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Abstrak

Fumidifier mempskan  alat  humidifikasi. Humidifier pada fterapt  oksigen
menggunakan air steril dalam abungnys namun, ada penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa terapi oksigen kurang dari S liter per menit, lemidifier tidak
pertu diberi air stersl, disebut won Jwmidifier. Tujean: Mendapatkan pambaran
perbedaan pertumbuban bakteri di humidifier dan non menidifier pada pasicn yang
mendapat terapi oksigen. Metodologi: Penelitian swvel analitik yang pengurnpulan
datanya secara purposive sampling. Hipotesis: Tidak ada perbedaan pertumbuhan
baktert pada Jumidifier dan non humidifier pada pasien yang mendapat terapt
oksigen. Sampel: Sampel penclitian adalah 24 Zumidifier terdini dari 12 sampel
menggunakan humidifier dan 12 sampel mengounakan nen Aumidifier. Instramen:
mstrumen yang digunakan peralatan kultur dan pedoman observasi. Hasil: Uji Mann
Whitney pada jam ke-0 menunjukkan tidak ada perbedaan pertumbuhan bakten
{p=0,131}, pada jam ke-12 ada perbedaan pertumbuhan bakieri yang bermakana
{p=0,046), dan pada jam ke-24 ada perbedaan perivmbuhan baicteri vang bermakna
{p= 0,048} Analists uji Kolmogorov Smirmov membukitkan adanya perbedaan
pertumbuhan bakteri pada kumidifier dan non humidifier pada kiien yang mendapat
terapi oksigen (p=0,010). Kesimpulan: Penggunaan zox humidifier dapat mencegah
terjadinya pertumbuhan bakteri sehingga dapat mengurangi terjadinya infeksi
nosokomial. Rekomendasic Rumah sakil perduv mererapkan penggunaan non
anidifier dan bila menggunakan huntidifier maksimal 12 jam sekali harus di
desinfeksi dan diganti airnya.

Kata kunct: sumidifier, non mumidifier, pertumbuhan bakier
Plaftar pustaku 54 {1936- 2009
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The difference between bacterial growth in humidifier and non bumidifier at
the patient who Received oxygen therapy in
Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya

xiv -+ 65 pages + 6 tables + 18 appendices + 2 schemes
Absiract

Humidifier is a device for delivering oxygen to the patients. Before using 1t, the
humidifier tube should §ll with sterjile water. There was a recent study that
administering exygen less than five liter per minutes, the tube was not load with the
sterile water. Aim: The research aim was to describe the difference between bacterial
growth in the humidifier and non hum:difier at the patient who got oxygen therapy.
BPesign: The design was the analytic survey with purposive sampling methoed. The
samples were 24 patients. They were divided into two groups. Group one, consisted
of 12 patients with humidifier and the others with non humidifier. The instrument
was cuiturz equiprnents diagnostic test ang ebservation guidance. Hypothesis: The
hypothesis was there was no difference bacterial growth existence in humidifier and
non humidifier at the patient who gof axvgen therapy. Results: The results showed
that there was no significance difference of bacterial growth at time of zero hour (p=
8.131). Meanwhile, there was significance different of bacterial growth at time of 12
howr (p= 0,046), and time of 24 hour(p= 0,046), There was also significance different
between bacterial growth in humidifier and non bumidifier at the patient who got
oxygen therapy {p= 0.010). Conclusion: The conclusion is a non humidifier device
could prevent bacterial and reduce nosocomial infection. Recommends: It was
recommended that hospital should use nos humidifier and the hunidifier had o
disinfect and change the water every 12 hours,

Keyword: humidifier, non humidifier, bacterivm growth
References: 34 (1989- 2009
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BABR1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Terapt oksigen merupakan pemberian oksigen dengan konsentrasi yvang lebib
tinggi dari yang dilemukan dalam atmosfir lingkangan (Smelizer & Bare, 2008)
Pemberian Oy bertuivan mencegah atay menpatasi hipoksia (Perry & Potier,
2006). Hipoksia dapat diakibatkan karena gangguan ventilasi, pertukaran gas,
dan atew gagal japtung (Kozier, Erb, Berman, & Savder, 2004). Pemberian
oksigen vang berasal dari sumbernya tidek dapat digunakan langsung oleh
pasien karena dibutulikan alat penurun aliran dan bumidifier (Smeltzer & Bare,

2008).

Humidifier merupakan suatu alar untuk melembabkan oksigen sebelum diterima
oleh pasien (Paviovie. 2000). Humidifikasi beriufuan untuk mencegah terjadinya
iritasi mukosa saluran nafas pasien {Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2004),
Prases humidifikasi dilukukan denpan mengalirkan oksigen ke famidifier yany
diisi dengan air untuk membentuk gelembung- gelembung udara guna
monghasitkan uap air (Perrv &  Porter. 2006), Pelembab  udara  yang
mengeluarkan uwap dingin merupakan jenis Aumidifier dingin (Ria. 2001).
Pelembapan udara tersebut penting karena O, sentral bersifat kering (Kozier.

Frb. Berman. & Snyder. 2004).
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Pemakalan Aumidifier penting untuk dicerrnati karena tabung humidifier yang
ferisi air dapat menjadi reservoir infeksi yang baik bagi bakteri (Scaffer, at al..,
1996}, Bakteri merupakan orpanisme bersel tunggal vang berkembang biak
dengan pembelahan (Gibson, 1990). Bakteri dapat tumbuh di umidifier
diperkirakan karena lingkungan vyang lembab (Perry & Potier, 2006),
Pertumbuhan bakieri di humidifier sudah diketahui tahun 1987 dari penelitian
Cameron, Reese, Taval, Clark, Kelso, Gonzalez, at al, yang menemukan banyak
baktert wmbuh pada humidifier, tabung oksigen ambulan. Penelitian yang
terbarn menemukan bahwa pemakaian Aumidifier selama lebib dari 24 jam
sudah mulai diturnbuhi bakteri {(Nafisah, 2007). Bakéeri yang ditemukan dalam
humidifier di antaranya Psewdomonas Maltophilia, Pseudomonas Aerugivosa,
Kichsiella Preumoniae, dan Staphyiococeus Epidermidis (Cameron, at al. 1987).
Cahil dan Heat, (1990) menemukan Enterobacter Agglomerans, Serratic dan

Baciliys,

Pertumbuhan bakteri di humidifier, dapat menjadi salah satu infeksi nosokomial
prneumoni {Scaffer, at al. 19981, Penelitian sebelumnya tidak didapatkan laporan
kejadian infeksi nosckomial akibat pemakaian hwwidificr, bila dilihat bakteri
yang tumbuh di humidifier penting uniuk melzkukan pencegahan pertumbuhan
bekteri, Pencegaban yang dapal dilakukan dengan meraperhatikan beberapa hu
antara lain tabang hussidifier harus delam kondisi bersih, air dalam humidifier
harus air stert] dan diganti setiap 24 jam, dan bila cairan hendak ditambahkan
sisa cairan harus dibuang teriebih dahulu (Nafisah, 2007}). Pencegahan lain
diantaranya vaitu pemakaian huonidifier dengan aliran oksigen kurang darvi 5 liter

per menit {LPM) tidak perle mengisi air (Kenji. 2004).
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Terapi oksigen di RSU dr, Soetomo Surabaya ditermukan hampir di setiap ruang
perawatan. Terapi oksigen di ruang jantung dan ruang observasi intensif (ROI)
menggunakan hwenidifier sebagai humidifikasi. Selama bulan November sampai
Desember 2008, di ruang jantung rata- rata 20 atau sekitar 50% pasien memakai
aurmidifier dingin, sedang di ROI rata- mtz 15 atau sekitar 66% pasien.
Humidifier dipakai pasien rata- rata selama 1 sampai 7 hari. Darl jumlah pasien
yang dirawat di kedua ruangan sekitar 2,8% ditemukan mengalami pneumonia,
tapi tidak ditemukan laporan yang akibat dari pemakaian Aumidifier {buku

faporan ruang jantung dan RO RSU De. Soetomo Surabaya 20083,

Perawatan Aumidifier yang dilakukan di ruang janlung disntaranya mengisi
tabung dengan air steril dan roelakukan penggantian air Aumidifier setiap 24 jam
sekali untuk mencegah periumbuban bakted, tetapi penggantian air fidak
dibareng: dengan desinfekst ulang pada huwmidifier. Pencegahan dengan
penggantian air seliap 24 jam sekali masih korang efekdf bila dibandingkan
dengan wakty pajanan alat mulai dani steri] sampai terdapat bakteri kurany lebih

6-10 jam (Scaffer, Burnett, Crowford, Duffy, Fontaine, at al. 1996).

ROl mempunyal kebiasaan sendiri yaitu smidifler yang digunakan pada saat
memberikan terapi Uy udak diisi dengan air (nen Fumidifier), Penggunaan non
hwidifter 1ot kurang sesuai dengan prosedur rumah sakit tetapd pencrapannya
sesuai denpan leori yang sedang berkembang dan beralasan dapal untuk
mencegah pertumbuhan bakters. Penggunaan son humidifier sesuai teori tetapi

belum ditemukan hasil penelitian yang menyebutkan tidak ditambuhi bakteri,
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Tanggung jawab perawat medikal bedah penting untuk memotong ramtai infeksi
pada pemakaian huwmidifier agar tidak terjadi infeksi nosokomial Infeksi
nosokomial dapat memperfambat masa penyembuhan, dan int akan berdampak
pada bertambahnya biaya opluk rewat inap (Scaffer, at al. 1996). Tindakan
perawat yang dapat dilakukan antara lain mengevaluasi persiapan dan
pelaksanaan terapi oksigen agar tindakan keperawatan lebih berkualitas, Perawat
dapat mengevaluast penggunaan cairan dan penggantian cairan Aumidifier sesua
dengan prosedur. Evaluast lainnya yang dapat dilakukan adalah apakah
humidifier perlu menggunakan air atau tidak menggunakan air (non humidifier)
untuk  terapi oksigen kurang dari 5 LPM. Penling bagi perawat untuk
mengevaluasi perbedaan perfumbuhan bakten di humidifier dan non humidifier
pada pasien vang mendapat terapi oksigen di ruang perawaian inap RSU dr

Sostomo Surabaya

B. Rumusan Magalak
Berdasarkan pernyataan dt latar belakang dapat dirumuskan masalshnya sebagai
berikut, belum diketahui perbedaan pertumbuhan bakleri di Aumidifier dan non
tumidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap rumah

sakit Dy, Soelomo Surabaya

. Tujnan Penclitian
1. Tujuan Umum
Mengevaluasi perbedaan perlumbuban bakteri pada fumidifier dan non
humidifier pada pasien vang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap

rurnah sgkit Dr. Soetomo Surabava,
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2. Tujuan Khusus

8. Mengevatuasi perbedasn pertumbuhan  baktert di fuonidifier dan rnon
humidifier jam ke- O pada terapt oksigen di ruang rawat inap rumah sakit
Dr. Soetomo Surabaya.,

b. Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan  bakteri di humidifier dan non
humidifier jam ke- 12 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah
sakit Dr. Soetopio Surabaya.

