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ABSTRACT

Infectious diseases are still the main problem due to the potency of life threatening for neonates. Patients in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) are at risk for nosocomial infections resulting from the exposure to invasive procedures and medical equipments such
as ventilator, catheter; Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), incubator and antibiotics treatment. This study was aimed to know
the related condition in NICU Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar by identification and determining the pathogenic bacteria
colony counts of incubator and CPAP The study design was a cross sectional method, by using incubator and CPAP as sample instruments,
both equipments were sterilized at the NICU. The samples were collected and evaluated in July 2011. Samples were collected by using
a swab which was wiped to the instrument and put into Buffer Phosphate Saline (BPS); then diluted and put into Plate Count Agar
(PCA) media for culture. The result of this study showed that there were no bacteria colony in the incubator, while in CPAP Acinetobacter
calcoaceticus with bacteria colony count approximately 3.4x10? CFU/m? were found. The researchers concluded that the incubator was
sterile to bacteria, however in the CPAP bacteria from the strain of Acinetobacter calcoaceticus were found.

Key words: Aerobe bacteria, pathogenic bacteria, NICU, CPAP

ABSTRAK

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) adalah ruang perawatan kegawat-daruratan untuk bayi baru lahir yang memerlukan
pengobatan dan perawatan khusus guna mencegah terjadinya kegagalan organ penting. Pasien di ruang NICU berkebahayaan
mendapatkan infeksi nosokomial oleh karena terpajan tatalangkah invasif dan peralatan seperti penyegar udara, kateter, infus alat
bantu pernapasan, inkubator dan pengobatan antibiotik. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan mengidentifikasi koloni
bakteri penyebab penyakit di ruang NICU RS. dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan cara menghitung jumlahnya. Rancangan
penelitian adalah potong silang. Sampel adalah peralatan yang telah disterilkan di ruang NICU RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah inkubator dan Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) dengan menggunakan
swab yang diusapkan pada peralatan yang telah disterilisasi, kemudian dimasukkan ke dalam larutan penyangga Fosfat, lalu
dilakukan pengenceran dan setelah itu dimasukkan ke dalam media Plate Count Agar (PCA) untuk selanjutnya dikultur. Di inkubator
tidak ditemukan koloni bakteri dan di Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ditemukan bakteri Acinetobacter calcoaceticus
dengan jumlah koloninya berkisar 3,4x10% CFU/m?.

Kata kunci: Bakteri aerob, bakteri penyebab penyakit, NICU, CPAP

PENDAHULUAN lahir yang memerlukan pengobatan dan perawatan
khusus guna mencegah kegagalan organ penting.
Kesehatan bayi baru lahir merupakan agenda utama
di negara yang sedang berkembang. Secara global
lima juta bayi tersebut setiap tahun yang meninggal,
98% di antaranya terjadi di negara yang sedang
berkembang dan penyakit infeksi masih merupakan
masalah utama yang mengancam jiwanya. Hal ini
disebabkan oleh diagnosis awal yang masih sulit
dilakukan dan kemudian berakibat bakteremia dan
sepsis terjadi dengan akibat terberat yaitu penyakit
yang disebut terakhir.? Setiap bakteri penyebab
penyakit dapat membentuk koloni di bayi baru lahir,
pekerja atau keluarga di NICU dan dapat ditularkan
melalui kontak langsung atau tidak langsung melalui

Infeksi di bayi baru lahir yang didapatkan dari
rumah sakit disebut infeksi nosokomial. Infeksi yang
terjadi lebih dari 48-72 jam setelah lahir biasanya
dianggap infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial
relatif jarang terjadi di bayi lahir normal yang cukup
bulan, sebaliknya kekerapan infeksi nosokomial
di bayi berat badan lahir rendah di Unit Perawatan
Intensif Neonatus lebih tinggi daripada di tempat lain
di dalam rumah sakit dan berkisar antara 20-33%,
kejadian ini meningkat sehubungan lama waktu rawat
inap di rumah sakit dan umur kehamilan yang lebih
rendah.!-2

