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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terapi ] C sentrasi yang lebih
zerl& Bare, 2008).
LU0 SNnge a & Potter,

ksia dapat iba .}. gangguan An gas,

gal ja g, (Ko b, Be 8 mberian
igen yang berasal ddgiysumberny@rtidak dapat digunakaiigls 3 oleh

pasien a dibutuhlan. alat j alitan dan hun Smeltzer & Bare,

- . -’/
Y

idifier merupakan*suat melembabkan oksigewm‘ diterima
p 4’_&: ic, 2000). H if %r mencegah terjadinya

oleh

nyder, 2004).

en ke humidifier yang
k mbung- gelembung udara guna

menghasilkan uvap air (Perry & Potter, 2000). Pelembab udara yang

Proses h

diisi dengan air

mengeluarkan uap dingin merupakan jenis humidifier dingin (Rita, 2001).

Pelembapan udara tersebut penting karena O, sentral bersifat kering (Kozier,

Erb, Berman, & Snyder, 2004).
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Pemakaian humidifier penting untuk dicermati karena tabung humidifier yang
terisi air dapat menjadi reservoir infeksi yang baik bagi bakteri (Scaffer, at al..
1996). Bakteri merupakan organisme bersel tunggal yang berkembang biak
dengan pembelahan (Gibson, 1990). Bakteri dapat tumbuh di humidifier
diperkirakan karena lingkungan yang lembab (Perry & Potter, 2006).

Pertumbuhan bakteri di humi

dah diketahui tahun 1987 dari penelitian
Cameron, Reese; atgal, vang menemukan banyak

. Penelitian yang

auk 3. 13 e e dari 24 jam

i ba 00 A ukan dalam

di antaranya Pseudomoaas*Maltophilia, Ps a jinosa,

ella Pneumoniagjdan Sta ococeus Epidermidis€ : 87).
il dan_k 090) enmukangdEnterqh gglomer a dan
egtumbuhan bakt i a -- di salah satu iriv aﬁokomial

dmoni caf dak kan laporan

emakaian 1 er, bila. dilihat bakteri

yang o htmidifier pg . ntuk metake eegahan pertumbuhan
bakteri. Pencegaha dap h a‘en perhatikan beberapa hal

antara lain tabung humidifie

s“dalam kondisi bersih, air dalam humidifier
harus air steril dan diganti setiap 24 jam, dan bila cairan hendak ditambahkan
sisa cairan harus dibuang terlebih dahulu (Nafisah, 2007). Pencegahan lain
diantaranya yaitu pemakaian humidifier dengan aliran oksigen kurang dari 5 liter
per menit (LPM) tidak perlu mengisi air (Kenji, 2004).

2
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Terapi oksigen di RSU dr. Soetomo Surabaya ditemukan hampir di setiap ruang
perawatan. Terapi oksigen di ruang jantung dan ruang observasi intensif (ROI)
menggunakan humidifier sebagai humidifikasi. Selama bulan November sampai
Desember 2008, di ruang jantung rata- rata 20 atau sekitar 50% pasien memakai
humidifier dingin, sedang di ROI rata- rata 15 atau sekitar 66% pasien.

Humidifier dipakai pasien ra clama 1 sampai 7 hari. Dari jumlah pasien

an mengalami pneumonia,

n humidifier (buku

yang dirawat,dirke ya] i e
tapi ey ; % pe
j RO ) )0
“ 7
crawatan humidifier yang @il di ruang jantu ra iengisi
g dengan air steril dan me an penggantian air nU ap.24 jam
1 unt egah | han' bakteri pi_peng idak

deng desinfeks y da_humidifier: ngan

penggantian air se 24 urang efektif bila™d iigkan
engan waktu paja : 3 - pai terdapat baie rang lebih

jam (Seaffe; ‘ T dimegat al. |

(L 33

1asaan if gunakan pada saat
memberW a n" idifier). Penggunaan non

humidifier ini kurang sesuai

1

prosedur rumah sakit tetapi penerapannya
sesuai dengan teori yang sedang berkembang dan beralasan dapat untuk
mencegah pertumbuhan bakteri. Penggunaan non humidifier sesuai teori tetapi

belum ditemukan hasil penelitian yang menyebutkan tidak ditumbuhi bakteri.
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Tanggung jawab perawat medikal bedah penting untuk memotong rantai infeksi
pada pemakaian humidifier agar tidak terjadi infeksi nosokomial. Infeksi
nosokomial dapat memperlambat masa penyembuhan, dan ini akan berdampak
pada bertambahnya biaya untuk rawat inap (Scaffer, at al. 1996). Tindakan
perawat yang dapat dilakukan antara lain mengevaluasi persiapan dan

pelaksanaan terapi oksigen aga fakan keperawatan lebih berkualitas. Perawat

dapat mengevalnasi . % goantian cairan humidifier sesuai
denga ed ‘ t an adalah apakah
i o humidifier)

en KU G P untuk

engevaluasi perbedaan perthunbuhanbakteri di_ humi Of idifier

yasich yang mecndapat te oksi di ruang pera dr
tomo
B.” Rumusan Masalah
: & . .
: ?dasarkan pern 0 g akang g dirumuskan mﬁa i?, sebagai

#ut, be d 2 S “Bakteri di humidifier dan non

o era S nangs@awat inap rumah

sakit Dr. Mo Strabaya. . :
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier dan non
humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap

rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya.

4
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2. Tujuan Khusus
a. Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non
humidifier jam ke- 0 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah sakit
Dr. Soetomo Surabaya.
b. Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non

humidifier jam ke- erapi oksigen di ruang rawat inap rumah

sakit Du#rSa a
‘ humidifier dan non
i - inap rumah

ngevaluasi baktefiiya buh pada_humi ] idifier

en d fawat inap ruma Qetomo

ada terapi ok

\ VIanfaat Penelitia ’

eorltls

difier dengan tidak

2. Praktis
a. Instansi pelayanan: sebagai masukan penyusunan protap dan

penatalaksanaan pasien yang mendapat terapi oksigen.
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b. Profesi keperawatan: perawat dapat menggunakan hasil penelitian ini

sebagai tindakan mandiri perawat guna meningkatkan pelayanan asuhan
keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah.

c. Pasien: mendapatkan terapi yang professional yang mencegah infeksi

nosokomial sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan

memperpendek wakg di rumah sakit, hal tersebut dapat

- -
- [

ey N
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan membaha digunakan sebagai landasan dalam

penelitian pgan non humidifier

artl ’ [
padagpas ne 3 ikai, konsep terapi
0 ONSCH sinfel ) ag spesialis
0, ikal beda
Vep Terapi Oksigen.

Terapi gen merupke rapilsistem perna ebelum méngenal

jauh tentang konse , 3126 erlt’ mengetalm erapi
‘igen, tujuan terapi oksig : odé pemberian.

Y

I i cara pemberian O, ke
klien untuk menc a. Te sigen adalah pemberian oksigen

dengan konsentrasi yang lebih tinggi dari udara lingkungan (Kallstrom,

2002). Taylor, Cillis, dan LeMone, (1997) menyebutkan bahwa terapi

oksigen adalah pemberian O, yang berasal dari sentral atau tabung oksigen.
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Sumber oksigen di setiap rumah sakit ada dua yaitu oksigen sentral, di mana
akan dialirkan ke setiap ruangan dengan menggunakan pipa yang ditanam di
dalam tembok. Kedua tabung oksigen, yaitu oksigen yang terdapat di dalam
tabung silinder yang bisa di bawa kemana- mana. Tabung oksigen digunakan
sebagai sumber oksigen pada waktu transpor pasien. Oksigen dari kedua

sumber perlu diwaspadai diberikan ke klien karena bersifat kering

(Kozier, Esb

ik i€
L ap n1s - mengatasi

hipoksia (P& otter, 2006),  Sme ! 2008)

petikan transpor eksigen yang adekuat dalam dara nkan
paya be % ‘ pada _uai .

\ Berdasarkan tuj

: remberian 02y
istres i : \ nsi (sistolik

00 atau asidosis

3. Metode pemberian oksigen:
Pemberian O, hendaknya memperhatikan konsentrasi, metode pemberian, dan
alirannya (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2004). Konsentrasi dan aliran

oksigen dipengaruhi oleh metode pemberian oksigen. Metode pemberian O,

Perbedaan pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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ada dua sistem yaitu sistem aliran rendah dan sistem aliran tinggi (Uyainah,

2006).

Sistem aliran rendah merupakan pemberian oksigen dengan mengalirkan

oksigen kurang dari inspirasi pasien/ kecepatan oksigen yang diberikan

dilemahkan oleh udara konsentrasi oksigen yang dihirup dapat

tinggi ata g.digunakan dan kecepatan

ng pakai di pelayanan

' 3 ; r simpel.
anul adalah suat Na S o tipis yang ter kecil

abafg yang masuk dalam luba 1dung pasicn
angat m lan nya i . Le sigen de

Kan 1- 6

t ini

pET me gangkoensentras er&

\ Bare, 2008). ’

Ty

g di ntuk terapi

1gun
einmdengan simpel

5- 50% (Smeltzer

Sistem aliran tinggi merupakan teknik pemberian oksigen dengan frekwensi
cukup tinggi untuk memenuhi kebutuhan volume inspirasi pasien (Hudak &
Gallo, 1994). Contoh sistem aliran tinggi adalah masker dengan venturi

dimana oksigen yang dialirkan melalui venturi yang akan dihasilkan tekanan

9
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negatif, sehingga udara luar dapat dihisap dan aliran udara yang dihasilkan

lebih banyak. Aliran udara pada alat ini sekitar 4- 14 LPM dengan konsentrasi

30- 55% (Harahap, 2004).

