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ABSTRACT

MRSA is a type of Staphylococcus aureus bacteria that is resistant to
methicillin and other beta-lactam antibiotics. MRSA is frequently identified in
surgical wound infections, including after Caesarean section. MRSA is difficult to
treat and can cause serious infections. The use of PCR to detect MRSA in post-
cesarean section wound infections can speed up diagnosis, enable earlier
therapeutic intervention, reduce the spread of infection, and improve clinical
outcomes for patients. This research was carried out with the aim of finding out
the results of identifying MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus)
bacteria in post-Caesarean wound infections using the Polymerase Chain
Reaction (PCR) test.

This type of research is descriptive. Sampling was taken at several hospitals
and maternity homes in Wajo and Soppeng Regencies which were carried out
from 1 April to 28 May 2024. The samples used were 15 samples using the
Consecutive sampling technique. The examination location is at the Hasanuddin
University Medical Research Center (HUM-RC) Molecular Biology Laboratory
from 11 to 13 June 2024.

Based on the results of research that has been carried out, it was found that
4 samples (26.7%) contained DNA from Staphylococcus aureus bacteria which is
not MRSA. 6 samples (40%) were positive for MRSA with the PVL variant
consisting of 4 samples (26.7%) which contained Staphylococcus aureus DNA
and 2 samples (13.3%) which did not contain Staphylococcus aureus DNA. And
there were 5 samples (33.3%) where no DNA from Staphylococcus aureus
bacteria or MRSA genes was found. It is recommended to optimize the PCR
method with more specific multiplex primers to improve MRSA identification..
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ABSTRAK

MRSA adalah jenis bakteri yang resisten terhadap methicillin dan antibiotik
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beta-laktam lainnya. MRSA sering diidentifikasi pada infeksi luka bedah,
termasuk setelah Sectio Caesarea. MRSA sulit diobati dan dapat menyebabkan
infeksi serius. Penggunaan PCR untuk mendeteksi MRSA pada infeksi luka post-
Sectio Caesarea dapat mempercepat diagnosis, memungkinkan intervensi terapi
lebih dini, mengurangi penyebaran infeksi, dan meningkatkan hasil klinis bagi
pasien. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui hasil
identifikasi bakteri MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) pada
infeksi luka post Sectio Caesarea dengan uji Polymerase Chain Reaction (PCR).

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif. Pengambilan sampel dibeberapa
RSUD dan rumah bersalin yang ada di Kabupaten Wajo dan Soppeng yang
dilaksanakan pada 01 April s/d 28 Mei 2024. Sampel yang digunakan sebanyak
15 sampel dengan menggunakan Teknik Consecutive sampling. Tempat
pemeriksaan di Laboratorium Biologi Molekuler Hasanuddin University Medical
Research Center (HUM-RC) pada Tanggal 11 s/d 13 Juni 2024.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa
ditemukan 4 sampel (26.7%) mengandung DNA dari bakteri yang bukan MRSA.
6 sampel (40%) positif MRSA dengan varian PVL yang terdiri dari 4 sampel
(26.7%) yang mengandung DNA dan 2 sampel (13.3%) yang tidak mengandung
DNA Staphylococcus aureus. Dan terdapat 5 sampel (33.3%) di mana tidak
ditemukan DNA dari bakteri maupun gen MRSA. Disarankan mengoptimalkan
metode PCR dengan multipleks primer yang lebih spesifik untuk meningkatkan
identifikasi MRSA.

Kata Kunci: MRSA, Infeksi Luka SC dan (PCR).



PENDAHULUAN

Sectio Caesarea (SC) adalah
tindakan  bedah umum  yang
dilakukan diseluruh dunia untuk
memfasilitas kelahiran janin melalui
sayatan  pada  dinding  perut
(laparatomi) dan dinding rahim
(histerektomi) (WHO, 2010).

Berdasarkan data Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) pada
Global Survey on Maternal and
Perinatal Health tahun 2021, sekitar
46,1% dari  seluruh  kelahiran
dilakukan melalui metode Sectio
Caesarea. Di Indonesia, Kementerian
Kesehatan mencatat bahwa pada
tahun 2021, sekitar 17,6% dari
persalinan menggunakan metode SC
(Komarijah et al., 2023).

