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Abstrak 

 

Rongga mulut merupakan reservoir potensial bagi bakteri Methicilin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Pada perokok aktif resiko kolonisasi bakteri tersebut di dalam rongga mulut 

menjadi lebih tinggi. Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan mikrobiologi dengan tujuan 

untuk mengetahui gambaran MRSA pada saliva perokok tembakau yang merupakan pasien 

konseling di Klinik Berhenti Merokok Puskesmas 1 Denpasar Utara. Penelitian dilakukan di 

Laboratorium Bakteriologi STIKes Wira Medika Bali. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive, dimana terdapat 14 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Saliva pasien dikumpulkan dengan metode spitting kemudian dikultur pada media selektif. 

Bakteri dilakukan identifikasi secara biokimiawi dan diuji resistensinya dengan teknik difusi 

cakram Kirby-Bauer. Hasil penelitian menunjukkan bakteri S. aureus dapat diisolasi dari 11 

sampel. Sebanyak 7 isolat S. aureus masih sensitive terhadap lima jenis antibiotik. Tidak 

ditemukan adanya bakteri MRSA pada sampel, namun 4 isolat merupakan Methicilin-

Intermediate Resistant S. aureus. Antibiotik dengan daya hambat intermediate adalah 

Ciprofloxacin 5 µg dan Oxacilin 1 µg.  

 

Kata kunci: Ciprofloxacin, Kirby-bauer, Oxacilin, Rokok 

 

 

1. PENDAHULUAN  

 Perilaku merokok hingga saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan di masyarakat. 

Konsumsi rokok tembakau merupakan penyebab utama kanker paru, penyakit pernafasan kronis 

dan pemicu penyakit kardiovaskuler (Mattias, 2011). Meskipun menimbulkan berbagai penyakit, 

perilaku merokok pada masyarakat masih tinggi. Di Indonesia pada tahun 2018 prevalensi perokok 

dilaporkan sebanyak 28,8%, dimana sebanyak 9,1% nya merupakan perokok dengan usia muda 

(Riskesdas, 2018). 

  Rongga mulut merupakan organ yang paling beresiko terkena dampak merokok. Kondisi 

kesehatan mulut yang menurun berpengaruh terhadap kondisi mikrobiota di dalamnya. Merokok 

dapat menurunkan jumlah bakteri flora normal dan meningkatkan jumlah bakteri potensial patogen 

(Yu et al., 2017).  Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa merokok dapat meningkatkan faktor 

resiko kolonisasi Methicilin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Durmaz et al. (2001) 

menyatakan dari 91 responden perokok yang diteliti sebanyak 33% dapat diisolasi bakteri S. aureus 

dari usap nasofaring dimana 20%  diantaranya teridentifikasi sebagai MRSA. Hasil ini juga 

didukung oleh Abdella et al. (2010) yang melaporkan sebanyak 45,5% pasien dengan hasil usap 

nasofaring positif MRSA merupakan perokok aktif. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa paparan 

rokok berpengaruh dalam mendukung kolonisasi bakteri patogen MRSA di rongga hidung.  

  Secara normal kulit dan hidung manusia akan terkolonisasi oleh bakteri S. aureus. 

Methicilin Resistant S. aureus merupakan strain bakteri yang resisten terhadap antibiotik yang 

secara umum digunakan untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh kelompok Staphylococcal. 

Pada kondisi tertentu MRSA dapat menyebabkan infeksi berat dan fatal (Clinical Effectiveness 

Committee, 2013). Bakteri MRSA diantaranya menyebabkan bakteremia, endokarditis, penumonia, 

infeksi pada kulit dan jaringan lunak lainnya (Turner et al., 2019). Screening MRSA sebagian besar 

dilakukan pada mukosa hidung dan kulit. Namun screening pada rongga mulut juga penting 

mengingat droplet saliva yang mengandung MRSA dapat tersebar ke lingkungan atau orang lain 

(Cruz et al., 2011). Berdasarkan latar belakang tersebut pada penelitian ini dilakukan screening 

MRSA untuk mengetahui gambaran kolonisasinya pada saliva perokok tembakau.   
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2. METODOLOGI  

Jenis, lokasi dan waktu penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang didefinisikan sebagai prosedur 

pemecahan masalah yang diselidiki dengan menggambarkan keadaan subjek atau objek 

berdasarkan atas fakta-fakta yang ada. Penelitian dilakukan di Laboratorium Bakteriologi STIKes 

Wira Medika Bali pada bulan Januari- Mei 2020.  

