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ABSTRACT

Skin infection is a severe local inflammation of body tissues and is usually
accompanied by the formation of pus, and is caused by pathogenic microorganisms in
the wound leading to disease. Generally, skin infections are caused by germs.
Staphylococcus aureus is one type of germ that causes infection, is quite easy to find in
the surrounding environment, and is capable of causing diseases ranging from mild to
severe, such as skin infections. This study is a descriptive study conducted in the form of
a systematic review of 5 articles published from 2012-2020 that discusses
Staphylococcus aureus as a cause of skin infections, and aims to determine the presence
of Staphylococcus aureus bacteria as a cause of skin infections. Based on a review of 5
journals, it is known that Staphylococcus aureus is one of the causes of skin infections;
the highest percentage that causes infection was found by Ranabhat's research in 2013,
which examined 96 pus samples, of which 36 samples (37.50%) were positive for
Staphylococcus aureus infection. Patients who have wounds are advised to keep their
bodies clean to avoid infection on the skin.

Keywords : Skin Infection, Pus Staphylococcus aureus
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ABSTRAK

Infeksi kulit adalah suatu keadaan terjadinya peradangan local yang parah pada
jaringan tubuh dan biasanya dengan pembentukan nanah. Infeksi kulit dikarenakan
adanya mikroorganisme patogen di jaringan sehingga mengakibatkan luka pada jaringan
dan berlanjut menjadi penyakit, umumnya disebabkan oleh salah satu kuman.Salah satu
bakteri penyebab terjadinya infeksi adalah bakteri Staphylococcus aureus.
Staphylococcus aureus termasuk salah satu jenis bakteri yang cukup mudah ditemukan
di sekitar kita, bakteri ini juga dapat menimbulkan beberapa penyakit mulai dari yang
ringan hingga berat, seperti infeksi kulit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui ada tidaknya bakteri Staphylococcus aureus yang menyebabkan infeksi
kulit. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan desain
penelitian systematic review. Hasil penelitian ini didapatkan dari 5 artikel yang
memiliki resiko penyebab infeksi pada kulit oleh bakteri Staphylococcus aureus dari
tahun 2012-2020. Dari ke 5 jurnal yang direview ditemukannya bakteri Staphylococcus
aureus salah satu penyebab infeksi kulit, dan didapatkan presentase paling tinggi yang
menyebabkan infeksi pada penelitian Ranabhat pada tahun 2013 dari 96 sampel pus
yang diperiksa, positif bakteri Staphylococcus aureus sebanyak 36 (37.50%).
Disarankan untuk pasien yang memiliki luka pada bagian tubuh untuk menjaga
kebersihan untuk menghindari terjadinya infeksi pada kulit.

Kata Kunci : Infeksi Kulit, Pus, Staphylococcus aureus
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kulit adalah lapisan jaringan yang menyebar di seluruh permukaan tubuh. Di
permukaan kulit, kelenjar keringat mengeluarkan produk limbah yang dikeluarkan
melalui pori-pori tersumbat dan menyebabkan kantong nanah menjadi meradang
(Maharani, 2015). Kulit manusia secara normal akan terkolonisasi oleh sejumlah
bakteria, beberapa saat setelah lahir. Beberapa minggu setelah kelahiran, diperkirakan
jumlah bakteri yang terkolonisasi hampir sama dengan jumlah bakteri pada orang
dewasa. Kulit merupakan barier utama untuk melindungi tubuh tubuh dari infeksi,
meskipun demikian ketidakseimbangan homeostasis antara flora kulit dan daya tahan
tubuh host serta higienitas yang kurang, dapat menyebabkan timbulnya penyakit (Karna,
2017)

Kulit merupakan bagian tubuh terluar yang membatasi dari lingkungan manusia.
Kulit memiliki struktur yang sangat kompleks, dan juga bervariasi sesuai dengan iklim,
usia, jenis kelamin, ras, dan lokasinya pada tubuh. Terdapat tiga lapisan utama pada
kulit yang terdiri dari lapisan epidermis, dermis, dan subkutis. Selain itu, kulit juga
mempunyai kelenjar pada kulit, rambut, dan kuku yang terdapat kelenjar minyak atau
glandula sebasea. Kelenjar tersebut memiliki fungsi menjaga keseimbangan dari
kelembaban kulit, yang pada masa pubertas berfungsi secara aktif dan menjadi lebih
besar. Hal tersebut dapat menyebabkan gangguan pada kulit, salah satunya adalah acne
vulgaris atau jerawat (Wibawa & Winaya, 2019).

Kejadian penyakit kulit di Indnesia masih tergolong tinggi dan menjadi permasalahan
yang cukup berarti. Hal tersebut karena kurangnya kesadaran dan ketidak pedulian
masyarakat terhadap lingkungan sekitar yang menyebabkan penularan penyakit kulit
sangat cepat. Berbagai penyakit kulit dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti
lingkungan dan kebiasaan sehari — hari yang buruk, perubahan iklim, virus, bakteri,



alergi, daya tahan tubuh dan penanganan yang kurang tepat dapat memperburuk
penyakit seperti infeksi kulit. (Pardiansyah,2015).

