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Absiract

Buoekeround : Nozacaniad infection is infection af patiens during care of pasiens af fogpinalized
Risk accurreice af nosocanial infection af patient in intensive room will be more be high than
Bav Afse ai child paticnt witlh fmmuenity sviteins whieh nes yer complete ctpared 1o adulr
will lmprove number ecenrrence nosocomial infection in intensive room of child become
hipher than intensive room of wdulr, The aint of thiz study to Enovwn incidence. location related
for nosocomial pfection aud parm pattern with sensfidviey of gern fo ansibionle v patient or
FICH REMH Palembang,

Methods : This was a cross sectional study conducted in April=Sepr 2009 ar parient in pediatric
intensive core wiit lesr tian 48 hour's horpitelized ot PICL or after 48 hour’s hospitalized
which suspecred  nosovemial infection with elinical manifestation and proven by resalt of
second culture there ave growtl of germ having a sipnificant and also differca geen fype with
reselt of first caltire. Dara analisys with pragram SPSS ver 15 and have done Chi Square rest
S Fleler s Evact rest

Resnilt ; Subjects covsisr of 50 patient with tuspected nosocoruial iufecrion which is have age
to 2156 manths. Norocawial infection is proved at 22 patieny (71, 33%) wirl prevolence o
patient 2249031, 88%) and incidence [4/100 days hespitalized. Nosocomial infection from
urine is S0, from Mood (s 26067% and ETT is 93.33%. Wit moar germ i Acinetobacrer
sp270%, Kiebgiella sp 199 and Staphvlococeus sp [9% with love sensivivity moximn i
Amikpein wed hnipensor,

Cancliuston * Prevalence of noseconinl infection in PICL B3ME L snll Righ wirl eiolegy are
edueadiny of perm patteen, that {5 Aciaetebacter (negative gram) with sengitivity wiich i
Anikeredn el Prtigreeici

! Keywords : Nosocannal infection, PICL, meidence

Ahstrak

Latar belakang : Infeksi nosokomial wdaloh infeksi pada pendeniia yang didapat selama perawatan
penderita di rumab sakit. Resiko kejadian infeksi nosokomial pada penderita yang disowat di nnit
perawatan intensif akar labib tingei daripada dibanggal. Juga podo penderits anak-anak dengan
sigtim imunitas yang belum lengkop dibasdingkan dewasa akan meningkatkan angka kejadian
infeksi nosokomaal di unit perawatan intensif anak menjadi lebih tinggs daripeds dirunng intensif
dewasa, Dalam penelition ini ingin diketahui mengenai angka kejedian, lokosi dan pola keman
pervebob serta kepekann kuman terhadap antibiotika kuman pada penderita infeksi nosokomial
yang dirawat di mang perawatan imtensif anak RSMH Palembang,

Meinde « Penelitian potong lintang telah dilokokan poada bulin April = September 2009 pada
penderitn yang dirnwat di unit peraswalan intensif anak minimal selama 48 jun atau seteloh 48 jam
perawatan ving diduga mengalami infelisi nosokomial dengan manifestasi klinis dan dibuktikan
secara kultur terdapat perbedagn jems kuman dari kuftur 1 atan terdapat pertumbuhan kaman
dalam jumlah yang bermakna sesuan asal spesimen, Data dimasukkan pada program SP3S ver. 15
dan dimnalisy dengan Chi Square test £ Fisher™s Exact test,

Hasil : Subiek terdini dan 30 pasien yang didugn mengalami infeksi nosokomial yang bernsia 2
bulan hingga 156 bulan. Infeksi nosokomial terbuketi pada 22 pasien (73,33%). Pravalensi penderita
infeksi nesokominl 22/69 (31, 88% ) dengan angka kejodian 14 per L0 hars perawatan. Didapatkan
pertumbahin kuman dengun kikosi spesimen yang wmbub dart wrin 50%, dari darah 26,67% dan
ETT93,33%. Dengan kuman terbanyak berturut -turut adalnh Acinetobacter sp 27%, Elebsieila
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sp 19% dan Staphylococeus sp 19% dengan kepekaan terhadap antibiotika adalah Imipensm

dan Amikasin.

Kesimpulan : Prevalensi dan angka kejodian infeksi nosocomial di ruang perawatan intensif
anak REMH masih cukup tinggi. Terdapat kesamaan pola kuman penyebab terbanyak vaitu
Acinetobacter sp (kuman gram negatif dengan kepeknan terhadop antibiotikn yang culop tinggi

terhadap Imipenem dan Amikasin,

Kata kunei : Infeksi nosokomial, reang intensifanak, angka kejadian

 Pendahuluan

Infeksi nosokomial adalah infeksi pada pendent
vang didupat setamn perawatan penderita di rumah
sukit, The Cenre far Dissease Coiitenl and Preveition
{COC ) menstapkan, infeksi nosokomial adolah infeksi
wang disebhabkan perawaton yang terjadi seteloh 48
jam peraveaton di ruang perawatan atu karang 48 jam
sefelah zelesai perawaton. Infeksi nosokamiol
merupikan mteraks! antorn kondisi penderitn vang
dirawat (faktor inteinsik) dan lingkungan (faktor
ekstrinsik) jupa fakior kuman {ngen), '""#

Pada penderita dengan kecurignan infeksi
nosokomial biasanya minimal mengatams salnh satu
manifestasi klinks, antara lain: =

. Mengalamidemam
2 Infiltrat baru pada pard atou berambak selama
dirawat di FICU
3. Disuria dan nveri suprapukbik
4. Trombofhiehrs
5 Keadnon klinis don  luboratoris yang
menunjukkan tidak ada perbaikan maupun
mengnlamy perburukan selama perawatan.
imisalnya ; leukogituna dan leukositoss)
Yang dibuktikan dengan hasil kultur ke=2 yang
terdapat pertumbashan kuman dakam juminh bermakna
dan penis kuman berbeda dan basil kuliur periama.

