lain), rentan terhadap
infeksi, imunokompromais dan aktivitas yang menurun.
Sedangkan Infeksi MRSA dalam bentuk IKIL paling banyak
terjadi pada usia muda. Hal ini dikaitkan dengan jenis MRSA
komunitas yang mengandung banyak toksin PVL sebagai
penyebab tersering IKIL. Jenis MRSA komunitas lebih sering
terdapat pada kelompok usia muda karena pada kelompok
inilah yang memiliki risiko lebih besar, misalnya lebih sering
olah raga kontak (sepak bola, pencak silat), IVDU, tinggal di
asrama, penjara dan barak militer.*®

Proporsi MRSA pada IKIL

Pada penelitian ini didapatkan proporsi MRSA pada
IKJL adalah sebesar 47% (IK95% antara 42%-52%). Hasil ini
lebih besar bila dibandingkan dengan studi yang dilakukan
oleh Nurkusuma DD¥, di RS Dr. Kariadi, Semarang pada
tahun 2009 terhadap subjek dengan ILO (infeksi luka
operasi). Proporsi MRSA pada pasien dengan ILO di RS
Dr. Kariadi Semarang adalah sebesar 19,8% (IK 95% yaitu
11,4% sampai 27%).%” Perbedaan ini disebabkan karakter
subjek penelitian ini lebih luas daripada penelitian oleh
Nurkusuma DD.

Namun apabila dibandingkan dengan studi di luar
negeri, penelitian ini memiliki proporsi yang serupa
dengan MRSA pada IKIL di luar negeri. Hasil studi oleh

Stenstrom dkk' di Kanada pada tahun 2009, melaporkan
bahwa prevalensi MRSA pada IKIL dalam satu periode
penelitian (Januari 2003 sampai September 2004) adalah
sebesar 54,8% (IK 95% vyaitu 50,2%-59,4%). Sedangkan,
prevalensi secara bulanan menunjukkan peningkatan
dari 21% (Januari 2003) menjadi 68% (September 2004
(p<0,01).1

Penelitian ini memiliki proporsi yang lebih besar
daripada studi yang dilakukan oleh Irwanto R, di IGD
RSCM pada bulan September sampai Oktober 2008.
Studi tersebut menunjukkan bahwa S. aureus merupakan
penyebab terbanyak infeksi jaringan lunak komplikata
di IGD RSCM (22 isolat dari 71 spesimen kultur), namun
hanya 1 isolat yang memberikan hasil kultur sebagai
MRSA 38

Sebagian besar kultur MRSA pada penelitian ini
diperoleh setelah 48 jam perawatan rumah sakit atau
pada pasien dengan berbagai faktor risiko yang terkait
pelayanan kesehatan (seperti prosedur invasif, riwayat
hospitalisasi, dan penggunaan antibiotik). Oleh karena itu,
hal ini dapat memberikan gambaran kepada kita bahwa
sebagian besar MRSA yang terjadi di ruang rawat inap
RSCM merupakan jenis MRSA rumah sakit yang ditularkan
melalui petugas medis maupun alat-alat kedokteran.?

Faktor yang Terbukti sebagai Faktor Risiko MRSA
IKJL Keganasan

Pada penelitian ini, keganasan ditemukan pada 14
(19,7%) pasien dari kelompok kasus dan 4 (4%) pasien dari
kelompok kontrol. Pada analisis bivariat didapatkan hasil
OR 5,895 (IK 95% 1,85-18,77, p=0,001) yang menunjukkan
bahwa variabel keganasan mempunyai hubungan dengan
MRSA pada IKIL. Selanjutnya hasil analisis multivariat
juga memberikan hasil yang bermakna OR 6,139 (IK 95%
1,806-20,864, p=0,004). Sehingga secara statistik dapat
disimpulkan bahwa keganasan berhubungan dengan
MRSA pada IKJL.

Jenis keganasan terbanyak pada kelompok kasus
adalah tumor padat (92%) yang meliputi tumor leher
dan kepala (35%), tumor kulit dan jaringan lunak (28%),
tumor kolorektal (21%), tumor paru (7%) dan tumor buli
(7%). Satu subjek pada kelompok kasus memiliki komorbid
keganasan jenis limfoma (8%). Dari seluruh subjek
kasus dengan kegasanan, peneliti peroleh data adanya
riwayat kemoterapi (7,1%), penyakit kulit kronis (14,3%),
pemakaian follley kateter urin (50%) dan riwayat operasi
dalam 30 hari sebelum dilakukan kultur (64,3%). Hal ini
sesuai dengan penelitian Schaefer dkk3* pada tahun 2009
di Amerika Serikat yang melakukan studi kasus kontrol
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untuk mencari berbagai faktor risiko potensial terhadap
kolonisasi MRSA pada pasien keganasan saat masuk
perawatan.

