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INTISARI 

 

Arsih, Siti Nur. 2019. Deteksi Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) Pada Pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta Menggunakan Metode 

Kultur Dan Polymerase Chain Reaction (PCR). Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah jenis 

Staphylococcus aureus yang tahan terhadap antibiotik jenis beta-laktam, seperti 

metisilin, penisilin, ampisilin, dan amoksisilin. Persentase kejadian MRSA di 

Indonesia cukup tinggi yaitu sebanyak 23,5%. Deteksi MRSA dapat dilakukan 

menggunakan metode kultur dan Polymerase Chain Reaction (PCR). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kecepatan dan sensitivitas dari 

metode kultur dan PCR dalam mendeteksi Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus pada pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksperimental dengan 

pendekatan komparatif (perbandingan). Menggunakan 3 sampel isolat 

Staphylococcus aureus suspek MRSA pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Pendeteksian MRSA menggunakan uji difusi cakram antibiotik penisilin, 

ampisilin, amoksisilin dan vankomisin serta menggunakan Polymerase Chain 

Reaction (PCR). 

Hasil penelitian ini didapatkan metode Polymerase Chain Reaction (PCR) 

lebih cepat dan sensitif untuk mendeteksi Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus pada pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

 

Kata kunci: antibiotik, kultur, MRSA, PCR 
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ABSTRACT 

 

Arsih, Siti Nur. 2019. Detection of Methicillin Resistant Staphylococcus 

Aureus (MRSA) on the Patients of RSUD Dr. Moewardi Surakarta Using 

Culture Method and Polymerase Chain Reaction (PCR). D-IV Study Program 

Of Medical Laboratory Technology, Faculty of Health Science Setia Budi 

University. 
 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is type of 

Staphylococcus aureus resistant to beta-lactam antibiotics, such as meticillin, 

penicillin, amphycillin, and amoxycillin. The percentage of MRSA occurrence in 

Indonesia is quite high namely 23.5%. MRSA detection can be done using culture 

method and Polymerase Chain Reaction (PCR). This research aims to find out the 

comparison of speed and sensitivity between the culture method and Polymerase 

Chain Reaction (PCR) in detecting Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

towards the patients of RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

This research used experimental analytic research design along with 

comparative research design. This experiment observed 3 samples of bacterial 

isolates Staphylococcus aureus MRSA suspect patients of RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. The detection of MRSA was conducted using disk diffusion test of 

penicillin, amphycillin, amoxycillin and vancomisin as well as using Polymerase 

Chain Reaction (PCR). 

The results of the research indicate that Polymerase Chain Reaction (PCR) 

method was faster and more sensitive to detect Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus on the patients of RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

Key words: antibiotics, culture, MRSA, PCR 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama angka kesakitan dan 

angka kematian pada negara-negara berkembang misalnya Indonesia. Penyakit 

infeksi disebabkan oleh mikroba patogen, contohnya bakteri (Darmadi, 2008). 

Mikroba alami yang terdapat di dalam tubuh manusia disebut sebagai flora normal. 

Flora normal dapat berubah sifat menjadi patogen dan menyebabkan penyakit 

infeksi dalam keadaan tertentu. Salah satu flora normal yang dapat menjadi 

mikroba patogen adalah Staphylococcus aureus (Lestari, 2016). 

Staphylococcus aureus merupakan anggota flora normal kulit pada 

manusia dan hewan. Bakteri ini memiliki reseptor untuk dapat melekat pada sel 

inang, memproduksi enzim litik ekstraseluler dalam menginvasi dan 

mengkatalisis fibrinogen untuk pertahanan tubuhnya (Gillespie dan Bamford, 

2009). Infeksi yang ditimbulkan dapat berupa supurasi, pembentukan abses dan 

berbagai infeksi piogenik lainnya. Sumber utama infeksi yaitu kulit, saluran nafas, 

sekret lesi manusia, dan benda yang terkontaminasi lesi tersebut (Brooks et al., 

2010). 