Infeksi nosokomul pada penderitn akan
memngkotkan marbiditas, loma perawatun dan resiko
kemation imonalitas) pada penderitn. Dase penelitiin
yang dilokukon Aknsh dkk di Indin mendapatkin
hahwa monnlitas pasien dengon infeksi mnankomial
sebesar 30.5%." Tullu dkk menyinakan bahwa angka
mortalitas adalah 200" Biayva yang dikeluarkan juga
menjadi lebih meningkar akibat dari lnmanya
pernwatan yang kebih lnma dan penggunsan antionkn
viig lebih poten, juga prosedur pemenkzaan dan
ternpi vang lebih bervarins,

Tingginys angka kejadian infeksi nosckomial di
sEle ruang peruwatan juza mercpekon saluh sons
indikaior untuk keberhasilan suatu perawatan
pendenta, semakin tingpi angka kejadion infeksi
noserkimial maka dangrip keberhosilan perowatan
penderitu akan semakin buruk.* Pada beberapa
penelitin didapatkan angha kejadian vang berbeda
mengenai infeks nasokomial, Di Amerika didopotkan
angka kejodinon 345020000, brasil 5-109%(2006),*
Thuiland 6-TH(20060™ dan [ndin 165 200431
sedangkan di Indonesia dari penelitzan yang
dilakukandi 11 romah sakit di Takamna pada penderita

HET

yang dirawar di bangsal pada tahun 2004 didapan
infeksi nosokomial sekitar 9.8 %' Risiko kejadian
infeksi nosokomial pada penderita. vang dirawat di
ruangan iniensif akan lebih tinggi daripada dibangsal,
Juga puda penderita anak-anak dengan sistim
imunitas yang belum lengkap dibandingkan dewasa
akan meningkatkan angka kejodian infeksi nosakomial
dirunng intensif anak menjadi lebih tinggi daripada
diruang intensif dewasa, '™

Penderita vang dirawat di unit perawatan
intensif anak [ Pediarics fatensif Care Unit (PICT))
memiliki resiko ebih tngg: uniuk mengalami infeksi
nosokomizl daripada penderita vang dirowat
dibangsal dikarenakan kondisi penderita yang
mengalami infeksi beral atau kondisi kritis sehingga
dayn tahan dan respon imunitasnya terganggu.
Dengan intervensi medis vang lebsh invasif, misalnya
! penggunaan Koteter wrin, kateter intravena dan
pengeunann intubasi schingga memudahkan kuman
untuk masuk ketubuh pendenta. Pemberian terapi
dengan penggundan antibiotika yang agresif untuk
mengatasi infeksi dengan dosis besar dan bermacam
obat {polifarmasi) maupun sebagai profilaksis pada
penderity dengan penvakit berat atau kritis dapat
menyebabkan timbolnya organisme baru yang
resisten lerhadap antibiotika maupun beberapa
macam antibiotika (rudtidrag resistance) sehinoga
mienyulitkan pemberan terapi selanjutnya. ' Keadaan
anemia, leakositosis dan malnutrisi juga dianggap
mempengaruhi terjadings infeksi nosokomial 200
Kejadian mfekst nosokominl seadirk memiliki
kecenderungan terjadi lehik hanyak padn anak toki-
Inki dibandingkan anak perempaan walaupun belum
diketahui secara pasti_penyebabnys.®'"" Faktor
lingkungan perawntan di PICL sendiri yang memiliki
pola kuman vang berbeda dan rusngan bangsal,
kurman bissanyn lebih viruken dan memiliki infeksivitas
lebih timggi akibar dari interaksi kuman pada penderita
yang dirnwar di PICU dan pemberian antibionk
sehingga sering resisten terhadop antibiotik, Pada
bebesapa lirermure disebutkan bohwa kuman i PICU
febih sering resisien daripada kuman dibangsal.
Kuman grom pogitil yang resisten misalnya
Methicilin Resistant Staphylococeus sereus (MRS A),
Yancomycin resistant Enterococci (VRE)
sedongkon kumun gram negative merupakan
kuman ESBL (Extended spectrum b-lactamase)
seperti Klebsiella sp, Enterobacteriacens sp, E.coli,
Acinetobocter sp.- "
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Salah satw upayn untuk mengurangi enpka
kejoctian infeksi nosakomiol adaloh dengan pemiberian
pntibiotika yang tepat dan terukur agar dapat
mengurangt timbulnya resistensl koman, Maka perfu
dilakukan penelitian uniuk mengetuhui penis kuman,
lokasi darl kuman vang menyebabkan infeksi
nosokomisl disertai uji kepekaan terhadap kuman
ipoda kuman) sehinggn dapat diberikan antibiodika
empirik secara tepal. Pada beberapa penelitian jenls
kuman terhanyak adalah Klebsiella sp, E.coli.
Pseudomonas, Stapilokokus dan Acinetobacter sp
dengan lokasi kuman dan darsh, urin dan pernapasan.
Wiluupun dapat berbedn-beda urutannya tetapi pada
umbmnya kuman penyebab ierbanyak adalah kuman
gram negatif (60-70%).*

[ ruang perwwatan ingensif anak (FICTH) RSMH
sendiri, belum ada daia tfemtang angka kejadian dan
posle kuman infeksi nosokomiol walaupun pada
pengamatan terdopat kejadian infieksi di PECU yvang
diduga merupakan infeksi nosokomial sehingga perlu
dilnkukan penelitivn untuk mengidentifikasi kejodian
infeksi nosokomial dan pala kuman agar dapai
diberikiin antbiotika empirik sécara tepat yang poda
okhirnya dapat mengurangi resisiensi kuman sebagai
salah saru upnya mengurangi angks kejadion infeks
nusokomiol direang perawnton,