¢. Mengevaluasi perbedaan pertumbuban  baktert di lwmidifier dan non
humidifier jam ke- 24 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah
sakit Dir. Soetomo Surabaya.

d. Menpevaluasi bakterl yang tumbuh pads fumidifier dan rnon humidifier
pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah sakit Dr. Soetomo

Surabava.

D. Maunfaaf Penelifian

1. Teontis
Hasif penelitian dapat dijadikan informasi ibmish diantaranya dijadikan
schagai pertimbangan bagi peneliti selanjutnya dan mengemibangkan metode
pemberian terapl oksigen dengan menggunakan hemidificr denpan tidak
mengakibatkan inicksi nosekomal,

2. Prakus
a. Instansi pelayanan:  schagai masukan  penyusunan  protap  dan

penatalaksanaan pasicn vang mendapat ferapi oksigen.
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b. Profest keperawatan: perawat dapat menggunakan hasil penelitian ini

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

¢. Pasien: mendapatkan terapi yang professional yang mencegah infeksi

nosokomial  sehingga  dapat  mempercepat  penyembuhan  dan

memperpendek  waktu tinggal di rumah sakit, hal terscbut dapat

mengurang' diaya perawatan di rumah sakit dan meningkatkan kepussan

pasien scbagai penerima pelayanan asuhan keperawatan.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Bab int akan membahas teorl dan konsep yang digunakan sebagai fandasan dalam
penelitian perbedaan pertumbuhan bakieri pada Aumidifier dengan non humidifier
pada pasien yang mendapat terapi oksigen {Q;). Berikut akan diuratkan konsep terapi
oksigen, lumidifier, konsep baktert, konsep desmfcktan, dan peran perawat spesialis

keperawatan medikal bedah.

A. Kousep Terapi Oksigen.
Terapi oksigen merupkan salah satu terapi sistem pernafasan, Sebelum mengenal
lebih jauh temtang konsep ferapi oksigen perfe menpotahui definisl lerap

oksigen, tujuan rerapi oksigen, dan metode pemberian.

1. Definisi
Terapi oksigen mempunyai beberapa definisi dif anlaranys yang ditentukan
oleh Perry dan Potier {2006} teraot oksigen (1) adalab coma nemberian O ke
klient untuk mencegah hipoksia. Terapi oksigen adalah pemberian oksigen
dengan konsentrasi yang lebih tinggi dari udara lingkungan (Kallstron.
2002).  Tavior, Cillis, dap LeMone, (19973 menyebutkan balwea lerapi

oksigen adalah pernberian Op vang berasal darl sentral atay tabung oksigen.
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Sumber oksigen di setiap rumah sakit ada duva yaitu oksigen sentral, di mana
akan dialirkan ke setiap ruangan dengan menggunakan pips yang ditanam di
dalam tembok. Kedua (abung oksigen, yaitu oksigen yang terdapat di dalam
tabung silinder vang bisa di bawa kemana- mana. Tabung oksigen digunakan
sehagai sumber oksigen pada waktu transpor pasien. Oksigen dari kedua
sumber perlu diwagpadai saat dibertkan ke klien karena bersifat kering

(Kozier, Exb, Berman, & Snvder, 2004).

Tujuvan terapi oksigen

Tujuar utama terapi O2 secara klinis untuk mencegah atau mengatasi
keadaan hipoksia (Perry & Potier, 2006). Smeltzer dan Bare (2008)
Memberikan transpor oksigen yang adekuat dalam darah sambil menurunkan

upaya bermafas dan mengurangi stres pada mickardium.

Berdasarkan tujuan terapi oksigen. dapat di teniukan indikasi utama
pemberian O2 vaitu: klien dengan hipoksemia (Pa0?2 <7.8 kPa, Sa02 <90%),
Distress pernafasan (frekwensi >24/menit) atau henti nafas, hipotensi {(sistolik
=100 mmidg} atav hent jantung, penurunan curgh jantung dan atau asidosis

metabolik (Leach & Bateman, 1998).

. Metode pemberian oksigen.
Pemberian O, hendaknya memperhatikan konsentrasi, metode pemberian, dan
ahrannya {(Kozier, Erb, Berman, & Snyder. 2004). Konsenitasi dan aliran

aksigen dipengaruhi oleh metode pemberian oksigen. Metode pemberian O
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ada dua sistem yaifu sistem aliran rendah dan sistem aliran tinggt (Uyainah,

2006).

Sistern aliran rendah merupakan pemberian oksigen dengan mengalirkan
oksigen kurang dari inspirasi pasier/ kecepatan oksigen yang diberikan
dilemahkan oleh udara ruang dengan konsentrasi oksigen yang dihirup dapat
linggi atau rendah tergantung dengan alat vang digunakan dan kecepatan
pasien menghirup (Harahap, 2004). Alat yang senng dipakal di pelayanan

keschatan pada sistern aliran rendah adalah nasal kanu! dan masker siropel.

MNasal kanul adalab suatu pipa selang tipis vang terdapat dua tonjolan kecil
berinbang yang masuk dalam iubang hidung pasien. Penggunaan alat ini
sangat mudah dan nyaman bagi pasien. Terapi oksigen dengan nasal, aliran
diberikan 1- & liter per menit (LPM) dengan konsentrasi 24- 40% (Smeltzer &

Bare, 2008).

Masker simpe!l adalah suata masker oksigen yang dipunakan untuk terapi
oksigen dengan kondisi yang lidak kritls. Terapt oksigen dengan simpe!
masker diberikan sebesar 3- 10 LPM, dengan konsentrasi 35- 50% (Smelitzer

& Bare, 2008).

Sistemn aliran tinggl merupakan teknik pemberian oksigen dengan frekwensi
cukup iinggt untuk memenuhi kebutuhan volume inspirasi pasien (Hudak &
Gallo, 1994). Contoh sistem altran tinggi adslsh masker dengan venturi

dimanz eksigen vang dialirkan melalui venturi yang akan dihasitkan tekanan
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negatif, sehingga udara Iuar dapat dihisap dan aliran ndara yang dihasilkan
lebih banyak. Aliran udara pada alat ini sekitar 4- 14 LPM dengan konsentrasi

30- 55% (Harahap, 2004).

B. Konsep Humidifier.
Huniidifier merupakan salah satu kelengkapan yang penting dalam memberikan
terapi 2, untuk mengetahui lebih lanjut kita perlu tahy tentang definisi, fujvan

pemakaian humidifier, dan jenis humidifier.

1. Definisi |
Humidifier adalah alat pelembab udara {Smeltzer & Bare, 2008). Proses
penambahan air ke gas {oksigen) yang merupakan bumidifikasi (Perry &
Potter, 2006). Tucker, Cancbbio, Paguette, dan Wells (2000) menyebutkan
humidifier merupakan alat yang digunakan unluk memberikan kelembapan
dengan gelembung- gelembung adera pada saal terapi oksigen.  Jadi
humidifier merupakan alat humidifikasi atau penambahan kadar air dalam

udara (oksigen) sehingga dicapai kelembaban tertentu.

Penggunaan humidifier dalam terapi oksigen merupgkan fambahan yvang
penting karena selain sebagai pelembab oksigen juga sehagas konekor selang
oksegen (nasal/ maskery yang ke pasien. Selang nasal/ masker tidak dapat

tangsung di sambungkan dengan samber oksipen. (Perry & Potter, 2006).
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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
pernafagan atas mengalami kekeringan dan iritasi. Humidifikasi juga sangat
bermanfaat sebagai ekspektoran yang mudah untuk mempertahankan sekresi,
Humidifikasi dibutuhkan karena oksigen dari sentral maupun tabung bersifat
kering (Kozier, Erb, Berman, & Snvder, 2004). Pasien yang mengalami
gangguan pelembaban seperti dilakukan daypass (penggunaan endotrakheal
atau trakheostori). Pasien yang dilakukan baypass dapat memakai humidifier
kering bila oksigen yang diberikan kurang dari 40% dan kurang dani 4 jam

(Hilton, 2004).

3. Jenis humidifier
Sebagai alat pelembab udara/ oksigen, humidifier mempunyal beberapa jenis
Fumidifier. Saraswat (2008) humidifter dibagi menjadi Jnmmidifier akiif vaitu
humidifier vang mengeluarkan gelembung udara dari tabung yang berisi air
teralirl oksigen dan bumidifier pasif merupakan pelembab udara yang
menggunakan alat pemanas. Hilion (2004) membagi ada Aumidifier hangat
dan  hemidifier dingin. Pembagian humidifier menurt Saraswal dengan
Hilten secars umium swmna yaltu hunaddier akiil soma dengan humidifier

dingin sedang humidifier pasif sama dengan humidificr hangat.
Humidifier hangat merupakan alat pelembab udara dengan miclepaskan uap

air glau embun dart air hangat. Pemanasan air dilakukan dengan mesin listrik

schingea uap akan kelwar dari atr vang mendidih. Huniedifier tipe ini
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digunzkan pada terapi oksigen dengan cara closed sysfem yang digunakan

pada ventdator (Rita, 2001).

Gambar 2.1 Humidifier hangat vang lerpasang di mesin  ventilator
{Nafisah, 2007),

Humidifier dingin adalah pelembab udara dengan seatu alat akan medepaskan
vap/ droplet air vang dingin. Humidifier fipe ini diberikan pada terapi oksigen
yang alirannya dapat bernafas gpontan lewat jalan nafas atas. Humidifier o},
secara konvensional dengan teknik mepgalivkan oksigen melalud air vang
skhirmya akan timbul gelembung-gelembung udara yang akan mendorong wap
air ke udara (Ria, 2001}, Kelembaban vang dihasilkan kurang lebih 72,5%
sampal 78,7% pada subu ruangan, (Waugh & Granger, 2004). Weber, Palrmer,
Jaffar dan Mulholland (1998) menyatakan bahwa & daerab coacs frops,

kelembapan akan mengalami penurunan, yang didapat hanya 34-56%.