B. Konsep Humidifier.

Humidifier merupakan salah.s engkapan yang penting dalam memberikan

terapi 02, un 1 ! 2 ¢ hu tentang definisi, tujuan

pema; m )

ger adalah ala cmbab udara (Smeltze Proses
imbahan air keSgas (oksigen) yamg merupakan “hu P &
otter, 200 ( aquette ells (200 butkan

lifier menupa Ak i anguntuk me i apan

\ dengan gelemb

umldlfler me

41ara 0

ada saat terapi_ o Jadi

penambahan ir dalam

penti i a sebagai konektor selang

oksegen (nasal/ masker) pasien. Selang nasal/ masker tidak dapat

langsung di sambungkan dengan sumber oksigen. (Perry & Potter, 2006).

10
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2. Tujuan pemakaian humidifier.
Humidifier merupakan alat humidifikasi, diperlukan saat pemberian oksigen
sebagai pelembab udara. Kelembapan udara dapat mencegah mukosa saluran
pernafasan atas mengalami kekeringan dan iritasi. Humidifikasi juga sangat

bermanfaat sebagai ekspektoran yang mudah untuk mempertahankan sekresi.

Humidifikasi dibutuhka

pksigen dari sentral maupun tabung bersifat
kering (Keozie 1 2 004).. Pasien yang mengalami
unaan endotrakheal
i humidifier

dari 4 jam

ifier me 1 be jenis

agi menjadi humio if yaitu

humidifier. Saras (26
.

umidifier yang

dara dari tabung yang berisi air

Jraliri ii—; - ‘ : ' - elerhudara yang

enoon adahumidifier hangat
da er-dingin. lan hiiml 1 urut Saraswat dengan
Hilton s Ama ific sama dengan humidifier

dingin sedang humidifier pas

a dengan humidifier hangat.

Humidifier hangat merupakan alat pelembab udara dengan melepaskan uap
air atau embun dari air hangat. Pemanasan air dilakukan dengan mesin listrik

sehingga uap akan keluar dari air yang mendidih. Humidifier tipe ini

11
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digunakan pada terapi oksigen dengan cara closed system yang digunakan

pada ventilator (Rita, 2001).

. ; 4 / -
| / . ventilator

p.adalah 'y b udara.¢

uap/ droplet air yang difigin. idifier tipe ini diberikan pada fcrapi
yang a dapat, bernafz gwat jala 5 atas.
ara kon d

‘khimya akan tiy ﬁe

ir ke udara (R

oksige yang

erg bung, udara yang akadg uap

¢ dihasilkan ku h 72,5%

Mber, Palmer,

Humidifier dingin secara luas menggunakan humidifier yang dapat digunakan
berulang- ulang. Penggunaan humidifier ini perlu diperhatikan beberapa hal
antara lain reservoir (tabung humidifier) harus dalam kondisi bersih, air dalam

humidifier harus air steril dan diganti setiap 24 jam, dan reservoir harus diisi

12
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segera sebelum dipakai, bila cairan hendak ditambahkan sisa cairan harus

dibuang dahulu (Panmed Dalin Nosok RSU dr. Soetomo Surabaya, 2000).

idi a ngg dengan
i ) T gafl ©ksigen

bung (c ler (Nafisah,
majuan teknologi u a nemuan baru yaity_ humidi yang
sekali 1 (aqu . i i ama, a, g abe,,
ivama, a, b menyeb ngan

‘quapak pengg e 8 hari 8¢ terus menerus ukan

Hiftumbuhan b k ini perlu Ebangkan

efisi rena I lien ilitas tinggi sangat

e I stitersebut kurang

sesuaii jdntung ' untensif yang rata-rata

pemakaian humi - i 1 ruang jantung dan ROI RSU Dr.

Soetomo Surabaya 2008).
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E%ﬁ
4
,’.ﬂ""
er, k 2 (Hudson, 2008).
e erapa buku
te S an, nulydengan
atan_aliran oksigen 4 LPM_ ti erlu idifier
& potter, 2 Hil 200 enyebutkan non
umidifi ch lebih dari 4 jam. mela itian
i, M. ahwa 1 n 4-

LPM tidak me h u rk aliran oksigen 4- ngan
U [ &

Venggunakan a i asker, masih Wum oleh

i Mencukup membantu

humidifier dengan diisi air a 1dak diisi air dengan aliran oksigen kurang
dari 5 liter per menit selama perawatan, setiap harinya masih ditemukan
keluhan kekeringan pada mukosa hidung. Non humidifier masih dapat menjadi
pilihan terapi karena dapat mengurangi biaya dan mempermudah tugas

perawat pada waktu perawatan tabung (Campbell, Baker, & Crites, 1988).
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Nakamura, Mori, Takizawa, dan Kawakami (1996) menambahkan bahwa
pemakaian non humidifier selama 8 jam tidak merusak mukosa hidung.
Penelitian diatas menunjukkan bahwa pemakaian non humidifier dapat
dipergunakan selama pasien dirawat di rumah sakit. Non humidifier dapat
dihentikan pemakaiannya bila terapi oksigen lebih dari 5 liter per menit,

seperti yang di sebutka 006) memastikan bahwa terapi oksigen

dengan FiQgglebi eringnya mukosa.

: g ; gat penting

a ya ti . igh infeksi

1al dengan ada Ki€ri*pada humidifier. 3 1996)

blutkan bahwattérdapa bakgert pada humio knya
akteri ya dindaraiatau [diri pasien. Ag akteri ya dalam

nidifiergatau b

infeksi nosokomia
i

dlran ayebab pe han bakteri

ang oksig ikan

an ba

1 yang tumbuh

a, Pseudomonas

Aerugino ylococcus  Epidermidis

(Cameron, 1987). Cahill da (1990) menambahkan bakteri yang muncul

Enterobacter Agglomerans, Serratia, and Bacillus.

15
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C. Konsep Bakteri.
Pertumbuhan bakteri pada humidifier dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Guna mengetahui pertumbuhan bakteri pada humidifier kita perlu mengetahui
definisi bakteri, pembagian kelas, dan pertumbuhan bakteri.
1. Definisi.

Bakteri merupakan organis scl tunggal yang berkembang biak dengan

pembelahag eri adalah organisme yang

b, n, & Snyder, 2004).

lasifika

1 mempunyai i assehinggagdapat d ike jadi

tiga kelompok 1 & gram, kebutuhan 0ks1§i f
enurut reaks o crarti ' periksa deng gunakan
grambﬁf warnanya

bakicriggiam positif dan

ol bakteri g egatl e 2 emerlukan oksigen

untuk prods }

memerlukan oksigen terma Kteri anaerobe (Culloch, 2000).

aerobe sedang yang tidak

Klasifikasi menurut bentuknya, antara lain: Kokus (berbentuk bulat), Basil
(berbentuk batang lurus), Kokobasil (bentuk antara bulat dan lurus), Vibrio

(berbentuk batang lempeng), dan Spiroceta (berbentuk spiral) (Gould &

16
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Brooker, 2000). Koloni yang dapat diamati dapat berbentuk rantai
(Streptococci), berpasangan (Diplococci), dan kelompok- kelompok
(Staphylococci) (Culloch, 2000). Adanya koloni menandakan bakteri hidup,
sehingga dapat dijadikan sebagai acuan penghitungan pertumbuhan bakteri,

yaitu dengan metode Viable Count (hitung koloni), sedang metode nonviable

tidak membedakan sel el hidup (Louise, 2003)

3. Pe a1
B b
10

s g an terbentuk
mbela s eri be 3 jam,
a yang 24 jar ) leb Kondisi yang 1 a > baik,

r 20

[ pembelahan™dapat s enit, misalnya

akteri memiliki k pemb ang

-~
: rasil penelitia

Jacteriummtuberctilo ' 3 jam

nibraw, 2003). Waktu akteri sangat cepat dapatd dari
(2006) dimana,_s klinik
urang lebih

pertumbuhan

Pertumbuhan bakteri di 1 oleh beberapa factor diantaranya: air
dimana bakteri akan mati atau mati su-ri jika terlalu kering, zat-zat organik
yang dibutuhkan bakteri sebagai sumber energi untuk aktifitas metaboliknya,

garam- garam anorganik (fosfat, sulfat, magnesium, kalsium, besi, seng,

tembaga, kobal dan molybdenum) penting untuk sistem enzim di dalam

17
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bakteri dan mengontrol osmosis. Beberapa bakteri tidak membutuhkan
oksigen tapi ada yang membutuhkannya, pH dan temperature juga
berpengaruh pada pertumbuhannya, kebanyakan bakteri tumbuh dengan baik
pada medium yang netral atau sedikit alkali (pH 7,2- 7,6) dengan temperatur

optimal pada suhu tubuh sekitar 37°C (Gibson, 1990).

Bakteri yang i kugang baik, akan mati atau

at bertahan dalam

apat_g

ain Staphilococus Ep i , Basillus sp

dryani, 2001)*Bakter g tefdapat pada daera

rophag . mul 3 philocog pidermidi

, StaphitecoctssP ae, Staphilecocus ~ G llus,

) |
Bacteroides, dan/A€tinol Berman, & Snyder, 2004
- @

tepat untuk

ar ence pet 1an  bakicrr: r dapat bertindak
sebagai pembawa ksi hM, chingga perlu dilakukan

dekontaminasi sebelum dilakuk etode desinfeksi.

1. Dekontaminasi
Dekontaminasi adalah membuang kebanyakan mikroorganisme pathogen,

atau mikroorganisme yang menimbulkan penyakit dan material asing dari

18
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benda, membuatnya aman untuk ditangani (Scaffer, at al. 1996). Culloch
(2000) merupakan suatu proses membuang atau menghancurkan zat
pencemar atau bahan berbahaya lain guna mencegah mikroorganisme
menjadi infeksius.

Tujuan dekontaminasi adalé cgah penyebaran infeksi melalui peralatan

pasien, meiab ¢ idalstampak (mikroorganisme),

| . sung  dengan alat

s
dg at : a dari infeksi.

N juan, s P kam, dengan

ncuci peralatan“dibay nengalir dengan” mengglinak tergen

~ affer, at al. 1996

eksi

Desinfeksi adala 0SES
- . .
- rakterl atau bel 54V

‘Jengh

iAStrUMe ali_Spo ] an.inengeunaka mpuran zat kimia
cair. gertian desinfek emberikanga bahwa desinfektan
bertujuaMM ) a”enj adi infeksius.