Ancaman bagi mereka yang
menjalani operasi Sectio caesarea
termasuk risiko terkena infeksi pada
luka pasca operasi. Infeksi luka
operasi sering terjadi pada sekitar
25% hingga 40% pasien setelah
laparotomi dan berkontribusi sekitar
sepertiga dari kematian pasca
operasi, dengan 8% di antaranya
terkait dengan infeksi nosokomial.
Risiko infeksi adalah kondisi di
mana organisme patogen mengalami
pertumbuhan dan perkembangan
yang dapat mengganggu proses
penyembuhan. Infeksi pada luka
pasca  operasi terjadi  karena
kontaminasi di area luka operasi
(Aulya et al., 2021).

Banyak faktor yang
menyebabkan infeksi pada luka
Sectio caesarea. Infeksi endogen
berasal dari  organisme yang
merupakan bagian dari flora normal
pasien, sementara infeksi eksogen
disebabkan oleh organisme yang
berasal dari sumber eksternal seperti
alat atau perlengkapan, benda mati
yang terkontaminasi di tempat
layanan kesehatan, atau kontak

dengan petugas kesehatan, termasuk
penyedia layanan kesehatan

Antibiotik adalah jenis obat
yang dirancang untuk membunuh
atau  menghambat  pertumbuhan
bakteri.  Pemanfaatan  antibiotik
terutama terkait dengan upaya
pencegahan dan pengobatan infeksi
penyakit (lhsan, 2022). Manfaat
optimal dari antibiotik  dapat
diperoleh  ketika penggunaannya
sesuai dengan petunjuk dokter
(Setiawan et al., 2023). Penggunaan
antibiotik harus mematuhi beberapa
kriteria, termasuk indikasi Yyang
tepat, dosis yang sesuai, durasi
pemakaian yang benar, interval
pemberian yang  sesuai, serta
ketersediaan yang aman dan
terjangkau bagi masyarakat. Selain
itu, penggunaan antibiotik juga harus
sesuai dengan pola mikroba dan
kultur yang ada (Rosdiana et al.,
2018).

Munculnya resisten bahkan
multi- resisten dalam populasi
bakteri terhadap berbagai jenis
antibiotika membawa dampak serius
pada pengobatan penyakit infeksi
resisten antibiotik dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti peningkatan
frekuensi  penggunaan antibiotik,
pemberian dosis yang tidak tepat,
diagnosis yang kurang akurat, dan
penyalahgunaan antibiotik yang tidak
sesuai dengan jenis bakteri yang
ditargetkan. Faktor lainnya termasuk
berkembangnya variasi golongan
antibiotik, yang dapat membuat
bakteri lebih mudah
mengembangkan resisten terhadap
antibiotik di  masa mendatang.
(Serhan et al., 2019).

MRSA (Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) diketahui
sebagai penyebab utama infeksi
nosokomial, yang dapat
menyebabkan berbagai jenis infeksi,



termasuk bacteremia (infeksi bakteri
dalam darah), endocarditis
(peradangan pada lapisan dalam
jantung), infeksi luka, dan radang
paru-paru. Pemeriksaan laboratorium
yang cepat dan akurat untuk
identifikasi patogen penyebab infeksi
luka  operasi sangat penting.
Identifikasi patogen dengan cepat
memungkinkan dokter untuk
memulai terapi antibiotik yang tepat
dengan segera.

Berdasarkan  uraian latar
belakang tersebut, maka peneliti

berkeinginan  untuk  melakukan
penelitian  mengenai  identifikasi
bakteri MRSA  (Methicillin
Resistant ~ Staphylococcus aureus)

pada infeksi luka post Sectio
caesarea  dengan  menggunakan
metode uji  Polimerase  Chain
Reaction (PCR).

METODE
Desain, tempat dan waktu

Jenis penelitian ini bersifat
deskriptif yaitu bertujuan untuk
mendeteksi  Resistent  Methicillin
(MRSA) pada infeksi luka post
Sectio caesarea menggunakan uji
Polymerase Chain Reaction (PCR).
Pengambilan sampel pus dilakukan
dibeberapa lokasi yaitu Rumah Sakit
Umum Hikmah, RSUD
Lamaddukelleng Sengkang dan
RSUD Latemmamala Soppeng pada
01 April s/d 28 Mei 2024. Untuk
tempat pemeriksaan di Laboratorium
Biologi  Molekuler  Hasanuddin
University Medical Research Center
(HUM-RC) tanggal 11 s/d 13 juni
2024.