Humidifier dingin secara luas mengpunakan humidificr yvang dapal digunakan
berulang- ulang. Penggunaan swmidifier i perlu diperhatikan beberapa hal
anatar lain reservoir {iabung Aumidifier) harus dalam kondisi bersihy, air dalam

humidifier harus air stenil dan diganti settap 24 jam, dan reservoir bharos diisi

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



13
segera sebelum dipakai, bila cairan hendak ditambahkan sisa cairan harus

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

T
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Gambar 2.2 Humidifier dingin dengan flowmeter, (a) terhubung dengan
oksigen dinding (O, central), (b) terhobung dengan oksigen
tabung {c) tabung humidifier (Nafisah, 2007).
Kemajuan teknologi memunculkan penemuan baro yaitw humidifier yang
sekali pakai (aquapak). Yamashita, Nishivama, Yokoyama, Abe, Manabe,,
Nishivama, Yokoyama, Abe, dan Manabe, (2005) menyebutkan bahwa dengan
aquapak penggunaan sclama 58 hari secara teros menerus tidak ditemukan
pertumbuhan bakteri. Pemakaian aguapak ini perlu dipertimbangkan
efisiensinya karena pemakaian pada klien yang mobilitas tinggi sangat
membebani biaya klien (Yamashita, dkk. 2005). Kondisi tersebut kurang
sesuai dengan ruangan jantung dan ruang observasi intensif yang rata-rata
pemakaian humidifier 1-7 hari (buku laporan ruang jantung dan ROl RSU Dr.

Soetomo Surabaya 2008).
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Gambar 2.3 Humidifier dingin sekall pakai "aguapat” (Hudson, 2008},

Pengpunaan Aumidifier penting pada terapi oksigen, tetapi beberapa buky
menyebutkan bahwa terapi oksigen yang menggunakan nasal kanul dengan
kecepuatan aliran oksigen korang dart 4 LPM tidak perle memakal humidifier
{Perry & potter, 2006). Hilton (2004} menycbatkan bahwa pemberian non
humidifier tidak boleh lebih dari 4 jam. Kenji {2004) melakukan penslitian
dengan demonstrasi matematika. Menyimpulkan bahwa pemakaian oksigen 4-
5 LPM tidak membutahkan Aumidifier karena aliran oksigen 4-5 LPM dengan
menggunakan alal nasal kanul atau simpel masker, masih dipengaruhi olch
udars ruangan. Kelembapan wdara rusngan masib mencakopi untuk membanty

kelembapan terapi oksigen yang diberikan.

Campbell, Baker, dan Crites {1988) melakukan penelitian bahwa pemakaian
humidifier dengan difst air ataw tidak ditsi air dengan aliran oksigen kurang
dari 5 liter per menit selama perawatan, sefiap harinya masih ditemukan
keluhan kekeringan pada mukosa hidung. Nen humidifier masih dapat menjadi
pilihan terapt karema dapat mengurangi biaya dan mempermudah tugas

perawat pada waklu perawatan tabung (Campbell, Baker, & Crites, 1988).
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Nakamura, Mori, Takizawa, dan Kawakami {1996} menambahkan hahwa
pemakaian won humidifier selama 8 jam tidak merssak mukosa hidung.
Penelitian distas menunjukkan babwa pemakaian non humidifier dapat
dipergunakan selama pasien dirawal di rumah sakil. Nowx humidifier dapat
dihentikan pemakaiannya bila ferapi oksigen lebih darl 5 liter per menit,
seperti yang di sebutkan Uyainah (2006} memastikan bahwa terapi oksigen

dengan Fi0, lebih dari 44% dapat mengakibatkan keringnya mukosa.

Pencegahan pertombuban bekier: pada tebung Awmidifier sangat pe;lting
dilakukan meski pepelitien sebelumnya tidak menyebutkan kejadian infeksi
nosckomial dengan adanya bakteri pada Aumidifier. Scaffer, at al (1996)
menyebutkan bahwa terdapatnya bakteri pada humidifier akibat masuknya
bakteri yang ada dindara atau diri pasien. Aerosol bakieri yang terdapat dalam
air ?;zz{;zidz_'ﬁer ateu bakferi yang ada di selang oksigen dapat menjadikan

infeksi nosokomial,

Aliran oksigen vang rendah dapat menjadi penyebab pertumbuban bakierd
{Scaffer, at al. 1996}, Penelitian sebelumnya menemukan bakieri vang tumbuh
dt  humsidifier  diameranya  Pseudomonas  Maliophitia,  Psendomonos
Avruginose,  Fledselly  Prewmoniue,  dan . Swaphvivcocens Bprdermidis
(Cameron, 1987). Cahill dan Heath (1990} menambahkan bakteri yang muncul

Enterobacrer Agglomerans, Serragia, and Bacilfus.
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. Konsep Bakteri,
Pertumbuthan bakteri pada /nomidifier dapat disebabkan oleh berbagai fakior.
Guna mengetabui pertumbuhan bakteri pada Aenidifier kita perfn mengetahui
definisi bakieri, pembagian kelas, dan pertumbuban bakteri.
1. Definisi,
Bakteri merupakan organisme bersel tunggal yang berkembang biak dengan
pembelahan menjadi dua sel {Gibson, 1950}, Bakteri adalah organisme yang
menyebabkan infekst secara umum {Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2004).
Culloch, {2000) menyebutkan bakteri adalsh organisme mikroskopik yang
hanva bisa dilihat demgan mikroskop yang mempunyai panjang 03- 14

mikron,

2. Klasifikasi bakteri.
Bakteri mempunyai banyak jenisnya sehingga, dapat diklasifikasikan menjadi
tipa kelompok besar yaltu: reaksi gram, kebutuhan coksigen, dan bentuk.
Menurut reaksi gram berarti bakteri dipeniksa dengan menggunakan
newarnaan, gram-positif bila wamanya violet sedang grask-negatif warnanya
merah. Staphyfococous Aureus salah satu contoh bakters gram positif dan
Escherichia Coli bakieri gram negative. Bakieri yang memerlukan oksigen
uiduk produksi energl/ winbuh sigolongkan bakterl acrobe, sedang vang tidak

memeriukan oksigen termasuk baktert anaerobe (Culloch, 2000).
Klasifikasi menurat bentuknya, antara lain: Kodux (berbeniuk bulat). Basil

{berbentuk batang lurus), Kokobasil (bentuk antara bulat dan lurus), Vibrio

(harbentuk batang lempeng). dan Spirocetn {berbentuk spiral) {Gould &
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Brocker, 2000). Koloni yang dapat diamati dapat berbentuk rantal
(Streptococeiy,  berpasangan  (Diplococei), dan  kelompok-  kelompok
{Staphviococei) (Culloch, 2000), Adanya koloni menandakan bakieri hidup,
sehingga dapat dijadikan sebagai gcuan penghitungan pertumbuhan bakteri,
yaitu dengan metode Viable Comunt (hitung kaloni}, sedang metode nonviable

tidak membedakan sel mati dan sel hidup (Louise, 2003}

. Perturnbuhan bakieri,

Bakteri tumbub dengan membelah, dalam waktu yang singkat akan (erbentuk
koloni. Waktu pembelahan setiap bekteri berbeda, wrnumnya antara 1 — 3 jam,
tetapi ada vang 24 jam atau lebih. Kondisi yang ideal keadaan yang baik,
waktu pembelahan dapat sekitar 20 menit, misaloya pada bakier £.Coli,
Bakieri yang memiliki waktu pembelahan vyang panjang  adalah
Micobacterium luberculosis vaity sekitar 1§ jam (Tim Mikrobiologi FK
Unibraw, 2003). Waktu petumbuhan bakteri sangat cepat dapat di lihat dari
hasi! penelitian yvang dilakukan Handiyari (2006) dimana seragam kiinik
vang dipakai petugas kesehatan {mahasiswa) pada hari pertama, kurang lebih
kontak dengan pasien B+ 10 jam sudah ditemukan adanya pertumbuohan

bakieri bakieri.

Pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh beberapa factor diamtaranva: air
dimana bakteri akan mati atau mati su-ri jika terlalu kering, zat-zat organik
yang dibutuhkan bakteri sebagai sumber energi untuk akiifitas metaboliknya.
garam- garam anorganik (fosfat. sulfat. magnesium, kalsium, bosil seng.

tembaga. kobal dan molybdenum) penting unluk sistem enzim di dalam
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bakteri dan mengontrol osmosis. Beberapa bakierl tidak membutuhkan
cksigen tapi ada yang membutubkannya, pH dan temperature juga
berpengarch pada pertumbubannya, kebanyakan bakien tumbub 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 be‘rada di lingkungan/ kondisi kurang baik, akan mati atauy
mengubah dirinya meniadi spora. Spora dewasa dapat bertahan dalam
keadaan Itu hingga tahun, sampal menemukan tempat/ lingkungan yang batk
{Culiech, 2000). Bakteri yang di dapat di lingkungan/ udara mmah sakit
antara lain Staphilococus Epidermidis, Basillus sp, dan Staphilococus Aurens
(Handiyani, 2001} Bakter yang terdapat pada daerah mukosa hidung,
coropharyng, dan mulut yaitu Staphilococus Epidermidis, Stophilococus
Aureus, Staphilococus Pnewmoniae, Slaphilococys Mutans, Lactebacillus,

Buacteroides, dan Actinonyyces (Kozier, Erb, Berman, & Sayder, 2004).