Penyakit kulit semakin banyak berkembang di Indonnesia, hal ini dibuktikan
dari profil kesehatan Indonesia tahun 2015 yang menunjukkan bahwa penyakit kulit
dan jaringan subkutan menjadi peringkat ketiga dari 10 penyakit terbanyak pada pasien
rawat jalan di rumah sakit se-Indonesia berdasarkan jumlahkunjungan yaitu sebanyak
192.414 kunjungan, kunjungan kasus barul22.076 kunjungan sedangkan kasus lama
70.338 kunjungan (Kemenkes RI, 2016)

Flora normal yang menempati kulit terdiri dari dua jenis yaitu flora normal
sementara dan tetap. Flora ormal tetap terdiri dari Staphylococcus epidermis dan
Staphylococcus spp koagulase negatif. Serta flora normal transier adalah
Staphylococcus aureus, bakteri ini dapat menyebabkan infeksi kulit apabila jumlahnya
melebihi batas. Infeksi pada kulit dapat ditemukan dengan berbagai macam diantaranya
dermatitis, abses, pioderma, impetigo, bisul, jerawat, infeksi luka, luka terbakar, infeksi
luka operasi(ILO) dan lain sebagainya. Infeksi ini dapat disertai dengan pembentukan
abses, lesi, dan pus pada kulit (Putri dkk, 2018)

Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan hal yang paling mungkin terjadi, karena
pembedahan merupakan tindakan yang dengan sengaja membuat luka pada jaringan dan
merupakan suatu tempat jalan masuknya bakteri, sehingga membutuhkan tingkat
sterilitas yang maksimal dan juga orang-orang yang ambil bagian dalam operasi harus
harus dibatasi jumlahnya. Survey World Health Organization(WHO) melaporkan bahwa
angka kejadian ILO di dunia berkisar antara 5%, dan bahwa sekitar 5%-34% dari total
infeksi nosokomial adalah ILO(WHO 2017). Penyebab infeksi nosokomial, salah
satunya ialah Staphylococcus aureus(Soedarto, 2016).

Staphylococcus aureu sadalah bakteri gram positif berbentuk bulat bergerombol.
Staphylococcus aureus dapat ditemukan di kulit, kelenjar kulit dan hidung.
Staphylococcus aureus merupakan flora normal, namun dapat menjadi bersifat patogen
ketika imunitas tubuh menurun. Staphylococcus aureus patogen dapat menyebabkan
infeksi pada tubuh manusia. Staphylococcu saureus dapat menyebabkan beberapa
infeksi diantaranya adalah infeksi kulit, pneumonia, endo karditis, osteomielisis,dan



artritis septik (Irianto, 2013; Nadhila, 2014). Infeksi kulit adalah infeksi yang paling
sering disebabkan oleh Staphylococcus aureus yaitu dapat berupa peradangan, jerawat,
nekrosis, pembentukan abses, dan infeksi folikel rambut (Raza dkk, 2013). Prevalensi
infeksi Staphylococcus aureus di asia kini mencapai 70%, sedangkan di Indonesia
mencapai 23,5%pa ditahun 2006 (Aprilia dkk, 2018).

Hasil penelitian Ekawati dkk pada tahun 2018 tentang identifikasi kuman pada
pus dari luka infeksi kulit, dilakukan isolasi terhadap sampel pus (nanah). Yang mana
telah ditemukan bakteri Staphylococcus aureus dengan presentase kemiripan sebesar
91,5%. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan morfologi bakteri kokus gram positif.
Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik melakukan penelitian “Systematic Review”
Gambaran Staphylococcus aureus Pada Pus Infeksi Kulit. Yang mana metode penelitian
yang digunakan dengan metode studi literature, berdasarkan penelitian penelitian yang

sudah pernah dilakukan sebelumnya.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka penulis ingin
mengetahui apakah infeksi kulit pada pasien disebabkan oleh Staphylococcus aureus.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran Staphylococcus aureus pada pus infeksi kulit.

1.3.2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui apakah infeksi kulit dapat disebabkan oleh bakteri
Staphylococcus aureus
b) Untuk mengetahui keberadaan bakteri Staphylococcus aureus pada pus (nanah)
infeksi kulit



1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti
1. Menambah pengetahuan penulis tentang bakteri Staphylococcus aureus
2. Menambah ketrampilan penulis untuk memeriksa bakteri Staphylococcus
aureus
3. Memberikan sumber informasi dan menambah pengetahuan kepada

pembaca mengenai bakteri Staphylococcus aureus.

1.4.2. Manfaat Bagi Institusi
Menambah koleksi dan referensi di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Medan

tentang Gambaran Staphylococcus aureus Pada Pus Infeksi Kulit.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anatomi Kulit

Kulit merupakan organ tubuh pada manusia yang sangat penting karena terletak
pada bagian luar tubuh yang berfungsi untuk menerima rangsangan seperti sentuhan,
rasa sakit dan pengaruh lainnya dari luar. Kulit merupakan organ yang cukup luas yang
terdapat dipermukaan tubuh, dan berfungsi sebagai pelindung untuk menjaga jaringan
internal dari trauma, bahaya radiasi ultraviolet, superficial yang ekstrim, toksin, dan
bakteri. Kulit terdiri dari 3 lapisan, yaitu epidermis, dermis, dan jaringan subkutis.

Epidermis tersusun oleh 5 komponen, yaitu lapisan bertanduk (stratum korneum),
lapisan jernih (stratumlisidum), lapisan bergranula (stratum granulosum), lapisan sel
sickle (stratum spinosum), dan lapisan basal (stratum basalis). Seluruh lapisan di bawah
lapisan bertanduk memiliki banyak sel progenitor epitel, namun sumber utama sel epitel

adalah lapisan basal.

Hair shaft

Sweat pore

Epidermis —| Epidermal ridge

Dermal papilla

| Papiliary
layer
4 Arrector pili muscle

Sebaceous (oil) gland

Dermis — Sweat gland duct
Reticular
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Hair follicle  Sensory Areolar Sensory
receptors connective tissue nerve fiber

Gambar 2.1. Anatomi Kulit
(Sumber : Kalangi, 2013)



2.2. Klasifikasi Infeksi Bakteri Pada Kulit

Infeksi bakteri kulit dan jaringan lunak terdiri dari beberapa gejala klinis,
etiologi, dan keparahan yang bervariasi dari ringan sampai berat bahkan yang
mengancam jiwa. Klasifikasi infeksi pada kulit berdasarkan kulit yang terlibat tanpa dan
dengan komplikasi pada keterlibatan area yang lebih dalam progesivitasnya, yaitu
infeksi a kut dan kronis, dan berdasarkan adanya nekrosis jaringan atau yang tidak
didapatkan nekrosis.

