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ABSTRAK

Latar  Belakang: Staphylococcus  aureus memiliki  kemampuan  besar  dalam 
menyebabkan infeksi di rumah sakit dan komunitas. Pengobatan infeksi S. aureus 
menjadi  sulit  karena  terdapat  banyak  tipe  resistensi  antibiotik.  Faktor  sosial 
ekonomi  diduga  berpengaruh  terhadap  kejadian  infeksi  dan  pola  resistensi  S. 
aureus (multidrug resistance).  Penelitian ini bertujuan untuk menguji  pengaruh 
faktor  sosial  ekonomi  terhadap  kejadian  infeksi  dan  pola  resistensi  S.  aureus 
(MDR).
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain  cross sectional dengan subyek 
penelitian 84 rekam medis dan material klinik pasien. Data sekunder mengenai 
faktor sosial ekonomi didapat dari rekam medis. Material klinik pasien ditanam 
pada blood agar,  setelah  diinkubasi  satu malam,  koloni  murni  kuman  tersebut 
diidentifikasi  dengan pengecatan gram, tes katalase,  dan tes koagulase. Sampel 
yang menunjukkan hasil  positif  S. aureus ditanam pada media  padat  Mueller-
Hinton untuk dilakukan tes sensitifitas terhadap beberapa golongan antibiotik.
Hasil: Penggunaan asuransi  (p=1,000)  dan tingkat  pendapatan  (p=0,395)  tidak 
memberikan pengaruh bermakna terhadap kejadian infeksi S. aureus. Penggunaan 
asuransi  (p=0,736)  juga  tidak  memberikan  pengaruh  bermakna  terhadap  pola 
resistensi S. aureus (MDR), sedangkan tingkat pendapatan (p=0,040) memberikan 
pengaruh bermakna terhadap pola resistensi S. aureus (MDR).
Simpulan: Faktor sosial ekonomi tidak berpengaruh terhadap kejadian infeksi S.  
aureus pada pasien RS Dr. Kariadi periode 2008-2009. Penggunaan asuransi tidak 
berpengaruh  terhadap  pola  resistensi  S.  aureus (MDR)  pada  pasien  tersebut, 
sedangkan  tingkat  pendapatan  berpengaruh  terhadap  pola  resistensi  S.  aureus 
(MDR) pada pasien tersebut. 

Kata kunci: Staphylococcus aureus, faktor sosial ekonomi, infeksi, pola resistensi 
(MDR)
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THE INFLUENCE OF SOCIOECONOMIC FACTORS ON THE 
INCIDENCE OF INFECTION AND RESISTANCE PATTERNS OF  

Staphylococcus aureus
Patients of Dr. Kariadi Hospital Semarang

(Period 2008-2009)
ABSTRACT

Background: Staphylococcus aureus has a great ability in causing infection in  
hospitals  and  communities.  Treatment  of  these  infections  becomes  difficult  
because there are many types of antibiotic resistance. Socioeconomic factors are  
thought to influence the incidence of infection and resistance patterns of S. aureus  
(multidrug  resistance).  This  study  aimed  to  examine  the  influence  of  
socioeconomic factors on the incidence of infection and resistance patterns of S.  
aureus (MDR).
Method: The study was conducted using cross sectional design with 84 subjects  
were medical records and patients clinical material. Secondary data regarding  
with  socioeconomic  factors  obtained  from  medical  records.  Patients  clinical  
materials grown on blood agar, after incubation for one night, a pure colony of  
bacteria  was  identified  by  gram  staining,  catalase  test  and  coagulase  test.  
Samples that confirmed as S. aureus then were grown on solid Mueller-Hinton  
medium for susceptibility testing against several classes of antibiotics.
Results: The  use  of  insurance  (p=1.000)  and income level  (p=0.395)  did not  
significantly  influence  the  incidence  of  infection  of  S.  aureus.  The  use  of  
insurance (p=0.736) also did not provide significant influence on the resistance  
pattern of S. aureus (MDR), while the income level (p=0.040) gave a significant  
influence on the resistance pattern of S. aureus (MDR).
Conclusion: The  socio-economic  factors  did  not  influence  the  incidence  of  
infection of S. aureus in patients Dr. Kariadi period 2008-2009. Use of insurance  
did not influence the resistance pattern of S.  aureus (MDR) in patients,  while  
income  levels  influence  the  resistance  patterns  of  S.  aureus  (MDR)  in  these  
patients.