Metodologi Penelitian

Penelitinn ini merupakan soatu  studs
observasional dalam bentuk potong lintang pada
penderitn yang dirawnt diring perasiatan intensif
anak RSMH Palembang dari bulan April hingga
Seprember 2009, Pendenta yang dicurignl infeksi
nusokomial, jika terjndi atau timbul monifestasi klinis
setelah 45 jom perawatan dicung intensif aaok ataw
kurang dari 48 jnm setelah keluar dari perawatan,
dengan minimal saluh satu manifestasi klinis, antaru
tain : mengatomi demam. infiltrot baru poda paru stow
klinis bertumbah bernt selamn dirawns di PICU, disuria
dun nyen suprapubik, trombothlebitis, keadann klinis
dan laboratoris yang menunjukkan tidak ada
perbaikan maupun vang mengalami perburukan
selama perawatan. (inisalnyao ; leukositurta (e 5 seif
LPB ¥ dan leuknsitosis (= 10,000/mm’) don orang te
penderii semlu ikut penelitiin don menanda-tangani
inforned consent. Pado penderita yang dicurigal
mengilami infeksi nosokomial dilokukon kubor ke—2
duri darah, urin dan ETT jika di intubasi. Jiky hosil
kultur ke—2 berbedu dori kultur ke—1 maka dikatakan
terbukti mengelami infeksi nosoeominl atau jika pada
kiliur ke-2 didopatkan pertumbuhan kuman dalam
jurmilah bermakni, Test kepekian dilakukan dengan
mengiunakan metode Kirby-Bouer (Disk Diffurion
Technigue) dengun interprestasi darl Marlonal
Cosmitiee for Clinical Laborarory Srandard
(MCCLE). Antibiotik yang digunakan Berdasarkan
dari literatur tentong kepekaan kuman terhadap
antibindik pada penderita yung mengalami infeksi
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nusokominl. Hasil uji kepekuon kuman berdasarkan
nilal kambat kuman dari berbagad jenis antibiotik yang
dilakukan don di lakukan penilaian oleh ahli yang
sama dan berkompeten, Jika hasiinya intermediae
dimasukkan ke dufam kelompok resisien.

Batnzan operasional

L Usia:dihitung dari wnggal kelahiran, dinyatakan

dalam bulan atau tahun dengan ketentuan

pembulatan usia ke hitengan usio bulan terdekar,

Misalkan : | tahun 3 bulan 28 hari, dibulotkon

menjadi | thun 4 bulan

Demarm ¢ suhu tubuh o™ 37,5°Claksila)

Leukositosis (g 10.000mm?)

Leukosituria {¢™ 5 selULPH }

Anemia jika kadar Hoemoglobin darah d™ 10 grf

Berat bodan divkur dengan timbangan berat

badan, dinyatakan dalam kilogram (k) diukur

hingga 0.5kg terdekar,

7. Tinggt badan diukwr dengan pengukur tingg
badan, dinyatakan dalam centimeter (em), diukur
hinggn 0.3cm terdekat,

8 Status gizi ditentukon berdasarkan baku
ahtropometri berat badan terhadap tinggi bodon
menurud CEC 2000,

9. Pasien PICU adalah semua pasien yang masuk
ke unit perawatan iniensif anak, boik zecarn
langasung dan pohklinik atau instalasi rawat
darurat maupun pindahan dari bangsal

Itk Infeksi jikn ditemukan hasil kulter kuman yang
bermakna berdasarkan carn dom lokazi
pengambilan sampel untuk kuliur,

1l. Kolonizasi adaleh ditemukan hasil kuliur kuman
yang tiduk bermakna berdnsarkun easn dan lokasi
pengambilan sampet uniuk kulir,

IZ. Diagnosa infeksi nosokomial ditegakkan
berdasarkan kriteria dari CTC,

13, Infeksi nosokomial yang bernsal dari dirah jika
pada hasil kultur dorah didapatkan kuman dalam
jumnloh bermakna.{= | 5 CFLY

4. Infeksi nosokomial vang berasal dosi saluron
kemih jika pada hasll kultur wrin didapatkan
kuman dalam jumlah yang bermakna, (> 10" CFLD,

15, Infeksi nosokomial yang berasal dari saluran rapas
Jika pada hasil kuliwer selret dor saluran pernapasan
didupatkan kuman dolam jumish berapapun.

16 Hasil kultur penderita adaloh hasil kultur yang
diambil dasi penderita yang dicurigai mengalami
infeksi nosokomial sesuni lokasi tempat dicurigai
penyebab infeksi,

17. Kultur dilekuakon dengan medin yang sesuai dan
dianalisa oleh ohli yang sama.

I8 Dikatakon hasil kultur positif Jika rerdapat
pertumbuhian kuman pada binkan dalom jumiah
yang bermakna sesuai asal sampel,

19, Dikatokan resisten terhadap antibiotik jika padu
ufi kepekann nilai hambat pertumbahan kuman
terletak pada intermediate atou resisien.
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0. Lama perawatan adalah dibiung dari tanggal
masuk rumah sakit hingga keluar rumah
sakit.(zesuni dengan data rekam medik)

Diata dicatat pada formulir isian penelitian, kemudian
dimasukkan ke dolam komputer menggunakan
soffware SPS5 versi 11, Data diperikso
kelengkupunnya, setelah tidak ditemukan kesalahan
maka data disnalizis menggunakan Chi square test
atou Fisher's Exnet Test.

