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INTISARI

Adawiyah NR. 2019. Pemeriksaan Total Kuman Udara, Staphylococcus aureus
dan Pseudomonas aeruginosa di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta. Program Studi D-1V Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas Setia Budi.

Kasus infeksi nosokomial di Indonesia menurut hasil penelitian di 11 RS
DKI Jakarta tahun 2004 sebanyak 9,8% terjadi pada pasien rawat inap. Infeksi
nosokomial adalah infeksi yang didapat ketika dalam proses asuhan keperawatan di
rumah sakit yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen diantaranya Staphylococcus
aereus dan Pseudomonas aeruginosa yang penyebarannya luas di rumah sakit
termasuk di udara. Ruang rawat inap berpotensi terjadinya penularan penyakit akibat
pencemaran bakteri udara. Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memiliki 4 kelas
ruang rawat inap berdasarkan fasilitas non medis yang tersedia yaitu kelas VIP, I,
Il dan Ill. Penelitian bertujuan mengetahui ada tidaknya perbedaan total kuman
udara serta mengetahui keberadaan kuman Staphylococcus aureus dan Pseudomonas
aeruginosa di ruang rawat inap.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan
cross sectional. Sampel udara diambil dengan metode Settle Plate. Data hasil
pemeriksaan dilakukan Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov dan uji statistik
Kruskal-Wallis. Identifikasi Staphylococcus aureus dengan pewarnaan Gram, uji
katalase dan uji koagulase. Identifikasi Pseudomonas aeruginosa dengan pewarnaan
Gram dan uji biokimia.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata total kuman udara kelas VIP sebesar
117,73 CFU/m?3, kelas | sebesar 1.436,36 CFU/m?, kelas 11 sebesar 1.204,28 CFU/m?
dan kelas 111 sebesar 2.649 CFU/m?®. Tiga kelas dari ruang rawat inap melebihi indeks
angka kuman udara yaitu kelas I, 1l dan Ill. Berdasarkan uji Kruskal-Wallis, ada
perbedaan total kuman udara di ruang rawat inap kelas VIP, I, Il dan I1l. Semua kelas
ditemukan kuman Staphylococcus aureus kecuali kamar 1 dan 2 pada kelas VIP
dan tidak ditemukan kuman Pseudomonas aeruginosa di semua kelas. Berdasarkan
hasil penelitian ini perlu dilakukan upaya untuk mengurangi kadar kuman udara
dan mengevaluasi prosedur pembersihan ruangan oleh pihak rumah sakit untuk
mencegah infeksi nosokomial.

Kata Kunci : total kuman udara, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
ruang rawat inap
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ABSTRACT

Adawiyah NR. 2019. Examination of Total Airborne Bacteria, Staphylococcus
aureus and Pseudomonas aeruginosa in the Inpatient Room of the Surakarta
Regional Mental Hospital. Bachelor of Applied Sciences in Medical Laboratory
Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi University.

Cases of nosocomial infection in Indonesia according to the results of
research in 11 DKI Jakarta hospitals, 9.8% occurred in hospitalized patients.
Nosocomial infection is an infection that is obtained while nursing care in the
hospital caused by pathogenic microorganisms including Staphylococcus aureus
and Pseudomonas aeruginosa which is widely spread in hospitals including in the
air. Inpatient rooms have the potential for disease due to airborne germs pollution
due to transmission. Surakarta Regional Mental Hospital has 4 classes of inpatient
rooms based on non-medical facilities available namely VIP, I, Il and Il classes.
The study aims to determine whether there are differences in total airborne bacteria
and to know the presence of Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa
in the inpatient room.

This type of research is observational with a cross-sectional design. Air
samples were taken by the Settle Plate method. The examination data is using the
normality test with Kolmogorov-Smirnov and Kruskal-Wallis statistical tests.
Identification of Staphylococcus aureus by Gram staining, catalase test, and
coagulase test. Identification of Pseudomonas aeruginosa by Gram staining and
biochemical tests.

