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ABSTRAK

Infeksi nosokomial di ICU, terutama yang berhubungan dengan penggunaan ventilator, paling sering
terjadi dalam bentuk pneumonia nosokomial atau Hospital Acquired Pneumonia (HAP). Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2024 di Intensive Care Unit (ICU) RS X Batu. Subyek
penelitian ini adalah ventilator yang digunakan di ICU RS X Batu. Proses pendataan diawali dengan
pengambilan sampel menggunakan metode usap pada berbagai permukaan ventilator yang ada di
ICU. Hasil usap kemudian langsung ditanam pada media kultur. Media kultur diinkubasi dalam
kondisi tertentu untuk memungkinkan pertumbuhan bakteri. Setelah koloni bakteri tumbuh pada
media kultur, dilakukan pewarnaan gram. Langkah selanjutnya melibatkan identifikasi bakteri
menggunakan BD phoenix™ 100, yang secara otomatis mengidentifikasi spesies bakteri. Data
dianalisis secara deskriptif frekuensi untuk mengetahui prevalensi pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus (MRSA) dan Klebsiella pneumoniae (ESBL) yang resisten methisilin. Hasil
penelitian menunjukkan tidak ada pertumbuhan bakteri MRSA dan Klebsiella pneumoniae (ESBL)
pada ventilator sebelum digunakan pasien. Namun, pertumbuhan Klebsiella pneumoniae (ESBL)
diamati pada 11,1% ventilator yang digunakan pasien di ICU selama lebih dari 3 x 24 jam, tidak
termasuk semua kemungkinan sumber infeksi lain sebelum pasien masuk ICU.

Kata kunci : klebsiella pneumoniae (ESBL; staphylococcus aureus (MRSA) yang resisten
methisilin; ventilator

ABSTRACT

This research is a descriptive quantitative study using a cross-sectional approach. The study was
conducted in August 2024 in the Intensive Care Unit (ICU) of X Batu Hospital. The subjects of this
study are ventilators used in the ICU of X Batu Hospital. The data collection process began by taking
samples using a swab method on various surfaces of the ventilators in the ICU. The swabs were then
immediately planted on culture media. The culture media were incubated under specific conditions to
allow bacterial growth. Once bacterial colonies grew on the culture media, gram staining was
performed. The next step involved bacterial identification using the BD phoenix™ 100, which
automatically identifies bacterial species. The data were analyzed descriptively by frequency to
determine the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and Klebsiella
pneumoniae (ESBL) bacteria growth. The study results showed no growth of MRSA and Klebsiella
pneumoniae (ESBL) bacteria on ventilators before they were used by patients. However, Klebsiella
pneumoniae (ESBL) growth was observed in 11.1% of ventilators used by patients in the ICU for
more than 3 x 24 hours, excluding all other possible sources of infection prior to the patient's
admission to the ICU.

Keywords  : methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA); klebsiella pneumoniae (ESBL);
ventilators
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PENDAHULUAN

Infeksi yang terjadi di rumah sakit atau dikenal sebagai infeksi nosokomial, merupakan
salah satu tantangan terbesar dalam pengelolaan kesehatan. Infeksi nosokomial, atau
Healthcare Associated Infections (HCAI), adalah infeksi yang muncul pada pasien selama
mereka menerima perawatan medis di rumah sakit atau fasilitas perawatan kesehatan lainnya,
yang tidak ada pada saat pasien pertama kali masuk rumah sakit (Sa’diyah, et. al., 2022).

Intensive Care Unit (ICU) adalah salah satu bagian dari rumah sakit yang paling rentan
terhadap terjadinya infeksi nosokomial. Di ruang ICU, pasien yang dirawat biasanya berada
dalam kondisi kritis, dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, sehingga lebih rentan
terhadap infeksi. Selain itu, ICU juga merupakan tempat di mana berbagai prosedur invasif
dilakukan, termasuk penggunaan alat-alat medis seperti ventilator mekanik, yang meskipun
penting untuk mendukung kehidupan pasien, juga dapat menjadi media penyebaran infeksi
(Priyantini, et. al., 2024).

