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Abstract: Nosocomial infections are infections acquired or occurring while patients were
hospitalized. Nosocomial infections can be caused by various agents of disease, like bacteria.
The bacteria are found in the hospital environment, including the inpatient unit. Objective: to
know the pattern of aerobic bacteria that could potentially cause nosocomial infections in
inpatient eyes unit IRINA F Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Methods: 14 swabs were taken
at the surface of patient’s beds, treatment rooms and 8 samples of air space. Identification of
bacteria carried on an agar medium isolation, Gram staining and biochemical tests. Results:
The obtained bacteria identified six types of bacteria, such as Bacillus subtilis, Lactobacillus
sp., Coccus negative Gram, Enterobacter agglomerans, Enterobacter cloacae, and
Staphylocccus epidermidis. Conclusion: Bacillus subtilis is the bacteria that most commonly
found in inpatient eyes unit IRINA F
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Abstrak: Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat atau terjadi saat pasien dirawat di
rumah sakit. Infeksi nosokomial dapat disebabkan oleh berbagai agen penyakit, salah satunya
ialah bakteri. Bakteri penyebab infeksi sering ditemukan di lingkungan rumah sakit, termasuk
di ruang rawat inap. Tujuan : mengetahui pola bakteri aerob yang berpotensi menyebabkan
infeksi nosokomial di ruang rawat inap mata IRINA F RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Metode: sampel diambil pada 14 usapan perabotan ruangan, ruangan perawatan dan 8 sampel
udara ruang. Identifikasi bakteri dilakukan isolasi pada media agar, pewarnaan Gram dan uji
biokimia. Hasil: bakteri yang teridentifikasi didapatkan enam jenis bakteri, yaitu Bacillus
subtilis, Lactobacillus sp., Coccus Gram negatif, Enterobacter agglomerans, Enterobacter
cloacae, dan Staphylocccus epidermidis. Kesimpulan: Bakteri Bacillus subtilis merupakan
bakteri yang paling banyak ditemukan di ruang rawat inap mata IRINA F

Kata kunci: infeksi nosokomial, pola bakteri aerob, ruang rawat inap mata

Infeksi nosokomial adalah suatu infeksi
yang didapat atau terjadi saat pasien

55 rumah sakit di 14 negara, didapatkan
rata-rata 8,7% pasien mengalami infeksi

dirawat di rumah sakit, dikenal dengan
nama Hospital Acquired Infection.* World
Health Organization (WHO) melaporkan
lebih dari 1,4 juta orang di dunia
mengalami infeksi nosokomial, dan pada

nosokomial.? Pada tahun 2007, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
melaporkan kejadian infeksi nosokomial
sekitar 1,7 juta setiap tahunnya.®* Angka
kejadian infeksi nosokomial cukup tinggi di
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daerah Mediterania Timur (11,8%), Asia
Tenggara (10%), Eropa (7,7%), dan Pasifik
Barat (9,0%). Di Indonesia, infeksi
nosokomial cukup tinggi vyaitu 6-16%
dengan rata-rata 9,8% pada tahun 2010 di
10 RSU pendidikan.’

Infeksi  nosokomial dapat terjadi
karena beberapa faktor, salah satunya
adalah karena adanya agen penyakit berupa
bakteri.> Berbagai macam bakteri dapat
menyebabkan infeksi nosokomial seperti
pada penelitian yang dilakukan oleh
Sulistya dkk® didapatkan tiga bakteri
terbanyak yang ditemukan di IRINA C
ruang IMC RSUP Prof. R. D. Kandou
Manado adalah Bacillus subtilis (33,4%),
Enterobacter agglomerans (13,4%), dan
Staphylococcus (13,4%).° Bakteri penyebab
infeksi nosokomial didapat dari dalam
tubuh penderita sendiri (endogen) maupun
dari luar penderita (eksogen).” Pada
umumnya, bakteri eksogen didapatkan dari
lingkungan rumah sakit, yaitu pada
peralatan kesehatan, bahan cairan, tangan
tenaga medis, udara di ruang perawatan,
perabotan ruang perawatan, dan ruang
perawatan inap pasien itu sendiri.’

