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menular dari pasien ke petugas, dari pasien ke pasien lain, dari pasien ke
pengunjung atau keluarga, ataupun dari petugas ke pasien (Husain, 2008).
Menurut WHO (2003) infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan dan

berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit.
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Infeksi nosokomial banyak terjadi pada negara-negara berkembang dan negara
miskin. Infeksi ini dapat menyebabkan peningkatan angka kematian dan angka
kesakitan. Survey prevalensi WHO pada 55 rumah sakit dari 14 negara yang
mewakili 4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania bagian timur, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat menunjukkan rata-rata 8,7% pasien mengalami infeksi nosokomial.

Frekuensi terbanyak yang mei mi_adalah Mediterania bagian barat dan Asia

tenggara. Pada a lebih dari 1,4 juta orang

di dunis E ; . | 2004).

)
' “
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7% da a hal ini
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i terhadap

ulit.

engo infeksi nosokomial

a infeksi nosokomial yang sering terjadi di

terjadi adle

Data dari w

menghasilkan suatu kesimpu
Ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) adalah infeksi nosokomial aliran
darah (28%), pneumonia (21%) dan infeksi saluran perkemihan (21%), infeksi
tersebut sering dihubungkan dengan penggunaan alat-alat invasif. Infeksi saluran
darah dan infeksi pada lokasi infeksi dilaporkan banyak terjadi pada anak di

bawah usia 2 tahun dibandingkan dengan usia anak yang berumur lebih tua.
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Infeksi saluran perkemihan banyak terjadi pada anak usia lebih dari 5 tahun
dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Peralatan yang digunakan yang
berhubungan dengan infeksi nosokomial aliran darah, pneumonia, dan infeksi
saluran perkemihan tidak berhubungan dengan lama rawat dan jumlah tempat

tidur di rumah sakit (Richards, et al. 1999)

Saat ini, kejadian infels mah sakit bervariasi antara 3 sampai

21%, deg

d ;
rugdgh d B te gIkejadian infeksi
t 3 H S llance infeksi
0 iperlukan™ gfahti angka k ksi mesokomial
. gRatkan M an. '

ah sakit ANe ) 3 dasarkan™s °, insiden
‘si nosokomial pada e M ale g %, tahun 2000 001 0,6%
02 adalah Q4% {\\iglc a, 2003). Daﬁm‘eillance ini
ot (i? D :%«\ uka operasi, saluran

nnya angka infeksi

nosokomial i enjalankan kewaspadaan

umum terhadap infeksi, feksi nosokomial tetap memerlukan

a pasien rawat inap di

perhatian khsusus dari petugas layanan kesehatan.

Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Abdul Moeloek Lampung memiliki tiga

ruang perawatan anak yakni ruang Alamanda, ruang Aster dan ruang Kemuning.

RSUD dr. H. Abdul Moeloek rata-rata merawat pasien anak dalam satu bulan
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sejumah 139 anak dengan berbagai kondisi dan penyakit dengan rata-rata lama
rawat 6 hari. Tiga besar diagnosis medis pasien yang dirawat antara yakni gastro
enteritis (GE), trauma kepala dan asfiksia. Risiko terjadinya infeksi nosokomial
sangat mungkin tetapi surveillance belum dilakukan sehingga tidak terdapat
angka pasti kejadian infeksi nosokomial di RSUD Abdul Moeloek. Program

pengendalian infeksi nosokomial di RSUD dr. H. Abdul Moeloek telah dibentuk,

namun dalam pelaksag liagkatkan, sehingga dapat mencapai

tujuan pe ari semua staf perawat,

atlap kejaoie sokomial di

jadinya in omial di

a lain pasien

en lain yang dirawat _bersamaan,

peralatan yaWai di ruang
i h%).

Faktor rest 3 Wial dalam penelitian di
I

beberapa rumah sa lah lama rawat, tindakan invasif,
pemasangan kateter dalam waktu lama, pemasangan ventilator dalam waktu
lama, pemasangan infus dalam waktu lama, dan penggunaan antibiotik. Dalam
penelitian ini variabel umur, jenis kelamin, jenis pelayanan, kepadatan ruang

rawat inap, pembedahan dalam satu bulan terakhir tidak didapatkan hubungan

yang bermakna secara statistik (Yelda, 2004).
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Penelitian tentang faktor resiko yang menyebabkan kematian di rumah sakit
pada pasien yang mengalami infeksi nosokomial menyimpulkan bahwa tindakan
yang dapat dilakukan untuk mengurangi terjadinya infeksi nosokomial antara
lain adalah peningkatan status imunitas pasien, pelepasan kateter secepatnya jika

memungkinkan, dan implementasi program pengendalian infeksi. Dalam

penelitian ini didapatka atidak ada hubungan angka kematian

dengan II: 2 : naan multi-antibiotik

ter

i nosokormiallise efjadt pada pasi di rumah
Uga terfadliy pada atuos 3 . sBerbagai
ur pepa 0._pasie terpa AN kuman

sal darigpasien. pengart a il layanan

dapat melayani pasie

nfeksi yang Wi interaksi
ans "i“ pehin infeksi, dan

arepa petugas me Dengan

al pengetah®

e dan penjamu,

Kemampuan untuk mencegah transmisi infeksi di rumah sakit, dan upaya
pencegahan infeksi adalah tingkatan pertama dalam pemberian pelayanan yang
bermutu. Tindakan pencegahan terhadap infeksi akan lebih efektif dilakukan bila
diketahui faktor resiko yang berpengaruh terhadap kejadian infeksi di rumah

sakit tersebut. Petugas sarana pelayanan kesehatan memegang peranan penting
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sebagai vektor penularan penyakit (Saloojee & Steenhoff, 2001). Perhatian yang
sederhana dapat dilakukan untuk mengurangi angka transmisi penyakit. Cuci
tangan dengan frekuensi yang sering adalah cara yang paling penting dalam
mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Hal lain yang dapat dilakukan adalah
dengan penggunaan alat pelindung diri seperti sarung tangan, jubah (baju

panjang), dan pemakaian masker.

Upaya pg : d ¢
1 AN ! p ehg

ksana lang Upaya pen

pada pe a paningkatoplMUtu pelaya kit dan
keseh e dilak pelati

ibatkan berbagai unsur,

ngka

Nosoko hﬁu----......,v ato s 3 dalam metode

universal W :
a

(KU) yaitu suatu ca

Kewaspadan Universal
h?EI::"" eminimalkan pajanan darah dan
cairan tubuh dari semua pasien, tanpa memperdulikan status infeksi. Dasar KU
adalah cuci tangan secara benar, penggunaan alat pelindung, desinfeksi dan
mencegah tusukan alat tajam, dalam upaya mencegah transmisi mikroorganisme

melalui darah dan cairan tubuh.

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



Penelitian tentang hand hygiene di unit ueonatal: intervensi multimodal dan efek
terhadap infeksi nosokomial menyimpulan bahwa program pendidikan dapat
meningkatkan cakupan praktik hand hygiene. Pentingnya hand hygiene dan cara
hand hygiene yang benar harus dijadikan sebagai program terhadap semua staff

sebelum bekerja di unit NICU (Lam, Lie & Lau, 2004).

Pemerintah telah mepg a,_pencegahan infeksi nosokomial di

rumah sg itu dituangkan dalam
ntang pedoman
sghatan serta

kes/I11/20 pedoman

008).

mening psakitan

inap. Hal ini Wapatkan

dan_kematian serta geRing ﬂ
@

Wlan yang serit rumah saklt a di ruang

M& I3 AACraD ajah menyebabkan
L e e

""‘Illm-h‘. m‘:‘,‘"““uu nerea awal.dais K] .‘ tindakan yang

m:, | Wdian infeksi nosokomial
g

a ‘.I" rawat mengetahui faktor apa saja

yang mempengaruhi kejadian infeksi nosokomial di unit rawat anak sehingga

tepat untu

di unit instalasi per

dapat meminimalkan dampak yang ditimbulkan menjadi latar belakang

penelitian ini perlu dilakukan.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi
nosokomial di ruang instalasi rawat anak rumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek

Bandar Lampung.

2. Tujuan Khusus

Seca

gizi) vyang
' nstalasi rawat
umah saKt* Dk Jg oeloek Ban

or ekstr (ting S 7 terapi
antibioti ang Mempenge I di ruang

alasi <1t Dr. &dul M@ Ampung
t) yang

Faktor kepeq at dan kelas

mempengard J I pkomial di ru alasi rawat

...\_

apterjadinya infeksi

C. Rumusan masalah

Infeksi nosokomial merupakan masalah serius yang dapat menjadi penyebab
kematian secara langsung atau tidak langsung. Hal yang paling ringan yang
dapat dirasakan dengan terjadinya infeksi nosokomial adalah menjadi

panjangnya lama rawat inap, dengan demikian biaya perawatan yang harus

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



dibayar oleh pasien juga menjadi lebih besar. Lamanya perawatan juga akan
meningkatkan dampak hospitalisasi yang dirasakan oleh seorang anak. Infeksi
nosokomial yang dialami pasien, melalui rantai infeksi beresiko juga dialami
oleh pasien lain, keluarga pasien, pengunjung bahkan tenaga kesehatan yang
melakukan perawatan terhadap pasien. Dalam melakukan penanggulangan perlu

diketahui faktor-faktor resiko yang berpengaruh terhadap kejadian infeksi

nosokomial sehingga ti

sasaran. (

an untuk menanggulangi dapat tepat

n wumah sakit
ampung.

infeksi

i tertarik
eliti Z ANQualdBiiiSi KO all jadinya

WI nosokomial i NSta anak rumah sa

ek Bandar La

d‘

. Abdul

D.

1. Manfav""

a. Mengetahui rkontribusi terhadap terjadinya
infeksi nosokomial di instalasi rawat anak, sehingga dapat melakukan
tindakan pencegahan secara dini tehadap kejadian infeksi nosokomial.

b. Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan

keperawatan di instalasi rawat anak khususnya dan semua ruang rawat

umumnya.
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c. Hasil penelitian diharapkan menjadi salah satu masukan dalam
pembuatan kebijakan untuk penanganan infeksi nosokomial di rumah
sakit khususnya di unit instalasi rawat anak.

2. Manfaat keilmuan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan

dalam pencegahan terhadap infeksi nosokomial dan sebagai bahan

pembelajaran dalam yatan.

3. Man

oF: . njutnya tentang

-
—
>
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Infeksi nosokomial

1. Pengertiang
Infe ¢ di rumah sakit atau

usain, 2008).

ng didapatkan

dan_berkembang selama pasien di rawat digtwinah_sak dirawat,
~ pasien tidak memi gejalal terggbut dan tidak dalz ktbasi. Infeksi
Nnosok al“ Duka efpa amp At i penya ang telah

w 4718 -
‘wddj ,

berapa prinsip*pentg

osokomial (DeMQ:

% fuk mengklasifikannya

1 dari temuan

c n. Bukti klinik dapat di

n
ambil dari observasi pdda tempat infeksi atau dari sumber data
pasien yang lain seperti rekam medik. Bukti laboratorium dapat berupa
hasil biakan kuman, pemeriksaan penunjang lain seperti radiologi,
biopsi atau aspirasi.

b. Diagnosis yang dibuat oleh seorang dokter atau dokter bedah yang

diambil dari pengamatan saat operasi dilaksanakan, pemeriksaan

11
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endoskopi, atau keputusan klinik dapat dipakai kecuali ada bukti lain
yang menyatakan sebaliknya (misalnya terjadi kesalahan menulis data
pada rekam medis pasien lain, diagnosis presumptif yang kurang

memenuhi syarat).

