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ABSTRAK

Latar Belakang: Staphylococcus aureus merupakan flora normal manusia yang
ditemukan pada kulit dan saluran pernapasan atas. Atlet merupakan salah satu
kelompok yang rentan terhadap kolonisasi S.aureus. Penelitian ini bertujuan untuk
mencari faktor risiko kolonisasi S.aureus pada nares anterior atlet sepak bola di
Semarang.

Metode: Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pengambilan
data secara cross-sectional. Sebanyak 96 atlet sepak bola di Semarang yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan pengisian kuesioner untuk
mendapatkan variabel faktor risiko dan swab hidung. Identifikasi koloni S.aureus
dilakukan sesuai standar mikrobiologi. Data diolah menggunakan uji Chi-
square/Fisher-exact test kemudian dilakukan uji regresi logistik dengan SPSS
15.0 for windows.

Hasil: Ditemukan kolonisasi S.aureus positif pada 38 sampel. Cuci tangan tanpa
sabun merupakan faktor risiko terjadinya kolonisasi S.aureus pada atlet sepak
bola (p=0,016 ; RP 2,909 IK 95% = 1,218 — 6,947) dan kebiasaan berbagi handuk
juga merupakan faktor risiko kolonisasi S.aureus (p= 0,029 ; RP 2,675 ; IK95% =
1,108 — 6,460). Sedangkan usia pemain (p=0,518) dan posisi pemain (p=0,986)
tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap kolonisasi S.aureus pada atlet
sepak bola.

Simpulan: Cuci tangan tanpa sabun dan kebiasaan berbagi handuk merupakan
faktor risiko kolonisasi S.aureus pada atlet sepak bola di Semarang sedangkan
usia pemain dan posisi pemain tidak berpengaruh terhadap kolonisasi S.aureus
pada atlet sepak bola di Semarang.

Kata kunci: Faktor risiko, kolonisasi S.aureus, atlet sepak bola
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RISK FACTORS of Staphylococcus aureus COLONIZATION

IN SOCCER ATHLETES IN SEMARANG

ABSTRACT

Background: Staphylococcus aureus is a normal flora in humans found on the
skin and in the upper respiratory tract. Athletes are one of those most vulnerable
to colonization by S.aureus. This study aimed to explore risk factors of S.aureus
colonization in the anterior nares soccer athletes in Semarang.

Methods: This was an observational analytic study with cross-sectional data
retrieval. A total of 96 soccer athletes in Semarang who met inclusion and
exclusion criteria, filled out a questionnaire to get a variable risk factors and
taken their nasal swabs. Identification of S.aureus colonization was carried out
according to microbiology standard. Data was analyzed by Chi-square/Fisher-
exact and then logistic regression in SPSS 15.0 for windows.

Result: Positive S.aureus colonization was found in 38 samples. Hand washing
without soap was a risk factor for colonization of S.aureus in soccer athletes (p =
0.016; RP 2.909 95% CI = 1.218 to 6.947) and habit of sharing towels was also a
risk factor for S.aureus colonization (p = 0.029; RP 2.675 ; IK95% = 1.108 to
6.460). While the age of the players (p = 0.518) and position players in a soccer
game (p = 0.986) had no significant effect against S.aureus colonization in soccer
athletes.

Conclusion: Hand washing without soap and towels sharing habits are risk
factors for S.aureus colonization in athletes soccer in Semarang while the age of
the player and the player position in a soccer game has no effect on S.aureus
colonization in soccer athletes in Semarang.

Key words: risk factors, S.aureus colonization, soccer athletes



PENDAHULUAN

Staphylococcus aureus merupakan mikroflora normal manusia. S.aureus
juga merupakan patogen penting pada infeksi manusia. S. aureus merupakan
penyebab penyakit infeksi yang relatif ringan sampai yang dapat mengancam
jiwa. Infeksi yang relatif ringan antara lain seperti infeksi kulit dan otitis media.
Infeksi yang mengancam jiwa antara lain pneumonia, bakteremia, dan
endokarditis.