Proses disinfeksi dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu: Beban organik yang

dijumpai pada benda, Tipe serta tingkat kontaminasi mikroba, dekontaminasi

benda sebelumnya, konsentrasi serta waktu pajanan disinfektan, struktur fisik
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benda, suhu, dan pH disinfeksi (Scaffer, at al. 1996). Hasil proses disinfeksi

dibedakan menjadi tiga desinfeksi tingkat tinggi, sedang, atau rendah.

Desinfektan tingkat tinggi berarti membunuh semua mikroorganisme dengan
perkecualian spora bakteri (Scaffer, at al. 1996). Culloch (2000) menyebutkan

instrumen yang berhubuu dengan selaput lendir, kulit, atau yang

dimasukkansda a 095) menyarankan bahwa
pet : : ; 1k en perlu dilakukan

dg i ; y ; in, peralatan

ktan tingka dang ah miembunuh bakte
amur ke a bakteri (Seaffer, at a

‘:
4

al, g llo
&

masker oksigen,

terl Virus,

esinfek
4'5"

2 erl_a rganisme, yang resisten

o dengan kulit klien,
dlantaran w meja, gayung mandi,
mesin penghisap (Culloch 2 .

Prosedur desinfeksi pada humidifier tergantung tingkatannya dan desinfektan
yang digunakan. Pembagian alat pada prosedur desinfeksi dan efektifitas

desinfektan atau cairan yang digunakan dapat dilihat dalam lampiran 5.
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E. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah.
Perawat spesialis dianggap sebagai seorang yang ahli di area masing-masing,
yang dibekali dengan kemampuan dalam memberikan advokasi kepada klien,
kepemimpinan klinis dan kemampuan dalam berkolaborasi dalam pemberian
pelayanan kesehatan. Perawat spesialis keperawatan medikal bedah bertugas

sebagai ahli perawat medika B), pendidik, manajer kasus, konsultan,

dan penelitj a.asuhan keperawatan (Perry
1 peran yang lebih
alamy, menerapkan

erftkir kritis
teorti,

atan sesuai deng

ogi terkini (Eie y,42003).

& Po
erupakai. ob: ' lannya ha ati paya

ddla Y
()
\ 1dak terjadi intoksi
erapkan konsq

-

humidifie i idifi
d

ilmu pengetahuan dan teknolog

perawat spesialis, dituntuguntuk

1is c. berfikir
Wr, sehingga

pembersihan

pe
] Memiliki an

qaan hu

egah pertumbuhan
1 dengan perkembangan
ada saat ini tersedia humidifier yang sekali
pakai yang dapat mencegah terjadinya pertumbuhan bakteri tetapi karena
harganya yang mahal disarankan menggunakan humidifier tanpa diisi dengan
air. Sebagai perawat spesialis yang mempunyai pemikiran kritis diharapkan

dapat memanfaatkan humidifier tanpa air sesuai dengan teori dan perlu
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melakukan penelitian pemakaian humidifier tanpa air dengan pertumbuhan

bakteri sehingga dapat dijadikan sebagai evidence-based.

(N2
> <
< s

-y N

22
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

Penelitian aipermudah  peneliti
menjadikan

ekasional.

pnsep
ngka konsepmmenjadilandasan bérpikir da penelitian. onsep
DENE

ni dimulai da 1 yang 1 akai humidifre gienclapat

api O, HumidTfier yang ‘ awatan dengan alam

g humidifier cFapa ruang - 1 kebiasaan ber tu tidak

151 dengan

pemakaia

Peneliti akan melakukan observasi pada kedua humidifier untuk mengevaluasi
adanya bakteri. Observasi dilakukan dengan pengambilan sampel dari kedua
humidifier untuk pemeriksaan viable count dan mikroskopik. Hasil viable count

adanya koloni menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri dan mikroskopik

23
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melihat bakteri yang tumbuh pada humidifier. Variabel yang diukur adalah
variabel independen, pada penelitian ini adalah humidifier dan non humidifier
yang dipakai oleh pasien saat mendapat terapi oksigen. Dampak dari pemakaian
humidifier adanya pertumbuhan bakteri, ini sebagai variabel dependen.

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam skema sebagai

berikut.

B. Hipotesis

Tidak ada perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier dengan Non
humidifier pada klien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap rumah

sakit Dr. Soetomo Surabaya.

24
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier
dengan non humidifier pada klien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap
rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya 2009.

Variabel Definisi operasional Cara Ukur  Hasil Ukur Skala

Variabel independen

Humidifier Tabung yang dila Observasi 0= Non Ordinal

yang diisi humidifier

dighn a 1=
Clg Humidifier

\ Ordinal
ifier

fie
T \ 7 et

dalam alat hup kultur
sampel

0 jam,

9

24 jam ; !
Jeni Nominal

S ) Ordinal

ariabel konfonding
», ; Wak [ 1]

'r

ti ATLa)
:l)ir. i I‘J

Peraw a - Ordinal

tabung. d dicuci
w v sebelum
dipakai
1= Dicuci

Air yang Cairan yang dlgun untuk Observasi 0= Air tidak  Ordinal
digunakan mengisi tabung humidifier steril

1= Air steril

2= tanpa air
Pemakaian  Lamanya selang oksigen Observasi 0= Ordinal
selang dipergunakan pasien mulai dari Dibersihka
oksigen keadaan bersih sampai awal n sebelum

dilakukan penelitian. dipakai
1=Baru
25
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Variabel independen dilakukan pengukuran dengan observasi yang hasilnya
diberi kode 0 untuk non humidifier dan 1 untuk humidifier. Variabel dependen
dilakukan observasi pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24, hasil kultur
didapatkan jumlah koloni dan jenis bakteri. Hasil kultur yang tidak ditemukan

koloni diberi kode 0 dan kode

oloni. Hasil kultur jenis bakteri diberi kode

1 yang ditem

ng, air yang

Rerawatan

11 kode 0 yang - desinfeksi) dan KOdes dicuci

: sebelum digunakan en. Peémberian kode 0"ur
ggunaka eril dantkode 2 untuk yang air. Lam:

de 0 un

denllyang
an air

pengga 2 tabung humid jam

dan kode 2 untuk yangtang , aiafi 8€lang oksigen dibert kode Qfuntuk
‘ . - : . i V
clang oksigen ya c lesinfek yelum dipakai in F 1 untuk

ﬁg oksi

-y N,
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian yang dahkan peneliti mengambil data dan
asi dan sampel, tempat

ul data, prosedur

pengolahan datagiBa 4
penelitia e P
D itian ‘

ain Pene

penelitian merupakan carailmialfgntuk mendapatkar

keg ertenty (Sugiyono, 2007). .Péfe i te

desain isanaliti chelitia g mengg alisis

mika korelasi 0 odjo, 2005). yang

. &
Wnakan yaitu st phort dengan kWtemal di
da sub ” ] \\ '[’flpl h mengalami

fai. kclomy . byek ] tanpa pajanan
faktor risiko"dan t fe pASMEL0._ & ; 008). Rancangan ini
sesuai dengan !! bvj mengevaluasi perbedaan pertumbuhan

bakteri pada humidifier dengan@R humidifier pada pasien yang mendapat terapi

oksigen. Rancangan penelitian tersebut dapat digambarkan dalam skema berikut:

27
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Skema 4.1 Desain penelitian.

Keterangan:
K1 :Subyek dengan fz iko (humidifier)
K2 :Subyek tan humidifier)
Ol : Obsery iambil pada 0 jam
02 2 12 jam

D
(@) b
di

0 (

O
¢ ; o
O 3
b\‘lasi dan Sampel
Pop adalah kese el helitian  ataw] @byek yanggiditeliti

otoatmojo, 200 . ¢ an’ ini adalali™s gbung
Hidifier dingin y dig ar ¢ ng jantung dan Jiobservasi
‘Mlan Mei-

“?sif (ROI) disumah s nu RSU)Di: Soetomo Su
Juni 26 d’ \-\

Mdimiliki oleh populasi

g baik diperlukan sampel yang

Sampel a 41
(Sugiyono, 2007). il
mencerminkan populasi (Arikunto, 2006). Jumlah sampel yang terdapat di ruang
jantung dan ROI di RSU Dr. Soetomo Surabaya dalam dua minggu (minggu ke-
IV bulan Mei sampai minggu ke- I bulan Juni 2009), rata- rata sebanyak 12

pasien, maka penulis membuat perhitungan besar sampel berdasarkan proporsi

28

Perbedaan pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009



29
yang dikemukakan Issac dan Michael dalam Arikunto (2006) dengan proporsi

0,5 dengan ketelitian 0,05 dan harga XZ = 3,84 digunakan rumus sebagai berikut:

_ Z'NP(1-P)
CdX(N-1)+ 4*P(1-P)

Keterangan: s = Besar sampel

N = Besar pop

ampel

L DN ~)
05° (12 - 1) +3,84x05(1=0.5
‘bes el penclitia S Oompoks

gpresente
wntur (2007) be f atau quasi Wrang
30 Menurut

996) sampel Wsperlmen

Pengam teknik sampling non

probability sampli ive sampling yaitu pengambilan
sampel dilakukan sesuai den ang dikehendaki peneliti (kriteria inklusi),

sehingga pasien yang diperlukan terpenuhi (Dempsey & Dempsey, 1996).
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Sampel yang diambil adalah yang memenuhi kriteria inklusi yaitu:
1. Humidifier atau non humidifier yang dipergunakan oleh pasien.
2. Pasien dengan kesadaran compos mentis dan tidak dalam keadaan gawat,
(diidentifikasi dari hasil evaluasi harian dokter dan perawat).
3. Oksigen yang diberikan sebesar 1-6 liter per menit, dengan menggunakan

nasal canule atau simple

4. Tidak menderi afassudengan diidentifikasi dari

O, dihentikan Sebélum péngambilan sampel |

akalan humid digantinon h

difier atau seba

A

ir da ng habis atau ditambah sebe pgambila Jam ke-

—d

o
dangROI R r. Soetomo
i\ p

ada _min =TV Dbulan Mei sampai
mingey 113 ni . ela,qa dua gou - tersebut dilakukan
pengumpulanide juml k 1pel. h