Keywords: Staphylococcus aureus, socioeconomic factors, infection, patterns of  
resistance (MDR)
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PENDAHULUAN

Staphylococcus  aureus adalah  patogen  paling  umum  pada  manusia, 

memiliki kemampuan yang besar dalam menyebabkan berbagai infeksi, memiliki 

habitat primer pada epitel skuamus yang lembab di nares anterior, dan merupakan 

penyebab terbesar dari infeksi yang didapat di RS maupun yang di komunitas, 

baik  di  negara  maju maupun negara  berkembang.1-4  Sebuah penelitian  di  Laos 

menunjukkan S. aureus adalah penyebab bakteremia terbesar kedua dan berkaitan 

dengan angka kematian yang tinggi sebesar 17%.5 Pengobatan S. aureus menjadi 

lebih  sulit  karena  terdapat  banyak  tipe  resistensi  antimikroba yang  bervariasi.6 

Kuman ini dapat ditemukan pada material klinik pasien yang diduga terinfeksi S.  

aureus,  antara  lain  pada  pus,  darah  (pada  bakteremia),  aspirasi  trakea,  cairan 

serebrospinal,  serta  pada  lokasi  lainnya  dimana  proses  infeksi  tersebut  sedang 

berlangsung.7

Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) adalah strain yang paling menjadi 

sorotan  karena  kuman  ini  resisten  terhadap  semua  antibiotik  beta  laktam  dan 

banyak antibiotik dari golongan yang lain, terutama di RS. Strain MRSA, yang 

telah  dikenal  luas  sebagai  penyebab  perawatan  yang  lama di  RS dan fasilitas 

kesehatan  lain,  timbul  juga  sebagai  masalah  kesehatan  di  komunitas.8 

Epidemiologi organisme yang mengalami resistensi ini belum jelas dan bahkan 

terdapat  perbedaan  antara  carrier dengan  orang  yang  menderita  penyakitnya. 

Sebagai tambahan dari determinan penggunaan antibiotik secara perorangan untuk 

carrier S. aureus yang resisten, telah ditetapkan beberapa determinan lainnya.9,10 

Faktor-faktor resiko yang diketahui bervariasi pada setiap populasi pasien dengan 

infeksi S. aureus (MRSA maupun bukan) meliputi pajanan dari tempat pelayanan 

kesehatan,  sementara  pada  masyarakat  di  komunitas  faktor-faktor  resikonya 

meliputi  pengguna  obat-obatan  intravena,  diabetes,  status  sosial  ekonomi,  dan 

kepadatan tempat tinggal.11,12,13

Penelitian epidemiologi dan penyebaran penyakit biasanya memunculkan 

pertanyaan,  yaitu  siapa  yang  menjadi  sasaran  penyebaran  penyakit,  dimana 

penyebarannya,  dan  kapan  penyebarannya.  Kejadian  atau  penyebaran  suatu 

penyakit ditentukan oleh 3 faktor utama, yakni: orang, tempat, waktu.14  Variabel-
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variabel yang berperan pada faktor orang adalah umur, jenis kelamin, kelas sosial, 

jenis pekerjaan, jumlah pendapatan, golongan etnik, status perkawinan, besarnya 

keluarga,  struktur  keluarga,  dan  paritas.  Faktor  tempat  membahas  mengenai 

distribusi  geografis  dari  suatu  penyakit  yang  berguna  untuk  perencanaan 

pelayanan kesehatan dan memberi  penjelasan tentang etiologi  penyakit.  Faktor 

waktu  mempelajari  hubungan  antara  waktu  dan  penyakit  karena  perubahan 

penyakit  menurut  waktu  menunjukkan  adanya  perubahan  faktor  etiologis.14 

Penelitian ini akan melihat pengaruh dari faktor sosial ekonomi terhadap kejadian 

infeksi  S. aureus  serta pola resistensinya (multidrug resistance  atau MDR) pada 

pasien RSUP Dr. Kariadi periode 2008-2009.

Dengan  memperhatikan  latar  belakang  masalah  diatas,  yang  menjadi 

masalah penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh dari faktor sosial ekonomi 

pasien  RS  Dr.  Kariadi  periode  2008-2009  terhadap  kejadian  infeksi  dan  pola 

resistensi S. aureus terhadap antibiotik (multidrug resistance atau MDR)?