The results showed that an average total of the VIP class airborne bacteria
is 117.73 CFU / m?3, class | is 1,436.36 CFU / m?, class Il is 1,204.28 CFU / m3 and
class 111 is 2,649 CFU / m®. Three classes of inpatient rooms exceeded the airborne
germ index, namely Classes I, Il and 111. Based on the Kruskal-Wallis test, there are
differences in total airborne bacteria in the inpatient rooms of the VIP, I, Il and IlI
classes. All of the classes except rooms 1 and 2 in the VIP class are found
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa is not found in all classes.
Based on the results of this study, efforts should be made to reduce the levels of
airborne bacteria and evaluate room cleaning procedures by the hospital to prevent
nosocomial infections.

Keywords: total airborne bacteria, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
inpatient room
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Infeksi adalah kondisi masuknya suatu mikroorganisme ke dalam
jaringan atau cairan tubuh yang disertai gejala klinis tertentu, baik lokal maupun
sistemik (Darmadi, 2008). Infeksi nosokomial (nosocomial infection atau
hospital acquired infection) adalah infeksi yang didapat oleh penderita ketika
penderita dalam proses asuhan keperawatan di rumah sakit atau dapat diartikan
sebagai infeksi yang diperoleh atau terjadi di rumah sakit (Irianto, 2014).
Sebanyak 10% pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia mengalami infeksi
baru selama dirawat, sebanyak 1,4 juta terinfeksi setiap tahunnya. Negara maju
seperti Amerika Serikat, kasus infeksi tertinggi terdapat di rumah sakit yaitu
ditemukan sebanyak 20.000 kematian setiap tahun akibat infeksi nosokomial,
sedangkan di Indonesia, menurut hasil penelitian yang dilakukan di 11 rumah sakit
yang ada di DKI Jakarta pada tahun 2004 diperoleh sebanyak 9,8% pasien rawat
inap mendapat infeksi baru selama dirawat di rumah sakit. Menurut studi yang
dilakukan WHO di negara berkembang, sekitar lebih dari 40% pasien di rumah sakit
terserang infeksi nosokomial (Taslim dan Maskoen, 2016).

Infeksi nosokomial dapat disebabkan oleh mikroorganisme yang didapat
dari orang lain atau dari flora normal penderita itu sendiri. Sebagian mikroba
patogen berasal dari penderita, baik yang menjalani rawat jalan maupun rawat

inap, berada di poliklinik maupun di ruangan/bangsal perawatan (Darmadi,



2008). Infeksi nosokomial terjadi karena adanya transmisi mikroba patogen yang
bersumber dari lingkungan rumah sakit seperti salah satunya adalah melalui
udara (Nugraheni et al, 2012).

Udara bukan sebagai habitat jasad renik, sel — sel jasad renik yang ada di
dalam udara adalah sebagai kontaminan. Banyak kuman patogen tersebar di
udara melalui butir-butir debu (Jawetz et al, 1991). Debu merupakan partikel
pembawa mikroorganisme di udara yang dapat menyebabkan pencemaran udara
(Vindrahapsari 2016, diacu dalam Raimunah et al 2018). Mikroorganisme utama
yang dapat menyebabkan pencemaran udara yaitu bakteri dan jamur (Pudjiastuti
et al 1998, diacu dalam Jayanti et al 2016). Mikroorganisme udara dapat
ditemukan pada udara baik di luar ruangan maupun di dalam ruangan. Udara di
luar ruangan jarang mengandung kuman patogen, sedangkan udara di dalam
ruangan mengandung kuman patogen yang dapat berasal dari kulit, tangan,
pakaian, dan dari saluran napas manusia (Iswadi et al, 2014). Oleh karena itu,
upaya penyehatan udara dengan cara penetapan kualitas udara sangat penting
dilakukan untuk mengurangi penyebaran partikel biologis udara di dalam rumah
sakit.

Kualitas udara yang buruk di dalam rumah sakit dapat menyebabkan
terjadinya infeksi dan berbagai penyakit akibat kerja bagi petugas (Verde et al,
2015). Beragam jenis bakteri dapat menyebabkan infeksi di rumah sakit diantaranya
Staphylococcus aereus dan Pseudomonas aeruginosa (Harti, 2015). Salah satu
masalah besar saat ini di rumah sakit adalah pencegahan transmisi

