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Abstract: Healthcare-Associated Infections (HAISs) are infections acquired during healthcare delivery,
primarily caused by aerobic bacteria. Emergency rooms and operating rooms pose high HAI risks due to
vulnerable patients and invasive procedures. This study aimed to determine aerobic bacterial patterns and
antibiotic sensitivity in the emergency room and operating room of RSIA Kirana Manado. This was an
observational and cross-sectional. There were 24 samples collected from walls, floors, air, medical
equipment and non-medical equipment (14 from emergency room, 10 from operating room). Bacterial
identification utilized nutrient agar and MacConkey agar culture, Gram staining, catalase test, coagulase
test, and biochemical tests. Antibiotic sensitivity testing employed disc diffusion method on Mueller-
Hinton agar against 11 antibiotics. The results showed that emergency room samples yielded 14 colonies
on nutrient agar with no MacConkey growth. All were Gram-positive: Bacillus sp. (78.6%),
Staphylococcus sp. (14.3%), and Streptococcus sp. (7.1%). Operating room samples produced nine
colonies: Bacillus sp. (55.6%) and Staphylococcus sp. (44.4%). High sensitivity was observed for
sulphamethoxazole/trimethoprim (90.9-100%), ciprofloxacin (90.9-100%), and meropenem (80-90.9%),
while high resistance occurred with aztreonam (100%) and cefepime (54.5-60%). In conclusion, three
bacterial genera were identified: Bacillus sp., Staphylococcus sp., and Streptococcus sp., showing high
sensitivity to sulphamethoxazole/trimethoprim, ciprofloxacin, and meropenem, but resistance to
aztreonam and cefepime.
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Abstrak: Healthcare-Associated Infections (HAls) merupakan infeksi yang didapat pasien selama
perawatan di rumah sakit, terutama disebabkan bakteri aerob. Ruang UGD dan kamar operasi memiliki
risiko tinggi HAIs karena pasien rentan dan prosedur invasif. Penelitian inin bertujuan untuk mengetahui
pola bakteri aerob dan uji sensitivitas antibiotik di ruang UGD dan kamar operasi RSIA Kirana Manado.
Jenis penelitian ialah observasional deskriptif dengan desain potong lintang. Sebanyak 24 sampel
dikumpulkan dari dinding, lantai, udara, peralatan medis dan peralatan non-medis (14 dari UGD, 10 dari
kamar operasi). Identifikasi bakteri menggunakan kultur Nutrient Agar dan MacConkey Agar, pewarnaan
Gram, uji katalase, koagulase, dan biokimia. Uji sensitivitas antibiotik menggunakan metode difusi
cakram pada Mueller-Hinton Agar terhadap 11 jenis antibiotik. Hasil penelitian memperlihatkan sampel
UGD menghasilkan 14 koloni pada Nutrient Agar tanpa pertumbuhan pada MacConkey. Semua bakteri
Gram positif: Bacillus sp. (78,6%), Staphylococcus sp. (14,3%), dan Streptococcus sp. (7,1%). Sampel
kamar operasi menghasilkan sembilan koloni: Bacillus sp. (55,6%) dan Staphylococcus sp. (44,4%).
Sensitivitas tinggi terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim (90,9-100%), ciprofloxacin (90,9-100%),
dan meropenem (80-90,9%), namun resistan terhadap aztreonam (100%) dan cefepime (54,5-60%).
Simpulan penelitian ini ialah ditemukan tiga genus bakteri (Bacillus sp., Staphylococcus sp., dan
Streptococcus sp.) dengan sensitivitas tinggi terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim, ciprofloxacin,
dan meropenem, namun resistan terhadap aztreonam dan cefepime.

Kata kunci: identifikasi pola bakteri aerob; uji sensitivitas antibiotik; ruang UGD; kamar operasi
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PENDAHULUAN

Bakteri aerob merupakan penyebab utama Healthcare-Associated Infections (HAls) di
rumah sakit.! Bakteri-bakteri seperti Staphylococcus aureus, Bacillus sp, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa sering ditemukan di lingkungan rumah sakit.
Infeksi biasanya muncul setelah lebih dari 48 jam pasien dirawat dan dapat terjadi di ruang Unit
Gawat Darurat (UGD) dan kamar operasi.?