Hasil

Selama penode penslitian yang dilaksanakan
mulai April hingga September 2009 (selama enam
bulan), didapatkan total 97 pasien dirawat di unit
perawatan intensit anak (PICL) RSMH Palembang.
Duri 97 pasien tersebut terdapat 28 penderita yang
tidnk dapat diembil sampelnya dikarenaokan meninggal
sebelum 24 jom (drop out) sedonghan sisanya 69
pasien dilakukan kubtur ke- | (permama), Dari 69 pasien
terdapat 3% pasien yang tidok memenuhi kriteria
inklusi dikarenakan perawatan vang kurang dari 48
Jjam di unit perawatan intensif anak (PICU) sejumish
I5 posien atau sudah mengalami perbaikan dalam
perinde  perawnton tanpa manifestasi klinis yang
diduga mengalami infeksi nosokomial sejuminh 24
pasien yong dikelompokkan sebagai pasien bukan
infeksi nosokomial, Tiga puluh pasien vang diduga
mendapatkan infeksi nosokomial dengan monifestosi
klinis seperti yang dikeluarkan oleh CDC seperti pada
Tubel 2, yong mermenuhd kriteria inklusi. Dori 30 pasien
yang diduga mengalami infeksi nosokomial terebut,
terdupitt sejumlal 23 posien dengan hasit kultur ke-2
{kedua) pasien terdapat pertumbuban mikroha,
sedangkon 7 pasien tidak didapatkan periumbuhan
mikroba dari hasil kultur ke-2 (kedus) vang
disimpulkan bukan mengalami infeksi nosokomial.
Dari sejumiah 23 pasien yang terdapat pertumbuehan
mikroba sewelah dilokukan kultur ke-2 (kedua)
terdapat | pasien dengan hasil kuliur mikroba memiliki
penus yong sama dori hasil kultur ke {pertama) poda
spesimen yang diambil dari darah yaitu : kuman
Stapilococcus  Aereds,  wilaupun  untuk
membiktikannya harus dengan pemeriksaan PCR
(Pelimerase Cliain Reaction] yang tidak dilakukan
karena keterbatasan penelition ini. Pasien tersebut
disimpulkon bukon mengalomi infelst nosokomial,
{pada pambar 4}, Prevalensi posien 22/69 (11, E58%)
dan insiden infeksi nosokomial didapatkan 14 pasien
per [00 hari perawatan.

97 pasien
Divopooul 28 pasien
{pasien yang tdak dapa
diambal sampelny
649 paslen
{ Kulour | )
Mamifranm: kil positid
Memenuhi kriteriz inkiasi)
30 pasien 30 pasien

{Klinds infeksi nosokomial)

{Kulipr2)
15 s pasien 23 pasi Tigicn
{meninggal whﬁwﬂr} keubiar (-3

< 4 jam di picu)
22 pasizn I pasicn
{kulrur l-lh_ln?.hﬂilqin}{hllur 182 sathnt

B pesien
(Rikekmpekkan bukan
Infeksi nosokomial)
Ciambiar 4. Skema jurnlah subjek penelitian

Karakteristik Umum Subjek penelitinn

Subsek penelitian berjuminh 30 pasien. terdiri dari
19 (63,33% ) pasicn laki-laki dan 1 1 (36,67%) pasien
perempuan. Subjek panelitian yang berusind” | tahun
sejumlah 12 (40%) pasien ditkuti pasien beresia aniara
| tahun sampni d 6 tohun sejumlah 10 (33,33%)
pasien, Subjek penelitian memiliki rentang usia ontars
2 bulan hingga 156 bulan dengan rerata usia pasien
dalam kelompok penelitian adalah 428 bulan. Rasio
antara laki-laki dan perempuon adaiah sekitor 2:1.
Pasien yang berasal dari [RD sejumiah 1 [ (36,67%)
pasien dan paindahan dari bangsal rawnt inap sejumlish
19 {63.33%) posien. Dingnosn utama posien yung
dirawat di unit perawitan intensif anak (PICU) yeng
menjodi subjek penelitian terbanyok adalah
Bronkopneumcnia sejumlah | (30,67%) pasien dan
ditkuti Meningitis sejumlah 8 (26,67 %) pasien, Subjek
penelitian memiliki rentzng kadar hemoglobin antara
6 gr hingga 15 gr% denpan rerata kadar hemoglobin
adalzh 9.8 gr% dan terdapst |8 (60%) pasien yang
menderits anemia serta 12 (40°%) pasien tidak anemin.
Keadoon staius gizi penderita yvang mengalami
malnutrisi (pizi kurang dan gizi buruk) 17 (S6,67%5)
pasien dan yang ddak malnutris (piz baik) E3 (43, 33%)
pasien. Lama perawatan pasien di PICU dengon lama
perawatan lebih dari 72 jam {3 hari) sejumlah 20
(66.,67%) pasien dan Kurang dari 72 jam {3 hari)
sejumiah 10433,33%) posien. Angka kematian dari 30
pasien didapatkan 18 {(60%) pasien meninggal,

JEEK, Th. 41, No. 4 Dktober 2009
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Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian in=3{1}