Schaefer dkk3* menyimpulkan bahwa faktor risiko
independen timbulnya kolonisasi MRSA pada pasien
keganasan meliputi kemoterapi dalam 30 hari terakhir
(OR 2,97; IK 95% antara 1,26-7,04), penggunaan antibiotik
dalam 30 hari terakhir (OR 2,27; IK 95% antara 1,02-5,04),
adanya penyakit kulit kronik (OR 6,30; IK 95% antara 1,73-
22,99) dan pemasangan folley kateter urin saat masuk
perawatan (OR 4,87; IK 95% antara 1,53-15,53).3* Hal ini
terkait oleh karena adanya kolonisasi bakteri S. aureus
baik pada pasien, petugas medis ataupun alat medis
invasif misalnya kateter urin. Disamping itu, bakteri
S. aureus memiliki kemampuan untuk memproduksi
biofilm dalam 24 jam pasca kolonisasi. Jalur yang paling
sering menyebabkan kontaminasi adalah migrasi mikro
organisme kulit di tempat insersi kateter sepanjang
permukaan saluran kemih, yang diikuti kolonisasi pada
ujung kateter, dan kontaminasi langsung pada pusat
kateter melalui kontak dengan tangan, cairan atau alat
yang tercemar. Kadang kala, kateter bisa juga tercemar
secara hematogen dari fokus infeksi lainnya.3*38

Pengobatan lokal dan sistemik pada pasien
keganasan dapat mengakibatkan sejumlah kelainan
pada epitel kulit, membran mukosa, rambut dan kuku.®
Kemoterapi juga mengakibatkan penurunan kualitas
dan kuantitas dari leukosit PMN (Polimorpho Nuclear).
Selain itu, keganasan sendiri menyebabkan penderitanya
dalam keadaan immunocompromised. Hal-hal tersebut
akan memudahkan terjadinya kolonisasi dan infeksi
Staphylococcus aureus yang pada
meningkatkan kejadian MRSA.*° Oleh karena itu, skrining
atau surveilans terhadap Staphylococcus aureus pada
pasien keganasan pasca kemoterapi menjadi hal yang
perlu dilakukan agar kejadian MRSA dapat dikendalikan.

akhirnya akan

Antibiotik Quinolone

Pada penelitian ini pasien yang menggunakan
antibiotik golongan quinolone sebanyak 29 (40,8%) subjek
pada kelompok kasus dan 12 (12%) pada kelompok kontrol.
Analisis bivariat pada variabel quinolone memberikan hasil
OR 5,06 (IK 95% antara 2,35-10,90, p<0,001) yang berarti
ada hubungan dengan MRSA pada IKJL. Hasil analisis
multivariat selanjutnya memberikan nilai OR 4,59 (IK
95% antara 2,06-10,23, p<0,001). Hasil ini sesuai dengan
studi kasus kontrol yang dilakukan oleh Graffunder dan
Venezia*! pada tahun 2001 di Amerika Serikat terhadap
121 pasien MRSA yang dibandingkan dengan 123 pasien

MSSA. Studi tersebut memberikan kesimpulan bahwa
pasien yang mendapatkan levofloxacin memiliki risiko
tertinggi terkena infeksi MRSA dengan OR 8,01 (IK 95%
antara 3,15-20,3, p<0,001).** Hal ini dikaitkan dengan
penurunan bioavailabilitas fluoroquinolone (26-72%) yang
terjadi ketika obat ini dimasukkan dengan NGT (nutrisi
enteral). Beberapa studi menyatakan bahwa penurunan
bioavalabilitas dapat menyebabkan kegagalan terapi yang
pada akhirnya menimbulkan resistensi antibiotik.2®%!
Mekanisme  resistensi  fluoroquinolone  pada
S. aureus, DNA girase, IV topoisomerase dan effluks
yang dimediasi Nor-A dan gen ermA dan ermC yang
resisten terhadap makrolid telah diketahui secara
baik. Sebagai
beberapa studi klinis telah menunjukkan hubungan
antara penggunaan fluoroquinolone dan resistensi S.
aureus. lIsaacs dkk* memiliki postulat bahwa faktor-
faktor yang mempredisposisi S. aureus untuk resisten

