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Abstract: Nosocomial infection is an infection which occurs in the hospital caused by 

microbateria from the hospital. Nosocomial infections that occur in the newborn is a serious 

problem in every hospital. Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a care unit for newborn who 

needs special care. Nosocomial infections often occur, especially in infants hospitalized in NICU. 

The purpose of this research is to determine the pattern of aerobic bacteria that could potentially 

cause nosocomial infections in NICU RSAD Robert Wolter Monginsidi Manado. The research 

used descriptive cross sectional method. The amount of the samples are 29 and was taken 

according to category of the treatment room, room instruments, medical equipments and air. 

Based on the results, there are 9 species of bacterias included Enterobacter cloacae (27%), 

Staphylococcus sp (17%), Bacillus subtilis (13%), Klebsiella pneumoniae (13%), Serratia 

liquefaciens (10%), Serratia marcescens (7%), Enterobacter aerogenes (7%), Neisseria sp (3%) 

and Escherichia coli (3%). The most bacteria that could potentially cause nosocomial infections 

were Enterobacter cloacae. 
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Abstrak: Infeksi nosokomial adalah suatu infeksi yang didapat atau terjadi saat pasien dirawat di 

rumah sakit oleh kuman yang berasal dari rumah sakit. Infeksi nosokomial yang terjadi pada bayi 

baru lahir merupakan masalah yang serius disetiap rumah sakit. Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) merupakan unit perawatan untuk bayi baru lahir yang memerlukan perawatan khusus. 

Infeksi nosokomial sering terjadi terutama pada bayi yang dirawat di NICU. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui pola bakteri aerob yang berpotensi menyebabkan infeksi nosokomial di 

ruangan NICU RSAD Robert Wolter Mongisidi Manado. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Sampel yang diteliti berjumlah 29 

sampel dan di ambil berdasarkan kategori ruang perawatan, perabotan ruangan, peralatan medis 

dan udara. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 9 spesies bakteri yaitu Enterobacter cloacae 

(27%), Staphylococcus sp (17%), Bacillus subtilis (13%), Klebsiella pneumoniae (13%), Serratia 

liquefaciens (10%), Serratia marcescens (7%), Enterobacter aerogenes (7%), Neisseria sp (3%) 

dan Escherichia coli (3%). Bakteri yang paling banyak ditemukan adalah Enterobacter cloacae. 

Kata kunci: infeksi nosokomial, NICU, bakteri aerob 

 

 

Infeksi nosokomial adalah suatu infeksi 

yang didapat atau terjadi saat pasien 

dirawat di rumah sakit oleh kuman yang 

berasal dari rumah sakit dikenal dengan 

nama Hospital Acquired Infection.
1
 

Manifestasi penyakit dapat terjadi di rumah 

sakit tetapi dapat juga di luar rumah sakit 

apabila inkubasi lebih lama dari masa 

tinggalnya di rumah sakit.
2
 

Infeksi nosokomial salah satu dari 

penyebab peningkatan mortalitas dan 

morbiditas di ruang neonatal intensive care 
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unit (NICU). Insidens dari infeksi 

nosokomial bervariasi bergantung dari 

faktor lingkungan dan perbedaan dalam 

praktek medis.
3 
 

Biaya perawatan dari infeksi yang 

didapat di rumah sakit  dan infeksi yang 

terkait pelayanan kesehatan lainnya cukup 

besar. Infeksi ini telah mengenai sebanyak 

1,7 juta pasien dengan biaya sekitar 28-30 

milyar dollar dan 99.000 jiwa di rumah 

sakit AS setiap tahunnya.
4
 

Kontrol terhadap infeksi nosokomial 

menjadi efektif apabila mengetahui 

epidemiologi infeksi rumah sakit untuk 

memahami faktor-faktor yang berhubungan 

dengan infeksi nosokomial.
5 
 

Kejadian infeksi nosokomial di 

Indonesia yaitu di 10 RSU pendidikan 

cukup tinggi yaitu 6-16% dengan rata-rata 

9,8% pada tahun 2010.
6 

Informasi tentang 

angka kejadian infeksi nosokomial di BLU 

RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado 

bulan Juli – Desember 2012 ialah infeksi 

daerah luka operasi sebanyak 3,4%, ISK 

2,7%, infeksi aliran darah primer 6,4%, 

infeksi dekubitus 0,7%.
7 

Sebagian besar infeksi nosokomial 

terjadi pada bayi prematur atau bayi yang 

membutuhkan perawatan intensif di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 