Infek= nosokomial Barkan
{manifestosi klinis dan Infizksi
O, Karakierisiik Subjek kultur positify {manifestass klinis + japi Toatal
i n=x2 kultur negatif ni %)
| n=8
H I Jenis kelamin
f g Laki - laki 14 5 | 63,33}
b. Perempuan 8 3 11636,67)
2. Lisia
2. | bin-=1 tahun 10 2 T ]
b, = | thn==6tahun 7 L (33,33}
e, »6thn—= 12 tahun 1 3 B
d. = 12 1ahun . N 264T)
k3 Asal pasien
a IRD B 3 L3667
b. Bangsal 14 5 1H63,33)
Daagmosa utama
4 2. Bronkopneamonis 10 I I Li36,67)
b Meningits 4 4 E(26.67)
¢, Ravwat pos) operzs 3 2 SC16,ET)
d.  Encephalitis 4 | 5i 16,67
e, Luks bokaor herst 1 0 1{3.32)
K.adar Hemaoglobin
5 a4, Apemaa It 2 1RG0
b Tudak anemia f fi 12(40)
Statas Gizi
f a. Malnucrisi 16 1 IT{566T)
k. Tidak malniuirisl f 1 TH4333)
Lami perawalan
T .  =72jam 17 3 20(66.67T)
b =72 jom i - | 103333
Hunsil perzwaton
] a Meninggal It 2 180004
I, Pinelah rwar ] 6 (BTN
Manifestasi Klinis pada Subjek penclitian yang tidak mengalami kemajuan terapi dan atau
D sejumloh manifestos klinis yong dijumgpai perburukan setelah terapd 48 jam di onit perawatan

pada subjek penelitian didopatkan bahwa terbanvak intensif anak (PICU) sejumiah 22073,33%) pasien serto
munifestosi klinis. adelah : mengalomi demam sejumlah keadann Inboratoriem loinnya. (levkosinra 20066,67%)
26{E6. 0T pasien, keadaan kliniz dan laboratorium pasien dan leukositosis 1963 33%) pasien).

JKK, Th. 41, No, 4 Okiober 2009 2690
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Tabel 2. Manifestasi klinis subjek penelition

Infekai nosakamial Buakan
(manifestasi klinis dan kulne: nosokomial
WO Manifesiasi positif) {manifestnsi klinis positif dan kabmar Tatal
Klinis n=22 egalif]) n(%)
n=4
I Demam
0. Demam ]| 3 26(86,67T)
b, Tudak demam 1 3 401333}
2 Trombafhlebitis
& Trombofhlebitis T L136,67)
b. Tidak 15 4 1H63.33)
trombofhlehins
. B Klinis  tetap
perbunikan
n Ya L] 3 22(73.33)
b, Tidzk 3 5 B(26.67)
4, Leuknsibass
a2 leukosiasis 17 163,35
b Twdak b L3667
leukositosis
5 Lewkosituria
o Leukesiturin L5 5 266,67
b Talak 7 3 10{33,33)
lewbkositurio

Keterangan : pada | subjek dapat mengalami lebih dari | manifestasi klinis

Karakteristik Spesimen Penelition

Total terdapar sejumlah 75 spesimen yong
dianalisis. Spesimen yang dikirim berasal dari kultur
darah, urin, don aspirat Enalo Trachea! Tube {ETT),
Tiga puluh tujub (40.33%) cpesimen menunjukkan
periumbuhan seperti yang terlihat pada Tabel 3, dan
M) spesimen darsh yang dilakukan kulter sekitar 8
{26,67%) spestmen terdipal kuman yang tumbuh,
sedongkan dari 30 spesimen urin vang dilakukan
kubiner sekigr 15 (50% ) spesimen terdapat kuman yang
tumbuh. Persentase kuman yang terbanyak tumbuh
duri jumlah spezimen kultur yang dikirim adalah dari
kultur ETT waitu 14 (93,33%) spesimen dari 15
spesimen vang dikirim.

Tabeld  Tumlah kulmer mikroba vang tumbuh
dari jumlah total spesimen yong dianalisn

Ma  Lokasi pengambilas Tumbuhisial "o e
spesimen Fpesimen (]
| Darah [RIT] i
Y Lldn [ ] i}
i Sekmn ETT 14415 03,33
TOTAL V7475 &5
Xl

Jikn berdasarkan usia sepeni pada tabel 4, maka
Jjumlah mikrobin yang mboh dari lokasi pengambilan
spesimen terbanyak pada kelompok usia | bin-d™ |
tohun sejumiah |7 (45,95%) spesimen, di tkuti pada
kelompok usia antara | tahun samipai dengan kurang
arau sama dengan usi 6 ahun sejumlah 14(37,83%)
sampel. Pado lokosi pengambilon spesimen dari darah
dan ETT, terbanyak hasil kultur kuman yang tumbuh
pada kelompok usia | bin - d” | tahun sejumlah &
[73%} spesimen dan 7 (3%} spesimen sedangkan
dari spesimen urin werbanyak pada kelompok usia
antarp | tahun sampai dengan kurang atau sama
dengan usia 6 tahun sejumioh 7 (46,67 %) spesimen,

Tabel 4. Jumlah mikroba yang tumbuh berdogarkan
usia dan lokasi pengambilan specimen

T
Lokai pergambilen| s Wikroba gy meduh

Mg | tprrnm Thi= o Db [ fmm- [ 02t | Toiad
N = L Vi | <didan | 21200

LT [ i [ [] [
T | lkm ] T i R
| X | ek ETT ! ] [] 1 14
|| TOTAL 1 L] i H L
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Karakteristik Lokasi Infeksi Nosokamial
Berdasarkan Tempat Pengambilan Spesimen

Jemis kuman vang menimbulkan infeksi
posokomial terbanyak adalah kuman gram negatif 26
{7%% ) spezimen dan gram positif 6 (2 1%) spesimen
dengan jenis kuman dan lokasi infeksi nosckomial
seperti pada tabel 5, dimana kuman Acinetcbocter
sp. yang terdapat pada 10 (27.02%) spesimen
merupakan kuman ferbanyak dari spesimen yang
fumbuh, ditkuti kuman Klebzielln sp. yang terdopat
pada T (1B91%) spesimen vang merupakan kuman
terbanyak berikutnya don kuman Staphylococcus sp.
pada 6 (LE210%) spesimen (terdapat | kuman yang
sama dori hasil kultur | dengan kultur 2 4
dikebarnpokkan bukan infeks nosokomialy, Dari hasil
kultur spesimen didapatkan kuman terbanyak dar
darah adalah Suphylococcus Sp. pada 3 (42,86%)
spesimen, sedangkan kuman terbonyok dan wrin don
ETT ndalah Acinetobacter Sp. pada 4 {26,67%)
spesimen dan 6 (42, 86%) spesimen.