tambahan pada studi molekular,

terhadap methicillin  dapat mempredisposisi juga
terhadap resistensi ciprofloxacin.* Pada penelitian
mereka, mereka mengidentifikasi adanya peningkatan
resistensi ciprofloxacin pada isolat setelah menggunakan
ciprofloxacin MRSA.
Meskipun tidak ada mekanisme biologis yang diketahui
mengapa fluoroquinolone dapat menyeleksi resistensi
terhadap antibiotik beta laktam pada Staphylococcus

sp, bukti menyebutkan bahwa fluoroquinolone dapat

dalam  tatalaksana infeksi

mempengaruhi MRSA. Resistensi terhadap ciprofloksasin
pada MRSA berkembang dengan cepat ketika kecepatan
resistensi ciprofloxacin pada MSSA di seluruh dunia adalah
2,4%. Data ini mengindikasikan adanya faktor intrinsik
utama untuk didapatnya resistensi fluoroquinolone pada
MRSA. Populasi S. aureus yang heteroresisten meliputi
subpopulasi yang diseleksi dari pajanan terhadap
peningkatan konsentrasi antibiotik di bawah level KHM.
Hal ini menunjukkan bahwa galur S. aureus dengan mec-A
positif yang menunjukkan heteroresisten ini proporsinya
semakin meningkat pada sel-sel yang resisten terhadap
oxacillin setelah pajanan terhadap fluoroquinolone.**

Prosedur Medis Invasif

Pada penelitian ini prosedur medis invasif dilakukan
pada 58 (81,7%) subjek kelompok kasus dan 59 (59%)
subjek kelompok kontrol. Prosedur medis invasif pada
kelompok kasus terdiri dari folley kateter urin (69%),
operasi (69%), transfusi darah (46,6%), selang nasogastrik
(34,5%), kateter vena sentral (34,5%), ventilator (24,1%),
hemodialisis (6,8%), endoskopi (6,8%), dan sisanya water
seal drainage serta arteriografi atau korangiografi. Pada
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analisis bivariat didapatkan OR 3,100 (IK 95% antara 1,507-
6,379, p=0,001). Pada analisis multivariat didapatkan
OR 2,871 (IK 95% antara 1,305-6,318, p=0,009) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara prosedur
medis invasif dengan MRSA IKJL.

Hal ini sesuai dengan studi meta analisis yang dilakukan
oleh Yifan Xue* di Australia pada tahun 2011. Studi tersebut
membuktikan bahwa ada hubungan yang kuat antara folley
kateter urin dan penyebaran MRSA saat masuk perawatan
(OR 4,389, IK 95% antara 3,43-5,61, p<0,001. Hal ini terjadi
karena kolonisasi bakteri S. aureus pada kateter urin.
Selain itu, bakteri S. aureus memiliki kemampuan untuk
memproduksi biofilm dalam 24 jam pasca kolonisasi. Jalur
yang paling sering menyebabkan kontaminasi adalah migrasi
mikro organisme kulit di tempat insersi kateter sepanjang
permukaan saluran kemih, yang diikuti kolonisasi pada ujung
kateter, dan kontaminasi langsung pada pusat kateter melalui
kontak dengan tangan, cairan atau alat yang tercemar. Pada
studi yang sama juga membuktikan bahwa adanya intervensi
bedah dalam 3 bulan sampai 5 tahun merupakan faktor risiko
independen untuk penularan MRSA (OR 2,98, IK 95% antara
2,52-3,51, p<0,001).*?

Studi yang dilakukan oleh Nurkusuma DD% di RS
Kariadi Semarang membuktikan bahwa prosedur ganti
balut tanpa cuci tangan (p=0,001) dan tidak memakai
masker (p=0,03) merupakan faktor yang terbukti
berpengaruh terhadap kejadian MRSA pada infeksi luka
operasi di ruang rawat bedah.?’