2. Insidensi

Infeksi nosokomia ada negara-negara berkembang dan

pgkatan angka kematian

< » : ah sakit dari 14

ewak ) aoian timur,

ggara da ifik Be enunjuk Y0 pasien

ami  infeKStginosok . | crbe aengalami

alah M ania bagi ‘ : ; empatan

TG i ] ; duni ngalami

mplikasi infekSiosd . 1 ’
-

mahkit Barcelona

PICU adalah 1,7

Weksi perseratus pasien.

i pada kedua ruang rawat tersebut

(t teride

adalah bakterimia dengan mikroorganisme penyebab yang paling sering

adalah bakteri gram positif.

Di rumah sakit Ciptomangunkusumo Jakarta berdasarkan surveillance

Insiden infeksi nosokomial pada tahun 1999 adalah 1,1%, tahun 2000 0,9%,
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2001 0,6% dan 2002 adalah 0,4% (Widodo & Astrawinata, 2003). Dalam
surveillance ini juga didapatkan jenis infeksi meliputi infeksi kateter, luka
operasi, saluran kemih dan saluran pernafasan berkisar 0-5,6%. Menurunnya
angka infeksi nosokomial disebabkan kepatuhan perawat dalam
menjalankan kewaspadaan umum terhadap infeksi, namun demikian infeksi

nosokomial tetap memerlukan perhatian khsusus dari petugas layanan

kesehatan.

hikata ‘ ST Ng . engderita mulai
di rumah S3 ”«'\. d an tanda-t ind tersebut,

aat masuk penderita ai diggwat di ruma dang dalam

sebut baru

asa ink ar] penyakittersebuit, tand a klinis 1

sekura ang ali 3% 24gam sejak : , infeksi

rsebut bukan mefupa a (resid dari infeksi sepelu
@ [

Hulai dirawat tanda-tanda iWan terbukti
*fek if pendent gtikagdirawa -'ili sahmg sama pada

ila saat

% e lalll serta belum pernan-ailaporkai 0 feksi nosokomial

"y Q) N

Infeksi dibedakan dengan

olonisasi dan inflamasi. Kolonisasi adalah
adanya bakteri di dalam organ tubuh atau bagian permukaan yang tidak
menimbulkan akibat klinik lebih lanjut; sedangkan inflamasi atau
peradangan adalah keadaan sebagai reaksi jaringan terhadap trauma atau
stimulasi benda yang tidak infeksius seperti bahan kimia atau sumber lain

(Depkes, 2003).

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



14

4. Tipe infeksi nosokomial
a. Infeksi pada lokasi operasi
Infeksi pada luka operasi sering terjadi dengan angka insidensi 0,5
sampai 15% yang dipengaruhi oleh tipe operasi dan kondisi pasien
(WHO, 2004). Infeksi luka operasi dibedakan menjadi dua yakni luka

operasi permukaan yaitu infeksi yang terjadi dalam 30 hari pasca bedah

dan meliputi k jaringan lain di atas fascia. Infeksi

da yakni infeksi yang

Ica bedah yang
ast dibedak@n menjady empatietasifikast, ¥
O Lbersilty adalah operasi pac aan pra adanya

luk agatai. | 2 1j 3 a stertl dengan

mempeghati dan antiseptik, Pada_@perasi ini

Wperkemihan
|

salura afasan dan

pada keadaan

v melibatkan luka steril

crhatikan prosedur aseptik dan
antiseptik seperti pada operasi bersih namun melibatkan operasi
saluran pencernaan, saluran pernafasan dan saluran perkemihan
atau pemasangan drain.

3) Operasi terkontaminasi, adalah operasi yang dikerjakan dengan

ketentuan bahwa daerah dengan luka yang telah terjadi 6-10 jam
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dengan atau tanpa benda asing, tidak ada tanda-tanda infeksi
namun kontaminasi jelas karena saluran nafas, saluran cerna dan
saluran perkemihan terlibat. Termasuk jenis operasi ini adalah
tindakan darurat yang mengabaikan prosedur aseptik dan antiseptik
4) Operasi kotor, adalah operasi yang melibatkan daerah dengan luka

terbuka yang telah terjadi lebih dari 10 jam, luka dengan tanda-

tanda klipa a pada organ visera.

crbeda-beda. Selain itu

e a1k rena lamanya
k papa J minasi oleh
organismec *setta ' fuslketihanan tu a sendiri
. asuk jugdjumlah dantipe pghyakit yang d " 996).
-
-’
~acf

ologi lukasinteksi yasdisebabka : jamur.

Bakteri yang#pali ﬁ is0 dari infeksi IW adalah
@ [

Staphylocog mur yang pal g diisolasi

ad ‘,?' dida albighnsadamiRRLZOPU Mayhan 1996).

-"m—-u.-..,mg_-wmmm-m.,....--m-i"" 1 okomial infeksi luka

emakaian antibiotik dan

lama peraw@

b. Infeksi saluran perkemihan
Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang paling sering dijumpai,
80% infeksi disebabkan karena penggunaan kateter (WHO, 2004).

Infeksi saluran kemih mempunyai risiko yang kecil untuk menyebabkan
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kesakitan dibandingkan dengan infeksi nosokomial lain, tetapi dapat
menyebabkan terjadinya bakterimia dan kematian. Infeksi saluran
kemih didefinisikan dengan criteria mikrobiologis dengan kultur urin
positif (>10° mikroorganisme/ml, dengan maksimum 2 spesies mikroba
terisolasi).

Faktor yang menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih menurut

Potter & Pe

U d
1) dlll
ktepat dan'1Mg 4\.' ;
9SOk oimialy, yang S djumpai

ﬁ dalah®suatu infeksi Wmafasan
[ ]

derita pneumw ditemukan

an fisik terdapat

asangan kateter, kateter dan tube tidak
h | arena ada sumbatan,
i, obstruksi aliran
angan yang

ralang yang

a perkusi. Terjadinya

ya sputum purulen) atau pada
biakan terdapat isolasi kuman positif. Pada foto thorax (dada)
menunjukkan adanya infiltrat, konsolidasi, kavitasi, efusi pleura baru
atau progresif.

2) Anak usia kurang dari 12 bulan, adanya peningkatan produksi dan

sekresi saluran nafas, perubahan sifat sputum, adanya isolasi kuman
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positif pada biakan darah atau didapatkan dua di antara tiga tanda
berikut: apnea, takipnea, bradikardi, mengi, ronki basah.
Penggunaan ventilator pada pasien yang mengalami penurunan
kesadaran merupakan penyebab terjadinya infeksi nosokomial. Virus
bronkitis dan RSV merupakan penyebab utama infeksi pada anak-anak.

Pada kondisi kekebalan tubuh yang menurun Legionella spp dan

Aspergillus da

la ( ) 1 Blesi pada saluran
a(1a1a ' A Q d

gbab terjadinya pneumonia (WHO,

sekresi secara

at, dan Kegagalamsd penggunaa k" aséptik sclama

isapa dir (ROttCr & PerTys

an pe

eksi Adiran,Darak
Tanda dan ggjala i ﬂ pdalah pada angk usia lebth dari 12
@
bulan aka lebih dari

wo‘ menggigil,
th/hari. Pada

am, apnea dan
Alat-alat 1 sebagai faktor yang
menyebabkan terjadinya infeksi aliran darah. Alat invasif tersebut
adalah kateter intravena, kateter central, kateter arteri, ventilasi mekanik,
dan kateter urin. Faktor lain adalah kegagalan dalam merawat lokasi
insersi jarum, jarum atau set yang terkontaminasi, tidak diketahuinya

inflamasi pertama kali terjadi sehingga menjadi infeksi yang lebih
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lanjut, tekhnik yang tidak tepat ketika mengambil darah (Potter & Perry,

1993).

B. Faktor risiko yang berhubungan dengan infeksi nosokomial
Faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial menurut WHO (2004)

adalah:

1. Tindakan invasif ya pormal, contoh intubasi, kateterisasi,

dan p ng

ja A1
terhadap™ ' of dalian infe A tangan,

erilisas o t1dd pat.

1998 James s ' 0 . ) pkomial

dipengaruhi oleh 3 h

Wnakaian antib1

Y yang lama

p ndalian infeksi

3. Pasien

Darmadi (2008) m¢ | ‘ ang berperan memberi peluang

terhadap terjadinya infeksi nosokomial sebagai berikut:

1. Faktor intrinsik, yakni faktor yang yang ada pada diri pasien seperti umur,
jenis kelamin, kondisi umum penderita, risiko terapi, adanya penyakit lain

yang menyertai dan komplikasinya.
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2. Faktor keperawatan, meliputi lamanya hari perawatan, menurunnya standar
keperawatan, serta padatnya penderita dalam suatu ruangan.

3. Faktor mikroba patogen, yakni kemampuan invasi serta kemampuan merusak
jaringan, lamanya pemaparan antara sumber penularan dengan penderita.

4. Faktor ekstrinsik meliputi petugas (dokter, perawat dan petugas kesehatan

lain), penderita lain, bangsal/lingkungan, peralatan (material medis),

pengunjung/keluarg

inuman.
bé ( ) 0 rifg disebut sebagai
unga ' ya i sgcara umum
¢ t:
Velitia S 1999 d4ANK afifal (1298 pemuka bungan

permakaamganta . cejadian 1n 0S 1. Pada
Wiode neonatal lahir rendahgdan

'ﬂi—laki berisik infeksi nosW 1,7 kali
¥ <7 & N v >

2. Jenis kv

Nguyen (2009

iS' kelamin

menyimpulkan bahwa infeksi
nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi saluran kemih
ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena perempuan
secara anatomis memiliki uretra yang lebih pendek dibandingkan dengan laki-

laki (Garibaldi, 1993).
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3. Lama hari rawat
Pasien yang dirawat lebih lama di rumah sakit berisiko mendapatkan infeksi
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien dengan lama rawat yang singkat
(Mireya et all, 2007). Semakin lama hari rawat maka akan semakin terpapar
terhadap agen patogen dari rumah sakit sehingga infeksi nosokomial pun

akan semakin tinggi. Lama hari rawat inap yang merupakan faktor yang

cukup dominan infeksi nosokomial di rumah sakit

Ciptog nks . :

Lg rawat yansg ﬂq" péndatt makin re ungkinan
osokomiahilklal ungkin disebablka r jbelakang
i pasie iggkungan b sakit seperti

s1 kuranggmemadai, 1ty pasiengdengan p : sesuai,

aya dengan inféfi§itas t menjadi sumber inteksi( Ahmad,

terhadap infeksi (Garibaldi, 1993).

6. Penggunaan alat invasif
Penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan
dalam menyebabkan infeksi nosokomial (Richard et. al, 1999). Semakin lama

pemakaian ventilator mekanik, kateter urin, terapi intravena dan infus akan
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meningkatkan risiko untuk terkena infeksi nosokomial (Yelda, 2004).
Tindakan yang berkontribusi terhadap terjadinya infeksi nosokomial di ruang
PICU dan NICU antara lain adalah pemasangan kateter arteri umbilical,
pemberian nutrisi parenteral dan penggunaan ventilasi mekanik (Mireya,

2007).