S. aureus sering ditemukan pada kulit dan saluran pernafasan atas seperti
hidung dan nasofaring. Hidung biasanya merupakan tempat berkembang
kolonisasinya. Pada manusia ditemukan sekitar 40-50% kolonisasi S. aureus di
hidung. Selain itu kolonisasi ini dapat ditemukan di baju, sarung tidur, dan benda-
benda lain yang terdapat di sekitar manusia. Septic, impetigo, dan mata lengket
pada neonatus adalah penyebab tersering infeksi piogenik dan menyebabkan
beragam infeksi yang meliputi bisul, abses jaringan. Infeksi S.aureus dapat juga di
sebabkan oleh kontaminasi langsung pada luka, misalnya pada infeksi luka pasca
bedah atau infeksi setelah trauma (osteomielitis kronis setelah fraktur terbuka,
menigitis setelah fraktur tengkorak).

Berdasarkan hasil studi, pada orang sehat dari waktu ke waktu pola
pembawa S. aureus antara lain sekitar 20% adalah karier persisten, 60% karier
intermiten, dan 20% tidak pernah membawa S. aureus. Penelitian lain di Belanda
menyatakan dari 124 pasien dengan umur rata-rata 47 tahun dan 39% -nya
perempuan, ditemukan 70 pasien merupakan bukan karier dan 54 pasien
merupakan karier. Penelitian di Amerika Serikat menyatakan bahwa prevalensi
nasal karier pada populasi di AS 32,40% atau 86.906.811 orang. Pada usia 20
tahun keatas prevalensi nasal karier sebesar 30,67%.

Resiko ini juga akan meningkat apabila ada luka pada pemain, dan terjadi
kontak dengan pemain lain. Resiko S.aureus meningkat melalui kontak langsung
dengan orang ataupun kontak dengan permukaan yang terkontaminasi S. aureus.
Dan lebih sering tersebar pada tempat-tempat umum dan ramai seperti tempat
berganti pakaian. Resiko juga meningkat jika atlet berbagi peralatan pribadi,

contohnya berbagi handuk, alat cukur, juga berbagi peralatan latihan. Jika salah



satu atlet terinfeksi, maka seluruh tim dapat mengalaminya juga. Kebanyakan
infeksi terjadi ketika S. aureus yang berada di kulit atau hidung masuk saat
menyentuh kulit atau benda atau melalui kontak dengan atlet lain. Kontak dalam
bidang olahraga seperti pada atlet sepak bola baik kontak antara jaringan kulit
antar pemain ataupun antara peralatan pribadi. Pada sebuah penelitian dari 108
sampel yang diambil dari ruang ganti pemain sepak bola didapatkan 24% rentan
S.aureus. Sebuah wabah masyarakat terkait MRSA dan infeksi jaringan lunak
terjadi dalam sebuah tim sepak bola perguruan tinggi dari bulan Agustus sampai
September 2003. Sebelas pemain telah diidentifikasi dengan tanda umum bisul.

Ditemukan penyerang mempunyai resiko paling tinggi yaitu sebesar 18%.

METODOLOGI PENELITIAN

Untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan kolonisasi S.aureus,
maka penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan
cross-sectional.

Populasi dari penelitian ini adalah atlet sepak bola dari Perkumpulan
Sepak Bola UNDIP, Sekolah Sepak Bola UNDIP, dan Sekolah Sepak Bola Tugu
Muda.

Sampel dalam penelitian ini diperlukan paling sedikit 96 sampel. Untuk
memenuhi jumlah sampel tersebut, digunakan metode consecutive sampling, yaitu
seluruh subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan
menjadi sampel penelitian hingga terpenuhi seluruh jumlah sampel yang
diperlukan. Sampel dalam penelitian ini berupa nasal swab yang akan diteliti di
laboratorium untuk melihat adanya kolonisasi S.aures pada nares anterior subyek
penelitian. Selain itu, subyek juga mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan
seputar faktor risiko yang mungkin mempengaruhi adanya kolonisasi S.aureus
pada pemain sepak bola yang menjadi sampel penelitian, yakni umur, posisi
pemain, kebiasaan mencuci tangan tanpa sabun, serta kebiasaan berbagi handuk.

