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ABSTRAK

Pendahuluan: Infeksi yang didapat melalui fasilitas kesehatan adalah efek
samping yang memengaruhi keselamatan pasien secara global. Infeksi kulit pasca-
operasi didefinisikan CDC sebagai luka infeksi yang muncul dalam 30 hari setelah
operasi. Isolat bakteri predominan penyebab infeksi luka operasi adalah
Staphylococcus aureus sekaligus dalam strain MRSA. Tingkat sensitivitas MRSA
terhadap antibiotik Vancomycin diketahui 87%-100% diikuti antibiotik Linezolid
sedangkan tingkat resistensi terhadap Penicillin mencapai 100%. Setelah pasien
terkonfirmasi infeksi kulit pasca operasi maka antibiotik yang disesuaikan dengan
bakteri penyebab infeksi melalui pemeriksaan penunjang. Tujuan: Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian infeksi kulit pasca operasi karena
Staphylococcus aureus di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan. Metode: Penelitian ini
merupakan deskriptif analitik potong lintang melalui data sekunder pasien
menggunakan rekam medis. Hasil: Bakteri yang paling banyak menyebabkan
infeksi kulit pasca operasi adalah Staphyloccocus aureus dengan 19 sampel
(33,9%). Jenis kelamin yang banyak mengalami infeksi kulit pasca operasi adalah
laki-laki. Komorbid yang banyak dijumpai pada sampel adalah Diabetes Melitus
(DM). Uji bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara Staphylococcus aureus
terhadap demografi, lama rawatan, dan komorbid. Hasil uji sensitivitas antibiotik
pada Staphylococcus aureus masih sensitif terhadap Vancomycin, Nitrofurantoin,
Tetracycline, Gentamycin, dan Ceftriaxone sedangkan dijumpai resistensi 100%
terhadap Penicillin. Uji multivariat menunjukkan jenis kelamin berpengaruh
signifikan terhadap infeksi luka operasi akibat Staphylococcus aureus.
Kesimpulan: Pada penelitian ini, Staphylococcus aureus menjadi penyebab
dominan infeksi luka operasi dengan sensitivitas 100% terhadap Vancomycin.
Hubungan signifikan ditunjukkan oleh variabel kelompok usia dengan komorbid
dan lama rawatan pasca operasi.

Kata kunci: Infeksi Kulit Pasca Operasi, Staphylococcus aureus, Uji
Sensitivitas Antibiotik
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ABSTRACT

Introduction: Infections acquired through healthcare facilities are side effect that
impacts patient safety globally. Post-operative skin infections are defined by the
CDC as wound infections that appear within 30 days of surgery. The predominant
bacterial isolate that causes surgical wound infections is Staphylococcus aureus as
well as the MRSA strain. The sensitivity level of S. aureus to the antibiotic
Vancomycin is known 100% followed by the antibiotic Linezolid, while the
resistance level to Penicillin reaches 100%. After the patient confirmed have a
post-operative skin infection, antibiotics are adjusted to the bacteria causing the
infection through supporting examinations. Objective: The aim of this study was to
determine the incidence of post-operative skin infections due to Staphylococcus
aureus at Dr Pirngadi Hospital Medan. Method: This research is a cross-sectional
analytical descriptive study using secondary patient data using medical records.
Results: The bacteria that most commonly causes post-operative skin infections is
Staphyloccocus aureus with 19 samples (33.9%). Gender that often experiences
post-operative skin infections is men. Comorbidity that was often found in the
sample was Diabetes Mellitus. Bivariate tests used to see relationship between
Staphylococcus aureus with demographics, length of stay, and comorbidities. The
results of the antibiotic sensitivity test on Staphylococcus aureus were still sensitive
to Vancomycin, Nitrofurantoin, Tetracycline, Gentamycin, and Ceftriaxone, while
100% resistance was found to Penicillin. Multivariate tests show that gender has
significant effect on surgical wound infections by Staphylococcus aureus.
Conclusion: In this study, Staphylococcus aureus was the dominant cause of
surgical wound infections with 100% sensitivity to Vancomycin. A significant
relationship was shown by the age group with comorbidities and length of stay.

Keywords: Postoperative Skin Infection, Staphylococcus aureus, Antibiotic
Sensitivity Test
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Infeksi yang didapat melalui fasilitas kesehatan atau Hospital Acquired
Infections (HAIs) adalah efek samping yang sering memengaruhi keselamatan
pasien secara global. Infeksi yang termasuk HAIs berkaitan dengan urin, darah, dan
luka. Penyebab utama HAIs adalah mikroorganisme yang resisten terhadap
pemberian antibiotik. Salah satu HAIs yang signifikan terhadap peningkatan
morbiditas dan mortalitas adalah infeksi kulit pasca operasi. Infeksi ini tergolong
infeksi nosokomial pada daerah bekas insisi pembedahan. Menurut CDC di tahun
2015, diperkirakan terdapat 110.800 kasus infeksi luka operasi pasien rawat inap.
Hasil data HAIs tahun 2021 menyatakan terdapat peningkatan 3% kasus infeksi
luka operasi.! Berdasarkan data World Health Organization (WHO), angka kasus
infeksi luka operasi di seluruh dunia mencapai 34%. Estimasi insiden infeksi luka
operasi di Indonesia adalah 5,3-14% kasus dari seluruh tindakan operasi. Pada satu

penelitian di tahun 2018, pasien operasi abdomen didominasi oleh laki-laki.>

Infeksi kulit pasca-operasi didefinisikan CDC sebagai luka yang muncul dalam
waktu 30 hari setelah pembedahan. Selain menjadi dampak buruk bagi pasien,
kondisi infeksi kulit pasca operasi meningkatkan lama perawatan dan biaya rumah
sakit.’ Jenis bakteri yang sering mendominasi terjadinya infeksi kulit pasca-operasi,
yaitu Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, dan Klebsiella pneumoniae.* Kejadian infeksi kulit pasca operasi secara
signifikan berhubungan dengan lama rawatan, jenis kelamin, usia, dan penyakit
komorbid.’ Berdasarkan demografi dalam suatu penelitian, usia pasien yang umum
menjalani operasi berada dalam rentang <20 tahun sampai >61 tahun.® Pada suatu
penelitian di RSUP Sanglah Kota Denpasar tahun 2022, didapatkan hubungan

antara diagnosis infeksi luka operasi dengan lama rawatan setelah operasi dalam
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kurun waktu <3 hari dan >3 hari.” Isolat bakteri predominan penyebab infeksi luka
operasi adalah Staphylococcus aureus yang sekaligus menjadi dalam strain MRSA
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus). Kelompok usia yang rentan terkena

infeksi Staphylococcus aureus adalah usia > 65 tahun.®

Suatu survey di Amerika Serikat tahun 1999-2005 menunjukkan data MRSA
pasien rawat inap menyentuh angka 278.203 kasus.” Menurut satu studi yang
dilakukan di Indonesia tahun 2020, dilaporkan prevalensi isolat Staphylococcus
aureus termasuk MRSA mencapai 0,3%-52%. Tingkat sensitivitas MRSA terhadap
antibiotik Vancomycin diketahui 87%-100% diikuti antibiotik Linezolid dan
Tigecycline.'® Saat ini, tingkat resistensi terhadap Penicillin mencapai 100%.!!
Prevalensi MRS A terhadap pasien pasca operasi di ruang Intensive Care Unit (ICU)
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Bandar Lampung ditemukan 18
sampel dengan keseluruhan presentase 38,24%.'? Pada pasien bedah di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta diketahui durasi rawat pasien pasca operasi berada dalam

rentang > 5 hari menjadi risiko kejadian infeksi kulit pasca operasi.'?

Antibiotik adalah terapi yang digunakan pada pasien infeksi kulit pasca
operasi. Penggunaan antibiotik dibutuhkan apabila terdapat gambaran inflamasi
lebih dari 5 cm dan pasien menunjukkan gejala sistemik. Jika infeksi luka operasi
dicurigai karena Staphylococcus aureus, dapat diberikan Cefazoline, Cefuroxime,
dan Cloxacillin. Pada kasus terduga MRSA, dapat diberikan Vancomycin,
Linezolid atau Glikopeptida. Suspek infeksi bakteri gram negatif diberikan
Sefalosporin generasi kedua atau ketiga atau florokuinolon. Resistensi terhadap
antibiotik terjadi akibat evolusi strain patogen dan penggunaan antibiotik yang
tidak tepat.!* Pada penelitian di RSU Sylvani Binjai tahun 2020, antibiotic
profilaksis yang efektif untuk pasien sectio caesarea adalah Cefotaxime dan
Ceftriaxone.!> Pemberian antibiotik profilaksis bertujuan untuk mencegah
terjadinya infeksi kulit pasca operasi. Setelah pasien terkonfirmasi infeksi kulit
pasca operasi maka diberikan profilaksis yang disesuaikan dengan bakteri penyebab

infeksi melalui pemeriksaan penunjang.'®
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Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di RSUD Dr Pirngadi Kota
Medan, didapatkan jumlah data dengan infeksi kulit pasca operasi periode 2021-
2022 adalah 62 orang rawat inap. Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti
tertarik melakukan penelitian mengenai kajian kejadian infeksi kulit pasca-operasi

oleh Staphylococcus aureus dan reaksi antibiotika.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana kajian kejadian infeksi kulit pasca operasi karena Staphylococcus
aureus dan reaksi antibiotika di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian infeksi kulit

pasca operasi karena Staphylococcus aureus di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi Staphylococcus aureus pada sampel penderita infeksi
kulit pasca operasi di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-
Desember 2022.

2. Mengetahui kejadian infeksi kulit pasca operasi berdasarkan demografi (usia
dan jenis kelamin di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-
Desember 2022.

3. Mengetahui pola resistensi antibiotik penderita infeksi kulit pasca operasi di
RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-Desember 2022.

4. Mengetahui hubungan lama rawatan penderita infeksi kulit pasca operasi di
RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-Desember 2022.

5. Mengetahui hubungan penyakit komorbid penderita infeksi kulit pasca operasi

di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-Desember 2022.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi ilmiah di bidang kesehatan
tentang kejadian Staphylococcus aureus pada infeksi kulit pasca-operasi.

2. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai faktor yang
mempengaruhi reaksi Staphyloccocus aureus terhadap antibiotik.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi penelitian terkait

resistensi antibiotik kasus infeksi kulit pasca-operasi.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Kulit Pasca-Operasi
2.1.1 Definisi

Infeksi kulit pasca-operasi merupakan infeksi yang merujuk pada area kulit
setelah tindakan pembedahan. Umumnya, infeksi ini akan timbul dalam waktu
30 hari setelah operasi atau dalam satu tahun setelah operasi pemasangan implan.

Infeksi luka operasi dapat muncul di daerah bekas sayatan atau sekitarnya.!”

Menurut CDC, infeksi kulit pasca-operasi dibagi menjadi tiga, yaitu:
1. Superficial; suatu keadaan infeksi luka operasi yang dangkal muncul dalam
waktu 30 hari setelah operasi lalu melibatkan kulit dan jaringan subkutan.
Kriteria pasien dapat dilihat dari drainase purulent, identifikasi mikroorganisme
dari luka, nyeri, bengkak, dan eritema.’ 2. Deep, suatu keadaan infeksi luka
operasi yang dalam akan berkembang dalam 30 hari atau satu tahun jika ada
pemasangan implan dengan melibatkan otot-otot. Pasien akan menunjukkan
gejala klinis berupa drainase purulen, abses, demam > 38°C, dan nyeri lokal.?
3. Organ cavity; Rongga tubuh atau organ yang mengalami infeksi operasi akan

berkembang dalam 30 atau satu tahun.'8

Surgical Site Infections

l

Skin

— « Superficial incisional

Subcutaneous
tissue

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

* Deep incisional

Organ / Space * Organ / Space

Gambar 2.1 Area Infeksi Luka Operasi'®
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2.1.2 Etiologi

Etiologi infeksi kulit pasca-operasi dipersulit oleh sifat heterogen dari infeksi
ini. Patogen Staphylococcus aureus sering dikaitkan dengan infeksi luka operasi.
Kontaminasi bakteri dapat berasal dari kontaminasi bakteri terhadap peralatan
operasi, antibiotik pre-operasi yang inadekuat, dan teknik operasi kurang steril.
Adapun mikroorganisme lain berupa Staphylococcus non-aureus, Escherichia coli,

Enterococcus dan polimikrobial gram negatif. 2

Kontaminasi luka dan asepsis yang tidak memadai sebelum menjahit luka
operasi adalah penyebab utama infeksi luka operasi. Profil mikroorganisme infeksi
luka operasi bervariasi menurut jenis dan lokasi manipulasi bedah. Staphylococcus
aureus umumnya muncul pada operasi terlibat jantung, bedah saraf, payudara, dan
ortopedi. Tindakan pengendalian infeksi seperti dekolonisasi bakteri sebelum
pembedahan dan penggunaan antiseptik yang tepat dianjurkan untuk mengurangi

risiko infeksi luka operasi.?!

2.1.3 Klasifikasi

Luka operasi diklasifikasikan menjadi empat kelas berdasarkan luka bersih atau
sudah terkontaminasi. Klasifikasi ini berdasarkan definisi CDC. Luka bersih
memiliki risiko terinfeksi dibawah 2% misalnya pada laparotomi, reseksi payudara,
dan intervensi vaskular. Luka operasi bersih tidak menunjukkan tanda-tanda
inflamasi dan tidak mengenai area respirasi, gastrointestinal, dan genitourinaria.
Pada area luka yang mulai terkontaminasi atau sedikit kotor akan memiliki risiko
terinfeksi dibawah 10%, misalnya kolesistektomi, reseksi usus halus, dan
laringektomi. Luka operasi yang sudah terkontaminasi berisiko terinfeksi 20%,
misalnya pada appendiceal phlegmon dan gangren kolesistitis. Area luka operasi
yang sudah kotor memiliki risiko terinfeksi di atas 40% ditandai dengan pus atau

abses.!®
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2.1.4 Risiko

Faktor risiko terkait infeksi kulit pasca-operasi berupa jenis kelamin, usia,
komorbid, lama operasi dan lama rawat inap. Infeksi luka operasi lebih sering
terjadi pada wanita daripada laki-laki. Luka operasi terkontaminasi menjadi
penyebab umum infeksi luka operasi. Pasien usia di atas 50 tahun dengan lama
rawatan inap lebih dari 24 jam lebih sering mengalami infeksi luka pasca-operasi.
Peningkatan lama durasi operasi juga berhubungan dengan komplikasi pasca-
operasi seperti dehisensi hingga syok sepsis.?? Penyakit komorbid tersering yang
berisiko terhadap infeksi luka operasi adalah diabetes mellitus, obesitas, merokok,
dan infeksi kulit sebelumnya. Luka insisi lebih dari 7 cm berisiko infeksi pada luka
operasi apendisitis.”*> Penggunaan antibiotik dapat mengurangi risiko
berkembangnya Multi-drug resistant (MDR). Infeksi MDR dan non-MDR

memiliki faktor risiko yang mirip.**

Berbagai prosedur dan kondisi pasien menjadi penyebab perkembangan infeksi
luka operasi. Pada operasi gastrointestinal dan saluran kemih, bakteri lebih
memungkinkan berkembang dan menyebabkan kontaminasi intraoperatif.
Kebiasaan merokok, riwayat operasi sebelumnya, dan lama operasi di atas 3 jam

berkontribusi terhadap peningkatan risiko infeksi luka operasi.?!
2.1.5 Diagnosis

Penegakkan diagnosis infeksi kulit pasca-operasi dapat dilihat melalui kondisi
klinis dan pemeriksaan penunjang. Klinis pasien menunjukkan kemerahan, demam
di sekitar 38°C, nyeri, nyeri tekan, dan bengkak. Tanda-tanda spesifik infeksi dilihat
dari tipe infeksi yaitu, superficial, deep, dan organ.'® Pus akan diproduksi dari
tempat infeksi dan akan dilakukan swab luka. Pemeriksaan darah untuk marker
infeksi seperti laju endap darah dan C-Reactive Protein mungkin dilakukan sebagai
bukti terjadinya sepsis. Kultur pus juga dilakukan untuk mengetahui bakteri

penyebab infeksi dan sensitivitasnya terhadap pemberian antibiotik.'”
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2.1.6 Tatalaksana dan Pencegahan

Setelah 48 jam tindakan operasi, pasien disarankan mandi dan membersihkan
badan mereka dengan sabun. Penggunaan antibiotik disarankan untuk insisi luka di
atas 5 cm dengan gambaran gejala infeksi. Hasil dari pewarnaan gram bakteri
menjadi pertimbangan dalam pemilihan jenis antibiotik. Jika dicurigai ada infeksi
Staphylococcus aureus, maka dapat diberikan Cefazolin dan Cefuroxime. Pada
kasus infeksi Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), diberikan
golongan Linezolid dan Glikopeptida. Jika dicurigai adanya infeksi gram negatif,

antibiotik lini pertama yang diberikan berupa Cephalosporin atau Florokuinolon. !

Antibiotik profilaksis digunakan sebagai metode terpenting untuk mengurangi
risiko infeksi kulit pasca operasi. Pemilihan antibiotik juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor misalnya lokasi prosedur dan organisme yang menginfeksi.
Antibiotik yang umum digunakan adalah Cephalosporin, Cephazoline, Ceftriaxone,
dan Ampisilin. Antibiotik diberikan 30-60 menit sebelum insisi atau selama induksi

anestesi.”’
Berikut merupakan fase tindakan operasi dalam mencegah kontaminasi infeksi:

a. Fase pre-operasi
Pada fase ini, pasien melakukan persiapan dan evaluasi untuk
memastikan kondisi mereka dalam kondisi optimal. Hal-hal yang dapat
dilakukan berupa, mencukur area kulit yang akan dioperasi, pemeriksaan
fisik pasien termasuk tanda vital dan IMT. Antibiotik profilaksis yang
diindikasikan untuk luka bersih berupa Cefazolin sebagai lini pertama dan
Cefuroxime untuk lini kedua. Apabila luka terkontaminasi atau kotor, pasien
sebaiknya diberikan antibiotik dosis penuh. Antibiotik profilaksis yang
digunakan secara luas adalah Cefazolin.'®
b. Fase intra-operasi
Fase ini memperhatikan sanitasi dan higienitas terhadap ruang operasi,
instrument bedah, disinfeksi, transfusi darah, dan homeostasis pasien.

Ruang operasi dirancang sebaik mungkin dengan zona steril dengan
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memisahkan area bersih dan kotor. Tindakan asepsis bertujuan membatasi
selama proses operasi. Zat yang paling umum digunakan untuk asepsis
adalah povidone iodin dan klorheksidin glukonat. Campuran zat keduanya
efektif melawan mikroorganisme seperti Staphylococcus aureus. Pasien
harus dipastikan memiliki kadar glukosa <200 mg/dL baik penderita
diabetes maupun non-diabetes. '

2.2 Anatomi Lapisan Kulit

Kulit merupakan organ terbesar yang menutupi seluruh tubuh bagian eksternal.
Fungsi kulit meliputi regulasi suhu dan proteksi dari paparan sinar ultraviolet (UV),
trauma, patogen, serta mikroorganisme. Kulit juga terlibat dalam proteksi
imunologi, persepsi saraf sensorik, dan homeostasis. Lapisan utama kulit terdiri dari
epidermis, dermis, dan subkutan. Epidermis menampung sel-sel lain seperti

melanosit, sel Langerhans, dan sel Merkel.*

a) Lapisan epidermis

Epidermis merupakan lapisan paling luar kulit yang berfungsi sebagai
penahan anti air dan berkontribusi dalam variasi warna kulit. Epidermis
tersusun dari lima lapisan, yaitu stratum korneum, lusidum, granulosum,
spinosum, dan basalis. Pada beberapa area tertentu, epidermis hanya

memiliki empat lapisan tanpa stratum lusidum.®

Stratum korneum memiliki 20-30 lapisan sel dimulai dari lapisan kulit
paling atas. Lapisan ini tersusun oleh sisik keratin dan sel tanduk dari
keratinosit mati. Yang akan mengeluarkan defensin sebagai bagian dari

kekebalan kulit.?’