Pengobatan infeksi Staphylococcus aureus dapat diberikan antibiotik 

golongan penisilin, namun dalam infeksi yang berat bakteri ini menjadi resisten 

penisilin. Bakteri menjadi resisten penisilin karena kemampuannya dalam 

menonaktifkan antibiotik golongan beta-laktam (penisilin) dengan menghasilkan 

enzim penisilinase yang dapat merusak cincin beta-laktam. Metisilin kemudian 

digunakan antibiotik untuk mengobati infeksi Staphylococcus aureus yang 
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resisten terhadap penisilin. Seiring dengan perkembangannya, bakteri ini menjadi 

resisten terhadap metisilin yang disebut Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) (Noorhamdani, 2016). 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah penyebab 

utama infeksi nosokomial, yaitu infeksi yang diperoleh di rumah sakit yang 

berupa infeksi pasca tindakan operasi, infeksi saluran urin sampai saluran 

pernafasan (Kemalaputri, dkk. 2017). Menurut Nasution dkk (2018), presentase 

jenis MRSA cukup tinggi di Asia, seperti 70% di Hongkong, 60% di Singapura 

dan 23,5% di Indonesia. Sebuah penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Haji 

Adam Malik Medan menyatakan prevalensi MRSA pada 2016 sebanyak 8% dari 

643 isolat terdeteksi MRSA (Kuntaman, dkk 2016). 

Resistensi MRSA terhadap antibiotik golongan beta-laktam dikarenakan 

bakteri ini mempunyai protein mutan penicillin-binding protein 2a (PBP2a) yang 

disandi oleh gen mecA. Penicillin-binding protein (PBP) adalah suatu enzim pada 

membran sel Staphylococcus aureus yang memiliki afinitas yang rendah sehingga 

MRSA dapat tetap bertahan hidup meskipun diberikan antimikroba tersebut dalam 

dosis yang tinggi. Gen mecA merupakan staphylococcal cassette chromosome 

mec (SCCmec) yang ditemukan pada semua galur MRSA (Yuwono, 2012). 

Pendeteksian sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dapat dilakukan 

secara manual dengan uji kepekaan menggunakan kultur metode difusi (cakram). 

Difusi cakram antibiotik tunggal dengan standarisasi yang baik, dapat menentukan 

kepekaan dan resistensi bakteri dengan cara membandingkan zona hambatan 

standar bagi obat yang sama (Nismawati dan Agus, 2018). Identifikasi MRSA 
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juga dapat dilakukan dengan pendekatan biologi molekular yaitu dengan cara 

mendeteksi keberadaan gen mecA dengan metode Polymerase Chain Reaction 

(PCR) (Yuwono, 2010). 

Polymerase Chain Reaction (PCR) merupakan suatu metode sintesis asam 

nukleat dimana segmen tertentu dari DNA dapat digandakan secara spesifik 

secara in-vitro (Buwono et al., 2018). Polymerase Chain Reaction (PCR) 

digunakan untuk menganalisis satu atau beberapa gen contohnya gen mecA dan 

gen regulatornya serta dapat mendeteksi repetitive sequence terutama pada genom 

eukariot. Koagulase MRSA sebagai salah satu amplikom bisa dianalisis dengan 

cara pemotongan dengan enzim retriksi kemudian dilakukan elektoforesis 

(Yuwono, 2012). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan kecepatan dan 

sensitifitas dari kedua jenis metode pemeriksaan yaitu metode kultur dan 

Polymerase Chain Reaction (PCR) dalam mendeteksi Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus pada pasien rumah sakit khususnya di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah sebagai berikut: 

1. Apakah Methicillin Resistant Staphylococcus aureus pada pasien 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat dideteksi menggunakan metode 

kultur dan Polymerase Chain Reaction (PCR)? 

2. Manakah metode yang cepat dan sensitif untuk mendeteksi Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka penelitian ini bertujuan sebagai 

berikut: 

1. Untuk mengetahui Methicillin Resistant Staphylococcus aureus pada 

pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat dideteksi menggunakan 

metode kultur dan metode Polymerase Chain Reaction (PCR). 

2. Untuk mengetahui metode yang cepat dan sensitif untuk mendeteksi 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka penelitian ini bermanfaat untuk: 

1. Memperkaya wawasan ilmu pengetahuan dalam mendeteksi 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus dengan metode kultur dan 

metode Polymerase Chain Reaction (PCR). 