Populasi dan sampel penelitian  

 Populasi dalam penelitian ini adalah perokok tembakau (non-elektrik) yang secara aktif 

melakukan konseling di Klinik Berhenti Merokok (KBM) Puskesmas 1 Denpasar Utara. Teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Responden yang digunakan adalah 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi diantaranya 1) Responden 

merupakan perokok aktif hingga pengambilan sampel dilakukan; 2) Merokok aktif minimal 1 

tahun; 3) Masih secara aktif mengikuti konseling di KBM 1 Denpasar hingga tahun 2019. Kriteria 

eksklusi diantaranya: 1) Responden sedang mengkonsumsi antibiotik; 2) Responden sedang 

menjalani pengobatan atau perawatan gigi dan mulut.  

Pengumpulan spesimen  

 Pengambilan sampel memperhatikan universal precaution atau kewaspadaan universal 

untuk mencegah terjadinya penularan. Responden diberikan lembar informed consent, data terkait 

identitas serta pernyataan lainnya yang diperlukan untuk melengkapi data sesuai dengan kriteria 

pemilihan sampel. Pengumpulan spesimen dilakukan dengan metode spitting, dilakukan pukul 

09.00-11.00 WITA. Responden diminta berkumur dengan air kemudian diminta mengumpulkan 

saliva di ujung lidah. Saliva ditampung pada pot steril setiap 1 menit selama 5 menit dan diberikan 

label identitas. Spesimen disimpan menggunakan cooling box (2-80C) dan ditransport ke 

laboratorium untuk pemeriksaan (Savita et al., 2017; Bellagambi et al., 2020).  

Isolasi dan identifikasi bakteri  

 Spesimen saliva dikultivasi pada media Mannitol Salt Agar (MSA) Merck™ kemudian 

diikubasi pada suhu 370C selama 24 jam. Koloni yang tumbuh dilakukan pengamatan secara 

makroskopis dan dilakukan reisolasi untuk mendapatkan stock culture. Isolat selanjutnya dilakukan 

pengujian secara biokimiawi untuk identifikasi S. aureus yang meliputi pengecatan Gram, uji 

hemolisa, uji katalase, uji koagulase, uji oksidase dan uji fermentasi gula. Isolat yang teridentifikasi 

S. aureus selanjutnya dilakukan pengujian sensitivitas antibiotik untuk screening bakteri MRSA.  

Screening bakteri MRSA  

 Screening bakteri MRSA dilakukan dengan metode kultur dengan teknik kertas cakram 

(Kirby-Bauer). Isolat S. aureus dikultur pada media Trypticase Soy Broth Merck ™ selama 24 jam 

pada suhu 370C. Kepadatan populasi bakteri S. aureus untuk uji adalah 1x108 CFU/mL atau setara 

dengan standar kekeruhan McFarland 0,5. Bakteri diinokulasi pada permukaan media Muller 

Hinton Agar dengan menggunakan swab steril hingga tersebar merata, ditunggu 3-5 menit hingga 

usapan kering. Cakram antibiotik selanjutnya diletakkan pada permukaan media. Media selanjutnya 

diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam. Adapun jenis antibiotik yang digunakan untuk uji 

diantaranya Ciprofloxacin 5 μg, Oxacillin 1 μg, Cefoxitin 30 μg, Vancomycin 30 μg dan 

Ampicillin 10 μg. Diameter hambatan yang terbentuk oleh masing-masing cakram antibiotik 

dilakukan pengukuran setelah 24 jam inkubasi dan dinyatakan dalam satuan mm. Zona hambatan 

diinterpretasikan ke dalam ketegori sensitif (S), intermediat (I) dan resisten (R).  

Analisa data  

 Data yang diperoleh pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan tujuan dan jenis data. 

Data disajikan dalam bentuk tabel dan diuraikan secara deskriptif.  

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

 Responden pada penelitian ini adalah perokok yang hingga tahun 2019 masih aktif 

melakukan konseling di Klinik Berhenti Merokok (KBM) Puskesmas 1 Denpasar Utara. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, dimana jumlah responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 14 responden. Karakteristik responden pada 
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penelitian ini dikelompokkan berdasarkan lama merokok tembakau, usia dan penggolongan tipe 

perokok berdasarkan jumlah konsumsi rokok perhari (Tabel 1).  

