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Abstract

Nesocontial infection are closely rélated to martality, morbidity and cost of hospital care. The
microgrganism in the pediatric inrensive care wmir ( PICU) envirosment are kitown fo e more
vivolens euna infections. Thiz bs the et siedy identifies the type and the origin of microorgantsm
ar a caite af sorocomial infection in Palembarg, The abjective of study is ro determine the
suitabiliey af micraorpanizm in environmens with microcrganise o o covse af norocomial
infeetion in the PICU. A deseriptive sty war condiucted from April to September 2009 in the
enviranmens and on paticnts who were admimted in PICU. There were 22 subjects recruited from
iz stdy, G3,0% (14 of the subjecrs were males and the rest of tubiects { 36,4%) were femles,
with mean af age 130 (S0 312} year old, About 72.7% subjects were malnonrished

Microorpanism fourd in the enviranment were Acinotebacter colcoaceticus, Bacillusr s,
Enfergbacter agelomerans, Klebsialla pneumonta, Sraphviococcus aurens, Prendomonns
aeruginess, Stpllocoveus spidermidids and Stapfodecoccus sapraphinicus. Bated sn nesocontial
infection cases, there were 03.0% microorganism marched fo the PICU enviconment, The
rierogrgenig i the enviromment of PICL were 38.8% marchod 1o microorganinn as a eanse
of nosecomial infection, and 60.9% mavthed to fype of nosoconal infeceton microorganinm,
Wirh i tive mnarched niicroorganism tn the environment of PICL, the proportion were: Aoinorebacter
calconceticus (44.4%), Staphvlococras anreus (26%), Preudomonas aemviginesa (14.8%) Klabiielln
priewiin ( Ld%h), and Entzrobacter agelomenmns (4% The proportion for medice! equipment
were $0.7%, surrounding room I7.0% and medical staff 22.3%. Meropenem siviwed a Righ
rensitivity to microorganism from PICU enviconmens, There (s o maseh of microorganism i the
enviromment af the PICL ro the microorganizm at a cause of nosocomial infection,

Keywards: Match, nosocomial infection, PICU envirmitment,

Abstrak

Infeksi nosokomial berhubungan eral dengan mortaslitns, morbiditas dan peningkotan bioya
perawatan; Kuman di lingkungan Unit Perawatan Intensif Anak lebih virulen dan infeksius, Di
Palembang belum pernah dilakukan penelitian tentang jeniz dan usal kuman penyebab infeksi
nosokomiol, Penelitinn ini bertujuan untuk mengidentifikasi kesesunian kuman dari lingkungan
unit Pernwatnn Intensif Anak dengan kuman penyebab infeksi nosokomial di Unit Perawatan
intensif Anak RSMH Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif dilakukan dori bulon April 2000
sumpai dengan bulen September 2000 poda pasien vang di rmwat dan lingkungzan di Unit Pernwaian
Intensif Anak RSMH Palembang. I'ada penelition ini didopatican 22 subjek, anak laki-laki (63.6%)
dan perempuan (36,4 %) dengon rerata usia sebesor 3,31 (5D 3,12) tohun. Sebagian besor (72,7 %)
subjek manutrisi. Kuman yang ditemukan di lingkungan odaluh kuman Acinerabacrer
caleoacericus, Bacillis 5p, Enterobacter agglomerans, Kletuialla preiomonia, Staphworocens
aurzis, Prendomonns aerugingsa, Saphylococens epidarmidis dan Srapiplocoecus saprophyticus,
Kesssunian kurman berdasarkin kasus infeksi nosokominl dengan lingkungan Unit Parawatan Entensif
Anuk sebesar 63,6%, kesesuatan kuman penyebab infeksi nosokomial dengan lingkungan Unit
Periwatan Intensif Anak sebesar 38 2% dan kesesunian jenis kuman penyebab infeksi nosokomial
60,8 T, Proporsi kwman yang sesuai ynng bernsal dari Tingkungan unit perawatan intensif anak
adalah Acinetebocrer eolcoucerices (44.4%) Staphylococcue purens (260 Preadomanar
aernginesn | 1487 ), Klebsizila preumonia (7.4%) dan Enterobacier apsloverans [7,4%) Propaorsi
peralotan mesdiz 40.7%, ruangan sebesar 37,0% dan tennga medis 22,3%. Meropenem mempunyai
kepekann yany tingg tethadap kuman yang berasal dari lingkungan Unit Pernwatan Intensif
Anak. Terdnput kesesuaian kuman dari Hngkungan wnit perawatan intensif anak dengan kuman
penvebab infeksi nosokomialdi Unit Perawatan intensif Anak,

Kata kunci: Kesesuaion, Infekai nosokomial, lingkungan unit perawitan ind=nsif anak
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Pendahuluan

Infeksi nosokomial adalah infeksi vang didapat
pada perawatan penderita di rumah sakit.'! The
Centers for Disease Control and Preventian (CDC)
menctapkon infeksi vang didapat di unit perawatan
intensif adalzh infeksi yang terjadi setelah 48 jom
perawatan di unit perawatan intensif atou dalam 48
jurn setelah dipindahkan dori unit perawatan intensif.!