3. Konsep Desinfekst,
Humidifier salah satu alat medis vang perlu ditangani dengan tepat untuk
mengurangy/ mencegah  pertumbuban  bakieri. Humidifier dapat  bertindak
sebagar pebawa’ agen- agen micksi ke hospes. selingga perluy dilakukan

dekontaminasi sebelum dilakukan metode desinfeksi.
1. Dekontaminasi

Dekontaminast adalalt membuang kebanyakan mikroorganisme pathogen,

atau mikroorganisme yang menimbulkan penyakil dan material asing darni
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benda, membuatnya aman untuk ditangani (Scaffer, at al. 1996). Culloch
{2600) merupakan suvatu proses membuang atau menghancurkan zat
pencemar atau bahan berbahaya lain guna mencegzh mikroorganisme

meniadi infeksius,

Tujuan dekontaminasi adalah mencegah penyebaran infeksi melahs peralatan
pasien, membuang kotoran yang tampak atan tidak tampak {mikroorganisme),
menylapkan semua permukaan untuk  komtak langsung dengan alat
desinfektan atau pensteril, dan melindungi petagas dan pasien dari infeksi.
Sesuai dengan tujuan, secara umurmm dekontaminasi dapat dilakukan dengan
cara mencuct peralatan dibawab air menpalir dengan menggunakan detergen

(Scaffer, at al. 1996}

. Desinfeksi

Desinfekst adalah proscs mengurangi mikroorganisme tapi tidak sampai spora
bakieri atau beberapa virus (Cuolloch, 2000). Scaffer, at al (1996) merupakan
menghancurkan  atan  membunuh organisme patogen pada benda atay
instrumern, kecuali spora bakteria, dengan menggunakan campuran zat kimia
cair. Pengertian desinfektan memberikan gambaran bahwa desinfekian

bertwjuan mencegah pertmnbuban mikroorganisme menjadi inlehsius,
Prases disinfeksi dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu: Beban orpanik yang

dijumpai pada benda, Tipe seria tingkat kontaminast mikroba, delontaminasi

benda sebelumnya, konsentrasi serta waktu pajanan disinfeklan, strukior fisik
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benda, suhy, dan pH disinfekst (Scaffer, at al. 1996). Hasil proses disinfeksi

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

Desinfekian tingkat tinggi berarli membunuh semua mikroorganisme dengan
perkecualian spora bakteri (Scaffer, at al. 1996). Culloch (2000} menyebutkan
instrumen yang berhubungan dengan selaput lendir, kulit, atau yang
dimasukkan dalam rongga tubuh. Gruendemann (1995) menyarankan bahwa
peralatan yang menyentuh selaput lendir (mukosa) klien perln difakukan
desinfektan tingkat tinggi. Contoh peralatannya yaitu: kateter urin, peralatan

rawat huka, alat yang berhubungan dengan sistern pernafagan,

Desinfektan tingkat sedang adalsh membunuh bakteri, beberapa virus dan
Jamur kecuali spora bakteri {(Scaffer, at al. 1998). Sesuatu vang berhubungan
tidak langsung dengan mukosa dan kulit klien, diantaranya thermometer,

masker oksipen, urinal, alas linen (Culloch, 2000).

Desinfektan tingkat rendah berarti membunuh sebagian besar bakteri, virus,
dan jamur tetapi tidak spora bakteri atau mikroorganisme yvang resisien
{Scaffer, at al. 1948}, Peralalan yang berhubungan dengan kulit klien,
diattaranya monitor, manse! icas: melel, empat Udur, mefa, gayung mandi,

mesin penghisap {Cultoch, 2000).
Prosedur desinieksi pada humidifier tergantung tingkatannya dan desinfektan

yang digunakan. Pembagian alat pada prosedur desinfeksi dan efekiifitas

desiisfektan atau cairan yang digunakan dapat dilihat dalam lampiran 3.
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E. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah.
Perawat spesialis dianggap sebagai seorang vang ahli di ares masing-masing,
vang 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 medikal bedah {(KMB), pendidik, manajer kasus, konsuhan,
dan peneliti uniuk merencansakan atau meningkatkan asuhan keperawatan (Perry
& Potter, 2006). Perawat spesialis KMB dituntut memeliki peran yang lebih
besar dalam memberikan asuban keperawatan khususnya dalam menerapkan
konsep- konsep keperawatannya, memiliki analisa dan mampu berfikir kritis
dalam meberikan  asuban  keperawatan sesuai  dengen  koosep  teori,

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terkini (Ellies & Hardley, 2003).

Oksigen merupakan obat, sehingga pemberiannya haruslah hati- hati supaya
tidak tenadi intoksikasi. Sesuai dengan peran perawat spesialis, ditontut oatuk
menerapkan konsep terapi oksigen yang tepat. Memiliki analisa dan berfikir
kritis dimana terapi oksigen membutvhkan penpgunaan humidifier, schingga
perawat harus mengevaluasi penggungan air, penggantian air dan pembersiban
hwmidifier. Evaluasi humidifier sangat penting guna mencegah pertumbuhan
bakicr: wmuk pencegzhan infeksi nosokemial. Sesual dengan perdembangan
Hmu pengetahran dan teknologi pada saat inl tersedia Zuzemidifier yang sekali
pakai yang dapal mencegah terjadinya periumbuhan bakieri tetapi karena
harganya yang mazhal disarankan menggunakan Ausddifier tanpa diisi dengan
akr, Sebagai perawal spesialis vang mempunyai pemikiran kritis diharapkan

dapat memantaatkan nidifier tanpa air sesuai dengan teori dan peria
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melakukan penelitian pemakaian hwmidifier tanpa aiv dengan pertumbuhan

bakieri schingga dapat dijadikan sebagai evidence-based
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BAB I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

Penelitian  yang mempunyai konsep yang jelas  mempermudab  penelit
mengumpulkan data. Konsep teori yang dijelaskan pada bab sebelumnya menjadikan

landasan penyusunan kerangka konsep, hipotesis penelitian dan definisi operasional.

A, Kerangka Konsep
Kerangka konsep menjadi fandasan berpikir dalam penclitian. Kerangka konsep
penelitian ini dimulai dari klien yang memakai sumidifier pada wakin mendapat
terapi On Humidifier vang digunakan ruang perawatan dengan mengis: air dalam
tabung humidifier, beberaps ruangan mempunyai kebiasaan berbeda yaitu tidak
mengisi dengan 2ir saat dipergunakan {(Non humidifier). Keduanya merupakan
ternpat yapg baik dalam pertumbuhan bakteri. Pertumbuhan bakteri juga
tergantung dari perawalan labung, air yang digunakan, lama penggantian air, dan

permakaian selang O,

Peneliti akay melakukan observasi pada kedua humidifier untuk mengevaluasi
adanya bakteri. Observasi dilaskukan dengan penpambilan sampel dari kedua
Fsidifier untuk pemeriksaan viable cown dan mikroskopik. Hasil viahle connt
adanya koloni menunjukkan adanya pertumbuhan bakien dan mikroskopik

melihat bakteri vang tumbuh pada Awmidifier. Variabel yang diukor adalah

23
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variabel independen, pada penelitian im adalah humidifier dan non humidifier
vang dipakai oleh pasien ssat mendapat terapi oksigen. Dampak dari pemakaian
humidifier adanya pertumbuhan bakteri, ini scbaga varigbel dependen.
Kerangka konsep dalam penefitian ini dapat digambarkan dalam skema sebagai

Berikt.

Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian.

Variabel independen Variabe! dependen

I Fumidifier

Pertumbihan bakien I

%{m humidifier

Faktor konfonding:
1. Perawatan tabung.
Air vang digunakan.

Lama penggantian air.

Lt

Pemakaian selang oksigen,

B. Hipotesis
Tidak ada perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier dengan Nea
fnemidifier pada klien yang mendapat terapt oksigen di ruang rawat inap rumah

sakit Dr. Soetoma Surabaya.
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C. Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Definist operasional perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier
dengan non humidifier pada klien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap

rurnah sakit Dr. Soetomo Surabaya 2009.

Variabel Definisi operasional Cara Hasil Ukur  Skala
Ukur
Variabel independen
Humidifier Tabung yang dilalui oksigen Observasi 0= Non Ordinal
yang diisi dengan air steril humidifier
digunakan sebagai alat 1=
pelembab udara pada waktu Humidifier
pemberian terapi oksigen
Non Tabung yang dilalui oksigen Observasi 0= Non Ordinal
humidifier yang tidak diisi dengan air humidifier
digunakan sebagai alat 1=
perantara pada waktu Humidificr
pemberian terapi oksigen
Variabel dependen
Bakteri Jumlah koloni yang tumbuh di  Observasi  Jumlah Ratio
dalam alat Zumidifier. kultur koloni
sampel]
pada: 0=tidak ada Ordinal
0 jam, bakleri
12 jam, 1= Ada
dan bakteri.
24 jam
Jenis bakieri Nominal
Variabel konfonding
Lama Waktu/ interval penggantian Observasi 0= lebih 24 Ordinal
penggantian  air yang ada di tabung jam.
air. humidifier 1= 24 jam
2= tanpa air
Perawatan Pencucian/ desinfeksi tabung Observasi 0= Tidak Ordinal
tabung. humidifier sebelum di gunakan. dicuci
sebelum
dipakai
I= Dicuci
Atlr yang Cairan yang digunakan untuk ~ Observasi (= Airtidak  Ordinal
digunakan mengisi labung Aumidifier steril
' 1= Air steril
2=1tanpa air
Pemakaian Lamanya selang oksigen Observasi 0= Ordinal
selang dipergunakan pasten mulai dari Dibersihka
oksigen keadaan bersih sampai awal n sebelum
dilakukan penelitian. dipakai
1= Baru
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Variabel independen dilakukan pengukuran dengan observasi yang hasilnya
. diberi kode 0 untuk non humidifier dan 1 umuk humidifier, Variabel dependen
dilakukan cobservasi pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24, hasil kobur
didapatkan jumiah koloni darn jfenis bakteri. Hasil kultur yang tidak ditemukan
koleni diberi kode § dan kode 1 ada koloni. Hasil kultur jenis bakteri diberi kode

1 yang ditemukan pertama, kode 2 yang ditemukan ke-2,

Variabel konfonding dilakukan ohservasi pada perawatan tbung, air vang
digunakan, lama penggantian ajr, dan pemakaian selang oksigen. Perawatan
tabung diberi kode 0 yang tidak dicuci {(desinfeksi) dan kode 1 untuk yang dicuei
{desinfeksi) sebelum digunakan pasien. Pemberian kode 0 untuk responden yang
menggunakan air sterii dan kode 2 untuk vang tanpa air. Lama penggantian air
diberi kode 0 untuk penggantian air dzlam tabung humidifier lebih dari 24 jam
dan kude 2 untuk yang tanpa air. Pemakaian gelang oksipgen diberi kode O untuk
selang oksigen yang dibersihkan (desinfeksi) sebelum dipakai dan kode 1 untuk

selang oksigen vang baru,
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BAB1IV

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian yang tepat memudahkan peneliti mengambit data dan
pengolahan data, Bab ini membahas desain penelitian, populasi dan sampel,
tempat penelitian, wakta penelitian, ctika penelitian, alst pengumpul data,

prosedur pengumpulan data, dan analisis data.

A. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan cara ikniah untuk mendapatkan data dengan
tujuan dan kegunaan terfentu (Sugivono, 2007). Penselitian i termasuk
kuantitatif dengan desain survei analitik yaitu penelitian yvang menggall dan
menganalisis dinamika korelast antara fenomena {(Noivatmodie, 2003).
Rancangan vang digupakan yaitu studi kohort ganda atau studi kohort dengan
kontro! eksternal di mana subyck yang dipilih sudah terkena faktor risiko
tetapi belum mengalami efek, dan kelompok pembandingnya dipilih dari
subyek lain vang tanpa pajanan fakior risike dan tanpa efek {Sastroasmaoro &
Ismail, 2008} Rancangan inl sesuat dengan tujuan peagiitian  vaitu
rengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakwernt pada fiddifier dengan ron
humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen. Rancangan perelitian

tersebut dapat diganibarkan dalam skema berikut:
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Skema 4.1 Desain penelitian.

{ K1t | A
l K2 A

Keterangan:
K1 : Subyek dengan fakior risiko (humidifier)
K2 : Subyek tanpa faktor nsiko (non humidifier}
01 : Observasi sampel humidifier yang diambil pada 0 jam
02 : Observasi sampel Aumidifier yang diambil pada 12 jam
Q3 Observasi sampel kumidifier yang diambil pada 24 jam
01 Observasi sampel non fanidifier yang diambil pada 0 jam
02"« Ohservasi sampel non hunidifier vang diambil pada 12 jam
03" : Observasi sampel non humidifier vang diambil pada 24 jam
A : efek vang terjadi Ya (jumlah koloniy Tidak.
A’ : efek yang terjadt Ya (Gumilah kolom)/ Tidak

B. Popalasi dan Sampel
Populasi adslah keseluruhan cbyek penclitian atau obyek yang diteliti
{Notoatmojo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah seharuh tabung
humidifier dingin yang digunakan pasien di ruang jantung den ruang
observasi intensif {ROI} di rumah sakit umum (RSUY Dr. Soetomo Surabaya

hulan Mei- Iunal 2000,

Sainpel sdaiali bagian dart jumlah dan karaklenstik vang gimiiiki oleh
populasi (Sugivone, 2007). Hasil penelitian vang baik diperiukan sampel
yang meneerminkan populasi (Arikunio, 2006), Jumlah sampel vang (erdapat
dt ruang janiung dan ROI di R8U Dr. Soetomo Surabaya dalam dua minggn
(minggu ke- IV bulan Mei sampai minggu ke- | bulan juni 2009), rata- rata

sebanyak 12 pasien, maka penulis membuat perhitongan besar sampel
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berdasarkan proporsi yang dikemukakan Issac dan Michael dalam Arikunto
(2006) dengan proporsi 0,5 dengan ketchitian 0,05 dan harga ¥° = 3,84

digunakan rumus sebagai berikot:

- ¥ NP(1-P)
& AN-D+ 2 PO~ P

Keterangan: s = Besar sampel
N = Besar populasi
P = Perkiraan proporsi dalam sampel
d = Tingkat ketelitian
¢ = Harga tabel chi-kuadrat untuk o tertentu

3,84x12x0,5(1 - 0,5) £
0,057 (12 1) + 3,84x0.5(1 - 0,5)

maka: g =

Jadi besar sampel penelitian  Ini adalah 12 setiap kelompok, sehingga total
sampel 24. Besar sampe! ini dignggap kurang representatif, karena menurut
Kountur (2007) besar sampel untuk deshrintif alau quasi cksperimen kurang
lebilt 30. Menurut Dempsey dan Dempsey {1996) sampel grasi eksperinen

minimal 15, cukup representatif. Responden tidak ada yang droup owr.

Pengambilan sampel dalam penelitian inf menggunakan teknik sampling now
probahility sampling dengan metode purposive sumpling yaiwu pengambilan
sampel dilakukan sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (kriteria inklusi).

sehingga pasien yang diperlukan terpenuhi (Dempsey & Dempsey, 1996).
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Sampel yang <iambil adalah vang memenubi kriteria inkiust yaitu:
1. Humidifier atau non humidifier yang dipergunakan oleh pasten.
2. Pasien dengan kesadaran compos mentis dan tidak dalam keadaan gawat,
{diidentifikasi dari hasil gvaluasi harian dokter dan perawat}.
3. Oksigen yang diberikan sebesar I-6 liter per menit, dengan menggunakan
nasal canyde atau simple mask.
4, Tidak menderita penyakit infeksi saluran nafas, dengan diidentifikasi dan

diagnosa medis pasien.

Sampel penclitian yang termasuk dalam kriteria eksklusi:

1. Terapt O diheniikan sebelum pengambilan sampel jam ke 12 atau 24,

2. Pemakaian humidifier diganti nen humidificr atau sebaliknya.

3. Air dalam tabung habis atau ditambah sebelum pengambilan sampel jam

ke-12 atau 24 {untuk vang memakat Aumidifier).

€. Tempat dan Wak(u Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruzng Jantung dan RO@ RSU Dr. Sectomo
Surabaya. Penelitisn inl dilakukan pada minggu ke-IV bulan Mei sampai
minggu ke-l bulan Juni 2009, Selama dus minggu tersebut dilakukan

pengumipulan data sefumlah 24 sampel.
D, Etika Penelifian

Penclitian ini menggunakan obyek Jnunidifier yang dipakai pasien

Meskipun penelitian ini tidak berhubungan langsung dengan pasien, tetapi
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peneliti rﬁeyagz’z;zkan bahwa responden terlindungi dengan memenuhi prinsip

etik. Menurot American Nurses Association (ANA) (1985, dalam Pollit

&Beck, 2005) lima kode etik penelitian untuk profesi keperawatan adalal:

1. Self determination. Penawaran menjadi responden dilakukan karena
humidifier dipakai pasien. Pasicn mempunyai hak atas segala sesuatu
yang berhubungan dengan dirinya. setelah diberikan penjelasan fentang
tujuan, manfaat, prosedur dan akibat vang terjadi bila menjadi
responden. Secara sadar dan tanpa paksaan responden menandatangan
informed consent sebagal bukti bersedia menjadi responden.

2. Privacy/ confidentialisy. Peneliti menjaga Xerahasian ideniitas dan
informasi yang diberikan. Pencliti menjelaskan bahwa daia dan
informasi yang didapat digimpan hanya untuk kepenfingan penelitian,
jika sekiranya tidak diperhukan akan dimusnahkan.

3. Ancnpmity, Nama awmu identitas responden tidak dicantumkan pada
lembar pepgumpulan data. Guna mengetahui keikutserizannya, peneliti
hanya menggunakan kode pada masing-masing lembar pengumpulan
data yang hanya diketahui oleh peneliti,

4. Profection from discomjort. penelitian dilakukan dengan tetap menjaga
rasa nvaman tesponden dengan tidak mengambil sampel pada wakiu
pasien tidur. Peneliti niengambil sampel maksimal 24 jamn, pasien vang
menggunakan non Aumidifier tidak ditemukan keluhan mukosa hidonyg

kering,

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



32

5. Justice, penelitian dilakukan pada pasien yang mendapat terapi oksigen
dengan humidifier atau won humidifier. Pemakaian kedua alat ini sudah

menjadi prosedur di setiap rusngan,

E. Alat Peagumpulan Dafa

Alat penpumpul data penelitian menggunakan instrumen sarung fangan
sterii, lidi kapas steril, tabung transport steril, peralatan laboratorium yang
terstandar Infernational Standardization Of Organization (150}, dan
pedoman observast, Pedoman observast terdini darl lembar gbservast datz
karakteristik responden, lembar observasi responden, dan lembar observasi
hasi] pemeriksaan. Langkah- langkah pengisian pedoman cbservasi sebagai
berikut:

Lembar observasi data karakteristik responden.

1. Responden diisi dengan kode responden yeng disesuaikan dengan lembar
persetupuan responden. Kode (RJ) menunjukkan pasien di ruang jantung
dan (KD} menunjukkan pasicn di ruang observasi intensif. Nomor vang
terlelak setelah kode RJ atas RO merupakan pomor pasien. Nomor
setelab tanda (-) menunjukkan jam pengambilan samped yaitu 0, 12, ataun
24 jam Contoh RI12-12 berarti pasien di ruang jantung dan akan diambil
sampel dar ;’zw;n’d.fﬁer: pasien nomor 12 pada 12 jam setelah
pemasangan,

2. Atr yang digunakan diisi data air steril untuk sampel hnidifior dan

tanpa air untuk #or humidifier,
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. Lama penggantian air diisi data tiap 24 jam sekali untuk sampel

humidifier dan tanpa air untuk sampel non humidifie.

Perawatan tabung diisi data dicuci (desinfekss) sebelum dipasang.

. Pemakaian selang oksigen diist data dicuci {desinfeksi} sebelum dipakat

untuk resporxien yang selang oksigennya dicucl. Responden yang

menggunakan selang baru diisi data seiang baru.

. Keterangan tidak diisi data karena tidak diternukan data khusus.

Lembar observasi responden,

1,

1

Sampel diist dengan kode sampel yang disamakan dengan kode

responden pada lembar observasi data karakteristik responden.

. Aliran oksigen difsi dengan dafa aliran oksigen yang pasien lerima yailu

2,3, 4, 5, dan & liter per menmt (LPM).

. Alat terapi diis1 dengan data nasal kanul untuk responden vang

menggunakan nasal kanul dan masker simpel untuk responden yang

memakat masker simpel,

. Diagnosa medis diisi dengan data diagnosa medis pasien dilihat dasi data

rekam medik vaitu penyakit jantung, abdomen, atau urinana.

. Catatan diisi dengan data waktu pengambilan sampel vaite pada jam

18.00 WIR, jam 06,00 WIB. Responden mematikan aliran oksigen pada

saat makan.
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Lembar observasi hasil pemeriksaan terdini dariz

1. Sampel diisi dengan kode sampel yang disamakan dengan kode
responden di lembar observast data karakierisiik responden dan lembar
observasi responden.

