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Abstrak

Bakteri merupakan salah satu bagian komponen pada setiap ekosistem.
Staphylococcus aureus (S. aureus) merupakan flora normal permukaan tubuh
manusia, sebagai kontaminan sementara pada benda mati seperti pakaian, peralatan
makan dan gagang pintu, tetapi juga menjadi oportunistik bahkan patogen pada host.
Strain S. aureus yang mengalami mutasi, memiliki turunan yang resisten silang
terhadap seluruh antibiotik golongan Beta Laktam, Methicillin, Oxacillin dan
Flucloxacillin, disebut dengan Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
Penelitian diperlukan karena MRSA merupakan strain bakteri yang bisa ada di mana-
mana, terutama di fasilitas-fasilitas umum, seperti gagang pintu, yang dapat menjadi
tempat penularan (transfer) bakteri dari satu host kepada host lainnya. Sampel dalam
penelitian diambil dengan cara melakukan usap swab dari gagang pintu di gedung X,
Jakarta. Sejumlah 62 sampel, kemudian dikulturkan pada media Mannitol Salt Agar
(MSA), isolat yang tumbuh diuji dengan pewarnaan Gram, uji katalase, dan manitol.
Isolat yang diduga Staphylococcus aureus, dipastikan apakah strain MRSA dengan
menggunakan cakram antibiotik Cefoxitin (fox) 30 pug. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 58 isolat (87%) adalah Staphylococcus aureus, dan sensitif terhadap
antibiotik Cefoxitin, 8 isolat (13%), uji manitol negatif, sensitif terhadap antibiotik
Cefoxitin. Penelitian menyimpulkan bahwa isolat bakteri yang ditemukan adalah
Staphylococcus aureus sensitive methicillin (MSSA), tidak ditemukan MRSA.
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Abstact

Bacteria are one of the component parts in every ecosystem. Staphylococcus aureus
(S. aureus) is a normal surface flora of the human body, as a temporary contaminant
on inanimate objects such as clothing, cutlery and doorknobs, but also a oportunistic
even pathogen on the host. The mutated strain of S. aureus has a cross-resistant
strain against all antibiotics of the Beta Lactam, Methicillin, Oxacillin and
Flucloxacillin groups, called Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
This research is needed because MRSA is a strain of bacteria that can be everywhere,
especially in public facilities, such as doorknobs, which can be a place of transmission
(transfer) of bacteria from one host to another. The samples in this study were taken
by swabbing from the door handle in building X, Jakarta. A total of 62 samples were
then cultured on Mannitol Salt Agar (MSA) media, the growing isolate was tested by
Gram staining, catalase test, and mannitol. Isolate suspected of Staphylococcus
aureus, ascertained whether MRSA strain using 30 ug antibiotic C efoxitin (fox) disc.
The results of this study showed that 58 (87%) isolates were Staphylococcus aureus
and sensitive to Cefoxitin antibiotics, 8 (13%) isolates, mnitol test negative, sensitive
to Ceroxitin antibiotics. The study concluded that the bacterial isolate found was
Staphylococcus aureus sensitive methicillin (MSSA), no MRSA was found.
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Pendahuluan

Bakteri merupakan bagian utama pada setiap
ekosistem, hidup bebas sebagai flora normal
maupun sebagai parasit atau agen patogen yang
menyebabkan infeksi pada host. Bakteri berpindah
antar media ke media yang lain terjadi melalui
pergerakan udara, sentuhan host ke suatu permukaan
media dan melalui kontak antar host. Gagang pintu
merupakan salah satu benda mati yang dapat
menjadi media penyebaran bakteri antar host, ketika
para pengguna ruangan keluar dan masuk ke area
tersebut akan menyentuh gagang pintu tersebut.

Staphylococcus aureus, merupakan bakteri
flora normal tetapi juga menjadi oportunistik
patogen pada manusia. Insidensi bakteremia akibat
Staphylococcus aureus mencapai 10-30 orang per
100.000 populasi, tetapi laporan ini meningkat pada
pasien pengidap HIV, terutama pada pengguna
narkoba  jarum  suntik.?® Epidemiologi
Staphylococcus aureus terfokus pada penyebaran
MRSA di rumah sakit dan komunitas. World Health
Organization (WHO) pada tahun 2014 melaporkan
bahwa hampir di seluruh negara terjadi penyebaran
MRSA dengan proporsi 20% — 80% lebih tinggi
dibandingkan penyebaran bakteri resisten lainnya.*
" Dengan angka yang begitu besar, infeksi MRSA
menyebabkan meningkatnya mortalitas dan juga
lama waktu tinggal pasien di rumah sakit, yang
dapat memberatkan ekonomi terutama pada
masyarakat dengan finansial rendah.810

Gedung X merupakan institusi pendidikan
kedokteran, di mana area kampus dan rumah sakit
terdapat dalam lingkungan yang sama, mobilisasi
tenaga  medis, co-ass dan  mahasiswa,
memungkinkan terjadinya kontak dan penularan
MRSA melalui panel tombol lift, gagang pintu,
fasiliatas umum  dan peralatan yang digunakan
secara bersamaan. Penelitian dilakukan dengan

tujuan untuk mengetahui ada tidaknya kontaminasi
bakteri dan kolonisasi MRSA di gagang pintu
Gedung X.

