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FAKTOR RISIKO KOLONISASI Staphylococcus aureus  PADA 
NEONATUS

Puspitasari Notohatmodjo1 Endang Sri Lestari2

ABSTRAK

Latar Belakang: Staphylococcus aureus merupakan kuman komensal yang 
banyak terdapat di rongga hidung. Kolonisasi pada bayi terbanyak ditemukan 
pada usia 0-2 bulan dan prevalensi kejadian infeksi S.aureus pada usia ini cukup 
tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mencari faktor risiko kolonisasi S.aureus 
pada neonatus.

Metode: Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Data diperoleh dari catatan 
data bayi berusia 0 – 2 bulan di posyandu yang terdapat di Kelurahan Randusari, 
Mugasari, dan Gajah Mungkur, pengisian kuesioner, serta penelitian di 
laboratorium. Neonatus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan 
nasal swab yang kemudian diteliti di laboratorium mikrobiologi untuk 
mengidentifikasi S.aureus. Data diolah menggunakan uji Chi-square/Fisher-exact  
test kemudian dilakukan uji regresi logistik.

Hasil: Sampel berjumlah 70. Ditemukan kolonisasi S.aureus positif pada 38 
sampel. Prevalensi S.aureus pada neonatus dalam penelitian ini sebesar 54,3%. 
Cara persalinan pervaginam merupakan faktor risiko terjadinya kolonisasi 
S.aureus pada neonatus (RP = 6,424 ; IK 95% 1,726 – 23,918 ; p = 0,006) dan 
lamanya masa perawatan lebih dari 2 hari di instansi pelayanan kesehatan juga 
merupakan faktor risiko kolonisasi S.aureus (RP = 4,448 ; IK 95% 1,414 – 13,989 
; p=0,011). Sedangkan prematuritas (RP=1,231 ; IK 95% 0,620-2,443 ; p=0,522) 
dan pemberian ASI tidak eksklusif (RP = 0,882 ; IK95% = 0,344 – 2,262 ; 
p=0,794) tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap kolonisasi S.aureus 
pada neonatus.

Simpulan: Prevalensi S.aureus pada neonatus dalam penelitian ini sebesar 54,3%. 
Cara persalinan pervaginam dan lamanya masa perawatan lebih dari 2 hari di 
instansi kesehatan merupakan faktor risiko kolonisasi S.aureus pada neonatus 
sedangkan prematuritas dan pemberian ASI yang tidak eksklusif tidak 
berpengaruh terhadap kolonisasi S.aureus pada neonatus.

Kata kunci: Faktor risiko, kolonisasi S.aureus, neonatus

1Mahasiswa program pendidikan S-1 kedokteran umum Fakultas Kedokteran 
UNDIP

2 Staf pengajar bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran UNDIP
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RISK FACTORS of Staphylococcus aureus COLONIZATION IN NEONATES

ABSTRACT

Background: Staphylococcus aureus is a commensal bacteria that is numerous in  
the nasal cavity. Colonization of S.aureus in infants is found in the age 0-2  
months and prevalence of infection by S.aureus in these ages is quite high. This  
study is aimed to explore risk factors for S.aureus colonization in neonates.

Methods: This research was a cross-sectional study. Data obtained from the data  
record of infants 0-2 months of age at the posyandu in the Sub-district of  
Randusari, Mugasari, and Gajah Mungkur and by filling questionnaires. Subject  
were taken their nasal swab as samples. Then the nasal swab was examined in  
microbiology laboratory to identify S.aureus. Data was analyzed by Chi-
square/Fisher-exact test then performed logistic regression.

Results: The sample was 70 neonates. A positive S.aureus colonization was found  
in 38 samples. Prevalence of S.aureus colonization in neonates in this study was  
54,3%. Vaginal route delivery was a risk factor of S.aureus colonization in  
neonates (PR = 6.424; 95% CI 1.726 to 23.918; p = 0.006)  and length of stay  
over 2 days at health care institutions was also a risk factor of S.aureus  
colonization  (PR = 4.448; 95% CI 1.414 to 13.989; p = 0.011). While  
prematurity (PR=1,231 ; 95% CI 0,620-2,443 ; p = 0.522) and non-exclusive  
breastfeeding (PR = 0,882 ; 95% CI = 0,344 – 2,262 ; p = 0.794) had no 
significant effect of S.aureus colonization in neonates.