Kebiasaan mencuci tangan (hand hygiene)
merupakan hal yang dapat menjelaskan hubungan
antara prosedur medis invasif dengan terjadinya IKIL
oleh MRSA. Cara mencuci tangan yang kurang baik
oleh dokter ataupun perawat sebelum dan sesudah
pemasangan foley catheter urine merupakan penyebab
utama kolonisasi MRSA. Selain itu, cara sterilisasi yang
kurang sempurna pada area pemasangan foley catheter
urin juga menjadi penyebab migrasi bakteri MRSA dari
kulit ke dalam saluran kemih.*

Sebuah studi yang dilakukan oleh Kim YC dkk* di
Korea Selatan dalam menilai dampak program hand hygiene
dan pengendalian antibiotik. Setelah tiga tahun program
pengendalian infeksi berjalan, kejadian infeksi MRSA
menurun secara bermakna (p=0,009) dan penggunaan
antibiotik juga berkurang secara bermakna (p=0,015).
Angka pelaksanaan hand hygiene meningkat dari 43% di
tahun 2008 menjadi 83% di tahun 2011 (p=0,043).%

Pada analisis tambahan terhadap berbagai jenis
prosedur medis invasif, peneliti dapatkan hasil yang
bermakna yaitu penggunaan CVC dengan OR 3,21

(IK 95% antara 1,50-6,90; p= 0,002) dan ventilator
mekanik dengan OR 2,55 (IK 95% antara 1,11- 5,84;
p=0,024). Hal ini sesuai dengan studi oleh Esposito
dkk® yang menyatakan bahwa 90% infeksi aliran darah
primer berkaitan dengan pasien yang menggunakan
CVC. Pada studi yang dilakukan di Jerman, Perancis
dan Itali, terdapat >50% MRSA dari seluruh isolat S.
aureus yang diperoleh pada infeksi aliran darah terkait
kateter (IADTK). Infeksi ini menimbulkan dampak serius
pada ketidakmampuan pasien dalam jangka panjang,
menambah biaya yang besar bagi sistem kesehatan dan
untuk pasien. Penurunan angka IADTK memerlukan
pendekatan multidisiplin, meliputi intervensi perilaku
dan edukasi serta insersi jenis kateter yang tepat.

Faktor yang tidak terbukti sebagai faktor risiko MRSA
IKIL

Usia

Analisis bivariat menghasilkan OR 0,6 (IK 95%
antara 0,24-1,24; p=0,115) yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara faktor usia dengan MRSA IKIL.

Sebuah studi yang dilakukan oleh Cheol-In Kang
dkk* di Korea Selatan pada tahun 2011 bertujuan untuk
menentukan perbedaan gambaran klinis dan keluaran
infeksi Staphylococcus aures pada pasien usia lanjut
dibandingkan pasien usia muda. Hasil studi tersebut
adalah infeksi nosokomial lebih sering terjadi pada pasien
usia lanjut (55,2% vs 42,8%; p<0,001), sedangkan infeksi
dari komunitas lebih sering terjadi pada usia muda (19%
vs 33,5%; p<0,001).*

Pasien usia lanjut lebih banyak mengalami penyakit
mendasar dan kondisi komorbid. Pneumonia merupakan
infeksi S. aureus terbanyak pada kelompok lanjut usia.
Sedangkan Infeksi MRSA dalam bentuk IKJL paling banyak
terjadi pada usia muda. Hal ini dikaitkan dengan jenis
MRSA komunitas yang mengandung banyak toksin PVL
sebagai penyebab tersering IKIL. Jenis MRSA komunitas
lebih sering terdapat pada kelompok usia muda karena
pada kelompok inilah yang memiliki risiko lebih besar,
misalnya lebih sering olah raga kontak (sepak bola, pencak
silat), IVDU, tinggal di asrama, penjara dan barak militer.®

Karakteristik sampel penelitian ini berbeda dengan
penelitian di luar negeri dimana rerata usia pasien 46.9
(SD +14,36) tahun pada kelompok kasus dan 50.04 (SD
+14.09) tahun pada kelompok kontrol. Kelompok usia
kurang dari 60 tahun adalah kelompok usia terbanyak baik
pada kelompok kontrol, 71 (71%) subjek maupun pada
kelompok kasus, 57 (80,3%) subjek. Adapun komposisi
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umur pada sampel penelitian ini didapatkan subjek
yang berusia > 60 tahun berjumlah 43 subjek sedangkan
yang berusia < 60 tahun berjumlah 128 subjek. Namun
demikian, hal yang perlu diperhatikan dalam interpretasi
hasil penelitian ini adalah kurangnya besar sampel yang
mempengaruhi power penelitian. Power penelitian pada
variabel ini adalah 24%.

Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, pasien dengan jenis kelamin
laki-laki pada kelompok kasus sebanyak 49 pasien (69%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 57 pasien
(57%), maka pada kelompok kontrol jenis kelamin laki-
laki lebih banyak. Jenis kelamin perempuan pada kasus
sebanyak 22 pasien (31%), sedangkan pada kelompok
kontrol sebanyak 43 pasien (43%), maka kelompok
kontrol jenis kelamin perempuan lebih banyak. Analisis
bivariat pada variabel jenis kelamin memberikan hasil OR
1,6 (IK 95% antara 0,88 - 3,18, p=0,075) berarti terdapat
hubungan antara jenis kelamin laki-laki dengan MRSA
IKIL, artinya pasien laki-laki mempunyai peluang 1,6
kali menderita MRSA lebih besar, dibandingkan pasien
perempuan. Namun hasil analisis multivariat selanjutnya
tidak didapatkan hubungan.

Hasil ini sesuai dengan studi meta analisis yang
dilakukan oleh Yifan Xue** pada tahun 2011. Studi meta
analisis itu menyebutkan bahwa jenis kelamin pria
merupakan faktor risiko untuk kolonisasi pada pasien yang
dirawat di rumah sakit dengan nilai OR 1,8167 (IK 95%
1,518- 2,174, p< 0,001).

Jenis kelamin laki-laki memiliki risiko terinfeksi
MRSA karena berkaitan dengan pola hidup dan perilaku
sebagian laki-laki di luar negeri, seperti homoseksualitas,
penggunaan narkoba suntik, olahraga kontak, dan lain-
lain. Tidak bermaknanya jenis kelamin laki-laki sebagai
faktor risiko MRSA pada penelitian ini disebabkan
kebiasaan hidup dan perilaku masyarakat di Indonesia
berbeda dengan di luar negeri. Selain itu, hal yang perlu
diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian ini adalah
kurangnya besar sampel yang mempengaruhi power
penelitian. Power penelitian pada variabel ini adalah 31%.

Diabetes Melitus

Pada penelitian ini didapatkan
diabetes melitus pada 24 (33,8%) subjek kelompok kasus
dan 53 (53%) subjek kelompok kontrol. Selanjutnya dari
hasil analisis bivariat didapatkan OR 0,453 (IK 95% antara
0,241-0,850; p=0,01). Hasil tersebut menunjukkan bahwa

komorbiditas

penyandang diabetes melitus memiliki risiko 0,453 kali
lebih kecil untuk terinfeksi MRSA dibandingkan bukan
penyandang diabetes melitus. Namun pada analisis
selanjutnya, yaitu analisis multivariat, tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik.

Berbeda dengan hasil penelitian di Kanada,
Stenstrom dkk! membuktikan bahwa DM adalah faktor
risiko MRSA pada IKIL (OR 4.1; IK 95% antara 1,4-12,1).
Hal yang serupa telah dilaporkan di Inggris. Stanaway
dkk®, menyimpulkan bahwa terdapatnya MRSA di
rongga hidung pasien diabetes merupakan faktor risiko
yang bermakna untuk terinfeksi MRSA pada ulkus pedis.
Interaksi yang sering dengan sistem layanan kesehatan
akan meningkatkan risiko kolonisasi, dimana MRSA dan
ulkus kaki diabetes yang terkait dengan rusaknya barier
kulit berperan sebagai gerbang untuk infeksi.

Penyandang diabetes akan mengalami penurunan
respon imun vyang ditandai dengan terganggunya
penempelan granulosit, kemotaksis dan fagositosis.*® Kadar
gula darah lebih dari 220 mg/dL dalam satu hari pasca operasi
berhubungan dengan jumlah infeksi pasca operasi 30%.%

Perbedaan ini dapat disebabkan karena karakteristik
sampel penelitian ini berbeda. Kelompok kontrol pada
penelitian ini lebih banyak yang menyandang DM sehingga
menimbulkan bias dalam menilai hubungan yang bersifat
protektif (OR 0,453;IK 95% antara 0,241-0,850; p=0,01 )
antara DM dan MRSA pada IKJL.

HIV Positif

Analisis bivariat menghasilkan nilai p=0,42 yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara penderita HIV
positif dengan risiko MRSA pada IKJL. Nilai OR tidak dapat
dihitung karena pada kelompok kontrol tidak didapatkan
satupun pasien penderita HIV.