Tabel 1. Karakteristik Responden  

No.  Karakteristik Frekuensi  Persentase 

1. Responden berdasarkan lama merokok    

Lama merokok > 1 tahun  14 100 % 

Lama merokok < 1 tahun  0 0 % 

2. Responden berdasarkan usia   

Usia < 25 tahun  4 28 % 

Usia 25-50 tahun  8 57 % 

Usia > 50 tahun  2 15 % 

3. Responden berdasarkan tipe perokok    

Perokok sedang (11-20 batang/ hari) 6 42 % 

Perokok berat (> 20 batang/hari)  8 58 % 

 

 Berdasarkan data pada Tabel 1. responden pada penelitian ini keseluruhan telah merokok 

lebih dari 1 tahun (100%) dengan rara-rata usia perokok kurang dari 25 tahun sebanyak 28%, usia 

25-20 tahun sebanyak 57% dan diatas 50 tahun sebanyak 15%. Berdasarkan tipe perokoknya 

sebanyak 42% merupakan perokok sedang yang mengkonsumsi 11-20 batang rokok/ hari dan 

perokok berat yang mengkonsumsi lebih dari 20 batang rokok/ hari sebanyak 58%.  

 Pengambilan sampel saliva untuk identifikasi bakteri dilakukan dirumah masing-masing 

responden. Pengumpulan spesimen dilakukan dengan spitting method. Menurut Yamachika (2012) 

metode spitting baik digunakan untuk koleksi spesimen saliva dengan atau tanpa simulasi. 

Nogourani (2012) menyatakan pengumpulan spesimen saliva dengan metode spitting dengan 

interval waktu yang teratur dapat menghasilkan laju alir saliva yang tinggi. Penelitian oleh Putri et 

al. (2015) melaporkan bahwa volume saliva yang didapatkan pada metode spitting lebih banyak 

jika dibandingkan dengan metode draining.  

 Pemeriksaan terhadap S. aureus dilakukan dengan menginokulasikan spesimen pada media 

selektif MSA. Pertumbuhan bakteri S. aureus pada media MSA dicirikan dengan pertumbuhan 

koloni bakteri berwarna kuning. Bakteri S. aureus yang tumbuh pada MSA akan menunjukkan 

perubahan indikator warna phenol red pada media dari merah menjadi kuning disekitar koloni 

(Radji, 2013). Identifikasi S. aureus secara biokimia selanjutnya dilakukan dengan pengujian 

Gram, katalase, koagulase, oksidasi, hemolisa dan fermentasi manitol. Berdasarkan hasil uji 

biokimia (Tabel 2.) diketahui dari 14 sampel yang diperiksa dapat diisolasi bakteri S. aureus dari 

11 sampel. Karakteritik dari bakteri S. aureus tersebut diantaranya bersifat Gram positif dengan sel 

berbentuk bulat bergerombol, katalase positif, koagulase positif, oksidase negatif, hemolisa β dan 

fermentasi manitol positif.  

  

Tabel 2. Hasil identifikasi bakteri Staphylococcus aureus   
No. 

 

Kode 

sampel 
MSA Bentuk Gram Katalase Koagulase Oksidase Hemolisa 

Fermentasi 

manitol 
Spesies 

1. SA1 + Kokus + + + - β + S. aureus  

2. SA2 + Kokus + + + - β + S. aureus 

3. SA3 + Kokus + + + - β + S. aureus 

4. SA4 + Kokus + + + - β + S. aureus 

5. SA5 + Kokus + + - - β + Stap. koagulase -  

6. SA6 + Kokus + + + - β + S. aureus 

7. SA7 + Kokus + + + - β + S. aureus 

8. SA8 + Kokus + + + - β + S. aureus 

9. SA9 + Kokus + + + - β + S. aureus 

10. SA10 + Kokus + + + - β + S. aureus 

11. SA11 + Kokus + + + - β + S. aureus 

12. SA12 + Kokus + + + - β + S. aureus 

13. SA13 + Kokus + + - - α + Stap. koagulase -  

14.  SA14 + Kokus + + - - α + Stap. koagulase -  
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Pada individu sehat bakteri S. aureus  merupakan salah satu flora dari rongga mulut 

disamping S. mutans/ viridans, Lactobacillus sp., dan Pseudomonas aeruginosa. Namun pada 

kondisi tertentu keberadaan normal flora ini dapat berubah menjadi patogen karena faktor 

predisposisi atau perubahan kondisi rongga mulut (Jawetz, 2010). Bakteri S. aureus merupakan 

bakteri Gram positif patogen yang dihubungkan dengan berbagai sindrom klinis. Bakteri ini 

dapat melakukan invansi ke dalam berbagai organ atau jaringan tubuh dengan menimbulkan 

inflamasi, nekrosis dan abses (Sitepu, 2011). Smith et al. (2001) menyatakan bahwa oral 