D. Etika Penelitian

au 24 K v difig

Penelitian ini menggunakan obyek humidifier yang dipakai pasien. Meskipun
penelitian ini tidak berhubungan langsung dengan pasien, tetapi peneliti

meyakinkan bahwa responden terlindungi dengan memenuhi prinsip etik.
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Menurut American Nurses Association (ANA) (1985, dalam Pollit &Beck,
2005) lima kode etik penelitian untuk profesi keperawatan adalah:

1. Self determination. Penawaran menjadi responden dilakukan karena

humidifier dipakai pasien. Pasien mempunyai hak atas segala sesuatu yang

berhubungan dengan dirinya. setelah diberikan penjelasan tentang tujuan,

manfaat, prosedur da ang terjadi bila menjadi responden. Secara

sadar _dangrta 3 pandatangani informed consent

D

: Ce t e T : ;
inf dibe G nenj : n informasi
idapat disimpan, lia ik ing ji iranya

dak diperlukan akan dim ka
© Anonyami ma ataWlidentitas gesponde dicantu gmbar
csumpulangedata gg L keikutsertas p anya
\ menggunakan kode [ lembar pengumi ; i' yang
: r hanya diketal ch pene ‘ i
4 bfnenj aga rasa

waktu pasien
am, pasien yang
eluhan mukosa hidung
kering.
5. Justice, penelitian dilakukan pada pasien yang mendapat terapi oksigen
dengan humidifier atau non humidifier. Pemakaian kedua alat ini sudah

menjadi prosedur di setiap ruangan.
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E. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpul data penelitian menggunakan instrumen sarung tangan steril,
lidi kapas steril, tabung transport steril, peralatan laboratorium yang terstandar
International Standardization Of Organization (ISO), dan pedoman observasi.

Pedoman observasi terdiri dari lembar observasi data karakteristik responden,

lembar observasi responde an,_lembar observasi hasil pemeriksaan.

Langkah- langkal i sebagai berikut:

Lem

ende i
menunjukkan pasiei,din

ah kode RJ atamiRO pakanfnomor pasien.

menugy E g4 : pel ] , atau

-12 berarti.pasiei tungmdan aka il sé dari

humidifier, pasi 2 ja

etelah pemasangan.

Air yang dig k sampel hu an tanpa

mpel humidifier

. Perawa i/dat q i sebelum dipasang.
5. Pemakaian selang oksige data dicuci (desinfeksi) sebelum dipakai
untuk responden yang selang oksigennya dicuci. Responden yang

menggunakan selang baru diisi data selang baru.

6. Keterangan tidak diisi data karena tidak ditemukan data khusus.
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Lembar observasi responden.
1. Sampel diisi dengan kode sampel yang disamakan dengan kode responden
pada lembar observasi data karakteristik responden.
2. Aliran oksigen diisi dengan data aliran oksigen yang pasien terima yaitu 2,
3,4, 5, dan 6 liter per menit (LPM).

3. Alat terapi diisi dengan_dg kanul untuk responden yang

menggunaka €l UituX responden yang
?

1il dari data

e

fuipengambilan sampel yamupada 8.00

x n diisi dengan datahw?

B, jam 06.00 W Rest en atikan aliran o

makang

\ embar observasi ’
: |F Sampel diisi d nakan dengan i sponden
ddi lemb ‘.; ats i lemb rvasi

CSPO

2. Ju ont diisi denga banyaknya'ke g-ditemukan dalam

pemert at L 1 1, 2skolont,"5°koloni, dan 6 koloni.

3. Bentuk bakteri diisi denga uk batang, ada yang bentuk bulat, ada yang

tidak dapat dievaluasi.
4. Nama bakteri diisi dengan Staphylococcus epidermidis, Enterobacter
Aeruginosa, atau tidak dapat dievaluasi.

5. Catatan diisi dengan data koloni bakteri didalam agar.
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F. Prosedur Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data dimulai dengan mengurus surat pengantar dari
Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia untuk
melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya yang
dikeluarkan 16 Maret 2009. Mengurus surat etik yang dinyatakan lolos etik

tanggal 3 April 2009 dagi Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia
a 0)i ( ) 1Tal
A B, i .

s surat etik. pal tanggal 15

gga peneliti melakukan dinasifdengan kepalaTua
da tangg Mei 2009 penelitiftintuk lppengam

n belumpdike el 2009 Ak a etik

sehingga peneliti ai . dan tanggal 27 Metr 2009 surat
- @ ,

: Fos etik dikel U dr. Soetoya dan
4ggal 4 . i T < b
£y Y

n_resp suai ntuk memberikan
awz 'sm penelitian. Setelah diberi

ani surat persetujuan (informed consent).

penjel
penjelasan, responden men
Pasien yang menjadi responden di ruang jantung dipakaikan humidifier dan
responden di ROI dipakaikan non humidifier yang sudah didesinfeksi.

Kemudian dilakukan pengisian lembar observasi.
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Desinfeksi dilakukan dengan teknik:
1. Humidifier atau non humidifier dicuci dengan fenol 5% dan dibilas dengan
air mengalir kemudian dikeringkan.
2. Setelah kering bagian dalam dicuci ulang dengan menggunakan alkohol
70%, kemudian dibilas dengan cairan aquades steril.

3. Setelah diperkirakan be i alkohol, untuk humidifier, tabung diisi

dengan geairs , % isapankan di setiap alat yang

g kai non humidifier,

9, L (d .
gjmldlfler yang “dipasanggidiberi label tanggal,“jam*pcma n, dan
an supaya sampel tidz bukajatau ditambah™a peneliti.
esimen ., diambil L j ke-0 dilakuka belum

imdenga oUia asker

\ dan sarung tanganSteril. esimen dari Humidifier atat yaug diisi
, dilakukan dg¢ .

? - an kapas steril k‘ air yang

apat ::: ﬂi :::: s a dind ung dengan
Non hW gt C gMambilannya dilakukan

dengan membasahi lidi kapa i1l dengan aquades steril. swab di daerah

dinding-dinding dalam tabung dilakukan dengan teknik melingkar. Hasil swab
dimasukkan wadah steril dan ditutup rapat. Lidi kapas steril dan tabung

pengiriman dimodifikasi dari gambar 4.1.
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Gambar 4.1 _Lidi engiriman (South eastem

i p mbilan, jam

ide suai etk Teknik

an spesimen dan jam ke- d teknik

a. Spest diki lab um un iksaan.

sil pe itulisipada’lembar obse il pemer telah
an disimpan tatisti

Palisis Data . . ‘
“alisis ga =

T TOS eneliti

Data yan!!ela 1 e|eg!apan, kesinambungan, dan

keseragaman. Data di an dari lembar observasi karakteristik

an bantuan

men
a

i berikut:

responden, lembar observasi responden, dan lembar hasil pemeriksaan.
2. Pemberian kode (coding).

Beberapa data seperti data karakteristik responden dan jumlah koloni

diberikan kode yang sudah dijabarkan dalam definisi operasional.
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3. Entry data.

Data dimasukkan ke dalam komputer yang mengacu beberapa fasilitas

perangkat lunak yang ada di komputer.
4. Cleaning data.

Proses ini merupakan kegiatan untuk memastikan bahwa data karakteristik

responden dan da yang missing sehingga data

da 1k onden dan

kateg '

mbuhan _bakter1 ‘digan

jumlah danproporsi/“deskLipi uensi.

Pata numerik pertlmbuhanbakte enggunakan aitu
meag andarkdeviasi (SD), de pinimal- aldpada
idencegi alf9s° tendefisi. sentra data

dengan wuji

1ta Pertumbuh yang

berdistribusi
Ujid

independen be
7. Analisis bivariat.

Tujuan khusus diuji dengan Mann-Whitney, karena data yang didapat
merupakan beda dua mean tidak berhubungan dengan data numerik (Sabri

& Hastono, 2006). Pembuktian hipotesis dan tujuan umum digunakan uji
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Kolmogorov Smirnov, karena bisa digunakan untuk data numeric atau
kategorik dan dapat digunakan untuk sampel yang jumlahnya sangat kecil

(Santoso, 2003).

(N2
> <
< s

-y N
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BAB YV

HASIL PENELITTIAN

Hasil penelitiai ifier dan non humidifier

pada pasi tomo Surabaya

€

terdiri dari

alisis Univariat.
alisis at yang akan ¢ g ianta arakte onden,

buhan |} , dan alisis

wvariat akan me ab tt . ‘

arakteristik §

faktor yang
on humidifier.
1da clam ulan‘data sebanyak 24 sampel,

yang terdir1 dari naka % sampel memakai non
humidifier. Karakteristik ponden yang ditampilkan yaitu distribusi
responden berdasarkan perawatan tabung, air yang digunakan, lama
penggantian air, pemakaian selang oksigen, dan hasil uji homogenitas dengan
uji statistik Kolmogorov Smirnov. Hasil penelitian dapat dilihat dalam tabel

5.1.
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Tabel 5.1 Distribusi responden dan uji homogenitas berdasarkan perawatan tabung,
air yang digunakan, lama penggantian air, dan pemakaian
selang oksigen, di RSU Dr. Soetomo Surabaya
Mei- Juni 2009 (n1=n2=12)

Non - Uji
variabel Humidifier Humidifier homogenitas
n % n % p
1. Perawatan tabung
- Dicuci 12 50 1,000
2. Air yang digunaka
- Steril 0,000

0,000

bfariabel oerawatan tab

a dicuci (desinfeksi) sebe iperg ) asang kel pasien.
Hasil uji homogenitas verh yang bermakna atad yang
‘menggunakan difier da ufic berdasarkan #bung
wﬂ,ooo pada 0,( : g ~digunakan pada difier 50%
e _L‘,'Aé.; air ste e : -.m:ﬁb\ 6 tanpa air. Hasil uji

perbedaan yang

Lama penggantian air ditemukan perbedaan dimana 50% pada humidifier
diganti tiap 24 jam, sedang pada non humidifier 50% tanpa air sehingga tidak
perlu diganti. Hasil uji homogenitas ditemukan perbedaan yang berarti antara

humidifier dan non humidifier berdasar lama penggantian air (p= 0,000 pada
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a 0,05). Pemakaian selang oksigen di temukan 12,5% pada kelompok
humidifier memakai selang baru dan 37,5% menggunakan selang yang di
cuci. Non humidifier ditemukan 50% selang oksigen yang akan digunakan
dicuci dahulu. Hasil uji homogenitas ditemukan, tidak ada perbedaan yang
bermakna antara humidifier dan non humidifier berdasarkan pemakaian

selang oksigen (p= 0,84 0,05). Hal tersebut dapat dilihat dalam tabel

5.1.