Penemuan bakteri spesifik sebagai penyebab infeksi kulit mendorong
dibentuknya klasifikasi penyakit ku lit berdasarkan bakteri patogen dibandinggkan
berdasarkan morfologi. Pada banyak kasus agen infeksi yang diidentifikasi melalui
kultur hasilnya belum dapat diketahui dalam 1 hari. Selain itu, Impetigo, selulitis, dan
necrotizing fascitiitis merupakan 3 contoh patogen multipel dapat menyebabkan pola
klinis yang sama sehingga keputusan terapi dibuat berdasarkan patogen yang paling
dicurigai sebagai penyebab. Oleh karena itu klasifikasi morfologis pada lesi kulit sangat
penting dan dapat mengarahkan uji diagnosis awal serta terapi antibiotik empiris.

Infeksi bakteri pada kulit terbagi menjadi :

1) Infeksi primer (pioderma)

2) Infeksi sekunder

3) Manifestasi kulit akibat penyakit bakteri sistemik

4) Kondisi rekatif akibat infeksi pada lokasi yang jauh.

Infeksi bakteri primer disebabkan oleh invasi spesies tunggal bakteri patogen
pada kulit normal. Impetigo, erisipels, dan furunkulosis merupakan contoh infeksi
kulit primer. Sebaliknya, infeksi sekunder terjadi pada lokasi yang telah mengalami
kerusakan kulit. Walaupun bakteri yang adabukan merupakan penyebab kelainan kulit
yang mendasari, proliferasi bakteri dan invasi yang terjadi selanjutnya pada area
sekitar dapat memperburuk dan memperpanjang penyakit. Infeksi sekunder dapat
terjadi jika telah terjadi kerusakan integritas kulit, atau jika terjadi perubahan kondisi
imun lokal akibat penyakit kulit primer, diikuti infeksi bakteri. Berbeda dengan infeksi

primer, infeksi sekunder menunjukkan beberapajaringan, yang berakibat perubahan



metabolisme dan fisiologi dari jaringan organisme pada kultur, dan tidak jarang, sulit
untuk menentukan bakteri mana yang merupakan penyebab utama. Pada eksaserbasi
dermatis atopik pemberian antibiotik dapat mengurangi jumlah Staphylococcus
aureusdan memperbaiki lesi dermatis. Pada kasus infeksi sekunder, morfologi
penyakit kulit primer, hanya mengalami sedikit perubahan, dan adanya bakteri patogen
yang menyebabkan eksaserbasi penyakit dapat diduga dari respons yang kurang

terhadap pengobatan atau adanya seksasebasu kondisi yang tidak dapat dijelaskan.

2.3.  Penyakit Infeksi
2.3.1. Pengertian

Penyakit infeksi merupakan hasil masuknya, pertumbuhan dan perkembangan
dari mikroorganisme di dalam itu sendiri. Secara umum proses terjadinya penyakit
melibatkan 3 faktor yang saling berinteraksi yaitu:

2.1.Faktor penyebab penyakit yang sering disebut agen
2.2.Faktor manusia yang sering disebut penjamu
2.3.Faktor lingkungan

* Ruber (merah)

« Calor (panas)

*  Tumor (bengkak)

» Fungsi laesa terganggu

2.3.2. Infeksi Kulit

Infeksi kulit merupakan infeksi yang ditandai dengan terjadinya peradangan
lokal yang parah dan biasanya dengan pembentukan pus (nanah). Infeksipiogenik
dikarenakan adanya invasi dan multiplikasi mikroorganisme pathogen di jaringan
sehingga mengakibatkan luka pada jaringan dan berlanjut menjadi penyakit ,melalui
berbagai mekanisme seluler dan umumnya disebabkan oleh salah satu kuman piogenik.



Komplikasi yang timbul dari infeksi kulit dan jaringan Ilunak karena
Staphylococcus aureus merupakan masalah klinis yang utama. Hal ini dikarenakan
tingginya kejadian infeksi dan munculnya strain kuman resistenantibiotik secara luas.
Oleh karena itu kuman yang menghasilkan leukosidin disebut sebagai kuman piogenik.

Kelompok kuman piogenik terdiri dari banyak spesies yang tersebar luas di
tubuh manusia. Diantaranya yang paling umum adalah Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococus pyogenes, Escherichia coli, Streptpcoccus
pneumonia, Klebsiella pneumonia, Salmonella typi, Pseudomonas aeruginosa,
Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium tubercolosis dan lain-lain

Untuk mencegah tingginya infeksi kulit akibat bakteri Staphylococcus aureus
dapat dilakukan dengan cara, menanamkan kebiasaan mencuci tangan, menutup kulit
yang terluka dengan perban sampai luka sembuh, hindari kontak dengan orang lain
karena luka yang terbuka mengandung banyak kuman yang berpotensi menularkan
penyakit pada orang lain, tidak menggunakan peralatan pribadi secara bersamaan karena
dapat menyebabkan penyebaran infeksi antar individu. Sedangkan untuk cara mengatasi
infeksi bakteri Staphylococcus aureusbiasanya diberikan sesuai dengan lokasi dan jenis

penyakit yang timbul, yang pada umumnya pasien akan diberikan antibiotik.

2.3.3. Infeksi Nosokomial

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat oleh penderita rawat inap di
rumah sakit dalam waktu 3 kali 24 jam dan utamanya adalah bakteri. Jenis infeksi
nosokomial yang terbanyak adalah infeksi luka operasi (ILO), saluran kemih (ISK) dan
pneumonia nosokomial. Infeksi nosokomial dapat terjadi akibat bakteri yang berada
baik dalam tubuh penderita sendiri (endogen) maupun dari luar penderita (eksogen),
seperti lingkungan rumah sakit, udara ruang operasi, peralatan kesehatan, bahan cairan.
Plasma kelinci (manusia) yang mengandung sitrat dan diencerkan 1:5 dicampurkan
dengan biakan kaldu atau pertumbuhan koloni pada agar dengan volume yang sama dan
inkubasi pada suhu 37°C. Tabung plasma yang dicampur dengan kaldu steril disertakan

sebagai kontrol. Jika terbentuk bekuan dalam 1 — 4 jam, tes ini positif (Jawetz atau



petugas rumah sakit yang kurang menerapkan cara sterilisasi yang baik dan benar
sehingga terjadilah suatu infeksi).