Staphylococcus aureus (julukan “golden killer”) dari udara, debu dan barang



yang dapat memindahkan mikroorganisme infeksi (Irianto, 2014). Staphylococcus
aureus merupakan bakteri patogen bagi manusia yang paling luas
penyebarannya di rumah sakit dan merupakan penyebab infeksi mulai dari yang
ringan hingga berat dapat mengancam jiwa. Infeksi yang ringan yaitu infeksi
pada kulit dan otitis media, sedangkan infeksi yang berat antara lain seperti
pneumonia, bakteremia dan endokarditis. Pseudomonas aeruginosa merupakan
bakteri patogen oportunistik yaitu dapat menyebabkan infeksi pada individu
dengan daya tahan tubuh yang menurun. Bakteri ini juga dapat menyebabkan
infeksi pada saluran pernapasan bawah, saluran kemih, mata dan merupakan
penyebab 10-20% terjadinya infeksi nosokomial (Raimunah et al, 2018).
Rumah sakit merupakan suatu institusi di bidang pelayanan kesehatan yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat, dan
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna (Permenkes,
2014). Setiap tempat atau sarana pelayanan umum wajib memelihara dan
meningkatkan lingkungan yang sehat sesuai dengan standard dan persyaratan
(UURI, 1992). Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 yaitu salah satu syarat kesehatan lingkungan
rumah sakit adalah kualitas udara ruang. Kualitas udara ruang harus selalu dalam
keadaan bersih serta memenuhi persyaratan kesehatan yaitu tidak berbau
(terutama bebas dari H>S dan amoniak) dan kadar debu (particulate matter)
berdiameter kurang dari 10 mikron dengan rata-rata pengukuran 8 jam atau 24

jam dengan tidak melebihi 150 pg/m3 dan tidak mengandung debu asbes, serta



konsentrasi angka kuman untuk setiap ruang atau unit dan konsentrasi gas dalam
udara tidak melebihi standar yang telah ditentukan.

Ruang rawat inap merupakan ruangan di rumah sakit yang berpotensi
terjadinya penularan penyakit akibat pencemaran bakteri udara yang cukup
tinggi dan mikroorganisme patogen yang berbahaya bagi kesehatan masyarakat
dan lingkungan. Dapat dilihat dari faktor pemeliharaannya, seperti kebersihan di
ruang rawat inap sangat berbeda dengan ruang operasi dan isolasi yang
menggunakan sterilisasi yang ketat. Selain itu, jangkauan untuk masuk ke ruang
rawat inap lebih mudah mengingat kepentingan berkunjung ke ruang rawat inap
lebih tinggi dibandingkan dengan ruang cuci atau dapur. Ruang rawat inap bisa
memberikan peluang besar bagi para pasien, petugas medis, petugas non medis
serta para pengunjung pada jam-jam tertentu untuk berinteraksi di dalam
ruangan (Wulandari et al, 2015). Hal tersebut dapat memungkinkan terjadinya
transfer bakteri dan mikroba udara lainnya dari orang yang terinfeksi atau dari
beberapa sumber lain yang dapat menyebabkan penyakit pada orang yang tidak
terinfeksi sebelumnya (Ayliffe & Lowburyt, 1982). Lingkungan rumah sakit
yang kompleks membutuhkan perhatian khusus untuk memastikan kualitas
udara dalam ruangan yang sehat untuk melindungi pasien dan petugas pelayanan
kesehatan dari infeksi yang didapat di rumah sakit (infeksi nosokomial) dan
penyakit akibat kerja (Verde et al, 2015).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wikansari et al, (2012) di
Rumah Sakit X Kota Semarang menunjukkan bahwa pada kamar rawat inap

