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FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KEJADIAN
METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS PADA BAYI
BARU LAHIR

ABSTRAK

Latar Belakang. Infeksi neonatal merupakan penyebab penting morbiditas,
lamanya tinggal di rumah sakit, dan kematian pada bayi. Pada umumnya,
mikroorganisme penyebab infeksi pada bayi baru lahir dan neonatal adalah
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella species, dan Pseudomonas species.
Data mengenai infeksi MRSA pada neonatal sendiri masih belum banyak yang
dipublikasikan, termasuk di Indonesia.

Tujuan. Mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap kejadian MRSA pada bayi
baru lahir.

Metode. Penelitan menggunakan desain kasus kontrol, menggunakan catatan
medis sebagai sampel penelitian. Sampel terdiri dari 46 bayi baru lahir dengan
infeksi MRSA sebagai kasus dan 46 bayi baru lahir dengan infeksi selain MRSA
sebagai kontrol di RSUP. dr. Kariadi Semarang periode Januari 2013 — Desember
2014. Sampel dipilih secara Consecutive sampling. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-square dan analisis regresi logistik.

Hasil. Tidak ada perbedaan sebaran jenis kelamin pada kelompok bayi baru lahir
dengan infeksi MRSA dan kelompok bayi baru lahir tanpa infeksi MRSA. Rerata
usia pada kelompok tanpa infeksi MRSA lebih muda dibanding kelompok dengan
infeksi MRSA. Mayoritas ibu pada kedua kelompok bekerja sebagai ibu rumah
tangga. Dari hasil analisis bivariat, BBLR, usia kehamilan prematur, pemberian
ASI, metode persalinan, dan KPD tidak berpengaruh terhadap terjadinya infeksi
MRSA pada bayi baru lahir.

Kesimpulan. Dari penelitian, tidak ada faktor yang diteliti yang berpengaruh
terhadap kejadian MRSA pada bayi baru lahir.

Kata kunci: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, bayi baru lahir, BBLR,
prematur, ASI, metode persalinan, KPD
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FACTORS THAT INFLUENCE THE INCIDENCE OF METHICILLIN-
RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN NEWBORN

ABSTRACT

Background. Neonatal infection is an important cause of morbidity, prolonged
hospital stay and mortality among infants. In general, microorganisms that cause
infections in newborns and neonatal are Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella
species and Pseudomonas species. Data on MRSA infections in neonatal itself is
not widely published, including in Indonesia.

Aim. To define the factors that influence the incidence of MRSA in newborn.
Methods. This study used case-control design, using medical records as sample.
Sample consisted of 46 newborns with MRSA infection as case group and 46
newborns with infections other than MRSA as control group in dr. Kariadi
Hospital Semarang on January 2013 — December 2014. Sample were chosen by
consecutive sampling techniques. Statistical analysis using Chi-Square and
logistic regression analysis

Results. There is no difference in gender distribution in newborns with MRSA
infection and newborns without MRSA infection. The mean age of newborns
without MRSA infections is younger than newborns with MRSA infection. The
majority of mothers in both groups worked as housewive. The results of bivariate
analysis, low birth weight, premature, breastfeeding, delivery methods, and
premature rupture of membranes are not influencing MRSA infection in newborns.
Conclusions. None of the factors influencing MRSA infection in newborns.

Keywords: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, newborns, low birth

weight, premature, breastfeeding, delivery methods, premature rupture of
membranes
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