Studi molekuler menunjukkan bahwa bakteri resistan carbapenem, khususnya Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus complex (Ab-cc), menjadi patogen nosokomial penting.®© Penelitian di
Indonesia menunjukkan prevalensi carbapenem-resistant Ab-cc yang tinggi dengan dominasi gen
blaoxa-23.”° Homenta et al* mendapatkan ST642-CC1 sebagai klon predominan di Malang dan
Manado dengan tingkat resistansi yang mengkhawatirkan.

Ruang Unit Gawat Darurat (UGD) merupakan area dengan risiko tinggi HAIs karena kondisi
pasien yang darurat dan imunokompromi.'® Penelitian di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado
mengidentifikasi Bacillus sp. (53,84%), Staphylococcus sp. (38,46%), dan Streptococcus sp.
(7,69%).!" Kamar operasi memiliki risiko sangat tinggi, khususnya Surgical Site Infection
(SSI).!"12 Global Report on Infection Prevention and Control 2024 melaporkan prevalensi HAIs
tertinggi di Afrika (27%), diikuti Asia Tenggara (12.9%).!*> Penggunaan antibiotik tidak tepat
dapat memicu bakteri Multi-Drug Resistant (MDR).!%!3

RSIA Kirana Manado memiliki populasi pasien rentan (ibu hamil, anak-anak, dan bayi baru
lahir).!!” Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengidentifikasi pola bakteri aerob dan uji
sensitivitas antibiotik di ruang UGD dan kamar operasi RSIA Kirana Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional deskriptif dengan desain potong lintang dilakukan di RSIA Kirana
Manado dari Agustus hingga November 2025. Pengambilan sampel dilakukan di ruang UGD dan
kamar operasi, sedangkan pemeriksaan sampel meliputi isolasi, identifikasi, dan uji sensitivitas
yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
Manado. Sebanyak 24 sampel dikumpulkan dari dinding, lantai, udara, peralatan medis, dan
peralatan non-medis (14 sampel dari UGD dan 10 sampel dari kamar operasi).

HASIL PENELITIAN

Dari 14 sampel UGD, seluruh sampel menunjukkan pertumbuhan pada nutrient agar (NA)
dengan 100% bakteri Gram positif. Bacillus sp. yang paling dominan (78,6%) ditemukan pada
udara, dinding, tiang infus, monitor pasien, tempat tidur, frolley peralatan, EKG, gagang pintu,
lemari, dan meja. Staphylococcus sp. (14,3%) ditemukan pada keyboard komputer dan keran
wastafel, sedangkan Streptococcus sp. (7,1%) ditemukan pada lantai. Uji katalase menunjukkan
92,9% positif. Semua sampel negatif pada uji koagulase, mengindikasikan Coagulase-negative
Staphylococcus (CoNS).

Bacillus sp. (11 isolat) menunjukkan sensitivitas tertinggi pada sulphamethoxazole/
trimethoprim (90,9%), ciprofloxacin (90,9%), dan meropenem (90,9%). Resistensi tertinggi pada
aztreonam (100%), cefepime (54,5%), dan cephalothin (45.5%). Staphylococcus sp. (dua isolat)
sensitif 100% terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim, tetracycline, ciprofloxacin, dan
cefepime, dengan resistensi 100% pada aztreonam. Streptococcus sp. (satu isolat) sensitif 100%
terhadap delapan antibiotik, namun resisten terhadap chloramphenicol, aztreonam, dan cefepime.

Dari 10 sampel kamar operasi, sembilan sampel (90%) menunjukkan pertumbuhan,
seluruhnya Gram positif. Bacillus sp. (55,6%) ditemukan pada udara, dinding, keran cuci tangan,
mesin anestesi, dan monitor pasien. Staphylococcus sp. (44,4%) ditemukan pada lantai, tempat
tidur operasi, alat suction, dan tempat tidur neonati. Semua sampel positif pada uji katalase dan
negatif pada uji koagulase (CoNS).

Staphylococcus sp. (lima isolat) menunjukkan sensitivitas 100% pada sulphamethoxazole/
trimethoprim, tetracycline, dan ciprofloxacin. Resistensi tertinggi pada aztreonam (100%),
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cefepime (60%), dan amoxicillin/clavulanic acid (40%). Bacillus sp. (empat isolat) sensitif 100%
terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim dan ciprofloxacin. Resistensi tertinggi pada aztreonam
dan cefepime (100%).