Risike untulk terjadinya infeksi nosokomial lebih
banyak dijumpai pada penderita yang dirawat di unit
perawatan intensif dibanding dengan penderita yang
dirawat di bangsal lzinnya. Kondisi ini sebenamya
sudah disadari sejak tohun 1980an. Pada wakiu ity,
dokter spesialis bagian infeksi mengamati bahwa
pasien di unit pernwatan intensif memiliki resiko lebih
tinggi untuk mendapat infeksi nosokomial
dibandingkon dengan penderita vang dirawat di
bangzal.'** Insiden infeksi nosokomial di Amerika
didapatkan angka 3-4% (2000)," Thailand 6-7% (2006),*
India 16,2% (2004) dan Brasil 5-10%: (2006),°
sedangkan di Indonesia dari penelitian yang
dilakukan di sebelas rumah sakit di Jakorta: pado
penderita yang dirawat di bangsal pada tahun 2004
didapat infeksi nosokomial sekitar 9.8%, '® Berdasarkan
penelition Akbar insiden infeksi nosokomial di FICU
BSMH Palembang 14 pasien per 100 hari perawatan. !

Kejadian infeksi nosokomial berhubungan erat
dengan mortalitas, morbiditas dan peninghatan binya
perawatan,' Berdasarkan penelitian Akash dik di
India melaporkan mortalitas pasien dengan mmfeksi
nisokormial sebesar 30.5% % Tullu dkk menyatokan
bahwa angka mortalias adalah 20%. ',

Infeksi nosokomial terjadi akibat interakss dari
lingkungan, mikroorganisme dan host/penlamu yang
rentan. Penderita yvang dirowat di unit peraswatan
intensif annk mempanyal resika lebih besar mendapat
infeksi nosokomial karena kondisi pendenta yang
ankil berat dan tindakan invasif vang dilakukan.
Terdopat bebernpa faktor predisposist terpadinya nfeks:
nosokomial yain flora endogen, faktor rumah sakio
don faktor pasien.™

Lingkungan rumah sokit dopat terkontaminasi
oleh agen infeksius vang berasal dani petugas medis,
dokter, peralatan medis dan penderita lain yang
dirnwat di unit perawatan intensil anak, Tindokan
miedis vamg tidak benar akan menyebablkan kontaminasi
duri lingkungan sehingga masuk kedalam tubuh dan
menyebabkan penyakit biru atay memperbera
penyakit yong oda. Kepdaon penyakit berat ot kritis
membuat daya tahan fubuh menurun yang
mengakibalkon mikroofganisme akan mudah
berkembang menjadi lebih ganas wtau kuman komensal
tubuh menjadi patogen. - Fakor lingkungan
perawatan di PICL sendiri memiliki pola kumaon yang
berbeda dari ruangan bangsal, kuman biasanya lebih
virulen dan memihiki infeksivitas lebih inggi akibot
adanya interaksi kuman pada penderita yang dirawat
di PICU, pemberian antibiotika polifarmasi pudo
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penderita sakit berat dan atau kritis yang akan
mengakibatkan peninghatan resistensi kuman pathogen
tersebut " Hal ini sesuai dengon penelitian Daschner
dkk bahwa terjadi peningkaton resistensi dari empat
kumzn pathogen yaitu Klebriella preumonia,
Staphylococeus aurews, Preudomonas aeruginosa

" dan E.coli yang ditemukan di unit perawatan intensif

anak dibanding dengan kuman yong dirawar di
bangszl." Hasil Penclitian yang dilokukan oleh
Hadinegoro SR bahwa kuman di PICU lebih sering
resisten doripada kuman dibangsal yaitu kuman gram
positif yang resisten misalnya: meethicilin resistant
Staphylococcis aereny (MRSA), Vancomvein
resistant Enterococci (VRE) sedangkan kuman gram
negative merupakan kuman ESBL (Extended spectrum
b-lactamnse) seperti Acinetobacter sp Klebaielln s,
Enterobacteriaceae sp, Ecali™

Mekanisme penularan beberpa agen patogen dapat
melalui kontak longsung dan tidak langsang, Penularan
kondak langsung terjadi jika mikroorganisme ditularkan
dori satu orang yang terinfeksi kepads orang lain tanpa
melalui perantara obyek atou orang lain yang
tetkontaminasi seperti darah atau cairan tuboh dar
padien secara langsung memasuki tubuh petugas
medis melolui kontak denpon membean mukosn ati
kerusakon pada kulit seperti hepatitis B, tangan dari
pasien yang terinfeksi skabies menuler ke kulit petugns
medis sual bersentuhan dengan kulit pasien tanpa
menggunakan sarung tangan,*®*

