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Abstract: A hospital is a building where sick people are treated or where healthcare services are
provided, but hospitals can also become sources of various diseases, known as nosocomial infections
or Healthcare Associated Infections (HAIs). Work surfaces on dental units can become vectors for
the transfer of microorganisms during various procedures or treatments performed by dentists, such
as tooth extraction. This study aimed to identify bacteria on work surfaces before tooth extraction
procedures at RSGM Universitas Sam Ratulangi (Unsrat). This was a descriptive and analytical
study with a cross-sectional design. Samples were taken using purposive sampling techniques
according to inclusion criteria on three types of work surfaces: headrests, light handles, and control
panels of work surfaces on four dental units used for tooth extraction procedures. Based on swab
examination results, three types of bacteria were identified on work surfaces before tooth extraction
procedures: Streptococcus sp. (66.7%), Staphylococcus sp. (25%), and Klebsiella sp. (8,3%). In
conclusion, bacteria predominated by Streptococcus sp. were identified on dental unit work surfaces
before tooth extraction procedures.

Keywords: healthcare associated infections; bacteria; dental unit

Abstrak: Rumah sakit dapat menjadi sumber berbagai penyakit, yang dikenal sebagai penyakit
infeksi nosokomial atau healthcare associated infections (HAls). Permukaan kerja pada dental unit
menjadi salah satu perantara perpindahan mikroorganisme saat dilakukan berbagai prosedur
perawatan atau tindakan oleh dokter gigi; salah satunya ialah saat melakukan tindakan ekstraksi gigi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri pada permukaan kerja sebelum tindakan
ekstraksi gigi di RSGM Universitas Sam Ratulangi. Jenis penelitian ialah analisis deskriptif dengan
desain potong lintang. Sampel penelitian diambil berdasarkan teknik purposive sampling sesuai
dengan kriteria inklusi pada tiga jenis permukaan kerja, yakni sandaran kepala, light handle, dan
panel kontrol dari permukaan kerja pada empat dental unit yang digunakan untuk tindakan ekstraksi
gigi. Hasil pemeriksaan swab teridentifikasi tiga jenis bakteri pada permukaan kerja sebelum
tindakan ekstraksi gigi, yakni Streptococcus sp. (66,7%), Staphylococcus sp. (25%), dan Klebsiella
sp. (8,3%). Simpulan penelitian ini yaitu teridentifikasi adanya bakteri terutama Strepfococcus sp.
pada permukaan kerja dental unit sebelum tindakan ekstraksi gigi.

Kata kunci: healthcare associated infections; bakteri; dental unit
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan tempat yang menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap
dan rawat jalan,! namun Rumah sakit juga dapat menjadi sumber berbagai penyakit, yang dikenal
sebagai penyakit infeksi nosokomial atau Healthcare associated infections (HAls) yang tidak hanya
berdampak pada pasien yang dirawat di rumah sakit, namun berdampak juga pada tenaga kesehatan,
pekerja rumah sakit, dan masyarakat yang berkunjung di rumah sakit. Healthcare associated
infections (HAIs) merupakan infeksi yang disebabkan oleh jamur, bakteri, parasit, atau virus yang
berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, dapat muncul dalam waktu 48 jam setelah
rawat inap, tiga hari setelah pemakaian alat kesehatan, atau 30 hari setelah tindakan operasi.*

World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 15% pasien yang menerima
asuhan keperawatan di rumah sakit terkena infeksi HAIs.* Di negara berkembang memiliki risiko
tinggi terjadinya infeksi HAIs dibandingkan dengan negara maju, dengan prevalensi HAIs sekitar
3,5%-12% untuk negara maju dan 9,1% untuk negara berkembang dengan variasi 6,1%- 16%. Di
wilayah Asia Pasifik kejadian infeksi HAIs berisiko 2-25 kali lipat lebih tinggi yaitu negara-negara
yang berada di Asia Tenggara yang memiliki prevalensi HAIs sebesar 21,6% dimana Indonesia
memiliki prevalensi HAIs tertinggi yaitu 30,4%.>> Sekitar 3,2 juta orang meninggal setiap tahun
karena HAIs, dengan 37.000 orang meninggal secara langsung karena infeksi yang disebabkan
oleh mikroorganisme yang tidak dapat dibunuh dengan obat.® Infeksi HAIs juga terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut.

