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ABSTRAK

Permukaan lingkungan merupakan salah satu sumber infeksi karena dapat bertindak sebagai
reservoir patogen HAIs. Permukaan rumah sakit dapat terkontaminasi bakteri patogen HAISs,
seperti  Methicillin  Resistant-Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin Resistant
Enterococcus (VRE), Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Multi Drug Resistant-
basil gram negatif nonfermenter (Pseudomonas spp., dll), dan lainnya. Ketika HAIs meningkat
akan berdampak ke peningkatan morbiditas, mortalitas, rawat inap yang lama, pemeriksaan
tambahan, intervensi bedah dan pengobatan antibiotik yang berdampak pada lonjakan biaya
perawatan kesehatan, serta masa pemulihan pasien tertunda atau bahkan dapat berakibat fatal ke
kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi bakteri patogen spesifik yang berpotensi
sebagai penyebab HAIs. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain Cross
Sectional Study. Sampel swab dari permukaan lingkungan diambil dengan menggunakan swab
steril yang dibasahi NaCl steril lalu diinokulasi ke media kultur bakteri aerob, dan uji biokimia
untuk identifikasi, serta dilakukan uji AST untuk bakteri yang ditemukan. Sebanyak 100 sampel
swab permukaan diperoleh dari 4 Kamar di Ruang Operasi dan 6 Kamar di Ruang ICU RSUD
Anutapura Palu sebelum dan setelah tindakan pembersihan rutin. Dmana ditemukan MRSA
(6,7%) yakni pada gagang laci Ruang ICU 1 dan gagang pintu Ruang ICU 2 serta ditemukan
MDR Pseudomonas aeruginosa (3,3%) yakni pada gagang laci Ruang ICU 4 sebelum tindakan
pembersihan rutin. Namun, setelah tindakan pembersihan rutin di ICU, tidak lagi ditemukan
MDR Pseudomonas aeruginosa, tetapi masih ditemukan MRSA (6,7%) di Ruang ICU 4 dan 6.
MRSA (6,7%) juga ditemukan yaitu pada laci anestesi dan tiang infus Ruang OK 2 sebelum
tindakan pembersihan rutin, namun setelah tindakan pembersihan rutin tidak lagi ditemukan
MRSA di Ruang OK RSUD Anutapura Palu. Tindakan pembersihan rutin yang efektif di Ruang
ICU maupun Ruang OK sangat diperlukan dalam mengeliminasi bakteri patogen spesifik yang
berpotensi menyebabkan HAISs.

Kata Kunci: SWAB, PERMUKAAN, ICU, OK, MRSA
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ABSTRACT

Environmental surfaces are one source of infection because they can act as reservoirs of HAIs
pathogens. Hospital surfaces can be contaminated with HAIs pathogenic bacteria, such as
Methicillin Resistant-Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin Resistant Enterococcus
(VRE), Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Multi Drug Resistant-nonfermenter
gram-negative bacilli (Pseudomonas spp., etc.), and others. When HAIs increase, it will have an
impact on increased morbidity, mortality, prolonged hospitalization, additional examinations,
surgical interventions and antibiotic treatment which have an impact on the spike in health care
costs, as well as delayed patient recovery or can even be fatal to death. This study aims to
evaluate specific pathogenic bacteria that have the potential to cause HAIs. This study is an
observational study with a Cross Sectional Study design. Swab samples from environmental
surfaces were taken using sterile swabs moistened with sterile NaCl and then inoculated into
aerobic bacterial culture media, and biochemical tests for identification, and AST tests were
carried out for the bacteria found. A total of 100 surface swab samples were obtained from 4
Operating Rooms and 6 ICU Rooms of Anutapura Hospital Palu before and after routine
cleaning. Where MRSA (6.7%) was found on the drawer handle of ICU Room 1 and the door
handle of ICU Room 2 and MDR Pseudomonas aeruginosa (3.3%) was found on the drawer
handle of ICU Room 4 before routine cleaning. However, after routine cleaning in the ICU,
MDR Pseudomonas aeruginosa was no longer found, but MRSA (6.7%) was still found in ICU
Rooms 4 and 6. MRSA (6.7%) was also found on the anesthesia drawer and infusion pole of OK
Room 2 before routine cleaning, but after routine cleaning, MRSA was no longer found in the
OK Room of Anutapura Hospital Palu. Effective routine cleaning in the ICU and OK Rooms is
essential in eliminating specific pathogenic bacteria that have the potential to cause HAISs.