kelas Il dan 11l penyakit pasca bedah ditemukan rata-rata kuman sebesar 281



CFU/m® dan 717 CFU/m?® dan pada kamar rawat inap kelas 1l dan Il penyakit
dalam ditemukan rata-rata kuman sebesar 1.095 CFU/m? dan 1.522 CFU/m?,
Pada ruang rawat inap penyakit dalam kamar 1 dan 4 ditemukan Staphylococcus
aureus. Sebanyak 10 kamar memiliki angka kuman udara melebihi ambang
batas total kuman di ruang rawat inap. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 Indeks angka kuman
udara untuk unit atau ruang perawatan memiliki konsentrasi maksimum
mikroorganisme per m® udara yaitu 200-500 CFU/m?®. Ada tidaknya perbedaan
total kuman yang signifikan serta terdapatnya angka kuman yang melebihi indeks
angka kuman dipengaruhi oleh laju ventilasi dan kepadatan ruangan serta
kegiatan orang-orang yang menempati ruangan tersebut. Kepadatan ruangan
atau jumlah orang yang ada dalam ruangan dapat berpengaruh pada jumlah
bakteri udara karena penyebaran penyakit dalam ruangan yang padat
penghuninya akan lebih cepat jika dibandingkan dengan ruangan yang jarang
penghuninya, sesuai dengan penelitian Yuliani et al, (1998) dimana kunjungan
dari pengunjung dalam ruangan mempengaruhi jumlah bakteri udara dalam
ruangan. Menurut Iswadi et al, (2014) bakteri yang terbukti mengkontaminasi
udara ruang menggunakan AC adalah Staphylococcus dan Pseudomonas.
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta merupakan rumah sakit khusus kelas
A yang memberikan pelayanan kesehatan jiwa dengan 14 jenis pelayanan medis
dan 7 jenis pelayanan penunjang. Salah satu jenis pelayanan medis yaitu instalasi
rawat inap. Instalasi rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memiliki

kapasitas 340 tempat tidur yang terbagi dalam 15 ruang perawatan, meliputi



ruang kelas VIP, kelas I, kelas Il dan kelas 11l. Kelas VIP dan kelas 1 memiliki

ruang berupa kamar, sedangkan kelas Il dan 111 memiliki ruang berupa bangsal.

Perbedaan lain adalah dari jumlah pasien setiap kamar dan fasilitas tambahan,

seperti pendingin ruangan (Air conditioning/AC), ventilasi, dan ada pihak

keluarga yang menunggu pasien. Pembagian kelas tersebut memungkinkan
adanya perbedaan potensi total kuman udara yang terdapat pada masing-masing
ruangan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui
perbedaan total kuman udara, Staphylococcus aureus dan Pseudomonas
aeruginosa di ruang rawat inap kelas VIP, kelas I, kelas Il dan kelas 111 Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian tersebut dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut :

1. Apakah ada perbedaan total kuman udara di ruang rawat inap kelas VIP, kelas
I, kelas Il dan kelas 111 Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta?

2. Apakah total kuman udara di ruang rawat inap kelas VIP, kelas I, kelas Il dan
kelas 11l memenuhi syarat angka kuman menurut Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1204/MENKES/X/2004?

3. Apakah terdapat kuman Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa
di ruang rawat inap kelas VIP, kelas I, kelas 1l dan kelas Il Rumah Sakit Jiwa

Daerah Surakarta?



C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan total kuman udara di ruang rawat
inap kelas VIP, kelas I, kelas Il dan kelas Ill Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta.

2. Untuk mengetahui total kuman udara di ruang rawat inap kelas VIP, kelas I,
kelas Il dan kelas 111 yang memenuhi syarat angka kuman menurut Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1204/MENKES/X/2004.

3. Untuk mengetahui ada tidaknya kuman Staphylococcus aureus dan
Pseudomonas aeruginosa di ruang rawat inap kelas VIP, kelas I, kelas Il dan
kelas Il1.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti dan Pengembangan lImu Pengetahuan dan Teknologi
Menambah pengetahuan dan informasi mengenai jenis kuman udara dan
faktor apa yang menyebabkan tingginya jumlah kuman udara yang terdapat
di ruang rawat inap rumah sakit dan dapat menjadi bahan kajian lebih lanjut
sehingga penelitian ini dapat bermanfaat dalam bidang ilmu analis kesehatan.

2. Bagi Institusi Rumah Sakit
Mengetahui gambaran kualitas udara di ruang rawat inap dan meningkatkan
mekanisme mengkaji dan melakukan evaluasi untuk perbaikan kualitas udara
secara berkala dan berkelanjutan serta membuat regulasi-regulasi untuk
melaksanakan kegiatan pencegahan dan penanggulangan penyakit infeksi di
rumah sakit (infeksi nosokomial) maupun penyakit akibat kerja bagi petugas

di rumah sakit.



3. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan terhadap adanya potensi
penyakit infeksi yang terjadi di rumah sakit (infeksi nosokomial) sehingga

dapat mencegah dan menghindarinya.