Perawatan kesehatan gigi dan mulut di rumah sakit berpotensi menyebabkan terjadinya HAIS.
Dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut, HAIs disebabkan oleh perpindahan mikroorganisme
yang terjadi di tempat pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Permukaan kerja pada dental unit
menjadi salah satu perantara perpindahan mikroorganisme saat dilakukan berbagai prosedur
perawatan atau tindakan oleh dokter gigi, salah satunya saat melakukan tindakan ekstraksi gigi.
Kurangnya kepedulian petugas kesehatan rumah sakit terhadap prosedur pencegahan dan
pengendalian infeksi berpotensi menimbulkan terjadinya infeksi HAIs.’

Dental unit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang terdiri dari berbagai
komponen alat. Pada beberapa permukaan komponen alat dari dental unit misalnya tempat
berkumur (sputum bowl), meja instrumen, dan dental chair merupakan permukaan dari dental
unit yang paling sering berkontak dengan pasien, yang telah terkontaminasi oleh bakteri dan dapat
menyebabkan infeksi HAIs. Dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut terutama dalam bagian
bedah mulut, infeksi HAIs merupakan bahaya yang sangat nyata yang mana dokter gigi memiliki
kemungkinan untuk berkontak langsung maupun tidak langsung dengan darah dan saliva dari
pasien yang berpotensi menularkan infeksi seperti human immunodeficiency virus/acquired
immune deficiency syndrome (HIV/AIDS), hepatitis B, dan jenis infeksi lainnya.”

Dekontaminasi alat bekas pakai seperti disinfeksi permukaan kerja merupakan langkah penting
untuk memastikan lingkungan yang aman dan bebas patogen yang berpotensi menginfeksi pasien
maupun tenaga medis. Dekontaminasi dental unit setelah dilakukan prosedur tindakan bedah mulut
dan juga prosedur perawatan lainnya, merupakan hal yang wajib. Dekontaminasi dental unit
bertujuan untuk menghilangkan mikroorganisme, percikan darah serta cairan tubuh berupa saliva,
sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam pencegahan dan pengendalian infeksi.
Penggunaan disinfektan yang efektif dan sesuai standar sangat penting untuk memastikan bahwa
semua patogen berbahaya berhasil dihilangkan dari semua permukaan dan alat.’

Penelitian yang dilakukan oleh Abusalim'® pada lingkungan pelayanan kedokteran gigi
sebelum dan sesudah tindakan kedokteran gigi mendapatkan bakteri Staphylococcus, Bacillus,
streptococcus, pseudomonas dan micrococcus pada dental wunit. Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) menjadi bakteri dengan prevalensi tertinggi. Hal ini terkait
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dengan penelitian yang dilakukan di RSGM Baiturrahmah tahun 2018 yang mendapatkan empat
jenis bakteri Gram positif yaitu Staphylococcus epidermidis sp, Staphylococcus aureus sp,
Bacillus sp, Diphteroid bacil sp dan satu bakteri Gram negatif yaitu Pseudomonas sp pada
permukaan dental unit yang paling sering berkontak dengan pasien yaitu bow! rinse, dental chair,
dan instrument table.'! Di RSGM Universitas Sam Ratulangi (Unsrat), pencegahan serta
pengendalian infeksi silang pasca ekstraksi gigi hanya mencapai 48,23%, yang berbahaya dan
dapat meningkatkan terjadinya infeksi HAISs.!?

Berdasarkan tingginya kejadian infeksi HAIs di Indonesia maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian identifikasi bakteri pada permukaan kerja sebelum dilakukan tindakan
ekstraksi gigi di RSGM Unsrat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif dengan desain potong lintang, yang
dilaksanakan di RSGM Universitas Sam Ratulangi dan di Laboratorium Mikrobiologi FMIPA
Universitas Sam Ratulangi (Unsrat), Manado.