Keywords: SWAB, SURFACE, ICU, OK
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PENDAHULUAN

Healthcare - Associated Infections (HAIS)
merupakan infeksi yang diperoleh di rumah
sakit oleh pasien yang masuk dirawat dengan
alasan non-infeksi, bergejala setelah 48 jam
masuk rumah sakit atau dalam waktu 30 hari
setelah perawatan.'> Ada empat jenis infeksi
HAIs yang paling umum, mencakupa: infeksi
aliran darah primer (IADP), infeksi saluran
kemih (ISK) terkait kateter, infeksi daerah
operasi (IDO) dan pneumonia terkait
ventilator (VAP).22 Ketika HAIs meningkat,
terjadi peningkatan morbiditas, mortalitas,
selain itu penanganannya membutuhkan
rawat inap yang lama, pemeriksaan tambahan,
intervensi bedah dan pengobatan antibiotik
yang berdampak pada lonjakan biaya
perawatan yang signifikan, serta berdampak
negatif terhadap kualitas hidup pasien
(pemulihan tertunda atau bahkan dapat
berakibat fatal ke kematian).*.

Menurut WHO, pada suatu waktu rata-
rata 7% pasien di negara maju dan 10% di
negara berkembang menderita setidaknya satu
HAIs. Kematian akibat HAIs terjadi sekitar
10% pasien yang terkena  dampak.
Pengobatan HAIs ini menambah beban
ekonomi yang besar bagi rumah sakit.? Di
Asia, HAIs memperpanjang rawat inap di
rumah sakit selama 5-21 hari dan angka
kematian berkisar antara 7% hingga 46%.
Diperkirakan  9,0% pasien rawat inap
mengalami setidaknya satu HAIs dengan
insiden lebih tinggi dilaporkan terjadi di unit
perawatan intensif (ICU).> Faktor utama yang
menentukan kemungkinan seorang pasien
tertular HAIs adalah status imun, lingkungan
rumah sakit, organisme rumah sakit,
intervensi  diagnostik  atau  terapeutik,
transfusi, dan administrasi rumah sakit yang
buruk. Adapun tindakan pengendalian untuk
mencegah penularan infeksi terkait perawatan
kesehatan yakni dengan pengambilan sampel
permukaan lingkungan digunakan untuk
menentukan reservoir patogen lingkungan
yang potensial, dan untuk mengetahui sumber
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pencemaran lingkungan di rumah sakit.?
Selain itu, saat ini juga diketahui ada tiga
strategi utama yang dapat digunakan untuk
pembersihan permukaan secara manual yakni
pembersihan berbasis sabun,’8disinfektan®0,
dan pembersihan berbasis probiotik.11-13

Lingkungan permukaan rumah sakit
merupakan faktor penting dalam risiko infeksi
karena dapat bertindak sebagai reservoir
patogen infeksi terkait layanan kesehatan.2#
Permukaan rumah sakit dapat terkontaminasi
oleh pasien, keluarga pasien serta staf rumah
sakit dan mewakili mikrobioma pengguna
ruangan rumah  sakit.!®®  Kontaminasi
permukaan lingkungan termasuk patogen
yang  berpotensi membahayakan  dan
organisme yang resistan terhadap beberapa
obat (MDRO).” Mikroorganisme seperti
bakteri, jamur, dan virus dapat menyebabkan
HAIs.

Laporan menunjukkan bahwa bakteri jauh
lebih penting dalam hal ini.81° Permukaan
benda mati di rumah sakit mungkin
terkontaminasi dengan bakteri patogen HAIS,
seperti Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA), Vancomycin Resistance
Enterococcus (VRE), Carbapenem Resistance
Enterobacteriaceae  (CRE), Multi Drug
Resistant basil gram negatif nonfermenter
(Pseudomonas spp., dan Acinetobacter
spp).>2° Patogen ini berperan penting dalam
penularan infeksi terkait perawatan kesehatan
(HAIs) melalui kontak langsung atau tidak
langsung dengan permukaan yang
terkontaminasi.’

Pembersihan rutin setiap hari terhadap
permukaan yang sering disentuh di ruang
pasien di rumah sakit pada umumnya
merupakan prosedur standar yang dilakukan
untuk mencegah penularan patogen kepada
pasien yang rentan, yang pada akhirnya
menyebabkan  infeksi.l”  Selain itu,
memperhatikan kewaspadaan kontak, juga
praktik cuci tangan enam langkah menjadi
sangat penting dalam memutus rantai
penularan infeksi melalui kontak langsung
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atau tidak langsung dengan permukaan yang
terkontaminasi.?