Ventilator mekanik adalah alat yang digunakan untuk membantu pasien bernapas ketika
mereka tidak dapat melakukannya sendiri. Alat ini sering kali diperlukan dalam jangka waktu
yang lama, terutama bagi pasien dengan kondisi kesehatan yang serius. Namun, penggunaan
ventilator mekanik yang tidak disertai dengan prosedur sterilisasi dan desinfeksi yang
memadai dapat menyebabkan kontaminasi alat tersebut oleh mikroorganisme patogen, seperti
bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Klebsiella pneumoniae
yang menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) (Manurung, 2019).

Klebsiella pneumoniae adalah bakteri Gram-negatif yang sering ditemukan sebagai
penyebab infeksi pada saluran pernapasan, saluran kemih, dan aliran darah. Kemampuan
Klebsiella pneumoniae untuk menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)
membuat bakteri ini mampu merusak antibiotik sefalosporin spektrum luas, sehingga
membuat infeksi yang disebabkannya lebih sulit untuk diobati (Chang et. al., 2021). ESBL
adalah enzim yang diproduksi oleh beberapa bakteri, yang memberikan mereka kemampuan
untuk menghidrolisis antibiotik beta-laktam, termasuk penisilin dan sefalosporin, yang
merupakan antibiotik lini pertama dalam pengobatan banyak infeksi bakteri. Dengan
kemampuan resistensi yang tinggi, infeksi yang disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL,
seperti Klebsiella pneumoniae, menjadi semakin sulit untuk ditangani, memerlukan
penggunaan antibiotik yang lebih kuat, yang sering kali memiliki efek samping yang lebih
serius (Ruotsalainen, et. al., 2020).

RSUD X Batu, sebagai salah satu rumah sakit rujukan terbesar di Kota Batu, memiliki
fasilitas Intensive Care Unit (ICU) yang dilengkapi dengan sarana dan prasarana medis yang
canggih. Namun, baru-baru ini ditemukan kasus infeksi Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) pada seorang pasien yang sebelumnya dirawat di ICU. Pasien tersebut
diduga mengalami infeksi MRSA setelah beberapa hari mendapatkan perawatan intensif di
ruang ICU, yang menimbulkan kekhawatiran akan kemungkinan kontaminasi alat-alat medis
di ICU, khususnya ventilator mekanik yang digunakan oleh pasien tersebut. Penemuan ini
menunjukkan perlunya perhatian lebih terhadap prosedur sterilisasi dan desinfeksi alat medis
di ICU untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial yang disebabkan oleh bakteri patogen
seperti MRSA dan Klebsiella pneumoniae yang menghasilkan ESBL.

Berdasarkan latar belakang ini, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
keberadaan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Klebsiella
pneumoniae yang menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) pada alat
ventilator di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD X Batu. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi yang signifikan dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi
nosokomial di rumah sakit, serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di
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RSUD X Batu. Dengan mengidentifikasi keberadaan bakteri-bakteri ini pada alat ventilator,
langkah-langkah pencegahan yang lebih tepat dapat diambil untuk melindungi pasien dari
risiko infeksi yang berpotensi fatal.

METODE

Penelitian ini menggunakan Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2024. di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD
X Batu. Subjek penelitian ini adalah alat ventilator yang digunakan di ruang Intensive Care
Unit (ICU) X Batu. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Methicilin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) dan Klebsiella pneumonia (ESBL) dan variabel terikat
adalah semua alat ventilator yang terdapat di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD X Batu.
Instrumen utama yang digunakan adalah swab steril. Data hasil penelitian yang diperoleh
disajikan secara deskriptif dan dianalisis menggunakan uji frekuensi untuk mengetahui
prevalensi pertumbuhan bakteri methicilin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan
Klebsiella pneumonia (ESBL)pada alat ventilator di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD
X Batu.