BAHASAN

Dominasi Bacillus sp. di ruang UGD (78,6%) dan kamar operasi (55,6%) RSIA Kirana
Manado, sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado, RSAD Robert Wolter Mongisidi Manado, RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dan
RSUD Tugurejo Semarang yang menyatakan bahwa Bacillus sp. merupakan bakteri dominan
yang ditemukan di ruang UGD dan kamar operasi.!'82! Kemampuan Bacillus sp. membentuk
spora menjadikannya sangat resisten terhadap disinfeksi standar dan dapat bertahan lama di
permukaan lingkungan rumah sakit.?>?

Staphylococcus sp. ditemukan pada permukaan yang sering disentuh (keyboard, keran,
tempat tidur, alat medis) sesuai karakteristik transmisinya. Temuan ini sejalan dengan penelitian
di Manado dan Semarang.'**2! Persentase lebih tinggi di kamar operasi (44.4% vs 14,3%)
memerlukan perhatian khusus mengingat risiko SSI.? Semua isolat ialah CoNS yang merupakan
flora normal kulit dan dapat berpindah melalui prosedur invasif.?**> Kemampuan membentuk
biofilm berkontribusi pada kesulitan penanganan infeksi.>$ Streptococcus sp. hanya ditemukan
di lantai UGD (7,1%), tidak ditemukan di kamar operasi, kemungkinan karena protokol
pengendalian infeksi lebih ketat.?’

Hasil uji sensitivitas antibiotik menunjukkan pola mengkhawatirkan. Sulphamethoxazole/
trimethoprim, ciprofloxacin, dan meropenem menunjukkan sensitivitas tinggi (80-100%).
Ciprofloxacin efektif menghambat DNA gyrase dan topoisomerase IV bakteri. Meropenem
memiliki stabilitas terhadap hidrolisis p-lactamase. Sulphamethoxazole/trimethoprim
menghambat sintesis asam folat.”® Resistensi universal (100%) terhadap aztreonam disebabkan
spektrum aktivitasnya yang terbatas pada bakteri Gram negatif.* Resistensi tinggi pada cefepime
(54,5-100%) dan B-lactam lainnya melalui mekanisme produksi p-lactamase, penurunan
permeabilitas membran, pompa efluks, atau modifikasi PBPs.?

Analisis resistensi menunjukkan bahwa 18 dari 23 isolat (78,3%) tergolong MDR
berdasarkan kriteria resistant atau intermediate terhadap setidaknya satu agen dalam tiga atau
lebih golongan antimikroba.’® Pada Bacillus sp., 13/16 isolat (81,3%) tergolong MDR. Pada
Staphylococcus sp., 4/6 isolat (66,7%) tergolong MDR. Satu isolat Streptococcus sp. juga
tergolong MDR. Empat isolat mendekati kriteria XDR karena hanya rentan terhadap tiga
golongan antibiotik, dan ditemukan resistensi terhadap carbapenem pada empat isolat (17,4%)
yang merupakan antibiotik lini akhir. Perbedaan pola kontaminasi antara ruang UGD dan kamar
operasi mencerminkan perbedaan karakteristik aktivitas, protokol kebersihan, dan intensitas
kontak dengan pasien. Populasi pasien RSIA Kirana Manado yang rentan (ibu hamil, anak-anak,
dan bayi baru lahir) memerlukan perhatian khusus dalam pencegahan HAIs.!®!7

SIMPULAN

Tiga genus bakteri aerob teridentifikasi di ruang UGD dan kamar operasi RSIA Kirana
Manado yaitu Bacillus sp. (dominan), Staphylococcus sp., dan Streptococcus sp. Ketiga genus
menunjukkan sensitivitas tinggi terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim, ciprofloxacin, dan
meropenem, namun resisten terhadap aztreonam dan cefepime. Prevalensi MDR mencapai 78,3%
dengan empat isolat mendekati kriteria XDR.

Diperlukan penguatan program antibiotic stewardship, optimalisasi protokol pencegahan
infeksi, dan sistem surveilans berkelanjutan.
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