Berdasarkan  hal  tersebut,  maka  penelitian  ini  bertujuan  untuk  menguji 

pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap kejadian infeksi dan pola resistensi  S. 

aureus terhadap antibiotik (MDR) pada pasien RS Dr. Kariadi periode 2008-2009.

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberi  informasi  mengenai  pengaruh 

faktor sosial ekonomi terhadap kejadian infeksi dan pola resistensi S. aureus pada 

pasien  RS Dr.  Kariadi,  dipergunakan  sebagai  bahan pertimbangan  bagi  klinisi 

dalam memberikan terapi antibiotik kepada pasien dengan memperhatikan faktor 

sosial ekonominya, dan memberi sumbangan data bagi penelitian selanjutnya.

METODE

Metode penelitian ini adalah dengan menggunakan  cross sectional study. 

Variabel  bebas  dari  penelitian  ini  adalah  faktor  sosial  ekonomi  yang  meliputi 

pengunaan  asuransi  kesehatan,  tingkat  pendapatan,  tingkat  pendidikan,  dan 

pekerjaan.  Variabel  tergantung  dari  penelitian  ini  adalah  infeksi  dan  pola 

resistensi  S. aureus terhadap antibiotik  (MDR) pada pasien RSUP Dr.  Kariadi 

periode 2008-2009. Sampel penelitian ini  adalah pasien yang dicari  data sosial 

ekonominya pada rekam medisnya dan dilakukan kultur pada material kliniknya.
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Alur  dalam  penelitian  ini  adalah  pertama  dicari  data  mengenai  faktor 

sosial  ekonomi  pasien  berupa  asuransi  kesehatan,  tingkat  pendapatan,  tingkat 

pendidikan,  dan  pekerjaan  dari  rekam  medis  pasien  RSUP  Dr.  Kariadi  yang 

terinfeksi. Setelah itu dilakukan kultur pada material klinik pasien yang disimpan 

dalam media TSA. Kuman ditanam pada media blood agar, diinkubasi pada suhu 

370C,  dan  didiamkan  selama  18-24  jam.  Koloni  murni  diambil,  bakteri 

diidentifikasi  dengan  pengecatan  Gram,  tes  katalase,  dan  tes  koagulase  untuk 

mengidentifikasi kuman S. aureus. Selanjutnya dilakukan tes sensitivitas terhadap 

beberapa golongan antibiotik pada media Muller-Hinton dengan Quality Control  

strain S. aureus ATCC 25923.

HASIL

Terdapat  empat  variabel  yang  direncanakan  untuk  diteliti  pengaruhnya 

terhadap  kejadian  infeksi  dan  pola  resistensi  S.  aureus (multidrug  resistance), 

yaitu penggunaan asuransi, tingkat pendapatan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 

Setelah dilakukan pengumpulan data dari rekam medis pasien, beberapa variabel 

pada kenyataannya tidak seperti yang diharapkan. Variabel tingkat pendidikan dan 

pekerjaan tidak mencukupi jumlah sampel yang dibutuhkan karena pada banyak 

rekam  medis,  keterangan  mengenai  tingkat  pendidikan  dan  pekerjaan  tidak 

dicantumkan secara jelas. Penelitian ini akan menganalisis pengaruh penggunaan 

asuransi dan tingkat pendapatan terhadap kejadian infeksi dan pola resistensi  S. 

aureus  (multidrug  resistance).  Sampel  yang  akan  digunakan  untuk  melihat 

pengaruh dua variabel bebas tersebut terhadap kejadian infeksi  S. aureus adalah 

sebanyak  84  sampel,  sedangkan  yang  digunakan  untuk  melihat  pengaruh  dua 

variabel bebas tersebut terhadap pola resistensi  S. aureus (multidrug resistance)  

adalah sebanyak 67 sampel.

