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ABSTRAK

Mustika Oktarini, J 5000 900 43. 2013. Angka dan Pola Kuman Pada Dinding,
Lantai dan Udara di Ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Latar Belakang : Masalah infeksi nosokomial merupakan masalah besar disetiap
rumah sakit. Hal ini semakin merisaukan karena infeksi nosokomial dapat
meningkatkan angka morbiditas, angka mortalitas, kerugian finansial dan lama waktu
perawatan di rumah sakit. Lingkungan rumah sakit selalu berkontak dengan manusia,
dalam hal ini para petugas rumah sakit dan penderita dan berbagai cara baik kontak
langsung atau tidak langsung dengan perantara udara atau vektor. Dinding, lantai dan
udara berisiko atas terjadinya infeksi nosokomial pada pasien.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka dan pola kuman yang
terdapat pada dinding, lantai dan udara di ruangan ICU di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta.

Metode: Jumlah sampel yang diambil sebanyak 5 sampel dinding, lantai dan udara
yang dilakukan pada bulan November 2012. Pengambilan sampel dilakukan dengan
kapas lidi steril yang diusapkan pada permukaan sampel kemudian di masukkan
kedalam larutan ringer. Sampel yang positif dengan pertumbuhan kuman dilanjutkan
dengan isolasi kuman pada media Mc. Conkey dan Agar darah. Selanjutnya
dilakukan identifikasi kuman dari koloni untuk mengetahui jenis kuman.

Hasil Penelitian: Dari penelitian ini ditemukan pertumbuhan kuman pada dinding
sebesar 4,33%, lantai 15,18% dan udara 80,48%. Pola kuman yang ditemukan pada
dinding dan lantai adalah Acinetobacter Baumanii, Staphylococcus sp dan Bacillus
sp. Sedangkan pola kuman yang ditemukan pada sampel udara adalah Morexella
Lacunata, Staphylococcus sp, Bacillus sp, Klebsiella Pneumoni, Pseudomonas
Aerogenes dan E.coli.

Kesimpulan: Berdasarkan data hasil penelitian angka kuman pada sampel dinding,
lantai dan udara ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta masih ada yang belum
memenuhi syarat. Terdapat kemiripan pola kuman yang ditemukan pada sampel
dinding, lantai dan udara di ruang ICU RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

Kata Kunci: Infeksi Nosokomial, Angka dan Pola Kuman, Dinding, Lantai dan
Udara



ABSTRACT

Mustika Oktarini, J 5000 900 43. 2013. Bacteria Numbers and Patterns on the
Walls, Floor and the Air in ICU Room at Regional General Hospital Dr.
Moewardi Surakarta.

Background: The problem of nosocomial infection is a major problem in every
hospital. This is even more troubling because of nosocomial infections can increase
morbidity, mortality, and financial loss long hospitalization. The hospital
environment is always contact with humans, in this case the hospital staff and patients
and the various ways either direct contact or indirect contact with air or intermediary
vector. The walls, floors and air at risk for the occurrence of nosocomial infection in
patients.

Objective: This study aims to find out bacteria number and patterns found on the
walls, floor and the air in the ICU room at Regional General Hospital Dr.Moewardi
Surakarta.

Methods: The number of samples taken by 5 samples walls, floors and air was
conducted in November 2012. Sampling was done with a sterile cotton stick rubbed
on the surface of the sample was then entered into the ringer solution. Samples is
positive with growth of bacteria to continued in isolation Mc. Conkey media and
blood Agar media. Further identification of bacteria colonies to know what kind of
bacteria.

Results: This study found bacteria growing on the wall of 4.33%, 15.18% floor and
80.48% air. Bacteria are found on the walls and floors were Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus sp and Bacillus sp. While the pattern of bacteria that are found in the
air samples are Morexella Lacunata, Staphylococcus sp, Bacillus sp, Klebsiella
Pneumonia, Pseudomonas aerogenes and E. coli.

Conclusion: Based on the research data on the number of bacteria samples walls,
floors and air ICU room Regional General Hospital dr. Moewardi Surakarta still have
not qualified. There is a pattern similarity bacteria that are found in the sample walls,
the floors and the air in the ICU room Regional General Hospital Dr.Moewardi
Surakarta.