Conclusion: Prevalence of S.aureus colonization in neonates in this study is  
54,3%. Vaginal route delivery and length of stay more than 2 days at health-care  
institutions is a risk factor S.aureus colonization in neonates, while prematurity  
and a non-exclusive breastfeeding had no effect on S.aureuscolonization in  
neonates.

Key words: risk factors, S.aureus colonization, neonates
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PENDAHULUAN

Karier  S.aureus perlu  diwaspadai  karena  adanya  potensi  penularan 

S.aureus. Oleh karena itu, menjadi suatu hal yang sangat mengkhawatirkan bila 

seorang  wanita  hamil  memiliki  kolonisasi  S.aureus di  tubuhnya,  terutama  di 

daerah  perineum,  dikarenakan  bayi  yang  dilahirkannya  memiliki  kemungkinan 

yang  lebih  besar  untuk  memiliki  kolonisasi  S.aureus.  Penelitian  terdahulu 

menyebutkan bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu yang memiliki karier S.aureus 

di  daerah perineumnya  dan dilahirkan dengan persalinan  pervaginam memiliki 

kolonisasi  S.aureus lebih  tinggi,yakni  41,5%  dibandingkan  dengan  bayi  yang 

dilahirkan dengan operasi  caesar yang hanya 15,4%..  Penelitian  menyebutkan 

bahwa dari  2048 bayi  yang  dirawat  di  Neonatal  Intensive  Care  Unit (NICU), 

sebanyak  6,74%  terkolonisasi  Methicillin  Resistant  Staphylococcus  aureus 

(MRSA), dan 22% di antaranya menderita infeksi karena MRSA. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kolonisasi  S.aureus,  terutama MRSA, dapat menyebabkan 

terjadinya infeksi pada neonatus. Infeksi terbanyak oleh  S.aureus pada neonatus 

adalah sepsis neonatorum yang menyumbang angka kematian neonatus sebesar 

25% 

Tingkat  sterilisasi  penting  selama  proses  melahirkan  dan  perawatan 

antenatal. Berdasakan data di negara berkembang, bayi baru lahir memiliki risiko 

infeksi neonatal lebih tinggi, yakni sebesar 3-20 kali dibandingkan dengan bayi 

yang  dilahirkan  di  rumah  sakit  negara  maju,  dikarenakan  miskinnya  praktek 

pelayanan pengendalian infeksi intranatal dan postpartum di rumah sakit.  

Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa dari 6057 anak berusia 2 – 60 

bulan,  23,2% nya  atau  sekitar  140  anak  merupakan  karier  S.aureus.  Menurut 

penelitian  tersebut,  jumlah  anak yang  dilahirkan  ibu  dan apakah bayi  tersebut 

diletakkan  pada  tempat  penitipan  bayi  dan  anak merupakan  faktor  pendukung 

adanya kolonisasi  S.aureus pada bayi, sedangkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

dan  adanya  kolonisasi  dengan  Streptococcus  pneumoniae merupakan  faktor 

inhibisi  kolonisasi  S.aureus pada  bayi.  Dari  penelitian  inilah,  peneliti  tertarik 

untuk melihat faktor – faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kolonisasi 

S.aureus pada neonatus.
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METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  metode  observasional  dengan  pendekatan 

cross-sectional dalam  menganalisis hubungan  faktor  risiko  dengan  kolonisasi 

S.aureus pada neonatus.

Populasi  dari  penelitian  ini  adalah  bayi  sehat  berumur  0–2  bulan  di 

Posyandu  yang  terdapat  di  Kelurahan  Mugasari,  Kelurahan  Randusari,  dan 

Kelurahan Gajah Mungkur, Semarang.