Berikut  merupakan distribusi dari  karakteristik  umum subyek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin dan usia (Tabel 1).
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Tabel 1. Distribusi karakteristik umum subyek penelitian

Karakteristik Umum
Kejadian Infeksi S. aureus Pola Resistensi S. aureus

(Multidrug Resistance)
Frekuensi Persentasi Frekuensi Persentasi

Jenis Kelamin
- Laki-laki 40 47,6 32 47,8
- Perempuan 44 52,4 35 52,2

Usia
- ≥ 18 tahun 68 81,0 55 82,1
- < 18 tahun 16 19,0 12 17,9

Berikut merupakan distribusi dari karakteristik khusus subyek penelitian 

berdasarkan  penggunaan  asuransi,  tingkat  pendapatan,  tingkat  pendidikan,  dan 

pekerjaan.

Tabel 2. Distribusi karakteristik khusus subyek penelitian

Karakteristik Khusus
Kejadian Infeksi S. aureus Pola Resistensi S. aureus

(Multidrug Resistance)
Frekuensi Persentasi Frekuensi Persentasi

Penggunaan Asuransi
- Tidak menggunakan 12 14,3 10 14,9
- Menggunakan 72 85,7 57 85,1
Tingkat Pendapatan
- Rendah 57 67,9 44 65,7
- Sedang dan tinggi 27 32,1 23 34,3
Tingkat Pendidikan
- Tidak tamat SLTP 0 0 0 0
- Tamat SLTP 3 3,6 1 1,5
- Tidak ada keterangan 81 96,4 66 98,5
Pekerjaan
- Resiko infeksi tinggi 0 0 0 0
- Resiko infeksi rendah 45 53,6 33 49,3
- Tidak ada keterangan 39 46,4 34 50,7

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk  mengetahui  pengaruh  faktor  sosial 

ekonomi  yang  dapat  dianalisis  (penggunaan  asuransi  dan  tingkat  pendapatan) 

terhadap kejadian infeksi S. aureus (Tabel 3).
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Tabel 3. Analisis bivariat pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap kejadian 

infeksi S. aureus

Variabel bebas S. aureus p RP OR
n=84

ya bukan (95% CI) (95% CI)
n % n %

Penggunaan Asuransi 1,000 1,269 1,316
- Tidak menggunakan 10 14,9 2 11,8 (0,31- (0,26-
- Menggunakan 57 85,1 15 88,2 5,26) 6,66)
Tingkat Pendapatan 0,395 0,859 0,589
- Rendah 44 65,7 13 76,5 (0,63- (0,17-
- Sedang dan tinggi 23 34,3 4 23,5 1,18) 2,01)

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk  mengetahui  pengaruh  faktor  sosial 

ekonomi  yang  dapat  dianalisis  (penggunaan  asuransi  dan  tingkat  pendapatan) 

terhadap pola resistensi S. aureus (multidrug resistance).

Tabel  4.  Analisis  bivariat  pengaruh  faktor  sosial  ekonomi  terhadap  pola 

resistensi S. aureus (multidrug resistance)

Variabel bebas Multidrug Resistance  
(MDR)

p RP OR

n=67
ya bukan (95% CI) (95% CI)

n % n %
Penggunaan Asuransi 0,736 1,371 1,448
- Tidak menggunakan 6 17,1 4 12,5 (0,43- (0,37-
- Menggunakan 29 82,9 28 87,5 4,42) 5,69)
Tingkat Pendapatan 0,040 0,695 0,332
- Rendah 19 54,3 25 78,1 (0,49- (0,11-
- Sedang dan tinggi 16 45,7 7 21,9 0,99) 0,97)

Hasil  dari  analisis  bivariat,  didapatkan  uji  Chi-Square untuk  pengaruh 

tingkat  pendapatan  terhadap  pola  resistensi  S.  aureus  (multidrug  resistance)  

memilik  nilai  p=0,040,  sehingga dilanjutkan dengan uji  regresi  logistik  karena 

nilai p<0,25 (Tabel 5).

Tabel  5.  Uji  regresi  logistik  pengaruh  tingkat  pendapatan  terhadap  pola 

resistensi S. aureus (multidrug resistance)

Variabel Terpilih B Sign Exp B CI 95%
Tingkat pendapatan 1,101 0,044 3,008 1,032-8,767
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Hasil  analisis  multivariat  menunjukkan  hanya  ada  satu  variabel  yang 

mempengaruhi  pola  resistensi  S.  aureus  (multidrug  resistance) dengan  nilai 

p=0,044.