Lapisan kulit yang mengandung sel-sel hidup adalah stratum
granulosum. Sel-sel ini bertanggung jawab dalam pembentukan dan
modifikasi protein melibatkan keratinisasi. Lapisan ini memiliki ketebalan
1-3 lapis sel pada area telapak tangan dan kaki. Granular yang tipis
memudahkan terjadinya parakeratosis sehingga sel berpindah ke stratum

korneum.?’
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Sebelum menuju lapisan basal, terdapat lapisan setebal 5-10 sel yang
disebut stratum spinosum atau sel skuamousa. Lapisan ini disusun oleh sel-
sel dengan variasi bentuk dan struktur berdasarkan lokasinya. Lapisan basal
adalah lapisan terdalam dari epidermis yang tersusun oleh small round cells.
Sel-sel ini akan terus membelah dan mendorong sel yang tua ke atas

permukaan kulit.?’
b) Lapisan dermis

Dermis terletak di bawah epidermis dan merupakan lapisan paling tebal
dengan ukuran 1,5mm-4mm. Fungsi utama dermis adalah mengatur suhu
dan memasok epidermis dengan darah yang kaya akan nutrisi. Lapisan ini
mengandung struktur khusus kulit termasuk pembuluh darah, limfa, folikel

rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea, ujung saraf, dan kolagen.?®
¢) Lapisan hipodermis

Lapisan akhir kulit adalah hypodermis atau jaringan subkutan. Lapisan
ini terdiri dari jaringan ikat padat disertai lemak. Pembuluh darah yang
menyuplai kulit juga melewati lapisan ini. Hipodermis memiliki sifat isolasi

termal dan melindungi organ dalam dari trauma.

Sebaceous
gland

I— Epidermis
Stratum
basale

Melanocyte

Fibroblast

Hyaluronic I~ Dermis

acid
Collagen
Elastin

Blood vessels
Fat

— Hypodermis

Gambar 2.2 Anatomi Lapisan Kulit*’
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2.3 Staphylococcus aureus

2.3.1 Definisi

Mikroorganisme Staphylococcus aureus adalah kolonisasi bakteri gram positif
dengan bentuk bulat. Staphylococcus aureus berperan sebagai patogen yang
menyebabkan infeksi sederhana sampai mengancam nyawa. Organisme ini
mengakibatkan infeksi melalui virulensi gen berbeda dengan menyandi faktor
virulen seperti enzim, dan toksin. Mikroorganisme ini memiliki gambaran warna
kuning yang berasal dari staphyloxanthin. Infeksi Staphylococcus terjadi ketika
mekanisme perlindungan host lemah seperti pada luka terbuka atau penggunaan

obat steroid yang berpotensi menurunkan imunitas.>°
2.3.2 Morfologi

Staphylococcus aureus merupakan kokus gram positif bentuk bulat dengan
ukuran diameter 0,5-1,5um. Bakteri ini berbentuk non-motil dan non-spora.
Melalui pewarnaan gram, bakteri ini akan tampak berwarna keunguan dan
berkelompok mirip gambaran kelompok anggur. Staphylococcus aureus merupakan
bakteri anaerob fakultatif yang memperoleh energi dari respirasi aerob atau

fermentasi. Kelompok ini dapat tumbuh optimal pada temperature 18-40°C.>

r %
" t 4 # %
Gambar 2.3 Pewarnaan gram Staphylococcus aureus!

Bakteri Staphylococcus aureus tergolong gram positif dengan bentuk kokus dan
sering disebut seperti kumpulan anggur. Bakteri ini dapat dibiakkan di media 10%
garam sehingga tampak koloni berwarna kuning keemasan. Organisme ini dapat

tumbuh secara aerob atau anaerob fakultatif di antara suhu 18°C-40°C. Identifikasi
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biokimia mencakup tes katalase positif, koagulase positif, dan fermentasi mannitol
salt agar (MSA) positif. Hasil koloni akan muncul setelah 24 jam dengan suhu di

bawah 37°C dalam kondisi anaerob.>?
2.3.3 Habitat

Secara umum, Staphylococcus aureus merupakan flora normal pada membran
mukosa dan kulit yang sehat. Staphylococcus aureus merupakan bakteri komensal
dan sekaligus patogen manusia. Sekitar 30% populasi manusia dikolonisasi oleh
Staphylococcus aureus. Pada saat yang sama, bakteri ini menjadi penyebab
bakteremia, endokarditis, dan infeksi kulit serta jaringan lunak.** Pada kelompok
orang dengan diabetes, rawat inap jangka panjang, hemodialisis, penyakit
metabolik kronis, dan infeksi Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

(MRSA), risiko kolonisasi Staphylococcus aureus meningkat hingga 80%.°
2.3.4 Struktur Dinding Sel

Dinding sel memiliki peran sebagai pembentuk sel dan menahan tekanan
osmotik. Bakteri gram positif seperti Staphylococcus aureus memiliki lapisan
peptidoglikan yang lebih tebal dan asam teikoik. Membran sel bakteri memiliki
susunan berupa fosfolipid lapisan ganda dan komponen esensial sel.?’
Staphylococcus aureus memiliki substansi ekstraselular berupa biofilm yang dapat
menyebabkan resistensi terhadap antibiotik. Struktur biofilm tersusun atas
polisakarida interselular yang membantu adhesi antar bakteri. Staphyloccocus
aureus juga memiliki beragam protein yang melekat di dinding sel peptidoglikan.
Komponen biofilm dapat menghambat atau mencegah penyebaran antibiotik ke
dalam sel bakteri sehingga infeksi menjadi sulit diobati. Sistem imun yang tidak
efektif ditambah resistensi antibiotik berpotensi mengembangkan suatu infeksi
menjadi kronis.>* Pengembangan strategi untuk menghancurkan biofilm sama
pentingnya untuk mengobati infeksi Staphylococcus aureus seperti pengembangan
antibiotik baru. Strategi ini dapat dipecah menjadi pencegahan pembentukan

biofilm dan eliminasi Staphylococcus aureus yang sudah membentuk biofilm.*®
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2.3.5 Toksin

Staphylococcus aureus sebagai patogen memiliki faktor virulensi berupa toksin.
Tiga kelompok utama toksin Staphylococcus aureus, yaitu toksin pembentuk pori,
eksfoliatif, dan superantigen. Toksin pembentuk pori terbagi menjadi hemolysin-a,
hemolysin-f, leukotoksin, dan phenol-soluble modulins. Produksi protein pada
toksin memiliki mekanisme yang berbeda sesuai kondisi infeksi Staphylococcus
aureus. Toksin mampu merusak membrane sel inang, baik menurunkan koneksi
antar sel maupun memodulasi respon imun.* Staphylococcus aureus mengeluarkan
beberapa enzim seperti koagulase, hialuronidase, dan lipase untuk membantu
patogenisitas terhadap host. Toksin Phenol-Soluble Modulins (PSMs) memiliki
prevalensi tinggi pada kasus MRS karena memiliki dampak signifikan terhadap
faktor virulensi infeksi kulit. Toksin PSMs ditargetkan untuk pengobatan anti-
Staphylococcus dengan mengeliminasi aktivitas proinflamasi yang berpotensi

menyerang sel host.>

Tabel 2.1 Toksin Staphylococcus aureus>®

Toksin Fungsi Hubungan Penyakit

Membentuk pori pada

eritrosit, leukosit, dan sel )
a-hemolysin _ Sepsis
epitel dalam proses

hemolisis
Menghancurkan leukosit
Panton-Valentine Infeksi kulit dan jaringan
melalui lisis dan nekrosis
Leukocidin (PVL) o lunak
jaringan

Menghancurkan sel
Phenol-Soluble Modulins eritrosit, sel imun, dan Bakteremia dan infeksi
(PSMs) mengembangkan formasi kulit
biofilm
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Superantigen yang Keracunan makanan
Staphylococcal . ‘ _ . ‘
‘ menstimulasi proliferasi  akibat Staphylococcus dan
Enterotoksin ‘ ‘ '
sel T non-spesifik sindrom syok toksik
Aktivitas serin protease
o o ) Staphylococcal scalded
Eksfoliatif untuk hidrolisis protein
skin syndrome (SSSS)
desmosom
Epidermal Cell Menghambat diferensiasi  Bakteremia dan luka kaki
Differentiation Inhibitor keratinosit diabetes
Menstimulasi pengeluaran
Toxic Shock Syndrome o _ o
sitokin proinflamasi dari Toxic shock syndrome

Toxin I (TSST-1)
sel T dan makrofag

2.3.6 Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah evolusi patogen
paling modern. Organisme ini bersifat komensalisme dan ditularkan melalui
perawatan kesehatan ataupun komunitas. Selain itu, MRSA merupakan penyebab
utama bakteremia, endokarditis, dan infeksi kulit serta jaringan lunak. Kolonisasi

MRSA meningkatkan risiko infeksi misalnya melalui kontak kulit.*’

Hospital Acquired MRSA dan Community Acquired MRSA dibedakan melalui
sumber infeksi, sensitivitas antibiotik, faktor virulensi, dan gambaran klinis. Kedua
tipe MRSAge ini juga memiliki fitur genetik berbeda. SCCmec menunjukkan HA-
MRSA menjadi tempat elemen tipe I, II, dan III sedangkan CA-MRSA memiliki
urutan lebih kecil yaitu tipe IV dan V. Faktor virulensi gen yang lain seperti
hemolisin dan superantigen toksin, menunjukkan kadar lebih tinggi di CA-

MRSA 30

Staphylococcus aureus mengekspresikan berbagai faktor virulensi termasuk
toksin, enzim, dan kapsul. Jenis ini dapat beradaptasi dengan kemampuan evolusi
resistensi terhadap berbagai antibiotik. Resistensi pertama kali diamati di tahun