Diagnosis Infeksi luka operasi (ILO) sebagai salah satu infeksi nosokomial
ditegakkan atas dasar adanya nanah (pus), rasa nyeri serta kemerahan pada luka bekas
operasi, dan pada biakan dari pus tersebut didapatkan berbagai bakteri sebagai penyebab

infeksi, baik bakteri Gram positip maupun gram negatif.

2.4. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus merupakan kuman berbentuk kokus Gram positifbila
diamati secara mikroskopis, s‘ebagai organism individual, berpasangan dan
berkelompok. Staphylococcus adalah bakteri non-motil, tidak berspora,katalasepositif
dan merupakan bagian dari flora normal manusia yang dapat di temukan di daerah
aksila, inguin al, perineum, dan nares interior (Yasmeen, 2014)

Genus Staphylococcusadalah sedikitnya memiliki 30 spesies. Tiga spesies utama
yang memiliki kepentingan klinis adalah Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermis, dan Staphylococcus saprophyticus. Staphylococus aureus bersifat koagulasi-
positif yang membedakan dari spesies lainnya.

Staphylococcus aureus adalah patogen utama pada manusia. Hampir semua
orang pernah mengalami infeksi Staphylococcus aureus selama hidupnya, dengan
derajat keparahan yang beragam, dari keracunan makanan atau infeksi kulit ringan
hingga infeksi berat yang mengancam jiwa. Staphylococcus aureus termasuk salah satu
jenis bakteri yang cukup mudah ditemukan di sekitar kita, bakteri ini juga dapat memicu
beberapa penyakit, mulai dari yang ringan hingga berat, seperti infeksi kulit hingga
gangguan pernafasan. Sebagian besar dari berbagai kasus infeksi kulit yang terjadi,
bakteri Staphylococcus aureus tidak menyebabkan penyakit. Akan tetapi, kerusakan
pada kulit atau luka yang memungkinkan bakteri untuk merusak mekanisme antibodi
pada tubuh sehingga terjadi infeksi, yang menjadikan bakteri tersebut lebih berbahaya

dari sebelumnya.



2.4.1. Klasifikasi dan Morfologi

Klasifikasi Staphylococcus aureus yaitu:

Domain : Eubacteria

Kingdom : Bakteria

Phylum . Firmicutes

Class : Bacilli

Ordo . Bacillales

Famili . Staphylococceucea
Genus . Staphylococcus
Spesies . Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus adalah bakteri berbentuk bulat, bergerombol seperti buah
anggur dan bersifat gram positif. Staphylococcus aureus mengandung polisakarida dan
protein yang berfungsi sebagai antigen yang merupakan substansi penting dalam

struktur dinding sel, tidak membentuk spora, dan memiliki flagel (Taufikk, 2018)

Gambar 2.4.1. Staphylococcus aureus
(Sumber : Veteriner, 2015)

Bakteri Staphylococcus tumbuh baik dalam kaldu suhu 37°C. Bakteri

Staphylococcus sp bersifat anaerob fakultatif, tumbuh subur dalam suasana aerob
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namun dapat juga tumbuh dalam udara yang hanya mengandung hidrogen, pH optimum
untuk pertumbuhan adalah 7,4. Pada lempeng agar, koloni berbentuk bulat diameter 1-

2mm, cembung, buram, mengkilat, dan konsistensi lunak (Taufik, 2018).

2.4.2. Sifat Biakan

Staphylococcus aureus mudah berkembang pada bagian besar medium
bakteriologik dalam lingkungan aerobic atau mikroaerofilik.Organisme ini paling cepat
berkembang pada suhu 37°C tetapi suhu terbaik untuk menghasilkan pigmen adalah
suhu ruangan (20-25°C). Koloni pada medium padat berbentuk bulat, halus, meninggi,
dan berkilau.Staphylococcus aureusbiasanya membentuk koloni abu-abu hingga luning

tua kecoklatan.

2.4.3. Daya Tahan Bakteri

Diantara semua bakteri yang tidak membentuk Staphylococcus aureus termasuk
bakteri yang memiliki daya tahan paling kuat.Pada agar miring, Staphylococcus aureus
dapat tetap hidup berbulan-bulan, baik dalam lemari esmaupun pada suhu kamar.Dalam
keadaan kering pada benang, kerts, kain, dalam nanah, bakteri ini dapat tetap hidup

selama 6-14 minggu.

2.4.4. Struktur Antigen

Bakteri Staphylococcus aureus mengandung polisakarida dan protein yang
bersifat antigenik.Sebagian besar bahan ekstraseluler yang dihasilkan bakteri ini juga
bersifat antigenik.Polisakarida yang ditentukan pada jenis yang virulen adalah
polisakarida B. Polisakarida A merupakan komponen dinding sel yang dapat larut

dalam asam trikloroasetat.Antigen ini merupakan komponen peptidoglikan yang dapat
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menghambat fagositosis. Bakteriofaga terutama menyerang bagian ini. Antigen protein

A berada di luar antigen polisakarida; kedua antigen ini membentuk dinding sel bakteri.

2.4.5. Patogenesis

Staphylococcus aureus menyebabkan berbagai infeksi bernanah dan keracunan
pada manusia.Infeksi Staphylococcus aureus dapat mengivasi dan menyerang setiap
bagian tubuh kita.Bakteri ini dapat ditemukan pada hidung, mulut, kulit, mata, jari,
usus, dan hati. Bakteri akan bertahan dalam waktu yang lama di berbagai tempat.
Anakanak, penderita diabetes, tenaga kesehatan,dan pasien penyakit kulit biasanya
berisiko tinggi mengalami infeksi Staphylococcus aureus. Ini disebabkan infeksi
Staphylococcus aureus biasanya terjadi pada luka terbuka atau terpotong.