Sampel  penelitian  diperoleh  dengan  cara  consecutive  sampling,  yakni 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan menjadi sampel 

penelitian sampai jumlah yang diperlukan terpenuhi. Dalam penelitian ini, jumlah 

sampel minimum yang diperlukan adalah 68 sampel.

Penelitian  ini  menggunakan  data  primer  dan  sekunder.  Data  sekunder 

diperoleh dari catatan kader posyandu untuk menunjukkan bayi dengan usia 0 – 2 

bulan yang terdapat di kelurahan tersebut. Data primer berupa adanya kolonisasi 

S.aureus pada  hasil  nasal  swab  sampel  yang  diperoleh  dari  penelitian  di 

laboratorium.  Selain  itu,  hasil  wawancara  dengan ibu  dari  subyek berupa usia 

kehamilan  saat  bayi  dilahirkan,  cara  persalinan,  lama  perawatan  di  instansi 

pelayanan kesehatan, dan pemberian ASI juga merupakan data primer.

Dari 70 sampel yang dilakukan nasal swab kemudian dikultur pada media 

phenol  red  manitol  broth,  lalu  dikultur  pada  media  blood  agar,  kemudian 

dilakukan tes katalase metode slide dan tes koagulase metode slide dengan plasma 

manusia, diperoleh 38 sampel yang positif terdapat kolonisasi S.aureus.

Data  yang  diperoleh  kemudian  dianalisa  menggunakan  uji  Chi  square/Fischer  

exact test kemudian dilanjutkan dengan uji regresi logistik jika ditemukan variabel 

yang memiliki nilai p<0,25. Data diolah dengan program computer  SPSS 15.00 

for windows.

HASIL

Prevalensi  S.aureus pada neonatus dalam penelitian ini didapati  sebesar 

54,3%, yakni ditemukan 38 sampel nasal swab yang dinyatakan positif  S.aureus 

dari  70  nasal  swab  yang  diambil.  Dari  38  sampel  (54,3%)  yang  memiliki 
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kolonisasi  S.aureus,  dimana  dari  38  sampel  tersebut  7,1%  merupakan  bayi 

prematur, 47,1% dilahirkan dengan persalinan normal, 30 % dirawat di instansi 

pelayanan  kesehatan  lebih  dari  2  hari,  serta  27,1%  mendapatkan  ASI  tidak 

eksklusif. Secara lengkap, karakteristik sampel penelitian yang digunakan untuk 

menganalisis faktor risiko kolonisasi S.aureus dapat dilihat pada tabel 3 di bawah 

ini.

Tabel 3. Karakteristik Subyek Penelitian

No. Karakteristik Subyek 
Penelitian

S.aureus 
positif

n           (%)

S.aureus  
negatif

n           (%)

Total

n          (%)

1. Usia kehamilan

a. Preterm 

(28 – 36 minggu)

b. Aterm 

(37 - 42 minggu)

5       (7,1)

33     (47,1)

6        (8,6)

26      (37,2)

11      (15,7)

59      (84,3)

2. Cara persalinan

a.Persalinan 
pervaginam 

b. Persalinan 
perabdominal

33      (47,1)

5         (7,2)

19    (27,1)

13    (18,6)

52        (74,2)

18        (25,8)

3. Lama masa 
perawatan

a. < 2 hari

b. > 2 hari 
21        (30,0) 9      (12,9) 30        (42,9)
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17        (24,3) 23    (32,9) 40       (58,1)

4. Pemberian ASI

a. tidak eksklusif

b.eksklusif

19        (27,1)

19        (27,1)

17        (24,4)

15        (21,4)

36       (51,5)

34       (48,5)

Rentang usia  kehamilan  saat  bayi  dilahirkan bervariasi  dari  32 minggu 

hingga 42 minggu, dengan rata - rata usia kehamilan 39,56 minggu di mana usia 

kehamilan  terbanyak  adalah  40  minggu.  Distribusi  usia  kehamilan  saat  bayi 

dilahirkan dapat dilihat lebih jelas pada gambar 2.