Tabel 1. Hasil Uji pada Media BAP
Hasil Uji Bakteri S. Aureus pada Media BPA

Kode Morfologi Sebelum Setelah
sampel digunakan digunakan
pasien 3x24 jam

Ven.1 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.2 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.3 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.4 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.5 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Positif (+)

halus, berwarna abu-abu hingga (-)
kuning keemasan, hemolisa positif
Ven.6 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Positif (+)
halus, berwarna abu-abu hingga (-)
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.7 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.8 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Positif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) (+)
kuning keemasan, hemolisa positif

Ven.9 Koloni bulat, cembung, licin dan Negatif Negatif
halus, berwarna abu-abu hingga (-) )

kuning keemasan, hemolisa positif
Keterangan : Positif (+) kreteria Staphylococcus aureus

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2 tidak didapatkan pertumbuhan bakteri pada isolat swab
ventilator sebelum digunakan oleh pasien yang mengarah pada kreteria Staphylococcus aureus
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dan Klebsiella pneumoniae. Akan tetapi pada media BAP dengan sampel isolat swab ventilator
yang digunakan oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam didapatkan pertumbuhan bakteri dengan
kriteria Staphylococcus aureus pada sampel Ven.5 Ven.6 dan Ven.8 dan pada media MCA
didapatkan pertumbuhan bakteri dengan kriteria Klebsiella pneumoniae pada sampel Ven.2
dan Ven.9.

Tabel 2. Hasil Uji pada Media MCA

Hasil Uji Bakteri K. pneumoniae pada Media MCA

Kode Morfologi Sebelum Setelah
sampel digunakan digunakan
pasien 3 X 24 jam

Ven.1 koloni bulat, cembung berwarna Negatif Negatif
pink / memfermentasi laktosa () ()

Ven.2 koloni bulat, cembung berwarna Negatif Positif
pink / memfermentasi laktosa () (+)

Ven.3 koloni bulat, cembung berwarna Negatif Negatif
pink / memfermentasi laktosa () )

Ven.4 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Negatif (-)
pink / memfermentasi laktosa

Ven.5 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Negatif (-)
pink / memfermentasi laktosa

Ven.6 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Negatif (-)
pink / memfermentasi laktosa

Ven.7 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Negatif (-)
pink / memfermentasi laktosa

Ven.8 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Negatif (-)
pink / memfermentasi laktosa

Ven.9 koloni bulat, cembung berwarna Negatif (-) Positif (+)

pink / memfermentasi laktosa

Keterangan : Positif (+) kreteria Klebsiella pneumoniae

Hasil dari media BAP dan MCA yang telah ditumbuhi oleh bakteri di lanjutkan dengan
identifikasi bakteri Gram positif dan negatif.

Tabel 3. Hasil Uji Identifikasi Pewarnaan Gram
Hasil Identifikasi pada Hasil Identifikasi pada Ventilator
Ventilator Sebelum Setelah Digunakan Pasien Lebih Dari 3
Digunakan Pasien X 24 Jam
Kode Pengecatan Pengecatan Pengecatan Pengecatan Gram
sampel Gram dari Gram dari Gram dari dari media MC
media BAP media MC media BAP
Ven.l  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus  pertumbuhan
bergerombol
Ven.2  Gram positif, Gram negatif, Gram negatif, Gram negatif, batang
bentuk batang  batang batang
Ven.3  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus  pertumbuhan
bergerombol
Ven.4  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus pertumbuhan
berderet
Ven5  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus  pertumbuhan
bergerombol
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Ven.6  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus  pertumbuhan

bergerombol
Ven.7  Tidak ada Tidak ada Gram negatif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk batang pertumbuhan
Ven.8  Tidak ada Tidak ada Gram positif, Tidak ada
pertumbuhan pertumbuhan bentuk coccus  pertumbuhan
bergerombol
Ven.9  Gram negatif, Gram negatif, Gram negatif, Gram negatif, bentuk
bentuk batang  bentuk batang  bentuk batang batang

Berdasarkan tabel 3 didapatkan pertumbuhan bakteri pada isolat swab yang belum
digunakan, pada Ven.2 Gram-positif batang dan Gram-negatif batang pada Ven.9 didapatkan
bakteri Gram-negatif. Pada isolat swab ventilator yang digunakan oleh pasien > 3 x 24 jam
didapatkan hasil Gram-positif bergerombol pada Ven.1 Ven.3 Ven.5 Ven.6 Ven.8, Gram-
positif berderet terapat pada Ven.4 sementara pada Ven.2 Ven.7 dan Ven.9 didapatkan bakteri
Gram-negatif berbentuk batang. Setelah dilakukan isolasi dan identifikasi dengan penanaman
pada media dan pewarnaan Gram, selanjutnya koloni kuman yang tumbuh dilanjutkan dengan
identifikasi menggunakan alat BD Phoenix™ 100. Dari identifikasi ini didapatkan hasil sebagai
berikut :