2. Jumlah koloni diisi dengan data banyaknya koloni yang ditemukan dalam
pemeriksaan plat agar yaitu | koloni, 2 keloni, 5 keloni, dan 6 koloni.

3. Bentuk bakteri diist dengan bentuk batang, ada yang bentuk bulat, ada
vang Hdak dapat dievaluasi.

4. Nama bakieri diisi dengan Staphylococeus epidermidis, Enterobacter
Acruginosa, atau tidak dapat dievaluasi.

5. Catatan diisi dengan data koloni baktert didalam agar,

Prosedar Pengumpulan Data

Proses pengumpulian data dimulai dengan mengurus surat pengantar darl
Pascasarjana Fakultas limu Keperawatan Upiversitas Indonesia untuk
melakukan penelitian di Rumab Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya vang
dikeluarkan 16 Maret 2002, Mengurus surat 26k vang dinyatakan lolos etik
tanggal 3 April 2009 dari tim ettk Fakultas Hmu Keperawatan Universitas
Indonesia. Tanggal 06 April 2009 peneliti mengajukan suvrat permohenan
izin penelitian yang disampaikan ke RSU dr. Soetomo Surabaya dan tanggal
13 Aprdl 2009 mengurus surat etik. Surat etik sampat tanggal 15 Met 2000
belum kcluar sehingga penelit melakukan koordimasi dengan kepala ruang
jantung dan RO pada tanggal 18 Mel 2002 peneltti unluk memulai

penganmbilan data meski surat ijin belum dikcluarkan, Tanggal 23 Mei 2009
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dinyatakan lolos etik sehingga peneliti pwlal mengambil sampel, dan
tanggal 27 Mei 2009 surat folos etik dikeluarkan dari tim kode etik RSU dr. -
Soetomo Surabaya - dan tanggal 4 Juni 2009 surat Hin penelitian

dikeluarkan.

Peneliti menentukan responden sesuat kriteria inklusi untuk memberikan
penielasan tujuan, manfaal, progsedur dan risiko dari penelitian. Setelah
diberi penjeiasan, responden menandatangani surat persetujuan (informed
consent), Pasien yang menjadi responden di ruang jantung dipakaikan
humidifier dan responden di ROl dipakaikan ron humidifier vang sudah

didesinfeksi. Kemudian dilaknkan pengisian lembar observast.

Desinfeksi dilakukan dengan teknik:

). Humidifier atau norn humidifier dicuci dengan fenol 5% dan dibilas
dengan air mengaiir kemudian dikeringkan.

2. Seielah kering bagian dalam dicuei nlang dengan menggunakan alkohol
70%, kemudian dibilas dengan cairan aquades steril,

3. Setelah diperkirakan bersih dari alkohol, uniuk Aumidifier, tabung diisi
denpan cairan aguades sebatas vang disarankan di setiap alal vang
kemudian dipasangkan ke pasien. Pasicn yvang memakal nor manidifier,

fabung tidak ditsi air tapi langsung dipasangkan ke pasien.

Tabung humidifier yang dipasang, diberi labe! 1anggal, jam pemasangan,

dan peringatan supaya sampe! tidak dibuka atau ditambah air kecuali olels
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peneliti. Spesimen perfama diambil pada jam ke-0 yang dilakukan sesaat
sebelum dipasang ke pasien  Spesimen diambil peneliti  dengan
menggunakan masker dan sarung tangan steril. Pengambilan spesimen dan
Humidifier atay yang diisi air, dilakukan dengan cara memasukkan lid
kapas steril ke dalam air yang terdapat dalam tabung kemudian melakukan

swab pada dinding labung dengan teknik melingkar.

Non humidifier alauw vang tidak menppunakan air, pengambilannya
dilakukan dengan membasahd lidi kapas steril dengan aquades steril. swab di
daerah dinding-dinding dslam tabung dilakukan dengan teknik melingkar.
Hasil swabd dimasublan wadah steril dan ditutup rapat. Lidi kapas stenl gan

tabung pengiriman dimodifikasi dari gambar 4.1,

i
!

i e

Garnbar 4.1 Lidi kapas dan tabung sebapai wadah pengiriman (South eastem
health board, 2008)

Wadah steril yang sudah diisi spesimen diberi Iabel tanggal penpambilan,
jam pengambilan, dan identitas responden sesual dengan kode responden.

Teknik pengambilan spesimen untuk jam ke-12 dan jam ke-24 sama dengan
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teknik yang pertama. Spesimen dikirm ke laboratorium untuk dilakukan

pemeriksaan. Hasil pengamatan ditulis pada lembar observasi hasil

pemeriksaan yang telah tersedia dan disimpan untuk perhitungan statistik.

;. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan pengolahan data menggunakan bantuarn

program komputer. Proses analisis data penelitian ini sebagal berikut:

1.

i

Editing data.

Data vang telah terkumpul diperiksa kelengkapan, kesinambungan, dan
keseragaman. Data dikumpulkan dari lembar observasi karakteristik

responden, lembar observasi responden, dan lembar hasil pemeriksaan.
Pemberian kade (caoding).

Beberapa dais seperti date karakteristik responden dan jumiah koloni

diberikan kode vang sudah dijabarkan dalam definisi operasional,
Enrry data,

Data dimasukkan ke dalam komputer yang mengacu beberapa fasilitas

perangkat lunak yang ada di kemputer.
Cleaning data.

Proses ini merupakan kegiatan unfuk memastikan babwa dat
karakteristik responden dan hastl kultor tdak ada yang missing schingga

data merupakan yang scheparmya,
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5. Analisis univariat.

"Analisis data kategorik seperti data karskteristik responden dan
pertumbuhan  bakteri digunakan jumlah dan proporsi/ deskriprif
frekuensi. Data numerik pertumbuhan bakteri menggunakan tendenst
gentral yaitu mean, median, standar deviasi {(SD), dan nilai minimal-
maksimal pada confidence interval 95%. Penentuan tendensi sentral
diuji normalitas data dengan uji Kolmogorov Swmiranov. Data

pertumbuhan bakieri yang berdisiribus: normal, digunakan mean,
6. Uji homogenitas.

Uil homogenitas variabel konfonding digunakan ufi “Kolmogorov
Smirnpv” karena varisbel konfomding berdata kstagorik dan variabel
independen berdata katagorik.
7. Anglisis bivariat,

Tuiuan khusus diuji dengan aan-Whitney, karena data yang didapat
merupakan beda dua mean tidak berbubungar dengan data numerik
(Sabri & Hastono, 20063 Pembuktian hipotesis dan tgjuan umum
digunakan uji Kofmogorpy Smirnov. karena bisa digunakan untuk data
numeric atau kategorik dan dapst digunaker untuk sampel vang

jumlahnya sangat kecil {Santoso, 2003).
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Hasil peneliian perbedaan perturnbuhan bakier: di Aumidifier das non humidifier
pada pasien yang mendapat terapi oksigen di nzmah sakir Dr. Soctomo Surabaya
disaiikan pada bab ini. Hasil penelitian membahas hasil analisis yang terdiri dari

analisis univariat dan bivariat,

A. Aualisis Univariat,

Analisis unmivarial yang akan ditlampiikan diaptavanya  karakicristik

responden, pertumbuhan bakteri pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24.

Analisis univariaf akan meniawab tujuan khusus.

1. Karakteristik Responden.
Karakteristik responden yang disajikan merupakan faklor- faktor yang
berpengaruh  pada pertumbuhea  bakien pada huwmidifier dan  non
Fumidifier. Responden yang didapatkan sclama pengumpulas  daia
schanyak 24 sampel, yang terdin darl 12 sampel memakat fnonidifier dan
12 sampel memakat nor humidifier. Karakteristik responden vang
ditampithan yaitu distribusi responden berdasarkan perawalan tabung. air
vang digunakan, lama penggantian air, pemakaian selang oksigen. dan
hasil ujt homogenitas dengan uji statistik Kolmogoerov Smivnov, Hasil

penelitian dapat dilihat dalom tabel 5.1,
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Tabel 3.1 Distribust responden dan wji homogenitas berdasarkan perawatan
tabung, air yang digunakan, lame penggantian aiv, den pemakaian
selang oksigen, di R5U Dr. Soetomo Surabaya
Mei- Juni 2009 (nl=n2=12)

Non . Uje
variabel Humidifier Dol o openitas
n % 1 % b
1. Perawatan tabung 1.000
- Dicuci 12 30 12 50 :
Z.  Air yang digunakan
- Sterif 0 0 12 50 0,000
- Tanpa gir 12 hit) ¢ 0
3. Lo penggantian air
e 7. 3 jam 0 0 i2 39 {},QQG
~ Tanpa air 12 30 0 0
4. Pemakaian selang
oksigen 12 50 3 375
Dicugi o 0 S 12,5 0.847
- B

Variabel perawatan tsbung pada kelompok Aumidifisr dan non humidifier,
keduanyz dicuci (desinfeksi) sebelum dipergunakan/ dipasang ke pasien.
Hasil wji homogenitas tidak ada perbedaan yang bermakna anlars yang
menggunakan humidifier dan non huntidiffer berdasarkan perawatan
tasbung (p=1.000 pada a 005}, Air vang digunskan pada humidifier 50%
menggunakan air steri, sedang pade zon Aumidifier 340% tanpa air. Hasil
uji homogenitas pada air yang digunakan diternukan, ada perbadas: yang

bermakana antars Bumidifier dan non humidifier {p= 0,000 pada o 0,05}

Lama penggantian air ditemukan perbedaan dimana 50% pada sanidifier

diganti tiap 24 jam, sedang pada non Bumidifier 50% tanpa air sehingga

{idak perly diganti. Hasil ujl homogenitas dilemukan perbedaan yang
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berarli antara humidifier dan non Aumidifier berdasar lama penggantian aw
{p= 0,000 pada o 0,05). Pemakaian selang oksigen di temukan 12,5% pada
kelompok Aumidifier memakaé selang baru dan 37,5% mengpunakan
selang vang di cuct. Non humidifier ditemukan 50% selang oksigen yang
akan digunakan dicoel dahulu. Hasil gl homogenitas ditemukan, fidak ada
perbedaan  yang bermakna antara Aumidifier dan nom  humidifier
berdasarkan pemakaian selang oksigen (p= 0,847 pada a 0,05). Hal

tersebut dapat dilibal dadam tabel 5.1

2, Pertombuhan bakteri pada jam ke, jam ke-12, dan jam ke-24.
Hasil pemeriksaan responden vang mengpunakan humidifier dan non
hwmidifier pada jam ke-G, jam ke-12, jam ke-24, dan dilanjutkan dengan

uli normalitas daia. Hasil pemeriksaan dapal ditibat di tabel 5.2,

Tabel 5.2 Distribusi responden dan uji pormalitas berdasarkan pertumbuban
bakteri pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24
di RRU Pr. Spelomo Surzbava