Populasi penelitian ini yaitu tiga permukaan kerja yang mewakili permukaan kerja dental unit
yang sering berkontak dengan operator dan pasien pada masing-masing empat dental unit yang
telah digunakan untuk tindakan ekstraksi gigi yaitu sandaran kepala, panel kontrol, dan light
handle. Sampel penelitian diambil berdasarkan teknik purposive sampling, dengan melakukan
swab yang sudah disesuaikan dengan standar food and surfaces swabbing pada 12 permukaan
kerja dari empat dental unit yang dipilih. Tiga jenis permukaan kerja yakni sandaran kepala, light
handle, dan panel kontrol dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Dental unit yang terlibat, yaitu yang
telah digunakan dan akan digunakan kembali untuk tindakan ekstraksi gigi. Dental unit yang
terlibat telah didisinfeksi sebelum digunakan untuk tindakan ekstraksi gigi. Hasil swab dibawa ke
labortortum mikrobiologi untuk dikulturisasi dan diidentifikasi menggunakan metode
konvensional yakni pewarnaan Gram dan uji biokimia.

HASIL PENELITIAN

Sampel penelitian yang diperoleh yakni 12 permukaan kerja yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan dilakukan kulturisasi pada media nutrient agar. Tabel 1 memperlihatkan bahwa pada
seluruh (100%) permukaan kerja yang telah digunakan dalam tindakan ekstraksi gigi, didapatkan
adanya kontaminasi bakteri. Koloni bakteri diperoleh dari hasil swab permukaan kerja yang
dikultur pada nutrient agar.

Tabel 1. Distribusi hasil kultur bakteri pada media nutrient agar

Koloni bakteri Sampel Persentase (%)
Ada 12 100
Tidak ada 0 0
Jumlah 12 100

Tabel 2 memperlihatkan hasil pemeriksaan koloni bakteri yang berasal dari tiga permukaan
kerja, yakni sandaran kepala, light handle dan panel kontrol. Seluruh (100%) sampel yang
diperiksa telah terkontaminasi oleh bakteri, ditandai dengan adanya pertumbuhan koloni pada
media nutrient agar yang telah diinkubasi selama 1x24 jam. Hasil kultur dilanjutkan dengan
identifikasi bakteri menggunakan pewarnaan Gram.

Tabel 3 memperlihatkan bakteri Gram positif memiliki persentase tertinggi, yakni 91,7%
sedangkan pada kelompok bakteri Gram negatif sebesar 8,3%. Pemeriksaan mikroskopis pada
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seluruh sampel menunjukkan terdapat bakteri Gram positif berbentuk kokus yang diidentifikasi
sebagai Streptococcus sp. dan Staphylococcus sp. dan bakteri Gram negatif berbentuk basil
diidentifikasi sebagai Klebsiella sp.

Tabel 2. Distribusi jumlah koloni bakteri berdasarkan jenis permukaan kerja

Jenis permukaan Koloni
Ya Tidak Total
Sampel  Persentase Sampel  Persentase Sampel  Persentase
Sandaran kepala 4 100 0 0 4 100
Panel control 4 100 0 0 4 100
Light handle 4 100 0 0 4 100
Jumlah 12 100 0 0 12 100
Tabel 3. Distribusi hasil identifikasi bakteri dengan pewarnaan Gram
Pewarnaan Gram Sampel Persentase (%)
Bakteri Gram positif 11 91,7
Bakteri Gram negatif 1 8,3
Jumlah 12 100

Tabel 4 memperlihatkan terdapat tiga jenis bakteri pada permukaan kerja sebelum tindakan
ekstraksi gigi di RSGM Unsrat. Persentase bakteri tertinggi yakni streptococcus sp. (66,7%).

Tabel 4. Distribusi jenis bakteri berdasarkan jumlah sampel pada permukaan kerja

Jenis bakteri Sampel Persentase (%)
Streptococcus sp 8 66,7
Staphylococcus sp 3 25
Klebsiella sp 1 8,3
Jumlah 12 100

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada seluruh (100%) permukaan kerja sebelum
tindakan ekstraksi gigi atau setelah didisinfeksi, didapatkan adanya pertumbuhan koloni bakteri
pada media nutrient agar dari hasil swab permukaan kerja. Pada media nutrient agar didapatkan
adanya pertumbuhan koloni bakteri pada masing-masing sampel yakni sandaran kepala, /ight
handle, dan panel kontrol.