7. Pemakaian antibiot]

Pema : oJi . Y jonal tanpa menunggu
t
g a

3 ' i ialy, Ada hubungan
' nj pemaparan
ntibiotik @ NpAsie™ang mend ibi berisiko

atkan 1nfe 3,4

a2, 2004). Nsime yang

togen i dah resis it ertentu ngkatkan

-
il

1ko tes

oorganisme

Sisd 00 o ho perkati virulensi dari

oportunitis pada terapi
antibiotik dan ré . Kemampuan mikroorganisme
untuk menyebabkan infeksi nosokomial tergantung pada virulensi, ketahanan
host dan tempat/lokasi bagian tubuh yang diakibatkan (Potter & Perry, 1993).
Menurut Darmadi (2008) Kemampuan suatu mikroorganisme menimbulkan

manifestasi klinis terhadap penjamu adalah karena beberapa faktor meliputi

1) infeksivitas yaitu kemampuan mikroba patogen melakukan invasi,
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berkembang biak dan menyesuaikan diri, serta bertempat tinggal pada
jaringan tubuh penjamu, 2) patogenitas yaitu derajat respon/reaksi penjamu
untuk menjadi sakit, 3) virulensi yaitu besarnya kemampuan merusak
mikroorganisme patogen terhadap jaringan penjamu, 4) toksigenitas yaitu
besarnya kemampuan mikroba patogen menghasilkan toksin yang

berpengaruh terhadap perjalanan penyakit, 5) Antigenitas yaitu kemampuan

mikroba patogen

: ( )
§tatus nutrist; 'k' g ama intubas) dilakukan

"Zdn ventird me , PCH an maka >C £ Nnaso

nya mekanisme pertahanan tubuh

(antob

stric ad falctor yang berisiko menyek berkemD gumonia

omial (Raisa €tk 3 G- StatiiSgs nutris dengan

mbentukan dayaNtah % eba mekanisme pWerhadap
[ ©

eksi.

Epidemiol pleks dengan berbagai

faktor yang unik sep endiri dengan adanya pasien yang
suspectible dan berbagai paparan baik dari pasien sendiri, tindakan medis/non

medis yang diperolehnya atau bisa dari petugas dan pengunjung rumah sakit

serta dari lingkungan rumah sakit.
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Organisme penyebab infeksi nosokomial terdiri dari endogenous (autogenius)
yang disebabkan oleh flora pasien dan juga exogenous berasal dari transmisi

berbagai organsime di luar pasien.

Agen Penyakit Infeksi
Bakteri, jamur, virus, riketsia, parasit %

Penjamu yang Rentan Reservoir
Immunocompromized Manusia, air, larutan,
peralatan

bakteri;

menimbulkan te i oleh patogenitas, virulensi dan
jumlahnya. Patogenitas adalah kemampuan mikroorganisme untuk dapat
menyebabkan terjadinya penyakit.

2. Reservoir
Reservoir yang dapat membawa mikroba secara garis besar dibagi 2 yakni

inanimate (benda mati) seperti sabun, air, dan peralatan medis, sedangkan
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yang kedua adalah animate (benda hidup) seperti pasien, petugas termasuk
perawat, dan pengunjung.

3. Tempat keluar
Pintu keluar kuman dapat berupa saluran pernafasan, saluran pencernaan,
saluran kemih dan kulit.

4. Cara penularan

Cara penularan dapat ak langsung dan tidak langsung.

: leagan pintu keluar
' it 1] saluran nafas.

1 olehi"be

5. Temp )

Mumah sakit adalah unit

kerja dengan tugas utamanya rikan pelayanan medis yang komprehensif

dalam bentuk pelayanan preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif.
Pelayanan dalam bentuk promotif adalah upaya agar pasien yang sedang dalam

asuhan keperawatan termotivasi cepat sembuh dan diharapkan agar penderita

dapat meningkatkan kualitas hidupnya setelah dilakukan asuhan keperawatan.
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Pelayanan preventif adalah upaya melindungi penderita yang masih menjalani
proses asuhan keperawatan agar tidak memperoleh risiko terjadinya invasi
mikroba patogen karena adanya prosedur dan tindakan medis. Invasi mikroba

patogen harus dicegah agar tidak menimbulkan infeksi nosokomial.

Pelayanan dalam be paya diagnosis beserta pengobatan

melalui asuk pemberian terapi

n tidak sesuai

)a inya infeksi

gl efituk rehabi yva tindak
medigiidalam k kurats 'enderita

Sasaran yang perlu a M a pencegahanWendalian
@ [

Wi adalah: 1) ¢ ingkungan ru'Wﬂt petugas,
wan medis yang

Rumah sakit perlu mengambangkan program untuk melakukan implementasi

terhadap pengendalian infeksi dan menjaga keselamatan baik pasien maupun staf
yang bertugas dengan program pencegahan dan pengendalian infeksi (WHO,

2002).
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1. Tujuan Program Pengendalian Infeksi
Tujuan dari pelaksanaan program pengendalian infeksi tersebut menurut
WHO, 2002 adalah: 1) sebagai upaya untuk memantau kejadian infeksi
nosokomial, 2) melakukan pelatihan staf dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi, 3) penyelidikan terjadinya infeksi nosokomial, 4) memantau

kesehatan staf pelayanan kesehatan untuk mencegah penularan infeksi dari

petugas ke pasie melakukan prosedur isolasi dan

peng D audit terhadap infeksi

r, 7) memantau

L

WHO (2002) scebagai pimp 4 program
ngendali gksi mémilikitanggung j atyk:

yediaks alokas ; mber- program

pengendalia eks
- .

H Memastika ingkungan

crsediafiya hakanan dan Mieg !‘ sunhlr)yangaman

3 "“ll--u..m--Lﬂil’ﬂﬁiﬁln--m!“ﬂl“ ; G

3. Organisasi penge
Organisasi pengendalian infeksi merupakan bagian esensial dalam program
pengendalian infeksi. Organisasi ini menurut WHO (2002) meliputi:

a. Komite pengendalian infeksi
Anggota dari bagian ini adalah dokter, perawat, bagian tekhnik,

administrasi, farmasi, Central Sterile Supply Department (CSSD) dan
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departemen mikrobiologi yang kompeten. Komite ini bertugas membuat
kebijakan terkait dengan pencegahan dan pengendalian infeksi, satu
orang dari anggota komite ini dipilih sebagai ketua yang mempunyai
hubungan langsung dengan pimpinan rumah sakit.

b. Tim pengendalian infeksi

c. Petugas pengendalian infeksi

Anggota terdigi medis atau dokter yang memiliki

i bidang organisasi ini

Lsultan ' ¥Pe ngendah) pinan tim
pengendalia feksi)
ifikasiflapogan patogen d ibiotik ya

analisi tegrhad ata resist

5) Menginisigsgsur ANnce infe sokomial,

6) Melakuk?

an dalam erﬁ prosedur
L

nosokomial,

2) Melakukan surveillance pengendalian infeksi bersama dengan petugas
pengendali infeksiMelakukan pengumpulan specimen, schingga
perawat perlu pelatihan tentang tekhnik mikrobiologi,

3) Mengikuti pelatihan dan pendidikan tentang pengendalian infeksi,
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4) Meningkatkan pengetahuan semua pasien dan pengunjung tentang

pengendalian dan pencegahan infeksi.

4. Kewaspadaan Umum
Upaya pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan menerapkan

kewaspadaan umum/standar (Darmadi, 2008). Kewaspadaan standar untuk

tiap-tiap unit kerja persifat spesifik. Upaya pencegahan

infeks : 7 d ak hanya pasien saja.

9 1 infeksi, maka
r penulara '

enjadi pe an adale C dba patogen
c inaSianoya. Lis dilakukan

rdasarka

1) Lingkungg . an

Tindaka alah dengan Wkebersihan

19as, SCoaTar SUNDCT penularan

r@ e i gas

an sesudah melakukan tindakan

b) Menc
perawatan dan tindakan medis
3) Makanan/minuman sebagai sumber penularan
Pengolahan dan penyajian makanan dengan higienis
4) Peralatan medis sebagai sumber penularan

Proses desinfeksi dan sterilisasi yang baik
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5) Penderita lain sebagai sumber infeksi
Melakukan isolasi terhadap pasien dengan penyakit khusus.
b. Obyek penularan
Pasien yang berada dalam ruangan perawatan harus dilindungi dengan:
1) Melakukan isolasi protektif

2) Penggunaan alat pelindung diri bagi petugas

3) Membatasi petugas dalam ruangan bangsal

2 dari sumber
ran ke penderits ‘

ggunaar peli ¢ digithag1 petuga

akukan prosedur dan tind medis ha indikasi

yang g e anwkeadaan be

‘ 3) Membatasifinda invasif yang bgrlebihai

Ruh Sakit petugas

2ksi nosokomial.

v satu petugas kesehatan

crhana yang dapat mengurangi

Peran yan
adalah dengan mé
transmisi penyakit, yakni dengan mencuci tangan secara rutin, penggunaan
sarung tangan, gaun, dan masker merupakan peran untuk mencegah terjadinya

infeksi (Salojee & Steenhoff, 2001).
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Implementasi untuk menjaga keamanan pasien yang meliputi pengendalian
terhadap infeksi merupakan salah satu peran perawat. Perawat harus mampu
melakukan praktik keperawatan untuk mencegah kejadian dan penularan infeksi
nosokomial selama pasien dirawat di rumah sakit (WHO, 2002). Peran yang
dapat dilakukan oleh perawat berdasarkan rekomendasi WHO (2002) dibagi

menjadi 3 bagian:

1. Administrator senige berperan dalam berpartisipasi pada
IS8 perkembangan dan
terhadap staf

jar entasi tekhnik

cegahan pagal unit da relakukan

¢ terhadap kebijakan yang ada:
awat crja diltuang|rawat, termastikedi, sini ads wat anak,

an dalai gmnetts enesyang baik's 1 de bijakan

Vmah sakit se clakuk ikBKeperawatan yapg baik tempat
[ &

"aktlk memon elakukan tirWeperawatan
4111) “, gan_dafi¥pcig Junaar .?i_‘ si,h-porkan kepada

ok adap adanva kcjadian infekst nosokemi no imalkan pasien
terhadf Si @ o h sakit, pasien lain dan
peralatan yang di : Hﬂ* 1 diagnosis atau terapi.

3. Perawat yang bekerja di bagian pengendalian infeksi berperan dalam
mengidentifikasi infeksi nosokomial, mengidentifikasi tipe infeksi dan
organisme yang menginfeksi, berpartisipasi dalam pelatihan personil
perawatan dan melakukan surveillance infeksi di rumah sakit,

mengembangkan kebijakan pengendalian infeksi, mengembangkan
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hubungan dengan bagian/unit lain yang berhubungan dengan pengendalian

infeksi.

E. Peran perawat anak dalam pengendalian infeksi

Pada awal kehidupan seorang neonatus secara umum terbebas dari flora

mikrobial, akan tetapi keadag idak berlangsung lama oleh karena akan

berubah seigin ejumlah mikroorganisme.
Sebagig ; € an penyakit kecuali
ya paparan terhadap

amu memiliki

ikroorg erseb

mah  sakit terutama di fang fawat inap, daya tahan tubuh an

nurung fitambah™§@deng : i ad | dengan

ffkan prosé

atuk terinfeki’M‘daya tahan
:%\ réematur. Neonatus yang

h manfaat antibodi

maternal tw gmneonatus tidak memiliki

antibody spesifik terhadap pa ang sering kali menyerang pada usia awal
kehidupan mereka. Neonatus juga memiliki cadangan neutrofil yang terbatas,
yang dapat dengan cepat mengalami kelelahan bila menghadapi patogen yang
bersifat agresif, selain itu pada neonatus fungsi migrasi neutrofil juga menurun,

fagositosis berlangsung kurang efektif dan produksi protein dan peptide yang

bersifat antibiotik menurun. Sistem imunitas selular yang immatur juga
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memperlemah pertahanan tubuh neonatus terhadap virus dan patogen
intraseluler lainnya. Hal lain yang menyebabkan neonatus memiliki risiko
mengalami infeksi adalah karena neonatus tidak memiliki flora bakteri normal
yang mampu memberikan pertahanan terhadap mikroba patogen yang masuk
melalui saluran nafas atas atau kulit yang rapuh sehingga timbullah invasi

mikroba (Satari, 2007).

matur dan mampu

uat penjarmmen;jad tan géadap berbag zimnya

t yang mene Al rtama yang al' sistem imun

*

enyeba wfcksi padaffidividu yang

Perawatan anak beg ) du g anak dari kﬁW\ injuri,
[ ]

ngatkan kond ang optimal,Wsi masalah
am hwat anak dan

kepada pasien,

W(B). Pada setiap peran

akan untuk pengendalian infeksi

advokasi v'

tersebut perawat da

untuk tetap menjaga keamanan pasien.
Menurut Wilson (2007) dalam menjalankan aktivitas keperawatan, perawat anak

mempunyai  beberapa peran, yakni: membina hubungan terapeutik,

pendampingan keluarga dan pemberi perawatan, pencegahan penyakit,
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menjalankan praktik keperawatan anak lanjut, pencegahan penyakit,
memberikan pendidikan kesehatan, pemberi dukungan dan konseling, peran
pemulihan, melakukan koordinasi dan kolaborasi, pembuat keputusan etis serta

peneliti.

Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan di Instalasi rawat anak, perawat anak

sangat berperan dalam ak terjadi infeksi nosokomial. Peran

perawat asuhan (care giver),

litligresearcher), dan

rawatan
gekatan grawatan
memperhatika angmanak da ang menuhi

Wutuhan biopsikosos Dalam melakukang#ftindakan
[

erawatan untt i infeksi nosok(Wrawat anak

*1 e aseplik  dar "jied Mmclak kewaspadaan

*

Ntuk ‘"-m-.-ug_upﬂml'onlllguk-m.anv

- AN\
2. Perawat sebagai p la hﬁ#

Perawat dapat memberikan bantuan kepada pasien dan keluarga dalam
memilih tindakan yang terbaik untuk pasien dengan menginformasikan hak
dan pilihan serta konsekuensi, mendukung keputusan yang diambil serta
menjamin kerahasiaan dengan tetap menghargai pasien. Peran penting

perawat meyakinkan agar tindakan-tindakan medis dan keperawatan
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dilaksanakan sesuai dengan standar, sehingga pasien terhindar dari infeksi
nosokomial.

. Perawat sebagai pendidik

Perawat dapat melakukan tindakan pemberian pendidikan kesehatan secara
formal dan informal kepada keluarga dan anak dalam perannya juga sebagai

pemberi asuhan keperawatan. Pendidikan kesehatan tentang pencegahan

infeksi nosokomia oleh perawat untuk meningkatkan

sesuai dengan tahap

penge : ..
% dengan patient
: ) nik yang
¢ ,' pasien a 1 infeksi

awat Sg

dapa inis yas b untuk

at diimplementasikafids rakt eperawatan. Pembukti@h ilmiah

Awab pertanyanga praktik

evid ased practice.

kukan untuk

dijadikan dasar

Peran ini erat kaitannya dengan fungsi perawat untuk mengatur diri dalam
upaya pemberian asuhan keperawatan dan juga pengaturan staf dalam upaya
menyelesaikan konflik. Perawat menyusun perencanaan, pengorganisasian
dan bertanggung jawab terhadap pasien dan perawat yang dipimpinnya.

Sebagai pimpinan dalam pemberian asuhan keperawatan seorang perawat
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dapat memberikan kebijakan yang dapat memperkecil upaya untuk
menurunkan angka infeksi nosokomial dengan mekanisme pengendalian

infeksi.

F. Kerangka teori

Faktor Eksi

erawat, dll

ak berperan
gendalian

asuhan

Fakté

p T
- Menu a
stan watan S Infeksi

- Padatn%derita : : Nosokomial
- Kel ; N '
elas ruang ra ".: :

sakit

A 4

Infeksi aliran darah
- Infeksi luka operasi

- Infeksi saluran

nafas
- Infcke - Infeksi saluran
- Virulensi perkemihan
- Patogenitas
- Toksigentitas
- Antigenitas

Skema 2.2: Kerangka Teori
Sumber: Darmadi, 2008; WHO, 2004; Weinstein, 1998; Hockenbery dan Wilson,
2007; Ball & Binddler, 2003
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BAB I11

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka konsep

Kerangka konsep pene andasan berfikir untuk melakukan

penelitiag O ang pustaka. Berdasarkan
; % yebabkan terjadinya

nenelitian ini

feksi

. . T ——1 Nosokomial
} La §if
- Terap1 1k

Faktor Keperawatan
- Lama rawat di rumah
sakit
- Kelas ruang rawat

Skema 3.1: Kerangka Konsep Penelitian
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B. Hipotesis
1. Hipotesis mayor
Ada pengaruh faktor intrinsik (umur, jenis kelamin, penyakit yang mendasari
dan status gizi), faktor ekstrinsik (tindakan invasif, lama tindakan invasif

invasif, terapi antibiotik), dan faktor keperawatan (lama hari rawat dan kelas

ruang rawat) terhada gsokomial.

telamm berp ' f ejadian

[8S 5171 berpefigaruh adap #esadian nfe
at-alaty dan tindal ig erhadap

Lama pemalk an berpengaruh terhadaph’kejadian

infeksi noso

Peg otik ¢ erpenoy Ti\ adhjadian infeksi

g. La mfeksi nosokomial.
h. Perbedaan ke empengaruhi terjadinya infeksi

nosokomial
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C. Definisi Operasional

Tabel. 3.1 Variabel, definisi operasional, cara ukur, hasil ukur dan skala

pengukuran
No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1  Infeksi Infeksi yang =~ Kuesioner Melihat 0: Mengalami Nominal
nosokomial  terjadi 72 jam diagnosis infeksi
setelah pasien infeksi 1: Tidak

masuk Rumah nosokomial Mengalami
Sakit, tidaks dari dokter infeksi
dalam . . Ay perawat

t dilakuR2 )
survey dan
dinyataka
cbaoai
nosoko
(0 C
w Jeni 0: mn Nominal
in anak. 13l 1ak 1 i
Y& g
Sfone conatus — Ordinal
tan toddler
g '.' % (0 — 3 tahun)
v gis1 1: Pra sekolah -
tahun erdasarkan remaja
kelahiran ulang tahun (4 - 18 tahun)
terakhir
dalam tahun
dan bulan
4 Status Status gizi Kuesioner Melihat 0: kurang Ordinal
nutrisi didefinisikan catatan 1: baik
sebagai status rekam medis  2: lebih
kesehatan dan
yang membanding
dihasilkan kan standar
oleh acuan status
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No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
keseimbangan gizi NCHS
antara berdasarkan
kebutuhan Berat Badan
dan masukan menurut
nutrient Umur
(BB/U)
5 Tindakan Tindakan Kuesioner Melihat 0: mendapatkan Nominal
invasif medis dan catatan tindakan invasif
keperawatan rekam medis  1: tidak mendapat-
yang bersifa kan
invasif’
pa . P
t kateter,
infus)
a 0: Ordinal
ndakan |: sing
nlaian:
edian :
at
H edian : H‘
Peng ne > 2 antibiotik Ordinal
antibiotiw w 1: 1 antibiotik
dibes
8 Lamarawat Lama rawat Kuesioner Melihatdari  0: lama Ordinal
pasien sampai rekam medis. 1: singkat
dengan Diukur
survey dalam hari
dilakukan penilaian:
dihitung <median :
berdasarkan singkat
tanggal > median :
masuk lama

dirumabh sakit
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No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
9 Kelas ruang Kelas ruangan Kuesioner Melihat 0 : kelas 3 Nominal
rawat pasien rekam medik 1:kelas 1 & 2

dirawat di
ruang rawat
inap  rumah
sakit.

(N2
> <
< s

- R\
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian

Rancangan penelitian

(hospitg

W penelitian ini¥peneli ﬁ 1akdnidata sekunder hasil daz@Survey
@ [

Walens yang ad
ﬁnsi

B. Populasiv

1.

ain kasus-kontrol di rumah sakit

ontrol berasal dari

d S
¢ 3 : A1s] erita infeksi
o T pa ogokomial.
'
sain kas QK efia*Csain ini d < iologi

ns-kasus yangy jara ditemilkan, lama p o ifclatif

at, dag encliti ‘eickNdariliberbage dalam

moro & aacl, 200

Daerah dr. H.WMoeloek
|

Populasi 4

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan

(Sugiyono, 2007).
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat di
instalasi rawat anak rumah sakit umum dr. H. Abdul Moeloek Lampung
(RSUD AM) sebagai rumah sakit daerah dalam kurun waktu Juni 2008-
Mei 2009. Ruang instalasi anak di RSUD AM terdiri dari 3 ruangan

meliputi ruang Alamanda, ruang Aster dan ruang Kemuning.

2. Sampe i g
_ dd { } [ karakteristik yang
1 pul ‘ e li ang dalam
, ah Pl # 1o 1 glidengan

an ki ang dib ipklusi

rupakan persyaraf@h urillin yame harus dipenuhi agar subj apat

diik akan dalam.penelitian (Sasifoasmoro & ail, 2

‘(xiteria inkl ampel sebe & asu kontrol daladm ini

Halah:(l pasieilUSiaghconatus (bardlakic).sampai de

Mhun; (2)

nMebabkan subjek yang

mun tidak dapat diikutsertakan dalam

memenuhi kriteria inkl
penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 2002). Kriteria eksklusi dalam

penelitian ini adalah pasien dengan data yang tidak lengkap.

3. Besar Sampel
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Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan sebelumnya. Saat ini, kejadian infeksi
nosokomial di rumah sakit bervariasi antara 3 sampai 21%, dengan rata-
rata 9% atau dialami 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit di dunia
(Husain, 2008). Nilai rasio odds dari penelitian yang dilakukan Yelda

(2004) terhadap faktor ya gnyebabkan infeksi nosokomial kategori

2), pemasangan infus

lama raw
(OR= 3,45) dan

a
| )
’ ini, pe nenggui asus
v‘[rol menggunakarmifgmu§isebag@iberikut (Ariawan, 1998
T

! P1)
i ﬁ :
H teranga

dr'}F’" )

arehs L INFEKST NOSOKOMIal—97%

I'l'L- &

\o

P = 0,32
Sehingga dapat dicari P dengan rumus:
P = (P, +kP»)/(1+k)

P=0,16
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Dengan menggunakan 3 kontrol per kasus, tingkat kemaknaaan 5%
dengan angka prevalensi infeksi nosokomial 9% dan OR penelitian yang

lalu 4,9 maka besar sampel yang diperlukan adalah:

1,96 /(1 +1/5)0,16(1 — 0,16) + 0,84,/0,31(1 — 0,31) + (0,091 — 0.09))/3)
(0,31 - 0,09)2

m =

m=26

Sehingga penelitiag pel 26 pasien dengan infeksi

ag tidak mengalami

nosokg (
t Kasus dan"Kio ' )
han kasus disesuaika Pnga eria 1nk1trse ; agai
ontrol_ae pasien yang tidalk menga eksi no gngan

gFrawat a. denga el dyang ajadi ka rjadi

infeksi nosoko e ; ne pemilihan kasus daggKontrol
'Hapat dilihat pa H‘
¥’y Ty,

- Kritepia S -
—""-—Luua::l._:——l—-“'“ : Kasus
M’:‘m— e o » e

vli | komiaekSi *| Kontrol

Skema 4.1: Mekanisme pemilihan kasus dan control
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bagi bagis 0
meilan data dan pelaporamthasilipenelitian. Pembuawtelah
1 mulaifbulan Februati=April 2009, pengambilan data dilakukan bulan[Mei-

45

Sampel untuk kontrol ditetapkan dengan matching ruang rawat yang
sama, pasien dirawat dalam bulan yang sama dan kelompok umur pasien

yang sama dengan sampel kelompok kasus.

Tempat penelitian

Penelitian dilakukan di RSIDNd; . Abdul Moeloek yang merupakan
Rumah Saki glitian dilakukan di tiga

ruang a1l ng Kemuning.

osal,

) 2009, ana 3 : aporan has an Juli

-’

E.