Metodologi

Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian  deskriptif ~ observasional.  Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
judgmental sampling, di mana teknik ini

memungkinkan peneliti yang menentukan manakah
dari suatu populasi yang akan dijadikan sampel
(seluruh gagang pintu yang tersedia di Gedung X
yang sering digunakan, maupun pintu-pintu utama
mobilisasi). Waktu pengambilan sampel pada
tanggal 1 — 28 Februari 2020.

Pengambilan isolat dilakukan dengan cara
mengusap gagang pintu dengan kapas swab steril
yang dibasahi dengan Nutrine Broth (NB) secara
aseptis, lalu swab diinkubasi ke dalam NB pada suhu
37°C selama 24 jam. Kultur NB yang keruh di
subkultur ke media MSA, dan koloni yang tumbuh
diidentifikasi dengan pewarnaan Gram. Selanjutnya
sampel diuji dengan gula manitol, katalase, isolat
yang diduga Staphylococcus aureus, dan dipastikan
untuk  mengetahui  strain  MRSA  dengan
menggunakan cakram antibiotik Cefoxitin (fox) 30
Mg. Zona hambat yang membentuk resisten
Cefoxitin diketahui dengan diameter < 21 mm, dan
sensitivitas >22 mm 13

Analisa data dilakukan dengan menghitung
jumlah isolat yang tumbuh, dan jumlah MRSA yang
ditemukan.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
gagang pintu yang digunakan untuk mobilisasi di
Gedung X, didapatkan hasil seperti pada tabel di
bawah ini.

Tabel 1. Hasil Penelitian pada Gagang Pintu Gedung Baru

Gula Diameter

Katalase

Mannitol

Lt. G ATM B. INA

Lt. G pintu utama

Lt. GR. BEM

Lt. G. R. Bank INA

. G P. Toilet perempuan
Lt. G P. Toilet laki-laki
Lt. G P. Tangga darurat
Lt. 1 P. Tangga darurat
Lt. 1 P. Toilet perempuan
10 Lt. 1 P. Toilet laki-Laki
11 Lt. 1 R. Kelas A

12 Lt. 1 R. Kelas B

13 Lt. 1 R. Kelas C

14 Lt. 1 R. Kelas D

15 Lt. 2 P. Tangga darurat
16 Lt. 2 P. Toilet perempuan
17 Lt. 2 P. Toilet laki-laki
18 Lt. 2 R. Kelas 2A

19 Lt. 2 R. Kelas 2B

20 Lt. 2 Audit dekat kelas
21 Lt. 2 Audit dekat lift

22 Lt. 3 P. Tangga darurat
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23 Lt. 3 P. Toilet perempuan + +
24 Lt. 3 P. Toilet laki-laki + +
25 Lt. 3R. SL + +
26 Lt. 3 P. Hub ke G. lama + +
27 Lt. 4 P. Tangga darurat + +
28 Lt. 4 R. Pantri + +
29 Lt. 4 P. Toilet perempuan + +
30 Lt. 4 P. Toilet laki-laki + +
31 Lt. 4 P. Msk R. dosen lama + +
32 Lt. 4. R. TU + +
33 Lt. 4 P. Hub ruang dosen dalam + +
(Lama)
34 Lt. 4 P. Hub ruang dosen dalam " "
(baru)
35 Lt. 4 P. Hub R. dosen luar + +
36 Lt. 4 P. Msk R. dosen baru + +
37 Lt. 4 R. UAA + +
38 Lt. 5 P. Tangga darurat + +
39 Lt. 5R. 509 + +
40 Lt. 5 P. Toilet perempuan + +
41 Lt. 5 P. Toilet laki-laki + 1
42 LT.5R. Kadept. + =
43 Lt. 5 R. Etik + +
a4 E.n!; Pintu seminar (dekat ruang " +
45 Lt. 5 Pintu seminar (dekat lift) + +
46 Lt. 5 R. Optometri + -
47 Lt. 6 P. Tangga darurat + +
48 Lt. 6. P. Toilet perempuan + +
49 Lt. 6 P. Toilet laki-laki + 1
50 Lt. 6 R. Kelas 601 + +
51 Lt. 6 R. Kelas 602 + +
52 Lt. 6 R. Kelas 603 + +
53 Lt. 6 R. Kelas 604 + +
54 Lt. 6 R. Kelas 605 + +
55 Lt. 6 R. Kelas 606 + i
56 Lt. 6 R. Kelas 607 + +
57 Lt. 6 R. Kelas 608 + +
58 Lt. 6 R. Cleaner + +
59 Lt. 7 P. Tangga darurat + +
60 Lt. 7 P. Toilet perempuan + +
61 Lt. 7 P. Toilet laki-laki + +
62 Lt. 7 P. Masuk lapangan + +
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- Tanda + pada kolom NB menyatakan adanya pertumbuhan koloni bakteri dan perubahan kekeruhan dari bening menjadi keruh.