Sampel

Sampel  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah pasien post operasi Sectio

Caesarea yang mengalami infeksi
luka yang menjalani rawat inap dan
rawat jalan.

Alat dan bahan

Alat yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah cool box,
neraca analitik, sentrifuge, pipet
pasteur, mesin elektroforesis,
GelDoc, tabung sentrifus, mikroskop
Olympus X23, mikropipet Bio-rad
(ukuran 100-1000 ul, 20-200 ul, dan
1-20 ul), Tips (1000 ul,100 ul,20
ul,10 ul), vortex, PCR Bio-rad, spin
tube, TabungPCR, Botol Scoot 200
ml, microwave, gelas ukur, rak
tabung, tabung appendorf, cetakan
agarosa, sisir, erlenmeyer,
refrigerator, freezer, Laminal Flow,
biohazard (safety cabinet) tipe I, bak
elektroforesis, mesin elektroforensi
Bio rad PowerPac Basic dan
perangkat Bio-rad Gel-doc. Mesin
PCR ( Biorad ).

Bahan yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah sampel
swab pus luka post SC, primers
spesifik Primer mecA enzim PCR
(Go Taq Green), RNAse Free water,
Agarosa, Ethidium Bromida, TBE
0,5, Loading dey, DNA Ladder /
Marker (100 bp) (Sarvestani dkk.,
2022).

Prosedur Kerja

1. Pengambilan Sampel

dilakukan dengan cara apusan .
2. Ekstraksi DNA

Dibuat Larutan S2 dengan Cara
Ambil 1 ul Carrier RNA
tambahkan 500 ul S2 buffer
persampel. Dimasukkan sampel (
Swab ) kedalam tabung ependorf
1,5 ml ditambahkan 500 ul larutan
S1 dan 20 ul Proteinase K (
sebelumnya ditambahkan ddH20
add 1 ml ), vortex selama 10



detik. Diinkubasi pada suhu 60°C
selama 10 menit. Dimasukkan ke
dalam filter column and tabung
ependorf 15 ml kemudian
sentrifuge  dengan  kecepatan
14.000 — 16.000 ( 15.000 ) X g
selama 2 menit. Buang Filter
coumn dan swab.Ditambahkan
500 ul Larutan S2 ( point 1 )
vortex, inkubasi pada suhu 60 °C
selama 10 menit, dimana tiap 5
menit divortex. Ditambahkan 500
ul Ethanol Absolut campur selama
10 detik. Transfer 750 ul kedalam
GD Column in 2 ml collection
tube sentrifuge dengan
kecepatan14.000 - 16.000 (
15.000 ) X g selama 1menit
proses ini berlangsung selama
2x.buang collection tube,ganti
dengan 2 ml collection tube yang
baru.Ditambahkan 400 ul W1
Buffer kedalam GD column,
sentrifuge  dengan  kecepatan
14.000 — 16.000 ( 15.000 ) X g
selama 30 detik, buang cairan
yang terdapat pada collection
tube.Ditambahkan 600 ul Wash
Buffer ( sebelumnya ditambahkan
Ethanol add 100 ml ) sentrifuge
dengan kecepatan 14 .000 —
16.000 ( 15.000 ) X g selama 30
detik.buang cairan yang terdapat
pada collection tube sentrifuge
dengan kecepatan 14.000 -
16.000 ( 15.000 ) X g selama 3
menit. Dipindahkan GD column
kedalam tabung ependorf 1,5 ml,
ditambahkan 100 wul Elution
Buffer yang sebelumnya telah
dipanaskan, diamkan selama 3
menit, tube sentrifuge dengan
kecepatan 14.000 - 16.000 (
15.000 ) X g selamal menit,
buang GD column, cairan yang
terdapat pada tabung ependorf 1,5
ml merupakan DNA produk dari

sampel yang telah diekstraksi dan
siap utk di PCR.

. Mix PCR

Disiapkan bahan : Primer spa ( Go
Taq Master Mix : 12,5 ul, Primer
spa-113F : 0.5 ul, Primer spa-
1514R : 0,5 ul, Nuclesa Free
Water : 6,5 ul), DNA
Sampel : 5,0 ul, total : 25 ul.
Primer  mecA, pvl, mecA
(LGA251) Multi Go Taq Master
Mix : 12,5 ul, Primer mecA P4 :

0.5 ul Primer mecA P7 05
ul, Primer pvl-F  : 0,5 ul, Primer
pvi-R : 05 ul.  Primer

mecA(LGA251)MultiFP  : 0,5
ul, Primer mecA (LGA251)
MultiFP : 0,5 ul, Nuclesa Free
Water : 4,5 ul, DNA Sampel 5,0
ul, total : 25 ul.

