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Abstrak

Mikrofon merupakan suatu alat bantu komunikasi yang umumnya digunakan saat perkuliahan. Mikrofon tidak
digunakan secara personal, melainkan digunakan oleh banyak orang, sehingga penggunaan mikrofon dapat
menjadi media transfer bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya bakteri
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus pada mikrofon yang digunakan di Fakultas Kedokteran dan limu
Kesehatan Universitas Kristen Krida Wacana (FKIK Ukrida). Penelitian dilakukan pada tahun 2019
menggunakan metode studi deskriptif observatif dengan teknik total sampling. Sampel yang diambil pada
penelitian ini adalah seluruh mikrofon yang digunakan pada proses perkuliahan di FKIK Ukrida sebanyak 26
mikrofon. Penelitian dilakukan dengan cara swab mikrofon dan ditanam pada media mannitol salt agar,
kemudian dipindahkan ke nutrient agar, lalu dilakukan uji katalase, pewarnaan gram, uji gula mannitol, dan
uji sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus dengan menggunakan antibiotic oxacillin. Dari hasil penelitian
didapatkan 11 mikrofon yang terdapat bakteri Staphylococcus aureus dan pada hasil uji sensitivitas,
didapatkan semua bakteri yang tumbuh masih sensitif terhadap antibiotik oxacillin. Kesimpulan dari penelitian
yang dilakukan, tidak terdapat adanya bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus pada mikrofon yang
digunakan di FKIK Ukrida.

Kata kunci: mikrofon, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, PBP2a, mecA

Isolation of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus on Microphones used
during Lectur Activities in Ukrida Faculty of Medicine and Health Sciences

Abstract

Microphone is an audio tool that is generally used during lecture. Microphone is not only used by one
individual, butalso by many people, thus may become a potential source of bacterial spread. The purpose of
this study was to determine the presence or absence of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus in the
microphones used at the Faculty of Medicine and Health Sciences, KridaWacana Christian University (FKIK
UKRIDA). Research was conducted by using descriptive study methods with a total sampling technique.
Samples taken in 2019 were all microphones used in the lecture process at the FKIK UKRIDA. A total of 26
microphones were examined by means of performing a swab on each microphone and planted on mannitol
salt agar media, then transferred to nutrient agar. It was thenfollowed bya catalase testing, gram staining,
mannitol sugar testing, and sensitivity test of Staphylococcus aureus bacteria against oxacillin antibiotics.
Results showed that 11 microphones contained Staphylococcus aureus bacteria and, on the sensitivity, test
results, all bacteria grown were sensitive to oxacillin antibiotics. The study concludes that no Methicillin
Resistant Staphylococcus aureus found on the microphones used during lecture activities in FKIK UKRIDA.
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Pendahuluan

Penyakit yang disebabkan oleh infeksi
merupakan—penyebab utama tingginya angka
kesakitan (mordibity) dan angka kematian
(mortality) pada negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia. Penyakit infeksi merupakan
penyakit yang disebabkan oleh adanya mikroba
patogen. Salah satu penyebab infeksi adalah
bakteri.! Bakteri bukan hanya ditemukan di
tempat-tempat yang kotor atau kurang bersih.
Bakteri dapat juga ditemukan di tempat-tempat
yang terlihat bersih, contohnya pada fasilitas
umum yang sering disentuh banyak orang.?® Salah
satubakteri yang dapat menyebabkan infeksi
adalah Staphylococcus aureus (S. aureus). S.
aureus merupakan flora normal kulit dan saluran
pernafasan bagian atas, dan bakteri terpenting
penyebab infeksi nosokomial juga keracunan
makanan. S. aureus menyebar di udara dan dapat
mengkontaminasi lingkungan dan pangan.®* S.
aureus adalah bakteri Gram positif berbentuk
sferis, bila menggerombol dalam susunan yang
tidak teratur mungkin sisinya agak rata karena
tertekan. Diameternya antara 0,8-1,0 Q. S. aureus
tidak memiliki spora dan tidak motil. S. aureus
merupakan jenis bakteri Staphylococcus yang
menghasilkan enzim katalase dan koagulase.*®

