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Abstract: Healthcare-Associated Infections (HAIs) pose a serious threat in healthcare facilities,
particularly in hemodialysis units where patients are highly susceptible to infections due to
immunocompromised conditions. This study aimed to identify aerobic bacterial contamination patterns
and antibiotic sensitivity profiles in the hemodialysis unit environment. This was a descriptive
observational study with a cross-sectional approach conducted at the general and VIP hemodialysis
rooms of RSUD ODSK, North Sulawesi Province. Environmental samples were collected using swabs
from walls, floors, air, medical equipment, and non-medical equipment (18 samples), followed by
bacterial isolation, identification, and antibiotic sensitivity testing. The results showed that 17 out of 18
samples (94.4%) had bacterial growth, all being Gram-positive bacteria. The identified bacteria were
Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) (41.2%), Staphylococcus aureus (29.4%), and Bacillus sp.
(29.4%). Isolates showed high sensitivity to tetracycline, meropenem, ciprofloxacin, and gentamicin,
but high resistance to aztreonam (100%) and cephalosporins. Five isolates (29.4%) were categorized as
Multidrug-Resistant (MDR). In conclusion, CoNS, Staphylococcus aureus, and Bacillus sp., are
susceptible to tetracycline, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin, and sulphamethoxazole/
trimethoprim, but demonstrated resistance to aztreonam, cephalothin, and cefepime.
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Abstrak: Healthcare-Associated Infections (HAls) merupakan ancaman serius di fasilitas kesehatan,
khususnya di unit hemodialisis dimana pasien sangat rentan terhadap infeksi akibat kondisi
imunokompromais. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pola kontaminasi bakteri aerob dan profil
sensitivitas antibiotik pada lingkungan ruang hemodialisis. Jenis penelitian ialah observasional
deskriptif dengan desain potong lintang. Penelitian dilakukan di ruang hemodialisis umum dan VIP
RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. Sampel lingkungan diambil dengan cara swab dari dinding,
lantai, udara, peralatan medis, dan peralatan non-medis (18 sampel), dilanjutkan dengan isolasi bakteri,
identifikasi, dan uji sensitivitas antibiotik. Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 17 dari 18 sampel
(94,4%) menunjukkan pertumbuhan bakteri, semuanya merupakan bakteri Gram-positif. Bakteri yang
teridentifikasi ialah Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) (41,2%), Staphylococcus aureus
(29,4%), dan Bacillus sp. (29,4%). Isolat menunjukkan sensitivitas tinggi terhadap tetracycline,
meropenem, ciprofloxacin, dan gentamicin, namun resistansi tinggi terhadap aztreonam (100%) dan
cephalosporin. Terdapat lima isolat (29,4%) dikategorikan sebagai Multidrug-Resistant (MDR).
Simpulan penelitian ini ialah terdapat CoNS, Staphylococcus aureus, dan Bacillus sp. yang masih
sensitif terhadap tetracycline, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin, dan sulphamethoxazole/
trimethoprim, namun resistan terhadap aztreonam, cephalothin dan cefepime.

Kata kunci: kontaminasi bakteri; multidrug-resistant; healthcare-associated infections
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PENDAHULUAN

Bakteri aerob merupakan salah satu patogen penyebab Healthcare-Associated Infections
(HAIs).! HAIs adalah infeksi yang muncul setelah >48 jam perawatan di fasilitas kesehatan, yang
dapat menyerang pasien, petugas kesehatan, maupun pengunjung rumah sakit.> World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa 8,7% pasien di 55 rumah sakit dari 14 negara
mengalami HAIs.> Di Asia Tenggara, prevalensi HAIs mencapai 21,6%, dengan Indonesia
tercatat sebagai prevalensi tertinggi sebesar 30,4%.*

Resistansi antibiotik kini menjadi ancaman serius bagi kesehatan, sebuah systematic review
di Indonesia menunjukkan tingginya resistansi bakteri aerob penyebab infeksi nosokomial,
termasuk Acinetobacter baumannii dengan resistansi karbapenem sekitar 70,7%.>° Penelitian
molekuler di Indonesia menunjukkan bahwa gen blaoxa-23 merupakan gen karbapenemase yang
dominan pada isolat 4. baumannii yang resistan karbapenem.”® Studi lain mendeteksi gen blavim
pada isolat carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii-calcoaceticus complex di beberapa
rumah sakit tersier di Indonesia.’