Mei- Junt 2009 (nl=n2=4}
Non o Ujt
VARIAREL hanidifrer fikpidifier  Juiplah normalilas
. n Y% 0 % 0 % p

1. Hasil pemeriksaan

jam ke
~ Ada 0 & 2 25 2 25 0,699
- Tidak 4 30 2 25 4 74
2. Hasil pemeriksaan

jam ke-i2
- Ada o 0 3 375 3 m;s A
- Tidak 4 o] i 123 5 625
3. Hasil pemeciksaan

jamm ke-24
- Ada e o 3 375 3 s AU
- Tidak 4 50 123 5 825
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Pertumbuhan bakteri pada jam ke-0 pada kelompok non humidifier tidak
diternukan adanya pertumbuban bakteri (30%) 4 responden, sedang pada
kelempok fumidifier ditemukan pertumbuhan bakteri 25% {2 responden;
~dan 25% tidak ditumbuhi bakferi. Jam ke-12 pada kelompok non
humidifier tidak ditemukan perfumbuhan bakteri yattu 50% (4 responden)
sedang pada kelompok Awmidifler ditemukan perfumbuban  bakieri
sejumlab 37,5% (3 responden). Jam ke-24 tidak ditemukan pertumbuhan
bakteri pada kelompok nor Aumidifier (50%) 4 responden, sedang pada

humidifier ditemukan bakteri pada 3 responden (37,5%).

Sebelum menyajtkan hasil anslis bivariat dari pertumbuhan bakteri pada
humidifier dan non humidifier jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24
dilakukan uji normalitas dengan uji Kelmogorov Smirnov. Hasil uji
statistik pada jam ke-0 mempunyai distsibusi normal {(p=0,699> 0,05, jam
ke-12 mempunyai distribusi normal (p=0,211> 0,053,dan jam ke.24
mempunyai distribusi normal {p=0,211> 0,05). Berarti pada pesyajian

bivariat digunakaa data mean,

B. Analisis Bivariat
AnaIis%s: bivarial digunakan untuk menjelaskan/ menjawab  hipotesis
penclinian. Analisis ini mengevaluesi perbedaan pertumbuban bakteri pada
jam ke-0. jam ke-12. dan jam ke-24. Se'telah itu di gunakan wji Aann-
Whitny untuk menjawab tujuan khusus, Ujl Kelmogerev Smirnev digunakan

mentawal  {ujuan  umuny’ bipotesis,  Analisis  dimaksudkan  uniuk
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mengidentifikasi seberapa besar perbedaan rerata jumiah koloni bakteri

yang tambuh di humidifier dan gon 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 §i RSU Dr, Scetomo Surabaya

Mei- Juni 2009 (n=24}

Resiko  Non Humidifier Humidifier M&fuﬁiggey
Jam ke
Mean 0,00 1,50 P=0,131
SD 0,000 2,380
Jam ke-12
Mean ¢.0n 1,23 P= 0046
§D 0,000 0,957
Jam ke-24
Mear: 0.00 3,25 P=0.046
5D £.000 3,202

Sesuai tabel 3.3 di atas, dikeiahui revata pertumbuhan bakieri jam ke 0

pada Aumidifier 1,50 dengan standar deviast 2,380 dan pada Non humidifier

rerata maupun selandar deviasi (8D} bemilat 0,00. Hasil wi  statistik

renunjukkan tidak ada perbedaas yang signifikan rerata peumbuhan

bakteri pada humidifier maupun non humidifier pads jam ke- dengan nilat

p= 0,131 {x < 0,08).

Rerata pada jam ke-12 pada Austidifier diternukan Mean = 1,23 dengan S§D=

0,957 dan non humidifier roean =000 dengan 8D = 0,000, Hasil v statistik

menuniukkan ada perbedaan vang signifikan  reraia pertumbehan bakten
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pada humidifier dan non humidifier pada jam ke-12 dengan nilai p = 0,046,
(o< 0,05).

Rerata jam ke 24 humidifier diteraukan Mean = 3,25 dan SD= 3,202 sedang
pada non Aumidifier mean = 4,00 dan SD = 0,000, Hasil uji statisik
memmjukkan ada perbedaan yang sipmifikan verala pertumbuban bakterd
pada Aumidifier dan nor humidifier pada jam ke-24 dengan nilai p =0,046

{o< 0,05},

Tabet 5.4 Analisis perbedaan pertumbuhan bakiert pada ror Aumidifier dan
humidifier 4t RSU Dr. Sestome Surabaya

Mot~ Jung 2009 (n=24)
Non z Hasi uit
: Humidifier Fumidifter Jueniah
Resiko Kohmogoroy
n % n % n %  smimov

Tidak ada bakien 12 50 4 16,7 16 &67

P=0,010

Ada bakteri 0 0 8 1333 8 1333

£

Hasil analisis tabel 3.4 ditemukan hasil bahwa humidifier 33,3% ada bakteri
dan 16,7% tidak ada bakteri. Pada non Aumidifier 5055 responden tidak ada
bakteri, Hasil uji slalislik ditemmkan ada perbedaan vang signifikan
periumbuhan bakien pada humudifier dan ron humidifier dengan miat p=
0,010 {a < 0,05). Nama bakieri vang twmbuh di Aumidifier dapat dilihat

dalam tabel 3.5
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Tabel 3.5 Jenis baktert vang tumbuh dalam tabung Ausridifier
di RSU Dr. Soetomo Sursbava Met- Juni 2009 (= 24)

Koloni bakteri
Variabel
n %
Jenis bakteri vang fumbuh
- Staphylvcoccus Epidermidis i 42
- Enterobacter Aeruginosa 1 4,%
- Tidak dapat dievaluasi 22 91,7

Bakteri yang duemukan hanya ada dua yaite Enrerobacier Aderuginosa
sehanyak 4,2% (1 koloni bakteri} dan Staphviococous Epidermidis juga )
koloni bakieri {4,2%), sedangkan 91,7% (22 koloni bakten) tidak dapat

dievaluasi,
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan pada bab ini mengulas hasil penelitian dan keterkaitan dengan bab
sebelumnya atau penelitian sebelumnya. Bab ini menyajikan interpretasi dan
hasil, keterbatasan penelitian, dan implikas: hasil penelitian terhadap pelayanan di

rumah sakit maupun penelitian sefanjutnya.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil
Penelitian ini beriujuan untuk mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakleri
di Aumidifier dan nosr Aumidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di
ruang rawat inap rumah sakit Dr. Soeloma Surabaya. Interpretasi dao diskusi
hasil akan dijabarkan karakteristik responden, perbedaan perturmbuhan bakieri
pada jam ke-00, Jam ke-12, farm ke-24, dan nama bakteri yang turmnbuh. Berikut
akan diuraikan interpretasi hasil penelitian.
1. Interpretasi dan diskusi karakienstik responden.
Karakteristik  yang diobservasi  yaity  perawatan tabung, alr yang
digunakan, lama penggantian air. dan pemapkaian selang oksigen.
Karakterisiik perawatan tabung pada Kelompok AZunmidifier dan son
humidifier, keduanya diceci {desinfeksi} sebelum dipasang ke pasien.
Kondisi awal vapng sama dibarapkan balkderi tidak tumbub. karcna

desinfekian tingkat sedang membunuh bakiteri, beberapa virus dan jamur

46
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kecuali spora bakterl (Scaffer, at al. 1996}, Desinfeksi tabung humidifier
dilakukan tingkat sedang karema tidak berhubungan langsung dengan

mukosa kulit {Culloch, 2000).

Ajr yang digunakan untuk mengisi tabung humidifier berbeda dengan non
humidifier yaitu 50% humidifier menggunakan aiw steril dan non
humidifier, 50% tanpa air. Perbedaan karakieristik tersebut menjadi cir
dari masing- masing responden dimana huwmidifier diberi air steril dan non
humidifier tanpa diberi air, Perbedaan karakteristik ini juga dituninihkan
pada lama penggantian air dimana humidifier mengganti air tiap 24 jam
sekali (80%) sedang non humidifier 50% ftidak difsi air sehingga tidak

memeriukan penggantian air,

Kedua karakteristik tersebut mempunvai perbedaan vyang mendasar
karena menjadi identitas responden, yang dijelaskan dalam metode
penelitian &f mana kelompok resiko adalsh responden humidifier dan
ketompok tidak mempunyal resike adalah nosn Atenidifier. Perbedaan
mendasar pada kedua responden tidak mengurangt makna penelitan bila
dilihat dari sifat bakteri, yaitu bakteri akan membentuk spora bila dalam
kondisi yang tidak kondusif (Gibsoen, 1990). Gould dan Brooker {2000}
menyebutkan bahwa bakteri gram positif tahan terhadap kondisi kering.
Jrank (2009) menambahkan ada beberapa bakteri yang dapat tumbuh

dalam subu sampai 350°C.
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Menurut Scaffer, at al (1996) air dalam FAumidifier dapat menjadi
reservolr infeksi. Non Juomidifier tidak menggunakan air schingga
dirmnungkinkan tidak ada reservoir infeksi, tapi untuk membuat kondisi
yang sama (dimungkinkan tidak ada bakteri) digunskan air steril dan
diganti setiap 24 jam sekali pada Awmidifier. Penclitian sebelumnyz
menunjukkan bahwa humidifier yang menggunakan air stent dan
penggantian setiap 24 jam sekali mencegah pertumbuhan bakteri

(Nafisah, 2007).