Data yang diperoleh kemudian dianalisa menggunakan uji Chi square. Data

diolah dengan program computer SPSS 15.00 for windows.



HASIL
Hubungan antara 2 variabel diuji menggunakan uji Chi-square. Apabila
tidak memenuhi kriteria, maka digunakan uji Fischer exact test.

Tabel 1. Analisis bivariat terhadap kolonisasi S.aureus

Variabel S.aureus S.aureus p RP IK 95%
positif negatif
n (%) n (%)
Usia 0,518 1,867 0,462-7,535
a. > 12tahun 35 (36,5) 50 (52,1)
b. <12 tahun 3 (3,1) 8 (83)
Posisi Pemain 0,986 1,008 0,436-2,326
a.non-gelandang 23 (24,0) 35 (36.5)
b. gelandang 15 (15,6) 23 (24,0)
Cuci tangan tanpa 0,012 2913 1,250-6,791
sabun
a. Ya 23 (24,0) 20 (20,8)
b. Tidak 15 (15,6) 38 (39,6)
Kebiasaan 0,022 2,680 1,144-6,279
berbagi handuk
a. Ya 20 (20,8) 17 (17,7)
b. Tidak 18 (18,8) 41 (42,7)

Berdasarkan hasil analisis di atas, didapatkan dua variabel yang bermakna
secara statistik yang memiliki nilai p<0,05, yakni variabel mencuci tangan tanpa
sabun dan kebiasaan berbagi handuk. Kemudian, kedua variabel tersebut
dilakukan uji multivariat regresi logistik.

Uji analisis multivariat dilakukan setelah didapatkan variabel yang bernilai
p<0,25 pada analisis bivariat. Dari analisis bivariat di atas didapatkan bahwa
variabel kebiasaan mencuci tangan tanpa sabun dan kebiasaan berbagi handuk
mempunyai nilai p<0,25 terhadap kolonisasi S.aureus. Berikut ditampilkan tabel 4

hasil uji regresi logistik dari kedua variabel tersebut.



Tabel 2. Analisis multivariat terhadap kolonisasi S.aureus

Faktor Risiko p RP IK 95% Lower | IK 95% Upper
Kebiasaan mencuci | 0,016 2,909 1,218 6,947

tangan dengan

sabun
Kebiasaan berbagi 0,029 2,675 1,108 6,460

handuk

PEMBAHASAN

Usia dalam penelitian ini dibedakan menjadi > 12 tahun dan < 12 tahun.
Hal ini sesuai dengan Hasan,R dan Alatas,H dalam buku Ilmu Kesehatan Anak
Universitas Indonesia yang menyatakan bahwa usia 12 tahun merupakan titik
perubahan masa anak menjadi dewasa bagi pria.

Faktor usia dalam penelitian ini bukan merupakan suatu faktor risiko
kolonisasi S.aureus (p= 0,518 ; RP 1,867 ; IK 95% 0,462 - 7,535). Hal ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bearman GM,et al. Penelitian
tersebut mengungkapkan bahwa dari 1000 sampel yang mengikuti penelitian,
dengan rata — rata usia 23,5 tahun, dibuktikan bahwa usia yang lebih tua
merupakan faktor risiko untuk terjadinya kolonisasi MRSA (OR 1,046 ;
p=0,040).

Terjadinya perbedaan hasil antara penelitian Bearman,et a/ dengan
penelitian ini mungkin disebabkan oleh faktor rentang umur yang berbeda. Dalam
penelitian ini, rata — rata usianya 14,27 tahun sementara penelitian Bearman, et al.
rata — rata umurnya 23,5 tahun.