Gambar 2. Distribusi usia kehamilan saat bayi dilahirkan
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Sebagian  besar  subyek  dilahirkan  dengan  cara  persalinan  pervaginam, 

yakni  sebanyak  52  subyek  (74,3%),  sisanya  sebanyak  18  subyek  (25,7%) 

melahirkan  dengan  cara  persalinan  perabdominal.  Adapun,  tempat  melakukan 

persalinan  bervariasi,  yaitu  dilakukan  di  bidan  sebanyak  32,9%,  di  Balai 

Kesehatan  Ibu  dan  Anak  (BKIA)  sebanyak  1,4%,  di  rumah  bersalin  (RB) 

sebanyak 4,3%, dan di rumah sakit sebanyak 61,4%. Secara lebih rinci, distribusi 

tempat melahirkan dapat dilihat pada gambar 3 berikut ini.

Gambar 3. Distribusi tempat melahirkan

Sementara  itu,  lamanya  perawatan  ibu  dan  bayi  di  instansi  pelayanan 

kesehatan  bervariasi  dari  1  hari  hingga  7  hari  dengan  rata  –  rata  lama  masa 

perawatan  sebesar  2,66  hari.  Kelompok  masa  perawatan  yang  paling  banyak 

adalah  2  hari.  Secara  lebih  lengkap,  data  tentang  lamanya  perawatan  setelah 

melahirkan di intansi pelayanan kesehatan dapat dilihat pada gambar 4.
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Gambar 4. Distribusi lama perawatan bayi di instansi pelayanan kesehatan.

Data pemberian ASI dibedakan menjadi ASI eksklusif, yaitu bayi hanya 

diberikan ASI saja tanpa tambahan atau pengganti ASI, dengan sampel sebanyak 

34 subyek, dan ASI non eksklusif sebanyak 36 subyek, di mana 4 diantaranya 

hanya mendapatkan pengganti ASI yakni susu formula.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis dengan analisis bivariat 

dan analisis multivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel tergantung. Jika ada analisis bivariat yang 

bernilai  p<0,25, maka analisis akan diteruskan dengan analisis multivariat, yakni 

uji regresi logistik. Dalam penelitian ini, digunakan batas kemaknaan p<0,05.

Hasil  analisis  bivariat  untuk  mengetahui  faktor  –  faktor  yang 

mempengaruhi adanya kolonisasi S.aureus pada neonatus disajikan dalam tabel 4 

berikut.
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Tabel 4.  Analisis bivariat variabel bebas terhadap variabel tergantung

No Variabel

Bebas

S.aureus

positif

n         (%)

S.aureus

negatif

n      (%)

p RP

(IK 95%)

1. Usia kehamilan

a. preterm 

(28-36 minggu)

b. aterm

(37-42 minggu)

5       (7,1)

33   (47,1)

6        (8,6)

26    (37,1)

0,522 1,231

(0,620-2,443)

2. Cara persalinan

a. pervaginam

b. perabdominal

33   (47,1)

5       (7,1)

19    (27,1)

13    (18,6)

0,009 4,516

(1,394-14,634)

3. Lama perawatan

a. > 2 hari

b. <  2 hari

21      (30)

17   (24,3)

9      (12,9)

23    (32,9)

0,022 3,157

(1,160-8,593)

4. Pemberian ASI

a. ASI tidak 
eksklusif / hanya 
susu formula

b. ASI eksklusif

19 (27,1)

19 (27,1)

17 (24,3)

15 (21,4)

0,794 0,882

(0,344-2,262)
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Berdasarkan hasil analisis bivariat tersebut di atas, terdapat dua variabel 

yang memiliki  nilai  p < 0,25 yakni  variabel  cara persalinan dan variabel lama 

perawatan. Oleh karena itu, kedua variabel tersebut dilakukan analisis multivariat 

terhadap  variabel  tergantung  menggunakan  regresi  logistik.  Variabel  usia 

kehamilan dan pemberian ASI memiliki nilai  p > 0,25 sehingga tidak dilakukan 

uji regresi logistik. Hasil uji regresi logistik dapat dilihat dalam tabel 5 berikut.