1940-an ketika infeksi Staphylococcus aureus kebal terhadap Penicillin. Strain ini
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menghasilkan o-laktamase yang dikode plasmid penisilinase sehingga mampu
menghidrolisis cincin B-laktam dari Penicillin. Resistensi Methicillin pertama kali
dilaporkan di tahun 1961. Berbeda dengan Penicillin, resistensi Methicillin
bukanlah hasil dari inaktivasi obat tetapi modifikasi target obat. Resistensi ini
terjadi karena Staphylococcus aureus memiliki gen mecA yang mengkode protein

pengikat Penicillin atau PBP2a dengan afinitas rendah terhadap p-laktam.®

Gen mecA didapatkan dari hasil deteksi SCCmec kromosom menggunakan
metode Polymerase Chain Reaction (PCR) dan elektroforesis gel. Prosedur ini
dilakukan setelah pengujian sensitivitas antibiotik. Isolat Staphylococcus aureus
diuji sensitivitasnya dengan antibiotik Oxacillin menggunakan media Mueller
Hilton Agar (MHA). Sampel yang terkonfirmasi sebagai MRS A akan menunjukkan
hasil PCR positif gen mecA4.*

2.4 Antibiotik
2.4.1 Definisi

Antibiotik adalah senyawa yang digunakan untuk terapi infeksi bakteri. Obat
ini bekerja dengan membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri. Antibiotik
yang paling terkenal adalah Penicillin. Penggunaan antibiotik ini harus sesuai
dengan indikasi dan kepatuhan pengguna. Resistensi antibiotik terjadi ketika ada
perubahan respon bakteri terhadap antibiotik tersebut. Prinsip yang mengatur
penggunaan antibiotik adalah memastikan bahwa antibiotik sensitif terhadap
bakteri target, minim efek samping, dan memastikan infeksi telah hilang. Antibiotik
memiliki banyak variasi dalam jangkauan kerjanya. Beberapa antibiotik bekerja
sebagai spektrum luas yang dapat mengatasi infeksi campuran.*’ Selain itu terdapat
antibiotik spektrum sempit yang bekerja pada jenis bakteri tertentu, contohnya

hanya bakteri gram positif atau negatif.*!

Antibiotik dapat mengikat dinding sel bakteri, memasuki sel inang, dan
menggunakan mekanisme transpor yang bergantung pada energi ribosom.
Mekanisme antibiotik termasuk menghambat proliferasi bakteri dan sintesis

protein, DNA, dan RNA melalui agen penghambat membran.*?
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Golongan Contoh Mekanisme Kerja Mek.anlsm.e
Resistensi
Modifikasi
Menghambat o
S Penicillin Binding
o biosintesis dinding .
Penisilin, Protein (PBP2),
S-lactam ' sel bakteri dengan
Cefalosporin, ' efflux pump, dan
melibatkan ‘ .
‘ ‘ impremeabilitas
peptidoglikan
membran
Menghambat . o
Modifikasi asilasi
_ o Streptomisin, sintesis protein o
Aminoglikosida o ' dan fosforilasi
Kanamisin bakteri dan o
' antibiotik
kematian sel
Menghambat Modifikasi target
Glikopeptida Vancomycin biosintesis dinding  dan impermeabilitas
sel membran
Mengganggu
replikasi dan Modifikasi target
Kuinolon Ciprofloxacin
transkripsi DNA dan efflux pump
bakteri
Mencegah
pertumbuhan Modifikasi target
Oxazolidine Linezolid bakteri dengan dan overekspresi
menghambat efflux pump
sintesis protein
Menghambat Membentuk
Sulfonamid Sulfamethoxazol pertumbuhan dan resistensi terhadap
multiplikasi bakteri enzim DHPS
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Mencegah
o pertumbuhan Inaktivasi enzimatik
o Doksisiklin, ' ' '
Tetrasiklin o bakteri dengan dan modifikasi
Tetrasiklin
menghambat target
sintesis protein
Menghambat Modifikasi target,
' Eritromisin, sintesis protein mutasi r-RNA 23S
Makrolida . o _ S
Azitromisin bakteri dan dan inaktivasi
kematian sel enzim

2.4.2 Mekanisme Resistensi

Resistensi antibiotik terjadi ketika bakteri berevolusi untuk menghindari efek
antibiotik melalui mekanisme yang berbeda. Penyebaran gen resistensi antibiotik
merupakan masalah kesehatan masyarakat. Bakteri tertentu dapat menetralkan
antibiotik dengan mengubah komponen agar tidak efektif. Mekanisme ini
memungkinkan bakteri bertahan hidup dari penggunaan antibiotik spesifik dan
mengembangkan resistensi yang dapat diteruskan ke bakteri lain. Mutasi pada gen

yang menjadi target antibiotik adalah penyebab utama resistensi antibiotik.*?

Sebelum pengenalan jenis antibiotik, resistensi sudah terbentuk dalam beberapa
bakteri. Ada tiga tipe dasar resistensi antibiotik, yaitu intrinsic, acquired, dan
adaptif. Resistensi intrinsik mengandung semua fitur dan karakteristik alami bakteri
yang menghambat mekanisme antibiotik. Gen yang bertanggung jawab untuk
resistensi intrinsik mengandung B-laktam, kuinolon, dan aminoglikosida. Bakteri
yang awalnya sensitif dapat mejadi resisten dengan menggabungkan bahan genetik
baru (plasmid, integron) atau mutasi. Mekanisme utama acquired resistensi berupa
meminimalkan konsentrasi intraseluler antibiotik, mengubah target antibiotik
melalui mutasi genetik, dan modifikasi target antibiotik. Resistensi adaptif

diinduksi oleh lingkungan spesifik akibat perubahan regulasi ekspresi gen.**
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2.4.3 Uji Sensitivitas

Uji sensitivitas atau kepekaan antibiotik adalah pengukuran kepekaan bakteri
terhadap antibiotik yang digunakan. Uji ini diperlukan karena bakteri mungkin
memiliki resistensi terhadap beberapa antibiotik. Hasil pengujian kepekaan
antibiotik memungkinkan pengubahan pemilihan antibiotik sesuai dengan kondisi
klinis. Ketepatan terapi didasarkan oleh pengetahuan tentang organisme dan
kepekaannya. Kemampuan antibiotik terhadap bakteri dapat diuji menggunakan
metode dilusi dengan media agar atau kaldu dan metode difusi dengan cakram

kertas.®

Pada tahun 1996, WHO mengonfirmasi metode Kirby-Bauer sebagai standar uji
sensitivitas bakteri karena mudah, efektif biaya, dan dapat digunakan untuk
berbagai antibiotik. Metode difusi cakram melibatkan strain bakteri, menggunakan
piring agar, dan mengamati pertumbuhan bakter disekitar cakram. Bakteri

diklasifikasikan dengan hasil sensitif, sedang, dan resisten dengan membandingkan

46

diameter zona hambat

ClawdMgi

Gambar 2.4 Kirby-Bauer Test*
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2.5 Kerangka Teori
Definisi Etiologi Faktor Risiko
A 4 A
Infeksi Kulit
Pasca-Operasi
\ 4 A 4 4
Klasifikasi Diagnosis Tatalaksana dan
Pencegahan
\4 \4
Pemeriksaan Pemeriksaan
Darah Mikrobiologi
v
Identifikasi
Staphylococcus
aureus

\ 4

Uji sensitivitas
antibiotik

\ 4

Antibiotik
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2.6 Kerangka Konsep

Infeksi Kulit
Pasca Operasi

\

y

Pemeriksaan
Penunjang

\

y

Diagnosis

A

y

Staphylococcus
aureus

A

y

Sensitif

Uji sensitivitas
antibiotik

20

Resisten
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3.1 Definisi Operasional

BAB III

METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
1. Infeksi Kulit Pasca- Infeksi yang Rekam  Nominal Ya
Operasi muncul setelah  medis Tidak
operasi
2. Usia Usia penderita  Rekam Ordinal <20 tahun
yang tercantum  medis 21-40 tahun
pada rekam 41-60 tahun
medis > 61 tahun
3. Jenis Kelamin Jenis  kelamin Rekam  Nominal Laki-laki
sesuai data  medis Perempuan
rekam medis
4.  Staphylococcus Kokus gram Rekam  Nominal Positif
aureus positif (+) yang  medis Negatif

didapatkan
setelah
pemeriksaan

laboratorium

21
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5. Komorbid
6. Uji
antibiotik
7. Lama rawatan

sensitivitas

Penyakit
penyerta pasien
selain penyakit
utama

Uji  antibiotik
yang didapatkan
dari rekam
medis

Durasi  rawat
inap sesudah

operasi

Rekam Nominal

medis

Rekam Ordinal

medis

Rekam Ordinal
Medis

Ya
Tidak

Sensitif

Resisten

<3 hari

> 3 hari

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini berupa deskriptif analitik menggunakan pendekatan cross-

sectional atau potong lintang secara retrospektif dengan melihat data sekunder

pasien infeksi kulit pasca-operasi di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan sejak bimbingan studi literatur, penyusunan

proposal hingga analisis data mulai dari Juni-Desember 2023.