Faktor risiko untuk infeksi nosokomial 

pada bayi ini meliputi prematuritas, BBLR, 

prosedur invasif, kateter pembuluh darah, 

sering menggunakan antibiotik spektrum 

luas dan berkepanjangan tinggal di rumah 

sakit.
8,9

 

Berdasarkan data yang dikumpulkan 

secara restrospektif selama 2 tahun di 

RSAB Harapan Kita, Jakarta, terdapat 

peningkatan angka kejadian infeksi dari 9% 

pada hari I menjadi 63% pada perawatan 

hari ke 3-5 di NICU.
10

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di ruang Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr. H. Abdul Moeloek Bandarlampung, 

didapatkan hasil identifikasi bakteri 

Staphylococcus aureus.
11

Hasil penelitian di 

ruang Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) BLU RSUP Prof. DR. R. D. 

Kandou Manado, didapatkan bakteri non 

patogen Bacillus subtilis dan bakteri 

bersifat patogen Klebsiella pneumoniae, 

Serratia liquefaciens, Proteus mirabilis dan 

Proteus vulgaris.
12

 

Pemeriksaan mikrobiologi lingkungan 

yang dilakukan secara berkala, dapat 

memberi data tentang pola dan populasi 

mikroorganisme di rumah sakit sehingga 

dapat dibuat kebijakan dan penggunaan 

disinfektan yang tepat serta mencegah 

infeksi nosokomial.
13 

 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini bersifat deskriptif cross 

sectional dengan pendekatan prospektif 

untuk meneliti pola bakteri aerob yang 

berpotensi menyebabkan infeksi 

nosokomial di ruang Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) RSAD Robert Wolter 

Mongisidi Manado. Isolasi dan Identifikasi 

sampel dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi Manado. 

 

HASIL PENELITIAN 

 Pengambilan sampel pada ruangan 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) BLU 

RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado 

menghasilkan sebanyak 30 sampel (Tabel 

1). 

 
Tabel 1. Kategori Pengambilan Sampel 
 

Kategori Sampel Jumlah 

Ruang 

Perawatan 

Dinding, Lantai 
9 

Perabotan 

Ruangan 

Timbangan, 

Tempat Tidur 
2 

Peralatan 

Medis 

Inkubator, 

Kanul O2,  

Selang O2 

3 

Udara 
Pagi, Siang, 

Sore 
15 

Total  29 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 29 

sampel yang diteliti, bakteri yang tumbuh 

pada Agar Nutrien berjumlah 29 sampel 

(100%), Agar Mac Conkey berjumlah 20 

sampel (69%), dan Agar Darah berjumlah 

29 sampel (100%). 
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Tabel 2. Distribusi Hasil Isolasi 
 

Media Isolasi Hasil  (%) 

AP TAP AP TAP 

Nutrient Agar 29 - 37 - 

Mac Conkey 

Agar 

21 8 26 8 

Agar Darah 29 - 37 - 

Total 79 8 100 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 

pewarnaan Gram didapatkan bakteri yang 

paling banyak ditemukan adalah bakteri 

Gram negatif yaitu sebanyak 20 sampel, 

bakteri Gram positif sejumlah 9 sampel. 

 
Tabel 3. Pewarnaan Gram 
 

Pewarnaan 

Gram 

Jumlah 

Sampel 
(%) 

Bakteri Gram 

positif 
9 31 

Bakteri Gram 

negatif 
20 69 

Total 29 100 

 

 Tabel 4 menyajikan total bakteri yang 

ditemukan adalah 30 bakteri. Pada hasil 

identifikasi bakteri ditemukan 9 spesies 

bakteri. Enterobacter cloacae paling 

banyak ditemukan yaitu 8 sampel (27%). 

Untuk kategori ruang perawatan terbanyak 

terdapat bakteri Bacillus subtilis untuk 

sampel lantai dan Enterobacter cloacae 

untuk sampel dinding. Untuk kategori 

perabotan ruangan terdapat bakteri Serratia 

marcescens 1 sampel (50%) dan 

Escherichia coli 1 sampel (50%). 