P < A(
a1 [C

-

i o me an  non

, Jam ke-24, da gan uji

ler pada jam kc<0,%jat

as data. Hasil peme an da dilihat di tabels

tribusisresponden.d malitas.berdasarka
ja 2 ke-24

1i R Mo, Surabaya
.. )09, 2=4)

VA ﬁ %‘W‘hl nortgljglilitas

1%
ja
- Ada

- Tidak - 74
A

2. Hasil pemeriksaar

jam ke-12
- Ada 0 0 3 375 3 375 0.211
- Tidak 4 50 1 125 5 625
3. Hasil pemeriksaan

jam ke-24
- Ada 0 0 3 375 3 375 0.211
- Tidak 4 50 1 125 5 625
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Pertumbuhan bakteri pada jam ke-0 pada kelompok non humidifier tidak
ditemukan adanya pertumbuhan bakteri (50%) 4 responden, sedang pada
kelompok humidifier ditemukan pertumbuhan bakteri 25% (2 responden) dan
25% tidak ditumbuhi bakteri. Jam ke-12 pada kelompok non humidifier tidak
ditemukan pertumbuhan bakteri yaitu 50% (4 responden) sedang pada

kelompok humidifier diteu pertumbuhan bakteri sejumlah 37,5% (3

responden)sgdan buhan bakteri pada kelompok

ditemukan bakteri

g menyajikan "hasil i' ariat dari o pada

difier dan non“humidifi m ke

;jam ke-12, da dilakukan

ji normalifas eangan K¢ OV S asil uji da jam

mempunyaisdis 3 (p=0,6992.0.05), nyai

\ distribusi norma

: rormal (p=0,2
4ean.

m ke-24 mempunyai distribusi

ajian bivariat, digiinakan data

o

jWNVab hipotesis penelitian.

pertumbuhan bakteri pada jam ke-0, jam

B. Ana ;
AnalisiW
Analisis ini mengevaluasi
ke-12, dan jam ke-24. Setelah itu di gunakan uji Mann- Whitny untuk
menjawab tujuan khusus. Uji Kolmogorov Smirnov digunakan menjawab
tuyjuan umum/ hipotesis. Analisis dimaksudkan untuk mengidentifikasi

seberapa besar perbedaan rerata jumlah koloni bakteri yang tumbuh di
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humidifier dan non humidifier pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24.
Berikut dapat dilihat pada tabel 5.3

Tabel 5.3 Analisis perbedaan rerata hasil pemeriksaan jam ke-0, jam ke-12, jam

ke-24, pada humidifier dan non humidifier di RSU Dr. Soetomo Surabaya
Mei- Juni 2009 (n=24)

o o Hasil uji
Resiko  Non Humidifier Humidifier
Mann whitney

dr ] p— 0,131

am ke-24 ™

e 0,06 5
SD ),000 ,202
suai tabel a | rat buhan bak 0.pada

midifier 1,50 dengamyst sig2.880, dan pada Non Urerata

11131°0,00" Hasil uji stati’ Mmjukkan
%‘@ puhan bakteri pada

0,131 (o <

Jam ke-0

Rerata pada jam ke-12 pada humidifier ditemukan Mean = 1,25 dengan SD=
0,957 dan non humidifier mean =0,00 dengan SD = 0,000. Hasil uji statistik
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan rerata pertumbuhan bakteri pada
humidifier dan non humidifier pada jam ke-12 dengan nilai p = 0,046, (o <

0,05).
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Rerata jam ke 24 humidifier ditemukan Mean = 3,25 dan SD= 3,202 sedang
pada non humidifier mean = 0,00 dan SD = 0,000. Hasil uji statistik
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan rerata pertumbuhan bakteri pada

humidifier dan non humidifier pada jam ke-24 dengan nilai p =0,046 (a< 0,05).

Tabel 5.4 Analisis pesl bakteri pada non humidifier dan

0 Sugabaya

Hasil uji
dolmogorov
nov

bakteri 2

Ada bakteri 3
analisi 5.4 Ib aumidifre akteri

n 16,7% tidak bak idifier 50% res i ada
[ [

theri. Hasil perbedaan gniﬁkan

-i; hlm p=0,010
0;05). Nama at dalam tabel

Tabel 5.5 Jenis baktert yang tumbuh dalam tabung humidifier
di RSU Dr. Soetomo Surabaya Mei- Juni 2009 (n= 24)

el

C}

iy

Koloni bakteri
Variabel
n %
Jenis bakteri yang tumbuh
- Staphylococcus Epidermidis 1 4,2
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- Enterobacter Aeruginosa 1 4,2
- Tidak dapat dievaluasi 22 91,7

Bakteri yang ditemukan hanya ada dua yaitu Enterobacter Aeruginosa
sebanyak 4,2% (1 koloni bakteri) dan Staphylococcus Epidermidis juga 1
koloni bakteri (4,2%), sedangkan 91,7% (22 koloni bakteri) tidak dapat

(N2
> <
< s

-y N
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan pada bab ini itian dan keterkaitan dengan bab

sebelumny: pterpretasi dan hasil,

OCI ] val
etegbata; 18 te
Sa. Up [l SC
dan D i Ha
litian ini bertujuan k mengeyaluasi perbedaan pe eri di

humigdi dan non humidifierfpada pasien yang me at_terapl oksigen di

¢ rawat in@ 3 wrabaya. Interp diskusi
‘il akan dijabar, qara pahd perbedaan pe bakteri
dan‘nama bakteri yanim Berikut

clayanan di rumah

Karakteristik y%b

lama penggantian air, dan pemakaian selang oksigen. Karakteristik

watan tabung, air yang digunakan,

perawatan tabung pada kelompok humidifier dan non humidifier, keduanya
dicuci (desinfeksi) sebelum dipasang ke pasien. Kondisi awal yang sama

diharapkan bakteri tidak tumbuh, karena desinfektan tingkat sedang
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membunuh bakteri, beberapa virus dan jamur kecuali spora bakteri (Scaffer,
at al. 1996). Desinfeksi tabung humidifier dilakukan tingkat sedang karena

tidak berhubungan langsung dengan mukosa kulit (Culloch, 2000).

Air yang digunakan untuk mengisi tabung humidifier berbeda dengan non

humidifier yaitu 50% humi menggunakan air steril dan non humidifier,

50% tanpagai n : chut,menjadi ciri dari masing-

e a1 dan non humidifier

t d ak 1j ul pada lama
s cngg | ckali (50%)
non_humidifier; 50% ti diisi air_sehingga tida rlukan
~ goantian air.

a karakteristi ¢ N[ i perbedaan rena

\ menjadi identitd

: rmana kelompok-resik 13 - umidifier dak tidak
dn ‘ alak midif ‘-. me pada kedua
\ ssulll (

kan dalam metode penelifian di

{

1 sifat bakteri,
ya st'yang tidak kondusif

) aka Ipbrq a dals
(Gibﬁ i 0 ey yebutkan bahwa bakteri

gram positif tahan terhadapikendisi kering. Jrank (2009) menambahkan ada

beberapa bakteri yang dapat tumbuh dalam suhu sampai 350°C.

Menurut Scaffer, at al (1996) air dalam humidifier dapat menjadi reservoir

infeksi. Non humidifier tidak menggunakan air sehingga dimungkinkan tidak
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ada reservoir infeksi, tapi untuk membuat kondisi yang sama (dimungkinkan
tidak ada bakteri) digunakan air steril dan diganti setiap 24 jam sekali pada
humidifier. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa humidifier yang

menggunakan air steril dan penggantian setiap 24 jam sekali mencegah

pertumbuhan bakteri (Nafisah, 2007).

Pemakaiang se ] k umidifier ditemukan 12,5%
: b ¢ g yang dicuci pada
< 0 e , ; (desinfeksi)
D€ a { a (
en. Homogenita nond ga didukung a1l

eduanya

atau

ang  yang didesinteksi ngkifikan tidak ada

D kteri
ditunj i_selangy baru yang dig gsuai s ISO.

o yang,didesinfektar e wbakteri (S

embuat kong eri - : selang oksig penting

me ave

arena_terapi g ; titup. schin rmungkinkan
D 2\ > gl

ag yang terbuka.
enu affer, at al (199 . bqq adanya pada humidifier dapat
melalui 4. r ° v 1 yang terdapat dalam air

e
humidifier atau bakteri a di selang oksigen yang mengikuti aliran

oksigen dapat masuk ke pasien (Scaffer, at al. 1996).