Posisi pemain dalam suatu pertandingan sepak bola tidak menjadi salah
satu faktor risiko kolonisasi S.aureus. (p = 0,986 ; RP 1,008 ; IK 95% 0,436 —
2,326). Hal ini tidak mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
kelompok sepak bola Amerika atau yang lebih dikenal dengan istilah rugby.
Penelitian yang dilakukan oleh Kazakova,et al. menyatakan bahwa posisi
“lineman” dan “linebacker” lebih berisiko untuk mengalami kolonisasi S.aureus
dibandingkan dengan posisi “backfield” dengan nilai p=0,02; RR = 10,6 ; CI 95%

= 1,3 - o. Penelitian tersebut mengatakan bahwa posisi “/ineman” dan



“linebacker” lebih sering terjadi kontak dengan pemain lain sehingga
kemungkinan untuk terkolonisasi S.aureus menjadi lebih besar.

Dalam hal ini linebacker dalam rugby yaitu pemain yang bertahan
sehingga dapat disetarakan dengan kiper dan pemain belakang pada sepak bola.
Lineman dalam rugby yaitu pemain yang menyerang sehingga dapat disetarakan
dengan penyerang pada sepak bola. Sedangkan backfield dalam rugby yaitu
pemain yang dapat bertahan dan menyerang sehingga dapat disetarakan dengan
pemain tengah pada sepak bola.

Berdasarkan penelitian Kazakova,et al. tersebut, penelitian ini mencoba
untuk melihat apakah ada hal yang sama, yakni posisi pemain, dapat juga
mempengaruhi kolonisasi S.aureus pada atlet sepak bola. Oleh karenanya,
variabel ini dikelompokkan menjadi gelandang dan bukan gelandang. Adapun
kelompok gelandang terdiri dari pemain tengah, sementara kelompok non
gelandang terdiri dari pemain belakang, penyerang, dan kiper. Akan tetapi,
ternyata variabel ini tidak memiliki kemaknaan dalam mempengaruhi kolonisasi
S.aureus.

Berdasarkan analisis multivariat, didapatkan bahwa kebiasaan mencuci
tangan tanpa sabun mempengaruhi kolonisasi S.aureus (p=0,016 ; RP 2,909 1K
95% = 1,218 — 6,947). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ade Nur Prasanti yang menyatakan bahwa tidak mencuci tangan
dengan sabun merupakan salah satu fakto risiko terjadinya kolonisasi S.aureus
pada siswa SMA sehat di Semarang. Demikian juga menguatkan penelitian
sebelumnya yang juga menyatakan bahwa mereka yang mencuci tangan dengan
sabun mengurangi risiko terkolonisasi S.aureus terkait dengan kasus pasien
infeksi.

Penelitian yang dilakukan oleh Karabay, ef al. , menyatakan bahwa terjadi
penurunan kolonisasi S.aureus pada karier nasal S.aureus yang diberikan
pembelajaran tentang cara mencuci tangan yang baik dan benar sebesar 22 %

(p<0,05).



Faktor risiko lain yang memiliki kemaknaan terhadap kolonisasi S.aureus
dalam penelitian ini adalah kebiasaan berbagi handuk (p= 0,029 ; RP 2,675 ; IK
95% = 1,108 — 6,460). Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan Miller,ef al. yang menyatakan bahwa mereka yang berbagi handuk
lebih memiliki kemungkinan untuk terkolonisasi S.aureus dibandingkan mereka
yang tidak mempunyai kebiasaan berbagi handuk (p<0,05 ; OR 2,0 IK 95% 1,1 —
3.,7).

Kebiasaan mencuci tangan tanpa sabun merupakan salah satu faktor risiko
kolonisasi S.aureus pada pemain sepak bola. Demikian halnya dengan kebiasaan
berbagi handuk juga memiliki pengaruh yang bermakna dalam meningkatkan
kolonisasi S.aureus. Akan tetapi, usia dan posisi pemain tidak memiliki pengaruh
yang bermakna dalam menyebabkan terjadinya kolonisasi S.aureus pada pemain
sepak bola.

Diharapkan dapat dilakukan penelitian lanjutan terhadap faktor — faktor
risiko lain yang mempengaruhi kolonisasi S.aureus pada pemain sepak bola.
Dapat juga dilakukan penelitian terhadap kelompok olahragawan lain untuk

mengetahui prevalensi S.aureus di masyarakat.
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