 
Tabel 4. Hasil Identifikasi Bakteri Secara 

Keseluruhan 
 

Bakteri Jumlah (%) 

Enterobacter cloacae 8 27 

Staphylococcus sp 5 17 

Bacillus subtilis 4 13 

Klebsiella pneumoniae 4 13 

Serratia liquefaciens 3 10 

Serratia marcescens 2 7 

Enterobacter aerogenes 2 7 

Neisseria sp 1 3 

Eschericia coli 1 3 

Total 30 100 

 

Tabel 5. Pertumbuhan Bakteri Sampel Dinding 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Enterobacter 

cloacae 

2 50 

Enterobacter 

aerogenes 

1 25 

Neisseria sp 1 25 

Total 4 100 

 

Tabel 6. Pertumbuhan Bakteri Sampel Lantai 
 

Bakteri Jumlah Persentase(%) 

Bacillus 

subtillis 

3 50 

Klebsiella 

pneumoniae 

Staphyloccocus 

sp 

2 

1 

33 

17 

Total 6 100 

 

Untuk kategori peralatan medis 

ditemukan bakteri Klebsiella pneumoniae 2 

sampel (66,5%) dan Enterobacter cloacae 

1 sampel (33,5%). 
 

Tabel 7. Pertumbuhan Bakteri Sampel 

Kategori Perabotan Ruangan 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Serratia 

marcescens 

1 50 

Escherichia 

coli 

1 50 

Total 2 100 

 
Tabel 8. Pertumbuhan Bakteri Sampel 

Kategori Peralatan Medis 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Klebsiella 

pneumoniae 

2 66,5 

Enterobacter 

cloacae 

1 33,5 

Total 3 100 

 

Tabel 9 menunjukkan pertumbuhan 3 

jenis bakteri yaitu Serratia liquefaciens 3 

sampel (60%), Serratia marcescens (20%), 

dan Stahylococcus sp (20%). 

Tabel 10 menunjukkan pertumbuhan 3 

jenis bakteri yaitu Enterobacter cloacae 3 

sampel (60%), Enterobacter aerogenes 

(20%), dan Bacillus subtilis (20%). 
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Tabel 9. Pertumbuhan Bakteri Sampel Udara 

Pagi 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Serratia 

liquefaciens 

3 60 

Serratia 

marcescens 

1 20 

Staphylococcus sp 1 20 

Total 5 100 

 

Tabel 10. Pertumbuhan Bakteri Sampel Udara 

Siang 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Enterobacter 

cloacae 

3 60 

Enterobacter 

aerogenes 

1 20 

Bacillus subtilis 1 20 

Total 5 100 

 

Terdapat 3 jenis bakteri yang diperoleh 

dari sampel udara sore seperti yang 

ditunjukkan pada tabel 11 

yaituStaphyloccocus sp (60%) dan 

Enterobacter cloacae (40%). Untuk 

Kategori udara, bakteri terbanyak yaitu 

Enterobacter cloacae sebanyak 5 sampel. 
 

Tabel 11. Pertumbuhan Bakteri Sampel Udara 

Sore 
 

Bakteri Jumlah  (%) 

Staphylococcus sp 3 60 

Enterobacter 

cloacae 

2 40 

Total 5 100 

 

BAHASAN 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di ruang Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU), bakteri yang tumbuh pada agar 

nutrien berjumlah 29 sampel, agar Mac 

conkey 20 sampel dan agar darah 

berjumlah 29 sampel. Dari hasil identifikasi 

berupa pewarnaan Gram dan uji biokimia 

ditemukan 9 jenis bakteri. Bakteri Gram 

positif terdiri dari Staphylococcus sp (17%) 

dan Bacillus subtilis (13%), sedangkan 

bakteri Gram negatif terdiri dari 

Enterobacter cloacae (27%) , Klebsiella 

pneumoniae (13%), Serratia liquefaciens 

(10%), Serratia marcescens (7%), 

Enterobacter aerogenes (7%), Neisseria sp 

(3%), Escherichia coli (3%). 

Penelitian tentang pola bakteri aerob 

yang menyebabkan infeksi nosokomial di 

ruang Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) RSUP Prof. Dr.R.D.Kandou 

Manado pada tahun 2015 ditemukan 

bakteri terbanyak yaitu Bacillus subtilis,
14

 

pada penelitian ini Enterobacter cloacae 

merupakan bakteri terbanyak ditemukan di 

ruang Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) RSAD Robert Wolter Mongisidi 

yaitu pada sampel dinding, peralatan medis, 

udara siang dan udara sore. 