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) merupakan strain dari S. aureus yang
resisten terhadap isoxazoyl penicillin seperti
methicillin, oxacillin dan flucloxacillin. MRSA
juga mengalami resisten silang terhadap seluruh
antibiotika golongan beta laktam.®” Resistensi
bakteri S. aureus terhadap methicillin dan terhadap
semua  antimikroba  golongan  betalaktam
disebabkan perubahan pada protein binding
penicillin (PBP) yang normal yaitu PBP2 menjadi

Metodologi

Desain penelitian yang digunakan adalah
metode studi deskriptif observatif, dengan
menghitung persentase sampel yang terdeteksi
terkontaminasi S. aureus. Pengambilan sampel
dilakukan secara bersama-sama, setelah aktivitas
perkuliahan selesai dengan mengumpulkan semua
mikrofon yang digunakan pada hari tersebut di
FKIK Ukrida dan penelitian dilakukan di
Laboratorium Penelitian FKIK Ukrida, pada bulan
Agustus - September 2019. Subjek penelitian
adalah seluruh permukaan bagian kepala dan
tangkai mikrofon yang digunakan dalam proses
perkuliahan di FKIK Ukrida, dengan
menggunakan metode total sampling, yaitu
sebanyak 26 mikrofon. Pengambilan sampel
dilakukan yaitu sebanyak 26 mikrofon.
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PBP2a. PBP2a memiliki afinitas rendah terhadap
antibiotik golongan B-laktam. Afinitas yang rendah
menyebabkan PBP2a tidak berikatan dengan
antibiotik golongan B-laktam sehingga biosintesis
peptidoglikan tetap berjalan. Ekspresi protein
PBP2a terjadi karena adanya elemen genetik
Staphylococcal Cassete  Chromosome  mec
(SCCmec) yang membawa gen mecA sebagai
pengkode PBP2a.”® Pada S. aureus yang masih
sensistif terhadap methicillin, antibiotik beta
laktam mengikat penicillin  binding protein
sehingga sintesis dinding sel gagal dan bakteri
mengalami lisis. 1%

Pada tahun 2010 di Oporto, Portugal dilakukan
penelitian pada pegangan tangan di bus umum,
dengan hasil didapatkan 26% yakni didapatkan
pada 22 bus dari 85 bus terdapat MRSA.’
Penelitian lainnya di Lisbon, Portugal pada Mei
2011 sampai Mei 2012 mendapatkan hasil bahwa
72 dari 199 (36,2%) bus yang diambil sampelnya
terkontaminasi MRSA. Hal ini menunjukkan
bahwa pada fasilitas umum juga terdapat MRSA
dan bisa menjadi sumber penularan bakteri.?

Mikrofon yang digunakan di  Ukrida
merupakan suatu sarana untuk menunjang
keberhasilan proses belajar mengajar, pleno,
seminar, rapat, dan lain-lain. Mikrofon merupakan
suatu fasilitas umum, Kkarena tidak hanya
digunakan oleh 1 orang saja tetapi digunakan dan
dipegang oleh banyak orang, sehingga dapat
menjad itempat transmisi bakteri. Berdasarkan
uraian di atas, maka penulis merasa perlu untuk
melakukan deteksi bakteri MRSA pada mikrofon
yang digunakan dalam proses kuliah di FKIK
Ukrida pada tahun 2019. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui ada tidaknya bakteri MRSA
pada mikrofon yang digunakan di FKIK Ukrida.

Penelitan dimulai dengan pengambilan sampel
dengan cara swab seluruh permukaan mikrofon
menggunakan swab steril yang sudah dicelupkan
ke dalam nutrient broth, lalu diusapkan keseluruh
permukaan bagian kepala dan tangkai mikrofon,
kemudian diusapkan ke dalam media mannitol salt
agar (MSA) dan diinkubasikan selama 2x24 jam.
Setelah bakteri tumbuh di MSA, dilakukan
penanaman kembali ke media MSA yang baru
untuk memastikan bakteri yang tumbuh adalah S.
aureus. Bakteri S. aureus tumbuh di MSA dan
mengubah warna MSA dari merah menjadi
kuning.*!! Koloni bakteri yang tumbuh pada MSA
yang baru, digunakan untuk memelihara bakteri,
lalu dilakukan uji biokimia untuk memastikannya,
yaitu uji gula mannitol. Setelah diinkubasi 24 jam,
media akan berubah menjadi berwarna kuning
pada S. aureus, dan akan tetap berwarna ungu, pada
Staphylococcus jenis lainnya karena tidak meragi
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mannitol.'>®* Kemudian dilakukan uji katalase,
untuk mengetahui ada tidaknya enzim Kkatalase
pada bakteri. Dengan menggunakan H,O, 3% yang
dimasukkan ke masing-masing tabung dan
dimasukan masing-masing koloni bakteri, lalu
dilihat apakah ada gelembung atau tidak.*** Lalu
dilakukan pewarnaan Gram untuk melihat
morfologi bakteri yang ditemukan.