Pada tahun 2013, Peter P.J. dkk* melaporkan bahwa
kolonisasi MRSA ditemukan pada 13-15% penderita HIV
positif (n=600, laki-laki 98%) saat pemeriksaan awal, 6
bulan, dan 12 bulan. Kolonisasi MRSA didapatkan pada
nares saja (41%), lipat paha (21%) dan keduanya (31%).
Setelah follow up dengan median 2,1 tahun, ditemukan
29 infeksi klinis yang terjadi pada 25 partisipan. Pada
analisis multivariat, infeksi klinis MRSA memiliki hubungan
bermakna, dengan kolonisasi MRSA pada lipat paha
(adjusted risk ratio 4,8), dan riwayat infeksi MRSA
(adjusted risk ratio 3,1). Kesimpulan studi tersebut adalah
strategi pencegahan MRSA yang dapat efektif mencegah
dan menghilangkan kolonisasi lebih lanjut diperlukan
untuk menurunkan infeksi klinis pada populasi ini.
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Kortikosteroid

Analisis bivariat menghasilkan nilai OR 1,392 (IK
95% antara 0,624-3,103, p=0,272) yang menunjukkan
tidak ada hubungan antara pemakaian kortikosteroid
dengan risiko MRSA pada IKIL. Penelitian yang dilakukan
oleh Ramarathnam V dkk* melaporkan bahwa adanya
riwayat pengobatan steroid sebelum rawat inap akan
meningkatkan risiko terinfeksi MRSA pada pasien yang
terkolonisasi MRSA pada rongga hidung.

Perbedaan ini dapat disebabkan karena karakteristik
sampel penelitian ini berbeda. Pemakaian kortikosteroid
lebih sedikit didapati pada subjek penelitian ini
dibandingkan dengan penelitian di luar negeri. Selain
itu yang perlu diperhatikan adalah sistem pencatatan
obat-obatan baik rawat jalan maupun rawat inap di
RSCM belum terkomputerisasi seluruhnya, sehingga
menyulitkan peneliti dalam mendata riwayat pengobatan
kortikosteroid. yang perlu
diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian ini adalah

Namun demikian, hal
kurangnya besar sampel yang mempengaruhi power
penelitian. Power penelitian pada variabel ini adalah 12%.

Pengguna Narkoba Suntik

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada
hubungan (p=0,415) antara IVDU dengan risiko terinfeksi
MRSA pada IKJL. Penelitian yang dilakukan oleh Stenstrom
dkk! di Kanada menunjukkan bahwa IVDU lebih mudah
terinfeksi MRSA pada IKJL (OR 4,4; IK 95% antaral,4-16,1).

Perbedaan ini disebabkan karena karakteristik
sampel penelitian ini berbeda. Pengguna narkoba suntik
lebih sedikit didapati pada subjek penelitian ini, dimana
hanya satu subjek (1,4%) IVDU pada kelompok kasus,
dibandingkan dengan penelitian di luar negeri, yang
mencapai 21 subjek (42%) pada kelompok kasus.

Antibiotik Beta Laktam

Pada penelitian ini didapatkan penggunaan
antibiotik beta laktam pada 59 (83,1%) subjek kelompok
kasus dan 92 (92%) subjek kelompok kontrol. Analisis
bivariat memberikan hasil OR 0,43 (IK 95% antara 0,17-
1,10; p=0,062) yang berarti tidak ada hubungan bermakna
antara antibiotik beta laktam dengan MRSA pada IKIL.
Penelitian yang dilakukan tahun 2013 oleh Justin Golarco
dkk>®melaporkan bahwa cephalosporin (p<0,001) generasi
pertama berhubungan dengan MRSA pada IKJL.

Perbedaan ini disebabkan karena karakter sampel
yang berbeda, dimana pada penelitian ini jumlah
penggunaan antibiotik beta laktam lebih banyak pada
kelompok kontrol, sedangkan studi oleh Justin Golarco,

hanya satu subjek pengguna antibiotik beta laktam di
kelompok kontrol. Namun demikian, hal yang perlu
diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian ini
adalah kurangnya besar sampel yang mempengaruhi
power penelitian. Power penelitian pada variabel ini
adalah 37%.

