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RINGKASAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN
INFEKSI NOSOKOMIAL PADA PASIEN YANG DIRAWAT DI
RUANGAN NEUROLOGY HIGH CARE UNIT

Karya Tulis ilmiah berupa Tesis, Juli 2024
Boby Suryawan; Dibimbing oleh Masita, Mega Permata dan Erial Bahar
xi + 59 halaman, 2 gambar, 5 tabel, 8 lampiran

Latar Belakang dan Tujuan: Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat
selama proses menerima layanan kesehatan. Pasien di ruang rawat intensif
neurologi memiliki risiko infeksi nosokomial akibat perawatan kompleks dan
penggunaan kortikosteroid dosis tinggi. Penelitian tentang prevalensi dan faktor
risiko infeksi nosokomial pada pasien di ruang rawat intensif neurologi, khususnya
di Indonesia, adalah masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor
risiko infeksi nosokomial pada pasien yang dirawat di ruangan neurology high care
unit.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observatif-analitik retrospektif dengan
menggunakan data sekunder yang didapat dari Ruang Rawat Inap Neurology High
Care Unit (NHCU) RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang, pada jangka waktu
Januari 2023 — Juni 2024. Analisis bivariat dan multivariat dilakukan untuk
mengidentifikasi faktor risiko yang bermakna.

Hasil: Populasi penelitian terdiri dari 308 pasien dengan 44 (14,28%) pasien
dengan infeksi nosokomial. Hasil analisis statistik melaporkan hubungan bermakna
antara faktor durasi pemakaian antibiotik (OR 13,5; 1IK95% 2,5-80,1, p = 0,039),
durasi rawat inap (OR 11,7; IK95% 1,9-16,57, p = 0,046), dan status
imunokompromais (OR 2,5; 1K95% 0,6-3,8, p = 0,034) dengan kejadian infeksi
nosokomial.

Kesimpulan: Lama antibiotik >14 hari, durasi rawat inap >5 hari, dan adanya status
imunokompromais meningkatkan risiko infeksi nosokomial pada pasien NHCU.

Kata Kunci: infeksi nosokomial, rawat intensif neurologi, imunokompromais,
antibiotik
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SUMMARY

FACTORS THAT INFLUENCE THE INCIDENCE OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN PATIENTS TREATED IN
THE NEUROLOGY HIGH CARE UNIT

Scientific paper in the form of tesis, Juli 2024.
Boby Suryawan; Supervised by Masita, Mega Permata and Erial Bahar
xi + 59 pages, 2 images, 5 table, 8 appendixes

Background and Aim: Nosocomial infection is an infection acquired during the
process of healthcare. Neurology intensive care patients are exposed to high risk of
nosocomial infection due to their complex care and use of corticosteroid in high
dose. To this date, there is still lack of research on the prevalence and risk factor of
nosocomial infection on neurology intensive health care patients, especially in
Indonesia. This research aims to identify nosocomial infection risk factors on
patients admitted to neurology high care unit.

Methods: This is observative-analytic retrospective research using secondary data
obtained from Neurology High Care Unit (NHCU) Central General Hospital
(RSUP) Dr. Mohammad Hoesin, Palembang within January 2023 — January 2024.
Bivariate and multivariate analysis were performed to identify significant risk
factors.

Results: Research population consists of 308 patients with 44 (14,28%) of the
subjects were diagnosed with nosocomial infection. Statistical analysis reported
significant correlation between antibiotic exposure duration (OR 13,5; IK95% 2,5-
80,1, p = 0,039), duration of hospital-stay (OR 11,7; 1IK95% 1,9-16,57, p = 0,046),
and immunocompromised status (OR 2,5; 1IK95% 0,6-3,8, p = 0,034).
Conclusion: Antibiotic exposure >14 days, duration of hospital-stay >5 days, and
positive immunocompromised status increased the risk of nosocomial infections in
NHCU patients.