Pasien hemodialisis memiliki kerentanan yang sangat tinggi terhadap infeksi dibandingkan
dengan populasi umum. Pasien yang menjalani dialisis sangat rentan terhadap penyakit infeksi
akibat tingginya beban komorbiditas dan sistem imun yang melemah karena uremia serta terapi
imunosupresif sebelumnya.! Infeksi menjadi penyebab kematian kedua pada populasi
hemodialisis, dengan tingkat mortalitas tahunan mencapai 169 per 1.000 pasien berisiko.!!

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan, dirasa perlu penelitian mengenai pola bakteri
aerob dan sensitivitas antibiotiknya pada sampel lingkungan di ruang hemodialisis. Hingga saat
ini, penelitian terkait masih terbatas, khususnya di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara.
Penelitian ini penting dilakukan sebagai langkah awal untuk mendukung pengendalian HAIs di
fasilitas kesehatan tersebut.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Pengambilan sampel dilakukan di ruang hemodialisis umum dan VIP RSUD ODSK Provinsi
Sulawesi Utara, dilanjutkan dengan pemeriksaan sampel mencakup isolasi bakteri, identifikasi
bakteri, dan uji sensitivitas yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado. Sampel bakteri diambil dengan cara swab lingkungan dari
dinding, lantai, udara, peralatan medis, dan peralatan non-medis (18 sampel).

HASIL PENELITIAN

Dari 18 sampel yang diambil di ruang hemodialisis umum dan VIP, 17 sampel (94,4%)
menunjukkan pertumbuhan bakteri. Hanya satu sampel dari alat hemodialisis di ruang umum
yang tidak menunjukkan pertumbuhan bakteri. Seluruh bakteri yang teridentifikasi merupakan
bakteri Gram-positif.

Jenis bakteri yang teridentifikasi adalah Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) (7 isolat,
41,2%), Staphylococcus aureus (5 isolat, 29,4%), dan Bacillus sp. (5 isolat, 29,4%). Di ruang
hemodialisis umum, distribusi bakteri adalah CoNS sebanyak 4 isolat (50%), Staphylococcus
aureus sebanyak 3 isolat (37,5%), dan Bacillus sp. sebanyak 1 isolat (12,5%). Sedangkan di ruang
VIP, distribusinya adalah Bacillus sp. sebanyak 4 isolat (44,4%), CoNS sebanyak 3 isolat (33,3%),
dan Staphylococcus aureus sebanyak 2 isolat (22,2%).

Hasil uji sensitivitas antibiotik menunjukkan bahwa isolat CoNS memiliki sensitivitas tertinggi
terhadap sulphamethoxazole/trimethoprim (86%), tetracycline (86%), gentamicin (86%),
meropenem (71%), dan ciprofloxacin (71%), sedangkan resistansi tertinggi terhadap aztreonam
(100%) dan cephalothin (71%). Isolat Staphylococcus aureus menunjukkan sensitivitas 100%
terhadap tetracycline, meropenem, ciprofloxacin, dan gentamicin, namun resistan terhadap
aztreonam (100%) dan cefepime (60%). Isolat Bacillus sp. sensitif 100% terhadap meropenem,
ciprofloxacin, dan gentamicin, tetapi resistan terhadap aztreonam (100%) dan cefepime (60%).
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BAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Kota Tokushima, Jepang yang menemukan Staphylococcus spp. sebagai kontaminan utama
(46,8%) pada perangkat hemodialisis, diikuti oleh Bacillus spp.'? Hasil penelitian di Indonesia,
khususnya di RSUD Undata Palu, juga melaporkan dominasi kelompok Staphylococcus, yaitu S.
epidermidis (37,5%), S. cohnii (25%), dan S. aureus (12,5%)."?