Berdasarkan pengamatan peneliti saat pengambilan sampel di RSGM Unsrat, tingkat
kepatuhan dokter gigi muda dalam melakukan kontrol infeksi masih tergolong rendah. Pada saat
melakukan tindakan ekstraksi gigi tangan operator yang berasal dari mulut pasien kemudian
menyentuh permukaan kerja, seperti panel kontrol dan light handle. Kurangnya pengetahuan
operator terkait kontrol infeksi pada saat melakukan tindakan ekstraksi gigi, dapat merupakan
penyebab kondisi tersebut. Pengetahuan operator yang minim dapat menyebabkan prosedur
kontrol infeksi yang seharusnya dilakukan saat melakukan tindakan ekstraksi gigi diabaikan.
Dalam pembentukan perilaku dibutuhkan keterpaparan individu dengan pengetahuan berulang-
ulang yang akan menghasilkan kesadaran, dan selanjutnya menjadi dasar terbentuknya perilaku
yang bisa diamati. Operator yang melakukan tindakan ekstraksi gigi di RSGM ialah para
mahasiwa pendidikan profesi dokter gigi. Kurangnya pengawasan dari tim Pencegahan dan
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Pengendalian Infeksi (PPI) RSGM Unsrat dapat menyebabkan tingkat kepatuhan operator
terhadap prosedur kontrol infeksi rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suleh et al'> di RSGM Unsrat mengenai pencegahan dan pengendalian infeksi silang yang belum
maksimal. Persentase pencegahan dan pengendalian infeksi silang sebelum tindakan ekstraksi gigi
dilakukan sebesar 37,4%, selama tindakan ekstraksi gigi dilakukan sebesar 60,26%, dan setelah
tindakan ekstraksi gigi dilakukan sebesar 47,16%.

Dari hasil wawancara pada saat survei awal dengan petugas RSGM diperoleh informasi
bahwa disinfektan yang digunakan, yaitu tisu basah yang mengandung alkohol 70%. Pada saat
pengambilan data peneliti mengamati bahwa operator melakukan disinfeksi permukaan kerja
menggunakan tisu basah yang mengandung alkohol 70%, namun teknik disinfeksi yang
diterapkan belum sesuai. Teknik wipe-discard-wipe dilakukan dengan cara mengelap permukaan
kerja menggunakan disinfektan berupa tisu basah kemudian dibuang, lap kembali, tunggu
beberapa saat dan buang tisu.!* Berdasarkan pengamatan peneliti operator belum tepat dalam
melakukan teknik disinfeksi wipe-discard-wipe, yakni operator menggunakan tisu basah yang
sama untuk mendisinfeksi seluruh permukaan kerja pada dental unit. Dental unit yang menjadi
sampel pada penelitian belum menggunakan barrier atau penutup permukaan kerja sebagai
pelindung permukaan yang menjadi salah satu cara pencegahan penyebaran mikroorganisme.
Penutup permukaan kerja yang bersifat disposable merupakan cara yang mudah dalam mencegah
HAISs. Light handle, sandaran kepala, panel kontrol merupakan beberapa permukaan yang perlu
menggunakan barrier. !4

Adanya kontaminasi bakteri pada permukaan kerja yang menjadi sampel, yakni sandaran
kepala, light handle dan panel kontrol sebelum tindakan ekstraksi gigi diduga disebabkan oleh
adanya resistensi bakteri terhadap jenis disinfektan yang digunakan pada saat dekontaminasi
permukaan kerja. Deulkar et al'® melaporkan bahwa area dental chair memiliki persentase
pertumbuhan koloni bakteri tertinggi di lingkungan perawatan kedokteran gigi. Hal tersebut
disebabkan oleh proses disinfeksi pada fasilitas kesehatan gigi belum memadai, tidak optimal dan
belum memberikan pengaruh yang baik terhadap pemutusan rantai infeksi. Permukaan yang telah
didekontaminasi bisa kembali terkontaminasi mikroorganisme akibat adanya penyebaran
mikroorganisme melalui droplet atau percikan tetesan partikel yang diperoleh selama prosedur
ekstraksi gigi yang dapat mengontaminasi permukaan kerja.'®