Penularan secara koniak tidak lanpsung
melibatkan transfer agen melalui obyek perantarn vang
terkontaminasi. Contoh untuk penularsn komak tidak
langsung yaitu tangan dari petugas kesehaton dapat
menularkan patogen seeldh Sersentuhan dengan
bagian wbuh yang terinfeksi atau dari obyek benda
mati yang terkontaminasi. jika tangan tidak
dibersihkan sebelum memepgang pasien lainnya
seperti Slaphvlococcus aures. Peralatan perawatan
pasien dapat menulirkan patogen jika terkontomminasi
dengan darah ataw cairan twbeh yang digunakan
bergantian tanpa proses desinfektan dapat menjadi
perantara penuloran bakter stoo virus patogen tenitamn
saluran nafas seperti Prewdomonas, ™,

D4 Palembang sendiri, dimana REMH merupakan
rmah sakit pusat rojukan selursh Sumatera Selatan,
belum pernah ada data mengenai jenis kuman dan
2gal kuman yang menyehabkan infeksi nosokomial
pada unit perawatan intensif anak, Hal-hal yang
tersebui diatasloh vang melatarbelakang: dilakukannya
penelitian menpenai kegesuaian kuman penyebab
infeksi nosokaminl dengan kuman di lingkungan unit
pernwiian intensif anak REMH Palembang dan hasil
penclitian ini diharapkan dapat memberikan dukungan
terhadap pelaksonaan pengendalian infeksi dirumah
sakitdan panduan secara empink pemberian antibiotika
terutama pada penderita infeksi nosokomial yang
disebabkan oleh kuman yang berazal dar lingkungan
unit perowaknn intensif ok
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Metode Penelitian

Penelitinn ini merupakan suatu penelitian deskritif
yang dilakukan di unit perawntan intensif anak RSMH
antara bulan April- September 2009 atau sampai
jumlah sampel terpenuhi.

Sampel yang diambil yaitu sampel yang
memenuhi kriterin inklusi yoitn Lingkungan unit
perawatan intensif anak, penderita yang dicurigai
menderita infeksi nosokomial, jika terjach atau timbul
setelah 48 jom perawatan diruang intensif anak atuy
kurang dari 48 jam seteloh keluar dari peraveatan,
dengan salah satu tmnda antara lain : Mengalami
demom : suhu tubuh ¢” 37.5°C (aksila) yong
sebelumnya tidak nda, Leukositosis (27 10,000 mm?),
infilerat baru pada parw oau bertambah selama dirawat
di PICU, disuria don nyerl suprapubik yang
sehelumnya tidak ada, rombophbebits, keadaan klinis
dan laboratoris vong menunjukkan tidak ada
perbaiken mavpun mengalami perburukan selama
dirawat dan orang tun penderita yang bersedia dan
menondatangani infoenied consent. Pada penelitian
{nd jumlah sampel yang diperfukun sebesar enam pulish
orang dan bahan lingkungan di unil perawatan
intensif annk REMH yang dilakukan secarn berkali
sebulan sekali. Yang dimaksud dengan lingkungan
unit perowatan ivensifl anok adalah segala sesuntu
wang nda di unit perawatan intensif anak baik berupa
dokter, paramedis, peralatan medis dan benda mati
atay ruangun. Data dicatat pada formulic isian
penelitian kemudian semua data dilokokon entry ke
dalam komputer dengan menggunakan progmm SPSS
| 5 untuk menentuklon kesesaaian,

Hasil

Penclitian ini merapakan suatu penelitian wji
kesesusian, vang bertujuan uniuk mehihot apakah
terdapat kesesuaian kuman dasi lingkungan dengan
kuman penyebab infeksi nosokominl di unit
perawalan intensif anak RSMH Palembang.
Pengumpulon data difokukan pada bulan April =
September 2000 di unit perawatan intensif anak dan
lingkungan unit perawitan imersif anak HSMH
Falembang, Poda penelitian ini didapatkan 22 anak
dengan infeksi nosokomial denpgan rerafa usio sebesar
331 50x 3,12y mhun. Kelompok usia tedbesar ierdapat
pada kisoran usia &' | tahun yaitu 10 (45 4%) subjek
redangkan proporsi laki-laki pada penelitian ini
sebesar 14 (63,65,

Proporsi stnfus mizi terbanvak ditemukan adalah
manurizi 16 (72,75 subjek dan tidak malnutrigi &
(27.3%) subjek, Bardasarkan nma peravatan di PICT,
subjek vang di rawat di PICU d7 3 hari sebanvak 5
{2270 subjek sedangkan = 3 hari sebesar 17 (77 3%}
subjek. Berdasarkan hasil perawatan di PICU,
ditemubkan 16 (72, 7%} subjek meningmal dunia dan 6
(27.3%) subjek pindah vawat ke bangsal, Distribusgi
subjek penelitian menurut korokteristik umum
diperlihatkan pada Tabel 1.