Staphylococcus aureus merupakan flora normal pada kulit dan membran mukosa, namun
keberadaannya pada permukaan lingkungan ruang hemodialisis tidak dapat dianggap aman.'
Pasien hemodialisis memiliki prevalensi kolonisasi Staphylococcus aureus yang lebih tinggi (33-
46%) dibandingkan populasi umum (25%).!> Bakteri ini dapat bertindak sebagai patogen
oportunistik dan menjadi penyebab utama bakteremia pada pasien hemodialisis.'®

Meskipun umumnya dianggap kurang virulen dibandingkan Staphylococcus aureus dan
masih merupakan flora normal kulit, keberadaan CoNS di ruang hemodialisis tetap perlu
diwaspadai.'!® Penelitian di Rumah Sakit Bahawal Victoria, Pakistan menunjukkan bahwa
CoNS merupakan patogen penyebab catheter-related bloodstream infections kedua terbanyak
(26,5%) setelah Staphylococcus aureus (38,2%) pada pasien hemodialisis.'’

Bacillus sp. yang ditemukan dalam penelitian ini juga menjadi temuan yang perlu
diperhatikan. Walaupun secara umum Bacillus sp. bersifat non-patogen dan merupakan flora
normal lingkungan, berbagai spesies Bacillus semakin banyak dilaporkan sebagai patogen
oportunistik yang mampu menyebabkan infeksi serius pada pasien imunokompromais.?®2?

Resistansi tinggi terhadap aztreonam (100%) pada ketiga jenis bakteri merupakan resistansi
intrinsik yang dapat diprediksi, karena aztreonam adalah antibiotik monobactam dengan
spektrum aktivitas terbatas terhadap bakteri Gram-negatif dan tidak efektif terhadap bakteri
Gram-positif > Pada bakteri Gram-positif, resistansi terhadap cephalothin dan cefepime
umumnya terjadi melalui modifikasi Penicillin-Binding Proteins (PBP) yang menjadi target
sefalosporin, sehingga menurunkan afinitas pengikatan antibiotik, seperti pada Staphylococcus
aureus.*** Selain itu, produksi beta-laktamase, enzim yang menghidrolisis cincin beta-laktam,
juga berkontribusi pada resistansi pada bakteri Gram-positif.*®

Bakteri dikategorikan sebagai Multidrug-Resistant (MDR) jika resistan terhadap minimal
satu agen pada tiga atau lebih kategori antimikroba, Extensively Drug-Resistant (XDR) jika
resistan pada semua kategori kecuali dua atau kurang, dan Pandrug-Resistant (PDR) jika resistan
terhadap semua agen pada semua kategori.>’ Dari 17 isolat bakteri yang teridentifikasi, terdapat 5
isolat bakteri yang dapat dikategorikan sebagai MDR (29,4%), yaitu isolat Staphylococcus sp.
pada udara, isolat Bacillus sp. pada lantai, isolat Staphylococcus sp. pada tiang infus dan isolat
Staphylococcus sp. pada dinding di ruang hemodialisis umum serta isolat Staphylococcus sp. pada
kasur pasien di ruang hemodialisis VIP. Tidak ditemukan isolat bakteri yang memenuhi kriteria
XDR atau PDR dalam penelitian ini.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan tingkat kontaminasi bakteri yang tinggi pada lingkungan ruang
hemodialisis, dengan 17 dari 18 sampel (94,4%) menunjukkan pertumbuhan bakteri Gram-
positif. Bakteri yang teridentifikasi adalah Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) sebagai
bakteri dominan (41,2%), diikuti oleh Staphylococcus aureus (29,4%) dan Bacillus sp. (29,4%).
Hasil uji sensitivitas antibiotik menunjukkan bahwa isolat bakteri masih sensitif terhadap
tetracycline, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin, dan sulphamethoxazole/trimethoprim,
namun ditemukan resistansi tinggi terhadap aztreonam (100%) dan sefalosporin seperti
cephalothin dan cefepime. Dari total isolat, 29,4% (5 isolat) dikategorikan sebagai Multidrug-
Resistant (MDR).

Temuan ini menekankan pentingnya implementasi protokol kebersihan dan desinfeksi yang
ketat di ruang hemodialisis untuk mencegah HAIS, serta pentingnya penggunaan antibiotik yang
rasional berdasarkan pola sensitivitas lokal.
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