Keywords: nosocomial infections, neurology intensive care,
immunocompromised, antibiotic
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi nosokomial merupakan jenis infeksi yang terjadi 72 jam setelah
perawatan di rumah sakit sehingga tidak memiliki masa inkubasi. Istilah
nosokomial berasal dari kata nosokomeion yang berarti rumah sakit (nosos =
penyakit, komeo = merawat). Infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infection
(HAI) adalah infeksi yang terjadi di rumah sakit. 2 & Tanda infeksi pada pasien
yang kurang dari 3 x 24 jam menunjukkan bahwa masa inkubasi terjadi sebelum
pasien berada di rumah sakit.*

Infeksi nosokomial merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia,
teruma di negara-negara miskin dan berkembang. Infeksi ini adalah salah satu
penyebab peningkatan angka morbiditas dan mortalitas di rumah sakit. Rumah sakit
perlu mengevaluasi dan memberikan perhatian lebih pada penyakit ini karena
sebuah kewajiban bagi rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang bermutu
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Kebijakan tersebut juga perlu
diaplikasikan dan menjadi perhatian bagi semua tenaga kesehatan yang bekerja.?

Pada tahun 2014, CDC menerbitkan survei prevalensi multistate point
mengenai infeksi terkait layanan kesehatan yang melibatkan 11.282 pasien dari 183
rumah sakit di Amerika Serikat. Menurut penelitian ini, sekitar 4% pasien rawat
inap menderita setidaknya satu HAI. Secara absolut, pada tahun 2011, diperkirakan
648.000 pasien rawat inap menderita 721.800 infeksi. Penelitian yang dilakukan
National Nosokomial Infections Surveillance (NNIS) dan Centers of Disease
Control and Prevention’s (CDC’s) menjumpai bahwa terdapat lima hingga enam
kasus infeksi nosokomial dari setiap 100 pasien rumah sakit pada tahun 2002. Di
Amerika Serikat diperkirakan terdapat 2 juta kasus infeksi nosokomial setiap
tahunnya.? Terdapat sekitar 30% pasien di intensive care unit (ICU) di negara-
negara maju mengalami salah satu jenis HAI. Sedangkan frekuensi infeksi di ICU
pada negara rendah dan menengah dua hingga tiga kali lebih tinggi. Di Amerika,
prevalensi infeksi nosokomial berkisar 5% dari 40 juta pasien yang dirawat setiap

tahun dengan angka mortalitas mencapai 1% dan beban biaya penanganan
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mencapai 4,5 milyar rupiah pertahun. Prevalensi infeksi nosokomial di negara maju
berkisar antara 3,5% dan 12%, sedangkan prevalensi infeksi nosokomial di negara
berkembang termasuk Indonesia lebih tinggi yakni 9,1% dengan variasi 6,1% -
16%.3*® Prevalensi infeksi nosokomial di Indonesia sebsar 15,74%, angka yang
lebih besar bila dibandingkan dengan negara maju yang berkisar 4-8-15,5%. Beban
penanganan infeksi nosokomial tersebut ditambah dengan tantangan resistensi
antimikroba yang menjadi penyebab 700.000 kematian setiap tahun.

Frekuensi infeksi nosokomial pada pasien ICU 5-8 Kkali lipat lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang menjalani perawatan di bangsal biasa. Sebuah
tinjauan sistematis dari World Health Organization (WHO) menjumpai prevalensi
infeksi nosokomial berdasarkan ruang perawatan paling tinggi adalah ICU. Kasus
post operasi dengan pemasangan infus dan kateter yang tidak sesuai dengan
prosedur pencegahan dan pengendalian infeksi yang diterapkan di rumah sakit
menjadi penyebab tingginya prevalensi infeksi nosokomial di ICU.2

Studi mengenai prevalensi infeksi nosokomial di Indonesia belum banyak
ditemui. Sebagian besar penelitian yang ada hanya terbatas di beberapa lingkup
departemen seperti departemen ICU, bedah, anak dan bagian penyakit dalam.
Insidensi nosokomial sebesar 9,1% di ICU dan 8,8% di ruang neonatus di salah satu
rumah sakit di Bandung.'®!’" Infeksi nosokomial dapat terjadi sebagai akibat
lemahnya pertahanan tubuh manusia yang sedang menjalani perawatan di rumah
sakit. Menjamin rumah sakit yang seluruhnya steril dan bersih setiap waktu
mungkin tidak bisa diterapkan. Oleh karena itu diperlukan langkah dan strategi
pengendalian penyakit untuk mencegah infeksi nosokomial. Prinsip utama yang
perlu ditekankan adalah mengingat kembali kaedah sepsis dan antisepsis seta
perbaikan sikap personil tenaga kesehatan.3*