. Running PCR

Mesin PCR (Polymerase Chain
Reaction)  digunakan  untuk
mengamplifikasi dan membuat
salinan banyak dari fragmen DNA
tertentu. Untuk Primer spa,
mecA,pvl,mecA(LGA251), multi
Cycle 1 sebanyak 1x Suhu 94 °C
selama 15 Menit ( Pre-Denaturasi
), Cycle 2 sebanyak x 30 Siklus
dengan step 1 Suhu 94 °C selama
30 detik ( ProsesDenaturasi ), step
2 Suhu 59 °C selama 1 Menit (
Proses Annealing ), Step 3 Suhu
72 °C selama 1 Menit ( Proses
extension), Cycle 3 sebanyak 1x
suhu 72 °C selama 10 menit (
Final extension)

. Elektroforesis. langkah Kkerjanya

terdiri  dari  Pembuatan Gel
Agarosa 2%, pembuatan DNA
Marker, running Elektroforesis.

. Pemeriksaan  Gel-Doc  untuk

mendokumentasikan  band-band
pada gel hasil running
elektroforesis. Kemudian diambil
agar yang telah dielektroforesis
lalu diletakkan ke dalam alat Gel-



Doc Biorad Pada layar komputer
akan terlihat band-band pada gel
elektroforesis.

Pengolahan Dan Analisis Data

Data yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan disajikan secara
deskriptif dalam bentuk tabel dan
hasilnya dilaporkan dalam bentuk
narasi.

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1, menunjukkan
bahwa dari 15 responden sebagian
besar memiliki usia 30-39 tahun
sebanyak 7 orang (46,7 %), usia 20-
29 sebanyak 5 orang (33,3%), usia
>39 sebanyak 2 orang (13,3%) dan
kelompok usia < 20 sebanyak 1
orang (6,7%).

Tabel 4.2. Gen target spa atau
protein permukaan yang
memungkinkan identifikasi strain
spesifik dari strain  staphylococcus
aureus, lukf-pv mengacu pada gen
mrsa yang mengkode subunit f dari
panton-valentine leukocidin (pvl),
gen meca adalah penanda umum
untuk resistensi methicillin pada
Staphylococcus aureus, sementara
mecALGA251 adalah varian dari
mecA (Stegger et al., n.d.2011).

Tabel 4.3 menunjukkan hasil
bahwa terdapat 4 sampel yang
mengandung DNA dari bakteri tetapi
bukan MRSA vyaitu S1, S2, S5, dan
S8. Kemudian, terdapat 4 sampel
yang mengandung DNA dari bakteri
dan positif MRSA Variant PVL,
yaitu S9, S10, S11, dan S13. Dua
sampel tidak mengandung DNA dari
bakteri tetapi positif MRSA variant
PVL vyaitu S6 dan S14. Dan
sebanyak 5 sampel tidak
mengandung DNA dari bakteri
maupun gen MRSA vyaitu S3, S4, S7,
S12, dan S15.

Gambar 4.1 menunjukkan
bahwa terdapat 8 sampel positif
bakteri Staphylococcus aureus. Hal
tersebut ditandai dengan
terbentuknya pita DNA yang sejajar
dengan marker, dengan target 180-
600 bp yaitu pada sampel S1, S2, S5,
S8, S9, S10, S11 dan S13. Dan
terdapat 7 sampel negatif bakteri
yang  ditandai  dengan  tidak
terbentuknya pita DNA yang sejajar
dengan marker.

Pada gambar 4.2 bahwa
terdapat 6 sampel positif MRSA
Varian PVL yang ditandai dengan
terbentuknya pita DNA yang sejajar
dengan marker pada target 83 bp
(lukf-VP) vaitu pada kode sampel
S6,S9, S10, S11, S13 dan S14,
sedang negatif MRSA dari Gen
MecA dan  MecALGA251 yang
ditandai dengan tidak terbentuknya
pita DNA pada gen tersebut.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, pengambilan
sampel swab pus dibantu oleh tenaga
paramedis  menggunakan  teknik
aseptik. Sampel tersebut kemudian
disimpan dalam coolbox yang berisi
icepack  yang berguna  untuk
mempertahankan ~ suhu  optimal
kemudian ~ sampel  dimasukkan
kedalam lemari es pada suhu Freezer
(-20°C). Karena pengambilan sampel
dilakukan dibeberapa tempat dan
memiliki jarak yang jauh dari tempat
pemeriksaan, sampel tersebut
dikumpulkan kemudian dibawah ke
HUM-RC untuk dianalisis.