Pengambilan sampel mikroba yang efisien
dari permukaan lingkungan untuk dideteksi
dan kuantifikasi sangat penting dalam
mengidentifikasi sumber wabah dan selain
pengambilan sampel untuk tujuan penelitian,
pemantauan lingkungan dapat digunakan
untuk secara rutin menentukan keberadaan
patogen nosokomial, atau untuk mengevaluasi
efektivitas  pembersihan.?2?>  Berdasarkan
permasalah-permasalahan di atas, penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi
mikroorganisme apa yang ditemukan dari
permukaan lingkungan Ruang Operasi dan
Ruang ICU RSUD Anutapura Palu, terkhusus
bakteri patogen spesifik yang berpotensi
sebagai penyebab HAIs sehingga dapat
dilakukan segera tindakan pencegahan infeksi
demi memutus rantai penularan infeksi di
rumah sakit tersebut.

METODOLOGI

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional dengan desain Cross Sectional
Study. Pengambilan  sampel dilakukan
menggunakan  teknik  Total  sampling.
Pengambilan sampel swab dilakukan pada
saat sebelum dan setelah pembersihan rutin,
dilakukan RSUD Anutapura Palu yaitu di 4
kamar di ruang operasi, dimana setiap kamar
dilakukan pengambilan di 5 titik/spot (bed,
laci, tiang infus, monitor anestesi, gagang
lampu operasi). Pengambilan juga dilakukan
di 6 kamar di ruang ICU, dimana setiap
kamar dilakukan pengambilan di 5 titik/spot
(bedrail, gagang pintu, matras pasien, tiang
infus, laci).®

Sampel swab diambil dengan
menggunakan swab steril yang sebelumnya
telah dibasahi NaCl steril, lalu swab pertama
kali diusap dengan pola Slalom-like di atas
permukaan satu kali. Swab kemudian diusap
di atas permukaan untuk kedua kalinya, tegak
lurus dengan arah sapuan pertama.?* Sampel
swab segera dikirim ke Laboratorium
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Biomedik FK Universitas Alkhairaat dalam 1
jam setelah pengambilan, dikirim dalam
medium transport amies. Lalu dikultur pada
media blood agar dan Mac Conkey Agar
diinkubasi suhu 37°C selama 24 jam, dan
diamati pertumbuhan koloni, selanjutnya
proses identifikasi bakteri melalui pewarrnaan
gram dan uji biokimia, dan uji kepekaan
antibiotik menggunakan metode Kirby-Bauer
dilakukan di UPT Laboratorium Kesehatan
Daerah Provinsi Sulawesi Tengah.

Adapun, semua data yang diperoleh di
lakukan analisa data menggunakan Microsoft
excel untuk dilakukan uji distribusi frekuensi
dan persentase jenis bakteri yang ditemukan.
Data disajikan dalam bentuk grafik batang
dan diagram pie.

Ethical clearence dalam penelitian ini
didapat dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu dengan nomor:
UA12101024421/SR.KPEK/UA-FK/X1/2024,
yang diterbitkan pada Tanggal 12 November
2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama penelitian diperoleh sebanyak
100 sampel swab permukaan lingkungan,
yang terdiri atas 30 sampel swab sebelum dan
30 sampel setelah pembersihan rutin diambil
dari 6 Kamar di Ruang ICU RSUD Anutapura
Palu, serta 20 sampel swab sebelum dan 20
sampel swab setelah pembersihan rutin
diambil dari 4 Kamar di Ruang Operasi
(setiap ruangan diambil 5 titik pengambilan
swab).

Dari 30 sampel swab sebelum
tindakan pembersihan rutin di Ruang ICU
RSUD Anutapura Palu yang diperoleh,
diamati sebarannya menurut jenis bakteri
yang ditemukan, hasilnya terlihat pada Grafik
1a berikut.
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Grafik la. menunjukkan bahwa dari 30
sampel swab yang diambil sebelum tindakan
pembersinan pada permukaan lingkungan
Ruang ICU RSUD Anutapura Palu, diperoleh
11 titik (36,7%) ditemukan CoNS; 6 titik
(20,0%) ditemukan MSSA; 4 titik (13,3%)
yang tidak ditemukan organisme; 3 titik
(10,0%) ditemukan gabungan CoNS dan
Bacillus sp.; 3 titik (10,0%) ditemukan
gabungan CoNS dan Pseudomonas stutzeri; 2
titik (6,7%) ditemukan MRSA, dan 1 titik

(3,3%) ditemukan MDR Pseudomonas
aeruginosa.
Dari 30 sampel swab sebelum

tindakan pembersihan rutin di Ruang ICU
RSUD Anutapura Palu yang diperoleh,
diamati sebarannya menurut lokasi titik/spot
pengambilan swabnya, hasilnya terlihat pada
Grafik 1b berikut.