Setelah dipastikan koloni yang didapatkan
adalah bakteri S. aureus, dilakukan uji sensitivitas
bakteri dengan mengukur zona hambat dengan
metode difusi menggunakan kertas cakram
menggunakan antibiotik oxacillin.

Hasil

Hasil pemeriksaan ke-26 sampel mikrofon
disajikan pada Tabel 1. Dari 26 sampel mikrofon

terdapat 11 mikrofon (42,3%) dengan MSA positif
dan 15 mikrofon (57,7%) dengan MSA negatif.
MSA yang positif memberi indikasi S. aureus dan
MSA yang negatif mengindikasikan
Staphylococcus jenis lain. Setelah mengambil
koloni yang tumbuh di MSA didapatkanbakteridari
26 sampel mikrofon tumbuh dengan baik. Lalu
dilakukan uji menggunakangula mannitol, dan
didapatkan hasil yang sama seperti uji
menggunakan MSA. Kemudian, terhadap koloni
yang sama dilakukan uji katalase dengan hasil
semuanya positif, dan dilanjutkan dengan
pewarnaan Gram dengan hasil bakteri berbentuk
kokus berwarna ungu yang berarti Gram positif
yang merupakan sifat Staphylococcus. Pada uji
sensitivitas bakteri S. aureus terhadap oxacillin,
didapatkan semua bakteri S. aureus sensitif
terhadap antibiotik oxacillin.

Tabel 1. Hasil Penelitan pada Microphone

Diameter zona

Uji Gula Uji  Pewarnaan i L
NO Sampel MSA 1 MSA 2 I\/Jlanitol Kat ajlase o Ui s«z;s;;vutas
1 Mic. Audit 1 - - - + + -
2 Mic. Audit 2 + + + + + 34
3 Mic. Audit 3 - - - + + -
4 Mic. Audit 4 + + + + + 31
5 Mic. Audit 5 - - - + + -
6 Mic. Audit 6 - - - + + -
7 Mic. Audit 7 - - - + + -
8 Mic. Ruang 1A + + + + + 30
9 Mic. Ruang 1B - - - + + -
10  Mic. Ruang 1C + + + + + 36
11 Mic. Ruang 1D + + + + + 32,5
12 Mic. Ruang 2A + + + + + 24
13 Mic. Ruang 2B + + + + + 30
14 Mic. Ruang 601-602 - - - + + 32
15 Mic. Ruang 603-604 - - - + + -
16 Mic. Ruang 605-606 - - - + + -
17 Mic. Ruang 607-608  + + + + + 37
18  Mic. Ruang 101 - - - + + -
19  Mic Ruang 106 - - - + + -
20  Mic. Ruang 201 - - - + + -
21 Mic. Ruang 206 - - - + + -
22 Mic. Ruang 301 + + + + + 32
23 Mic. Ruang 302 - - - + + -
24 Mic. Ruang 303 - - - + + -
25  Mic. Ruang 306 + + + + + 32
26  Mic. Ruang 307 - - - + + -
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Keterangan :

Tanda (+) pada kolom MSA 1 & 2 menyatakan adanya pertumbuhan koloni bakteri dan perubahan warnaMSA dari merah ke kuning, Tanda (-) pada
kolom MSA 1 & 2 menyatakan adanya pertumbuhan koloni bakteri tetapi tidak ada perubahan warna pada MSA, Tanda (+) pada kolom Uji Gula
Manitol menyatakan adanya perubahan warna dari ungu menjadi kuning pada gulamanitol,