_ \o

Etika a

professiowo

Penelitian ini telah mendapa

tanggung jawab

(Polit & Beck, 2006).
rsetujuan dan lulus kaji etik dari Komite
Etik Penelitian Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia, secara umum prinsip etik yang akan menjadi dasar dalam
penelitian ini adalah:

1. Anonimity (kerahasiaan)
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Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak
menuliskan nama sebenarnya pada lembar kuesioner, data yang didapat
digunakan peneliti hanya untuk kepentingan penelitian.

2. Confidentially

Peneliti menjaga kerahasiaan responden dan informasi yang diberikan.

Semua catatan dan ( ponden disimpan sebagai dokumentasi
peneliti

N(

3.oB
I ' 3 . eteksi dini
den : akto 1t aphinfeksi
a pend 1 iokus
Vada faktor penyebdlyangidiketaliti.
S

enelitian ul | 81 pada K g tidak

relevan saat i Y criel , namun berd riteria

alah penelitia H‘
BN

ngunakan instrumen

engumpulkan data tentang karakteristik

kuesioner yang digunakan u
responden, dan mencatat adanya infeksi nosokomial. Kuesioner diadopsi
dari lembar pengumpulan data surveillance infeksi nosokomial WHO (2004).
Kuesioner yang digunakan sebagai alat pengumpulan data secara lengkap

dapat dilihat pada lampiran. Dalam pengumpulan data kendala yang
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dihadapai adalah tidak semua data yang akan didapatkan sesuai dengan
kuesioner secara lengkap ada dalam semua rekam medis pasien karena
proses dokumentasi yang tidak sepenuhnya lengkap sehingga harus mencari
rekam medis dengan data yang lengkap sesuai dengan kriteria inklusi dan

eksklusi.

G. Prosedur peag®ni

ada Dekan

amkkepada

' ' ‘ i bidang
b penelitian dan pcHige

t1 men pala Dikls [ L. Abdul Meglock

Lampung ; an.
Peneliti mg ' epada Kepaled{awat

L=

Rawat Anak untuk

T

1 dan non infeksi.

2. Pelaksanaan
a. Peneliti mengidentifikasi responden yang sesuai dengan kriteria
inklusi berdasarkan catatan infeksi nosokomial di ruang perawatan

untuk sampel sebagai kasus dan sebagai kontrol dengan melihat buku

register pasien keluar masuk.
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b. Responden yang dapat menjadi sampel adalah responden yang
dirawat dalam kurun waktu Juni 2008 sampai dengan Mei 2009
dengan melihat catatan rekam medis pasien.

c. Peneliti mengisikan data pasien ke dalam lembar pengumpulan data

(kuesioner) infeksi nosokomial.

d. Peneliti mulai melak goses pemasukan dan editing data.

11 a enar, maka
; il

cara benar

viting
Edj

ormulir s hol le konsiste an ini

an kuesSiongrl atau

erupakafiy kegia clalKan pen

dilakukan unt énilal kelengkapan data yang dipera

% >

ding

mempe Mpercepat saat entry

data. Coding

itian ini dilakukan peneliti dengan
memberikan kode pada setiap nomor pada setiap pertanyaan pada
kuesioner sesuai dengan yang telah ditetapkan sebelumnya sesuai

dengan definisi operasional.

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



49

3. Processing
Proses data dengan melakukan entry pada komputer. Peneliti akan
memasukkan data ke dalam komputer dengan menggunakan program
pengolahan data yang telah dipilih.

4. Cleaning

Cleaning merupakan pengecekan data yang sudah

dimasyldes § salahan sangat mungkin
kan data adalah
g hilang),
afReneliti

dilakuka

angka anjutnye ; an datg ah andlisiglata.

ISa data 1 ( ( : menge . data

Hasarkan vari : , menyajikan ariabel

w diteliti, _smekakik il atistik u@enjawab
rumusdiamiasala : :i\

digunakan dalam

penel :

Analisis univariat di n untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan proporsi dari variabel yang diteliti, baik variabel

bebas maupun variabel terikat. Data yang akan ditampilkan dalam

analisis ini meliputi distribusi frekuensi dan prosentase.
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2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis dengan uji
perbedaan proporsi dalam hal ini dengan menggunakan chi square
serta menentukan besarnya hubungan antara kedua variabel
dependen dan independen. Analisis tabel silang yang dilakukan

dengan menggunakan,d . kemaknaan (o) sebesar 5%. Untuk

variabe

ra A.
Vlkat
ng Multivarta
alisis m nke ganalisis var penden
‘ang paling sighifik i an variabel de engan

H_J:nggunak ; i g gistik. VarmMg dapat
Ll - dh .

variabel yang

angan infus, lama hari

(mean).

at estimasi
ariabel

OR apiabel

analisis
penelitian ini variabel h dinya adalah dikotomi (terjadi infeksi
dan tidak terjadi infeksi). Tujuan utama analisis regresi logistik

berganda dalam studi ini adalah untuk mengetahui hubungan dari

keseluruhan variabel independen dengan variabel dependen.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi infeksi nosoka

Kejadian .iflfeks1 e a itian ini terdiri dari
1

beig in : ala 3 ] infeksi aliran
abel
Distribusi Kasus,Be arkafi¥enis Infeksi Nosokomia
Ruang Ra Ana Sakit Dr. Abdul Moel o
. f —M 1 OUY

JEN W, s .
eksi Aliran Dara

itis
gksi Luka Oper!

omial persentase

jenis infe” ‘ .Piplebitis sebesar 50%,

kemudian infeksi luka opera r 9%, infeksi kulit 11,54% dan infeksi

aliran darah 3,85%. Semua responden mendapatkan hanya satu jenis infeksi

nosokomial.
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Tabel 5.2
Hari Rawat Mulai Terjadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Hari mulai terjadi infeksi Jumlah %
Singkat (< 5 hari) 13 50,0
Lama (> 5 hari) 13 50,0
Total 26 100

Dari tabel 5.2 _dikets i00sokomial terjadi sebelum

hari ke $ : s Semua anak yang

irawa 1 ] g 14 fe nosokomial
B[] AdTE a R
‘labelD' si Resp@ndéndy a engalaaai Infeksi
erda ; urdi
O

O1 di Ruang Rawat Amak RUmsa kit Dr- bd
Kelompo u ﬂ h 0
s o BF AW o
-l

er

kola

ok usia 1-3 tahun meliputi
neonatus (usia 0-28 hari), infant (1-12 bulan) dan toddler (1-3 tahun), dan
usia 4-18 tahun meliputi anak usia prasekolah (4-6 tahun), sekolah (6-12
tahun) dan usia remaja (13-18 tahun). Dari tabel distribusi dapat diketahui

bahwa frekuensi terjadinya infeksi nosokomial terbanyak adalah pada usia
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sekolah sebesar 42,3%, kemudian usia infant sebesar 19,2 % dan selajutnya

adalah kelompok usia neonatus dan toddler masing-masing 15,4%.

Tabel 5.4
Tabel Distribusi Responden yang Mengalami Infeksi Nosokomial
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moeloek Lampung, Juni 2008-Mei 2009

Jenis kelamin Jumlah %
Perempuan 65,4
Laki-lakj 34,6
Jumla ' ] | § 100

sarkan tabel

1 %6

abe

abel Distaibusi Responds engalaii Infeksi

ya
rdasag Statt D1 R o Rawa KRY akit B Abdul
ﬁh- 'y
1 1

Status i e

baik dan leb ari hasil pengumpulan
data tidak dijumpai responden n status gizi lebih.
Dari tabel dapat diketahui bahwa ternyata status gizi baik lebih banyak yang

mendapatkan infeksi nosokomial yakni sebesar 65,4% dan gizi kurang

sebesar 34,6%.
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Tabel 5.6
Tabel Distribusi Responden yang mengalami Infeksi Nosokomial
Berdasarkan Tindakan Invasif Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit
Dr. H. Abdul Moeloek Lampung, Juni 2008-Mei 2009

Mendapatkan Tindakan Invasif Jumlah %

Ya 24 92,3
Tidak 2 7,7
Jumlah 26 100

Tindakan invasifyyas itiag. ini adalah tindakan operasi

yang dij al¢ ; hi  intra vena, kateter
(14
he ekire ] d1keta

indakdn invasi

gbih banyalthy engalamiginteksi vakn

darryang tidak mendapa

o
va,

p tindakan @vasif hanya sebesa

9 0

Tabel Distrib R ES 1¢ lasarkan Jenis Tindakan
i Ruang Rawa # ; it Df Abdul Moeloé

e
. dak Total
'ﬁ%n S

h"ll!’u S 01 26 100
24 , : 26 100
96,2 26 100

Akse

Penggun .

Dari tabel distribusi diatas w

didapat pasien yang mengalami infeksi nosokomial paling banyak adalah

1 bahwa tindakan invasif yang

akses intra vena sebesar 92,3%, selanjutnya tindakan pembedahan dalam satu

bulan terakhir sebesar 19,2% dan pengggunaan ventilator 3,8%.
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Tabel 5.8
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Antibiotik
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Penggunaan Antibiotik Jumlah %
> 2 antibiotik 8 30,8
1 antibiotik 18 69,2
Jumlah 26 100

Penggune ai infeksi nosokomial

diketh : ; I ] a 1 antibiotik
S 3 u iotik lebih

ma Ra

ek A1 )

Lama rawJfjdi dasarkan perhitungan
median karena data tﬁri }Median dari lama rawat adalah
7 sehingga ditetapkan masa rawat kurang dari 7 ditetapkan sebagai masa
rawat singkat dan lebih dari 7 ditetapkan sebagai masa rawat lama. Dari tabel
diketahui bahwa anak yang mendapatkan infeksi nosokomial dengan masa
rawat yang lama lebih banyak yakni sebesar 92,3% dibandingkan dengan

yang dirawat dalam waktu singkat yakni 7,7%.
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Tabel 5.10
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Kelas Ruang Rawat
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Kelas Ruang Rawat Jumlah %
Kelas 3 24 92,3
Kelas 1&2 2 7,7
Jumlah 26 100

Dari tabel dapat diketahui ang menderita infeksi nosokomial

lebih ba 3 : .. ] i ar 92,3%, sedangkan

trla Hubungai ')". pas deng okomial
glihat istik
afi yapggterdiri dag A, is kelamin dan s aktor

diri dari tindakanti iff laima tindakan 1 1.8 1otik

aktor perawata diri e angwawat dan lama rawat?
@ [

AnahslsH -(j; nis Ké e . 'dan :E?h ) ekﬁ-\losokomial

D

)

10 Ra : 5 bl Moe ampung

L FF

Jenis o OR P
Kelamin Ya I. W (95% CI) Value
n % %
Perempuan 17 654 39 50,0 56 53,8  1,889(0,7—4,7) 0256
Laki-laki 9 346 39 500 48 46,2 1

Jumlah 26 100 78 100 104 100

Dari tabel distribusi jenis kelamin dengan kejadian infeksi nosokomial

diperoleh bahwa sebanyak 65,4% jenis kelamin perempuan mengalami

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



57

infeksi nosokomial sedangkan perempuan yang tidak mengalami infeksi
nosokomial ssebesar 50%. Jenis kelamin laki-laki yang mengalami infeksi
nosokomial sebesar 34,6% sedangkan yang tidak mengalami infeksi sebesar
50%. Secara keseluruhan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami
infeksi nosokomial.