Staphylococcus merupakan salah satu sumber pemicu infeksi sistemik. Infeksi endokarditis 

yang disebabkan oleh Staphylococcus sering dilaporkan berasosiasi dengan kejadian infeksi 

bakteri tersebut pada rongga mulut. Infeksi mukosa mulut (mukositis) oleh S. aureus dicurigai 

sebagai penyebab terjadinya infeksi sistemik pada pasien geriatri. Kejadian endokarditis oleh 

Staphylococcus lugdenensis dilaporkan dipicu oleh adanya infeksi pada aktivitas pencabutan 

gigi. Bakteri yang pada awalnya berada pada rongga mulut, selanjutnya masuk ke dalam aliran 

darah setelah aktivitas pencabutan gigi dan menyebabkan endokarditis.  

Pada penelitian ini dapat diisolasi 11 isolat bakteri S. aureus yang selanjutnya dilakukan 

pengujian sensitivitas antibiotik untuk screening keberadaan S. aureus resisten metisilin atau 

dikenal dengan MRSA. Methicilin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang bersumber 

dari oral saat ini dikhawatirkan dapat berperan sebagai reservoir untuk rekolonisasi bakteri pada 

bagian tubuh lainnya atau infeksi silang ke individu lain (Smith et al., 2001). Altieri et al. 

(2013) menyatakan MRSA dapat tumbuh membentuk struktur biofilm pada permukaan mukosa 

mulat dan gigi. Biofilm yang dibentuk bakteri tersebut dapat dilepaskan ke dalam cairan rongga 

mulut dan memicu infeksi sistemik seperti penumonia aspirasi. Penelitian oleh Diana (2009) 

menunjukkan bahwa MRSA mampu menempel pada berbagai macam substrat termasuk 

permukaan akrilik gigi tiruan. Dengan demikian gigi tiruan juga dapat berperan sebagai 

reservoir patogen ini dan mendukung kolonisasi oral MRSA. Mikroorganisme ini akan 

membentuk biofilm yang memiliki dampak klinis penting karena lebih tahan terhadap respon 

imun inang dan lebih banyak intoleran terhadap antimikroba.  

 Berdasarkan hasil uji kepekaan antibiotik dari 11 isolat yang diuji tidak ditemukan 

adanya bakteri yang resisten terhadap kelima jenis antibiotik uji yaitu ciprofloxacin 5 μg, 

oxacillin 1 μg, cefoxitin 30 μg, vancomycin 30 μg dan ampicilin 10 μg (Tabel 3). Keseluruhan 

isolat masih bersifat sensitive terhadap cefoxitin 30 μg, vancomycin 30 μg dan ampicilin 10 μg. 

Terdapat 4 isolat yaitu SA2, SA7, SA8 dan SA9 yang memiliki daya hambatan intermediate 

terhadap antibiotik ciprofloxacin 5 μg, oxacillin 1 μg yang dikategorikan sebagai Methicilin-

Intermediate Resistant Staphylococcus aureus. Sedangkan sebanyak 7 isolat lainnya bersifat 

sensitive terhadap ciprofloxacin 5 μg, oxacillin 1 μg. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pada penelitian ini tidak ditemukan adanya bakteri MRSA pada saliva 

perokok tembakau yang merupakan pasien konseling di KBM Puskesmas 1 Denpasar.  