Pada isolat alat ventilator yang belum digunakan oleh pasien ditemukan bakteri basilus
sp sebanyak 11,1% dan Kingela 11,1%. Pada isolat alat ventilator yang digunakan oleh
pasien lebih dari 3 x 24 jam didapatkan Staphylococcus epidermidis 11,1% Klebsiella
pneumoniae 22,2% Staphylococcus aureus 33,3% Kilebsiella pneumoniae (ESBL) 11,1%
Streptococcus pneumonia 11,1%.

Tabel 4. Data Dianalisa Secara Deskriptif Menggunakan Uji Frekuensi
sebelum
Valid
Frequ Perce Cumulative
ency Percent nt Percent
Valid negatif 7 77.8 778 77.8
positif Non2 22.2 22.2 100.0
MRSA + ESBL
Total 9 100.0 100.0

Hasil uji frekuensi identifikasi bakteri pada isolat alat ventilator yang belum digunakan
oleh pasien menunjukkan sebagian besar memiliki hasil negatif sebanyak 7 sampel (77.8%),
positif Non MRSA dan K.pneumonia ESBL sebanyak 2 sampel (22.2%). Hasil positif MRSA
dan K.pneumoniae (ESBL) tidak ditemukan.

Tabel 5. Hasil Uji Frekuensi Hasil Identifikasi Bakteri pada Isolat Alat Ventilator
3x24 jam

Valid
Freque Perce Perce Cumulative
ncy nt nt Percent

Valid negatif 1 111 111 111
positif MRSA1 111 111 222
+ ESBL
positif Non7 77.8 77.8 100.0
MRSA + ESBL
Total 9 100.0 100.0
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Hasil uji frekuensi hasil identifikasi bakteri pada isolat alat ventilator yang digunakan
oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam menunjukkan sebagian besar positif bakteri Non MRSA dan
K.pneumoniae (ESBL) sebanyak 7 sampel (77.8%), hasil positif K.pneumoniae (ESBL)
sebanyak 1 sampel (11.1%) dan hasil negatif sebanyak 1 sampel (11.1%).

PEMBAHASAN

Pengujian sampel swab isolat didapat dari sembilan alat ventilator yang terdapat di ruang
ICU RSUD X Batu yang diambil sebelum alat ventilator digunakan dan setelah digunakan
oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam. Metode isolasi dan identifikasi dilakukan setelah isolat
ditanam pada media pertumbuhan AST Broth yang kemudian di inkubasi pada suhu 37°
selama 24 jam. Tahapan selanjutnya dilakukan penaman pada media differensial BAP (Blood
Agar Plate) dan MC (Mac Conkey agar).

Hasil isolasi dan identifikasi pada sampel yang diperiksa tidak didapatkan pertumbuhan
bakteri pada isolat swab ventilator sebelum digunakan oleh pasien yang mengarah pada
kreteria Staphylococcus aureus dan Klebsiella pneumoniae. Akan tetapi pada media BAP
dengan sampel isolat swab ventilator yang digunakan oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam
didapatkan pertumbuhan bakteri dengan kriteria Staphylococcus aureus sebanyak 3 sampel
dan pada media MCA didapatkan pertumbuhan bakteri dengan kriteria Klebsiella
pneumoniae sebanyak 2 sampel.

Pada media BAP Staphylococcus aureus mempunyai ciri khas yaitu koloni berbentuk
bulat, cembung, licin dan halus, berwarna abu-abu hingga kuning keemasan dan
menghasilkan hemolisa / dikelilingi zona terang ( J.Kaunang dkk,2022). Interpretasi
Klebsiella pneumoniae pada media MCA mempunyai ciri ciri koloni bulat, cembung
berwarna pink / memfermentasi laktosa ( A.l Labunda dkk, 2024).