W65

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelition { n=22)

Karakierisnik Jumiah _ Pemscntase
Urpur [cabum. bulan)
| bulan-= | tahun 1] %4
= | tahun--<Giahun T 10
=6 tahun= <12 tahin 3 136
= 12 tzhan 2 Q.0
Tenis Kelamin
Laki-lnki 14 63,6
Perempisan B o4
Slanus giz
Malnuirisi I 2.7
Tidak malnutrizi L] 33
Lama rawas PICL
< 1 hpri ] 2.7
>3 hari 17 A
Keluasan perawatan FICU
Meninggal It T
Hiduppindah raws i T3
bangsal
Jumlah 21 100,00

Padua penelitian ini didapatkan spektrm kuman
penyebab infeksi nosckomial di unit perawatan
intensif anak dari bulan pertoma sampai keenam.
Pada bulan pertama penelitian { April 2009, terdapat
5 subjek positif infeksi nosokomial. Dari 5 subjek
tersebut, tevdapat 3 subjek yang infeksi lebih dari
satu kuman dan 2 subjek infeksi dengan 1 kuman.
Kuman ferbanyak adalah Acinetsobacrer
caleoaceticus vang ditemukan pada 2 subjek dani
kulinr wrin dan ETT. Kuman Klebsiella preamorin
ditemukan paca 2 subpek dari kultur ETT. Pada bulan
kedun, terdapat 5 subjek posinf infeks nosokomial
dengan | subjek terinfeksi 2 kuman dan 4 subjek
terinfeks) | kuman, Kuman terbanyak pada bulan
kedun adalnh Stapnyvlococcus auwrews  dan
Acinetobacter caleoaceticas yang ditermukan pada
2 sushjek. Pada bulan ketiga, terdapat 5 subjek positif
infeksi nosokomial dimana masing-masing subjek
terinfeksi 2 kuman. Kuman terbanyak pada bulan
ketiga adalah Klebsiella pneumonia  yang
ditemukan pada 3 subjek dari kulwr darsh, urin dan
ETT dan kuman Staphviccoccus aureus ditemukan
pada 3 subjek dori kultur derah dan ETT.

Periode bulan keempat, terdapat 4 subjek
positif infeksi nosokomial dimano terdapat |

"subjek terinfeksi denpan 3 kuman dan subjek

lainnya masing-masing t=rinfeksi 1 Kuman.
Euman terbanyak adaloh Klebsiella preumoia
ditemukan pada 2 subjek dari kultur darah dan
ETT sedangkan Pseudomonas aeruginosa
ditemukan pada 2 subjek dari kultur darah dan
ETT, Pada bulan kelima, terdapat 3 subjek
positil infeksi nosokomial yang salah sai
dianmtaranya ferinfeksi 2 kumon., KEuman

JEK, Th. 41, No, 4 Oktober 2009
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terhanyak adalah Enterobacter agplomerans
yang ditemukan pada I subjek. Pada bulan
terakhir penelitian atau kKeenam, didapatkan 1
subjek positif infeksi nosokominl dengan

kuman Acinetobacter calcoaceticus pada kultur
prin dan ETT. Distribusi spekirum kuman
penyebab inicksi nosokomial di unit perawatan
intensif anak pada Tabal 2.

Tabel 2. Spektrum Kuman Penyebab Infeksi Nosokomial Di Unit Perawatan Intensif Anak

Kuliur

Kunﬂl“ D‘-{Il’.ﬂj'l

Lirim ETIT Jumlih

Bulon pertama (n=3 infekst

nosdkommial)

Acinetolecter calcodceticiy

Klehgiella preumonia

Escherichia coli

Frreudomons agruginast C
Sraphylococcis qureis

Sireprococcus frecalis .
Jumlzh 1
Bulan kedua {n=4 infeksi

nosokomial)

Acinetebacter colopacenicns -
Prendomonas aeruginoia 5
Candida -
Sraplivlocaccus airens l
Jumiah 1
Bulun ketiga (n=5 infeksi

nosakomial]

Aciretabacter calemrcenicns -
Candida

Escherichia col

Klelsielln prewmanio 1
Sraphvlococcns diireas 1
Jumlah 1
Bulan keempat (r=4 infeks

nosokomial)

Acinetobacter calooacencns -
Klebsielln pricimoiiia 1
Cavidicln

Pspadomans aerogiasa |
Jumlah 2
Bulon kelima (n=3 infeksi

nsokominl)

Acinerobocter caleoacericns

Candidn .
Enterobacter agglone raied I
Jumiah 1
Bulan keenam {n=1 infeksi

nosokaminl)

Acinetabicter calcoacericns !
Jumilah =

P e
™
B — = = = D

b = = —
B Pl e = b

B 1 — =
B Bdo— i

e — -
= T

U
o R = b =

I = — —
. = —

—
_—

Total 1

—_
=

Lk

S j B

i3 14

Spektrum kuman di lingkungan unil perawatan
intensif anak ndolah Acinerobacrer calceqceticus,
Bacillus sp. Citrabacter freundil, Entevoloacter
elaacae, Enterabacter agglmnerans, Enrerobacter
hafiae, Enterobacter facealis, Emerobacier
acrogenes, Flavebacterivm, Klebsislla prreunconia,
Fraofens mirabilis, Preadomoenas acruglnoesa,

