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1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh masuk dan berkembang biaknya
mikroorganisme yaitu bakteri, virus, jamur, prion dan protozoa ke dalam tubuh sehingga

menyebabkan kerusakan organ. Penyakit infeksi bersifat dinamis atau mudah menyesuaikan diri

dengan keadaan di sekitar nya. Salah-satu—penyaki ang menjadi masalah penting di
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semua rumah sakit di dunia dan-mertupakan penyebab meningkatnya angka kesakitan (morbidity)

dan angka kematian (mortality) adalahnfe Darmadi, 200 3).

Infeksi nosokomial adalah e can ‘dan be bang selama pasien dirawat
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di rumah sakit (WHO, 2004). A e di dunia pada umumnya masih

Organization (WHO)

tinggi. Survei prevalensi yang dilakufeh ‘de tuan World Healt

pada 55 rumah sakit dil 14 negarayang mev ilayah WHO a, Mediteranian Timur,
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wilayah Asia Tenggar 0,0%-(WHO®, 2002) 1 Angka-ini tidak jauh berbeda dengan yang
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ditemukan di Indonesia. Berdasarkan perTériﬁaFf dTi) Rumah Sakit Umum (RSU) pendidikan
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pada tahun 2010, infeksi nosokomial di Indonesia masih cukup tinggi yaitu 6-16% dengan rata-
rata 9,8% (Jeyamohan, 2011). Di RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan data dari Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi prevalensi infeksi nosokomial tahun 1996 dan 2002 adalah
9,1 % dan 10,6 % (Novelni, 2011).

Penyebab infeksi nosokomial umumnya 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 terlalu
lama dan tidak diganti-ganti, serta alat dan bahan-bahan yang tidak steril (Kowalski, 2007).
Selain itu, faktor eksternal yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial melalui perpindahan
bakteri dari satu tenaga medis ke tenaga medis lainnya, bakteri penyebab nosokomial yaitu
melalui tangan dan instrumen yang digunakan oleh pekerja kesehatan seperti stetoskop,

termometer, pena, keyboard komputer (Sepehri, 2009).

Secara umum infeksi nosokomial akan_te
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dibandingkan yang tidak-mempunyai ICU ﬂﬂ“... :
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rawat biasa. Pasien dengan tind 1 dari|3 hari berisiko terkena

infeksi nosokomial sebesar 1,85 kali jilka o an pasien yang menggunakan infus

kurang dari 3 hari dan pemasangan katgter yang di atas 3 hari lebihberisiko terkena infeksi
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nosokomial sebesar 2,7kali jika dibanding kan den ggunakan kateter kurang

dari 3 hari (Mustafa, 200 :
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i . &7y : EDJAJAA * i _

nosokomial. Penelitian oleh-féttah (2008 ST itaw -‘ﬂﬁf@'z;] intensif mendapat kan
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Semakin lama pasie'-'t di 1

hasil bahwa rawat inap lebih dari 3 hari meningkatkan resiko infeksi nosokomial 95%
dibandingkan rawat inap kurang dari 3 hari Fattah (2008).

Penelitian yang dilakukan Goldblatt et al. di Amerika tahun 2007 menunjukkan bahwa
bakteri penyebab infeksi nosokomial di ruangan ICU, diantaranya Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter, Enterococcus faecalis dan

Pseudomonas aeruginosa (Goldblatt et al., 2007).



Antibiotika merupakan obat yang digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri.
Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40 - 62% antibiotika digunakan secara tidak tepat
antara lain pada penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotika. Pada
penelitian kualitas penggunaan antibiotika di berbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% - 80%
tidak didasarkan pada indikasi (Permenkes, 2011).

Intensitas penggunaan antibiotika yang relatif tinggi menimbulkan berbagai
permasalahan dan merupakan ancama pbagi kesehatan terutama resistensi bakteri
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npak pada morbiditas-dan:mo talltas juga memberi dampak

terhadap antibiotika. Selain b

negatif terhadap ekonomi.dan sosial yang.s ixPada awalnya resistensi terjadi ditingkat
rumah sakit, tetapi lambat la g di kungan masyarakat, khususnya
Streptococcus pneumaniae, Ste ichial coli. Kuman resisten

antibiotika tersebut terjadi akibat pehgg yang tidak bijak dan penerapan

kewaspadaan standar yang tidak benar @i fasilit anan kesehatan (Permenkes, 2011).
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penggunaan antibiotika, meropenem baru akan digunakan pada keadaan sepsis sangat berat yang
disertai lebih dari satu gagal organ, kegagalan klinis dari kelas antibiotika yang lain, adanya
penyebab imunosupresor berat seperti pada neutropenia, pasien dengan pengobatan
imunosupresif, atau pada diabetes ketoasidosis, dan organisme yang mudah dipengaruhi hanya

dengan karbapenem berdasarkan laporan kultur (Mohanty, 2011).



Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin mengetahui gambaran bakteri Penyebabkan

infeksi nosokomial pada pasien rawat di ruangan ICU penelitian dilakukan dengan menggunakan

data rekam medik di laboratorium mikrobiologi RSUP Dr.M.Djamil Padang.

1.2 Rumusan masalah

1.3 Tujuan penelitian

131

1.3.2
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Bagai manakah gambaran bakteri penyebabkan infeksi nosokomial pada pasien rawat di

ruangan ICU RSUP.Dr.M.Djamil Padang Tahun 2016 ?
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Untuk mengetli‘aqj '_gambara : dteri  penyebab infeksi
nosokomial pada:_"pasienr “RSU >.DrM.Djamil Padang Tahun 2016.

Tujuan khusus

1. Memberikan masuk agi-ruman S ik=meningkatka pemeliharaan higiene
ruangan dan peralatan medis serta kesaradaran untuk pencegahan infeksi nosokomial
di ruangan ICU.

2. Memberikan masukan bagi rumah sakit agar lebih memberikan perhatian, untuk

meningkatkan resistensi kuman terhadap antibiotik di ICU.



1.4.2 Bagi Perguruan Tinggi
Penelitian ini dapat menjadi data tambahan bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang

berhubungan dengan bakteri penyebab infeksi nosokomial di RSUP Dr. M. Djamil Padang