Antibiotik Makrolida

Hasil analisis bivariat menunjukkan OR 0,385 (IK
95% antara 0,078-1,911; p=0,197) yang berarti tidak ada
hubungan antara pemakaian antibiotik makrolida dengan
MRSA pada IJKL. Penelitian yang dilakukan oleh Graffunder
dkk* melaporkan bahwa analisis multivariat menghasilkan
makrolida (OR 4,06; IK 95% antara 1,15-14,4; p=0,03).
Studi itu menyimpulkan makrolida adalah salah satu risiko
yang berhubungan dengan infeksi MRSA pada IKJL.*

Perbedaan ini disebabkan karena karakter sampel
yang berbeda. Disamping itu juga, jumlah kelompok kontrol
pada penelitian ini lebih banyak menggunakan antibiotik
makrolida dibandingkan kelompok kontrol penelitian di
luar negeri. Selain itu, hal yang perlu diperhatikan dalam
interpretasi hasil penelitian ini adalah kurangnya besar
sampel yang mempengaruhi power penelitian.

Ruang Rawat

Pada penelitian ini, didapatkan 15 (21,1%) subjek
kelompok kasus dan 9 (9%) subjek kelompok kontrol yang
dirawat di ICU. Analisis bivariat menghasilkan nilai p=0,006
yang menunjukkan ada hubungan bermakna antara ruang
rawat dengan infeksi MRSA pada IKIJL. Namun nilai OR
tidak dapat dihitung karena variabel ruang rawat terbagi
menjadi 3 (ICU, non ICU dan unit luka bakar). Apabila
ruang rawat hanya dibagi menjadi ICU dan non ICU maka
nilai OR 2,708 (IK 95% 1,11-6,60; p=0,022). Studi kasus
kontrol oleh Taylor Endrigo dkk’ pada tahun 2009 untuk
mencari faktor risiko terkenanya MRSA pada pasien unit
luka bakar, membuktikan bahwa pasien yang menjalani
perawatan di ICU memiliki risiko terkena MRSA dengan
OR 3,05 (IK95% 1,20-7,77; p=0,02). Penelitian di Kolombia
pada tahun 2010 oleh Olarte dkk*>* melaporkan bahwa dari
705 pasien terdapat 182 (25,8%) terkolonisasi S. aureus,
dan 51 (7,2%) diantaranya merupakan MRSA. Dari 683
pasien yang di follow up, 62 (9,1%) terinfeksi MRSA dari
ICU Rumah Sakit.>*

Penelitian oleh Wang JT dkk®? di Taiwan pada tahun 2010,
menemukan bahwa penggunaan penicillin anti pseudomonas
(p=0.0035), dan anti jamur (p=0.0330) serta terpasangnya
NGT (p=0.0262) merupakan faktor risiko independen terinfeksi
MRSA-K selama di perawatan ruang ICU.>
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Hospitalisasi

Pada penelitian ini pasien yang mempunyai riwayat
hospitalisasi ada sejumlah 27 subjek (38%) pada kelompok
kasus dan 24 subjek (24%) pada kelompok kontrol.
Analisis bivariat pada variabel hospitalisasi memberikan
hasil OR 1,94 (IK 95% antara 1,001-3,773; p=0,036) yang
berarti terdapat hubungan dengan risiko terinfeksi MRSA
pada IKJL. Namun analisis multivariat selanjutnya tidak
didapatkan hubungan. Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Stenstrom dkk' yang menunjukkan
hubungan bermakna (OR 2.6; 1K95%1.1-11.2) antara
hospitalisasi dengan risiko terinfeksi MRSA pada IKJL.!

Perbedaan ini dapat disebabkan karena definisi
operasional hospitalisasi pada penelitian ini adalah enam
bulan sebelum masuk perawatan, sedangkan di luar
negeri adalah satu tahun sebelum masuk perawatan.
Sehingga besar sampel untuk hospitalisasi menjadi lebih
sedikit. Disamping itu, tidak adanya pengaruh hospitalisasi
dengan MRSA pada IKJL disebabkan adanya faktor risiko
lain yang lebih kuat mengingat variabel yang berpengaruh
dianalisis sekaligus secara bersamaan sehingga dikontrol
oleh variabel lain yang lebih besar.