Pada penelitian ini bakteri Gram positif memiliki persentase tertinggi (91,7%) yang
teridentifikasi sebagai Streptococcus sp. dan Staphylococcus sp. Bakteri Gram negatif yang
teridentifikasi hanya satu jenis (8,3%), yaitu Klebsiella sp. Bakteri Gram positif menunjukkan
resistensi yang lebih tinggi terhadap antimikroba karena mempunyai struktur dinding sel yang unik,
kemampuan untuk membentuk biofilm, dan adaptasi terhadap lingkungan yang baik. Lapisan
peptidoglikan yang tebal membentuk dinding sel dan bertindak sebagai penghalang fisik dan kimia
yang berkontribusi secara bermakna terhadap berbagai agen antimikroba. Disinfektan lebih efektif
terhadap bakteri Gram negatif karena struktur dinding sel yang lebih mudah ditembus dan
mekanisme disinfektan yang lebih sesuai dengan sifat fisik dan kimia sel.'®!”

Bakteri kokus merupakan yang paling dominan pada penelitian ini. Hal tersebut terjadi oleh
adanya kolonisasi bakteri kokus, misalnya Streptococcus mutans yang memiliki kemampuan untuk
melekat pada permukaan gigi dan membentuk biofilm. Streptococcus mutans menggunakan
fimbriae dan protein adhesin untuk berinteraksi dengan pelikel saliva di permukaan gigi, yang
memfasilitasi kolonisasi awal dan permukaan plak gigi. Bakteri berbentuk basil umumnya lebih
jarang ditemukan pada permukaan kerja di lingkungan kedokteran gigi dibandingkan bakteri
kokus. Bakteri Gram negatif cenderung memiliki kemampuan kolonisasi yang lebih rendah dalam
lingkungan mulut yang penuh dengan kompetisi mikroflora lainnya.'®!°
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Terdapat sekitar 700 jenis mikroorganisme berkoloni dalam mulut yang dapat memengaruhi
kesehatan manusia. Dental hygiene yang buruk memroduksi bakteri dengan jumlah melebihi
normal, yang memengaruhi keseimbangan bakteri dalam mulut sehingga menyebabkan karies,
penyakit periodontal, dan penyakit mulut lainnya. Tidak hanya penyakit gigi dan mulut namun plak
gigi serta metabolitnya dapat masuk ke sistem sirkulasi darah dan menyebabkan penyakit antara
lain inflamasi usus, kanker, penyakit kardiovaskular, dan diabetes.?

Bakteri streptococcus sp. memiliki persentase tertinggi (66,7%) yang terdapat pada seluruh
sampel. Streptococcus sp., misalnya Streptococcus viridans, merupakan bakteri komensal yang
dominan dalam rongga mulut manusia. Bakteri tersebut sering ditemukan di permukaan gigi, gusi,
dan lidah. Mulut pasien ialah sumber utama kontaminasi bakteri saat pasien membuka mulut
selama tindakan ekstraksi gigi. Bakteri ini dapat menyebar ke permukaan kerja melalui droplet
atau kontak langsung, serta diduga Streptococcus sp. resistensi terhadap disinfektan. Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Rotzetter et al®! yaitu Streptococcus sp. yakni Streptococcus
pneumoniae telah resisten terhadap disinfektan kimia dibandingkan disinfektan vegetatif. Salah
satu faktor utama yang memengaruhi resistensi ini ialah kemampuan spora bakteri untuk bertahan
dalam kondisi lingkungan yang ekstrem, serta proteksi tambahan dari struktur spora.
Streptococcus sp. merupakan bakteri yang bersifat non motil, berbentuk bulat atau ovoid,
memproduksi laktosa dan katalase negatif. Bakteri ini dapat menyebabkan endokarditis,
bakteremia, syok, gagal napas dan kegagalan berbagai organ terutama selama prosedur
pembedahan yang melibatkan saluran napas, saluran cerna dan saluran kemih, 2223