Keywords : Nosocomial Infections, Numbers and Bacteria Patterns, Walls, Floors
and Air



PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan bagian integral organisasi pelayanan medik yang
bertugas memberikan layanan kesehatan baik kuratif maupun preventif kepada
masyarakat sekitar beserta lingkungannya. Kegiatan tersebut menimbulkan dampak
positif dan negatif. Selain itu rumah sakit juga sebagali institusi pelayanan medis yang
akan memberikan pelayanan medis untuk semua jenis penyakit termasuk penyakit
infeksi.

Penyakit infeksi masih merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan dan
kematian di dunia. Salah satu jenis infeksi adalah infeksi nosokomial. Infeksi ini
menyebabkan 1,4 juta kematian setiap hari di seluruh dunia (WHO, 2002). Infeksi
nosokomial itu sendiri dapat diartikan sebagai infeksi yang diperoleh seseorang
selama di rumah sakit (Zulkarnaen, 1999). Infeksi nosokomial dapat terjadi karena
lingkungan rumah sakit yang kurang bersih. Sumber kuman penyakit banyak terdapat
di linkungan rumah sakit (Sinaga, 2004). Organisme ini dapat berasal dari sesama
penderita, staf rumah sakit maupun pengunjung (Black, 2002). Dirumah sakit
berkumpul orang sakit membawa kuman dan merupakan sumber infeksi yang
potensial bagi orang lain. Lingkungan rumah sakit selalu berkontak dengan manusia,
dalam hal ini para petugas rumah sakit dan penderita dan berbagai cara baik kontak
langsung atau tidak langsung dengan perantara udara atau vector (Janas, 1992).
Lantai dan dinding berisiko atas terjadinya infeksi nosokomial pada pasien (Anonim,
2004). Di Indonesia kejadian infeksi nosokomial pada jenis/tipe rumah sakit sangat
beragam. Penelitian yang dilakukan oleh Depkes RI pada tahun 2004 diperoleh data
proporsi kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dengan jumlah
pasien 1.527 orang dari jumlah pasien beresiko 160.417 (55,1%), sedangkan untuk
rumah sakit swasta dengan jumlah pasien 991 pasien dari jumlah pasien beresiko
130.047 (35,7%). Untuk rumah sakit ABRI dengan jumlah pasien 254 pasien dari
jumlah pasien beresiko 1.672 (9,1%) (Depkes RI, 2004).

Dalam upaya menanggulangi kejadian infeksi nosokomial, tinjauan epidemiologi
terhadap masalah pencemaran dan infeksi nosokomial perlu dilakukan karena pada
dasarnya kejadian infeksi nosokomial melibatkan unsur manusia, lingkungan dan
mikroba yang satu sama lain saling terkait (Depkes, 1990). Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Dr. Moewardi adalah rumah sakit milik pemerintah Provinsi Jawa
tengah yang terletak di kota Surakarta dan merupakan rumah sakit pendidikan tipe A
oleh karena rumah sakit Dr. Moewardi menjadi rumah sakit pendidikan (teaching
hospital). Dijadikan RSUD Dr. Moewardi sebagai rumah sakit pendidikan sudah
seyogyanya tenaga kesehatan RSUD Dr. Moewardi menjadi suri tauladan bagi
mahasiswanya dalam hal tindakan maupun penanganan kepada klien haruslah
dengan prosedur tetap yang telah disesuaikan oleh kriteria yang telah ditetapkan oleh
Depkes (Sri Hanun & Supratman, 2008). Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan diatas maka penulis ingin coba meneliti tentang angka kuman dan pola
kuman di ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.



METODE PENELITIAN

Penelitan ini merupakan penelitian deskriptif yaitu untuk melihat angka kuman
dan pola kuman pada dinding, lantai dan udara di ruang ICU RSUD Dr.Moewardi
Surakarta yang dilaksanakan di bagian Instalasi Sanitasi RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dan Laboratorium mikrobiologi pada bulan November-Desember 2012.
Adapun sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu dinding, lantai dan udara di
ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang diambil sebanyak 5 sampel masing-
masing pada dinding, lantai dan udara.