2. Interpretasi dan diskusi perbedaan pertumbuhan bakteri pada jam ke-0.
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Hasil uji statistik pada humidifier dan non humidifier ditemukan tidak ada
perbedaan pertumbuhan bakteri yang bermakna (p=0,131). Hal ini
membuktikan bahwa tabung humidifier yang didesinfeksi telah terkontrol
pertumbuhan bakterinya. Keadaan ini sesuai dengan yang diungkapkan
Scaffer, at al (1996) bahwa desinfektan tingkat sedang dengan menggunakan

fenol 5% dan alkohol 70 an sangat efektif membunuh bakteri dan

beberapa

enunjukkan tidak

L al
3 etap i ¢ uhiy bakteri.

n ini_dimungK p kawena“tabung humidifierssermg_di inakan

. dan selalu™menggu n airgsehingga dipcrikire erdapat

spora._Ps n_ini didukung oleh Scaffe 096) ba ektan

at sedangmtidak daj pora. Dipc

bakteri akan membentu i ondisi yang tidak kondus
- @ ‘

angvsif (Gibson,

Ran awaktu pengiriman

N aboratoriun lakukan sctela pengambilan. Waktu
pengw: Pl e enyimpan sampel dalam

hiel (1999) suhu yang dingin dapat

990)

lemari pendingin karena™
menghambat/ memperlambat perkembangan bakteri. Kondisi ini dapat juga
diakibatkan oleh kontaminasi karena lamanya penyimpanan sebelum

dikirim.
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3. Interpretasi dan diskusi perbedaan pertumbuhan bakteri pada jam ke-12.
Penelitian pada humidifier dan non humidifier, hasilnya ditemukan ada
perbedaan pertumbuhan bakteri yang bermakna (p=0,046). Bakteri yang

ditemukan 37,5% di huié dan non humidifier 0%. Hasil uji statistik ini

membuktikar lebih,_ terjaga kesterilannya.

i : ditumbuhi bakteri

Pe ha
S i G | ' 9 akteri dapat
ebih 6 a i
adaan ini bila ¢ t dar teri yane ditemukan, se
yang 1 ko i : 1 gki

0 yang_terda

\ air sehingga m tertaJrank (2009) menyebutk
erdii { dan men uh dan

E rbakteri 80-90
fomelch GiM1990) yang
"

endapatkan
menya ahwa ba utubhk ansai k“pertumbuhan dan bila

7
- i,f_a . ‘:‘ -

Kemungkinan penyebab “lainadanya bakteri karena aliran oksigen yang

diberikan rendah dan aliran oksigen karena yang dimatikan. Penurunan
aliran dapat menjadi penyebab terdapatnya bakteri karena pada responden
yang alirannya rendah dan sempat dimatikan bakteri yang ditemukan lebih

banyak dari pada responden yang lain. Kondisi ini memungkinkan bakteri
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yang ada di udara atau kulit responden naik ke tabung humidifier. Scaffer, at
al (1996) menyebutkan penyebab adanya bakteri dapat dari udara atau diri
pasien yang bergerak mengikuti selang oksigen, di mana pada selang oksigen
juga terdapat titik- titik air, sehingga menjadi reservoir bakteri.

Sampel yang menggunak idifier, ditemukan ada yang tidak ditumbuhi

bakteri, inigding 2 e_stesilan dapat terjaga. Keadaan
a ada 25% sampel

ke-0 bakteri

1 ]

umidifier ak d kang pertumbuhan 'ba ini

emungki 2 sigen fyanghdilews sifat ker yang

gkapkangiezier, E an_Sayder (2004 dari

sentral bersifat ng. ing tetsebut, spora tida npat#untuk

tumbuh karen adap panas/ kering (Gould &

- _

4rooke Y

. L erqi. m a jam ke-24.
Hasi n idifier ditemukan ada

perbedaan pertumbuhan yang bermakna (p=0,046). Bakteri yang
ditemukan di humidifier yaitu 37,5%, sedang pada non humidifier 0%. Hal
ini membuktikan bahwa non humidifier lebih terjaga kesterilannya karena

bakteri yang ditemukan semua dari sampel yang menggunakan humidifier.
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Keadaan ini sama dengan pada sampel pemeriksaan pada jam ke-12, hanya

beda waktunya pengambilan sampel.

Perbedaan yang jelas ada pada rerata pertumbuhan bakteri, dimana pada jam
ke-12 rata- rata bakteri yang tumbuh 1,25 sedang pada jam ke-24 sebesar

3,25. Data tersebut ada_pe jumlah pertumbuhan bakteri. Keadaan

ini sesuaigsden ) ] 008) bahwa bakteri dapat

i 1 jam, meski ada

1 2 it
e ; 9 k hwa bakteri
ar nenja s 1 1 0
spofiden yang memfggun: humidifrer pada janke kal| 25%
tidak _ae eri  yat b Kongdi i membu glitian

tian

air humidifier ali. Keadaan inr “jugadfdapat
i L

: rmengindikasi / i g engambilan sampel sebelumnya.

pidifier dan non

Umnya antara I¢ 00 ang me

humidifier 33,3% ditumbuhi bakteri sedang non humidifier 0%. Keadaan ini

membuktikan bahwa air dalam tabung humidifier sebagai pelembab dan juga
dapat menjadi tempat pertumbuhan bakteri, seperti yang disebutkan Scaffer,

at al (1996) air dalam tabung humidifier sebagai reservoir pertumbuhan
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bakteri yang dapat mengakibatkan infeksi nosokomial. Pertumbuhan bakteri
pada jam ke-12 dan ke-24 terjadi perbedaan signifikan, sehingga sejak jam
ke-12 perlu dilakukan pembersihan ulang. Pembersihan tabung humidifier

tiap 12 jam, perlu tenaga khusus.

Pertumbuhan bakteri p p__humidifier tidak ditemukan, sehingga
pemakajaigala . tifitas,pemakaian non humidifier

idung, seperti yang

atan humidifier ataunon h difier sama me

yaman pada hidumg, setiap Harinyd tctapi dengan™ne el dapat
meng a dan v erawatan tab

Penelitian ini d

Mori, Takizawa, dan"k kami

lung tidak meria ?fek yang
idifiuenhat waktu

c 088 )mpecmakaian non

1996) yang

erart

apat dilakuka ma pasici e imah sakit. Shupak,

e

menemukan bahwa denga

humic d
Abramovich, on, ern, dan Ariel (1997)
api hiperbarik tanpa humidifikasi akan

meningkatkan kadar oksigen yang dihirup pasien.

6. Interpretasi dan diskusi bakteri yang tumbuh.
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Bakteri yang ditemukan dari kultur sampel adalah Staphylococcus
Epidermidis (4,2%) dan Enterobakter Aeruginosa (4,2%) dan sisanya 91,7%
tidak dapat dievaluasi. Bakteri Staphylococcus Epidermidis dan
Enterobakter Aeruginosa dalam penelitian ini sama dengan bakteri yang

ditemukan oleh Cameron, at al (1987; Cahill & Heath, 1990).

Staphylocee

ermal yang dapat ditemukan

para & humphreys,

2 jct Y S 04 pada tubuh

a 0sa a , da ¢ ani, (2001)

ahkan baktet i1 jugd ‘ditemukan_ di k14 ersebut
mpakan bakterti@portut yag ampu menrme

orang itberat, tapi tidak bila pada.e hat (Bu

. tubuh manusia aan dan di air.
- o it sia

nierok AerUQINOS berperan nya infeksi nosokomial

pada

an di

ﬁa cri ini dapat

habitatnya.

Enterobakter Adrugino ¢ norma yang dapaf dite

¢

T ( @ N
Bakteri yang ditemuka but dimungkinkan menunjukkan adanya

masukknya bakteri dari udara atau dari kulit pasien. Kondisi ini
menunjukkan kebenaran teori yang di ungkapkan Scaffer at al (1996) bahwa
adanya bakteri pada humidifier karena bakteri pada tubuh pasien atau udara

yang masuk melalui selang oksigen. Bakteri tersebut bukan kontaminasi dari
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saluran nafas pasien karena bakteri yang biasa tumbuh di saluran nafas atas
menurut Gould dan Brooker (2000) adalah Steptococcus Virider, Difteraia,
Neisseria Catarrhalis.

Sejumlah 91,7% bakteri yang ditemukan tidak dapat di evaluasi. Petugas

laboratorium mengungkapkan bahwa bakteri yang tidak dapat dievaluasi

diakibatkan karena bakte ada di dalam agar (medium pembiakan).
Pengambilan % origdapat dilakukan, akan tetapi

pihak laboratorium

Kal
V]

san Penelitia

aktor yang" memp ruhi aksanaan P
jadikag ias, berikit diuraikan faktos ersebut

an da penelitia

esponden ya intensif pasie endapat

anwrasi sehinga

mendapat terapi

erapi oksige: ~ ena pene ; akuk
£LL 2D

2. Alat M ol ( : am) bukan seperti yang

peneliti ajukan tapi haSH

pdifikasi petugas laboratorium universitas,
berdasarkan informasi dari petugas alat tersebut sudah memenuhi reabilitas
dan wvaliditas di mana realibilitas terjaga karena laboratorium tersebut
menjalankan prosedur sesuai prosedur. Validitas dan realibilitas

laboratorium juga terjaga dimana penyeterilan alat digunakan label indikator
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56
yang berbentuk plaster untuk menunjukkan alat sudah steril dan setiap
tindakan diobservasi para ahli mikrobiologi.

3. Hari pengiriman sampel juga terbatas pada hari kerja yaitu Senin sampai
Kamis siang. Hari Jum’at tidak menerima karena untuk mengobservasi hasil
harus 24 jam, sedang Sabtu dan Minggu libur.

4. Waktu pengiriman sampe pada jam kerja sehingga pengambilan

sampel padarja ‘ digleiari pendingin yang ada di

engambilan sampel

/ ari k menunggu
* 3.
asi untuk Keperawata
nelitiang gat berman ara pra 3, teoritis: anfaat

clitian inigberimpli dap pelayanan dan p ialiese ya.