Kelebihan dan Keterbatasan Penelitian

Kelebihan penelitian ini adalah selain menilai
faktor risiko juga dapat menilai pelaksanaan operasional
pelayanan pasien di RSCM. Disamping itu, penelitian ini
juga dapat menjadi bahan evaluasi dan asupan bagi pihak
direksi RSCM agar lebih baik dalam pengendalian resistensi
antibiotik dan pencegahan infeksi nosokomial. Secara tidak
langsung, melalui penelitian ini dapat dilihat apakah program
“hand washing” dan regulasi antibiotik sudah dilakukan
secara intensif dalam rangka menurunkan angka MRSA di
RSCM. Sehingga selanjutnya, dapat dibuat rencana untuk
memperbaiki pelayanan yang telah dijalankan selama ini.
Sedangkan pada penilaian faktor risiko MRSA, karakteristik
subjek penelitian tentunya berbeda dengan pasien di negara
lain. Pemilihan kontrol pada penelitian kasus-kontrol ini
sesuai dengan kaidah “frequency matching” dalam hal jenis
kelamin, usia serta periode bulan dan tahun untuk memenuhi
kelengkapan data yang diambil secara restrospektif dari
rekam medik. Pemilihan cara ini diharapkan dapat mewakili
populasi dinamis dimana kasus terjadi.

Keterbatasan pada penelitian ini vyaitu data
mengenai pajanan terhadap faktor risiko diperoleh
dengan mengandalkan daya ingat atau rekam medis.
Data sekunder yang ada di rekam medis kadang tidak
begitu akurat, sehingga menyebabkan terjadinya recall
bias. Ketergantungan data yang berasal dari rekam medis

mengakibatkan ada data yang tidak lengkap misalnya
pengumpulan data mengenai pemakaian antibiotik
sebelum masa perawatan, kebiasaan mencuci tangan,
kebiasaan memakai barang pribadi secara bersama-
sama, tinggal di asrama atau panti, etnis atau ras dan
riwayat kontak dengan pasien MRSA. Sedangkan tidak
dilakukannya penggolongan sampel berdasarkan MRSA-K
dan MRSA-RS, mengingat pola resistensi antibiotik dapat
membedakan tipe MRSA secara epidemiologi, disebabkan
kami tidak dapatkan semua hasil resistensi antibiotik
sampel. Selain itu, penentuan tipe MRSA-K atau MRSA-
RS secara definitif adalah dengan pemeriksaan genetik
dan fenotipe. Saat ini, hal tersebut belum mampu untuk
dilaksanakan di RSCM.

Generalisasi Hasil Penelitian

Sesuai dengan prinsip representasi sampel terhadap
populasi dan teknik pengambilan sampel maka penilaian
generalisasi dilakukan terhadap validitas interna serta
validitas eksterna | dan II.

Penilaianterhadap validitasinternadilakukan dengan
memperhatikan apakah subjek dapat merepresentasikan
sampelyang memenuhikriteria pemilihan subjek (intended
sample). Pada penelitian ini, besar sampel pada kelompok
kasus (n=71) tidak memenuhi besar sampel minimal yang
dibutuhkan (n=171). Namun demikian, penelitimenambah
besar sampel pada kelompok kontrol (n=100) agar dapat
mempertahankan power penelitian ini. Kelompok kasus
dan kelompok kontrol pada penelitian ini serupa dalam hal
usia, jenis kelamin, populasi dan periode perawatan. Selain
itu, teknik pengambilan dan pemeriksaan kultur resistensi
pada kelompok kasus dan kontrol adalah sama. Kemudian
peneliti juga mengikuti follow up pasien sejak awal masuk
perawatan sampai dengan akhir perawatan. Peneliti juga
menilai bahwa permulaan pajanan pasien terhadap faktor
risiko mendahului luaran (hasil kultur), asosiasi dari satu
penelitian ke penelitian yang lain konsisten serta asosiasi
yang didapat pada penelitian ini memenuhi pemahaman
ilmiah (biological sense). Atas dasar itu, validitas interna
dari penelitian ini diperkirakan baik.

Untuk validitas eksterna 1, penilaian dilakukan
terhadap representasi subjek yang direkrut sesuai dengan
kriteria pemilihan (intended sample) terhadap populasi
terjangkau (accessible population). Populasi terjangkau
penelitian ini adalah pasien yang datang ke RSCM karena
IKIL yang dirawat di RSCM. Teknik perekrutan subjek dari
populasi terjangkau diambil dengan melihat rekam medis
pasien yang memeuhi kriteria inklusi pasien dengan IKJL
yang dirawat di ruang rawat inap RSCM pada kurun waktu
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