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ABSTRAK 

KEJADIAN INFEKSI AKIBAT BAKTERI Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) PADA PASIEN COVID-19 DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE MARET 2020 - 

SEPTEMBER 2021 

 

Latar belakang: Kejadian pandemi Covid-19 yang terjadi sekarang ini 

menyebabkan banyak pasien dirawat di rumah sakit, disisi lain kejadian infeksi 

bakteri MRSA juga cukup tinggi pada pasien-pasien yang menjalani perawatan di 

rumah sakit, hal ini akan meningkatkan resiko pasien Covid-19 terkena infeksi oleh 

bakteri MRSA, apabila infeksi itu terjadi maka akan berakibat pada penanganan 

pasien menjadi lebih rumit, serta dapat pula terjadi peningkatan tingkat mortalitas 

pada pasien tersebut. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional untuk 

menunjukkan angka kejadian infeksi serta pola kepekaan antibiotik dari bakteri 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) pada pasien Covid-19 yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, penelitian dilakukan dengan 

menggunakan data sekunder dari rekam medik periode Maret 2020 - September 

2021. 

Hasil: Dari sebanyak 2691 pasien Covid-19 yang dirawat, didapatkan 14 pasien 

(0,52%) mengalami infeksi oleh bakteri MRSA. Bakteri MRSA resistant terhadap 

benzylpenicillin (100%), oxacillin (100%), clindamycin (46,7%), erithromycin 

(46,7%), disisi lain bakteri MRSA sensitive terhadap ciprofloxacin (73,3%), 

linezolid (100%), gentamicin (80,0%), tetracycline (60,0%), vancomycin (80,0%). 

Kesimpulan: Kejadian infeksi bakteri MRSA pada pasien Covid-19 cenderung 

rendah hal ini terlihat dengan hanya ditemukannya 14 pasien yang terinfeksi, serta 

bakteri MRSA ini telah resisten dengan antibiotik benzylpenicillin, oxacillin, 

clindamycin, erithromycin, tetracycline, dan untuk antibiotik yang masih sensitive 

antara lain ciprofloxacin. linezolid, gentamicin, quipristin/dalfopristin, tetracycline, 

vancomycin. 

Kata kunci: Covid-19, Staphylococcus aureus, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA, resistensi antibiotik. 
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ABSTRACT 

EVENT OF INFECTION DUE TO Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) BACTERIA IN COVID-19 

PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIOD 

MARCH 2020 - SEPTEMBER 2021 

 

Background: The current Covid-19 pandemic has caused many patients to be 

hospitalized, on the other hand, the incidence of MRSA bacterial infection is also 

quite high in patients undergoing treatment at the hospital, this will increase the risk 

of Covid-19 patients being infected by bacteria. MRSA, if the infection occurs, it 

will result in more complicated patient management, and an increase in the 

mortality rate in these patients. 

Method: This study is an observational descriptive study to show the incidence of 

infection and the pattern of antibiotic susceptibility of Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria in Covid-19 patients treated at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, the research was conducted using secondary data 

from medical records for the period March 2020 - September 2021. 

Results: Of the 2691 Covid-19 patients being treated, 14 patients (0.52%) were 

infected by the MRSA bacteria. MRSA bacteria are resistant to benzylpenicillin 

(100%), oxacillin (100%), clindamycin (46.7%), erythromycin (46.7%), on the 

other hand, MRSA bacteria were sensitive to ciprofloxacin (73.3%), linezolid 

(100%), gentamicin (80,0%), tetracycline (60.0%), vancomycin (80.0%). 

Conclusion: The incidence of MRSA bacterial infection in Covid-19 patients tends 

to be low, this can be seen with only 14 infected patients being found, and the 

MRSA bacteria are already resistant to antibiotics benzylpenicillin, oxacillin, 

clindamycin, erythromycin, and for antibiotics that are still sensitive, among others 

ciprofloxacin, linezolid, gentamicin, tetracycline, vancomycin. 

Keywords: Covid-19, Staphylococcus aureus, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA, antibiotic resistance. 
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RINGKASAN 
 

Kejadian pandemi Covid-19 yang terjadi sekarang ini menyebabkan banyak pasien 

dirawat di rumah sakit, disisi lain kejadian infeksi bakteri MRSA juga cukup tinggi 

pada pasien-pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit, hal ini akan 

meningkatkan resiko pasien Covid-19 terkena infeksi oleh bakteri MRSA, apabila 

infeksi itu terjadi maka akan berakibat pada penanganan pasien menjadi lebih rumit, 

serta dapat pula terjadi peningkatan tingkat mortalitas pada pasien tersebut. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional untuk menunjukkan angka 

kejadian infeksi serta pola kepekaan antibiotik dari bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) pada pasien Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, penelitian dilakukan dengan menggunakan data 

sekunder dari rekam medik periode Maret 2020 - September 2021. 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari sebanyak 2691 pasien 

Covid-19 yang dirawat, didapatkan 14 pasien (0,52%) mengalami infeksi oleh 

bakteri MRSA. Bakteri MRSA resistant terhadap benzylpenicillin (100%), 

oxacillin (100%), clindamycin (46,7%), erithromycin (46,7%), disisi lain bakteri 

MRSA sensitive terhadap ciprofloxacin (73,3%), linezolid (100%), gentamicin 

(80,0%), tetracycline (60,0%), vancomycin (80,0%). 