: ir Implikasi ter}
4 1241 imal sehinga

pL oksigen yang
be urang dari _ eqit. e dapat dipergunakan
pasﬂ T i " Ruang perawatan yang
menggunakan humidifie 2liti menyarankan supaya maksimal setiap 12
jam atau setiap pergantian dinas tabung humidifier dicuci dan air dalam
tabung diganti. Pemakaian humidifier atau non humidifier perlu dibuatkan
standar operasional prosedur (SOP)

2. Implikasi terhadap penelitian.
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57
Penggunaan non humidifier ditemukan lebih baik, tetapi perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak. Penelitian lebih
lanjut tentang waktu/ lamanya penggunaan non humidifier yang aman dan
efek sampingnya perlu dilakukan. Perbedaan pertumbuhan bakteri di

humidifier atau non humidifier pada pasien yang mendapat terapi dengan

nasal kanul dan masker,sg aadapat dilakukan penelitian lebih lanjut.

—d
\d

¢
>
=

ey N
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan.
ini dapat ditarik
on humidifier
sigen yang

didapat

pertu , < a a jlyang
gunakan humidifier "dengan hon gaumidifier pada jam k n ini

an bahwa fabungih if g telah dict gngan fenol

ohol 70% d daa
‘ @ & ‘

“ perbedaan pertiumbuhan j ang-signifikan antara Mggunakan
i b ey
menggunakan

IUkkan bahwa mulai jam

erlanjut sesuai masa pembelahan

- 24 ditemukan ada

bakteri tersebut.

Secara umum didapatkan perbedaan pertumbuhan bakteri yang signifikan di

humidifier dan Non humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di
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ruang rawat inap RSU Dr. Soetomo Surabaya. Kondisi ini menunjukkan bahwa
pemakaian non humidifier lebih baik, karena tidak ditemukan pertumbuhan
bakteri. Bakteri yang ditemukan dalam  humidifier yaitu Enterobacter
Aeruginosa dan Staphylococcus Epidermidis yang merupakan bakteri flora

normal, tetapi ada koloni bakteri yang tidak dapat dievaluasi karena koloni

tersebut berada di dalam p pembiakan, sehingga sulit diambil untuk

pemeriksaan

% apat : diantaranya

atau

6 menerapka aka umigifier diharapkarn“se
simal_12#j ali tabing idifier hag gi dan di

a umidiiie ang 1pergunakan, langsu

disimpan ditempat gga pada saat akan digunaka ggal
: ?gisi dengan ai -
. Kondisi ini
perlu ch_ru atap_de k perawat terapi
oksigen ata”1! t Imtbung humidifier, atau

memanfaatkan humidifier di

) terapi oksige p diguinakan selang oksige ang b Rumah
gngan

dan

(aqua pack). Peneliti juga menyarankan
supaya dilakukan penelitian lanjutan tentang biaya yang dibutuhkan untuk
pemakaian humidifier, aqua pack, atau non humidifier. Air mineral kemasan
untuk mengisi tabung humidifier dapat menjadi alternatife untuk menekan biaya,

tapi perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.
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Instansi gawat darurat sangat dianjurkan menggunakan non humidifier karena
mobilitas pasien yang tinggi dan lama perawatan yang tidak lebih dari 4 jam
sehingga dapat memudahkan perawatan tabung humidifier. Pemakaian non
humidifier dapat dilakukan bila oksigen yang diberikan kurang dari 5 liter

permenit, bila terapi oksigen i 5 liter per menit bisa diberikan kurang

dari 4 jam.

kt

-
b’

enyarankan untuk

ada, pasien.

enggunakan hewante tidak

-

ode etik.

—d
—d
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Lampiran 1

PROSEDUR PEMAKAIAN HUMIDIFIER
A. Persiapan alat.

1. Sumber oksigen.

2. Flowmeter.

3. Tabung humidifier.

4. Aquadest steril.

5. Selang oksigen (nasal kanul, masker)
6. Sarung tangan.

B. Prosedur tindakan.
1. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan.

2. Pasien diberi tahu, alat-alat didekatkan pada pasien.

3. Hubungkan flowmeter ke sumber oksigen (oksigen sentral).

4. Tabung humidifier diisi dengan aquades steril sampai batas yang telah tertera
dibotol (pastikan tabung humigdifier sudah di desinfektan).

5. Pasang tabung humidifi

6. Selang oksigen di

7. Atur/ C . pasien.

8. Rasg akan punggung tangan

ad
la e : % tau nasal kanul

watl bagig nga atau pasang

salkanuldi e elingkasiftelingasschi ¢i ada di
-;I

ervasi

pas Sai 0 i tangan g kukan ti

13. Dol asi
ulis nd
Tulis waktu

Kaji respo

1. Kozier, B., Erb, G., Berman, Snyder, S.J. (2004). Fundamentals of nursing:
concepts, process, and practice, 7" ed. New Jersey: Person e.

2. Perry, A.G. & Potter, P.A. (2006). Clinical nursing skills techniques. vol 2, 6ed.
Australia: Elsevier-Mosby.
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Lampiran 2
PROSEDUR PEMAKAIAN NON HUMIDIFIER

A. Persiapan alat.

Sumber oksigen.

Flowmeter.

Tabung humidifier.

Selang oksigen (nasal kanul, masker)
Sarung tangan.

M e

B. Prosedur tindakan.

1. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan.

2. Klien diberi tahu, alat-alat didekatkan pada klein.

3. Hubungkan flowmeter ke sumber oksigen (oksigen sentral).

4. Tabung humidifier tidak diisi dengan aquades steril (dibiarkan tetap kering).

(pastikan tabung humidifier sudah di desinfektan).

Pasang tabung humidifi
Selang oksige
7. Atur

pas
R4 e 2 , ] ggunakan punggung
an

AN

gsuai dengan kebutuhan

au.nasal kanul
1S1€
ali .ma 5 i bela ) a mel Vd pasa’ng

al di Tuba idu an melingkari teling ounci ada di
bawah dagu
bservas

2. Leg ng tanganidan angansesudah melakukan tidakan
umentas

a. Tulis nama damtanda !' !
. Tulis waktu/ j pen ﬂ
i Kaji respon

D. Sumber. V
1. Kozier # . (2004). Fundamentals of

nursing: concepts ed New Jersey: Person e.
2. Perry, A.G. & Potter, P.A. (2000). Cllnlcal nursing skills techniques. vol 2,
6"ed. Australia: Elsevier-Mosby.
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Lampiran 3

PROSEDUR PEMERIKSAAN BIAKAN BAKTERI

A. Persiapan alat.
1. Spesimen dalam tempatnya.
2. Cawan Petri.
3. Medium padat biakan (MacConkey).
4. Tempat inkubasi dengan pengatur suhu.

B. Prosedur tindakan.
1. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan.
2. Beri label sesuai dengan specimen yang diambil.
3. Gunakan sarung tangan steril dan masker.
4. Inokulasikan medium biakan dengan bakteri dari spesimen.

Menyebarkan
spesimen pada
permukaan

.1
)

eknik inoktrlasigke'meg biakan (Gould"&Brooke DO).

asukkan inokulasi médium biakan kgempat inkubasi.

ondisi inkubasi padaksuhun'37°
gtanganidan cuci tangam scs melakukan tidak
ntasikanawaktupern: spesimengdilakuke €11 dan data

JIf =

a gumpalan devata telanjang

I 1 Spe i ila ditemukan, dan data
spesimen ya %
t

4. Bila terdapat bakter1 pC mikrobiologi untuk mengetahui jenis
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Koloni

Gambar 7b. Hasil koloni bakteri (Gould & Brooker, 2000)

D. Sumber.
Gibson, J.M. (1990). Modern microbiology and pathology for nurses.Oxford:
Blackwell scientific publications.

Gould, D. & Brooker, C. (2000). Applied microbiology for nurses, Basingstoke:
Macmillan Press LTD.
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Lampiran 4

METODE DESINFEKSI
Benda Tingkat Tingkat Tingkat
0 tinggi: sedang: rendah: item-
item beberapa item  nonkritis

semikritis (akan item semikritis (akan kontak

kontak dengan dan item- item dengan Kulit

membran mukosa nonkritis yang tidak utuh)

atau kulit yang

tidak utuh) Prosedur
Prosedur Prosedur (waktu pajanan

(waktu pd yaktu pajanan <10 mnt)

peibDersihan.dencan aetesse

J

K = Laruta; ,

L [ergen germisidal iodium.
M = Larutan detergen germisidal amodium.
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Scaffer, S.D., Burnett, C.B., Crowford, P.E., Duffy, J.R., Fontaine, D.K., at. al. (1996).
Pocket guide to infection prevention and safe practice. Virginia: Mosby Year
Book Inc.
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Lampiran 5

DESINFEKTAN YANG UMUM DIGUNAKAN DENGAN PENGENCERAN DAN

SIFATNYA
Germ Pen T Inaktif + karakter
isida genceran ingkat = = o n o
) € 2 B o 'z =2 &
desinfek o S T 2 « £ S B g
- p— © p—( o= Q N —_ c & E
. 5T % 2 5 <= =
si =
fEEZF T EE%d
m > 5> =2 & L@ - KA = = 2
- =Y)]
< &0
= =
f =
Isoprofil 60 I + + - + + + + = + -
alkohol %- 95% nt - +
Hidrogen 3%- + + + + + - + + -
peroksida 252
Formaldehid + + +

a

br.,
-

10
-1000 ppm O 0

Iodofor
Glutaraldehi i‘

Keterangan: Int = Sedang
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CS = Chemostelizer

+ = Ya

- = Tidak

+ = Hasil berfariasi

I = Inaktif semua mikroorganisme terindikasi dengan waktu

kontak 30 menit atau kurang kecuali spora bakteri, yang
memerlukan 6 sampai 10 jam dari waktu kontak.

Scaffer, S.D., Burnett, C.B., Crowford, P.E., Duffy, J.R., Fontaine, D.K., at. al. (1996).
Pocket guide to infection prevention and safe practice. Virginia: Mosby Year
Book Inc.
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Lampiran 6

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian:
Perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dengan non humidifier pada klien
yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr. Soetomo Surabaya.