PEMBAHASAN

Berdasarkan  data  yang  diperoleh  dari  rekam  medis,  didapatkan  bahwa 

pasien RSUP Dr. Kariadi yang menggunakan asuransi (85,7%) jauh lebih tinggi 

dibandingkan  dengan  pasien  yang  tidak  menggunakan  asuransi  (14,3%).  Jenis 

asuransi  yang  digunakan  antara  lain  Jamkesmas  (41,7%),  Askes  (30,9%), 

Askeskin  (9,5%),  Jamkesda  (2,4%),  dan  Jamsostek  (1,2%).  Namun  demikian, 

penggunaan asuransi ternyata tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap 

kejadian  infeksi  S.  aureus (p=1,000;  RP=1,269;  IK  95%  0,31-5,26).  Hal  ini 

senada dengan penelitian yang dilakukan oleh AMRIN yang menyebutkan bahwa 

pengaruh  penggunaan  asuransi  terhadap  kejadian  infeksi  S.  aureus juga  tidak 

menunjukkan nilai  p yang signifikan.15 Angka kejadian infeksi  pada pengguna 

asuransi yang didapatkan oleh AMRIN adalah sebesar 28,6%, jauh lebih rendah 

dibandingkan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini (85,7%).15 Kejadian infeksi 

pasien yang tidak menggunakan asuransi (14,3%) pada penelitian ini lebih kecil 

dari pasien yang menggunakan asuransi (85,7%). Hal ini dapat disebabkan karena 

pasien RSUP Dr. Kariadi yang menggunakan asuransi lebih banyak berasal dari 

golongan  sosial  ekonomi  rendah  yang  biasanya  kurang  memperhatikan  dan 

memelihara  kesehatannya,  baik dalam pencegahan maupun dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, sehingga didapatkan angka kejadian infeksi S. aureus yang 

tinggi.14

Tingkat  pendapatan  pasien  tidak  memiliki  pengaruh  yang  bermakana 

terhadap angka kejadian  infeksi  S.  aureus (p=0,395;  RP=0,859;  IK 95% 0,63-

1,18). Penelitian AMRIN menyebutkan bahwa angka kejadian infeksi S. aureus di 

rumah sakit pada pasien dengan tingkat pendapatan rendah juga tidak memiliki 

nilai p yang signifikan dengan persentase sebesar 42,9%.15 Angka kejadian infeksi 

pada pasien dengan tingkat pendapatan rendah dalam penelitian ini adalah 65,7% 

dan pada pasien dengan tingkat pendapatan sedang sampai tinggi adalah 34,3%. 
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Hasil  yang  cukup  tinggi  tersebut  dapat  disebabkan  karena  pada  pasien  yang 

memiliki  tingkat  pendapatan  rendah kurang memelihara  kesehatannya.  Tingkat 

pendapatan  dapat  mempengaruhi  pemeliharaan  kesehatan  seseorang  sehingga 

terdapat  perbedaan-perbedaan  dalam  angka  kesakitan  atau  kematian  di  antara 

berbagai  tingkat  sosial  ekonomi.  Seseorang  kurang  memanfaatkan  pelayanan 

kesehatan kemungkinan karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli obat 

dan  mencapai  tempat  pelayanan  kesehatan.14  Hal  ini  sesuai  dengan  harapan 

peneliti  yang  mengharapkan  bahwa  pasien  pengguna  asuransi  dan  memiliki 

pendapatan  rendah,  yang  menggambarkan  bahwa pasien  berasal  dari  golongan 

sosial ekonomi rendah, menunjukkan persentase yang lebih tinggi dibandingkan 

pasien yang tidak menggunakan asuransi dan memiliki pendapatan sedang sampai 

tinggi, meskipun pada penelitian ini tidak diperoleh nilai p yang signifikan. Hal 

ini dapat diperbaiki dengan meningkatkan pengetahuan pasien mengenai penyakit 

infeksi, dalam hal ini infeksi S. aureus, terutama dalam hal pencegahan terhadap 

infeksi tersebut. Tingkat pendidikan dan pekerjaan tidak dapat dianalisis  secara 

bivariat  karena data homogen dan jumlahnya tidak mememenuhi syarat jumlah 

sampel minimal, yaitu 76 sampel.

Sampel  yang  hasil  penanamannya  di  blood  agar  positif  S.  aureus, 

sebanyak 67 sampel, ditanam pada media  Mueller-Hinton untuk test sensitivitas. 