Tabel 5. Jenis mikrobo yung mumbuh berdasarkan
lokasi peagambilan specimen

No.  Nama Mitoha Pamh  Urin  Sekret  Taonal

A.calocaosticus
K. pasiisnantae
LA

-
=

[
|
|
P.reruginosn I
£ Coll |
Enjemmbarier sp |
. Faecalis L
Canhida 1
TOTAL ]

L C i TR SR

03 = BN ORA e L B =
I " [ 3
{— N — T — TR — [~ T YR N - E

-
in
.
R

-1

Lokasi infeksi nosokominl berdasarkan dari hasil
kultur kuman yang tumbuh ditemukan bahwa yang
terbanyak berasal dani sampel Urin yoitu 15 (40,54%)
spesimen, kemudian dari spesimen ETT yaitu 14
(37.B4%) spesimen dan di ikuti dari spesimen darah B
(21.62%) spesimen.(tabel. 5} Pasien infeksi
nosokomial dagat berasul lebih dari | tempat lokasi
infeksi berdasarkan hasil kultur, misalkan dari darah
dan ETT ataupun dari urin dan ETT. Pasien yang
mengalami infeksi nosokomial lebih dari | tempat
bokagi infeksi adaloh :
L. Pasien yang berasal dari darah dan urin terdapat
sebanyak 3 pasien,
1 Pasien yang berasal dari darsh dan ETT terdapat
sebanyak 2 pasien,
3 Pasien yang berasal dari urin dan ETT terdapai
sebanyak £ pasien,
Terdapat | pasien dengan lokasi infeksi nosokominl dari
darah, urindan ETT berdasarkan hasil kultur kuman vang
positil bermakno dari spesimen yang dilakukan kulir,

Harakterialik Kepelaan Kuman Terhadap Antibiodika

Penelitinn  ini  juga bertujuan  untok
menghubungkan jenis kuman yang tumbuh dari hasil
kultur dengan pola kepekaan kuman terhadap
aniibiotik untuk menyusun suntu protokol formula
antibiotika di unit perawetnn intensil’ anak (PICLT
RSMH. Podo kuman Acinelobacter sp. dan Klebsiella
sp. paling sensitif terhadap Imipenem dan Amikasin
(Tubel 6}, kepekaan kuman Acinetobacter sp, ferhadap
Imipenem adalah 7 {70%) spesimen dan terhadap
Amikasin & (90%) spesimen sedanzkan kuman
Klebgiella sp. terhadap Imipenem 5 (71 43%) spesimen
dan terhadap Amikasin 6 (85,71%) spesimen.
Ditemukan juga bahwa kuman Staphyloceccus sp.
paling sensitif terhadop Imiipenem 7 ( 100%) spesimen
dan Amikasin 5 (7 1.43%) spesimen,

Tabel 6. Kepekaan antibiotika lerhadap 3 isolot mikroba terbanyak dari hasil kulour

Acingtohacter Klebsielln
Mo. Noman iy il Fy

Suphylocoecusy
n( %)

Anribiotik ] R 5

R 5 R

Imipenem Ty 30300 S(TL4)y Z{IBS  WIDD [

Amikasin DB 1{ 109 GBS Ty 1(142 5(714 2285
Ampicillin M TETa) 3428} 457.1 {42 8 45T 10
Gentamicin I 90%0) Ifl4.2y 6857 1(142 6{85.7)
Cefilaxime ) Tra) 45T 1) H42 8 3428 45710
Cioramph 2020 BiROY 3428} (57,1 2(24.5 5714
Ceftrinkson D) RiROY 2HIES5) SNTLA (14,2 685, 7)

"-JI:F'Jl.ﬁ-!..JI‘.il—

Ket o S=aemstilf, Rereaisren, betimpud interwerdipre dhonmarkbon ke belmpok  resisfen

S¢l:.lﬂngi:_nn Fn!ibiutika vang mengalami kuman terbanyak penyebab infeksi nosokomial
resistensi paling banyak terhadup ke=3 jenis adalzh gentamisin.
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Hasil perawatan Subjek Penelitian di PICU

Dari 22 pasien yang mengalomi infeksi
nusiskamial, terdapar 16 (72,72% ) pasien meninggal
dan 6 (27.28%) pasien pindah rowar sedangkan 8
pasien yang tidak mengaiomi nosokominl terdapat 2
(25%) pasien meninggal dan & (75%) pasicn pindah
rawat, Dengan Fisher ¥ exact fesr terdapal hubungan
wang bermakna secara statistik amara hosi] perawotan
di PICU dengan infeksi nosokomial {p=0.034)

Tahel 7. Hubungan hastl perawatan dan infeksi

newokamial
Menirggal  Pindah  Toml | P
Korakmerarik nit) rwal W) 1%
k] OR
Prsien 0,094
& Inleksi 16{7T2,721 G{IT2R) 2200 BD
Pmsokoenial
h. Beakam 2025) T} Rl 1K
fmTeksi
mnekinmisd