Gejala yang ditimbulkan bervariasi, bergantung pada lokasi infeksi.Infeksi ini
dapat menyebar ke jaringan tetangga terdekat, menyebar melalui pembuluh darah,
ataupun menyebar ke organ-organ, seperti jantung dan ginjal.Penyebaran ke
tempattempat tersebut dapat menimbulkan indikasi yang mengancam jiwa.Pasien
pengidap penyakit kornis seperti diabetes, hepatitis, kanker atau gangguan ginjal, atau

para pemakai narkoba sangat rentan terinfeksi bakteri ini.

2.4.6. Metode Pemeriksaan

a) Spesimen Usapan permukaan, pus, darah, aspirat trakea, cairan spinal untuk
biakan, tergantung pada lokalisasi proses.

b) Staphylococcus yang khas melihat pada pewarnaan apusan pus atau sputum.
Tidak mungkin membedakan organime saprofitik (S epidermidis) dengan
organism patogen (S aureus) berdasarkan sediaan apus.

c) Biakan
Spesimen yang ditanam di cawan agar darah membentuk koloni yang khas
dalam 18 jam pada suhu 37°C, tetapi tidak menghasilkan pigmen dan hemolisis

sampai beberapa hari kemudian dan dengan suhu ruangan yang optimal.
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Staphylococcus aureus memfermentasikan manitol, tetapi Staphylococcus
lainnya tidak. Spesimen yang terkontaminasi dengan flora campuran dapat
dibiakkan di medium yang mengandung NaCl 7,5% ; gram menghambat
pertumbuhan sebagian besar flora normal tetapi tidak menghambat S aureus.
Agar gram monitol digunakan untuk memindai S aureus yang berasal dari
dinding.

d) Uji Katalase

Setetes larutan hidrogen peroksida diletakkan di gelas objek, dan sedikit
pertumbuhan bakteri yang diletakkan di dalam larutan tersebut.Terbentuknya
gelembung (pelepasan oksigen) menandakan uji yang positif.

e) Uji Koagulase

Plasma kelinci (manusia) yang mengandung sitrat dan diencerkan 1:5
dicampurkan dengan biakan kaldu atau pertumbuhan koloni pada agar dengan
volume yangsama dan inkubasi pada suhu 37°C. Tabung plasma yang dicampur
dengan kaldu steril disertakan sebagai kontrol.Jika terbentuk bekuan dalam 1-4

jam, tes ini positif.

2.4.7. Kerentanan Terhadap Antibiotik

Sejarah kerentanan Staphylococcus aureus merupakan pelajaran dalam sejarah
kemotrapi antimikroba.
a) Awalnya bakteri ini rentan terhadap penisilin, tetapi stain yang memproduksi
B-laktamase segera lebih mendominasi
b) Metisilin dan agen yang terikat (misalnya flukloksasilin) kemudian
diperkenalkan dan menggantikan penisilin sebagai obat terpilih, yang sampai
saat ini masih merupakan obat terpilih untuk strain yang sensitif
c) Methicilin—resistant Staphylococcus aures (MRSA) muncul. Resistensi
disebabkan karena adanya gen mecA yang mengkode protein pengikat

penisilin dengan afinitas rendah. Beberapa MRSA memiliki potensi
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epidemic (EMRSA). Vankomisin atau teikoplanin mungkin diperlukan untuk
strain-strain-strain ini
d) Jenis intermedial atau heterosisten terhadap glikopeptida mulai muncul dan
menjadi persoalan penting
e) Glikopeptide-resistant strain (GRSA) yang sesungguhnya kemudian
ditemukan, diperantai, oleh gen vanA vanB yang didapat dari enterokobus.
Antibiotik lain yang efektif meliputi linezolid, aminoglikosida, eritromisin,
klindamisin, asam fusidat, kloramfenikol, dan tetrasiklin.Pada strain yang sensitif
terhadap metisilin, sefalosporin generasi pertama dan kedua cukup efektif. Asam fusidat
dapat diberikan bersama dengan agen lain pada infeksi tulang sendi. Pengobatan harus

di pandu oleh uji sensitivitas.(Irianto, 2013).

2.4.8. Pencegahan dan Pengendalian

Staphylococcus aureus menyebar melalui udara dan melalui tangan pekerja
pelayanan kesehatan.Pasien yang terkoloni maupun terinfeksi oleh MRSA atau GRSA
harus diisolasi dalam ruang terpisah dengan tindakan pencegahan luka enterik.Staf
dapat menjadi pembawa dan menyebarkan organisme secara luas di lingkungan rumah
sakit. (Irianto, 2013).

25. Kerangka Konsep

Variable bebas Variabel terikat
Infeksi kulit Staphylococcus
- aureus

Gambar 2.5. Kerangka Konsep
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2.6.

Defenisi Operasional

Infeksi kulit adalah terjadinya peradangan lokal yang parah dan dengan

pembentukan nanah (pus).

. Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif, tidak bergerak, tidak

berspora dan mampu membentuk kapsul, berbentuk kokus dan tersusun seperti

buah anggur.

15



BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Systematic Review,
dengan menggunakan Desain penelitian yaitu deskriftif yang bertujuan untuk

mengetahui gambaran Staphylococcus aureus pada pus infeksi kulit.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunkan
penelusuran studi literature, artikel, google scholar, dan sebagainya.
3.2.2. Waktu Penelitian

Waktu melakukan penelitian merupakan kurun waktu dari artikel yang
digunakan sebagai referensi (5-10 tahun terakhir). Penelitian yang dimulai dari
penentuan judul hingga laporan hasil penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai
Mei 2022.

3.3.  Objek Penelitian

Objek penelitian dalam penelitian ini adalahartikel yang digunakan sebagai
referensi dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu :
Kriteria inklusi :
1. Artikel yang di publish tahun 2021-2022 atau (10 tahun terakhir)

2. Artikel penelitian yang full text

3. Tipe artikel yaitu artikel, jurnal, skripsi, karya tulis ilmiah
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Kriteria ekslusi :

1. Jurnal yang di publish sebelum tahun 2012
2. Artikel yang hanya terdiri dari abstrak

3. Artikel penelitian tidak full text

Artikel referensi yang memenubhi kriteria tersebut diantaranya:

1)

2)

3)

4)

5)

3.4.