Ruang rawat inap merupakan ruangan
untuk pasien dengan berbagai indikasi
medis yang memerlukan asuhan, pelayanan
keperawatan dan pengobatan  secara
berkesinambungan lebih dari 24 jam.®
Pasien-pasien mata mendapatkan rawat
inap atas berbagai indikasi, seperti trauma,
keganasan, dan setelah menjalani operasi
mata.’*° Berdasarkan data di India, terdapat
29 kasus yang ditemukan mengalami
infeksi nosokomial.** Penelitian di Cina
melaporkan bahwa infeksi nosokomial
mata yang terbanyak di Cina yaitu
konjungtivitis akut (45,5%).

Berdasarkan uraian di atas, pencegahan
infeksi nosokomial di setiap ruang rawat
inap termasuk rawat inap mata perlu
ditingkatkan, salah satu caranya ialah
dengan mengidentifikasi bakteri penyebab
infeksi nosokomial. Ruang rawat inap mata
IRINA F RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado sendiri belum pernah dilakukan
penelitian tentang pola bakteri yang
berpotensi menyebabkan infeksi

nosokomial. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  Dbersifat deskriptif-
prospektif yang dilakukan pada bulan
September - Desember 2015. Pengambilan
sampel dilakukan di ruang rawat inap mata
IRINA F RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado dan terdapat 22 sampel penelitian
yang diambil  masing-masing  pada
permukaan tempat tidur, permukaan lantai,
permukaan dinding dengan cara swab

dengan lidi kapas steril yang telah
dicelupkan NaCl Fisiologis. Sedangkan
pengambilan sampel wudara dilakukan

secara pasif menggunakan media agar
Nutrien dan media agar Mac Conkey.
Pengelolaan ~ sampel  dilakukan i
Laboratorium  Mikrobiologi  Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
Manado dengan pewarnaan Gram dan
dilanjutkan dengan uji biokimia, kemudian
dilakukan pengolahan data.

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang dilaksanakan pada
bulan September-Desember 2015 ini telah
dilakukan pengambilan sampel di ruang
rawat inap mata IRINA F RSUP Prof. Dr.
R.D. Kandou Manado.

Sampel yang diambil berjumlah 22
sampel yaitu dari 8 sampel dinding dan
lantai, 6 tempat tidur dan 8 udara yang ada
di dalam ruang rawat inap mata kelas 3
IRINA F (tabel. 1)

Tabel 1. Uraian Pengambilan Sampel

. Jumlah
Kategori Sampel Sampel
Ruang Dinding, Lantai 8
Perawatan
Perabotan Tempat tidur 6
Ruangan
Udara Pagi, Siang 8
Total 22
Tabel 2 menunujukkan distribusi

pertumbuhan bakteri dari 22 sampel yang
diteliti, didapatkan pada Agar Nutrien
terdapat pertumbuhan sebanyak 22 sampel
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(100%), sedangkan pada Agar Mac Conkey
sebanyak 8 sampel (36,4%)

Tabel 2. Distribusi Pertumbuhan Bakteri

Agar (%)
Media Isolasi Nﬁ'?r?erzn -
Conkey NA MC
Ada
Pertumbuhan 22 8 100 36,4
Tidak Ada
Pertumbuhan 14 - 636
Total 22 22 100 100
Gambar 1  menunjukkan  hasil

pewarnaan Gram. Bakteri Gram positif
didapatkan yang terbanyak yaitu sebanyak
14 sampel (63,6%), kemudian diikuti
bakteri Gram positif dan negatif 5 sampel
(22,7%), dan bakteri Gram negatif 3
sampel (13,7%).

Setelah dilakukan identifikasi bakteri
pada 22 sampel yang bertumbuh,
ditemukan 6 spesies bakteri yaitu Bacillus
subtilis sebanyak 7 sampel (31,8%),
kemudian  diikuti  dengan  bakteri
Lactobacillus  sp. 4 sampel (18,2%),
Coccus Gram negatif 4 sampel (18,2%),
Enterobacter agglomerans 3  sampel
(13,7%), Enterobacter cloacae 2 sampel
(9,1%), dan Staphylocccus epidermidis
yaitu 2 sampel (9,1%) seperti yang
diuraikan pada Tabel 3.