JEK, Th. 41, No. 4 Oktober 2009

Providencia stwartii, Staphylococcns aqireus,
Staphvlacaccus epidermidis. Sraphylococcus
saprophyricus, Staphylococcus viradans dan
Steplococcus virddens

Padn penelitinn ini ditemukan kesesuaian sampel
lingkungan penyebab infeksi nosokomial pada bulan
pertama sampai keenaman. Pada bulan pertama

iy
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banyak terdapat pada ventilator, jari tangan dokier,
lemari dan lantai dengan jumlah masing-masing 2 kuman
sedangkan sampel lingkungan lainnya hamya terdapat
| kuman. Pada bulan kedua terbanyak terdapat pada
amubag dan hidung perawat, masing-masing 2 koman
sementara pada bulan ketign yaitu tempat tidur sebanyak
2 kuman. Sedangkan pada bulan keempal sampai

dengan bulan ke-enom, masimg-masing | kuman. Secara
keselurohan, sampel lingkungan yang paling banyak
memiliki kuman yang scsuai dengen penyebab infekss
nosokomial sdalah lantai, ventilator, nasal kanul, kidung
perawat dan jori tangan dokier Kesesuaian sampel
lingkungan penyebab infeksi nosokomial secara
lenghap dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Kesesuaian Sampel Lingkungan Penyebab Infeksi Nosokomial

Kesesuann

Sampel lingkungan

Fulan Jumlah

2 3 4 -] f

Pearalatan Medis

Steteskop 1
Ambu bag

Ventilatoe 2
Fompa suction

Selang oksigen

Munset tekanan darah

MNasal kanul |
Sungkup oksigen |
Crofarengeal mwbe

Termuometer 1
Pakaian PICU

Tiang infuse 1
Tenagn medis

Swob hidung dokier
Swab hidung perawnt
Swab jari tangan dokter
Swah jari tngan perawat
Ruangnn

AC

Adr

Udarn

Kursi

Meji

Lemari

Tirai

Drinding

Lantai

Tempil dus

Seprod 1
Selimut I

- ——

— ——
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Jumiah 21

Sl r2 r3 a

Pada penelitian ini, dar 22 kasus infeksi
nosokomial, terdapat 14 kuman (63,6%) yang sama
pada lingkungan unit perawatan intensif anak
sedangkan & Kuman (36.4% ) tidak ditemukan pada
limgkungan unit perawaian intepsif anak.
Fesesunaion kuman lingkungan unit perowatan
intensif annk berdosarkan kuman penyebab infeksi
nosakomial selama penelitian sebesar 63,6%.
Kesesugian kuman dari lingkungan unit perawatan
intensil anak berdasarkan kasus kuman penyehak
infeksi nosokominl selama penelitian, dapat dilihat
pada Tabel £,

207

Tabel 4. Kesesuainn Kuman Dari Lingkungan Unit
Perawstzn Ivensil Anak Berdasarkan Kuman
Penyebab Infeksi Nosokomial Selama

Penelitizn
Kiuiman kasus infeksi nasokomial
lingkungan M %
Ada 14 636
Tidak sda B 6.4
Jumilah ] OO0

JKK, Th. 41, No. 4 Okiober 2009
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Berdasarkan jumlah kuman penyebab infeksi
nosokomial, dari 36 kuman didapatkan 38,8% yang
kumannya sesuii pada lingkungan unit peraveatan imtensif
anak sedangkan 61.2% tidak ditemukan. Kesesugian kuman
dari lingkungan unit pernwatan intensif anak berdasarkan
jumiah kuman penyebab infeksi nosokomial selama
penelitian. diperlihatkan pada Tabel 3.

Tabel 5. Kesesuaian Kuman Dari Lingkungan Unit
Perawatan Intensif Anak  Berdasarkan Jumilah
Kumaen Penyebab Infeksi Nosokomial Selama

Penetitinn
Kuman Kuman infeksi nosokomiol
lingkungan N i
Ada ¥ 358
Tidak nda 22 f1,2
Jumilah 36 100,00

Berdasarkan jenis kuman penyebab infeksi nosckomial.
dari 23 jenis kuman didapatkon 60,9 % yang kumannya
sesuai pada lingkungan unit perawatan intensif anak
sedangkan 39,1 % tidok ditemukan, Kesesvalan kuman
dari lingkungan unit perawaton imensif anak berdasarkan
jenis kuman penyebab infeksi nosokomial selama
penelitian, diperlihatkan pada Tabel 6,

Infekei Nosokomial Dengen Kommn [ Uit Perawaian Intensif Anak

Tabel 6. Kesssumian Kuman Dari Lingkungan Undt
Perawatan Intensif Anak Berdasarkan

Jenis Kuman Penyebab Infeksi
MNinsokominl Selamn Penelitian
Kaman Fauman infeksi nosokomaal
lingkungan M Tn
“Ada 14 609
Tielak ada 9 39,1
Jumlah 23 1000