Dari hasil analisis diperolehgj wlai Odd Rasio (OR) 1,889 yang berarti

jenis kelamii fuk mengalami infeksi
nosoko . ) ; izlaki. Hasil uji
digifipulkan tidak

akislaki dan

onden ¢ cjadia

: D WABdul Moeloe
) Me 09
[ ]
5 otal

Value

1,000

Jumlah

Dari tabel distribusi kategori Usia dengan kejadian infeksi nosokomial
diperoleh bahwa sebanyak 50,0% responden dengan golongan usia 1-3 tahun
maupun usia 4-18 tahun mengalami infeksi, dan 50,0% semua golongan usia

juga tidak mengalami infeksi nosokomial. Mayoritas responden dalam

penelitian ini adalah anak dalam kategori umur usia sekolah.

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



58

Dari hasil analisis juga diketahui nilai OR: 1,000 yang berarti bahwa
golongan 1-3 tahun (neonatus sampai dengan toddler) mempunyai peluang 1
kali untuk mendapatkan infeksi nosokomial dibandingkan dengan kelompok
usia >4-18 (prasekolah sampai dengan remaja).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000 a=0,05, maka dapat disimpulkan

tidak ada hubungan kejadi i, nosokomial antara berbagai kategori

usia.

solkomial
yd1ll Ilg

o
nieksi nos 1 diperoleh
-

ang_engalami infeksi
nosokomrial“dan"28,2° k< d : atus g grang tidak mengalami
infeksi noWa : ' »)al 05,4% mengalami infeksi
nosokomial sedangkan 71,8% tidak mengalami infeksi nosokomial. Status
gizi baik lebih banyak ditemukan pada responden anak dengan infeksi
maupun non infeksi.

Hasil analisis lebih lanjut didapatkan nilai OR 1,3 yang berarti bahwa

responden dengan status gizi kurang berpeluang 1,3 kali mengalami infeksi
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nosokomial dibandingkan dengan responden dengan status gizi baik. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,710 pada a=0,05, maka dapat disimpulkan tidak

ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan status gizi.

Tabel 5.14
Analisis Hubungan Tindakan Invasif dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak B Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
009

Tindaka ﬂ

& 3
Invasif ‘ - '
L 1\ »

‘t\ ﬁ'j } 45) 1,000

OR P
D5% CI) Value

busi respond apatkan
an kej i 501} al” diperole - expapar

g tidak feksi

M a atkan tindaka‘yang

h 7% sedangkUg tidak

nvasi

Vr 93,6%. Aj

Halami infekst
e

yang mendapatkan tindakan invasif berpeluang 0,8 kali mengalami infeksi

nosokomial dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan tindakan invasif.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000 pada «=0,05, maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan

penggunaan alat-alat invasif.
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Tabel 5.15
Analisis Hubungan Lama Tindakan Invasif dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Lama Infeksi Nosokomial Total OR P
. Y Tidak

Tindakan a 1qa (95% CI) Value
Invasif % n % n %

Lama 24 56,7 16,4 (3,6 -74,3) 0,001
Singkat 43,3 1

Jumlah 00"

at dan lama

alat invasif

a terdistribusi {1e al. Dari_perhitungan™ dike bahwa

alCl}
ghandar: lama penggtifiaan a asiffadalah 7 hari. Camasrawat dgbawah
an dib ateoors, singkat 'dan fdi atas At G, katego mgnjadi

ari tabg d 2 3 ng me flakan

1 f lama berisikoRuntukSmen 11 si nosokomia 2,3%
[ | [ ]

Hﬁkan yang tid3 24 O Sokomial sebeis %. Anak
: 1 ;';_‘hy at yang mengalami

UR

nosokomia 2 1 a anak dengan lama
penggunaan alat invas anyak yang mengalami infeksi
nosokomial.

Dari analisis lanjut diketahui bahwa OR 16,4 yang berarti bahwa responden
dengan penggunaan alat invasif yang lama beresiko 16,4 kali mengalami

infeksi nosokomial dibandingkan dengan responden dengan penggunaan ala

invasif yang singkat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001 pada 0=0,05,
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maka dapat disimpulkan ada hubungan antara kejadian infeksi nosokomial

dengan lama penggunaan alat-alat invasif.

Tabel 5.16
Analisis Hubungan Penggunaan Antibiotik dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Penggunaan Infeksid OR P
Antibiotik : idak (95% CI) Value

> 2 antibipti (1,9 — 22,2) 0,003
1 antibiotik

nfeksi

mial

30, ang

akan pkan ré idak

lami infeksi o A n_bggeunaan > 2 avbesar

dan yang meng sebesar 93 6%Usponden

n ebih berisiko

0 1‘2&1:1 bahwa anak yang

a dengan 2 mempunyai peluang
6,48 kali untuk mengalami kejadian infeksi nosokomial dibandingkan dengan
yang hanya menggunakan 1 antibiotik. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,003 pada 0=0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan kejadian infeksi

nosokomial dengan penggunaan antibiotik.
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Tabel 5.17
Analisis Hubungan Lama Rawat dan Kejadian Infeksi Nosokomial
di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Lama Infeksi Nosokomial Total OR P
Rawat Ya Tidak (95% CI) Value
n % %
Lama 24 9273 56,7 14,7(3,2-66,7) 0,001

Singkat 43,3 1

Jumlah

fe nosokomial
ngan masa

a sebesar 92,39 efigan masa rawat S At _seli 7,7%,

responden yang, tidakifite i i kon afl masa

4.9% da S ) . : S den

omial. d

asil analisis d 4,7 yang ber wa anak

0 _;f.;;; at lam CIapl ;?‘ ali untuk mengalami

yden” dengan masa

rawat yan [ 0 001 pada 0=0,05,
maka dapat disimpulk d jan Je€jadian infeksi nosokomial dengan

lama rawat.

feksi
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Tabel 5.18
Analisis Hubungan Kelas Ruang Rawat dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Kelas Infeksi Nosokomial

R Ya Tidak Total OR P
uang (95% CI) Value

Rawat 0 o n g 0 %

Kelas 3 24
Kelas 1&2

92,3 : . 86,5 2,2(0,4-10,5) 0,507
; . : ]

Jumlah

; R fd nosokomial

d ana g Men ? , [y g ditawat di

besar. 92,3% da awat deruang ,7%.
den yang_ tidak mengalamil infeksi nosokomial yangugi ang

kela desar 80,5% idan 1y di ruang dan hesar

%. Lebih banyakite irawat di kelas 3 yang. lami

1 nosokomial

P#flalis ; ; 2 ang wi responden
yag : ] Kole Ci :

nfckswmosokomial 2,2

W d

kali dibandmekan ¢ ap * tdﬂ' ii Keras T dan kelas 2. Hasil uji
statistik diperole! ilai’p=-0 rlwl ;_ma a dapat disimpulkan tidak

ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan kelas ruang rawat.
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C. Analisis Multivariat
1. Seleksi Bivariat

Tabel 5.19
Faktor-Faktor Risiko yang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Variabel p value
Jenis kelamin 0,170
Usia 1,000
Status gigi ! ’ 0,540
Peng : p 824
ay o 00
! )0
aj DO
e|3 o \ i,’ o

jat va 0 asuk

odelan multivariatideng e < 0,25 adalah jend lama

penggunaan alat invasif, pern apdantibiotik de ja rawat.

emodelan Multivas K L d
Y

ak /

,irr' de V3 Regresi L-:‘{;'(k

FakiorF akt6mRiSike yang M guh1 Terjag cksiNosokomial
D A P AT DD Ll A Db\ B

a ampung
8- C UUS

1 R 0
Variabel S. U OR ‘95 % CI

Min Max

Jenls. 0544 0547 0,989 0,320 1,722 0,590 5,028
kelamin

Lama 1,122 1,401 0,642 0,423 3,072 0,197 47,840
penggunaan

alat invasif
Antibiotik 1,655 0,737 5,038 0,025 5232 1,234 22,193
Lamarawat 1,641 1,436 1306 0253 5,159 0,309 86,049
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Dari hasil analisis terlihat hanya variabel penggunaan antibiotik yang p
valuenya kurang dari 0,05, dan yang paling besar adalah variabel lama
penggunaan alat invasif dan jenis kelamin, sehingga variabel lama
penggunaan alat invasif dan jenis kelamin secara bergantian dikeluarkan

dari permodelan, dan hasil perubahan OR dapat dilihat dalam tabel 5.21.

el Lama

ama pe
1nyg
elami
‘ntibiotik
ama rawat

% -
lah - Naal alat W dan jenis
calam | ﬁ : -\\ ableagyang lain lebih

dari T0%;usehificoa yariak vasif dimasukkan

kembali dan n% .

analisis multivariat adalah sepe

pemodelan terakhir untuk

1 dalam tabel 5.22
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Tabel 5.22
Model Akhir Regresi Logistik
Faktor-Faktor Risiko yang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Tahun 2009

1 o
Variabel B SE P value OR . 95% CI

Min Max

Jenis kelamin 0,544 0,547 0,320 1,722 0,590 5,028
Lama 1,122 1,401 0,423 3,072 0,197 47,840

penggunaan
alat invasif

Antibigg e ; 1234 22,193
‘ l 3 0,309 86,049

La
t
terha erjadin alah
Vgunaan variabel arfiiotileng@h p value 0,025 pad

satu yakni

penels yafi@ paling
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PEMBAHASAN

A. Gambaran infeksi nosg

Ruang 13 yUD) dr. H. Abdul
ruang Aster
engalami
adalah
5% dan
aliran dakakh nogunaap Kateter i cna mert ebab
jadi plebiti o fing pagien schagai upa ne ikan

api cairan dan peng@Bata’ Pn. or lain adalah kegagalapatialam
Ly 5

mer at lokasi in t yang terk i, tidak

ddlum . afia k3 1di sehingge menh’nfekm yang
4 3 )

le 1 (1dn v ) la a-11Chae

t—r

sampel darah

<

Infeksi nosokomial di ruang rawat anak RSUD dr. Hi Abdul Moeloek

(Potter & Peiry, 19

Lampung diketahui rata-rata terjadi pada hari ke 5 pasien di rawat, dengan
angka kejadian sebelum 5 hari sebesar 50% dan setelah dirawat 5 hari sebesar

50%. Risiko terjadinya infeksi nosokomial dalam hal ini dapat terjadi pada

67
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semua pasien yang dirawat di Rumah Sakit setelah hari ke lima dan bahkan

sebelum hari kelima dengan kemungkinan yang sama.

Pada kelompok usia diketahui yang paling banyak mengalami infeksi

nosokomial adalah pada usia sek@dah, kemudian usia infant dan usia neonatus

serta toddler dengan egpatus memiliki risiko yang
lebih tig £ ang relatif imatur,

hhirtsebelum usia

1d i eroleh ; paternal

asplasental _dan. bahka a4 beberapa.iconatus . tide >miliki

pody spesifik terhaddp, patQge! g sering kali meny
kehigd creka natlls Juga g angan ang

yang eNng o elelahan tadapi
en yang bers ae A i ada neonatusdigrasi

U)Fll juga menurun, fagos serlangsung kurang efqﬁHproduksi
protein d ﬁ . atth ;&_\ em imunitas selular

yang 1
'} k dalam kategori usia
gkinan terjadi infeksi juga masih

dan patog” i
sangat tinggi karena pada beberapa penyakit yang mendasari sakit anak dapat

infant sampai dengan

memperlemah sistem imun sehingga akan membuat anak menjadi rentan

terhadap infeksi.
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Dalam penelitian ini jenis kelamin perempuan ternyata lebih dominan
mengalami infeksi nosokomial pada kelompok kasus dengan persentasi
sebesar 65,4%. Nguyen (2009) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa
infeksi nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi
saluran kemih ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan

karena perempuan seca memiliki uretra yang lebih pendek

dibanding e g.antara anus dan uretra

(Gag

aflis oizi _dalam penelft Ketahui_bhaiya dua Kaicge hi gizi

a1tk dan gizi kurang, nanunipada hasil ternyata anak yang calami gizi

urang alamitl st nosoke w lebif o1 dyakni

gar 65,41 nd ] g me S gizi

‘tang yakni sgbesar M 1L diduga lebihdialam

H‘Jyebabkan infeksinoso (bandinckan dengan SM di sini.
““ »

Tindakv' :

mengalami infeks

1 pada pasien yang
nh asangan akses intravena baik itu
pemasangan infuse atau pemberian obat melalui jalur intra vena dan
pengambilan specimen darah. Akses intravena inilah yang berhubungan
dengan tingginya angka infeksi nosokomial jenis phlebitis seperti yang

dibahas diawal pembahasan ini. Pembedahan dalam satu bulan terakhir

ternyata menempati tempat kedua penyebab infeksi nosokomial, dengan

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



70

terbukanya jaringan kulit memungkinkan invasi dari mikroorganisme
pathogen sehingga menyebabkan terjadinya infeksi luka operasi atau

infeksi kulit.