23% Gram Positif

' 63%

Gambar 1. Diagram Hasil Pewarnaan Gram

B Gram Negatif

Gram Positif
dan Negatif

Tabel 3. Hasil Identifikasi Bakteri secara
Keseluruhan

Bakteri n (%)

Bacillus subtilis 7 31,8
Lactobacillus sp. 4 18,2
Coccus Gram negatif 4 18,2
Enterobacter 3 136
agglomerans

Enterobacter cloacae 2 9,1
Stqphylo_cc_)ccus 9 0.1
epidermidis

Total 22 100

Pada Tabel 4 diuraikan hasil
identifikasi bakteri pada kategori ruang
perawatan, dan didapatkan dua jenis bakteri
yang terbanyak yaitu Bacillus subtilis dan
Coccus Gram negatif masing-masing
sebanyak 3 sampel (37,5%), kemudian
diikuti bakteri Lactobacillus sp. 1 sampel
(12,5%), serta Enterobacter agglomerans 1
sampel (12,5%).

Berdasarkan kategori perabotan
ruangan didapatkan 4 jenis bakteri, yaitu

Enterobacter agglomerans sebanyak 2
sampel (33,3%), Staphylococcus
epidermidis 2 sampel (33,3%), serta

Bacillus subtilis dan Coccus Gram negatif
masing-masing sebanyak 1 sampel (16,7%)
(Tabel 5).

Tabel 4. Hasil ldentifikasi Bakteri Kategori
Ruangan Perawatan

Bakteri n (%) Sampel
Bacillus ..
subtilis 3 37,5 Dinding
Coccus Gram 5 475 Lantai
negatif
Is_sctobamllus 1 125 Lantai
Enterobacter 1 125 Dinding
agglomerans
Total 8 100

Gambar 2 menunjukkan  bahwa

terdapat 3 jenis bakteri yang ditemukan
pada sampel udara, yaitu pada udara pagi
bakteri yang terbanyak ialah Lactobacillus
sp. 2 sampel (25%), diikuti Bacillus subtilis
dan Enterobacter cloacae masing-masing 1
sampel (12,5%). Sedangkan pada udara
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siang yang terbanyak ialah Bacillus subtilis
sebanyak 2 sampel (25%), kemudian
Lactobacillus sp. dan Enterobacter cloacae
masing-masing 1 sampel (12,5%).

Tabel 5. Hasil Identifikasi Bakteri Kategori
Perabotan Ruangan

Bakteri n (%) Sampel
Enterobacter 2 333 Te_mpat
agglomerans tidur
Sta_tphylo_cgccus 2 333 Te_mpat
epidermidis tidur
Bacillus subtilis 1 167 cmpat

tidur
Cocc:L_Js Gram 1 16,7 Te_mpat
negatif tidur
Total 6 100
30
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Gambar 2. Diagram Hasil Identifikasi Bakteri
Kategori Udara

BAHASAN

Pengambilan sampel dilakukan di
ruang rawat inap mata kelas 3 IRINA F
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado.
Ruangan ini berukuran 12 x 6 m dan
memiliki ventilasi alamiah. Jendela dan
pintu yang ada dibiarkan terbuka sehingga
udara dan sinar matahari bisa masuk.

Pada penelitian yang dilakukan selama
bulan September-Desember 2015 ini,

didapatkan 22 sampel dan terdapat enam
jenis bakteri yang berpotensi menyebabkan
infeksi nosokomial, yaitu Bacillus subtilis,
Lactobacillus sp., Coccus Gram negatif,
Enterobacter agglomerans, Enterobacter
cloacae, dan Staphylocccus epidermidis.

Bacillus subtilis adalah bakteri yang
paling banyak ditemukan dalam penelitian
ini. Bakteri ini merupakan bakteri Gram
positif, yang termasuk dalam organisme
saprofit yang sering terdapat dalam tanah,
air, udara, dan pada tumbuh-tumbuhan,
dapat menyebabkan meningitis,
endokarditis, dan infeksi mata.'>*® Bakteri
ini membentuk formasi endospora yang
membuat ia mampu bertahan lama di
lingkungan.** Hal inilah yang menjadi
alasan mengapa bakteri ini paling banyak
ditemukan pada sampel, selain itu Bacillus
subtilis juga ditemukan sebagai bakteri
kedua terbanyak penyebab konjungtivitis
pada pasien di Balai Kesehatan Mata kota
Manado tahun 2014.**