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

. Bulan
No Kegiatan

Juni Juli  Agustus  September Oktober  November Desember  Januari

1 Studi literatur,
bimbingan
dan
penyusunan

proposal

2 Survey
Pendahuluan
Sampel

3 Seminar
proposal

4 Revisi
Proposal

5 Pengumpulan
data

6 Pengolahan
dan analisis
data

7 Seminar hasil

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini diawali dengan melakukan survey pendahuluan dan
dilanjutkan dengan kegiatan penelitian di bagian Rekam Medis RSUD Dr Pirngadi
Medan.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi yang dimasukkan adalah rekam medis pasien yang telah
didiagnosis infeksi kulit pasca-operasi di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan dalam
periode Januari 2020-Desember 2022.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel yang mewakili penelitian ini adalah data rekam medis infeksi kulit
pasca-operasi di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020-Desember

2022 sesuai dengan kriteria inklusi.
B. Kriteria Inklusi
Rekam medis infeksi kulit pasca-operasi yang memiliki data berikut:

- Infeksi kulit pasca operasi

- Usia <20 tahun, 21-40 tahun, 41-60 tahun, dan > 61 tahun

- Hasil uji sensitivitas antibiotik

- Rawat inap
B. Kriteria Eksklusi

- Rekam medis infeksi kulit pasca-operasi yang tidak lengkap pemeriksaan.
3.5 Teknik Pengambilan dan Besar Sampel Penelitian

3.5.1 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non-probability atau
accidental sampling dari data rekam medis pasien dengan infeksi kulit pasca-

operasi sesuai kriteria inklusi.
3.5.2 Besar Sampel

Metode pengambilan sampel dilakukan menggunakan total sampling yakni
mengambil seluruh sampel dari data rekam medis infeksi kulit pasca-operasi yang
terdapat di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan selama periode Januari 2020-Desember

2022 dan memenuhi kriteria inklusi.
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3.6 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan menyeleksi dan mencatat data
sekunder yang didapat melalui data rekam medis sesuai dengan kriteria inklusi.
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh izin dan Ethical

Clearance lalu diantar ke pihak RSUD Dr Pirngadi Kota Medan.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
a. Memeriksa ulang data dan memastikan seluruh data yang dibutuhkan sudah
lengkap.
b. Data yang sudah dikumpulkan diberi kode atau tanda tertentu sesuai
variabel secara manual
Data hasil dari rekam medis yang sudah diberi kode dimasukkan ke SPSS
d. Pengecekan ulang data setelah diolah di SPSS untuk menghindari adanya
data yang error

e. Hasil data dan output yang sudah diolah akan disimpan untuk dianalisis

3.7.2 Analisis Data
Analisis data penelitian ini dilakukan menggunakan komputerisasi software
SPSS. Hasil data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi.
Selanjutnya, analisis data penelitian ini akan melewati tiga tahapan, yaitu
analisa univariat, bivariat, dan multivariat.

a. Analisis univariat

Uji univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien
berdasarkan variabel definisi operasional, yaitu diagnosis infeksi kulit pasca
operasi, usia, jenis kelamin, lama rawatan, uji sensitivitas antibiotik, dan

komorbid pasien.*’
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b. Analisis bivariat

Seluruh data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan metode
One-Way ANOVA untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan uji
statisik. Analisis bivariat penelitian ini menggunakan One-Way ANOVA karena
jenis data yang dihasilkan berupa kategorik. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui variabel-variabel yang memengaruhi kejadian infeksi kulit pasca

operasi.*’

c. Analisis multivariat

Uji multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independen yang
paling memengaruhi variabel dependen secara bersamaan. Jenis analisis
multivariat yang digunakan adalah regresi logistik karena variabel

menggunakan data kategorik.*’
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3.8 Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

\ 4

Pengajuan Ethical Clearance
dan surat izin

A 4

Izin penelitian ke RSUD Dr
Pirngadi Kota Medan

A 4

Mengumpulkan data rekam
medis

A 4

Infeksi kulit pasca operasi

Demografi usia,
jenis kelamin

27

Prevalensi

Pola resistensi
antibiotik

/

\ 4
Bakteri /

A\ 4

Analisis Data

Staphylococcus \
Komorbid

Lama rawatan
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional untuk mengetahui prevalensi infeksi kulit pasca-operasi akibat
Staphylococcus aureus dan gambaran reaksi antibiotika di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Pengumpulan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
total sampling data sekunder dari rekam medis infeksi luka operasi di RSUD Dr.

Pirngadi Medan periode Januari 2020-Desember 2022.

Bedasarkan survey, pada kasus infeksi kulit pasca operasi ruang rawat inap
dijumpai sebanyak 62 pasien di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Jumlah sampel yang

dimasukkan dalam penelitian ini berjumlah 56 orang sesuai kriteria inklusi.

4.1.1 Analisis Univariat
A. Karakteristik Demografi, Lama Rawatan, dan Komorbid Subjek

Penelitian

Distribusi frekuensi subjek penelitian ini adalah pasien infeksi kulit pasca

operasi berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Penelitian

Usia
<20 tahun 15 26,8
21-40 tahun 14 25
41-60 tahun 16 28,6
> 61 tahun 11 19,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 53,6
Perempuan 26 46,4
Penyakit Penyerta
DM 20 35,7
Hipertensi 8 14,3
Kanker 2 3,6
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Anemia 3 5,4
Jantung 1 1,8
Ginjal 2 3,6
Obesitas 10 17,9
PPOK 1 1,8
Stroke 2 3,6
TB Paru 7 12,5
Lama rawat

< 3 hari 21 37,5
>3 hari 35 62,5
Total 56 100%

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, didapatkan 56 sampel penelitian dengan
distribusi demografi usia 41-60 tahun paling banyak, yaitu 16 orang sebesar
28,6%. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, dijumpai jenis kelamin laki-laki
30 sampel sebesar 53,6% mendominasi dari perempuan dengan 26 sampel sebesar
46,4%. Pada kriteria penyakit penyerta, ditemukan penyakit DM dengan persentase
paling banyak yaitu, 20 orang sebesar 35,7%.

B. Distribusi Frekuensi Mikroorganisme penyebab Infeksi Kulit Pasca

Operasi.

Tabel 4.2 Distribusi Mikroorganisme penyebab Infeksi Kulit Pasca Operasi

Bakteri n Y%
Staphylococcus aureus 19 33,9
Escherichia coli 12 21,4
Staphylococcus haemolyticus 9 16,1
Pseudomonas aeruginosa 5 8,9
Acinetobacter baumannii 4 7,1
Staphylococcus epidermidis 3 5,4
Klebsiella pneumoniae 4 7,1
Total 56 100%
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Gambar 4.1 Frekuensi Mikroorganisme penyebab Infeksi Kulit Pasca Operasi

Berdasarkan tabel 4.2 dan Gambar 4.1 ditemukan bakteri Staphylococcus
aureus sebagai penyebab terbanyak infeksi kulit pasca operasi, yaitu 19 sampel
(33,9%) diikuti oleh Escherichia coli 12 sampel (21,4%), Staphylococcus
haemolyticus 9 sampel (16,1%), Pseudomonas aeruginosa 5 sampel (8,9%),
Staphylococcus epidermidis 3 sampel (5,4%), Acinetobacter baumannii sebanyak
4 sampel sebesar (7,1%), dan Klebsiella pneumoniae sebanyak 4 sampel sebesar
(7,1%).
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C. Distribusi Frekuensi Uji Sensitivitas Antibiotik Penyebab Infeksi Kulit

Pasca Operasi

Tabel 4.3 Distribusi Uji Sensitivitas Antibiotik Penyebab Infeksi Kulit Pasca

Operasi
AR Bakteri S. aurens 5. epi K. pn E. coli 5. haemo P. aern A. baumannii
n(%a)
5 R 5 R 5 R 5 R 5 R 5 R 5 R
Ampicillin 2 2 B 4 4 o
(30)  (50)  (66,7) (33.3) (100)
Amoxicillin 5 14 2 10
(26,3) 73.7) (16,7) (83.3)
Cefotaxim 5 7
(41,7) (38.3)
Cefepime 1 2 3 2 3 1
(33,3)  (66.7) (60) (40 (75) (25)
Ceftriaxone 15 4 2 2 2 2
(78.9) (21,1) (50)  (50) (50) (50)
Erithromycin 3 16 2 3
(15,8) (84.2) (40)  (60)
Linezolid 14 5 3 0
(78,9) 21,1) (100)
Nitrofurantoin 13 & 2 1 4 0 8 1
(684) (316 (667 (333) (100) (88.9)  (1L1)
Tetracyclin 16 3 2 3 0 4
(84,2) (15, (40)  (60) (100}
Amikacin : 1 3 1 10 2
(66,7) (33.3) (75) (25) (83,3 (16,7)
Tobramycin 8 4
735 @3
Meropenem 2 2 10 2 3 2
(30) (50) (83.3) (16.7) (60) (4
Tobramycin 8 4
(75 25
Meropenem 2 2 10 2 3 2
S0 G @33 (367 60) (40)
Penicillin 0 19 2 7 1 4
(100%) (22,2) (778 (20) (80)
Oxacillin 4 5
(44.4) (55,0)
Levofloxacin 2 1 2 7
(66,7) (33.3) (22,2) (71.8)
Gentamycin 16 3 1 3 3 6 2 3
: (84,2) (15,8) 25 (@9 (33,3)  (66,7) (40)  (60)
Clindamycin 5 4
(55,6) (444)
Rifampicin 5 4
(55.6) (444
Trimethroprim 3 1 1 4 4 0
75 @9 (20)  (80) (100)
Vancomycin 19 0 3 0 1 4
(100) (100) 20) (80)
Cinrofl : 2 1 2 2 1 4
iprofloxacin 667 (33) (0) (30) Q@0 @0 0 4(100)
Cefazoline 3 1
as @5
Total 19 12 9 4

Ket: n = sampel, R = Resisten, S = Sensitif
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Staphylococcus aureus
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Gambar 4.2 Uji Sensitivitas Antibiotik Staphylococcus aureus
Prevalensi bakteri terbanyak penyebab infeksi luka operasi yang ditemukan

dalam sampel penelitian ini adalah Staphylococcus aureus dengan persentase pola
resistensi 100% terhadap Penicillin, Erithromycin 84,2%, dan didapatkan hasil

sensitivitas 100% pada Vancomycin.

4.1.2 Uji Bivariat

Seluruh data yang sudah dikumpulkan dan diuji analisis univariat akan diuji
dengan bivariat menggunakan One-Way ANOVA. Hubungan variabel disebut
bermakna apabila dihasilkan p-value < 0,05.
A. Hubungan Prevalensi Staphylococcus aureus dengan Kelompok Umur

Tabel 4.4 Hubungan Staphylococcus aureus dan Kelompok Umur
Ya Tidak  Total  p-value

<20 6 9 15
21-40 2 12 14
41-60 5 11 16 0,195
>61 6 5 11
Total 19 37 56

Berdasarkan tabel 4.4, didapatkan hasil prevalensi Staphylococcus aureus
terhadap usia pasien dengan p-value = 0,195 yang menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara prevalensi Staphylococcus aureus pada pasien ILO

terhadap distribusi usia pasien.
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B. Hubungan Prevalensi Staphylococcus aureus dengan Jenis Kelamin

Tabel 4.5 Hubungan Staphylococcus aureus dengan jenis kelamin
Ya  Tidak  Total p-value

Laki-laki 16 14 30
Perempuan 3 23 26 0,001
Total 19 37 56

Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan hubungan prevalensi Staphylococcus aureus
terhadap usia pasien dengan p-value = 0,001 sebagai penanda bahwa terdapat
hubungan signifikan antara prevalensi Staphylococcus aureus dengan distribusi
jenis kelamin pasien.