Hasil dari media BAP dan MCA yang telah ditumbuhi oleh bakteri di lanjutkan dengan
identifikasi bakteri Gram positif dan negatif. Pada isolat swab yang belum digunakan
didapatkan pertumbuhan bakteri Gram-positif batang dan Gram-negatif batang pada 1 sampel
dan pertumbuhan bakteri Gram-negatif pada 1 sampel. Pada isolat swab ventilator yang
digunakan oleh pasien > 3 x 24 jam didapatkan Gram-positif bergerombol pada 5 sampel,
bakteri Gram-negatif berbentuk batang pada 3 sampel dan Gram-positif berderet pada 1
sampel.

Secara mikroskopis Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram-positif berwarna
ungu berbentuk bulat (kokus) dan bergerombol menyerupai rangkaian anggur (ldrees, et. al.,
2021). Morfologi Klebsiella pneumoniae secara mikroskopis mempunyai citi — ciri berbentuk
batang bersifat Gram-negatif berwarna merah (A.lI Labunda dkk, 2024).

Tahap selanjutnya dilakukan identifikasi menggunakan alat BD Phoenix™ 100 untuk
mengetahui spesies bakteri dan sekaligus melihat sensitifitas bakteri terhadap antibiotik.
Hasilnya Pada isolat alat ventilator yang belum digunakan oleh pasien ditemukan bakteri
basilus sp sebanyak 11,1% dan Kingela 11,1%. Pada isolat alat ventilator yang digunakan
oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam didapatkan Staphylococcus epidermidis 11,1% Klebsiella
pneumoniae 22,2% Staphylococcus aureus 33,3% Klebsiella pneumoniae (ESBL) 11,1%
Streptococcus pneumonia 11,1%.

Berdasarkan hasil tersebut dilakukan analisis frekuensi mengenai identifikasi bakteri
methicilin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Klebsiella pneumonia (ESBL) pada
alat ventilator di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD X Batu. Hasil analisis frekuensi
didapatkan pada isolat alat ventilator yang belum digunakan oleh pasien menunjukkan
sebagian besar memiliki hasil negatif sebanyak 7 sampel (77.8%), positif Non MRSA dan
K.pneumoniae (ESBL) sebanyak 2 sampel (22.2%). Hasil identifikasi bakteri pada isolat alat
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ventilator yang digunakan oleh pasien lebih dari 3 x 24 jam menunjukkan sebagian besar
positif bakteri Non MRSA dan K.pneumoniae (ESBL) sebanyak 7 sampel (77.8%), hasil
positif K. pneumoniae (ESBL) sebanyak 1 sampel (11.1%) dan hasil negatif sebanyak 1
sampel (11.1%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan cara pemeriksaan kultur
menggunakan alat BD Phoenix™ 100 ditemukan adanya bakteri Klebsiella pneumoniae
(ESBL) sebanyak 11,1% pada alat ventilator hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Dian Dwi Wahyuni dkk, 2020 yang meneliti tentang Profil dan Pola
Kepekaan Bakteri Penyebab Ventilator-Associated Pneumonia dimana pada penelitian
tersebut menyatakan ditemukan bakteri penghasil Extended Spectrum Beta Lactamase
(ESBL) pada isolat pasien yang diduga mengalami VAP dalam waktu kurang dari 96 jam dan
di atas 96 jam. Hal ini juga sesuai dengan pernyataan Niken (2020) dimana salah satu
bentuk infeksi nosokomial yang paling sering terjadi di ICU Hospital Acquired Pneumonia
(HAP) yaitu jenis pneumonia yang terjadi setelah pasien dirawat di rumah sakit selama lebih
dari 48 jam, dengan menyingkirkan semua kemungkinan infeksi yang terjadi sebelum pasien
masuk rumah sakit. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) adalah jenis HAP yang paling
sering terjadi pada pasien yang menggunakan ventilator mekanik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa Terdapat
pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae (ESBL) 11,1% dari total alat ventilator di ruang
Intensive Care Unit (ICU) yang digunakan oleh pasien selama lebih dari 3 x 24 jam. Dengan
menyingkirkan semua kemungkinan infeksi yang terjadi sebelum pasien masuk ke ruang
Intensive Care Unit (ICU). Tidak terdapat pertumbuhan bakteri patogen pada alat ventilator
sebelum digunakan oleh pasien
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