Pola Kuman dan Resistensinya Terhadap Antibiotika Dari Spesimen Pus Di
RSUD Dr. Moewardi, Chudlori dkk, 2012

Identifikasi Bakteri Penyebab Infeksi Luka Operasi (ILO) Nosokomial Pada
Ruang Rawat Inap Bedah dan Kebidanan RSAM di Bandar Lampung,
Warganegara dkk, 2012

Pola Kuman dan Uji Sensitivitasnya Terhadap Antibiotik Pada Penderita Infeksi
Luka Operasi (ILO) di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Juli 2015, Sutrisna
dkk 2016

Identifikasi Bakteri Pada Luka Operasi Paska Seksio Sesarea di Bangsal
Kandungan dan Kebidanan RSUD Ulin Banjar Masin, Dirgagita dkk,2022

Pola Kerentanan Antimikroba dari Isolat Bakteri pada Infeksi Luka Pasca
Operasi di RS Kathmandu Nepal, Ranabht dkk, 2013

Metode Pemeriksaan

Metode pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode

pemeriksaan Staphylococcus aureus dengan cara pewarnaan gram, pembiakan pada
BAP (Blood Agar Plate), pembiakan pada MSA(Mannitol Salt Agar).

3.4.1. Alat, Bahan dan Media Reagensia

a) Alat
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Ose cincin, bunsen, objek glass, incubator, petridish, pipet tetes, label,

mikroskop

b) Bahan

Apusan pus dari infeksi kulit

¢) Media dan Reagensia
Media Amies, Gentien Violet 0.5%, lugol, alkohol 96%, fuchsin 0.5%, NaCl

fisiologis, minyak imersi

1 Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampel yaitu dengan cara apusan:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

Pasien diberi penjelasan mengenai tentang tindakan apa yang akan
dilakukan

Bersihkan luka infeksi dengan kain kasa yang telah dibasahi dengan
NaCl fisiologis sebanyak 3 kali untuk menghilangkan kotoran dan
lapisan eksudat yang mengering

Buka kultur swab media Amies dari pembungkusnya kemudian
usapkan bagian kapasnya pada luka tanpa menyentuh bagian tepi
luka.

Kemudian masukkan kapas tersebut ke dalam Media Amies.

Tutup tabung dengan erat dan diberi label

Kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan

3.4.2. Prosedur Kerja

Hari Pertama

Cara Kerja Identifikasi Staphylococcus aureus

Penanaman media BAP (Blood Agar Plate) :

1. Siapkan alat dan bahan

2. Panaskan ose bulat sampai membara dari ujung sampai pangkal,

kemudian didiamkan ose bulat sampai dingin di udara bebas.

3. Ambil kuman dan suspensi kuman menggunakan ose bulat
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4. Goreskan kuman yang sudah diambil dengan zig-zag pada media BAP

5. Panaskan kembali ose bulat sampai membara

6. Inkubasi media BAP yang sudah ditanam kuman selama 24 jam pada
suhu 37 derajat Celcius

Interprestasi hasil :
e Warna koloni : Putih
e Bentuk koloni : Bulat kecil
Penanaman media MSA ( Manitol Salt Agar) :
1. Siapkan alat dan bahan
2. Panaskan ose bulat sampai membara dari ujung sampai pangkal,
kemudian didiamkan ose bulat sampai dingin di udara bebas.
3. Ambil kuman dari suspensi kuman menggunakan ose bulat
4. Goreskan kuman yang sudah diambil dengan cara zig-zag pada media
MSA
5. Panaskan kembali ose bulat sampai membara
6. Inkubasi media MSA yang sudah ditanam kuman selama 24 jam pada
suhu 37 derajat celcius
Interpretasi hasil :
e Warna koloni : kuning
e Fermentasi manitol : +
Hari Kedua
Pewarnaan Gram
1) Siapkan alat dan bahan
2) Gunakan objek gelas yang bersih dan bebas lemak
3) Panaskan Ose kemudian didinginkan, lalu ose dicelupkan ke dalam
media Amies dan goreskan pada objek gelas
4) Preparat dikeringkan dengan cara didekatkan pada lidah api, setelah

dikeringkan difiksasi diatas nyala api sebanyak 3 kali lalu beri label
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5) Tetesi sediaan dengan larutan Karbol Gentien Violet 0.5% selama 1
menit, lalu cuci dengan air mengalir
6) Tetesi dengan lugol selama 1 menit, buang larutan lugol dan cuci
dengan air mengalir
7) Lunturkan dengan alkohol 96% sampai sediaan tidak luntur lagi
8) Cuci lagi dengan air mengalir, dan tetesi dengan larutan karbol fuchsin
0.5% tunggu selama 2-3 menit, dan cuci dengan air mengalir
9) Keringkan, lalu amati dibawah mikroskop perbesaran 100x dengan
menggunakan minyak imersi.
Interpretasi hasil :
» Bentuk : Coccus
» Warna : Ungu
» Susunan : Menyebar
> Sifat : Gram Positif (+)

3.5.  Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder.
Data sekunder merupakan data yang sudah tercatat dalam buku ataupun suatu laporan
namun dapat juga merupakan hasil laboratorium dan hasil penelitian telah terpublikasi,
yang diperoleh dengan menggunakan penelusuran literature, google scholar, dan

sebagainya.

