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PENDAHULUAN 

Wabah MRSA pertama kali terjadi di Eropa pada era tahun 1960-an. 

Kemudian menyebar dengan cepat ke berbagai rumah sakit di seluruh dunia 

sehingga MRSA sering juga disebut Healthcare associated MRSA (HA-MRSA). 

Prevalensi MRSA di berbagai rumah sakit di dunia berkisar antara 2-70% dengan 

angka rata-rata 20%. Prevalensi di bawah 5% dijumpai di Belanda dan beberapa 

negara Skandinavia, karena ketatnya penggunaan antimikroba dan keberhasilan 

program pengendalian infeksi MRSA
1-3

. Pada tahun 1998 di Amerika Serikat 

dilaporkan sebanyak 4 anak meninggal dunia akibat infeksi MRSA yang ternyata 

bersifat nonmultiresisten yaitu hanya resisten terhadap betalaktam. Para peneliti 

memperkirakan bahwa MRSA ini bukan berasal atau berhubungan dengan 

lingkungan rumah sakit melainkan berasal atau berhubungan dengan komunitas 

sehingga disebut Community-Associated MRSA (CA-MRSA)
4
. Hiramatsu dkk., 

menemukan bahwa faktor yang mendasari resistensi MRSA adalah suatu elemen 
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genetik yang disebut mecDNA yaitu suatu elemen genetik yang mengandung gen 

mecA
5
. Beberapa tahun kemudian Ito dkk., menyebut mecDNA sebagai 

Staphylococcal
 
Cassette Chromosome mec (SCCmec)

6
. Diantara elemen pada 

SCCmec MRSA terdapat bagian conserved yaitu gen mecA yang menyandi PBP 

mutan PBP2a atau PBP2' seberat 76 kDa. Berbagai riset di seluruh dunia terhadap 

isolat baru maupun isolat yang telah tersimpan (arsip) sampai dengan tahun 1998, 

ditemukan 3 tipe SCCmec yaitu SCCmec tipe I, SCCmec tipe II dan SCCmec tipe 

III 
7
. Ma dkk., berhasil menemukan SCCmec tipe IV berukuran antara 20.9 -24.3 

kb 
8
. Secara konsisten data-data yang diambil dari isolat MRSA sebelum tahun 

1998 di seluruh dunia menunjukkan bahwa semua MRSA memiliki SCCmec tipe 

I, II atau III dan menunjukkan fenotip yang multiresisten. Dengan ditemukannya 

SCCmec tipe IV pada CA-MRSA yang diketahui bersifat nonmultiresisten 

mendorong  peneliti untuk melakukan kajian bagaimana pengaruh keberadaan 

CA-MRSA pada populasi  MRSA.  

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian prediktif eksperimental dengan pendekatan studi 

molekuler berupa genotyping SCCmec  dan uji kepekaan terhadap antimikroba 

metode difusi cakram
9
. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kesesuaian 

tipe SCCmec  dengan pola kepekaan terhadap antimikroba. Sebanyak 50 isolat 

MRSA didapat dari beberapa rumah sakit dan laboratorium di Bandung dan 22 

isolat dari Laboratorium Mikrobiologi FK Unsri/ RSMH Palembang. Galur 

kontrol sensitif adalah S. aureus ATTC 25923 yang diperoleh dari Balai Besar 
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Laboratorium Kesehatan (BBLK) Palembang. Identifikasi SCCmec dilakukan 

dengan cara PCR multipleks berdasarkan metode yang dilakukan oleh Zhang dkk 

(2005) yang dimodifikasi
10

. Primer yang digunakan adalah 

   Tabel 2. Primer, Amplikon dan Tipe SCCmec 

Primer Sekuen Oligonukleotida (5'-3') Amplikon Spesifitas 

Type I-F GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 613 bp SCCmec I 

Type I-R GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

Type II-F CGTTGAAGATGATGAAGCG 398 bp SCCmec II 

Type II-R CGAAATCAATGGTTAATGGACC 

Type III-F CCATATTGTGTACGATGCG 280 bp SCCmec III 

Type III-R CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 

Type IVa-F GCCTTATTCGAAGAAACCG 776 bp SCCmec IVa 

Type IVa-R CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 

Type IVb-F TCTGGAATTACTTCAGCTGC 493 bp SCCmec IVb 

Type IVb-R AAACAATATTGCTCTCCCTC 

MecA147-F GTG AAG ATA TAC CAA GTG ATT 147 bp mecA 

MecA147-R ATG CGC TAT AGA TTG AAA GGA T 

Volume reaksi adalah 25 ul dengan siklus reaksi sebagai berikut: 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil PCR multipleks menunjukkan bahwa 58 isolat memiliki SCCmec tipe III, 9 

isolat memiliki SCCmec tipe IV sedangkan 5 isolat tidak teridentifikasi sebagai 

MRSA sehingga tidak mengandung SCCmec. Sebanyak 2 isolat (2,4%) yang 

memiliki  SCCmec tipe III bersifat nonmultireisten. Sebaliknya 2 isolat (22,2%) 

yang memiliki SCCmec tipe IV bersifat multiresisten. Hasil ini mengindikasikan 

adanya perubahan kesesuaian pola kepekaan MRSA terhadap berbagai 

antimikroba dengan kandungan genetik SCCmec. Analisis statistik untuk menguji 

apakah  telah terjadi ketidaksesuaian tersebut menunjukkan hasil bahwa MRSA 

dengan SCCmec tipe III masih bersesuaian dengan pola kepekaan yang 

multiresisten dan demikian pula untuk MRSA dengan SCCmec tipe IV masih 

sesuai dengan pola kepekaan nonmultiresisten. Namun demikian perubahan yang 

cukup besar terutama pada kelompok SCCmec tipe IV mengindikasikan adanya 

perubahan dinamis pada genotipe dan fenotipe MRSA
11,12

. 

 

Gambar 1. Hasil PCR gen mecA dengan amplikon sebesar 147 bp. M adalah 

marker    DNA, sampel pada alur 20-38 sebagian bukan MRSA 

sehingga tidak terdeteksi gen tersebut. 

 

Gambar 2. Hasil PCR SCCmec tipe III dengan amplikon sebesar 280 bp. M 

adalah marker DNA, sampel pada alur 32-46. K adalah kontrol 

negatif. 
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Gambar 3. Hasil PCR SCCmec tipe IV dengan amplikon sebesar 490 bp. M 

adalah marker DNA, sampel pada alur 51-55. 

 

KESIMPULAN 

Genotipe SCCmec tipe III mempunyai kesesuaian dengan pola kepekaan MRSA 

multiresisten dan genotipe SCCmec tipe IV mempunyai kesesuaian dengan pola 

kepekaan MRSA nonmultiresisten.  
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