Pada pasien dengan masa ta yang lama berisiko untuk mendapatkan

infeksi nosoko didapatkan data bahwa pasien
yang L ha a dengan semakin

ur mendapat

allk dengan
3 §a naki 3 _d3 THan.ti ak.
faktomiiniii S in, da 1ZI gan
Wi nosokomial d
Wbungan Umu H‘

ri ‘0 yang berarti

dd mempunyai

vomial dibandingkan

engan remaja.

peluan
dengan kelompo
Hasil analisis hubungan antara kategori usia dengan kejadian infeksi
nosokomial diperoleh bahwa sebanyak 50,0% responden dengan
golongan usia anak 0-3 tahun maupun usia 4-18 tahun mengalami infeksi,
dan 50,0% semua golongan usia juga tidak mengalami infeksi

nosokomial. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000, maka dapat
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disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian infeksi nosokomial
antara berbagai kategori usia. Hasil penelitian di RSUD Abdul Moeloek
ini berbeda dengan penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (1998) yang
menemukan adanya hubungan yang bermakna antara umur dengan

kejadian infeksi nosokomial. Pada periode neonatal, bayi dengan berat

badan lahir rendah _da is. kelamin laki-laki berisiko untuk

mendapa i 30 2 dingkan dengan wanita

eonatal sistem

] fak tida nifikan

mempengaruhi terjadinga i si @@sokomial karena dalam pen bilan

samp@li§ebagai kot mperhatikaiisia sebags ah satu kritg

‘lbungan Jenis Fe0il A es sokomial ‘
wsil analjsi 0.8 2 r‘ﬁ" i) denganWmn infeksi

56% laki-1 gala i
perem 4 Mlami infeksi nosokomial
yakni 50%. Hasil uji statistik diperoleh

mempunyai proporsi yang

anak

nilai p=0,256, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi

kejadian infeksi nosokomial antara jenis kelamin laki-laki dan

perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian Nguyen (2009) yang
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menyimpulkan bahwa infeksi nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis

kelamin.

Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR 1,9 yang berarti jenis kelamin

perempuan mempunyai peluang untuk mengalami infeksi nosokomial 1,9

dibandingkan dengan jcai laki-laki. Perbedaan resiko infeksi

berdasa g I i % pada pasien dengan

ecara anatomis

Qpunya ckata
vungkinkan risiko¥terjadimya ififeksi nosokomial pada j

ini g ebih tinggisPadé clitiamifl peneliti™ endapatkafanak

gan pemaka ka Vid e pamnfeksi salt yang

ihubungkan déngan®p M afeteftidak terjadi pd jenis
:gamin. \ =

3. Hu ks1
Hasil an %m gizi dengan kejadian

infeksi nosokomial dipero

empunyai

an@berbeda

wa sebanyak 34,6% anak dengan status
gizi kurang mengalami infeksi nosokomial dan 65,4% anak dengan status
gizi baik juga mengalami infeksi nosokomial. Anak yang tidak
mengalami infeksi nosokomial adalah anak dengan status gizi kurang

sebesar 31% dan 71,8% dengan status gizi baik. Hasil uji statistik

Analisis faktor-faktor resiko..., Jupri Kartono, FIK Ul, 2009



73

diperoleh nilai p=0,7, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan
proporsi kejadian infeksi nosokomial dengan status gizi. Hasil analisis
lebih lanjut didapatkan nilai OR 1,3 yang berarti bahwa responden dengan
status gizi kurang berpeluang 1,3 kali mengalami infeksi nosokomial
dibandingkan dengan responden dengan status gizi baik. Berbeda dengan

penelitian ini adalah pgi Railaud dkk (2005) yang menyatakan

bahwa i dan terpaparnya pasien

Jal eTiS b oy p kejadian infeksi
S ] 1 1] Né d ia lanjut.

ang pe tuk pg ntara

U adalah protein. Dari, semueg amino, glutamine_ner salah

saty i1

g paling guna. Penc menunjUkKa@n _bahwa paddl unit

aternal-fetal=placents ik mi anielutamate eran
‘ﬁnﬁng pada hsental. Jika bHs:ngat

%

akan -tiba. Bayi
S

cndo u penyediaan

glu untuk mpai 3 kali pada

34 bulanm 1

lahir sangat rendah dan

e pada bayi berat badan
a sakit parah memberikan keuntungan,
terutama mengurangi infeksi nosokomial (Bag Anastesi & Reanimasi FK

USU, 2009).
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Pada penelitian tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian infeksi nosokomial. Definisi operasional status gizi
dalam penelitian ini adalah status gizi yang hanya didasarkan pada berat
badan berdasarkan umur, tidak membandingkan berat badan berdasarkan

tinggi badan karena data tinggi badan tidak didapatkan secara lengkap

dalam data sekunder. enjadikan salah satu penyebab status

; b " dengan kejadian infeksi
k\a Aka ama arinvasif,

gan in psokonai

gizi tidals
DO

Hubungan Tindakan In¥asif déngandinfeksi Nosokomial

Has;j sis hubungan antara;tipdalk@n invasif y didapatka ngan
¥adian infcks ( ' el 3% anak yang anatkan
‘dakan invasif| : nfe 85 ial dan 7,7% nakiy@ng tidak
wdap indakai ' alampinieksi Mdangkan

jal terdiri dari

yang berarti bahwa anak y endapatkan tindakan invasif berpeluang
0,8 kali mengalami infeksi nosokomial dibandingkan dengan yang tidak
mendapatkan tindakan invasif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000,

maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan hubungan antara kejadian

infeksi nosokomial dengan penggunaan alat-alat invasif.
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Berbeda dengan peneltian Richard et. al. (1999) yang menyatakan bahwa
penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan
dalam menyebabkan infeksi nosokomial. Tindakan yang berkontribusi
terhadap terjadinya infeksi nosokomial di ruang PICU dan NICU antara

lain adalah pemasangas arteri umbilical, pemberian nutrisi

parentera A 0t ki ireya, 2007). Pada
a karena antara

sif berupa

sijdan tidak

dijump bedaag yang

E

betmakna hubtingan antara tindgkan i dan

menyebabkan tidak

kejadi eksi noS@kkoniia RS daH. Abdu plock adalahgK@rena

ah dilakuka ckk d: Septik denge lgetika
‘:lakukan pei M bl Penggunaan invasif
agl infeksi langsung.

. 1. ‘--:i"\.- alat invasif yang

sering dig AN yang men . an terjad stnosokomial adalah
penggunaaﬂs, inda F | satu bulan terakhir dan

penggunaan ventilator bagi ba

a6,

2. Hubungan Lama Tindakan Invasif dengan Infeksi Nosokomial
Hasil analisis hubungan antara lama penggunaan alat invasif dengan

kejadian infeksi nosokomial diperoleh bahwa anak yang mengalami
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infeksi nosokomial yang terpapar dengan alat invasif lama 92,3% dan
yang terpapar alat invasif singkat 7,7%. Anak yang tidak mengalami
infeksi nosokomial dengan penggunaan alat invasif lama sebesar 42,3%
dan dengan penggunaan alat invasif singkat 6,7%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,001, maka dapat disimpulkan ada hubungan antara

kejadian infeksi nosokomaia g lama penggunaan alat-alat invasif.

Hal ini sa d e 5 OMmyang menyatakan bahwa

faktg ] ; nosokomial adalah
e 1 i ateter urin
0 i 1% OR spel efigeunaan

i in lama par alg 2 jalan

masuk terhadap mikroofganisme pefiyebab infeksi juga akan lebiliibesar.

arl analisis i i a @
‘ngan penggu dla ”i ol 4
41(81 nosokonmatedib A 904

pen ne
statistic m% :

nosokomial, dari variabel

4 yang bcra o anak

beresiko 16,4 1 galami

1f1 tor yang secara
Watian akibat infeksi
i tingkat keparahan penyakit, penyakit
sirosis hepatis, tumor solid, penyakit paru kronis, dan gagal jantung.
Pengaruh rumah sakit dan intervensi meliputi perawatan di ruang intensif,
lama rawat sebelum terjadi infeksi nosokomial, hemodialisis, insersi jalur

arteri, kateterisasi urin dan kateter vena central.
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3. Hubungan Penggunaan Antibiotik dengan Infeksi Nosokomial
Hasil analisis hubungan antara penggunaan antibotik dengan kejadian
infeksi nosokomial diperoleh bahwa anak yang mengalami infeksi
nosokomial dengan penggunaan antibiotik > 2 jenis sebesar 92,3% dan

yang menggunakan 1 a ghesar 7,7%, sedangkan anak yang tidak

mengalapagifife I en o g > 2 antibiotik sebesar
7,7%. Hasil uji
ard@da hubungan

. IDari hasil

vdapatkan antibiotiklebih¥dari agam sama dengan 2 m
6,48 KEe]

ntuk mMeHgald pjadiamdteksi nOSOKemial

Mgan yang

hwman Yelda

aknaantara kejadian
infek pmtal denga . paran tcrhade ibiotik dimana pasien
yang w 0 imn infeksi 3,45 kali.
Pemakaian antibiotik yan rasional dapat menyebabkan terjadinya
resistensi pada tubuh pasien yang memungkinkan daya tahan tubuh pasien
akan menjadi lebih lemah yang rentan terhadap mikroorganisme penyebab
infeksi. Penelitian lain yang berbeda adalah penelitian Sheng (2007)

tentang faktor risiko yang mempengaruhi kejadian kematian akibat infeksi
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nosokomial menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kematian akibat
infeksi nosokomial dengan umur, jenis kelamin, species bakteri,

pemberian antibiotik lebih dari satu, pengobatan untuk pengenalan.

D. Hubungan faktor perawatan (lama rawat dan kelas ruang rawat) dengan

Infeksi Nosokomial

1. Hubungaa

Hasi 2 ejadian infeksi

S@ - . 1 Q osokomial

mas laina s ) 2NE awatssingkat

pokan & Ang tig Ykomial

Wan masa rawat lama sebesar 4419% dan masa rawat singkaf®55,1%.
Has;j ?

Statistik (¥perol alp=0300 1, maka disimpu ada

Bungan keyad inté . idlNdengan lama T2 hasil
alisis diketah o 1 Hi 4% g berarti bahdngan

mi kejadian

Hasil yang serupa dikemuk: eh Yelda (2004) bahwa lama hari rawat
berhubungan secara bermakna dengan infeksi nosokomial ()R=5,18). Hari
rawat yang lama memungkinkan pasien mengalami kontak dengan

mikroorganisme dalam waktu yang lama pula sehingga risiko terhadap

terpaparnya mikroorganisme akan menjadi lebih tinggi. Pernyataan serupa
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dikemukakan oleh Mireya at al (2007) yang menyatakan bahwa Pasien
yang dirawat lebih lama di rumah sakit berisiko mendapatkan infeksi lebih
tinggi dibandingkan dengan pasien dengan lama rawat yang singkat.
Semakin lama pasien dirawat resiko untuk terkontaminasi dengan

mikroorganisme penyebab infeksi akan lebih besar pada pasien.