Variabel terikat penelitian ini angka dan pola kuman. Variabel bebas pada
penelitian ini adalah dinding, lantai dan udara di ruang ICU RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Variabel terganggu yang terkendali adalah cara kerja penelitian, teknik
pemeriksaan sedangkan variabel terganggu tak terkendali adalah jumlah pengunjung
rumah sakit, manusia yang terinfeksi/membawa kuman, cara desinfeksi pada dinding
dan lantai.

Untuk sampel dinding dan lantai di ambil dengan menggunakan kapas lidi steril
dan dimasukkan ke dalam larutan ringer sebanyak 10 mL. Sedangkan untuk sampel
udara di ambil menggunakan midger impinger steril yang berisi larutan ringer
sebanyak 10 mL kemudian dihubungkan dengan pipa hisap (La Motte BD Pump).
Semua sampel yang yang telah tercampur dengan larutan ringer di tuangkan ke dalam
cawan petri kemudian dituangkan PCA (Plate Count Agar) sebanyak 15-20 mL
diamkan sampai membeku. Setelah membeku diinkubasikan ke dalam inkubator pada
suhu 35°C selama 1X24 jam. Jika terdapat pertumbuhan koloni amati dan hitung
jumlah koloni kemudian dilanjutkan dengan identifikasi untuk mengetahui pola
kuman yang terdapat pada sampel.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan melihat
koloni kuman pada sampel dinding, lantai dan udara yang terdapat di ruang ICU.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Tabel 1. Sebaran sampel menurut sumber usapan dan hari

Lokasi
dinding udara lantai total
) % ) % ) % ) %
hari ke- 1 1 0,24 0 8 1,92 9 2,16
2 4 0,96 0 13 3,13 17 4,09
3 8 1,92 0 0 0 8 1,82
4 2 0,48 278 66,98 19 4,57 299 72,04
5 3 0,72 56 13,49 23 5,54 82 19,75

jumlah 18 4,33 334 80,48 63 15,18 415 100




Dari 15 sampel yang teliti yang masing-masing diambil dari 5 sampel
dinding, 5 sampel lantai dan 5 sampel udara selama 5 hari terdapat angka
kuman dengan jumlah 18 koloni (4,33%) dari usap dinding, 344 koloni
(80,48%) dari udara dan 63 koloni (15,18 %) dari usap lantai.

Tabel 2. Angka dan pola kuman di dinding Ruang ICU RSUD Dr. Moewardi

Hari
total
1 2 3 4 5 kuman
Jumlah 18
(CFU/Cm?) 1 4 8 2 3 kuman
Pola Staphylococcus  Bacillus  Acinetobacter Acinetobacter Acinetobacter
kuman coagulan + Sp Baumanii Baumanii Baumanii
Staphylococcus ~ Staphylococcus — Staphylococcus
coagulan - coagulan - coagulan -

Dari tabel 2 dapat diketahui angka kuman yang ditemukan pada dinding
adalah sebanyak 18 koloni dengan sampel 5 titik yang diambil selama 5 hari
dan koloni kuman terbanyak yang ditemukan yaitu pada hari ketiga. Untuk
pola kumannya setelah dilakukan identifikasi pada sampel hari pertama
ditemukan kuman Staphylococcus coagulan (+), sampel hari kedua Bacillus
Sp, sampel hari ketiga Acinetobacter Baumanii dan Staphylococcus coagulan
(-), sampel hari keempat Acinetobacter Baumanii dan Staphylococcus
coagulan (-), dan sampel hari kelima Acinetobacter Baumanii dan
Staphylococcus coagulan (-).