Tabel 5. Hasil uji regresi logistik

No. Variabel terpilih B Sig. Exp (B) IK 95%

1. Cara  persalinan 

pervaginam

1,860 0,006 6,424 1,726 – 23,918

2. Lama  perawatan 

>2 hari

1,492 0,011 4,448 1,414 – 13,989

Hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa cara persalinan pervaginam 

memiliki  nilai  RP  =  6,424  ;  IK  95%  1,726  –  23,918  ;  p =  0,006  sehingga 

dikatakan bahwa cara persalinan pervaginam memiliki pengaruh yang bermakna 

terhadap kolonisasi S.aureus (p<0,05)

Demikian  halnya  dengan  variabel  lama  perawatan  lebih  dari  2  hari 

(RP=4,448 ; IK 95% 1,414 – 13,989 ; p = 0,011). Oleh karenanya, lama perawatan 

lebih dari  2 hari di instansi pelayanan kesehatan juga memiliki pengaruh yang 

bermakna terhadap kolonisasi S.aureus (p<0,05).

PEMBAHASAN

S.aureus merupakan  salah  satu  kuman  komensal  di  rongga  hidung 

manusia.  Menurut  Immergluck,et  al.,  bayi  berusia  0  –  6  bulan  lebih  banyak 

terkolonisasi S.aureus dibandingkan dengan usia lebih dari 6 bulan sampai kurang 

dari 5 tahun (p=0,028). Dalam skala usia 0 - 6 bulan, kolonisasi  S.aureus lebih 

banyak dijumpai pada bayi berusia 0 - 2 bulan, yakni 13 bayi dari 16 bayi berusia 

0-2 bulan yang diteliti.
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Adanya kolonisasi  S.aureus ini selain terjadi penyebaran melalui bentuk 

infeksi  luka yang  mengandung kuman  S.aureus,  dapat  juga terjadi  penyebaran 

secara  tidak  langsung  melalui  karier  S.aureus dan  barang  –  barang  yang 

terkontaminasi  S.aureus.  Penelitian  Linderg,et  al. mengemukakan  bahwa 

ditemukannya  S.aureus pada  feses  bayi  sejak  minggu  pertama  kelahirannya 

berhubungan erat dengan karier S.aureus pada kulit orang tuanya (p=0,0001). Hal 

ini menunjukkan bahwa transmisi S.aureus sangat tinggi di masyarakat.

Oleh  karena  itu,  penelitian  ini  berusaha  untuk menguji  faktor  –  faktor 

risiko apa saja yang berhubungan dengan kolonisasi S.aureus dari nasal swab bayi 

berusia 0 - 2 bulan. Berdasarkan tinjauan referensi dari penelitian sebelumnya, 

didapatkan faktor risiko yang mungkin berpengaruh terhadap kolonisasi S.aureus 

pada  neonatus,  yakni  prematuritas,  persalinan  pervaginam,  lama  perawatan  di 

instansi kesehatan, dan pemberian ASI tidak eksklusif.

Prevalensi  S.aureus pada neonatus dalam penelitian ini didapati  sebesar 

54,3%, yakni ditemukan 38 sampel nasal swab yang dinyatakan positif  S.aureus 

dari 70 nasal swab yang diambil. Angka prevalensi S.aureus ini mendekati angka 

prevalensi  S.aureus pada neonatus yang pernah diteliti  sebelumnya di Belanda, 

yakni  sebesar  52,1%.  Penelitian  lain  di  Inggris  menyatakan  bahwa  angka 

prevalensi  S.aureus pada 8 minggu pertama kehidupan neonatus berkisar antara 

40 – 50 %. Tingginya angka prevalensi ini mungkin memang disebabkan adanya 

transmisi  vertikal  antara  ibu  dan  bayinya.  Faktor  lain  yang  mungkin 

mempengaruhi yakni adanya karier S.aureus di lingkungan sekitar bayi, entah dari 

tenaga  kesehatan  yang  membantu  proses  persalinan  ataupun  anggota  keluarga 

bayi yang berinteraksi dengan bayi tersebut.