 

Kata Kunci: Covid-19, Staphylococcus aureus, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA, resistensi antibiotik. 
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SUMMARY 
 

The current Covid-19 pandemic has caused many patients to be hospitalized, on the 

other hand, the incidence of MRSA bacterial infection is also quite high in patients 

undergoing treatment at the hospital, this will increase the risk of Covid-19 patients 

being infected by MRSA bacteria, if the infection occurs, it will result in more 

complicated patient management, and an increase in the mortality rate in these 

patients. 

This study is an observational descriptive study to show the incidence of infection 

and the pattern of antibiotic susceptibility of Methicillin-Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) bacteria in Covid-19 patients treated at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, the research was conducted using secondary data from medical records 

for the period March 2020 - September 2021. 

The results of the research conducted showed that of the 2691 Covid-19 patients 

who were treated, 14 patients (0.52%) were infected by the MRSA bacteria. MRSA 

bacteria are resistant to benzylpenicillin (100%), oxacillin (100%), clindamycin 

(46.7%), erythromycin (46.7%), on the other hand MRSA bacteria were sensitive 

to ciprofloxacin (73.3%), linezolid (100%), gentamicin ( 80.0%), tetracycline 

(60.0%), vancomycin (80.0%). 

 

Keywords: Covid-19, Staphylococcus aureus, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA, antibiotic resistance. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Staphylococcus merupakan sel sferis Gram positif, yang tersusun dalam bentuk 

ireguler menyerupai buah anggur. Organsime ini mudah tumbuh pada banyak jenis 

medium dan aktif secara metabolis, organisme ini mampu memfermentasi 

karbohidrat dan menghasilkan pigmen warna yang bervariasi dari mulai putih 

sampai kuning tua. Beberapa anggota dari organisme ini adalah flora normal kulit 

dan membran mukosa manusia, sementara yang lainnya dapat menyebabkan 

supurasi, pembentukan abses, berbagai infeksi piogenik, dan bahkan septikemia 

yang fatal. Staphylococcus pathogen sering kali menghemolisis darah, 

menyebabkan koagulasi plasma, dan menghasilkan berbagai toksin serta enzim 

ekstrasel. Genus staphylococcus mempunyai paling sedikit 45 spesies, empat 

spesies dengan kepentingan klinis yang sering dijumpai yaitu Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus lugdunensis, dan 

Staphylococcus saprophyticus.1 

Penyakit yang disebabkan oleh S. aureus dibagi menjadi dua kelompok: (1) 

penyakit piogenik yang terlokalisasi atau disebut "penghasil nanah", ditandai oleh 

penghancuran jaringan yang dimediasi oleh enzim hidrolitik dan sitotoksin; dan (2) 

timbulnya penyakit yang diperantarai oleh toksin, dimana toksin ini dapat  

berfungsi sebagai superantigen dan menyebabkan terjadinya penyakit sistemik.2 

Pengobatan pada infeksi-infeksi yang disebabkan oleh bakteri pada umumnya 

menggunakan obat antibiotik, obat antibiotik sendiri merupakan salah satu contoh 

paling dramatik dari kemajuan ilmu kedokteran modern, banyak penyakit infeksi 

yang dahulu dianggap tidak dapat disembuhkan dan mematikan kini dapat diatasi 

hanya dengan beberapa pil. Pada infeksi yang disebabkan oleh S. aureus umumnya 

dapat diobati menggunakan antibiotik golongan β-lactam (penicillin, 

cephalosporins) namun penggunaan antibiotik tersebut ternyata membuat S. aureus 

beradaptasi dan berevolusi, dimana S. aureus menjadi resisten terhadap antibiotik-

antibiotik yang digunakan tersebut. Nantinya, S. aureus yang mengalami resistensi 
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terhadap antibiotik-antibiotik tersebut dikenal sebagai Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA).3,4 

Resistensi Staphylococcus aureus terhadap Methicillin pertama kali dijelaskan 

pada tahun 1961. Setelah laporan pertama mengenai kejadian wabah di rumah sakit 

Eropa pada 1960-an, resistensi Methicillin menjadi masalah di seluruh dunia pada 

1980-an, dan saat ini menyumbang sebagian besar kejadian Healthcare-associated 

Infections (HAIs). MRSA menyumbang lebih dari 60% isolat Staphylococcus 

aureus di ICU rumah sakit di Amerika Serikat dan jumlah kematian yang terkait 

dengan infeksi MRSA menyumbang 19.000 kasus/tahun.5 

Sampai saat ini, sebagian besar MRSA merupakan pathogen yang 

menyebabkan kejadian HAIs, tetapi sekarang infeksi yang terjadi bukan hanya 

berasal dari rumah sakit saja, sudah ada strain MRSA yang telah diisolasi 

bersumber dari infeksi yang didapat di masyarakat atau Community-Acquired 

Infections (CAIs), dengan demikian maka kejadian infeksi karena bakteri MRSA 

tidak hanya bisa terjadi di rumah sakit saja melainkan juga bisa terjadi di luar rumah 