Tabel 3. Angka dan pola kuman di lantai ruang ICU RSUD Dr. Moewardi

hari
total
1 2 3 4 5 kuman
Jumlah 63
(CFU/cm2) 8 13 0 19 23 kuman
Pola Morexella Klebsiella Pseudomonas
Kuman Bacillus sp Lacunata - pneumoni Aerogenes
Staphylococcus  Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus
coagulan + coagulan - - coagulan - coagulan -
Staphylococcus
coagulan + - E.Coli Bacillus Sp

Dari tabel 3 angka kuman yang ditemukan pada lantai sebanyak 5 sampel
yang diambil pada 5 hari sejumlah 63 koloni CFU/cm? dan yang terbanyak
ditemukan pada sampel hari kelima sejumlah 23 koloni CFU/cm?2. Untuk pola
kuman yang ditemukan pada lantai adalah Bacillus sp, Staphylococcus



coagulan (+), Morexella Lacunata, Staphyloccus coagulan (-), Klebsiella
pneumoni, E.coli, dan Pseudomonas Aerogenes.

Tabel 4. Angka dan pola kuman di udara Ruang ICU RSUD Dr. Moewardi

Hari
total
1 2 3 4 5 kuman
jumlah 334
(CFU/cm3) - 0 0 278 56 kuman
Acinetobacter Acinetobacter
Pola Kuman - - - Baumanii Baumanii
Staphylococcus Staphylococcus
coagulan - coagulan -

Dari tabel 4 dapat dlihat angka kuman yang paling banyakditemukan di
udara terdapat disampel keempat sejumlah 278 koloni CFU/cm?é dan pola
kuman yang ditemukan pada udara adalah Acinetobacter Baumanii dan
Stapylococcus coagulan (-).

B. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kuman dan pola kuman
pada dinding, lantai dan udara di ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Dengan mengetahui angka kuman dan pola kuman pada dinding, lantai
maupun udara di ruangan ICU kita dapat memperoleh informasi mengenai
kejadian infeksi nosokomial yang mungkin ditularkan melalui ruangan, sebab
lingkungan fisik yang tercemar dapat berperan sebagai sumber infeksi
nosokomial (Janas, 1992).

Pada tabel 1 dapat diinformasikan mengenai jumlah kuman yang di dapat
pada sampel dinding, lantai dan udara yang di ambil selama 5 hari. Dinding,
lantai dan udara merupakan komponen yang saling berhubungan dalam suatu
ruangan. Dari perhitungan angka kuman pada sampel usap dinding yang
diambil diruang ICU (tabel 2). Didapatkan total jumlah kuman yang diambil
dari lima titik sampel yaitu 18 CFU/cm2. Menurut Kemenkes tahun 2004
dimana batas normal untuk angka kuman pada dinding untuk ruang perawatan
termasuk ruang 1CU 5-10 CFU/cm2. Pada penelitian ini dari lima sampel yang
diambil selama lima hari didapatkan semua sampel negatif karena masih
dalam batas normal yang diperbolehkan. Hal ini bisa disebabkan karena
pengambilan sampel yang di ambil dari usap dinding di ruang ICU pada
daerah yang jauh dari pasien maupun pada daerah yang jarang di jangkau oleh
petugas rumah sakit. Faktor inilah yang dapat mengurangi kemungkinan
terpaparnya kuman pada dinding di ruangan ICU.

Berdasarkan hasil perhitungan angka kuman pada sampel usap lantai di
ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta didapatkan angka kuman lantai



yang didapat dari lima titik saat pengambilan yaitu berjumlah 63 CFU/cm?
(tabel 3). Penelitian yang dilakukan Nasrul dkk tahun 2008 tentang analisis
angka kuman lantai ruang perawatan penyakit dalam tidak menular dan ruang
isolasi penyakit menular di RSUD Undatu Palu diperoleh hasil 1187
koloni/cm? setelah dibersihkan. Hal ini menunjukkan tingginya angka kuman
lantai dapat disebabkan oleh berbagai faktor misalnya penggunaan dosis
desinfektan yang tidak sesuai, cara pemakaian desinfektan yang tidak baik dan
pengepelan lantai yang seharusnya setiap saat belum dilaksanakan secara
maksimal oleh petugas. Selain itu tingginya angka kuman lantai dapat juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain misalnya pasien, pengunjung, hewan
maupun serangga serta udara.