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) adalah
ruang perawatan kegawatdaruratan untuk bayi baru
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perantara bahan yang tercemar cairan intravena, obat-
obatan, peralatan, tinja, ASI dan lain-lain. Penyebab
terbanyak adalah Staphilococcus, Klebsiella pneumonia,
Escherecia coli, Acinetobacter calcoaceticus, Salmonella,
Campylobacter, Enterobacter, Citrobacter, Pseudomonas
aeruginosa dan Serratia, Enterococcus. Kolonisasi di
kulit bayi, pusar, saluran nasofaring dan cerna oleh
bakteri penyebab penyakit atau jamur merupakan
kondisi umum yang mendahului infeksi nosokomial
selanjutnya. Antibiotika mengganggu kolonisasi flora
normal dan mempermudah pembentukan koloni
kuman penyebab penyakit. Kepadatan pasien dan
teknik pengendalian infeksi yang tidak memadai juga
turut membantu masalah tersebut timbul.-3-:¢ Menurut
berbagai telitian telah ditemukan, bahwa sterilisasi
dan desinfeksi dapat membunuh dan menghambat
pertumbuhan kuman. Lingkungan dan peralatan
rumah sakit yang tercemar, merupakan sumber
mikroorganisme penyebab penyakit yang dapat
menimbulkan wabah infeksi nosokomial. Telitian
yang dilakukan oleh Spiritia,* di 11 (sebelas) rumah
sakit di DKI Jakarta mendapatkan bahwa kejadian
infeksi nosokomial sebesar 9,8% ditemukan di Ruang
Perawatan NICU. Won dkk® juga menyatakan bahwa
pasien berkebahayaan mendapatkan infeksi nosokomial
oleh karena terpajan tatalangkah invasif dan peralatan
seperti penyegar udara, kateter, infus, alat bantu
pernapasan, inkubator dan pemberian antibiotik.%>
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka perlu diteliti
untuk mengetahui koloni dan mengidentifikasi bakteri
penyebab penyakit di peralatan dalam ruang NICU
dengan cara menghitungnya.

METODE

Rancangan penelitian adalah potong silang. Sampel
adalah peralatan yang telah disterilkan di Ruang NICU
RS Wahidin Sudirohusodo Makassar. Pada penelitian
ini sampel yang diambil adalah inkubator dan
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) dengan
menggunakan swab yang diusapkan ke peralatan yang
telah disterilkan, kemudian dimasukkan ke dalam
larutan penyangga Fosfat, lalu diencerkan dan setelah
itu dimasukkan ke dalam media plate count agar (PCA)
untuk selanjutnya dikultur.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan sampel pada empat inkubator dan
satu CPAP telah dilakukan di ruang NICU RS dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar dan tidak ditemukan
koloni bakteri di keempat inkubator, melainkan di
CPAP ditemukan 34 koloni yang berkisar 3,4x102
CFU/m?.

Tabel 1. Sebaran jumlah koloni dan identifikasi bakteri

No. Nama Jumlah Hasil kultur
peralatan  koloni mikroorganisme
bakteri
(CFU/m3)
1 Inkubator 1 0 Tidak ada pertumbuhan
bakteri
2 Inkubator 2 0 Tidak ada pertumbuhan
bakteri
3 Inkubator 3 0 Tidak ada pertumbuhan
bakteri
4 Inkubator 4 0 Tidak ada pertumbuhan
bakteri
5 CPAP 3,4x10%  Acinetobacter calcoaceticus

Ket: CFU: Colony Forming Unit

Koloni bakteri hanya ditemukan di CPAP setelah
diperiksa dan kultur mikroorganisme hanya
didapatkan satu jenis bakteri yaitu Acinetobacter
calcoaceticus.

Di Tabel 1 bakteri yang diidentifikasi hanya
didapatkan satu jenis bakteri yaitu Acinetobacter
calcoaceticus yang merupakan bakteri Gram negatif
dan berasal dari kelas Gammaproteobacteria dan
dapat dibiakkan di kulit dan selaput mukosa,
biasanya berbentuk bulat. Di manusia Acinetobacter
calcoaceticus, bersifat komensal, hanya kadang-kadang
menyebabkan infeksi nosokomial yang terdapat di
saluran kemih terutama di pasien yang berdaya tahan
tubuh menurun.

Telitian Selvia tahun 20117 tentang bakteri
di udara ruang NICU RS Wahidin Sudirohusodo,
ditemukan jenis bakteri Micrococcus sp, Stomatococcus
mucilaginosus, Enterobacter sp dan Stomatococcus sp.

Menurut konsensus FKUI tahun 2002 tentang
penyebaran bakteri yang menyebabkan infeksi
nosokomial adalah Pseudomonas sp, Enterobacter sp,
Escherichia coli, Staphilococcus aureus, staphilococcus
epidermidis, Acinetobacter calcoaceticus, Streptococcus
hemolyticus dan Streptococcus anhemoyticus.

SIMPULAN DAN SARAN

Didasari telitian ini yang menggunakan empat
inkubator di ruang NICU sebagai sampel tidak
ditemukan pertumbuhan koloni bakteri, maka dapat
disimpulkan bahwa sterilisasi peralatan tersebut
(inkubator di ruang NICU) dianggap sudah memenuhi
bakuan. Penemuan satu jenis bakteri CPAP dengan
jumlah 3,4x102 CFU/m*® menunjukkan bahwa
sterilisasi alat tersebut belum memenuhi bakuan yang
dianjurkan, yang seharusnya sama dengan kondisi
sampel inkubator.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, para peneliti
menyarankan kepada pihak rumabh sakit khusus untuk
pengelola ruang NICU agar lebih memperhatikan dan
mengupayakan cara mensterilisasikannya yang sesuai
bakuan untuk semua peralatan.

Di samping itu perlu diteliti lebih lanjut untuk
melibatkan pada pengkajiannya peralatan lain yang
terdapat di ruang NICU yang belum disertakan.
Dengan demikian akan diperoleh hasilan yang lebih
sahih.
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