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ABSTRAK

Telah dilakukan identifikasi bakteri penyebab infeksi nosokomial dari sampel
urin pasien pengguna kateter yang di rawat inap pada bangsal saraf RSUP DR M.
Djamil Padang. Isolasi bakteri diawali dengan penanaman sampel pada media Agar
Darah dan Endo Agar. Selanjutnya dilakukan identifikasi yaitu perwarnaan gram dan uji
biokimia. Hasil identifikasi menunjukkan dari 13 sampel urin pasien hanya 5 pasien
terdapat bakteri penyebab infeksi nosokomial. Dari hasil isolasi dan identifikasi
didapatkan 5 jenis bakteri yaitu Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis. Uji resistensi
bakteri hasil isolasi dilakukan terhadap enam jenis antibiotika yaitu meropenem,
cefotaxim, ciprofloksasin, ceftazidim, gentamisin, dan ceftriaxon. Hasil uji resintensi
bakteri menunjukkan sensitivitas paling tinggi terhadap meropenem dan ceftazidim.



BAB |
PENDAHULUAN

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah dalam dunia kesehatan, dan
hampir setiap negara mengalami masalah dengan penyakit infeksi. Penyakit infeksi
adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroba patogen dan bersifat sangat dinamis.
Salah satu penyakit infeksi yang merupakan penyebab meningkatnya angka kesakitan
(morbidity) dan angka kematian (mortality) di rumah sakit adalah infeksi nosokomial
(Darmadi, 2008).

Infeksi nosokomial dikenal pertama kali pada tahun 1847 oleh Semmelweis dan
sekarang tetap menjadi masalah yang cukup menyita perhatian (Darmadi, 2008). Infeksi
adalah terdapatnya organisme pada jaringan atau cairan tubuh yang disertai suatu gejala
Klinis baik lokal maupun sistemik (Utama, 2006).

Nosokomial berasal dari bahasa Yunani, dari kata nosos yang artinya penyakit
dan komeo yang artinya merawat. Nosokomion berarti tempat untuk merawat atau
rumah sakit. Jadi infeksi nosokomial dapat diartikan sebagai infeksi yang terjadi di
rumah sakit dan menyerang penderita-penderita yang sedang dalam proses asuhan
keperawatan (Darmadi, 2008). Infeksi nosokomial terjadi lebih dari 48 jam setelah
masuk rumah sakit (Prabu et al., 2006).

Infeksi nosokomial umumnya terjadi di seluruh dunia dengan kejadian terbanyak
di negara miskin dan negara yang sedang berkembang. Suatu penelitian yang dilakukan
olen WHO menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang
berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan
adanya infeksi nosokomial dengan Asia Tenggara sebanyak 10,0% (Utama, 2006).

Di Indonesia, infeksi nosokomial ini juga tidak asing lagi. Hal ini ditandai
dengan adanya Panitia Medik Pengendalian Infeksi Nosokomial di sebagian besar

rumah sakit yang ada di Indonesia. Salah satunya pada rumah sakit yang akan dijadikan



tempat penelitian, yaitu RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Menurut data yang didapatkan
dari Tim Pengendalian Infeksi Nosokomial RSUP. Dr. M. Djamil Padang, pada tahun
1996 dan 2002 tercatat angka prevalensi infeksi nosokomial 9,1 % dan 10,6 %. Dimana
angka tersebut berada di atas prevalensi rata-rata rumah sakit pemerintah di Indonesia
yaitu 6,6 %.

Kebanyakan infeksi nosokomial yang terjadi di rumah sakit disebabkan oleh
dua faktor, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi flora normal dari
pasien itu sendiri dan faktor eksternal meliputi lingkungan rumah sakit, makanan, udara,
pemakaian infus, pemakaian kateter dalam waktu lama dan tidak diganti-ganti, serta
benda dan bahan-bahan yang tidak steril (Kowalski, 2007).

Menurut penelitian, bakteri patogen penyebab infeksi nosokomial yang paling
umum adalah Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp, dan Klebsiella pneumonia (Tennant et al., 2005; Prabhu et al., 2006).

Salah satu infeksi nosokomial yang sering dijumpai adalah infeksi saluran urin
(Guntur, 2007). Infeksi saluran urin merupakan penyebab utama morbiditas (kesakitan)
dan mortalitas (kematian) di rumah sakit, dengan angka kejadian 40 % dari penyakit
infeksi yang terjadi di rumah sakit (Taher, T. M & Golestanpour, A, 2009). Menurut
WHO, 80 % dari infeksi saluran urin disebabkan oleh pemakaian kateter dalam waktu
yang lama dan tidak diganti-ganti. Biasanya penggunaan kateter dalam waktu lama ini
banyak ditemukan pada pasien yang dirawat di bangsal saraf, karena pasien yang
dirawat di bangsal saraf ini pada umumnya pasien yang sudah berumur tua, berbaring
lama dan dengan penyakit yang parah.

Berdasarkan uraian diatas, maka pada penelitian ini dicoba untuk
mengidentifikasi bakteri penyebab infeksi nosokomial pada pasien pengguna kateter
yang dirawat inap pada bangsal saraf RSUP Dr. M. Djamil, Padang. Bakteri
diidentifikasi dari urin pasien, dimana dengan diketahui jenis bakterinya maka akan

lebih mudah dalam pemilihan antibiotik.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Dari isolasi dan identifikasi bakteri penyebab infeksi nosokomial terhadap
sampel urin pasien pengguna kateter yang dirawat inap di bangsal saraf RSUP
Dr. M. Djamil Padang, diperoleh lima jenis bakteri yaitu Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa dan
Klebsiella pneumonia.
2. Hasil uji resistensi bakteri terhadap antibiotik menunjukkan bahwa antibiotik
meropenem dan ceftazidim yang paling sensitif. Sedangkan yang paling resisten
terhadap antibiotik ceftriaxon.
5.2 Saran

Disarankan kepada peniliti selanjutnya untuk melakukan identifikasi bakteri
penyebab infeksi nosokomial pada pasien yang menggunakan kateter dalam waktu lama
yang dirawat inap pada bangsal lain, seperti pada bangsal bedah dan dengan jumlah

pasien yang lebih banyak lagi.
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