- Tanda - pada kolom NB menyatakan tidak adanya pertumbuhan koloni bakteri dan perubahan kekeruhan dari bening menjadi keruh

- Tanda + pada kolom MSA menyatakan adanya pertumbuhan koloni bakteri dan perubahan warna MSA dari merah menjadi kuning

- Tanda - pada kolom MSA menyatakan adanya pertumbuhan koloni bakteri tetapi tidak mengalami perubahan warna MSA (tetap berwarna merah)
- Tanda + pada kolom NA menyatakan bahwa koloni bakteri tumbuh pada NA

- Tanda + pada kolom gula manitol menyatakan perubahan warna dari ungu menjadi kuning.

- Tanda - pada kolom gula manitol menyatakan tidak ada perubahan warna dari ungu menjadi kuning.

- Tanda + pada kolom katalase menyatakan bahwa terbentuk buih-buih.

- Tanda + pada kolom pewarnaan Gram menyatakan morfologi yang tumbuh adalah coccus dengan Gram positif.

Sampel sebanyak 62 yang diambil dari
gagang pintu-gagang pintu di Gedung X,
memperlihatkan koloni bakteri yang tumbuh pada
NB, media tampak kuning keruh, yang berarti
menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri. Bakteri
yang tumbuh pada MSA menghasilkan perubahan
warna kuning pada media di sekitar koloni yang
tumbuh. Terdapat 54 isolat dengan hasil
Staphylococcus aureus (meragi manitol) dan 8 isolat
yang tumbuh tidak memberikan perubahan warna
pada MSA (warna media tetap merah di sekitar
koloni yang tumbuh). Hal ini menunjukkan bahwa
isolat bakteri tidak meragikan manitol merupakan
strain Staphylococcus jenis lain. 2415

Seluruh isolat bakteri diuji terhadap gula
manitol dengan hasil 8 Staphylococcus uji manitol
negatif, spesimen sampel isolat tidak meragikan
gula manitol, dimana isolat yang sama juga tidak

14| JMedScientiae. 2024 ;3(1) : 12-16

merubah warna media MSA dengan hasil uji
katalase positif artinya strain Staphylococcus
tersebut  menghasilkan  enzim  katalase.!®1’
Sedangkan uji gula manitol dan katalase terhadap 54
isolat, memberikan hasil positif. Gambaran
mikroskopik pewarnaan Gram menunjukkan bakteri
coccus adalah Gram positif. Uji sensitivitas 62 isolat
Staphylococcus menggunakan cakram antibiotik
Cefoxitin menunjukkan bahwa semua bakteri yang
tumbuh sensitif terhadap Cefoxitin.*’

MSA adalah media selektif untuk
Staphylococcus, warna koloni dan sekitarnya
berwarna kuning menunjukkan bahwa bakteri yang
tumbuh adalah Staphylococcus aureus. Koloni yang
tumbuh  akan  memproduksi asam  yang
mengakibatkan terjadinya penurunan pH pada
media. Hal ini terdeteksi dengan terjadinya
perubahan warna merah menjadi kuning melalui
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indikator phenol red. Staphylococcus strain lain
seperti Staphylococcus  epidermidis atau
Staphylococcus non coagulase, tumbuh tanpa
meragikan gula manitol, tidak merubah pH media,
sehingga media dan koloni Staphylococcus yang
tumbuh berwarna merah muda.81°

Hasil sampling swab gagang pitu di Gedung
X adalah 54 isolat (87%) sampel positif
Staphylococcus aureus.® Uji katalase menunjukkan
bahwa bakteri mampu menguraikan H.O, menjadi
H,O dan air. Enzim katalase merupakan faktor
virulensi pada bakteri Staphylococcus aureus, yang
berperan pada daya tahan bakteri terhadap proses
fagositosis, ketika bakteri menginvasi ke dalam sel
host.®

Ada 8 isolat (13%) tumbuh pada NA, tetapi
tidak tumbuh pada MSA. Kandungan kadar garam
7,5-10% pada MSA merupakan inhibitor terhadap
bakteri lain. Dengan hasil katalase yang positif,
diduga bakteri tersebut merupakan bakteri
lingkungan.!920:

Uji sensitivitas bakteri Staphylococcus
dengan menggunakan antibiotik Cefoxitin (fox) 30
Mg, untuk mengetahui apakah bakteri yang
didapatkan adalah bakteri yang resisten terhadap
antibiotik atau sensitif. Hasil uji resisten, bila
terbentuk diameter zona hambat < 21mm, maka
bakteri tersebut adalah Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), tetapi jika
diameter zona hambat > 21mm, maka bakteri
tersebut merupakan Methicillin Sensitif
Staphylococcus aureus (MSSA).2!