3.6. Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan
studi literatur menggunakan pendekatan deskriptif dapat berupa diagram dan tabel yang

diambil dari referensi yang digunakan dalam penelitian.
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3.7. Etika Penelitian

Menurut Wager & Wiffen (2011) terdapat beberapa standar etika ketika melakukan
kajian literatur, yaitu :
1. Hindari duplikat publikasi dengan cara menyeleksi artikel yang sama pada
setiap database yang digunakan agar tidak terjadi double counting
2. Hindari plagiat dengan cara mengutip hasil penelitian orang lain dan
mencantumkan refrensi dengan menggunakan ketentuan APA style untuk
mencegah plagiarism
3. Memastikan data yang dipublikasikan telah diekstraksi scara akurat dan tidak
adanya indikasi untuk mencoba mencondongkan data kearah tertentu
4. Transparansi dengan cara memaparka n segala sesuatu yang terjadi selama

penelitian dengan jelas dan terbuka.

21



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

41. Hasil
Berdasarkan hasil pencarian pustaka yang dilakukan, penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan 5 referensi artikel tentang Gambaran Staphylococcus aureus pada

Pus Infeksi Kulit disajikan dalam bentuk data berupa tabel sintesa gird dibawah ini :

Tabel 4.1. Sintesa Gird

No Author Judul Metode Hasil Resume
(Penulis,

Tahun)

1 Chudlori Pola Kuman dan  Uji Manitol Salt Hasil isolasi Bakteri
Busyron, M Resistensinya Agar  (MSA), kumann dari Staphylococcus
Kuswadi, Peni Terhadap Pewarnaan 53 spesimen aureus pada
Indrayudha Antibiotika dari  Gram pus di hasil
(2012) Spesimen  Pus Laboratorium  pemeriksaan pus

diRSUD Mikrobiologi  dari 53 sampel
Moewardi Klinik RSUD terbanyak
Dr.Moewardi  ditunjukkan
terbanyak oleh
ditunjukkan Staphylococcus
oleh aureus sebanyak
Staphylococcu 16 (30.19%)
S aureus
berjumlah 16
(30.19%)

2 Warganegara Identifikasi Pembiakan pada Hasil Jenis bakteri
Efrida, Etty Bakteri media Blood pemeriksaan dari  ILO di
Aprilia, Ryan Penyebab Agar Plate dari 41 sampel Ruang Inap
Ardiansyah Infeksi Luka (BAP) pada ruang Bedah RSAM
(2018) Operasi  (ILO) Pewarnaan rawat inap terdapat bakteri

Nosokomial Gram bedah terdapat Staphylococcus
Pada Ruang Staphylococcu  aureus

Rawat Inap S aureus berjumlah 2
Bedah dan berjumlah 2 (4.88%) dari 41
Kebidanan  di (4.88%) sampel,
RSAM Bandar

Lampung

3 Sulistyaningru  Pola Kuman dan Pembiakan pada Dari hasil Hasil pengujian
m Nur Fitri  Uji media pemeriksaan kuman pada
(2016) Sensitivitasnya ~ BAP(Blood pada 46 spesimen  pus

Terhadap Agar sampel pada penelitian
Antibiotik Pada Plate),Pewarnaa  terdapat ini
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Penderita n Gram bakteri menunjukkan
Infeksi Luka Staphylococcu  bakteri
Operasi  (ILO) s aureus 12 Staphylococcus
di RSUD (26.07%) aureus  kuman
Moewardi terbanyak yang
Periode Januari- menyebabkan
Juli 2015 infeksi ILO
4 Dirgagita Risa, Identifikasi Pembiakan pada Dari 32 Dari penelitian
Renny Aditya, Bakteri Pada media MSA  sampel yang telah di
Noor Luka Operasi (Manitol  Salt pemeriksaa identifikasi
Muthmainnah ~ Paska  Seksio Agar) terdapat bakteri
(2020) Sesarea Pewarnaan bakteri Staphylococcus
Bangsal Gram Staphylococcu  aureus dominan
Kandungan s aureus 19 menyebabkan
Kebidanan (59.4%) terjadinya
RSUD Ulin infeksi
Banjar Masin
5 Ranabhat Penelitian Pola Pembiakan pada Berdasarkan hasil pengujian
Abirodh, M. Kerentanan media MSA hasil kuman dari
Shahid Raza, Antimikroba (Manitol  Salt pemeriksaan spesimen  Pus
Anil Chander dari Isolat  Agar) dari  sampel pada pasien di
(2013) Bakteri pada Pewarnaan pus dari 96 Laboratorium
Infeksi Luka Gram isolat terdapat RS Kathmandu
Pasca Operasi di 36 yang Nepal
Rumah  Sakit terinfeksi menunjukkan
Kathmandu Staphylococcu  bakteri
Nepal S aureus Staphylococcus
aureus  kuman
terbanyak yang
menyebabkan
ILO
Hasil penelitian dari referensi diatas akan saya jelaskan gambaran

Staphylococcus aureus Pada Pus Infeksi Kulit dalam bentuk tabel sebagai berikut:

4.2.

Hasil Persentase Jumlah Bakteri Staphylococcus aureus

Tabel 4.2. Hasil Persentase Jumlah Bakteri Staphylococcus aureus

Jurnal

Nama Bakteri

Jumah Sampel

Jumlah positif

Persentase (%)

Chudlori Busyron
Warganegara
Sulistyaningrum
Dirgagita Risa

Ranabhat Abirodh

Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
aureus

53

4

46

32

96

16

2

12

19

36

30.19

4.88

26.07

59.4

37.50
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Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa bakteri Stahylococcus aureus
pada pus adalah salah satu bakteri yang dapat menyebabkan infeksi. Dari 5 referensi
jurnal didapatkan hasil sebagai berikut, pada referensi 1 dari pemeriksaan sampel pus
sebanyak 53 sampel terdapat 16 (30.19%) sampel positif bakteri Staphyloccus aureus,
referensi 2 dari pemeriksaan 41 sampel pus positif bakteri Staphyloccus aureus 2
(4.88%), pada referensi 3 dari pemeriksaan 46 sampel pus positif bakteri Staphyloccus
aureus sebanyak 12 (26.07%), pada referensi 4 dari pemeriksaan 32 sampel pus terdapat
19 (59.4%) positif bakteri Staphylococcus aureus, dan pada referensi 5 didapatkan hasil
dari pemeriksaan 96 sampel pus terdapat positif bakteri Staphyloccus aureus sebanyak
36 (37.50%).