Berdasarkan pada tabel 4.1
diatas dapat diketahui bahwa dari 15
jumlah sampel responden, sebagian
besar dari kelompok usia 30-39
tahun sebanyak 46,7 %. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Juwita et al. yang
berjudul "Ada Pengaruh  Usia



Terhadap Kejadian Infeksi Luka Post
Sectio Caesarea di Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara" menunjukkan bahwa usia
memiliki dampak signifikan terhadap
kejadian infeksi luka pasca operasi
caesar. Juwita et al. menemukan
bahwa pada usia di atas 35 tahun,
fungsi organ reproduksi mulai
menurun. Dengan bertambahnya
usia, terjadi perubahan pada kulit
seperti frekuensi penggunaan sel
epidermis, respon inflamasi terhadap
cedera, persepsi sensoris, proteksi
mekanis, dan fungsi barier kulit.
Selain itu, proses penuaan dapat
mengurangi  kemampuan  sistem
perbaikan sel yang dapat
memperlambat proses penyembuhan
luka (Juwita et al., 2020). Namun
penelitian yang dilakukan oleh
(Setianingsih, dkk, 2020;
Sumarningsih, dkk, 2020; Warniati,
dkk,2019) menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan usia dengan kejadian
infeksi daerah operasi.

Pada tabel 4.2. menggunakan
PCR multi-pleks yang dirancang
untuk memungkinkan deteksi
beberapa target gen dalam satu
reaksi, membedakan antara varian
mecA secara umum dan varian mecA
yang lebih spesifik. Sangat penting
untuk memahami pola resistensi
methicillin yang berbeda. Varian
mecALGA251 maupun  Panton-
Valentine Leukocidin (PVL)
mungkin tidak selalu terdeteksi oleh
tes yang hanya mencari gen mecA
klasik, sehingga membedakannya
memastikan identifikasi yang lebih
akurat dari strain MRSA yang
beragam (Stegger et al., 2011).

Hal tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Farbo
pada judul penelitian “Isolation and
Molecular ~ Characterization  of
Methicillin — Resistant (MRSA) In

Hospital Patients.” Dalam data
penelitiannya mengkonfirmasi
bahwa terdapat MRSA yang
menunjukkan gen virulensi Protein A
(spa) tetapi tidak menunjukkan gen
Leukocidin Panton-Valentine
begitupun sebaliknya sehingga
terdapat variasi resistensi methicillin
(Farbo, 2021). Pada tabel 4.3
menunjukkan hasil positif sebanyak
8 sampel dan 7 hasil negatif. Hal ini
menandakan bahwa Penyebab infeksi
luka Sectio Caesarea tidak hanya
disebabkan oleh Dbisa  meliputi
berbagai faktor lain, termasuk infeksi
oleh bakteri, virus, atau jamur lain.
Berikut adalah beberapa
kemungkinan penyebab bakteri Lain:
seperti  Streptococcus, Escherichia
coli, Klebsiella, Pseudomonas, atau
Enterococcus (Shoaib et al., 2023).

Hal ini sesuai dengan penelitian
Sugireng dan Rosdarni (2020) dan
juga Risa dkk (2020) mengatakan
bahwa berdasarkan penelitian yang
dilakukan, didapatkan 3 jenis bakteri
pada hasil swab luka operasi pasien
pasca Sectio Caesarea yang dirawat
inap di Bangsal Kandungan dan
Kebidanan RSUD Ulin Banjarmasin,
adalah ,Staphylococcus epidermidis,
dan Escherichia coli (Dirgagita et al.,
2020).

Menurut Aryati terdapat
beberapa faktor yang menyebabkan
hasil positif Palsu atau Negatif palsu
pada pemeriksaan PCR salah satunya
adalah dari penanganan sampel.
Penyimpanan  dan  transportasi
sampel yang tidak memenuhi syarat
dapat  menyebabkan  degradasi.
Untuk sampel swab disimpan dalam
suhu 2-8 [1C dan segera dikirimkan
ke laboratorium rujukan (dengan
menggunakan ice pack). Disimpan
pada freezer < -70°C, maka spesimen
harus dikirimkan menggunakan dry
ice (Aryati.,2020).