Peneliti:
Abu Bakar, mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan

Universitas Indonesia

Penelitian ini tidak melibatkan pasien langsung karena penelitian ini akan berhubungan
langsung dengan alat yang dipakai pasien untuk terapi oksigen yaitu humidifier. Tujuan

dari penelitian ini adalah untul aluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di

humidifier dengan no { nendapat terapi oksigen di RSU Dr.

D1 kerjasama pasien dan
idifier agar tidak
manfaat dalam

endapat terapi

Soetomo Surak

keluarga

dibuk:

w partisipasi Ibu/Bapa k menjadi responden. Kami ak enjamin
biBapa la fberkefia adi e e silahkan

an

pada lembar yang

g L.X. —d

Ivrl—lormat Saya
=

Abu Bakar
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Lampiran 7

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti pada tanggal........ [oviiinnnn /2009, saya yang
bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Jenis kelamin

Tempat/ tgl lahir

Alamat

menyatakan bersedia menjadi respondempenelitian dengan Judul penelitian “Perbedaan

pertumbuhan bakteri p op._humidifier pada Kklien yang
mendapat te ra Peneliti, Abu Bakar,

mahasis P a5 ; ersitas Indonesia.

saya buat dalam™k adar dap_tanpa pakSaan .ag dari pihak
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LEMBAR OBSERVASI DATA

RESPONDEN HUMIDIFIER AIR YANG KETERANGAN
DIGUNAKAN
RJ9-0 Humidifier Air steril
RJ9-12 Humidifier Air steril
RJ9-24 Humidifier Air steril l_
RJ12-0 Humidifier Air steri ‘L
RJ12-12 Humidifier Air steri B
RJ12-24 Humidifier Air stetil
RJ7-0 Humidifier Air ste
RJ7-12 Humidifier Air ste
RJ7-24 Humidifier Air steril ™
RJ10-0 Humidifier Alr ste
RJ10-12 Humidifier Air ste
RJ8-24 Humidifier Air ste |
RO6-0 Non humidifier Tanpa it ismm Tanpa air
RO6-12 Non humidifier Tanpa air Tanpa air
RO6-24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air
RO1-0 Non humidifier Tanpa air Tanpa il i)
RO1-12 Non humidifier Tanpa air Tappd a”s” | aiDicuéi
RO1-24 Non humidifier Tanpa air fanpadaic .. | Dié
RO8-0 Non humidifier Tanpa air - ———
RO8-12 Non humidifier Tanpa air [
RO8-24 Non humidifier Tanpa air Tanpaysa
RO5-0 Non humidifier Tanpa air Tanpa'a Dict
ROS-12 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci
ROS- 24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci
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LEMBAR OBSERVASERE

SAMPEL | ALIRAN ALAT DIAGNOSA
OKSIGEN TERAPI MEDIS
RJ9-0 4 Nasal kanul Jantung
RJ9-12 4 Nasal kanul Jantung
RJ9-24 4 Nasal kanul Jantut
RJ12-0 4 Nasal kanul
RJ12-12 4 Nasal kanul
RJ12-24 4 Nasal kanul
RJ7-0 3 Nasal kanul
RJ7-12 3 Nasal kanul
RJ7-24 3 Nasal kanul
RJ10-0 2 Nasal kanul
RJ10-12 2 Nasal kanul
RJ8-24 2 Nasal kanul
RO6-0 6 Masker simpel Pengambilz
RO6-12 6 Masker simpel 0 Pengai dak terpasang tepa
RO6-24 6 Masker simpel Abde Pengambilan ak terpasang tepat
RO1-0 6 Masker simpel UrH Pengambilan
RO1-12 6 Masker simpel Urinarjq
RO1-24 6 Masker simpel Urinaria
ROS8-0 5 Masker simpel Jantung C pjam 18 i
RO8-12 5 Masker simpel Jantung S mPengambilan jam 06.00 | = L
ROS8-24 5 Masker simpel Jantung 3 A 15.00 S |
ROS-0 5 Masker simpel Abdomen | Pengambilangam 13:00°
ROS- 12 5 Masker simpel Abdomen engambilan jam 06:00 |
ROS5-24 5 Masker simpel Abdomen | Pengambilan j3 E v
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Lampiran 11

) UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
N Email : fonuit@cbn.net.id  Web Site : http://www fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dengan non humidifier pada pasien

yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr. Soetomo Surabaya.

Nama peneliti utama : Ab
Nama institusi ( ) ndonesia
Dan telah

Perbedaan pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(” ETHICAL CLEARANCE ”)

34 / Panke. KKE /V /2009

----------------------------------------------------

PANITIA KELAIKAN
SECARA SEKSAN
INI MENYATAR

MEMPELAJARI
A< A DENGAN

70

hed tumbulany : 1 g 1did Pada
i pat Terdn ya “

-
Y

UNIT / LMFTEMPAT PE

H RS r. Soetomo

DINYATAKAN
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Lampiran 13

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site ; www fikui.ac.id

Nomor 757"’ /PT02.H4.FIK/1/2009 16 Maret 2009
Lampiran 2 -

Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur

RSU. Dr. Soedomo
Surabaya — Jawa Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Kepg edikal Bedah Fakultas Iimu
Keperawatan Universitas Indg Rama :

bol

F

akan meifgada i umbuhan
Bakte e > ien yang
Mendapat *'.JL 0 . E [ S .‘lfi

Al te xma ial ka brmat
Atddra mengijinkai asis tersebut gadakan
i . Dr. Sggtomo Sugaba

fara dan kerjasa 1 isa : grima
@

e T
4‘&% Y

vﬂhh{u_ .L"“.-.*‘ i D

Tembusan Yth: '

w
Wakil Dekan FIK-UI v
Kepala Litbang RSU Dr. Soetomo
Kepala Irna Medik RSU Dr. Soetomo
Kepala Irna Bedah RSU Dr. Soetomo
Kepala Ruang Jantung RSU Dr. Soetomo
Kepala Ruang Observasi Intensif RSU Dr. Soetomo
Sekretaris FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
10 Koordinator M.A. "Tesis"”
11.Pertinggal

S0 sl el B i e (TN e
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAER AH DOKTER SOETOMO
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO.12 TELP. 5501072 FAX. 5501164
SURARAYA

NOTA DINAS

Kepada Yth  :1. Kepala Instalasi Rawat Darurat

2. Kepala Instalasi Rawat Inap Medik
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Dari : Kepala Bidang Litbang
Tanggal © L Junt 2009
Nomor 1 070/ 53V /Lith/301.4.2 / V1 /2009
Sifat s
Lampiran
Perihal : Mohon pertimbangen ijin penelitian
a.n. AbugBakar
Menunjuk_ s Iy Keperawatan Kekhususan
Keperawatag o [

3 iltas [lmu Keperawatan
Universify Jo! : 09 tanggal 13 April
20094 p

Sale . imbangan ijin
pegBliti
16155094

melaksanakaipene ifigh di
syaratan tugas akhir kulrgly defigdn j;

t kerja / bagian ST
al :

¢

pedaan pertim Bk di Humidi RO
Tumid, d pa (e ferapi 8

SU e SM@SMribaya ’
‘a dapat diset Athi meugharapk7

d 1 o)
aban Saudaraga raktu tidak
lama guna pre ut. Sebagai b rtimbangan
il utun.

Y AN

dll Sl %
kasi

,dr,SpOG (K)
Pembina

st
NIP.%‘363021’7 198911 1 001

- Dr. Budj
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Lampiran 15

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO
“INSTALASI RAWAT INAP MEDIK”

JL.MAYJEN.PROF.DR.MOESTOPO 6-8 TELP.5501133,5501125

SURABAYA
NOTA DINAS
Kepada Yth. : Kepala Bidang Litbang
Dari : Kepala Instalasi Rawat Inap Medik
Nomor 4 ;76 /301.2.13/V1/2009
Tanggal - y Juni 2009
Lampiran (dua) lembar
Sifat : Segera
Perihal : Permohonan ijin penelitian A.n. Abu Bakar
Menindaklanjuti surat ala  Bidang Litbang nomor. 070/332/

Litb/301/VI/2009 tanggg
diberitahukag - 3 C jin kepada:

{
ENcim '/ oetomo

i Hum l ier

al pada pokok surat, dengan ini

en yang mendap? ', sigép di RSUD Dr. Soétomt ya”

fcami meggucapkca

J1.X.

a Instalasi Raw Medik,

Tembusan Yth : _

1 Kepala Unit Ruang /f?ﬂ tfe sl
‘ang bersangkutan

3. Arsip

-.IWB; 198303 2002

Sr/04-06-09/Doc/Tjin Lit
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= LEMBAR DISPOSISI
INSTALASI RAWAT DARURAT
RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

- Lampiran 16
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Lampiran 17

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO.12 TLP.5501072 — 5501164 FAX. 5501164
SURABAYA

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/ 35§ /301.4.2/Litb/ VI /2009

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Supriyanto , SKM,MM
NIP : 140 106 458

Jabatan : r .
Dengan ini ng g £
Nama
. S7 'Q_' .4 oetomo de :

“ Perbedaan pertumb eri @humidifier dengan non

umi a DasiGilyANg mendap; Boksige

di RS® getomo Surabaya «

Wgal : 25 Mei

Demilgadfsurat keterang

dipergunak

" 'Supri(j‘g;ijn:,SKM,MM
..~ Pembina

 Nip. 19580925 198012 1 001
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Abu Bakar
Tempat, tangal lahir : Trenggalek, 27 April 1980
Jenis kelamin : Laki- laki
Pekerjaan : Staf Pengajar
Alamat rumah : JIn. Raya Kembangan Asri F4, Perum GKA, Gresik
Alamat institusi : JIn Mulyorejo, Kampus C Unair, Surabaya.
Riwayat Pendidikan:

1. Sarjana keperawatan di Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran,
Universitas Airlangga, Surak 2006.
. AKPER St. Vincen s 2002.

(& .’/

sampai sekarang.

a,/Mei 2006

gang d g

gajar AP oril 2006

‘ awat polikli

erkalt

el

Aoustus 2003. 'f
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