MRSA merupakan strain dari
Staphylococcus aureus yang resisten terhadap
Isoxazoyl Penicillin seperti Methicillin, Oxacillin
dan Flucloxacillin. MRSA juga mengalami resisten
silang terhadap seluruh antibiotik golongan -
laktam.5722  Resistensi bakteri Staphylococcus
aureus terhadap Metchicillin dan terhadap semua
antimikroba  golongan  B-laktam  disebabkan
perubahan pada protein binding penicillin (PBP)
yang normal, yaitu PBP2 menjadi PBP2a. PBP2a
memiliki afinitas rendah terhadap antibiotik
golongan P-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.792325 Pada bakteri
Staphylococcus aureus yang masih sensistif
terhadap methicillin, antibiotik beta laktam
mengikat penicillin binding protein sehingga
sintesis dinding sel gagal dan bakteri mengalami
|isis_10,ll,25—27

Penelitian yang dilakukan pada bus
transportasi umum menunjukkan bahwa di tempat
duduk dan rel tempat duduk adalah permukaan yang
paling sering terkontaminasi, kemudian diikuti pintu

belakang dan tiang penopang. Seluruh bagian bus
yang diperiksa menunjukkan 68%  (27/40)
terkontaminasi S. aureus, dan 63% (25/40)
terkontaminasi MRSA. Karakteristik fenotipik dan
genotipik, 62,9% dari isolat MRSA diklasifikasikan
sebagai klon MRSA komunitas (SCCmec tipe 1V),
dan 22,9% merupakan klon MRSA yang berasosiasi
dengan perawatan kesehatan (SCCmec tipe I1), dan
juga 65% (5/20) merupakan MRSA multidrugs
resisten.®

Penelitian yang dilakukan di ruang tunggu
transportasi bus di DKI Jakarta, menunjukkan
bahwa jumlah bakteri paling banyak ditemukan
adalah di pegangan besi pagar 32%, dan bangku-
bangku 30%, dan bakteri yang paling banyak
ditemukan ialah Staphylococcus aureus dan
Staphylococcus saphropyticus sebanyak 27,4%,
serta MRSA sebanyak 2,8%.°

Hasil penelitian mmeperlihatkan bahwa S.
aureus secara epidemiologi sangat berpotensi
mengakibatkan gangguan masalah kesehatan dan
infeksi terhadap pengguna fasilitas umum.
Penelitian yang dilakukan dengan mengisolasi dan
mengidentifikasi bakteri dari tombol elevator
gedung baru FKIK Ukrida tahun 2016, menemukan
S. Aureus, 3 isolat dari 20 sampel yang diambil,
tetapi tidak ditemukan MRSA. %

Hasil penelitian menemukan 54 isolat S.
aureus (87%) pada gagang pintu, oleh karena itu
data ini dapat digunakan untuk dilakukan penelitian
lanjutan, sehingga dapat memastikan karakteristik
isolat S. aureus tersebut.

Sebagai pencegahan transmisi dan penularan
S. uareus, bakteri-bakteri patogen, dan strain
patogen resisten seperti MRSA, maka dapat
dilakukan tindakan dekontaminasi sesuai aturan
yang sudah ditetapkan oleh WHO ataupun
Departemen Kesehatan RI. Larutan dekontaminasi
yang dapat digunakan adalah: alkohol 70%, H202
0,5%, larutan khlorin 0,5% atau penyinaran dengan
uv.’

Dari hasil penelitian tidak ditemukan isolat
bakteri MRSA, tetapi semua isolat yang ditemukan
adalah bakteri MSSA. Hasil penelitian yang telah
dilakukan merupakan gambaran  kondisi saat
penelitian dilakukan. Tindakan ini merupakan salah
satu pencegahan transmisi mikroorganisme, bakteri
patogen dan virus yang penyebaran dan
penularannya melalui peralatan ataupun fasilitas
yang dipergunakan secara bersama seperti gagang
pintu.

Simpulan

Kesimpulannya adalah kultur swab gagang
pintu Gedung X di Jakarta ditemukan isolat bakteri
Staphylococcus aureus. Tidak ditemukan bakteri
MRSA tetapi seluruh sampel isolat adalah bakteri
MSSA.
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