sakit dalam hal ini di lingkungan masyarakat.  Di Amerika Serikat saja, MRSA 

diperkirakan menyebabkan lebih dari 80.000 infeksi invasif pada tahun 2011, dan 

sekitar 53 juta orang di seluruh dunia mungkin terkena atau terpapar dengan MRSA, 

maka dari itu hal ini dapat menimbulkan risiko infeksi bagi diri mereka sendiri dan 

orang lain. Morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh MRSA juga 

mengakibatkan biaya ekonomi dan sosial yang signifikan. MRSA juga dapat 

menjadi resisten terhadap beberapa antimikroba alternatif, sehingga akan 

memperumit pengobatan infeksi.6,7 

MRSA masih menjadi endemik pada sebagian besar rumah sakit di Asia, dan 

beberapa negara-negara di Asia memiliki tingkat prevalensi MRSA tertinggi di 

dunia. Namun, sebagian besar data yang tersedia hanya berasal dari negara-negara 

berpenghasilan tinggi (misalnya, Jepang, Korea Selatan dan Singapura), dengan 

informasi terbatas dari negara lain. Jepang dan Korea Selatan memiliki prevalensi 

MRSA yang sangat tinggi,  di Korea Selatan >70% isolat klinis merupakan MRSA 

hal ini berdasarkan data surveillance regional tahun 2011.8 
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Kejadian infeksi bakteri MRSA yang tinggi terhadap pasien-pasien yang 

dirawat di rumah sakit, ditambah lagi dengan adanya pandemi Covid-19 seperti 

sekarang ini dimana pasien yang terinfeksi Covid-19 membutuhkan perawatan di 

rumah sakit dengan waktu yang cukup lama, maka hal ini akan meningkatkan resiko 

pasien Covid-19 terkena infeksi oleh bakteri MRSA.5,8,9 

Terdapat suatu penelitian yang dilakukan oleh Cusumano JA, dan Alhumaid S, 

yang menyebutkan bahwa, pada pasien Covid-19 yang dirawat di ICU ditemukan 

ko-infeksi dengan bakteri sebesar (22,2%) dan jamur (9,6%), dengan bakteri 

patogen yang paling banyak dijumpai adalah S. aureus, M. catarrhalis, M. 

pneumoniae, S. pneumoniae, C. pneumoniae, K. pneumoniae, dan H. iInfluenzae. 

Hal ini tentunya akan menimbulkan dampak lebih lanjut kepada pasien Covid-19 

itu sendiri, mengingat bahwa bakteri MRSA ini mempunyai tingkat infeksi dengan 

mortalitas dan morbiditas yang tinggi.10,11 

Covid-19 sendiri merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Dimana SARS-CoV-2 ini 

menginfeksi lebih banyak orang terutama populasi yang lebih tua daripada virus 

corona lainnya seperti SARS-CoV dan MERS-CoV. Terlepas dari patogenesis 

SARS-CoV-2, ko-infeksi mikroba memiliki peran penting dalam berkembangnya 

infeksi SARS-CoV-2 yang dapat mengarah pada peningkatan kesulitan diagnosis, 

pengobatan, prognosis Covid-19, dan bahkan meningkatkan gejala penyakit serta 

resiko kematian. Ko-infeksi virus, bakteri, dan jamur dengan SARS-CoV-2 akan 

memberikan dampak lebih lanjut terhadap pasien Covid-19.9 

Berdasarkan data-data dari penelitian yang telah disebutkan diatas, maka 

sangat penting untuk mengetahui bagaimana tingkat kejadian infeksi MRSA pada 

pasien yang menderita Covid-19, karena hal ini akan menyangkut penanganan 

terapi yang rumit, dan juga tingkat mortalitas yang tinggi apabila pada seorang 

pasien Covid-19 didapati infeksi dengan bakteri Staphylococcus aureus yang 

resisten terhadap obat Methicillin. 
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1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah frekuensi penyakit Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Maret 2020-September 2021? 

2. Bagaimanakah frekuensi infeksi bakteri MRSA pada pasien Covid-19 yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2020-

September 2021? 

3. Bagaimanakah pola kepekaan antibiotik dari bakteri MRSA pada pasien 

Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Maret 2020-September 2021? 

 

1.3.   Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kejadian infeksi bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) pada pasien Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2.    Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian penyakit Covid-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2020- September 2021. 

2. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi bakteri MRSA pada pasien 

Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Maret 2020-September 2021. 

3. Untuk mengetahui pola kepekaan antibiotik dari bakteri MRSA pada pasien 

Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Maret 2020-September 2021. 

 

1.4.    Manfaat Penelitian 

1.4.1.    Manfaat Teoritis 

Sebagai gambaran data mengenai pola kepekaan antibiotik dari bakteri 

MRSA pada pasien Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.2.    Manfaat Praktis 

Sebagai referensi ilmiah serta memberi informasi mengenai pola kepekaan 

antibiotik dari bakteri MRSA pada pasien Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  
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