C. Hubungan Prevalensi Staphylococcus aureus dengan Lama Rawatan Pasca

Operasi

Tabel 4.6 Hubungan Staphylococcus aureus dengan lama rawatan

Ya Tidak Total p-value
<3 hari 2 19 21
>3 hari 17 18 35 0,002
Total 19 37 56

Berdasarkan tabel 4.6, didapatkan hubungan prevalensi Staphylococcus aureus
terhadap usia pasien dengan p-value = 0,002 sebagai penanda bahwa ada hubungan
signifikan antara prevalensi Staphylococcus aureus dengan lama rawatan sesudah
operasi.

D. Hubungan Prevalensi Staphylococcus aureus dengan Komorbid pasien

Tabel 4.7 Hubungan Staphylococcus aureus dengan komorbid

Ya Tidak Total p-value
Hipertensi 3 5 8
DM 7 13 20
Kanker 0 2 2
Anemia 0 3 3
Jantung 1 0 1
Ginjal 1 1 2 0,246
Obesitas 2 8 10
TB 2 5 7
PPOK 1 0 1
Stroke 2 0 2
Total 19 37 56
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Berdasarkan tabel 4.7 di atas, uji One-Way ANOVA menghasilkan nilai p-value
= 0,246 sehingga dinyatakan tidak ada hubungan signifikan antara prevalensi

Staphylococcus aureus dengan distribusi komorbid pasien pasca operasi.

E. Hubungan Lama Rawatan Pasca Operasi dengan Kelompok Umur Pasien

Tabel 4.8 Hubungan lama rawatan dengan kelompok umur

<20 21-40 41-60 >61 Total p-value
<3 hari 8 6 6 1 21
>3hari 7 8 10 10 35 0,028
Total 15 14 16 11 56

Berdasarkan tabel 4.8, didapatkan hasil hubungan lama rawatan dan kelompok
usia pasien dengan p-value = 0,028 sebagai penanda bahwa ada hubungan

signifikan antara lama rawatan dengan kelompok usia pasien.

F. Hubungan Komorbid dengan Kelompok Usia Pasien

Tabel 4.9 Hubungan komorbid dengan kelompok usia
<20 2140 41-60 >61 Total  p-value

Hipertensi 0 0 5 3 8
DM 3 5 10 2 20
Kanker 0 0 1 1 2
Anemia 2 1 0 0 3
Jantung 0 0 0 1 1
Ginjal 1 0 0 1 2 0.000
Obesitas 5 5 0 0 10 ’
TB 4 3 0 0 7
PPOK 0 0 0 1 1
Stroke 0 0 0 2 2
Total 15 14 16 11 56

Berdasarkan tabel 4.9, didapatkan hasil hubungan hasil prevalensi komorbid
dan kelompok usia pasien dengan p-value = 0,000 sehingga terdapat hubungan

signifikan antara lama rawatan dengan kelompok usia pasien.
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4.1.3 Uji Multivariat
Tabel 4.10 Uji Multivariat

95% C [ for
EXP(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Lama Rawatan -

888 6.044 1 .014 113 .020 .642

2.184
KelompokUmur -266 .351 5741 449 766 385 1.526
Komorbid -123 127 935 1 334 .884 .690 1.134
Jenis Kelamin 2341 814 8276 1 004 10.391 2.109  51.199
Constant 2415 1970 1503 1 220 11.194

Pada tabel 4.10 di atas, menunjukkan pengaruh variabel independen terhadap
prevalensi infeksi luka operasi karena Staphylococcus aureus dengan analisis
regresi logistik. Variabel jenis kelamin menunjukkan p value < 0,05 yaitu 0,004
dengan nilai Odds ratio 10,391 sehingga variabel tersebut memiliki hubungan

signifikan terhadap infeksi luka operasi akibat Staphylococcus aureus.

4.2 Pembahasan

Staphylococcus aureus merupakan etiologi tersering infeksi luka operasi
karena bakteri ini juga berperan sebagai flora normal di area kulit. Jenis bakteri lain
yang banyak menyebabkan infeksi kulit pasca operasi di antaranya adalah
Escherichia coli dan Staphylococcus haemolyticus. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ali A, Gebretsadik D, Desta K di tahun 2023 yang
menyatakan isolat bakteri mayor infeksi luka operasi adalah Staphylococus aureus,
lalu diikuti oleh E.coli, Klebsiella sp, dan Streptococcus sp.® Penelitian lain yang
dilakukan Shakir A, et al. di tahun 2021 mendapatkan hasil prevalensi infeksi kulit

pasca operasi dengan Staphylococcus aureus sebagai isolat terbanyak.!”

Pada penelitian ini, terdapat 20 sampel dengan komorbid terbanyak DM dan
diikuti 10 sampel dengan penyakit obesitas. DM berkaitan dengan risiko terjadinya
infeksi kulit pasca operasi karena berperan sebagai inflamasi kronik yang dapat
menurunkan respons sistem imun tubuh sebagai surgical stress. Pada satu penelitian

yang dilakukan RSUP Sanglah 2017-2018, pasien dengan luka diabetes dijumpai
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isolat bakteri salah satunya Staphylococcus aureus dengan hasil uji sensitivitas
terhadap antibiotik Vancomycin dan Linezolid. Kondisi DM akan menurunkan
sistem imun dengan menghambat aktivitas leukosit dalam melakukan fagositosis.
Hal ini akan memperlambat waktu pemulihan luka operasi.*® Pasien dengan kondisi
komorbid memiliki prevalensi tinggi terkena infeksi seperti sepsis atau bakteremia
contohnya akibat Staphylococcus aureus sehingga dibutuhkan terapi empiris untuk

mencegah terjadinya sepsis.*?

Hasil distribusi frekuensi usia, didapatkan 15 orang berusia <20 tahun, 14 orang
berusia 21-40 tahun, 16 orang berusia 41-60 tahun, dan 11 orang lainnya berusia >
61 tahun. Pada suatu penelitian di tahun 2023 di Iran, prevalensi usia yang berisiko
terkena infeksi kulit pasca operasi berada dalam rentang 18-65 tahun. Pada hasil
penelitian ini laki-laki lebih berisiko mengalami infeksi pasca operasi sejalan
dengan penelitian di tahun 2018.> Namun, penelitian yang dilakukan Dias
Aghdassi, S.J.S., Schroder, C. & Gastmeier, P menyatakan bahwa jenis kelamin
tidak memengaruhi terjadinya infeksi luka operasi secara signifikan. Perihal ini
dapat ditinjau lebih lanjut dengan pemeriksaan bakteri dan komorbid dari kedua

jenis kelamin.*’

Hubungan antara prevalensi Staphylococcus aureus dengan jenis kelamin
menunjukkan hasil signifikan. Sampel infeksi luka operasi berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak yang terinfeksi Staphylococcus aureus dibandingkan perempuan.
Hormon wanita diketahui memengaruhi respons imun sehingga meningkatkan
respons neutrofil yang lebih cepat. Secara umum, perempuan cenderung memiliki
respons imun lebih kuat terhadap antigen asing daripada laki-laki.*° Kulit laki-laki
dan perempuan memiliki jenis susunan kolagen yang berbeda terutama pada bekas
luka. Kulit perempuan ditandai dengan penumpukan kolagen III yang tidak terdapat
pada laki-laki yang membuat penyembuhan luka operasi cenderung lebih cepat.
Ketebalan kulit perempuan dipengaruhi oleh kadar estrogen. Kulit bekas luka pada
perempuan juga memiliki protein FOXNI1 yang tinggi. Kandungan protein ini

berkontribusi dalam penyembuhan luka melalui epitelialisasi jaringan mesenkim.>!
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Pada uji bivariat One-Way ANOVA didapati hasil prevalensi Staphylococcus
aureus yang memiliki hubungan terhadap lama rawatan kasus infeksi luka operasi.
Lama rawat inap pasca bedah lebih dari 3 hari memungkinkan risiko terjadi infeksi.
Pasien yang di rawat di rumah sakit lebih lama cenderung meningkatkan risiko
terpaparnya kontaminasi bakteri pada bekas luka. Hal ini sejalan dengan penelitian
faktor yang memengaruhi lama hari rawat pasien apendiktomi di RSUP Sanglah
Denpasar 2022.7 Satu penelitian yang dilakukan oleh Mujagic E, Marti WR,
Coslovsky M, et al. juga menyatakan bahwa antara lama rawatan pasca bedah lebih
berpengaruh terhadap infeksi luka operasi daripada pre-operatif. Proses dari luka

infeksi melibatkan beberapa faktor seperti kondisi imun pasien dan benda asing.>?

Uji sensitivitas antibiotik yang dilakukan pada Staphylococcus aureus
mendapatkan hasil beberapa antibiotik yaitu, Amoxicillin, Ceftriaxone,
Erithromycin, Linezolid, Nitrofurantoin, Tetracycline, Penicillin, Gentamycin, dan
Vancomycin. Pada penelitian sebelumnya, Vancomycin digunakan sebagai terapi
lini utama pada suspek MRSA. Hal ini didukung juga dengan laporan pada
beberapa studi bahwa Vancomycin, Linezolid, dan Nitrofurantoin masih sensitive

digunakan terhadap infeksi Staphylococcus aureus."