Lactobacillus sp. ditemukan pada
sampel lantai, udara pagi dan siang. Bakteri
ini merupakan kuman yang mampu
memproduksi asam laktat dari karbohidrat
sederhana, bersifat mikroaerofilik atau
anaerob.’* Kuman ini pada dasarnya
bersifat non-patogen dan beberapa jenisnya
merupakan bagian dari flora normal usus
dan banyak ditemukan pada bayi atau
mereka yang banyak mengkonsumsi gula.*®
Namun, kuman ini  juga  dapat
menyebabkan infeksi pada mata, seperti
pada penelitian yang dilakukan oleh
Lolowang dkk' ditemukan Lactobacillus
sp. sebanyak 10% pada konjungtivitis di
Balai Kesehatan Mata kota Manado.**

Coccus Gram negatif ditemukan pada
sampel tempat tidur dan lantai. Namun,
bakteri ini tidak dilanjutkan ke pemeriksaan
lebih  lanjut, sehingga tidak dapat
diidentifikasi nama spesies untuk kelompok
bakteri ini.

Enterobacter agglomerans atau disebut
juga Pantoea agglomerans merupakan
bakteri oportunis yang berasal dari famili
Enterobacteriaciae.”® Bakteri ini banyak
ditemukan di air, tanah, dan tumbuh-
tumbuhan.’> Pada  penelitian  yang
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dilakukan di Korea, ditemukan pasien
dengan  penyakit paru  mengalami
endoftalmitis endogen bilateral setelah
dirawat di sebuah Klinik yang ternyata
disebabkan oleh Enterobacter
agglomerans.® Pada penelitian ini,
Enterobacter agglomerans ditemukan pada
sampel dinding dan tempat tidur,
sedangkan pada penelitian yang dilakukan
di Intensive Care Unit (ICU), bakteri ini
ditemukan pada sampel lantai, udara,
selang dan tabung suction serta selang dan
tabung oksigen."’

Enterobacter cloacae adalah bakteri
batang Gram negatif yang termasuk dalam

famili Enterobacteriaciae, sering
ditemukan di tanah, limbah, air, dan
makanan. Spesies ini merupakan flora

normal di dalam usus manusia.'® Bakteri ini
sering juga ditemukan di rumah sakit
karena  bersifat resisten  terhadap
desinfektan dan ditemukan merupakan
penyebab penting infeksi nosokomial.'®
Penelitan yang dilakukan oleh Butikofer et
al”® melaporkan terdapat 14 kasus infeksi
nosokomial berupa endoftalmitis akibat E.
cloacae dan kebanyakan diantaranya
didapatkan  setelah  operasi mata.”
Enterobacter cloacae sering dikaitkan
dengan kontaminasi pada cairan IV, alat-
alat prostetik, dan alat operasi.’® Namun,
pada penelitian ini justru ditemukan pada
sampel udara pagi dan siang.
Staphylococcus epidermidis
merupakan bakteri kokus positif yang
berbentuk seperti kelompok buah anggur
dan sering ditemukan sebagai flora normal
pada kulit dan selaput lendir pada
manusia.”’ Koloni bakteri ini berwarna
putih dan bersifat anaerob fakultatif.?
Sampel yang merupakan Staphylococcus
epidermidis ditemukan pada penelitian ini
adalah pada tempat tidur di kelas 3 ruang
rawat inap mata IRINA F RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado. Hal ini dapat
disebabkan karena Staphylococcus
epidermidis merupakan flora normal pada
kulit manusia yang dapat menempel di
tempat tidur. Penelitian oleh Mack et al**
menyatakan bahwa jenis bakteri ini
menjadi  penyebab terbanyak infeksi

nosokomial di Amerika.?!

Kategori ruang perawatan dengan
sampel 4 lantai dan 4 dinding didapatkan 4
spesies bakteri yaitu Coccus Gram negatif,
Lactobacillus sp., Bacillus subtilis, dan
Enterobacter  agglomerans.  Keempat
spesies ini juga ditemukan di ruang
perawatan Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) di rumah sakit yang sama. Namun
di NICU juga ditemukan bakteri Serratia
liquefaciens dan Klebsiella pneumonia. Hal
ini dapat disebabkan oleh perbedaan jenis
penyakit dan usia pasien yang dirawat.*

Ditemukannya bakteri pada lantai dan
dinding di ruangan ini dapat diakibatkan
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, juga dapat dipengaruhi oleh
faktor lain seperti pasien, pengunjung,
hewan maupun serangga serta udara.?