Pada penelition ini dianaliso proporsi
sumber kuman don kuman yang sesual yang
berasal dari peralatan medis, tenaga medis dan
ruangan. Proporsi sumber kuman yang sesuai
dengan penyebab infeksi nosokomial vang
terbagi atas 40, 7% berasal dari lingkungan
peralatan medis yvang merupakan proporsi
terbesar gedangkan terbesar kedun adalah
lingkungan ruangan sebesar 37,0% sedangkan
pada tenaga medis sebesar 22,3%. Proporsi kuman
vang sesual dengan penyebab infeksi nosokomial
sdalah Acinerobacrer calcoacesicus {44,4%)
ditkutin dengan Staphylococens aureins (26%)
FPreudomonas aermginosa {14.8%), Kiebsiella
preuronia{7,4%) don Enferabacter agglomerans
(7.4%) Proporsi kuman yang sesual yang berasal
dari tenaga medis, peralotan medis dan ruangan

dapat dilihat pada Tabel 7.
Tabel 7. Proporsi Sumber Kuman Dan Kuman Yang Sesuai Yong Berasa| Dan Tenaga Medis, Peralatan Medis
dan Ruangan
Linghungan
Kt Parulotan Medis  Tenngn Medis Ruangan Jumilah
ni &1 o Bl a0 ]
Bulan |
Ar i replrare re 137 AT 30,1}
AT
ke R
Aletodefler povewrang i - = 1H{xTh AT
Ereperfywler enra-pon ardwars AT 15N 1{3,7} AfRL. 1)
Bulan Il
Arinethwrder AT - 13T
e rerIreie ey
RN T TP R Pl YF  ATER ] 13T 3T iR 3.0
et AT RN QP 1A - - 13,7
Riglan 111
A reiwiefecic e | (45} : 18T 20T A
eutleasrwlini s
St wlearvad e e ol 1PN 1{3,7) 14,7} Xhnay
Bulpn IV
Addseptrtsinr tare - 13,7} 2074
/ 3.7
apfenanare ey
Kileddo ey preasmonin = - LTy T
Tovg paplvarraranmdy paeevar i 1A, 7% 2 =z LTI
Bulan W
A i o Py T - HAT) 2T 4
R R R
Ersdrrodiaaedor o mionesmey AT - 1T 207y
Rulan W1
A e taoalsneray 13T 13T 2T A
el ranire i e
Tuinkah === 114 7] GIITAF LTERAT ITI0m
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Knman
Acmeiobacier a7
a i 114551 | dmiE oy 122 (e )
Klehsiella pnevmonia . . Hioiam 227 (7 A

Staphylncocous aursus MI(27.2) | M6c333) 02 77 (26)
Pseudomonos scruginoss 271 (18.2) | L616.6) 1A0(10) 427 (144)

Emterobacter pglomerans  TT {0 - IRy 227 (74
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Pada penelitiun ini. telah dilakukan kultur
kemudian dilakukan uji sensitivitas kuinan tersebut
dengan beberapn macam antibiotika, Peneliti
mengeunakan delapan macom antibiotiks yang terdiri
dori meropenem, cefipime, cepazolin,  cefataxime,
asrpisitin, gentamyein, chlommphenscol dan cefiriazone.
Sedungkan untuk Candidoe tidak dilakukan tes
resistensi.

Kuman Acinetobacter calcopcelicns resistén
terhadap antibiotika cefuzolin, cefotaxime, ampisilin,
chioramphenicel dan ceftrinxone, Kuman Bacillus 5p
resisten terhadap antibiotika cefipime, cefazolin,
cefotnxime, ampisilin, dan ceftriogone, Pada kuman
Citrebacter freundii, hampsr semua resisten terhadap
antibiotika, hanyva sensitive terhadap meropenem.
Sedonpkan kuman Enverfocier aerogencs, resisten
terhadap semua antibiotika yang diberikan. Pada
kuman Kfebsiclln pnewmania resisign cefipime,
cefaznlin, cefolaxime, ampicillin, gentamisin,
chloramphenicol dan cefiraxone, Pieudmmones
acrginasa resisten terhadap meropengm, cefazolin
cefotaxime, ampicillin, pentamisin, chioramphenicol
dan cefirlaxone, Sraphvlococens aureies  resisien
cefazalin, cefotaxim, ampicillin, gentamisin,
chinramphenicol dan cefiriaxone. Enierehacter
agglomerans resiten terhadap gentamisin dan
cefazoling Enterobacter cloacae dan Enterobacher
fueealls sensitif evhadap meropenem, cefepime,
cefazolin, cefotaxime, ampicillin, gentamisin,
chloramphenicol dan ceflirianone. Enernbacter hafnioe
sensitive teshudap meropenem. Flovobaclerinm
sensitive terhadap cefipime, cefolaximeampicilling
gentamisin, chloramphenicol dan cefinaxane. Profeus
micabilis resisiten terhadap semun antibiotik.
Staphviocaccny epidermidis sensitif terhadap
meropenem, cefipime, cefazolin, cefolaxime,
ampicillin, gentamisin, chiseamphenicol dan
cefirinxone, Stopfvfococcus supraplivtivus sensiif
terhadap meropenem, cefipime, cefazodin, cefotaxime,
ampicillin, gentamisin, chloramphenicol dan
ceftrinzone. Stapfidacoccus virdmns sensitif ierhadap
mempenem. celipime, cefazolin, cefotaxime, ampicillin,
gentnmisin dan cefiriaxone. Strepwococcir wWitdaits
sersitif meropenem, cefipime, cefizolin, celoiaxime,
umpicillin, chioramphenicol dan ceftnpsone.