Pada penelitian ini, Peneliti
memiliki kendala dalam penanganan
sampel, vyaitu jarak antara tempat
pengumpulan dan tempat
pemeriksaan membutuhkan waktu
tempuh antara 5 sd 6 jam sehingga
sampel terlebih dahulu dikumpulkan
kemudian dibawa ke HUM-RC. Hal
tersebut kemungkinan bisa
menyebabkan hasil negatif palsu.

Pengobatan infeksi luka SC yang
disebabkan oleh MRSA harus
dilakukan dengan pemberian
antibiotik yang tepat sesuai indikasi
dan penyakit yang menyertainya,
agar jenis antibiotik yang dipilih
sesuai dan memberikan efek terapi
optimal. Meskipun sebagian besar
infeksi Staphylococcus dapat diobati
secara efektif dengan antibiotik,
MRSA adalah varian yang resisten
terhadap banyak antibiotik, termasuk
methicillin, amoxicillin, penicillin,
dan cephalosporin.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan uji PCR untuk
identifikasi MRSA pada 15 sampel
infeksi luka post Sectio Caesarea
(SC), diperoleh  hasil  bahwa
ditemukan 4  sampel (26.7%)
mengandung DNA dari bakteri yang
bukan MRSA. 6 sampel (40%)
positif MRSA dengan varian PVL
yang terdiri dari 4 sampel (26.7%)
yang mengandung DNA dan 2
sampel  (13.3%) vyang tidak
mengandung DNA Staphylococcus
aureus. Dan terdapat 5 sampel
(33.3%) di mana tidak ditemukan
DNA dari bakteri maupun gen
MRSA.

SARAN

Saran yang didapat pada
penelitian ini adalah : dalam
mengidentifikasi bakteri

Staphylococcus aureus, metode PCR

dapat dioptimalkan menggunakan
multipleks primer dengan desain
yang lebih spesifik terhadap berbagai
tipe gen mecA serta elemen lainnya
dalam SCCmec yang terkait dengan
resistensi antibiotik dan virulensi.
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik berdasarkan variabel Usia

Usia (Tahun) Jumlah (N) Persentase(%)
<20 1 6,7 %
20-29 5 33,3%
30-39 7 46,7 %
> 39 2 13,3 %
Total 15 100 %

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 4.2 Primer Multipleks PCR yang digunakan

Target  Primer Sequensing Amplicon
Size (bp)

spa spa-113F TAAAGACGATCCTTCGGTGAGC Variabel

spa-1514r CAGCAGTAGTGCCGTTTGCTT éﬁo - 000
mecA mecAP4 TCCAGATTACAACTTCACCAGG

mecAP7 CCACTTCATATCTTGTAACG 162 bp
lukF-  pvl-FP GCTGGACAAAACTTCTTGGAATT 83 bp
i pvl-RP GATAGGACACCAATAAATTCTGG

ATTG

mecA FP TCACCAGGTTCAACIY]CAAAA 356 bp
|5_1G A RP CCTGAATC[W]GCTAATAATATTT

C

(Sumber : Stegger et al., n.d.2011)



Tabel 4.3 Hasil deteksi Multiplex PCR dengan elektroforesis pada infeksi
luka post Sectio Caesarea

No Kode Sampel Hasil Pemeriksaan Multiplex PCR
Spa ( 180-mecA  lukF-PV mecA
000bp) LGA251

1 S1 + - - -

2 S2 + - - -

3 S3 - - - -

4 S4 - - - -

5 S5 + - - -

6 S6 - - + -

7 S7 - - - -

8 S8 + - - -

9 S9 - - + -

10 S10 - - + -

11 S11 - - + -

12 S12 - - - -

13 S13 - - + -

14 514 - - + -

15 S15 - - - -

( Sumber : Data Primer, 2024 )
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Gambar 4.1.Hasil PCR  Primer spa variabel 180-600 bp. ( Sumber: data

primer Geldoc Biorad, 2024)
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Hasii Multiplex Gen mecA JukF-PV dan mecAL GA251

Gambar 4.2 Hasil Multiplex Gen MecA, LukF-PV dan
( Sumber; data primer Geldoc Biorad,2024 )
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