Temuan Bakteri Sebelum Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang ICU RSUD Anutapura Palu Berdasarkan Ruangan

Grafik 1b. menunjukkan bahwa diperoleh 30
sampel swab yang diambil sebelum tindakan

pembersihan pada permukaan lingkungan
Ruang ICU RSUD Anutapura Palu.
Dari Ruangan ICU 1 (ICU1)

ditemukan CoNS, MSSA, MRSA, dan
gabungan CoNS dan Pseudomonas stutzeri.
Di mana, ada 1 titik (3,3%) ditemukan CoNS
yaitu di bedrail; 2 titik (6,7%) ditemukan
MSSA vyaitu di gagang pintu dan tiang infus;
1 titik (3,3%) ditemukan MRSA vyaitu di
gagang laci; serta 1 titik (3,3%) ditemukan
gabungan CoNS dan Pseudomonas stutzeri
yaitu di matras pasien.

Dari Ruangan ICU 2 (ICU2)
ditemukan CoNS, MRSA, dan gabungan
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CoNS dan Pseudomonas stutzeri. Di mana,
ada 3 titik (10,0%) ditemukan CoNS yaitu di
bedrail, tiang infus dan gagang laci; 1 titik
(3,3%) ditemukan MRSA vyaitu di gagang
pintu; serta 1 titik (3,3%) ditemukan
gabungan CoNS dan Pseudomonas stutzeri
yaitu di matras pasien.

Dari Ruangan ICU 3 (ICU3)
ditemukan CoNS, MSSA, serta gabungan
CoNS dan Pseudomonas stutzeri. Di mana,
ada 2 titik (6,7%) ditemukan CoNS yaitu di
bedrail dan gagang laci; 1 titik (3,3%)
ditemukan MSSA vyaitu di tiang infus; 1 titik
(3,3%) ditemukan gabungan CoNS dan
Pseudomonas stutzeri yaitu di gagang pintu.
Sedangkan, ada 1 titik (3,3%) tidak
ditemukan organisme yaitu di matras pasien.

Dari Ruangan ICU 4 (ICU4)
ditemukan CoNS, MSSA, gabungan CoNS
dan Bacillus sp., serta MDR Pseudomonas
aeruginosa. Di mana, ada 1 titik (3,3%)
ditemukan CoNS vyaitu di tiang infus; 1 titik
(3,3%) ditemukan MSSA vyaitu di bedrail; 1
titik (3,3%) ditemukan gabungan CoNS dan
Bacillus sp. yaitu di matras pasien; 1 titik
(3,3%) ditemukan MDR Pseudomonas
aeruginosa yaitu di gagang laci. Sedangkan,
ada 1 titik (3,3%) tidak ditemukan organisme
yaitu di gagang pintu.

Dari Ruangan ICU 5 (ICU5)
ditemukan CoNS, serta gabungan CoNS dan
Bacillus sp. Di mana, ada 2 titik (6,7%)
ditemukan CoNS vyaitu di matras pasien dan
tiang infus; 1 titik (3,35%) ditemukan
gabungan CoNS dan Bacillus sp. yaitu di
bedrail. Sedangkan, 2 titik (6,7%) tidak
ditemukan organisme yaitu di gagang pintu
dan gagang laci.

Dari Ruangan ICU 6 (ICU 6)
ditemukan MSSA, CoNS, serta gabungan
CoNS dan Bacillus sp. Di mana, ada 2 titik
(6,7%) ditemukan MSSA vyaitu di bedrail dan
tiang infus; 2 titik (6,7%) ditemukan CoNS
yaitu di gagang pintu dan gagang laci; 1 titik
(3,3%) ditemukan gabungan CoNS dan
Bacillus sp. yaitu di matras pasien.
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Dari 30 sampel swab setelah tindakan
pembersihan rutin di Ruang ICU RSUD
Anutapura Palu yang diperoleh, diamati
sebarannya menurut jenis bakteri yang
ditemukan, hasilnya terlihat pada Grafik 2a
berikut.

Jenis Temuan Bakteri Setelah Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang ICU RSUD Anutapura Palu

Grafik 2a. menunjukkan bahwa dari 30
sampel swab yang diambil setelah tindakan
pembersihan pada permukaan lingkungan
Ruang ICU RSUD Anutapura Palu, diperoleh
16 titik (56,7%) ditemukan CoNS; 8 titik
(26,7%) ditemukan MSSA; 2 titik (6,7%)
ditemukan MRSA; 2 titik (6,7%) ditemukan
Bacillus sp.; 1 titik (3,3%) ditemukan
gabungan CoNS dan Bacillus sp; serta 1 titik
(3,3%) yang tidak ditemukan organisme.