Pada penelitian ini ditemukan 2 spesies 

Enterobacter yaitu Enterobacter cloacae 

dan Enterobacter aerogenes. Bakteri ini 

dapat menyebabkan infeksi nosokomial 

seperti pneumonia dan infeksi traktus 

urinarius.
13 

Telah dilaporkan bahwa bakteri 

ini adalah bakteri oportunistik yang banyak 

ditemukan dalam 3 dekade terakhir. 

Enterobacter cloacae banyak ditemukan di 

alam bebas dan bersifat patogen penyebab 

infeksi nosokomial meskipun mekanisme 

utama dan patogenesis belum sepenuhnya 

diketahui.
15 

Hasil penelitian menunjukkan 

Enterobacter cloacae ditemukan di sampel 

udara, dinding dan alat medis. Hal ini 

mungkin disebabkan karena kegiatan dan 

aktivitas di ruang Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) RSAD Robert Wolter 

Mongisidi tidak terkontrol dan kurangnya 

pengawasan terkait dengan kebersihan dan 

sterilitas ruangan. 

Sama seperti penelitian infeksi 

nosokomial di ruang Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) Singapore General 

Hospital pada tahun 2012, Staphylococcus 

sp merupakan bakteri kedua terbanyak 

yang ditemukan pada penelitian ini.
16 

Staphylococcus spditemukan pada sampel 

lantai dan udara di ruang Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) RSAD Robert 

Wolter Mongisidi. 

Selain Enterobacter, bakteri Gram 

negatif lain yang ditemukan adalah 

Klebsiella pneumoniae, Serratia 

liquefaciens, Serratia marcescens, dan 

Escherichia coli. Berdasarkan National 

Nosocomial Infections Surveillance 
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System,Escherichia coli dan Klebsiella 

pneumonia merupakan bakteri Gram 

negatif paling banyak yang menyebabkan 

infeksi nosokomial dan resisten terhadap 

antibiotik Sefalosporin generasi ke-3.
17

 

Pada penelitian ini Escherichia coli 

ditemukan pada sampel tempat tidur bayi 

berhubungan dengan kotoran atau tinja bayi 

yang berasal dari popok. 

Bakteri Gram negatif lainnya yaitu 

Serratia marcescens dan Serratia 

liquefaciens. Kedua bakteri ini ditemukan 

di perabotan ruangan dan udara. Hasil 

penelitian tahun 2007 tentang kejadian 

sepsis neonatal di RSAB Harapan Kita 

Jakarta menunjukkan bahwa bakteri 

penyebab utama sepsis neotanal adalah 

Serratia marcescens. Kejadian infeksi yang 

paling tinggi ditemukan pada hari ke 3-5 

bahkan pada bayi dengan antibiotik 

sebelumnya. Secara keseluruhan sebagian 

besar kejadian infeksi tersebut disebabkan 

oleh bakteri Gram negatif dalam hal ini 

Serratia marcescens kemudian diikuti 

Klebsiella pneumoniae.
18

 

 

SIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian pola 

bakteri aerob yang berpotensi 

menyebabkan infeksi nosokomial di ruang 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

RSAD Robert Wolter Mongisidi Manado 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dari 29 sampel ditemukan 9 spesies 

bakteri yaitu Enterobacter cloacae, 

Staphylococcus sp, Bacillus subtilis, 

Klebsiella pneumoniae, Serratia 

liquefaciens, Serratia marcescens, 

Enterobactr aerogenes, Neisseria sp, 

Eschericia coli. 

2. Enterobacter cloacae merupakan 

bakteri yang terbanyak ditemukan. 

 

SARAN 

1. Agar pada penelitian selanjutnya 

dilakukan uji kepekaan antibiotik 

bakteri aerob penyebab infeksi 

nosokomial di ruang Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) 

2. Sterilisasi ruang perawatan, perabotan 

ruangan, peralatan medis, dan udara di 

ruang Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) lebih diperhatikan 

3. Pemeliharaan kebersihan lingkungan 

ruang perawatan harus lebih 

diupayakan 

4. Perilaku sanitasi perorangan bagi 

tenaga medis maupun keluarga pasien 

perlu diperhatikan demi menghindari 

terjadinya infeksi silang 
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