Tanda (-) pada kolom Uji Gula Manitol menyatakan tidak adanya perubahan warna pada gula manitol,

Tanda (+) pada kolom uji katalase menyatakan bahwa positif terhadap uji katalase,

Tanda (+) pada kolom pewarnaan gram menyatakan morfologi yang tumbuh adalah kokus dengan gram positif,

Tanda(-) pada kolom diameter zona pada uji sensitivitas menyatakan bahwa tidak dilakukan uji sensitivitas pada koloni bakterit ersebut, karena hanya

dilakukan pada koloni bakteri dengan MSA (+).

Pembahasan

Dari hasil penelitian, ditemukan adanya
pertumbuhan koloni pada MSA vyaitu 11 (42,3%)
dari 26 mikrofon  terdapat S. aureus. MSA
merupakan  media yang  selektif  untuk
mengidentifikasi ~ Staphylococcus sp. MSA
mengandung mannitol (karbohidrat yang dapat
dijadikan sebagai media pertumbuhan bakteri) dan

7,5% sodium klorida yang dapat menghambat
pertumbuhan bakteri Gram negatif.’® MSA juga
memiliki indikator pH phenol red. Staphylococcus
dapat tahan pada keadaan garam yang tinggi dan
menghasilkan asam, sehingga mengubah indikator
pH dari merah menjadi kuning. Bakteri S. aureus
tumbuh di MSA dan mengubah warna MSA dari
merah menjadi kuning.!*

Gambar 1. Petumbuhan Staphylococcus aureus pada MSA Ditandai dengan Terjadinya Perubahan
Warna MSA Menjadi Kuning

Hasil yang didapatkan pada gula mannitol
sama seperti hasil yang didapatkan pada MSA.
Prinsip uji dengan gula mannitol sama dengan
menggunakan MSA, namun pada gula mannitol
mediumnya cair dan berwarna ungu. ** Dari seluruh
koloni yang tumbuh didapatkan hasil uji katalase
positif. Uji katalase merupakan uji untuk
membedakan antara bakteri Staphylococcus dan
bakteri  Streptococcus.® Staphylococcus
merupakan bakteri yang menghasilkan enzim
katalase, sehingga bersifat positif pada uji katalase.
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Gambar 2. Hasil Uji dengan Gula Mannitol.
Warna Kuning pada Tabung Mannitol
Mengindikasikan Keberadaan S. aureus

Gambar 3. Hasil Uji Katalase. Terjadinya
Gelembung Udara pada Tabung Menunjukkan
Hasil Positif terhadap Staphylococcus

Bakteri  Staphylococcus sp  mempunyai
morfologi berbentuk kokus, berwarna ungu,
bergerombol menyerupai anggur dan bersifat
Gram positif.* Uji sensitivitas antibiotik yang
dilakukan, menggunakan antibiotik oxacillin
selama 24 jam, didapatkan hasil pada penelitian
bahwa 100% bakteri S. aureus yang berada pada
mikrofon sensitif terhadap antibiotik oxacillin.
Sesuai dengan rekomendasi Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) zona
hambat antibiotik oxacillin terhadap S. aureus
dinyatakan sensitif apabila diameter zonanya >13
mm, intermediate resistant apabila diameter zona
11-12 mm, dan dinyatakan resistant oxacillin
apabila diameter zona <10 mm.** Hasil uji
menunjukkan diameter zona 13 mm, yaitu antara
24-37 mm, sehingga dapat dinyatakan bahwa S.
aureus yang diperoleh sensitif terhadap antibiotik
yang diuji yang berarti bahwa bakteri tersebut
tidak termasuk ke dalam MRSA dan masih sensitif
terhadap antimikroba jenis methicillin.
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Gambar 5. Hasil Uji Sensitivitas terhadap
Oxacillin

Mikrofon merupakan suatu fasilitas yang dapat
menjadi perantara penyebaran penyakit yang
disebabkan oleh bakteri mulut dan juga kulit. Pada
mikrofon yang digunakan di Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Ukrida, didapatkan
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan
Staphylococcus  jenis lainnya. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Harianih (2019)
terhadap mikrofon yang digunakan di studio musik
di kota Yogyakarta, menunjukkan bahwa terdapat
bakteri Staphylococcus aureus pada mikrofon yang
digunakan.t’

Adanya bakteri Staphylococcus aureus pada
mikrofon dapat terjadi karena Staphylococcus
aureus sendiri merupakan flora normal pada tubuh
yang berada pada kulit manusia, saluran
pernapasan, dan saluran pencernaan manusia.?
Flora normal merupakan mikroorganisme yang
berada pada tubuh tanpa menimbulkan suatu
penyakit.