4.3. Pembahasan

Berdasarkan lima penelitian mengenai gambaran Staphylococcus aureus pada
pus infeksi kulit yang telah direview, pengambilan sampel pus dilakukan dengan cara
yang sama VYaitu, dengan cara apusan pada luka kulit yang terinfeksi dengan
menggunakan kultur swab media amies. Yang selanjutnya akan dilakukan penanaman
pada media BAP (Blood Agar Plate) dan penanaman pada media MSA (Manitol Salt
Agar), setelah media penanaman di inkubasi selama 24 jam dalam suhu 37 derajat
celcius selanjutnya akan dilakukan pewarnaan gram untuk mengidentifikasi bentuk
mikroba.

Hasil penelitian pertama pemeriksaan menggunakan metode uji Manitol Salt
Agar (MSA) dan pewarnaan gram, didapatkan 16 (30.19%) sampel positif bakteri
Staphylococcus aureus dari 53 sampel yang diperiksa. Adanya bakteri Staphylococcus
aureus pada pus infeksi kulit menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab tingginya
kasus infeksi adalah pemakaian antibiotika yang telah resisten. Hal ini terjadi karena
sebagian besar penggunaan antibiotika terjadi di rumah sakit, namun tidak semua

mempunyai suatu program untuk mengontrol infeksi dan pengawasan terhadap kuman.
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Hasil penelitian kedua pemeriksaan menggunakan metode pembiakan pada
media Blood Agar Plate (BAP) dan pewarnaan gram, didapatkan hasil pemeriksaan
pada sampel pus 2 (4.88%) positif bakteri Staphylococcus aureus dari 41 sampel yang
diperiksa. Adanya bakteri Staphylococcus aureus pada pus infeksi kulit menunjukkan
bahwa pada saat pengambilan sampel terjadi kontaminasi.

Hasil penelitian ketiga pemeriksaan menggunakan metode pembiakan pada
media Blood Agar Plate (BAP) dan pewarnaan gram, didapatkan hasil pemeriksaan
pada sampel pus 12 (26.07%) positif bakteri Staphylococcus aureus dari 46 sampel
yang diperiksa. Adanya bakteri Staphylococcus aureus pada pus infeksi kulit
menunjukkan bahwa terjadinya kontaminasi langsung pada luka terbuka melalui udara
dan lingkungan sekitar.

Hasil penelitian ke empat pemeriksaan menggunakan metode pembiakan pada
media Manitol Salt Agar (MSA) dan pewarnaan gram, didapatkan hasil pemeriksaan
pada sampel pus 19 (59.4%) positif bakteri Staphylococcus aureus dari 32 sampel yang
diperiksa. Adanya bakteri Staphylococcus aureus yang menyebabkan infeksi kulit
menunjukkan bahwa terjadinya pencemaran lingkungan rumah sakit seperti udara pada
ruang operasi dan udara pada ruang rawat inap.

Hasil penelitian ke lima pemeriksaan menggunakan metode pembiakan pada
media Manitol Salt Agar (MSA) dan pewarnaan gram, didapatkan hasil pemeriksaan
pada sampel pus 36 (37.50%) positif bakteri Staphylococus aureus dari 96 sampel yang
diperiksa. Adanya bakteri Staphylococcus aureus ini menyebabkan timbulnya infeksi
kulit akibat penggunaan peralatan medis yang tidak steril, lingkungan rumah sakit
seperti udara ruang operasi, udara ruang rawat inap maupun petugas rumah sakit yang
kurang menerapkan perilaku aseptic dan antiseptic. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian Evy, dkk pada tahun 2018 bahwa mikroorganisme penyebab infeksi kulit
yang  diidentifikasi  adalah  Staphylococcus  aureus  (30.19),Staphyloccus
haemolytis(3.77%), Acinetobacter baumanni (15.09%), Escherichia coli(15.09%),
Klebsiella pneumoniae (11.33%), Pseudomonas aeruginosa(5.66%), Enterobacter
cloacae(3.77%), Proteus mirabilis(5.66%), Proteus vulgaris(1.89%), Serratia

marcescens(3.77%), Providentia stuarti (1.89%), Morganella morgani(1.89%). Dan
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juga penelitian Sulistyaningrum, N.F. tahun 2016 bahwa, kuman penyebab infeksi kulit
pada luka operasi(ILO) RSUD Dr. Moewardi periode Januari — Juli adalah
Staphylococcusaureus (26.07%), Pseudomonas aeroginosa (21.47%), Klebsiella
pneumoniae (17.39%), Escherichia coli (13.04%), Acinobacter baumanni dan Proteus
mirabilis masing-masing (8.70%), Providencia stuarti dan Staphylococcus epidermis
masing-masing (2.18%). Tinggi rendahnya infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Staphyloccus aureus dapat disebabkan karena adanya penggunaan antibiotik yang
resisten, terjadinya kontaminasi pada saat pengambilan sampel dan pemeriksaan
sampel, pengaruh cemaran udara lingkungan sekitar, penggunaan alat-alat medis yang
tidak steril, lingkungan rumah sakit, seperti udara ruang operasi, udara ruang rawat inap,

dan petugas rumah sakit yang kurang menerapkan perilaku aseptic dan antiseptic.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu gambaran Staphylococcus
aureus pada pus infeksi kulit dengan studi literature dari ke 5 jurnal dapat di simpulkan
bahwa, dari referensi ke 5 jurnal yang direview pada sampel pus infeksi kulit
ditemukannya bakteri Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus adalah salah satu

jenis bakteri yang ditemukan menyebabkan infeksi kulit.

5.2. Saran

1. Bagi pasien untuk menjaga kebersihan agar terhindar dari terjadinya infeksi
kulit

2. Bagi RS diharapkan menjaga ruangan dan peralatan harus tetap steril, dan bagi
petugas harus bekerja secara aseptic agar mencegah terjadinya infeksi

nosokomial
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