*Lli Fishers exaet test

Pembahasan

Penelitian ini merupakan suaty  studi
observasional dalam bentuk potong linang untuk
mengetahui insiden dan pola kemaon yang
menyebabkan infeksi nosckomial di unit perawatan
intensif anak (PICU) RSMH Polembang dori bulan
April-September 2008, Terdapat 97 pasien yang
dirawat di ruang perawatan intemsif anak dan
disntaranya 30007 (30.92%:) pasien tersebut, diduga
mengalami infeksi nosokomial yang selanjutnya
dimasukkan sebagai subjek penclitian. Dari 67097
(69.08%) pasien tidok memenuhi kriteria sebagai
subjek penelitian dikarenakon meninggal dolam
perawntan vang kurang dan 24 jam di unin perawitan
imtensif annk (FICL) sejumlah 28 (25 88%) pasien
sementarn yong meninggal kurang dari 48 jam atau
sudah mengnlismi perbaikan dalam periode perawatan
tunpa manifestasi klinis yang diduga mengalami
infeksi nosokomial sejumish 39 (40,205 posien. Dasar
dizgnosa klins padn subjek penelitian yang didugs
mengalami infeksi nosokomnl yang terbanyak adalah
mengalami demam di ikutl oleh keadoan klinis yang
tidak mengalami perbaikan ataupun mengalami
perbirukan setelah dirawat 48 jam di unit perawatan
intensif anak. Insiden infeksi nosokomial didaparkan
14 pazien per 100 hari perawoton. Insiden infeksi
nosokomial bervariasi sasuai wako dansempat PICU
vang berlainan, Dalam penelitian kami didapatkan
insiden yung lebih rendah dibandingkun penelitian
oleh Akash dkk? di India, yang mendapatknn angka
insiden adalah sekitar 10 pasien per 100 har
peruwatnm, Hal ini dopat disebobkan kanena perbedann
xifat klimis yang berlninan pada pasien dan periredann
jenis kandisi PICL, juga status soswo-ckonomi yang
lebiih beragam tidak hanya dar kalangan ekonomi
vang rendah,’

Persentaze jenis mikroba yang tumbuh
berdasorkan jumlah spesimen yang dilakulan ke
dengan hasil kultur yang tumbub dapat berbeda-beda
dalam setizp penclitian. Poda penelitian yang
ditakukan cleh Singh K" persentase jenis mikroba
yang tumbuh didapatkan schesar 50.65%, jika
dibandingkin dengan jenis mikroba yang tumbuh
berdasarkan hazil kultur pada penelitian kami sebesar
49.33% hompir memiliki kesomaon. Jumioh spesimen
vang dilakukan kultur berjumlab total 75 spesimen,
dengan jumiah spesimen darah 30 spesimen, dar wrin
sebanyak 30 spesimen. Khusus untuk sampel dari
sekret bronkus (sekret ETT) memang lebih sedikit
jumiahnya dikarenakan pengambilannya sesuai
dengan kondisi klinis pasien yaitu pemakaian
ventilator dan atau dilakukan intubasi yang
didapatkan sehanyak 15 spesimen. Berdnsarkan asal
lokasi spesimen dengan hasil kulter poasinf
persentase terbanyak adalah dar sekret ETT yaitu
sehanyak 93.33%, ditkuti urin sebanyak 50r%. dan
darnh sebanvak 26,67%. Hasil ini sesuni demgan
beberapa penelitian terdahulu oleh Girow E, dan Paira
PE. bahwa persentase kejadinn infeksi nosokomial
yang fertinggi berasal dari saluran napas dan yang
lebih jarang berasal don daroh, Pemakaian ventilator
sendin diindikasikan pada kedasan gangguan nopas
yang berat dan binsanya jugns disertai oleh infekst
berat di saluran napas atau gangguan multi organ
yang sebagion besar mermwpakan akibat dori infeksi
glztemik, =

Agen etiologi suatu infeksi nosokomial
bergontung pada flora lokal wtama di PICT. Kuman
Acinetobacter sp, dan Klebgiella sp. adalah
organisme vang paling sering diisolasi dalam
penelitian Sarginson® dan Rodrigusz.® yang juga
menunjukkon hasil yang hampic memiliki kesamaan
dengon agen etiologi infeksi nosckomial terbanyak
daiam penelitian kami. Hal ini dikanenakan jenis kuman
di saluran napas din wempat asal infeksi posokomial
lainnya dapat merupakan flora normal pada pasien
yang tidak mengalami infeksi beral aau kritis
kemedion diupai berubah menmbulkan infeksi sesuni
dengan kondisi tubah pasien,

Eelainan saluran pernafasan {penyakit yang
mendasari)  sebelumnyva  seperti keadaan
bronkopnewmonia yang berat, schingga dilakukan
intubasi dengan ETT dapat memberikan risiko yang
lebih tingpi bagi pasien untuk mendopatkan infekei
nosokomial karena semakin besarmya kesempatan
kolonisasi basil gram negatif di jalon nafas okibat
tindakan invasit memasukkan ETT ke saluran napas
dan juga adanyi takeos timbahzn seperti Kerusakan
klirens mukosal dan hilangnya integritas mukosa, 2"
hal tersebaut didukung dengan hasil penelitian kami,

Mikroorganisme penyebab infeksi nosokominl
dapat memasuki kandung kemih selama tindakan
kateterisist atau migrasi dari permokaan eksternal
kateter dan epithelium uretra, Infeksi skon lebih sering
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don mungkin terjudi jika kateter dinasang lebih dari 3
harl, seperti yang juga diungkapkan oleh Balat™ yang
berdasarkan pada kepustakaon bohwa jika Kateter urin

ipasang menetap dalam wakiu 4-5 hari maka 100%
nkan terjedi infeksi saluran kemib." Terdopat 4 hosil
kultur urin berupa candida yang dopat merupakan
kontnminasi saal pengambilan sampel ataupun
memang suatd penyebab infeksi nosokomial yang
dopat terjadi pada pasien dengan penyakit yang berat
maupun kritis dengon gangguan sistim imunitag
twbuh yang lebih diyakini oleh peneliti. Hal ini sesuni
denan teori penvebab infeksi nosokomial ite sendiri
dapat disebabkan oleh jamur walaupun umtuk lebih
mevakini dapat dilakukan kuliur ulang *" Padn pasien
ind ticak dilakukan kultur ulang dikarenalean penderita
meninggal dan atan mengalami infekst nosokomial
pada lebih dari | sumber infeksi nosokominl.