Sampel yang menunjukkan hasil sensitif terhadap S. aureus (48,0%) tidak terlalu 

memperlihatkan  perbedaan  yang  mencolok  dengan  sampel  yang  menunjukkan 

hasil resisten terhadap dua atau lebih golongan antibiotik (52,0%).

Penggunaan  asuransi  tidak  memiliki  pengaruh  bermakna  terhadap  pola 

resistensi  S. aureus (MDR) (p=0,736; RP=1,371; IK 95% 0,43-4,42). Penelitian 

ini  sesuai  dengan  penelitian  AMRIN  yang  menyebutkan  bahwa  penggunaan 

asuransi  tidak  memiliki  pengaruh yang  bermakna  terhadap  kejadian  infeksi  S.  

aureus (p=0,350).35 Persentase hasil MDR pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien yang menggunakan asuransi memperlihatkan persentase yang lebih tinggi 

(82,9%) dibandingkan pasien yang tidak menggunakan asuransi (17,1%).

Tingkat pendapatan ternyata memiliki pengaruh yang bermakna terhadap 

pola resistensi S. aureus (MDR) dengan nilai (p=0,040; RP=0,695; IK 95% 0,49-
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0,99).  Penelitian  ini  juga  sesuai  dengan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  oleh 

AMRIN yang menyebutkan bahwa tingkat pendapatan memiliki pengaruh yang 

bermakna (p=0,032) terhadap  multidrug resistance S.  aureus.15  Persentase hasil 

MDR  pada  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  pasien  yang  memiliki  tingkat 

pendapatan rendah memperlihatkan persentase yang sedikit lebih tinggi (54,3%) 

dibandingkan  dengan pasien  yang  memiliki  tingkat  pendapatan  sedang sampai 

tinggi (45,7%).

Pemberian  antibiotik  yang  tidak  rasional  sepertinya  menjadi  masalah 

utama  dalam  hal  menghadapi  resistensi  S.  aureus  (MDR)  baik  pada  hal 

penggunaan  asuransi  maupun  tingkat  pendapatan.16 Hal  ini  dapat  disebabkan 

karena tingginya penggunaan antibiotik untuk mengatasi infeksi yang disebabkan 

oleh virus dan penggunaan antibiotika  spektrum lebar  (broad-spectrum)  secara 

berlebihan  yang  pada  akhirnya  meningkat  kan  resistensi  S.  aureus terhadap 

berbagai  antibiotik  (MDR).  Masalah  resistensi  S.  aureus (MDR)  memang 

sepertinya sulit untuk dihindarkan. Hal ini terutama terjadi di tingkat rumah sakit, 

yang pada umumnya pasien dengan infeksi akut diberikan berbagai antibiotika.17

Masalah  resistensi  S.  aureus salah  satunya  dipicu  oleh  penggunaan 

antibiotik  yang  tidak  rasional.  Pemberian  dan  penggunaan  antibiotik  secara 

seksama  sebaiknya  menjadi  upaya  utama  untuk  mengatasi  masalah  resistensi 

antibiotik  ini.  Upaya  lainnya  antara  lain  adalah  dengan  meningkatkan  mutu 

peresepan, yaitu peresepan antibiotik oleh dokter secara rasional.16,17

SIMPULAN

Penelitian  ini  memberikan  simpulan  bahwa  tidak  terdapat  pengaruh 

penggunaan asuransi dan tingkat pendapatan terhadap kejadian infeksi S. aureus, 

tidak terdapat pengaruh penggunaan asuransi terhadap pola resistensi  S. aureus  

(multidrug resistance),  dan terdapat pengaruh tingkat pendapatan terhadap pola 

resistensi S. aureus (multidrug resistance).
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SARAN

Perlu  adanya  pengawasan  terhadap  penggunaan  antibiotik  oleh  dokter 

terhadap  pasien  infeksi,  terutama  bagi  pasien  yang  berasal  dari  tingkat  sosial 

ekonomi  rendah  dan  perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut  mengenai  faktor 

resiko  yang  mempengaruhi  kejadian  infeksi  S.  aureus dan  pola  resistensi  S. 

aureus  terhadap berbagai golongan antibiotik (multidrug resistance) yang lebih 

baik lagi untuk mendapatkan hasil yang lebih mendekati kenyataan di masyarakat.
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