Usia  kehamilan,  tepatnya  prematuritas,  tidak  memiliki  pengaruh  yang 

bermakna  terhadap  adanya  kolonisasi  S.aureus pada  nares  anterior neonatus 

(RP=1,231  ;  IK  95% 0,620-2,443  ;  p =  0,522).  Hal  ini  bertentangan  dengan 

penelitian  Huang,et  al. yang  menyatakan  bahwa  prematuritas  mempengaruhi 

kolonisasi  S.aureus pada  bayi  yang  dirawat  di  Neonatal  Intensive  Care  Unit 
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(NICU) (p = 0,001). Dalam penelitian tersebut, dinyatakan bahwa bayi prematur 

berusia  kurang dari  28  minggu  dan berat  badan lahir  bayi  yang  rendah,  yaitu 

kurang dari 1500 gram, mempengaruhi adanya kolonisasi MRSA pada 783 bayi 

yang diteliti selama bulan Maret 2003 – Februari 2004 pada sebuah NICU suatu 

rumah sakit yang endemis MRSA. 

Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh perbedaan tempat penelitian, 

di mana penelitian Yhu-Chering Huang,et al. dilakukan pada NICU, sementara 

penelitian  ini  dilakukan  di  komunitas  masyarakat  meskipun  bayi  tersebut 

sebelumnya  pernah  dirawat  di  instansi  pelayanan  kesehatan.  Penelitian  yang 

dilakukan Yhu-Chering Huang,et al. bisa dipengaruhi oleh adanya faktor – faktor 

lain yang meningkatkan kolonisasi MRSA pada bayi yang dirawat di NICU, yakni 

tingkat keparahan penyakit yang menyebabkan bayi dirawat di NICU, faktor gizi 

yang  buruk,  rawat  inap  yang  berkepanjangan,  penggunaan  peralatan  yang 

mendukung  kehidupan  bayi,  tingginya  pemakaian  antibiotik  serta  tingginya 

kontak antara bayi dengan perawat yang karier S.aureus yang semuanya itu dapat 

melemahkan sistem imunitas bayi yang dirawat di NICU. 

Pada  penelitian  Huang,  et  al.,  bayi   yang  dinyatakan  memiliki  risiko 

terkolonisasi  S.aureus adalah bayi  yang dilahirkan pada usia kehamilan kurang 

dari  28  minggu  sehingga  bayi  –  bayi  tersebut  harus  mendapatkan  perawatan 

intensif  di  NICU. Bayi  yang dilahirkan dengan usia kehamilan kurang dari  28 

minggu tidak dapat hidup tanpa alat bantu. Sementara, pada penelitian ini, usia 

kehamilan saat bayi  dilahirkan yang digolongkan ke dalam kelompok prematur 

berkisar  antara  33  minggu  hingga  36  minggu  sehingga  bayi  yang  dilahirkan 

memiliki sistem imunitas dan kemampuan untuk bertahan hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan bayi di NICU yang diteliti oleh Huang, et al..

Dalam penelitian ini, cara persalinan pervaginam memiliki pengaruh yang 

bermakna terhadap kejadian kolonisasi  S.aureus  (RP = 6,424 ; IK 95% 1,726 – 

23,918 ;  p = 0,006). Hasil ini sesuai dengan penelitian  Bourgeois-Nicolaos N,et  

al. yang menyebutkan bahwa persalinan secara perabdominal menurunkan risiko 
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kolonisasi S.aureus pada bayi baru lahir (RP= 0,35 ; IK95% 0,14-0,98 ; p < 0,03). 

Penelitian  tersebut  menyatakan  bahwa  bayi  yang  dilahirkan  oleh  ibu  yang 

memiliki karier S.aureus di daerah perineumnya dan dilahirkan dengan persalinan 

pervaginam memiliki kolonisasi S.aureus lebih tinggi, yakni 41,5% dibandingkan 

dengan bayi yang dilahirkan dengan operasi caesar yang hanya 15,4%.