Dari 30 sampel swab setelah tindakan
pembersihan rutin di Ruang ICU RSUD
Anutapura Palu yang diperoleh, diamati
sebarannya  menurut  lokasi titik/spot
pengambilan swabnya, hasilnya terlihat pada
Grafik 2b berikut.

femuan Bakter| Setelah Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang ICU RSUD Anutapura Palu Berdasarkan Ruangan

Gambar 2b. menunjukkan bahwa diperoleh
30 sampel swab yang diambil setelah
tindakan pembersihan pada permukaan
lingkungan Ruang ICU RSUD Anutapura
Palu.
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Dari Ruangan ICU 1 (ICU1)
ditemukan CoNS, Bacillus sp, dan MSSA. Di
mana, ada 3 titik (10,0%) ditemukan CoNS
yaitu di bedrail, tiang infus, dan gagang laci;
1 titik (3,3%) ditemukan Bacillus sp. yaitu di
gagang pintu; 1 titik (3,3%) ditemukan MSSA
yaitu di matras pasien.

Dari Ruangan ICU 2 (ICU2)
ditemukan CoNS, dan MSSA. Di mana, ada 4
titik (13,3%) ditemukan CoNS yaitu di
bedrail, matras pasien, tiang infus dan gagang
laci; 1 titik (3,3%) ditemukan MSSA yaitu di
gagang pintu;

Dari Ruangan ICU 3 (ICU3)
ditemukan CoNS dan MSSA. Di mana, ada 4
titik (13,3%) ditemukan CoNS vyaitu di
bedrail, matras pasien, tiang infus dan gagang
laci; 1 titik (3,3%) ditemukan MSSA yaitu di
gagang pintu.

Dari Ruangan ICU 4 (ICU4)
ditemukan CoNS, MSSA, MRSA, serta
Bacillus sp. Di mana, ada 1 titik (3,3%)
ditemukan CoNS yaitu di gagang pintu; 1 titik
(3,3%) ditemukan MSSA vyaitu di bedrail; 1
titik (3,3%) ditemukan MRSA yaitu di matras
pasien; 1 titik (3,3%) ditemukan Bacillus sp.
yaitu di gagang laci. Sedangkan, ada 1 titik
(3,3%) tidak ditemukan mikroorganisme
yakni di tiang infus.

Dari Ruangan ICU 5 (ICU5)
ditemukan CoNS, MSSA, serta gabungan
CoNS dan Bacillus sp. Di mana, ada 2 titik
(6,7%) ditemukan CoNS yaitu di gagang
pintu dan tiang infus; 2 titik (6,7%)
ditemukan MSSA yaitu di bedrail dan gagang
laci; 1 titik (3,3%) ditemukan gabungan
CoNS dan Bacillus sp. yaitu di matras pasien.
Dari Ruangan ICU 6 (ICU 6) ditemukan
CoNS, MSSA, dan MRSA. Di mana, ada 2
titik (6,7%) ditemukan CoNS yaitu di bedrail
dan gagang pintu; 2 titik (6,7%) ditemukan
MSSA vyaitu di matras pasien dan tiang infus;
1 titik (3,3%) ditemukan MRSA vyaitu di
gagang laci.
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Dari 20 sampel swab yang diambil
sebelum tindakan pembersihan rutin di Ruang
Operasi RSUD  Anutapura Palu yang
diperoleh, diamati sebarannya menurut jenis
bakteri yang ditemukan, hasilnya terlihat pada
Grafik 3a berikut.

Jenis Bakteri Yang Ditemukan Sebelum Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang Operasi RSUD Anutapura Palu

am)

i

Grafik 3a. menunjukkan bahwa dari 20
sampel swab yang diambil sebelum tindakan
pembersihan pada permukaan lingkungan
ruang operasi RSUD Anutapura Palu,
diperoleh 9 titik (45%) ditemukan CoNS, 7
titik (35%) ditemukan Staphylococcus aureus,
yang mana 5 (25%) di antaranya tergolong
MSSA, dan 2 (10%) lainnya tergolong
MRSA, 3 titik (15%) tidak ada organisme,
dan 1 titik (15%) ditemukan Microbacterium
paraoxydans.