Jenis antibiotik yang memiliki resistensi tinggi terhadap Staphylococcus aureus
adalah Erithromycin, Penicillin, dan Amoxicillin. Staphylococcus aureus yang
resisten terhadap Penicillin termasuk golongan MRSA. Hasil ini sejalan dengan A.
Shakir, D. Abate, F. Tebeje et al. dengan hasil resistensi Staphylococcus aureus
terhadap Penicillin mencapai 100%.!” Strain MRSA pertama kali dijumpai di tahun
1940 dan terus berkembang sampai dekade ini. Staphylococcus aureus menjadi
resisten terhadap antibiotik melalui berbagai mekanisme, yaitu mengakuisisi gen
mecA yang bertanggung jawab memberikan resistensi terhadap beberapa antibiotik.
Selain itu, Staphylococcus aureus dapat memperoleh gen resistensi dari bakteri lain

melalui transfer gen horizontal sehingga terjadi penyebaran resistensi.'*
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Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan antara infeksi
Staphylococcus aureus dengan usia pasien infeksi luka operasi. Pada studi yang
dilakukan oleh McClelland et al. di tahun 2019, dijumpai risiko pasien dengan
infeksi Staphylocococcus aureus berada dalam rentang usia 65 tahun atau lebih.
Perawatan pasien di daerah rumah sakit dengan prevalensi HA-MRSA yang tinggi
dianggap sebagai faktor risiko infeksi Staphylococcus aureus. Gambaran infeksi
luka operasi dapat dilihat dari munculnya eritem, pus, dan rasa nyeri pada bekas

luka operasi.!”

Pada penelitian ini, perawatan pasca-operasi terhadap prevalensi
Staphylococcus aureus memiliki hubungan signifikan dengan nilai p value =0,003.
Terdapat 19 sampel dengan lama rawatan kurang dari 3 hari tetapi tidak terinfeksi
Staphylococcus aureus, sedangkan yang terinfeksi Staphylococcus aureus
terkonfirmasi 2 sampel < 3 hari dan 17 sampel > 3 hari. Hal ini sejalan dengan
penelitian Edin M, ef al. bahwa ada hubungan bermakna antara lama rawat pasca
operasi dengan infeksi luka operasi.*> Berdasarkan uji One-Way ANOVA, dijumpai
banyak pasien dengan usia 41-60 tahun dan > 61 tahun dengan lama rawatan > 3
hari dengan diagnosis infeksi kulit pasca operasi. Hasil p value = 0,028
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kedua variabel tersebut. Perihal
ini sejalan dengan penelitian di tahun 2017 oleh Rahmayati E, at al yang
menunjukkan pasien dengan usia di atas 40 tahun memungkinkan lebih rentan
mengalami infeksi sehingga memperpanjang lama rawatan. Namun, dalam
penelitian ini tidak didapati hubungan bermakna antara diagnosis infeksi luka

operasi dengan lama rawat inap pasien pasca operasi.”

Sebelum melakukan uji multivariat, variabel akan dipilih melalui hasil uji One-
Way ANOVA dengan p<0,25. Selanjutnya, dilakukan uji multivariat dengan infeksi
Staphylococcus aureus sebagai variabel dependen kemudian usia, jenis kelamin,
lama rawatan pasca operasi, dan penyakit komorbid sebagai kovariat. Hasil dari
regresi logistik menunjukkan nilai sig. 0,004 pada variabel jenis kelamin dengan
OR terbesar 10,391 sehingga didapatkan kesimpulan bahwa jenis kelamin

berpengaruh signifikan terhadap infeksi luka operasi akibat Staphylococcus aureus.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan untuk mengetahui kajian

kejadian infeksi kulit pasca operasi oleh Staphylococcus aureus dan gambaran

reaksi antibiotika, didapatkan kesimpulan di bawah ini:

1.

Jumlah populasi sampel penelitian infeksi kulit pasca operasi didominasi
oleh laki-laki dengan jumlah 30 sampel sebesar 53,6%.
Kelompok umur yang banyak mengalami infeksi kulit pasca operasi adalah

dalam rentang 41-60 tahun dengan penyakit komorbid paling banyak DM.

. Prevalensi Staphylococcus aureus ditemukan pada 19 sampel.

Hasil uji sensitivitas antibiotik pada Staphylococcus aureus dijumpai
resistensi 100% terhadap Penicillin, dan sensitivitas 100% terhadap
Vancomycin.

Terdapat hubungan signifikan antara kelompok usia dengan komorbid dan
kelompok usia dengan lama rawatan pasca operasi

Pada hasil uji multivariat, jenis kelamin menjadi variabel paling
berpengaruh terhadap prevalensi Staphylococcus aureus dari kasus infeksi

kulit pasca-operasi.

5.2 Saran

1.

Untuk menghindari infeksi kulit pasca-operasi maka dalam tindakan
prosedur harus sesuai SOP seperti memakai alat pelindung dan menjaga
kesterilan instrumen bedah yang digunakan

Hasil gambaran pola resistensi dari antibiotik yang digunakan menunjukkan
perlunya pemeriksaan rutin agar pemberian antibiotik sesuai dengan

etiologi infeksi.
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Perihal Permohonan Izin Survey Pendabuluan

An. Chiara Maharani A. Sebayang

Kepada Yih:

Kabid Pengolahan Data Dan Fekam Medis
RSUL Dr. Pimgadi Kota Medarn

Di-  Tempat
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September 2023 sampal dengan 1anggal 13 Gatober 2023 dengan judul -

Kajian Kejadian Infeksi Kulit Pasca Operasi Oleh Staphylococus Aurcus
Dan Gambaran Reaksi Antibiotika Di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

Untuk terlaksananya Survey Pandahuluan lersebut, kiranya Bapakibu capat
membariunya. jika yang bemsangkulan telah menyelesakan tugasnya agaf
dikembatkan kepada kami

Demikian disampaikan, atss perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
Kasin

b b Fabe FPeriglahan G
Facllfng decani Leknivmn Serinscg
Tred ) 29
2
f&«r 7% «[:Inmﬂmongga“ﬂm Kep, Nors, M. Kes
Milian ok bt Y daﬁ
7 Fognntite NIP. 12730915 199702 2 001
Gmai Uin
..J_ Loty
U5 Gt , i matr )

Tembusan :
1. Wadlr Biduny SDM Dan Pandidikan
2 Arsip
. Er R
DLU Bata Oas THROBE Tvoum jod) - - & "1]7kﬂua

Wb T N y
Seleiac  TOL, oo T L 77‘1 Tl

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



46

Lampiran 2: Surat Selesai Survey Pendahuluan dari Rekam Medik

——
BIDANG PENGOLAHAN DATA & REKAM MEDIK
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI

KOTA MEDAN
JL Prof. H. M. Yumis, SH No, 47 MEDAN
Telp. (061) 4536022 — 4154701 Ext, 724

Nomer ; &t /BPDRM /2023 Medan, [S Oklcber 2023
Sitat
Lamp 1 (satu) beckas Kepada Yth
Parhal  Selesai Suryey Pandahuluan Sdr Kabid. Penalitian & Pangambangsan
RSUD Dr. Pirngadl Kota Medan
Di
Medan
Dangan hormat,

1. Sehubungan dengan surat Kabid. Poneitian & Pengembangan RSUD Dr. Pimgac
Kota Medan No. 159/, LitBang/2023 tanggal 13 September 2023 perihal Permohonan
Survey Pendahuiuan, dengan i kami samnpatkan bahwa:

Nama : CHIARA MAHARANI A. SEBAYANG
NiM : 200860051
Institusi : 8-1 FK UMSU

|
telah seiesai melakukan survey pendahuluan pada Bidang Pengolshan Data &
Rekam Medik sejak tanggal 13 September s/d 04 Oklober 2023 dengan baik.

2. Adspun data yang diberikan sesuai dengan judul peneftian, dan apabila terdapat
Kkekeliruan dalam surat ini maka dianggap tidak berlaku dan diterk kembdali.

3. Demikian disampaikan, £ias kagazama yang bak diucapkan tenma kasih

KABID PENGOLAHAN DATA DAN REKAM MEDIS

/«w Dr, PIRGADY KOTA MEDAN
oy gyt b2

Lo n;‘w ¢

¥ \
=" S+ \
ROTA WSt ES

2 P i 3
W BiRE "_-‘“‘\

ARAGIH, SKM, MM
PENATATK 1
NI, 1?,.490714 201001 2 012
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Lampiran 3: Surat Selesai Survey Pendahuluan dari Bag. Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
! RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
| (AKSEDITASI PARIPURNA NO KARS-SERT/S74/2019 TG 2 OKTORER 1015)
Jalan Prof.H M, Yamin, 6H No. 47 Medan, Kaode Pos 20234
Tel : (051) 4158701 ~ Fax. (081) 4521223

E-mail - (SUPIMGadi@QMall.com Website : we. e i
Nomor 000.9.2/0287 07 Oktober 2023
Sifat Yie
Lampiran ChpaCa:
P Yth. Dekan Fakultas Kedokieran
Perihal | Selesai Survel Pendahuluan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
An. Chiara Maharani A. di-
Sabayang Tempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara no ! 1160/1.3 AUUMSU-08/F/2023 tanggal @ 22
Agustus 2023 perihal : Permchonan (zin Survei Perelifian Mahasiswa Fakultas
Kedokteran UMSU, dengan int kami sampaikan bahwa:

NAMA : CHIARA MAHARANI A. SEBAYANG
NiM : 2008260051
Institusi : 8-1 FK UMSU

Telsh selesai melaksanakan Survel Pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Pimgadi Kota Medan dengan judul .

Kq;lan Kejadian Infeksi Kulit Pasca Operasi Oleh Staphylococcus Aureus
Dan Gambaran Reaksi Antibiotika Di RSUD Dr, Pirngadi Kota Medan.

Demikian disampaikan atas pernalian dan kerjasamanya diucapkan terima Kasih.