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
untok melihatl kesesugion kuman dar lingkungan
dengan kuman penyebab infeksi nosckomial di unit
perawntan intensif anak REMH Palembang. Penclitian
ini dilakukan dari bulan April 2009 sampai dengan
bulan Seprember 2009 pada pasien yang di rawat di
unit perawatan intensif anak RSMH Palembang.

Pada penclitian ini didapatkan 22 anak dengan
{nfeksi nosokamial densan remtn wiin sebesar 3,31
{SD: 3,12) tahun, Kelompok usia terbesar terdapat
pada kisaran usta d | tahun yaitu 10 (45,4%) subjek
sedamgkan proporsi laki-laka pada penelitian ini schesar
14 (63.0%), Berdagarkan lama perawatan di PICLU,
subjek yang di rawat di PICL d" 3 hari sebanyak 5
(22 7% subjek sedunglkan = 3 hort sebesar 17 (77.3%)
subjek. Proporsi status gizi terbanyak  ditemukan
sdalah maenutrisi 16 {72.7%) subjek don tidak
malnatrisi 6 (27.3%) subjek. Hal ini sesuai dengan
hasi| penclitian Akash dkk bahwa semakin luma
perawntan, pasien akan terpapar lebih lama dengan
mikroorganisme di lingkungan, kontak personel
pelayannn kesehatan, sertn paparan erhadap dan
tindakan invasif noda penderita.® The Centers for
Disease Covtrol and Prevention (CDC) menetapkan
infeksi yang didapat di unit perawatan intensil adalsh
infekst vang terjedi seteloh 48 jam perawatan di unit
perawatan intensif stau dalam 48 jam setelsh
dipindahkan dari unit perawatan intensif”

Pada penelitian ini didapatkan kuman penyebalb
infeksi nosokominl terbanyak adalah Achrefabacrer
calcoaceticus, Staphvococcns aursus, Klebiielia
prenmonia, Presdomonas aeriginodd, Escherichin
coli, Enterobacter, Streprococeus foecalis dan
Candida, Hal ini tidok jauh berbeda dengan penelitinn
yang dilukukan Akash dkk melaporkan kuman
penvebab infeksi nosokoinial adalah  Klebsiefla,
Preudounonns, MREA Stapde Asrens, CONS, E coli
daon Candida.® Berdasarkan literatur, infeksi
nosokomial selain dapal disebabkan oleh
mitksonrganisme (bakben, virus, jamrdan profozoa), juga
daput disehatbikan oleh bakters komensal yang berisal
dari pasien sendir.'” Mikroba patogen dopat
melakukan nvasi ke penderita yang kondisinys
gangst rentan dan mikroba patogen  dapat
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diklasifikasikan menjadi beberapn kalegon seperti
herikut: patogen konvensional, patogen kondisional
dan patogen oportunistik  yakni infeksi
mikroorganisme komensal melakukan invasi pada
hospes yang sistem imunnya tertekan, 150

Poda penelitian ini, kuman pada lingkungan anit
perowatan intensif anak ditemukan pada peralotan
medis, tenoga medis dan reangan. Kuman yang seting
ditemukan selama periode penelition adolah kuman
Acinetobacter calcoacesicus, Bacitlus sp, Enterobacter
aggloneras, Klebgiaila pRENmEna,
Sraphyviococcus aureus, Preudomanas aeruginasa,
Staphlococcus epidermidis dan Staphylocaccus
sapropiyticus. Hal ini sesuai dengan penclitian aleh
Hudinegors 5B bahwa kuman di PICU lebih sering
kuman gram positif yang resisten misalmya ; methicilin
resistant  Sraphylococcur  acreus(MRSA),
Vaneesmyein resistant Enverococel (VRE) sedanghkan
kuman gram negotif menspakan kuman ESBL { Extended
spectrum belactamase} sepenti Acineiobacter 5p,
Kiehsiella sp. Enterobacteriaceac sp, E.coll'

Kesesuaion kuman lingkungan unit perowatan
intensit anak dengan kuman penyebab infeksi
nosokomial pada penderita infeksi nosokomial seluma
penelition sebesar 63,6% dan Hasil penelitian ini
didukung oleh beberapa penelitinn sebelurmnya,pada
perelitian Akash dikk menyatakon kuman penyebab
infeksi nosckomial yong berasal dari lingkungan wnit
perawatan intensif annk yuitu sebesar 29,83%.* Hal
ini sespni dengan |ierotur lentang pRI0gensis
terjadinya infeksi nosokomial, infeksi nasokomial
merupakan hasil internksi yang kompleks dari
heberapa faktor termasuk didalamnya adalah fakeoe
hostipenjamu vang rentan, fakior lingkungan dan
fitktor mikroorganisme, -

Kuman vang tidak sesun dengan lingkungan
unit perawatan intenstf anak pada penderiia infeksi
noeakomial selama penelitian gehesar 36,4 % korenu
kumnon tersebut dapat berasal dari twbuh) penderita
inu sendiri, hal ini sesuni denpon literatur nfeksi
nosokomial dapar disebabkan oleh mikmbrganiume
patcren (bakter, virus, jamur dan protozoa) don apa
juga disabablan oleh bakteri komensal yang berasal
duri pasien sendiri.'”