Hasil  dari  penelitian ini  memiliki  kelemahan karena tidak dilakukannya 

nasal  swab ataupun  swab perineum terhadap  ibu  bayi  tersebut  sehingga  tidak 

dapat dicari hubungan transmisi vertikal  S.aureus dari ibu kepada bayinya. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai strain S.aureus yang 

terdapat pada ibu dan bayi. Jika ditemukan strain S.aureus yang berbeda pada ibu 

dan bayi,  maka kolonisasi  S.aureus pada bayi bukan merupakan  S.aureus yang 

diturunkan dari ibu. Dengan kata lain, kolonisasi S.aureus pada bayi tersebut bisa 

saja diperoleh saat perawatan di instansi pelayanan kesehatan, entah dari tenaga 

kesehatan ataupun dari peralatan yang terkontaminasi S.aureus.

Walaupun bayi yang lahir dengan persalinan pervaginam memiliki risiko 

lebih  tinggi  untuk  terkolonisasi  S.aureus,  bukan  berarti  bayi  harus  dilahirkan 

dengan  persalinan  perabdominal.  Hal  ini  dikarenakan  persalinan  pervaginam 

memiliki  lebih  banyak  keuntungan  daripada  persalinan  perabdominal  bagi  ibu 

maupun  bayinya.  Keuntungan  persalinan  pervaginam  bagi  bayi  salah  satunya 

adalah  bayi  yang  terlahir  dengan  persalinan  pervaginam memiliki  risiko  lebih 

kecil  untuk menderita gangguan saluran pernapasan, terutama asma dan alergi, 

serta  gangguan  saluran  pencernaan,  terutama  diare,  dibandingkan  bayi  yang 

dilahirkan  dengan  persalinan  perabdominal.  Sedangkan  keuntungan  persalinan 

pervaginam  bagi  ibu  adalah  minimnya  risiko  untuk  terjadinya  perdarahan 

postpartum, komplikasi anestesi, dan infeksi serta proses pemulihan organ – organ 

reproduksi ibu lebih cepat.

Lama masa perawatan lebih dari  2 hari  di instansi pelayanan kesehatan 

juga  memiliki  pengaruh  yang  bermakna  terhadap  adanya  kolonisasi  S.aureus  

(RP= 4,448 ; IK 95% 1,414 – 13,989 ;  p = 0,011). Hasil yang diperoleh ini erat 
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kaitannya dengan penelitian Choi C,et al. dan Bischoff W,et al. yang menyatakan 

bahwa  60-70% pekerja rumah sakit merupakan karier nasal S.aureus . Demikian 

halnya  dengan  penelitian  Clarence  B.Creech,et  al.,  sekitar  36%  anak  yang 

memiliki anggota keluarga yang bekerja di rumah sakit atau klinik terkolonisasi 

S.aureus  (p= 0,008).  Sehingga adanya kolonisasi  S.aureus pada bayi  ini dapat 

disebabkan  oleh  tingginya  transmisi  S.aureus dari  pekerja  rumah  sakit  dan 

lingkungan sekitar rumah sakit.

Pada penelitian ini,  pemberian ASI yang tidak eksklusif  tidak memiliki 

pengaruh yang bermakna terhadap timbulnya kolonisasi  S.aureus pada neonatus 

(RP = 0,882 ; IK95% = 0,344 – 2,262 ;  p  = 0,794). Hal ini tidak mendukung 

penelitian  sebelumnya  yang dilakukan Chen CJ,et  al. yang menyatakan bahwa 

pemberian ASI dapat menjadi faktor protektif kolonisasi S.aureus (RP=0,696 ; IK 

95% = 0,511 – 0,946 ;  p=0,0198). Ini  mungkin disebabkan perbedaan definisi 

breastfeeding dalam  penelitian  Chen  CJ,et  al.  dengan  penelitian  ini.  Dalam 

penelitian ini, pemberian ASI dilakukan secara eksklusif, yakni subyek penelitian 

hanya diberikan ASI sejak lahir tanpa tambahan makanan ataupun minuman lain 

hingga  saat  pengambilan  sampel  sementara  dalam  penelitian  Chen  CJ,et  al., 

kriteria  breastfeeding di  dalamnya  termasuk  bayi  yang  diberi  ASI  dan  juga 

tambahan susu formula.