DEandatarQant 36cara Mevtroeds oleh
DIREXTUR KSUL UR PIRNGADS KOTA MLDAN,

dr. SUNARTONG, Sp.PD. Sulsp HOM [K), FNASIM
i Pembna T I}
NI 197004 252006021002
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Lampiran 4: Ethical Clearance

UMSU

Vgt [€wndat | PURTLAy

KCMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICE COMITTEE
FAKJLTAS KEDOKTERAN UK IVERSHIAS VUHAMMADIYAK SUVATERA UTARA
FACLLTY OF MEGICINE INIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SINMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETH'CAL AFPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
Nz 1T 1BKEFKIFKUME 2023
Protocol peneisar yeng d usu'kan oler *
The Rasearch prolocy! provcsed by I
Penzlifi Utama : Chiara Maharani Arihta Sebayang
FPamcipo! i invssligator
Name of the instuluticn Fecufty of Macleina Urivarsty of Muhemasdiyes Sumatara Utars H
™e

“KAJIAN KEJADIAN INFEKSI KULIT PASCA OPERAS! OLEH Staphyfococeus aursus DAN GAMBARAN REAKS! ANTIBIOTIKA
DI RSUD Dr PIRNGADI KCTA MEDAN™

“INCIDENCE STUDY OF POST-OPERATIVE SKIN INFECTIONS BY Staphyfococcus auraus AND ANTIEIOTIC REACTIONS AT
RSUD Dr PIRNGAD! MEDAN"

Diriyatakan layak etk eesusi 7 (fujuh) Standar WHO 2011, yadu 1) Niai Sosizl, 2) Nilal lmizh

3} Pomerataan Reban dan Manfant, 4] Resiko, &) Bujukan ! Skepoitesd, 6] Kerahasiaan dan Friveoy, dan

i Persetujuar Selelah Peqjelasan, yang m'um pada Fedorian c:owsmwm ni m;mdmn&m clen mporum\ﬂ ndi<ator
safiar stadar,

Decura'ad (o be elficaly spoopiale in soesidanss (o 7 (ssven) WHO 2011 Slandseds, 1) Sucial Values 21Stenliic Vatues, 3) Equiabk
Assesment end Ganefis, 4)R'sks S)Persuasion / Exnlaltenon, & Conddentially end Prvscy,and 7)inommsa Conseni refering fo the 2016
CIOMS Guadefimes, This js gy indivated by (e it of e indicalor 0! ach standat

Parryataan Laik £bk ni barlaky selama kurur wakty 1angaal 11 Uesember 2023 sampai deangan tangaal 11 Dasenber 2024
The deriarstion of afhics apnlies auring the perivde Dasember 11,2923 urid I 12024
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Lampiran 5: Surat Permohonan Izin Penelitian

Universitas Mut diyah Sumatera Utara
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Lampiran 6: Surat Selesai Mengambil Data Penelitian
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Lampiran 7: Surat Selesai Penelitian dari Rekam Medik

Muh diyah Sumatera Utara




Lampiran 8: Surat Selesai Penelitian dari Bag. Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr, PIRNGADI KOTA MEDAN
JAKREDITAS! PARIPURNA NO. KARS-SERTIBY4/X/2019 TGL. 2 DKTOBER 20°8)
Jalan Prof H.M. Yamin, SH No. 47 Madan, Koda Pos 20234
Tel: (061) 41568701 — Fax. (061) 4521223
el | rsupirngadifgmail.corm Wabste - ww.rsodprngad! peerkomedan go

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

. 000.9.2/0124 16 Januari 2024

Kepada:
Yih, Dekan Fakultas Kedokteran

. Selesai Penelitiar Universitas Mubammadiyah Sumatera Utara

An. Chiara Maharani Arihta Sebayang di-
Tempal

Dengan hermat,

Membalas surat saudara no : 17240113 AUMUMSU-08/F/2023 tanggal @ 15
Desember 2023 perital © Mohon Izin Penelitian, cengan inl kami sampaikan
bahwa:

NAMA : CHIARA MAHARANI ARIHTA SEBAYANG
NIM : 2008260051
Institusi : 8.1 FK UMSU

Telah selesai melasksanskan Penclition di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Pimgadi Kota Medan dengan judul

Kajian Kefadlan Infeksi Kulit Pasca Operasi Oleh Staphylococcus Aureus
Dan Gambaran Reaksi Antibiotika Di RSUD Dr. Pimgadi Kota Medan.

Untuk kelangsungan kegatan Penelitian, kiranya saudara dapat memberkan
kepada kami 1 (satu) eksp. Skrips jllid fux dan 1 (satu) buan dalam benluk CD.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan ierima kasib.

., Drandatangan secars wieklicrix oleh
L LIREXTUR RSUD DR PIRNGAD! KOTA METIAN,

ST o1, SUHARTONO, SpFD.,SubspHON (K), FINASIN
W [tembiny Te (D)
NIP 197004 282005021002
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Lampiran 9: Lembar Pengesahan setelah Seminar Proposal

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI, PENELITIAN & PENGEMBANGAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Gedung Arca No. 53 Medan 20217 Tgléi. %0861) 7350163 — 7333162 Ext.
20 Fax. (061) 73634
Umsy Website : fk@umsu@ac.id
b ‘V)i,‘j ’

@ }“ v Vs

HALAMAN PENGESAHAN
Skripsi ini diajukan oleh
Nama : Chiara Maharani A. Sebayang
NPM : 2008260051
Judul : KAJIAN KEJADIAN INFEKSI KULIT PASCA OPERASI OLEH

STAPHYLOCOCCUS AUREUS DAN GAMBARAN REAKSI ANTIBIOTIKA
DI RUMAH SAKIT Dr PIRNGADI KOTA MEDAN

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima untuk
diteruskan ke ranah penelitian.

DEWAN PENGUJI

(dr. Ance Roslina, M. Kes)

Penguji 1 Penguji 2

(dr. Teg ansyah Putra (dr. Ismatul Fauziah Rambe, M. Biomed)
Siregar, M. Biomed, Ph.D)

Ditetapkan di: Medan
Tanggal : 23 Oktober 2023

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 10: Lembar Persetujuan Pembimbing Seminar Hasil

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UMSU i Sadtarg ca No 53 Madan 20017 Taky (191 180163 < 3102 Bt 20 Fan (061] 7362450
- — Wotntn sy r o il Bl robion@umens o &
Earkir Bark Sywriah Mardin, Bant Sakcom, Band Wande, Bk EN 14 Back Surmd

\
.

. vylbw -
® ‘. » | . A
e"\:lﬁ }Q’ et
LEMBAR PERSETUJUAN PEMHBEIMEBING

Numa t CHIARA MANTARANI ARTHTA SEBAYANG
NPM : 2NE260051

Prodi/Bagian 1 Pendidiban Dokter

Judul Skripsi  : KAJIAN KEJADIAN INFEKSI KULIT PASCA OPERASI OLEH
STAPHYLOCOCCUS AUREUS DAN GAMBARAN REAKSI ANTIBIOTIKA DI RSUD
Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN

Disetujui Untuk Disampaikan Kepada Panitia Ujian
Medan, 20 Desember 20123
Pembimbing

/

/

//
W/

Do

(dr. Ance Rosling, M. Kes)

NIDN: 0126067002
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Lampiran 12: Hasil SPSS
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Pola Bakteri ILO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Staphylococcus aureus 19 33.9 33.9 33.9
Staphylococcus 9 16.1 16.1 50.0
haemolyticus
Escherichia coli 12 21.4 21.4 71.4
Pseudomonas aeruginosa 5 8.9 8.9 80.4
Staphylococcus 3 54 54 85.7
epidermidis
Acitenobacter baumanii 4 71 71 92.9
Klebsiella pneumoniae 4 7.1 7.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
Lama Rawatan Pasca Op
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3 hari 21 37.5 37.5 37.5
>3 hari 35 62.5 62.5 100.0
Total 56 100.0 100.0
Jenis Kelamin Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 30 53.6 53.6 53.6
Perempuan 26 46.4 46.4 100.0
Total 56 100.0 100.0
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KelompokUmur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 15 26.8 26.8 26.8
21-40 tahun 14 25.0 25.0 51.8
41-60 tahun 16 28.6 28.6 80.4
261 tahun 11 19.6 19.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Lama Rawatan Pasca Op
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3 hari 21 37.5 37.5 37.5
>3 hari 35 62.5 62.5 100.0
Total 56 100.0 100.0
Penyakit Komorbid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipertensi 8 14.3 14.3 14.3
DM 20 35.7 35.7 50.0
Kanker 2 3.6 3.6 53.6
Anemia 3 5.4 5.4 58.9
Jantung 1 1.8 1.8 60.7
Ginjal 2 3.6 3.6 64.3
Obesitas 10 17.9 17.9 82.1
TB 7 12.5 12.5 94.6
PPOK 1 1.8 1.8 96.4
Stroke 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 19 33.9 33.9 33.9
Tidak 37 66.1 66.1 100.0
Total 56 100.0 100.0

Bakteri S. aureus * Jenis Kelamin Pasien

ANOVA
Bakteri S. aureus
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.433 1 2.433 12.982 .001
Within Groups 10.121 54 187
Total 12.554 55
ANOVA
Bakteri S. aureus
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.001 1 2.001 10.241 .002
Within Groups 10.552 54 195
Total 12.554 55
Bakteri S. aureus * KelompokUmur
ANOVA
Bakteri S. aureus
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1.075 3 .358 1.623 .195
Within Groups 11.479 52 .221
Total 12.554 55
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Penyakit Komorbid * Bakteri S. aureus

ANOVA
Bakteri S. aureus
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.600 9 .289 1.335 .246
Within Groups 9.954 46 216
Total 12.554 55
Hubungan Kelompok Usia dan Komorbid
ANOVA
KelompokUmur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 38.848 9 4.316 7.435 .000
Within Groups 26.706 46 .581
Total 65.554 55

Hubungan Kelompok Usia dan Lama Rawatan Pasca Operasi

ANOVA
KelompokUmur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5.668 1 5.668 5.111 .028
Within Groups 59.886 54 1.109
Total 65.554 55

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Variables in the Equation
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95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step 12 KelompokUmur -.266 .351 574 1 449 .766 .385 1.526

Jenis Kelamin Pasien 2.341 814 8.276 1 .004 10.391 2109 51.199

Lama Rawatan Pasca -2.184 .888 6.044 1 .014 113 .020 .642

Op

Penyakit Komorbid -.123 127 .935 1 .334 .884 .690 1.134

Constant 2415 1.970 1.503 1 220 11.194

a. Variable(s) entered on step 1: KelompokUmur, Jenis Kelamin Pasien, Lama Rawatan Pasca Op, Penyakit

Komorbid.
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Uji antibiotik Staphylococcus aureus
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Uji antibiotik Escherichia coli
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Uji antibiotik Staphylococcus haemolyticus
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Uji antibiotik Acinetobacter baumannii
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Uji antibiotik Pseudomonas aeruginosa
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Uji antibiotik Staphylococcus epidermidis
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Uji antibiotik Klebsiella pneumoniae
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Lampiran 13: Dokumentasi
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