Dari 20 sampel swab yang diambil
sebelum tindakan pembersihan rutin di Ruang
Operasi RSUD Anutapura Palu yang
diperoleh, diamati sebarannya menurut lokasi
titik/spot pengambilan swabnya, hasilnya
terlihat pada Grafik 3b berikut.

Temuan Bakteri Sebelum Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang Operasi RSUD Anutapura Palu Berdasarkan Ruangan

Grafik 3b. menunjukkan bahwa
diperoleh 20 sampel swab yang diambil
sebelum  tindakan  pembersihan  pada
permukaan lingkungan ruang operasi RSUD
Anutapura Palu. Dari Ruangan Operasi 1

APRIL 2025

(OK1) ditemukan 2 jenis bakteri yakni
MSSA dan CoNS. Di antara bakteri tersebut,
ada 3 titik (15,0%) ditemukan MSSA vyaitu di
bed operasi, laci anestesi, dan tiang infus; dan
2 titik (10,0%) ditemukan CoONS vyaitu di
tiang infus dan gagang lampu operasi. Dari
Ruangan Operasi 2 (OK2) ditemukan 3
jenis bakteri yakni, MSSA, MRSA, dan
CoNS. Dimana, ada 1 titik (5,0%) ditemukan
MSSA vyaitu di bed operasi; dan 2 titik
(10,0%) ditemukan MRSA vyaitu di laci
anestesi dan tiang infus; serta 2 titik (10,0%)
ditemukan CoNS yaitu di monitor anestesi
dan gagang lampu operasi. Dari Ruangan
Operasi 3 (OK3) ditemukan 2 jenis bakteri
yakni MSSA dan CoNS. Dimana, ada 1 titik
(5,0%) ditemukan MSSA vyaitu di bed
operasi; dan 3 titik (15,0%) ditemukan CoNS
yaitu di laci anestesi, monitor anestesi, dan
gagang lampu operasi. Sedangkan, ada 1 titik
(5,0%) tidak ditemukan organisme yaitu di
tiang infus ruang OK3. Dari Ruangan
Operasi 4 (OK4) ditemukan 2 jenis bakteri
yakni CoNS dan Microbacterium
paraoxydans. Di mana, ada 2 titik (10,0%)
ditemukan CoNS yaitu di bed operasi dan laci
anestesi; dan 1 titik (5,0%) ditemukan
Microbacterium  paraoxydans yaitu di
monitor anestesi. Sedangkan, ada 2 titik
(10,0%) tidak ditemukan organisme yaitu di
tiang infus dan gagang lampu operasi.

Dari 20 sampel swab yang diambil
setelah tindakan pembersihan rutin di Ruang
Operasi RSUD Anutapura Palu yang
diperoleh, diamati sebarannya menurut jenis
bakteri yang ditemukan, hasilnya terlihat pada
Grafik 4a berikut.

Jenis Bakteri Yang Ditemukan Setelah Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang Operasi RSUD Anutapura Palu

weze
Ceseoci %)
10,

Grafik 4a. Menunjukkan bahwa dari
20 sampel swab yang diambil setelah
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tindakan pembersinan pada permukaan
lingkungan ruang operasi RSUD Anutapura
Palu, diperoleh 7 titik (35,0%) yang tidak
ditemukan organisme; 5 titik (25,0%)
ditemukan CoNS; 3 titik (15,0%) ditemukan

Dari 20 sampel swab yang diambil
setelah tindakan pembersihan rutin di Ruang
Operasi RSUD Anutapura Palu yang
diperoleh, diamati sebarannya menurut lokasi
titik/spot pengambilan swabnya, hasilnya
terlihat pada Grafik 4b berikut.

Temuan Bakteri Setelah Tindakan Pembersihan
Pada Permukaan Lingkungan Ruang Operasi RSUD Anutapura Palu Berdasarkan Ruangan

Grafik 4b. menunjukkan bahwa diperoleh 20
sampel swab yang diambil setelah tindakan
pembersihan pada permukaan lingkungan
ruang operasi RSUD Anutapura Palu.

Dari Ruangan Operasi 1 (OK1),
ditemukan CoNS, gabungan CoNS dan
Bacillus sp, serta Pseudomonas stutzeri.
Dimana, ada 3 titik (15,0%) ditemukan CoNS
yaitu di bed operasi, laci anestesi, dan gagang
lampu operasi; 1 titik (5,0%) ditemukan
CoNS dan Bacillus sp. yaitu di tiang infus,
serta 1 titik (5,0%) ditemukan Pseudomonas
stutzeri yaitu di laci anestesi.