Puda penelitian ini juga didapatkan 3 ocang pasien
yang setelah dirawal di ruang perawatan intensif anak
mengalami manifestasi klinis vang diduga mengalami
infeksi nosokomial dalam 2224 jam setelah perawatan
di bangsal, Pasien pindah rawat dibangsal newrologi
2 pasien (1 pasien terbuki dengan hasil kultur urin
vang bermakna dan | pasien dengan hasil kultur urin
steril} dan dibangsal hemato-onkologi | pasien
dengan hasil kubur urin yang bermakna.

Penelitian kami membantu untuk lebih mengamati
insaden infeksi nosokomial di unit peravwatan intensi{
anak (PICU) secarn umum agar dupat dilakukan
penelitian lebih lanjut mengena infeksi nosokomal
vang terodi berdasarkan asal infeksi nosokominl dan
fuulctor resiko untulk tambulnyn infekss nosokomaal pada
mazing-masing lokasi infeksi nosokomial vang dopat
berasal dan darah, wrin dan sekret Ende Trachand
Ttre, Penelition kami juga mengupayvakon panduan
anfibiiika secars empirik berdasarkan kepekaan
kurman dari hasil kulftur kuman terhadap antibiotika
yamg menimbulkan infeks nosokominl dan berbagai
asal infeksi nosokomial. Dengan jenis mikeoha
terbinyak berdasarkan hasil koliur adalah kuman
gram negatif, yaitu : Acinetobacter sp., Klebsiclla sp
dan Staphylococcus sp yang memiliki kepekaan
terutami terhiadnp antibictika Imipenem don Amikasin
sehinggn dopat digunakan sebagal terapi awal pada
pesien yang dicurigal mengalomi infekss nosokomial
sait dirawne di ruang intensif anak.™" Berdpsorkan
teori, Imipengm dan Amikasin adalab antihiotika
spekinim luas yang menginhibisi sintesis dinding sel
dan sintesis protein.  Kedus golongan ini epesifik
bekerja pada eukaryol schinggza memberikan
efektifitas yang relatif lebik baik dibandingkan
golongan antibiotika labs yang tidak spesifik bekena
pada evkaryor. Kedua ontibiotika ind efektif pudon
Eumnan-kuman yung berasal dari urin don sekrel
bronkus. "

Mortalitas pada pusien PICU sanga
berhubungan denpon infeksi nosokomial, didopatkan
B8O dari 18 pasien yvang meningzol juga memiliki
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kondisi yang sangat kritis seperti gagal napas dan
instabilitas hemodinamik dil. Jadi, kondisi dasar
selain infeksi nosckomial dapat didugs benanggung
Jawab terhadup kematian pasien. Tullu dkk
melaporkan bahwa angka mortalitas adalah sebesar
20% sementara CDC melaporkan angka mortalitas
yang lebili renduh, vaitu : sebesar [3%, Mortalitas
yang meningkat dalam penelitian kami kemungkinan
berknitan dengan fakta bahwa hanya anak-anak
dengan kondisi yang sangai kritis dapat dirawat di
PICU disertai dengan peningkatan durasi perawatan
dan status malnuiriss yang berkaitan,

Tantangan wntuk kedepannya adalah
meminimalisic infeksi nosokomial di ruang intensif
annk dan juga upayas untuk membatasi munculnya
organisme yang resisten terhadap antibiotik dengan
biaya pelayanan yang efektif. Terdapat suatu
kebutuhan terhadap penelitian klinis sepesti yang
kami lakukan untuk mengevaluasi sirategi
pencegahan dan penatalaksanaan infeksi nosokomial
pada pasien securas periodik berkelanjutan
dikarenakan adanya perubahan pols dan kepekaan
buman akibat resistensi kuman yang dapat timbas|
secara alami maupun okibat intervensi pengobatnn
vang dilakukan,

Kesimpulan

L Angka kejadian infeksi nosokomial di ruang
intensil anak RSMH adulah 14 per 100 hari
perawitat dengan anghka prevalensi 31,88%.

Z  Pada kultur spesimen yang dikirim terdapat 37
spesimen (49 33%) yang tumbuh wntuk
meembacktikan adanya infeksi nosokomial dengan
| spesimen dari darzh yang sama kumannya pada
kultur fpertama) don 2(kedua).

3 Pada setiap tempat asal kultur yang dicurigni
mengalams infeks nosokomial dilakukan kaleur,
yang terbanyak adalah kultur darah dan urin
tetapi hanyn sedikit yang tumbuh dibandingkan
dengan kultur ETT 14715(93,33%),

4. Kuman Acinetobacter sp, merupakan Kuman
teripanyak dari hasil kultur pada wrin 4/15
(26.67% ) dan ETT 6/14 (42,86 ) juga merupakan
isolat kuman terbanyak dari keseluruhan hasil
kultur LOWAT (27 03%) sedangkan kuman
Staphylococcus merupakan kuman terbanyak
dari hasil kultur pada darah 38 (37.5%),

5. Kepekaan kuman terhadap antibiotika pada 3
isolat kuman terbanyak adalah terhadap
aniibiotika Imipenem don Amikasin, sedangkan
mengalami resistensi terutama terhadap
antihiotiks gentamisin

6 Didapatkan bahwa pada hasil perawatan pasien
vangt mengalami infeksi nosokomial akan lebib
banyak mengalami kematian daripaca yang tidak
mengalami infeksi nosokomial dan secarn
statistik bermaknagp= 0,05).
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