Bakteri Gram positif lainnya yang ditemukan yakni Staphylococcus sp. (25%) yang didapati
pada dua permukaan kerja yakni sandaran kepala dan /ight handle. Karakteristik bakteri yang
mudah berpindah dan bertahan hidup, serta frekuensi tinggi kontak langsung dengan sandaran
kepala dan light handle menjadi alasan adanya kontaminasi bakteri. Kontrol infeksi yang tidak
memadai juga berkontribusi pada tingkat kontaminasi ini. Penelitian oleh Shamloo et al**
menunjukkan bagian bedah mulut dan maksilofasial memiliki tingkat kontaminasi bakteri
tertinggi pada light handle, sebelum maupun setelah disinfeksi. Bakteri yang diperoleh didominasi
oleh bakteri Gram positif. Staphylococcus sp. merupakan bakteri berbentuk bulat, bersifat non
motil dan katalase positif. Bakteri ini biasanya ditemukan pada kulit dan membran mukosa namun
sering ditemukan juga pada makanan, debu dan air. Pada beberapa spesies Staphylococcus bersifat
patogen. Staphylococcus sp. merupakan bakteri patogen dengan penyebaran yang luas di rumah
sakit. Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi yang relatif ringan hingga infeksi yang dapat
mengancam jiwa seperti bakteremia, pneumonia dan endokarditis.?> >

Klebsiella sp. merupakan satu-satunya bakteri Gram negatif yang didapatkan pada penelitian
ini, dan hanya pada satu sampel yakni light handle. Adanya kontaminasi dari dokter gigi muda saat
melakukan tindakan bedah mulut serta teknik disinfeksi atau cairan disinfektan yang kurang baik
saat dekontaminasi permukaan kerja, menjadi kemungkinan terdapatnya Klebsiella sp. pada light
handle. Pada penelitian oleh Osamu et al*® didapatkan adanya bakteri Klebsiella pneumoniae pada
rongga mulut. Bakteri ini dapat menyebabkan radang usus termasuk penyakit Crohn dan dapat
menimbulkan komplikasi yang mengancam jiwa. Bakteri Klebsiella sp. merupakan bakteri yang
bersifat non motil, pada uji katalase positif dan tidak memroduksi H2S. Bakteri ini sering
didtemukan pada feses manusia, spesimen klinik, tanah, air, biji-bijian, buah-buahan dan sayuran.
Pada beberapa spesies klebsiella bersifat patogen seperti Klebsiella pneumoniae dan Klebsiella
oxytoca yang dapat menyebabkan bakteremia, pneumonia, infeksi saluran kemih dan berbagai
infeksi lainnya. Klebsiella sp. sering menyebabkan terjadinya infeksi HAIs seperti pada pasien
urologi, neonatal, perawatan intensif dan pasien geriatri.”>

Pada penelitian ini proses identifikasi bakteri masih menggunakan metode konvensional,
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yakni pewarnaan Gram dan uji biokimia. Metode konvensional memiliki keterbatasan yakni
memakan waktu cukup lama, memiliki tingkat reproduksibilitas rendah yang mengakibatkan
penurunan koefisien akurasi, dan memungkinkan adanya bakteri yang sulit dikultur. Keterbatasan
lainnya yakni membutuhkan teknisi yang terampil dengan jumlah banyak dalam melakukan
berbagai langkah secara manual dalam mengkultur bakteri dan uji biokimia. Kelebihan metode
konvensional, yaitu protokol bersifat standar yaitu teknik berbasis kultur dan uji biokimia yang
sudah lama digunakan, diterima luas di laboratorium dan telah terstandarisasi dari waktu ke waktu.
Selain itu, biaya yang murah serta informasi fenotipik yang rinci pada karakteristik pertumbuhan,
morfologi dan sifat biokimia bakteri menjadi kelebihan metode ini.?’

SIMPULAN

Teridentifikasi adanya tiga jenis bakteri pada permukaan kerja sebelum tindakan ekstraksi gigi
di RSGM Universitas Sam Ratulangi yaitu Streptococcus sp, Staphylococcus sp, dan Klebsiella
sp, yang dipredominasi oleh Streptococcus sp.
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