Dari Ruangan Operasi 2 (OK2)
ditemukan CoNS, MSSA, dan Bacillus sp. Di
mana, ada 2 titik (10,0%) ditemukan CoNS
yaitu di bed operasi dan monitor anestesi; 1
titik (5,0%) ditemukan MSSA vyaitu di laci
anestesi; serta 1 titik (5,0%) ditemukan
Bacillus sp. yaitu di tiang infus. Sedangkan,
ada 1 titik (5,0%) tidak ditemukan organisme
yakni di gagang lampu operasi.
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MSSA; 2 titik (10,0%) ditemukan Bacillus
sp.; 2 titik (10,0%) ditemukan gabungan
CoNS dan Bacillus sp; serta 1 titik (5,0%)
ditemukan Pseudomonas stutzeri.

Dari Ruangan Operasi 3 (OK3)
ditemukan gabungan CoNS dan Bacillus sp.
dan MSSA. Di mana, ada 1 titik (5,0%)
ditemukan gabungan CoNS dan Bacillus sp
yaitu di bed operasi; dan 1 titik (5,0%)
ditemukan MSSA vyaitu di laci anestesi.
Sedangkan, ada 3 titik (15,0%) tidak
ditemukan organisme vyaitu di tiang infus,
monitor anestesi, dan gagang lampu operasi.

Dari Ruangan Operasi 4 (OK4)
ditemukan MSSA dan Bacillus sp. Di mana,
ada 1 titik (5,0%) ditemukan MSSA vyaitu di
laci anestesi; dan 1 titik (5,0%) ditemukan
Bacillus sp. yaitu di gagang lampu operasi.
Sedangkan, ada 3 titik (15,0%) tidak
ditemukan organisme yaitu di bed operasi,
tiang infus dan monitor anestesi.

PEMBAHASAN

Lingkungan di rumah sakit memegang
peranan penting dalam terjadinya infeksi
terkait layanan Kesehatan (HAIS). Berbagai
sumber lingkungan yang dapat menularkan
mikroorganisme kepada pasien dan petugas
kesehatan meliputi air, udara, dan permukaan
lingkungan.? Oleh karena itu, pemantauan
kualitas mikrobiologi permukaan merupakan
salah satu hal yang sangat penting untuk
dilakukan demi menjaga lingkungan rumah
sakit yang aman.

Pada penelitian ini ditemukan MRSA
(6,7%) yakni pada gagang laci Ruang ICU 1
dan gagang pintu Ruang ICU 2 serta
ditemukan MDR Pseudomonas aeruginosa
(3,3%) yakni pada gagang laci Ruang ICU 4
sebelum tindakan pembersihan rutin. Temuan
kami ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Widianantara dkk. (2021),
yang melakukan pengambilan sampel swab
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pada benda-benda di ruang ICU RSU Puri
Raharja Denpasar, mereka menemukan
MRSA (3,33%) pada satu bed rails di ICU
RSU Puri Raharja.?® Selain itu, penelitian
Tuntun (2022) juga memberikan hasil yang
cukup  selaras, dimana  penelitiannya
dilakukan di tiga rumah sakit rujukan yang
ada di Kota Bandar Lampung dengan
mengambil sampel swab pada ruang ICU dan
ruang Operasi pada dinding, lantai, tempat
tidur, baju petugas, peralatan, dan sampel
udara. Hasil penelitian Tuntun (2022)
menunjukkan bahwa dari 54 sampel yang
diperiksa, didapatkan beberapa spesies
bakteri, diantaranya bakteri gram positif
didominasi oleh Staphylococcus aureus
(13,1%), dan bakteri gram negatif seperti
Pseudomonas aeroginosa (11,5%).%¢

Hasil ini berbanding terbalik dengan
penelitian Tajeddin et al. (2016) yang
melakukan  penelitian  berjudul  “Peran
lingkungan ICU dan petugas layanan
kesehatan dalam penularan bakteri yang
terkait dengan infeksi yang didapat di rumah
sakit”, yang juga menemukan MRSA di
permukaan  lingkungan  ICU  dengan
persentase lebih besar yaitu 67,3% yang
dikumpulkan dari masker oksigen, ventilator,
tempat tidur pasien, meja pasien, linen,
dokumen pasien, handphone, dll. Selain itu
juga  ditemukan MDR  Pseudomonas
aeruginosa 12,5%.2" Perbedaan hasil ini dapat
disebabkan perbedaan jumlah sampel pada
penelitian kami.