2. o anaiKielas A N g 3] Wosekomial
i Q } V3 ejadian infeksi
, ; y 1 e fe osokomial
rawa cela ! SS ALY n-d a
) Anak dak me {
vwat di ruang kelas'@8sebésar 84 dan yang dirawat di

dan pesar 15,4 K diperol®

pat disimpdl ejadian 1

ngan kelas rua

i segi fasilitas,

ling adata kepadatan ruang

rawat lw

sehingga berisiko terhada

antar pasien lebih dekat
Jadinya infeksi nosokomial. Selain itu
disebabkan juga dari segi sosial ekonomi dari pasien dan keluarga dimana
pasien di rawat di kelas 3 berasal dari social ekonomi menengah ke bawah.
Ahmad (2002) menyatakan bahwa lingkungan rumah sakit yang jelek,

seperti ventilasi kurang memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang
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tidak sesuai, cahaya dengan intensitas yang kurang dapat menjadi sumber

infeksi, dan ini dapat terjadi pada ruang perawatan kelas 3.

Pada analisis lanjut dapat diketahui bahwa OR= 2,2 yang berarti
responden yang dirawat di ruang kelas 3 beresiko mendapatkan infeksi

nosokomial 2,2 kali dibaa dengan yang dirawat di ruang kelas 1

dan kela;

A gima-sama
analisis
unjulk bungan

rmakna dengan kejadiamfinfeksi nogokomial adalah penggun iotik

adalah ydfi@bc! antibiotils, deicatilp Malugh?,02. Has isis didapatkah OR

driabel antibre 2 i akyang menade pi 2

VIebih antibig Ber ngalami infed:mial

wingkan deng palglyang | nendapa antibio%a hanya
- 1))

ivariat dengan
demiki i kejadian infeksi

nosokomial a

Hasil ini berbeda dengan penelitian Yelda (2004) dimana variabel yang
secara signifikan mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial adalah
variabel lama hari rawat, tindakan invasif lain, lama pemasangan kateter,

lama pemasangan infus dan penggunaan antibiotik. Faktor yang paling
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dominan adalah lama pemasangan kateter dalam waktu lama dengan OR 5,57
dan lama hari rawat dengan OR 4,51, sedangkan menurut Kamal (1997)
variabel yang mempengaruhi infeksi nosokomial adalah lama pemasangan
infus. Kedua peneliti sebelumnya melakukan penelitian dengan sampel

dewasa.

Pada penelii variabel lama rawat
eksi nosokomial,

g asi adanya

AW AN Varia i siveiernyata

ang ting 0,000 g da saat

asuykkan ke

dalam %anali 1variate keduanya_ meng tidak

—d
4

dalam akurasi data

erhubuya dengan Kejadiafli hos@kOmial.

[
Hbatasan penglitian® K

karena peroich dari n medis dan‘c [@*yang telah ada dan

bersifat reMt' idak* .,, »! !l!! Variabel yang diperlukan

mengakibatkan kerangka tC@#*tidak sepenuhnya dapat diteliti sehingga

ada faktor lain yang tidak bisa diukur. Data tinggi badan tidak didapatkan
secara lengkap dalam data sekunder sehingga untuk variabel status gizi

penilaian hanya dengan membandingkan berat badan berdasarkan umur.
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2. Bias
Penggunaan desain case control bertujuan untuk melihat banyak faktor
terhadap satu variabel dependen akan tetapi memiliki kelemahan
terjadinya bias. Kesulitan pemilihan kasus dan kontrol mengakibatkan
akan bias seleksi karena pada penelitian kontrol yang ada tidak dapat

dipastikan benar benar be kasus kelompok kasus. Bias informasi

Penggunaanfida f 2 gcfieligi. tidak bisa mengontrol
in,pada masa lalu.
d akan hanya

> tidak

¥

3 'mph p uk kepé

Mayanan kepera
‘ elitian ini mg ’ ingkat pelayardvatan
w_qgan membatasipeng i altala asif_sebatas Wn karena
m‘i\ ta__mempengaruhi

dengan hari rawat

yﬁrawatan apabila sudah

atau sembuh untuk menghindari kontak

agar dlpem 4

dinyatakan dapat berobat jale
dengan agen penyebab infeksi sebaiknya masa rawat tidak diperpanjang
lagi. Penggunaan antibiotik pada pasien perlu diperhatikan secara rasional,
dalam hal ini peran perawat sangat penting sebagai advokat/pendamping

bagi pasien agar terapi yang diberikan dalam kolaborasi dengan dokter
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benar-benar tepat sasaran dan membawa dampak yang efektif untuk

kesembuhan pasien.

2. Penelitian keperawatan
Pada penelitian keperawatan, perlu dikembangkan penelitian lain tentang

infeksi nosokomial pada anak dengan variabel yang lebih kompleks.

Banyak faktor yang a jadinya infeksi nosokomial di ruang

rawat

berdasarkan

-nenelit ; dasarkan idence __.ba untuk

cgahan infeksi n@§eko gat’ diperlukan sechingga datamipraktik

erawa pas1e] g wat a peserta tlapat

apkan : alisasi "¢ dinya

bekm nosokom - K -

\o

- R\
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
1. Tidak in dan status gizi)

dr. H. Abdul

iny@atinfeksi

2. K Y E 1 U Kd
auald v K i S Ud i Otlk,
ngkan yaagltidak béfpengaruh@falah peaggunaan ti if.
- Keperawatan “yant pengarth signifika hadap derjadinya
nfeksi nosokomialiadals R at; S@fangkan kelas ruang*rawaif tidak
‘ ) @ A . . :
) ?pengaruh sig an 1ddag ad ruang

1. Bagi Layanan Keperawatan
a. Penggunaan alat invasif dari hasil penelitian tidak secara signifikan
mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial, namun pengunaan alat

yang lama menyebabkan meningkatknya kejadian infeksi nosokomial,

84
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dengan demikian penerapan prinsip aseptik dan antiseptik selama
prosedur tindakan invasif sangat perlu diperhatikan dalam perawatan
anak, pelaksanaan prinsip patient safety dan penggunaan alat
pelindung diri yang baik adalah bagian yang tidak dapat ditinggalkan
dalam pencegahan infeksi nosokomial.

b. Pasien yang dirawat,gi i_rawat anak dengan masa rawat yang

lama,¢lé ' | . mendapatkan perhatian

ensi keperawatan

), iMBinperhatikan

iMug 0
Vdanya infeksi akifi@t pem@kaighFtindakan invasif a i dari

3 aktor risTke dinyalinfe osoko
Diupayaka pée ' tu akaian alat-afe perlu
‘ diyakinkan 16 M ilak tindakan ddalah
.H'Jmembu :
14? yat #AW- D 2 at diharapkan
en li farmasi dalam
Wien yang dirawat di

bentuk diskusi ilmiah bersama yang

instalasi rawat anak
melibatkan profesi perawat, dokter dan ahli farmasi.
e. Perlu sosialisasi hasil-hasil penelitian terkini tentang infeksi

nosokomial pada semua staf medis dan paramedis yang terlibat dalam
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perawatan pasien agar terjadi kesamaan persepsi untuk pencegahan
dan penanganan infeksi nosokomial.

f. Perlu upaya optimal dari organisasi yang menangani program
pengendalian infeksi dari pihak manajemen rumah sakit dengan

mengadakan pelatihan-pelatihan dan workshop tentang penanganan

infeksi nosokomial di aKit.
2. Bagi Pendidik®
an peserta didik
b an dalam

gariyinfeksi

vi Penelitian

B
Peneld Ini diharapkangdapat Menjdd dasar dalaiia, penelitian géhtang
*KSi NOSOK® in vat enelitian Ve Gatang
‘Jpayakan deng aria M e bk ipleks, seperti @ erangka
‘#i - yada furigsidan era@lis anak
AL NI .

atlapwpenan 0sokom S? nelitian yang

dap

diambil‘W
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LEMBAR KOLEKSI DATA KEJADIAN INFEKSI NOSOKOMIAL

Informasi Umum

Hari/Tanggal = e

Rumah SaKit

Unit

Sub Unit

Identitas Pasien

Nama = e s

Nomor RM il ottt ettt e eaas

Umur ¥ 3 hun. ... ... bulan ......... hari

Jenis Kelamin

Tinggi Badag

Berat Bad .

Tanggal ﬂ

Tanggal

ggal opg
\ P Jenis bedah : dah bersih #
lah bersih terko
H dah terkontarrqv
4 -

Kateter urin i
Jika ya,per

Ventilasi Mek4
Jika ya,Berap

Kateter intravaskuler™ =may3 - Tidak
Jika ya,Berapa lama? v

Penggunaan antibiotic o0 Ya o Tida

Jika ya, Antibiotic yang diberikan: 1.

2.

3.

4.
Lama pemberian antibiotic: B 274
Tujuan pemberian untuk: 0 Prophylaksis

o Terapi

O Lain-lain
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Infeksi Nosokomial
Terjadi infeksi nosokomial o0 Ya
Jika ya, lanjutkan mengisi
Infeksi luka operasi

Jika ya,
Tanggal mulai infeksi
Lama infeksi hari
Hasil biakan et
Infeksi saluran kemih
Jika ya,
Tanggal mulai infeksi
Lama infeksi
Hasil biakan
Infeksi aliran dara
Jika ya,
Tanggal
Lamg

o Tidak

oYa o Tidak

oYa o Tidak

aluran pernafasan O Ya

ika ya,
ai infeks ...
ifeksi
asil biakan
Infeks bungan
deng intravena

Tanggal mulai in,e! 4

Lama infeksi
Hasil biakan
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LEMBAR SURVEILANCE INFEKSI NOSOKOMIAL

I. INFORMASI UMUM

a. Nomor e
b. Tanggal pengambilandata :..................
¢. Ruang T

II. IDENTITAS RESPONDEN

. Nama (Initial) el et
. No. rekam medis s e ...
. Umur r y R

a
b
c
d.
e
f.

cgpasang kateterisasi 8
ika yg

no ventilator
a, beraj
erpasang infuse
Fika ya, berapa
asang NGT

f. Tindakan invasif lain 1. Ya 2. Tidak
Jika ya, sebutkan 1. ...
Jika ya, berapalama: ................ocoi

g. Mendapatkan terapi antibiotik 1.Ya 2. Tidak
Jika ya,
Jenis antibiotik ) PR

Lama pemakaian antibiotik: ..............................
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IV. INFEKSI NOSOKOMIAL

1. Apakah mengalami infeksi nosokomial 1. Ya 2. Tidak
Jika ya, lanjut ke pertanyaan berikut:

2. Infeksi luka operasi 1.Ya 2. Tidak
Lama infeksi :...............
Hasil biakan :...............

3. Infeksi saluran kemih 1.Ya 2. Tidak
Lama infeksi :...............
Hasil biakan :...............

4. Infeksi aliran darah
Lama infeksi
Hasil bi

1. Ya 2. Tidak

2. Tidak

. Tidak
fasil biaka
idak
ang berhubungan denge :
sil biglcafii. . . .. .

-

-
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Lampiran

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Biodata :

Nama : Jupri Kartono
Tempar/Tanggal Lahir . Tanj arang, 8 Juni 1981
Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat Last ar / eneng, Rajabasa,

iwayat Pendidikan :
ppung, A 1992

N AN acl=amipung,

o ndamiBanTpung, lulus taRURAEESYSS
i AKperDepkess ngkarang, lulus 001
tr bkteran Unive Udjah Mada,
o
Riwayat P

Staf pengajar Ur

01 sampai sekarang.
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