 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan resistensi antibiotik bakteri S. aureus  

No. 
Kode 
isolat 

Hasil sensitivitas (mm) 

Ciprofloxacin 5 μg Oxacillin 1 μg Cefoxitin 30 μg Vancomycin 30 μg Ampicillin 10 μg 

1. SA1 22,0 17,66 20,0 15,0 20,0 

2. SA2 17,0 11,75 20,66 15,16 21,0 

3. SA3 22,0 18,33 22 17,33 20,0 

4. SA4 23,33 18,6 18,6 16,5 18,33 

5. SA5 21,33 18,83 20,0 15,67 19,66 

6. SA6 22,33 16,5 18,33 15,0 19,66 

7. SA7 16,6 11,16 19,66 15,83 20,0 

8. SA8 18,33 11,83 19,66 17,16 20,0 

9. SA9 17,0 11,83 20,66 17,16 21,0 

10. SA10 22,66 18,5 21,0 17,33 19,67 

11. SA11 20,67 18,0 19,67 15,0 20,0 

Keterangan :  

Daya hambat intermediate  
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Penelitian terkait hubungan aktivitas merokok tembakau dengan resiko kolonisasi bakteri 

MRSA belum banyak dilaporkan. Namun menurut Kulkarni et al. (2012) terdapat hubungan 

epidemiologis yang kuat antara paparan asap rokok dengan terjadinya peningkatan virulensi bakteri 

di dalam saluran pernafasan dan rongga mulut. Bakteri MRSA menurut Wertheim et al. (2005) 

lebih banyak mengkolonisasi nasofaring. Hal ini dipengaruhi karena nasofaring terpapar oleh udara 

dan partikel luar yang dihirup termasuk asap rokok. Meskipun demikian aktifitas menghisap rokok 

juga akan mempengaruhi kondisi bakteriologis rongga mulut perokok. Bakteri dari nasofaring dan 

rongga mulut sangat potensial mengalami predisposisi ke paru-paru sehingga menyebabkan 

pneumonia, atau ke kulit yang dapat menimbulkan ulcers, lecet atau luka tergantung pada jalur 

masuk patogen. Selain itu perokok menurut Durmaz et al. (2001) diketahui memiliki tingkat 

kolonisasi persisten yang lebih tinggi pada nasofaring oleh MRSA dibandingkan individu sehat. 

Lebih lanjut Kulkarni et al. (2012) menyatakan perubahan fenotif pada S. aureus yang diinduksi 

oleh paparan asap rokok secara in vitro mendukung kolonisasi persisten melalui peningkatan adhesi 

bakteri ke sel inang dan pembentukan biofilm. Faktor tersebut nantinya akan mempengaruhi 

kemampuan sel efektor imun sel inang untuk mencegah dan membatasi kolonisasi bakteri lebih 

lanjut.  

Asap rokok dapat menginduksi terjadinya perubahan muatan permukaan dan hidropobisitas 

dinding sel Staphylococcus. Perubahan ini dilaporkan berkaitan dengan mekanisme timbulnya 

resistensi terhadap peptida antimikrobial (AMP) yang berperan dalam peningkatan virulensi bakteri 

(McEachern et al., 2015). Asap rokok dapat menimbulkan stres pada sel bakteri yang memicu 

terjadinya peningkatan laju mutasi genetik bakteri. Mutasi tersebut diduga menyebabkan 

peningkatan kemampuan resistensi bakteri terhadap antibiotik (Lacoma et al., 2019).  Pada 

penelitian ini dapat diisolasi bakteri Methicilin- Intermediate Resistant S. aureus dari saliva 

perokok tembakau. Temuan ini mendukung penelitian terkait oleh Lacoma et al. (2019) dan Ogba 

et al. (2017) yang menyatakan bahwa aktivitas merokok dapat mempengaruhi kemampuan 

resistensi bakteri dan ragam kolonisasi mikroorganisme di dalam rongga mulut. Merokok diduga 

mampu mengubah akuisisi dan kolonisasi mikrobiota pada mukosa mulut yang mendukung 

terjadinya infeksi periodontal dan infeksi rongga mulut lainnya. Sehingga anjuran atau kampanye 

anti rokok khususnya pada anak di bawah umur perlu dirancang lebih persuasif sehingga 

masyarakat dapat memahami lebih jauh terkait bahaya merokok khususnya bagi keberadaan 

mikroorganisme pada rongga mulut.  

 

4. KESIMPULAN  

 Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan bakteri MRSA pada sampel 

saliva perokok tembakau yang merupakan pasien konseling di KBM Puskesmas 1 Denpasar Utara. 

Sebanyak 7 isolat S. aureus masih sensitive terhadap lima jenis antibiotik uji. Terdapat 4 isolat 

merupakan Methicilin-Intermediate Resistant S. aureus. Antibiotik dengan daya hambat 

intermediat terhadap 4 isolat tersebut adalah Ciprofloxacin 5 μg dan Oxacillin 1 μg.  
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