Di ICU, potensi penularan MRSA
meningkat karena MRSA dapat bertahan
hidup di permukaan lingkungan untuk jangka
waktu yang lama yakni 7 hari hingga 7
bulan,?® dipengaruhi pula kondisi kritis pada
pasien sehingga mudah terkena infeksi dan
dapat pula akibat prosedur invasif yang
pasien jalani. Petugas kesehatan memainkan
peran penting dalam penularan, karena
permukaan lingkungan yang terkontaminasi
dapat menularkan MRSA kepada pasien
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melalui tangan petugas selama
tindakan/intervensi medis atau aktivitas
perawatan rutin. Lingkungan ICU

menghadirkan risiko, dengan peralatan medis
dan permukaan yang sering disentuh berperan
sebagai reservoir.?®

Hasil penelitian kami menemukan
bahwa setelah tindakan pembersihan rutin di
ICU, tidak lagi ditemukan MDR
Pseudomonas aeruginosa, namun masih
ditemukan MRSA di Ruang ICU 4 dan 6, hal
ini mengindikasikan tindakan pembersihan
rutin  di  Ruang ICU sudah efektif
mengeliminasi MDR Pseudomonas
aeruginosa, tetapi belum efektif dan efisien
dalam mengeliminasi MRSA. Artinya masih
perlu perbaikan metode tindakan pembersihan
dan disinfeksi yang efektif dan efisien untuk
mengurangi risiko infeksi HAIs melalui
lingkungan yang terkontaminasi di Ruang
ICU RSUD Anutapura Palu. Temuan jenis

bakteri lain selain MRSA dan MDR
Pseudomonas aeruginosa masih  wajar
ditemukan pada permukaan lingkungan

Ruang Operasi dan Ruang ICU.

Pada penelitian ini juga ditemukan
MRSA (6,7%) yaitu pada laci anestesi dan
tiang infus Ruang OK 2 sebelum tindakan
pembersihan rutin, namun setelah tindakan
pembersihan rutin tidak ditemukan lagi
MRSA di Ruang OK RSUD Anutapura Palu.
Temuan MRSA ini mengindikasikan tindakan
pembersihan dan disinfeksi sudah efektif dan
efisien untuk mengurangi risiko infeksi
daerah  operasi  (IDO) yang  dapat
ditransmisikan melalui lingkungan yang
terkontaminasi di Ruang Operasi RSUD
Anutapura Palu. Sebagaimana diketahui
bahwa kontaminasi bakteri pada lingkungan

Ruang operasi, terutama di permukaan
lingkungan kerja anestesi intraoperatif
beresiko dapat menyebabkan penularan

patogen penyebab HAIs, infeksi pascaoperasi,
dan peningkatan mortalitas pada pasien
bedah.*
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Hasil penelitian kami ini berbanding
terbalik dengan penelitian Kanamori et al.
(2020) yang menunjukkan bahwa lingkungan
perioperatif terkontaminasi oleh bakteri
aerobik dan MRSA setelah operasi, dan
MRSA tersebut tetap ada di lingkungan
bahkan setelah dibersihkan dan didisinfeksi,
hal ini menyoroti perlunya pembersihan dan
disinfeksi yang cermat di lingkungan
perioperatif. Keberadaan MRSA menyoroti
pentingnya pembersihan dan disinfeksi yang
cermat untuk mengurangi risiko infeksi lokasi
operasi melalui lingkungan yang
terkontaminasi. Oleh karena pembersihan
dan/atau  disinfeksi  lingkungan  secara
signifikan menurunkan kontaminasi pada
permukaan lingkungan di ruang operasi
tempat pasien dengan kolonisasi MDR atau
infeksi yang dikonfirmasi pada tindakan
pencegahan kontak menjalani operasi tetapi
beberapa MRSA tetap ada.?

KESIMPULAN

Ditemukan MRSA (6,7%) pada
gagang laci Ruang ICU 1 dan gagang pintu
Ruang ICU 2 serta ditemukan MDR
Pseudomonas aeruginosa (3,3%) pada
gagang laci Ruang ICU 4 sebelum tindakan
pembersihan rutin. Namun, setelah tindakan
pembersihan rutin di ICU, tidak lagi
ditemukan MDR Pseudomonas aeruginosa,
tetapi masih ditemukan MRSA di Ruang ICU
4 dan 6. Hal ini mengindikasikan tindakan
pembersihan rutin di Ruang ICU sudah
efektif mengeliminasi MDR Pseudomonas
aeruginosa, tetapi belum efektif dalam
mengeliminasi MRSA. Artinya masih perlu
perbaikan metode tindakan pembersihan dan
disinfeksi yang efektif dan efisien untuk
mengurangi risiko infeksi HAIs melalui
lingkungan yang terkontaminasi di Ruang
ICU RSUD Anutapura Palu.
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