Rawat intensif neurologi merupakan unit perawatan di rumah sakit yang
berfokus menangani pasien dengan masalah neurologis yang serius seperti cedera
otak, stroke, atau gangguan neuromuskuler lainnya. Pasien di ruangan ini
membutuhkan perawatan yang kompleks dan memiliki risiko yang tinggi
mengalami infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial dapat disebabkan oleh
organisme endogen yang merupakan bagian dari flora normal pasien sendiri, atau

organisme eksogen yang ditularkan dari rumah sakit. Terlepas dari upaya



pengendalian infeksi, penyebaran infeksi seringkali berasal dari tangan staf rumah
sakit yang merawat. Tidak jarang, flora normal dapat menjadi patogen yang
mematikan. Flora faring sering termasuk organisme enterik, dan flora tinja dan kulit
juga dapat menjadi strain yang resistan terhadap antibiotik. Pasien dengan trauma
kepala akut memiliki defek pada sistem imun yang selanjutnya meningkatkan risiko
infeksi nosokomial, termasuk defisiensi pelepasan superoksida neutrofil, produksi
imunoglobulin, dan fungsi sel-T. Penggunaan kortikosteroid untuk mengobati
pasien dengan cedera otak akut juga dapat meningkatkan risiko infeksi oleh karena
itu, penggunaan steroid harus dihindari untuk pasien dengan edema otak sitotoksik
(misalnya stroke iskemik dan perdarahan intraparenkim).®

Penelitian tentang prevalensi dan faktor-faktor resiko infeksi nosokomial
pada pasien yang dirawat di ruang rawat intensif neurologi sangat penting untuk
membantu mencegah dan mengatasi masalah ini. Penelitian ini dapat membantu
mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi pada infeksi nosokomial,
termasuk jenis infeksi yang paling umum terjadi di ruang rawat intensif neurologi,
serta faktor-faktor yang meningkatkan risiko infeksi nosokomial pada pasien di
ruangan ini. Mengingat RSUP Dr. Mohammad Hoesin merupakan salah satu RS
pusat rujukan nasional yang merawat pasien di ruang rawat intensif neurologi. Dan
infeksi nosokomial sendiri merupakan penyakit yang dinamis dan senantiasa
berkembang, maka data mengenai karakteristik penderita dengan infeksi

nosokomial yang di rawat inap di RS ini harus selalu diperbaharui.



1.2. Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut, maka didapatkan sebuah rumusan masalah “apa

saja faktor-faktor resiko infeksi nosokomial pada pasien yang dirawat di ruangan

neurology high care unit ?”

1.3. Tujuan Penelitian

131 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor resiko infeksi

nosokomial pada pasien yang dirawat di ruangan neurology high care unit.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui angka kejadian pasien dengan infeksi nosokomial yang di
rawat inap di ruangan neurology high care unit RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien dengan infeksi
nosokomial yang di rawat inap di ruangan neurology high care unit
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui sebaran distribusi faktor-faktor risiko yang dimiliki oleh
pasien dengan infeksi nosokomial yang di rawat inap di ruangan
neurology high care unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian infeksi
nosokomial pada pasien yang di rawat inap di ruangan neurology high
care unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui faktor resiko mana yang paling mempengaruhi kejadian
infeksi nosokomial pada pasien yang di rawat inap di ruangan neurology

high care unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat untuk Akademik
Untuk bidang akademik, penelitian ini diharapkan dapat menjadi

penelitian awal dan menjadi data dasar bagi penelitian dengan topik
yang sama dimasa yang akan datang.

1.4.2 Manfaat untuk Klinisi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi RSUP Dr.

Moh. Hoesin Palembang untuk mempersiapkan penatalaksanaan

terpadu lebih lanjut.
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