 Di  sisi  lain,  hasil  ini  sesuai  dengan  penelitian  Chemello,et  al. 

menyebutkan  bahwa  pemberian  ASI  eksklusif  tidak  mempengaruhi  kolonisasi 

S.aureus pada nares anterior ataupun kulit bayi berusia 4 – 24 bulan (p = 0,878). 

Pada  penelitian  Chemello,et  al. tersebut,  bayi  yang  menjadi  subyek  penelitian 

dikategorikan  dalam  5  kelompok  yang  berbeda,  yakni  breastfeeding,  mixed 

breastfeeding,  breastfeeding and complementary nutrition,  mixed breastfeeding  

and complementary nutrition,  dan  no breastfeeding.  Hasil  penelitian  Chemello 

sesuai  dengan  hasil  penelitian  ini  karena  terdapat  kesamaan  dalam  definisi 

breastfeeding pada penelitian tersebut dengan penelitian ini.
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Berdasarkan hasil  dan pembahasan penelitian ini,  diperoleh hasil bahwa 

prevalensi  S.aureus pada  neonatus  yang  terdapat  di  Kelurahan  Randusari, 

Mugasari, dan Gajah Mungkur sebanyak 54,3%. Selain itu, ditemukan bahwa cara 

persalinan pervaginam dan lama perawatan lebih dari 2 hari di instansi pelayanan 

kesehatan  merupakan  faktor  risiko  kolonisasi  S.aureus secara  sendiri  ataupun 

bersama – sama.  Akan tetapi,   usia  kehamilan  dan pemberian  ASI yang tidak 

eksklusif tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap kolonisasi  S.aureus 

pada  neonatus  yang  terdapat  di  Kelurahan  Randusari,  Mugasari,  dan  Gajah 

Mungkur. 

Saran

Masyarakat  diharapkan  dapat  lebih  menjaga  kebersihan  diri,  terutama 

meningkatkan  kebiasaan  mencuci  tangan  sebelum  memegang  bayi.  Hal  ini 

bertujuan untuk meminimalisasikan transmisi  S.aureus kepada neonatus.  Selain 

itu,  masyarakat  perlu  ditingkatkan  kesadarannya  untuk  memberikan  ASI 

eksklusif,  yakni  hanya  memberikan  ASI  kepada  bayi  tanpa  makanan  ataupun 

minuman  tambahan  lainnya  sejak  bayi  lahir  hingga  bayi  berusia  6  bulan. 

Pemberian  ASI eksklusif  ini  dapat  membantu  meningkatkan imunitas  neonatus 

sehingga kolonisasi S.aureus pada neonatus dapat diminimalisasikan.

Tenaga  kesehatan  dapat  memberikan  edukasi  kepada  masyarakat 

mengenai cara mencuci tangan yang baik dan benar serta pentingnya pemberian 

ASI eksklusif. Juga perlu diberitahukan kepada masyarakat tentang faktor – faktor 

yang  dapat  mempengaruhi  terjadinya  peningkatan  kolonisasi  S.aureus pada 

neonatus sehingga infeksi serius yang diakibatkan oleh  S.aureus dapat dicegah. 

Tentunya,  tenaga  kesehatan  juga  perlu  menjaga  kebersihan,  terlebih  saat 

membantu  proses  persalinan  dan  saat  berinteraksi  dengan  neonatus  selama 

neonatus tersebut dirawat di instansi pelayanan kesehatan.

Diharapkan  pada  penelitian  lebih  lanjut,  subyek  diteliti  pada  bayi  dan 

balita untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang dapat menyebabkan terjadinya 
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kolonisasi  S.aureus pada  bayi  dan  balita.  Penelitian  ini  juga  hendaknya  dapat 

menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut dengan faktor risiko yang berbeda dan 

jumlah sampel yang lebih banyak.
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