Bakteri pada kategori perabotan
ruangan yang ditemukan yaitu
Enterobacter agglomerans, Staphylococcus
epidermidis, Bacillus subtilis, dan Coccus
Gram negatif. Sedangkan penelitian untuk
perabotan ruangan yang dilakukan di ruang
perawatan intensif anak BLU RSUP Prof.
Dr. R.D. Kandou Manado ditemukan
Bacillus subtilis, Enterobacter
agglomerans, Enterobacter  cloacae,
Enterobacter aerogenes, dan Candida sp.”®

Jenis bakteri untuk kategori udara pagi
dan siang yang didapatkan ternyata sama
yaitu Lactobacillus sp., Bacillus subtilis,
dan Enterobacter cloacae. Karena pada
pagi dan siang hari ruangan ini sama-sama
mendapatkan sinar matahari yang mampu
membunuh jenis-jenis kuman yang lain.
Jika dibandingkan dengan penelitian di
rumah sakit umum di Korea, terdapat lebih
banyak jenis bakteri yang terdapat di udara
yaitu B. subtilis, E.coli, S. aureus, M.
luteus, Escherichia faecalis, Klebsiella sp.,
serta beberapa bakteri kokus dan batang
Gram negatif yang tidak teridentifikasi.**
Selain itu, bakteri di udara dapat juga
dipengaruhi oleh kepadatan ruangan atau
jumlah orang yang ada dalam ruangan,
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karena penyebaran penyakit dalam
ruangan yang padat penghuninya akan
lebih cepat jika dibandingkan dengan
ruangan yang jarang penghuninya.?
Penggunaan air conditioner (AC) juga
dapat mempengaruhi jenis bakteri di udara
ruangan, karena saat ini banyak AC yang
tersedia  dilengkapi  dengan  sistem
antibakteri. Namun, ruang rawat inap kelas
3 ini tidak menggunakan AC.

Sterilitas yang sering diabaikan
merupakan alasan mendasar mengapa
sering ditemukan berbagai macam bakteri
di rumah sakit. Karena bakteri-bakteri ini
sering ditemukan hidup di tangan manusia
dan dapat memperbanyak koloninya.
Bakteri ini dapat ditemukan pada tangan
tenaga medis, peralatan medis, dan udara.*?
Oleh karena itu, kebersihan dan sterilitas
para tenaga medis, alat serta ruangan harus
diperhatikan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian isolasi
dan identifikasi bakteri aeorob yang
berpotensi menyebabkan infeksi

nosokomial di ruang rawat inap mata

IRINA F RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou

Manado maka  dapat  dirumuskan

kesimpulan sebagai berikut.

1. Pemeriksaan bakteri pada 22 sampel
menghasilkan  pertumbuhan  bakteri,
dengan perincian bakteri Gram positif
13 sampel, bakteri Gram negatif 3
sampel, dan bakteri Gram positif dan
negatif 6 sampel.

2. Dari 22 sampel vyang diperiksa,
ditemukan 6 spesies bakteri yaitu
Bacillus subtilis 7 sampel (31,8%),
Lactobacillus sp. 4 sampel (18,2%),
Coccus Gram negatif 4 sampel (18,2%),
Enterobacter agglomerans 3 sampel
(13,7%), Enterobacter cloacae 2
sampel (9,1%), dan Staphylocccus
epidermidis 2 sampel (9,1%).

3. Bakteri Bacillus subtilis merupakan
bakteri yang paling banyak ditemukan

SARAN
1. Dilakukan penelitian lanjutan tentang
uji kepekaan antimikroba bakteri aerob

yang berpotensi menyebabkan infeksi
nosokomial di ruang rawat inap mata
IRINA F

2. Dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk
mengidentifikasi bakteri Coccus Gram
negatif

3. Kewaspadaan akan infeksi nosokomial
perlu ditingkatkan di rumah sakit

4. Pemeriksaan mikrobiologi lingkungan
di rumah sakit perlu dilakukan secara
rutin.

5. Sterilitas dan kebersihan lingkungan,
peralatan medis, dan tenaga medis di
rumah sakit perlu untuk ditingkatkan
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