Hal ini terjadi karena adanya kontak antara
kulit manusia dengan mikrofon yang digunakan.
Mikrofon berkaitan dengan organ tubuh manusia
yang erat kaitannya dengan pemindahan bakteri
saat berbicara maupun saat memegang
mikrofon.}”!® Tangan yang memegang mikrofon
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merupakan sarana untuk terjadi transmisi bakteri.
Aktivitas memegang mikrofon untuk berbicara
dapat mengakibatkan terjadinya  transmisi
mikroorganisme khususnya bakteri di lingkungan
kemanusia atau manusia kelingkungan dan
kembali lagi kemanusia. Ini berkaitan dengan
aktivitas sehari-hari yang dilakukan menggunakan
tangan. Aktivitas tersebut seperti untuk makan,
menutup hidung ketika bersin, memegang fasilitas
umum. Jika tangan dalam keadaan tidak bersih saat
sebelum memegang mikrofon, maka mikrofon
dapat menjadi suatu sarana yang terdapat bakteri-
bakteri. Pentingnya kebersihan tangan, dapat
mencegah penyebaran bakteri, maupun masuknya
bakteri ke dalam tubuh. Bakteri Staphylococcus
aureus dapat masuk ke tubuh lewat luka yang
terbuka, dan makanan.'8°

Mencegah transmisi bakteri, dapat dilakukan
dengan menjaga kebersihan tangan dengan
mencuci tangan yang benar, dan menjaga
kebersihan mikrofon. Mencuci tangan yang baik
bisa menggunakan air mengalir dan sabun yang
mengandung anti  septic  ataupun  dapat
menggunakan cairan pencuci tangan yang berbasis
alkohol setidaknya 60%.°

Untuk  membersihkan  mikrofon  dapat
dilakukan dengan menggunakan alkohol. Alkohol
dapat digunakan sebagai cairan desinfeksi jika
konsentrasinya 60-90%. Pada penelitian yang
pernah dilakukan oleh Susastyo (2016), tentang
efektivitas alkohol terhadap berbagai bakteri pada
membran stetoskop, dengan cara menyemprot dan
menggenangi membran stetoskop selama 10 menit,
dan didapatkan hasil bahwa alkohol 70% mampu
mereduksi jumlah kuman hingga 91%.%°

Desinfeksi menggunakan alkohol yang umum
dipakai adalah dengan cara mengoleskan kapas
yang telah direndam menggunakan alkohol 70%
keseluruhan permukaan mikrofon. Alkohol akan
mendenaturasi  protein yang terdapat pada
membran lipid bilayer pada sehingga bakteri dan
menginaktifkan enzim-enzim.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di FKIK Ukrida pada tahun 2019,
didapatkan bahwa pada semua mikrofon yang
diperiksa diteumukan bakteri Staphylococcus sp
yaitu 11 dari 26 sampel tersebut merupakan bakteri
Staphylococcus  aureus.  Berdasarkan  uji
sensitivitas dengan antibiotik oxacillin, bakteri
Staphylococcus aureus yang ditemukan adalah
Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus, dan
tidak ditemukan bakteri Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus pada semua mikrofon
tersebut.  Dengan ditemukannya kontaminasi
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bakteri Staphylococcus sp pada mikrofon yang
digunakan secara bergantian, untuk mencegah
penularan bakteri atau mikroorganisme yang lain
harus dilakukan tindakan dekontaminasi dengan
alcohol 70%, sebelum pengguna berikutnya
memakai mikrofon tersebut. Setiap pengguna
mikrofon  sebaiknya  melakukan  tindakan
pencegahan penularan dengan mencuci tangan
sebelum dan sesudah memegang mikrofon.
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