Tabel 4 menunjukkan pertumbuhan kuman pada sampel yang diambil di
udara ruang ICU. Dari lima sampel yang diambil tiga diantara tidak terdapat
pertumbuhan kuman. Namun dua sampel diantara terdapat pertumbuhan
kuman dimana satu sampel dianggap positif karena melewati batas yang
diperbolehkan. Hal ini bisa disebabkan karena prosedur yang dilakukan pada
saat pengambilan sampel kurang benar dan dapat juga dipengaruhi oleh
kepadatan ruangan atau jumlah orang yang ada dalam ruangan yang dapat
berpengaruh pada jumlah bakteri udara, karena penyebaran penyakit dalam
ruangan yang padat penghuninya akan lebih cepat jika dibandingkan dengan
ruangan yang jarang penghuninya.

Dalam Buku Komponen Sanitasi Rumah Sakit Untuk Institusi Pendidikan
Tenaga Sanitasi, Keadaan udara sangat mempengaruhi dalam terjadinya
infeksi nosokomial misalnya kelembaban udara, suhu dan pergerakan udara.
Hal ini sesuai dengan penelitian Yuliani dkk (1998) dimana suhu dan
kelembaban mempengaruhi angka kuman dalam udara. Infeksi nosokomial
disebarkan melalui udara perlu dipantau terus- menerus. Oleh karena itu perlu
adanya upaya pencegahan terjadinya penularan infeksi nosokomial kepada
orang sehat baik petugas maupun pengunjung. Salah satu upaya pengendalian
yang dapat dilakukan untuk memperkecil infeksi nosokomial adalah dengan
memelihara kualitas lingkungan meliputi faktor fisik ruangan (suhu,
kelembaban, pencahayaan) dan konstruksi bangunan (ventilasi, langit-langit,
dinding, lantai, pintu). Semua upaya tersebut dilakukan untuk menjaga
kualitas udara dalam ruangan yang berada dalam rumah sakit (Depkes RI,
1996)

Adapun pola kuman yang ditemukan pada sampel dinding, lantai dan
udara hampir sama. Dari sampel dinding dan lantai pola kuman yang
ditemukan adalah Acinetobacter Baumanii, Staphylococcus sp dan Bacillus
sp. Sedangkan pola kuman yang ditemukan pada sampel udara adalah
Morexella Lacunata, Staphylococcus sp, Bacillus sp, Klebsiella Pneumoni,
Pseudomonas Aerogenes dan E.coli.

Lingkungan rumabh sakit yang kurang baik akan memungkinkan terjadinya
penularan penyakit yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat di



lingkungan rumah sakit tersebut. Oleh karena itu pelayanan sanitasi rumah
sakit perlu diselenggarakan dalam rangka menciptakan lingkungan yang
bersih sehinggda dapat mendukung usaha penyembuhan penderita dan dapat
mencegah terjadinya penularan infeksi nosokomial di lingkunga rumah sakit.

KESIMPULAN DAN SARAN

Total angka kuman yang ditemukan pada sampel dinding dan lantai ruang 1CU
RSUD Dr. Moewardi Surakarta masih belum memenuhi syarat. Angka kuman yang
ditemukan di udara ruang ICU vyaitu satu dari lima sampel yang tidak memenuhi
syarat. Adapun pola kuman yang ditemukan pada sampel dinding, lantai dan udara
hampir sama. Dari sampel dinding dan lantai pola kuman yang ditemukan adalah
Acinetobacter Baumanii, Staphylococcus sp dan Bacillus sp. Sedangkan pola kuman
yang ditemukan pada sampel udara adalah Morexella Lacunata, Staphylococcus sp,
Bacillus sp, Klebsiella Pneumoni, Pseudomonas Aerogenes dan E.coli.

Angka kuman dan pola kuman yang ditemukan pada dinding, lantai maupun
udara di ruang ICU bisa saja memiliki keterkaitan dengan manifestasi infeksi
nosokomial di RSUD Dr. Moewardi Surakarta sehingga perlu diperhatikan teknik
sterilisasi dinding maupun lantai di ruang ICU RSUD Dr. Moewardi, menguji
efektivitas desinfektan pada dinding dan lantai ruangan serta perlu diadakan
penelitian selanjutnya tentang infeksi nosokomial di RSUD Dr. Moewardi khususnya
di ruang ICU.
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