Pada penelitian ini proporsi kumon ying sesaai
vang berasal dari tenagn medis, peralatan medis dan
rupngan unit perawatan intensif anak adalah
Acietabaeter ealcoaceticos (44, 4% ditkun dengan
Staphylecoccus aureud (26T, Preadomoinas
ererugiticeie [ 14,850, Klebsiella FII'II:L:n'II:lI'I'i:l [7.4%) dan
Enreralacter apelomerans (7,.4%). Hasil penelitian
ini lekih finggi dar peneliten Akash dkk yaim
proporst kuman Actnetnbacrer enfcoacaticus (41, %),
Sraphylococens aurcies (18.4%), Pichdomonas
aernitors (TA%). Klebmiella punewmonin (7,4%),
Ewterahocter agelomermes (45 dan CONS (51,80 )

JKK, Th. 41, No, 4 Oktober 2009

Padn penclitian ini proporsi sumber kuman yang
sesuai yang berasal dari lingkungan peralatan medis
merupakan proporsi terhesar yaitu 40,7 %. sedangkan
terbesar kedea adalah lingkungan ruangan sebesor
37,0% dan tenagn medis sebesar 22,3%. Lebih tinggi
dari penelitinn P Eggimann peralatan medis 1.9 %,
ruangan : L1,6 % dan tenaga medis 10,9%.77
Berdasarkan literatur, tindakan medis yang tidak
benar akan menyebabkan kontaminasi dari
lingkungan sehingga masuk kedalam tubuh dan
menyehabkan peryakit baru atay memperberat
penyvakit yang ad.

Pada penelitian ini. kita dapat mengetahui pola
registensl dari  kuman yang tlerbesar yang sesuai
yang berasal dari lingkungan unit perawatan intensil
anak adalah Acinerebacter calcoaceticus dan
Sraphlococcus aurens. Acinefobacter caleoaceticies
resisten terhadap antibiotika cepazoling cefotaxime,
ampicillin, chloramphenicol dan ceftriaxone.
Staphylococcus aurens tesisten terhadap cefazolin,
cefotaxim, armpicillin, gentamisin, chiommphensonl dan
pefirinxone. Berdasarkan literatur bahwa Tinghkungan
peravatan di unit pernwaton intensif anak memiliki
pola kuman yung berbeda dari pola kuman di bangsal.
Kuman di PICU binsanyn lebib virulen don lebih
infiksiug. Hal ini dapat terjodi akibat adanys interaksi
kuman pada penderila vang dirnwat di PICU, pemberian
antibiotika polifurmusi padn penderita cokit berat dan
aiay kritis vang akan mengakibatkan peningkaiun
resistensi kuman pathogen iesebot. Hal ini sesuni
dengan beberapa penelitian seperti Singh A dkk
menyvatakan bahwa insiden infeksi nosokomial di unit
perawatan intensif 4-3 kali lekih besar dibandingkan
di bangsal dan Acinerobacter teloh resisten terhadap
antibintika golongan beta lactam dan ceftraxone yvang
kemungkinan disebabkan penggunann aniibiotika yang
jangka panjang dan tanpa berdasarkan hasil kultoe
Cesar Roberto Busato dikk menyatakan Sawrens vang
berasal dari tangan dun hidung tenaga medis resisiden
techadap oxaciillin, ampicillin, cefotaxim okibat
penggunaan antibiotika yang lama dan dosis yang fidak
adekust.® E.E. Udo dkk {1996) melokukan penelitian
di lingkungan unit perawatan intensif, ditemukan
MESA di semuatienaga medis, lantai dan tempat tidus
dan resisten techodap metisiling pentamistn, kanamisin
dan kloramphenicol. Resigiten ini kemungkinon
disebabkan terpaparnya populasi bakteri oleh
organisme resisten.** Berdasarkan literature hahwa
mekanisme terjadinya resistensi kumaon didoga melalui
beberapa hal berikut: (1) terpaparmya populasi bakierni
oleh organisime resigten; (2) ditemukannya resistensi
akibat mutash spontan stroin-stram yang sensitif atiu
transfer penetik; (3} ekspresi resistensi pada kuman-
kumian yong sebelumnya telah ada di dalom populasi;
dan (4) menyebarnyn organisme resisten melalui
mekamsme romsmis slang.™"™
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