Pemakaian sclang oksigen kelompok humidifier ditemukan 12,5%
menggunakan selang baru dan 37 3% menggunakan sclang yang dicuci
pada kelompok non Aumidifier menggunakan selang vang di cuci
(desinfeksi}) sebelum diberikan ke pasien. Hasil uji statistik ditemukan
keduanya homogen. Homopenitas respenden, juga didukung kondisi
selang bary alau selang yang didesinfeksi dimungkinkan tidak ads
perfumbuban bakten ditunjukkan dari selang baru yang digunakan sesuai
standar darl ISO. Selang yang didesinfektan dapat membunuh bakteri

(Scaffer, at al. 1996},

Membuai kondisi steril tingkat sedang pada selang oksigeﬁ sangat penting
karena terapi oksigen merupakan sistem tertutup sehingga dimungkinkan
bakteri masuk melalui selang oksigen yang merupakan ujung yang
terbuka. Menurut Scaffer, at al (1996) penyebab adanya bakteri pada

humidifier dapat melalui udara luar dan diri pasien. Aerosol bakteri vang
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terdapat dalam air Aumidifier atau bakteri yang ada di selang oksigen
vang mengikuti aliran oksigen dapat mesuk ke pasien {Scaffer, at al.

1696).

2. Interpretasi dan diskusi perbedaan pertumbubian bakteri pada jam ke-0,
Hasil uii statistik pada Ausmidifier dan non humidifier diterukan tidak ada
perbedaan pertumbuhan bakieri yang bermakna (p=0,131} Hal ini
membuktikan bahwa tabung humidifier yang didesinfeksi telah terkontrol
pertumbuhan baklerinya. Keadaan 1m sesual dengan yeng diungkapkan
Scaffer, at al (1996) bahwa desinfekian tingkat sedang dengan
menggunakan fenol 5% dan alkohol 70% akan sangat efektif membunuh

bakieri dan beberapa virus.

Perawatan fabung responden homogen dan hasil statistik menunjukkan
tidak ada perbedaan, tetapi pada hwmidifier diternukan 23% ditumbueh
bakieri. Keadaan ini dimungkinkan karena tabung Aumidifier sering
dipergunakan pasien dan sslalu menggunakan air, sehingga diperkirakan
masib ferdapat spora. Pernyataan ini didukung oleh Scaffer, at al {1996)
bahiwa desinfektan tingkat sedang tidak dapat membunuh  spora
Diperkuat  Gibson (19903) bakteri akan membentuk spora hila dalam

kordisi yang tidak kondusif,

Spora bakteri akan iumbuh bila menemukan kondisi yang kondusif

{Gibson. 1996}, Tumbuhnya spora tersebut dapat dimungkinkan wakin
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pengiriman sampe! ke laboratorium, yang dilakukan setelah 16 jam
pengambilan. Waktu pengiriman vang lama ini di antisipasi dengan
menyimpan sampel dalam lemari pendingin karena menurot Thiel (1999}
suhu yang dingin dapat menghambat/ memperlambar perkembangan
bakteri. Kondisi ini dapat juga diskibatkan oleh kontaminasi karens

lamanya penyimpanan sebelom dikirim,

3. Interpretasi dan diskus: perbedaan pertumbuhan baktert pada jam ke-12.
Penelitian pada humidifier dan non humidifier, hasilnya ditemukan ada
perbedaan pertumbuhan bakieri yang bermakna {p=0,046). Baktert yang
ditemukan 37,5% di feenidifier dan non humidifier 0%. Hasil uji statistik
ini membuktikan bahwa noen humidifier lebih terjapa kesterilannya.
Pertumbuban bekteri setelah digunakan selama 12 jam ditumbubi bakter
secara ieori dapat tersci karena menurut Scaffer, at al (1996) bakeeri

dapat tumbuh kurang lebih 6 jam setelah disterilkan.

Keadaar ini bila dilibat dari bakteri yang ditemukan, semua berada di
sampel yang menggunakan kumidifier. Kondist inl dimungkinkan karena
fakior resiko yang terdapat di Feenidifier yaitu dalam pemakaiannya
menggunakan air schingga mudah ditombuhi bakieri. Jrank (2009
menyebutkan bahwa bakieri 809084 terdiri air dan membutubkan air
untuk tumboh dan mendapatkan nutrisi. Pernyataan il didukung olely
Gibson (1990} yang menyatakan bahwa baktert membutehkan air unfuk

pertumbuhan dan bila kondisi tidak kondusif akan menjadi spora.
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Kemungkinan penyebab lain adanya bakieri karena aliran oksigen yeng
diberikan rendah dan aliran oksigen karena yang dimatikan. Pepurunan
aliran dapat menjadi penyebab terdapainys bakteri karena pada responden
vang alirannya rendah dan sempat dimatikan bakteri yang ditemukan
lebih banyak dari pada responden vang lain. Kondist ini memungkinkan
bakteri yang ada di udara atau kuolit respouden naik ke tabung keemidifier.
Scafter, at al (19%6) menyebutkan penyebab adanya bakterl dapat dari
udara atau diri pasien yang bergerak mengikuti gelang oksigen, di mana
pada selang oksigen juga terdapat titik- Uitk air, sehingga menjadi

reservoir bakten,

Sampel yang mengeunakan humidifier, ditemukan ada yang tidak
ditumbuhi bgkteri, ini dimungkinkan karena kondisi ke sterilan dapat
ferjaga. keadaan ini juga dapat menunjukkan adanya kontaminasi karena
ada 25% sampel yang tidak ditemukan bakieri pada jam ke-12 tetapl pada

fam ke-0 bakieri ditemukan,

Non humidifier tidak ditemukan pertumbuban bakteri, keadaan ini
kemungkinan sifat oksigen vang dilewatkan bersifat kering, seperti vang
diungkapkén Kozier, Erb, Berman, dan Snyder {2004) bahwa oksigen dari
sentral bersifat kering. Kondisi kering terscbut, spora tidak sempat uniuk
tumbuh karena spora sangat resisten terhadap panas/ kering {Gould &

Brooker 2000).
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4. Interpretast dan diskusi perbedaan pertumbuhan bakteri pada jam ke-24.
Hasil penelitian pada humidifier dan non humidifier ditemukan ada
perbedaan pertumbuban bakteri yang bermakna (p=43,046). Bakteri yang
ditemukan di humidifier yaitu 37,5%, sedang pada non mumidifier 0%.
Hal ini membuktikan bahwa non Amstidifier lebih terjaga kestertlannya
karena bakteri vang ditemukan semua dari sampel yang menggunakan
humidifier. Keadaan ini sama dengan pada sampe! pemeriksaan pada jam

ke-12, hanya beda waktunya pengambilan sampel.

Perbadaan yang jelas ada pada rerata perfumbuban bakteri, dimana pada
jam ke-12 rafa- rata bakteri yang tumbuh 1,25 sedang pada jam ke-24
sebesar 3,25, Data tersehut ada peningkatan jumiah pertumbuhan bakteri.
Keadean 1 sesuai dengan yang disebutkan Todar (2008) bahwa bakten
dapat melakukan pembelahan secara umom 15 menit sampal 1 jam, meski
ada yang lebth cepat atau lebih lambat. Thiel (1999} menyebutkan bahws

bakteri akan membelah menjadi doa kali Lipat ap 20 menit,

Responden yang menggunakan Jumidifier pada jam ke-24 ditemukan
25% tidak ada baktert yang wmbuh, Kondisi ini membuktikan penclittan
sehelumnya antara lain dari Nafisah (2007 ;;fang menyatakan pengganiian
air humidifier maksimal 24 iam sckali. Keadaan ini juga dapal
mengindikasikan  adanyva kontaminasi pada pengambilan  samipel

sehelumnya.
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5. Interpretasi dan diskust perbedaan pertumbuhan bakteri di Aumidifier dan
non humidifier.
Pertumbuban bakteri pada humidifier dan non huwmidifier dilihat dari
proporsinya terlihat ada perbedaan bermakna (p= 0,010, & < 0,05),
humidifier 33,3% ditumbuhi bakteri sedang non humidifier 0%. Keadaan
ini membukiikan bahwa air dalam tabung Aumidifier sebagai pelembah
dan juga dapat menjadi tempat pertumbuhan bakteri, seperti yang
dissbutkan Scaffer, at al (1996) air dalam tabung Aumidifier sebagai
reservoir  pertiimbuhan  bakieri yang dapat mengakibatkan infeksi
nosokomial. Pertumbuhan hakteri pada jam ke-12 dan ke-24 terjadi
perbedaan  signifiken, schingga sejak jam ke-12 perdu dilakukan
pembersihan vlang. Pembersihan tabung humidifier tiap 12 jam, perlu

tenaga khusus,

Pertumbuhan bakten pada non Aumidifier tidak ditemukan, sehinggo
pemakaian alat ini dirasa lebih efekiif. Efektifitas pemakaian non
humidifier perlu di waspadai adanya keluban kekeringan mukosa hidung,
seperti yang diungkapkan Uyainah {2006). Keadaan ini sesuat dengan
penelitian yang dilakukan Campbell, Baker. dan Crites {1988) vang
menemukan bahwa pemakaian humidifier atau non humidifier sama
menmunculkan keluhan tidak nysman pada hidung setiap harinya tetapi
dengan non humidifier dopal mengurangi biaya dan waktu perawatan

tubung,
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Penclitian im1 diperkuat oleh Nakamura, Mori, Takizaws, dan Kawakami
{1996) yang menyebutkan bahwa mukosa hidung tidak mengalami efek
yang berarti setelah pemberian oksigen dengan non Aumidifier. Melihat
wiakte penelitian dari Campbell, Baker, dan Crites (1988) pemakaian non
humidifier dapat dilakukan selama pasien dirawat dirumah sakit. Shupak,
Abramovich, Adir, Goldenberg, Ramon, Halpern, dan Ariel {(1997)
menemukan bahwa dengan terapi hiperbarik tanpa humidifikasi akan

meningkatkan kadar oksigen yang dihirup pasien.

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

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

Staphylococcys Epidermidis merupakan  flora normal yang dapat
ditemukan pada tubuh manusia, banyak di kulit dan mukosa {Opara &
humphreys, 2001). Kozier, Erb, Berman, dan Snovder {(2004)
menambahkan pada tubuh manusiz di mukosa hidung, mulw, dan
orepharyng. Handivani (2001) menambabkan bakierd mi juga ditemukan
di udara, Bakieri tersebul merupakan bakteri oportunistik yang mampu
menimbulkan infeksi pada orang yang sakit berat, tapi tidak bils pada

orang sehat (Bukhari, 2004),
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Entervbakter Aeruginosa merupakan flora norma yang dapat diternukan
di tubuh manusia khususnya di system pencernaan dan dr air, Bakteri ini
dapat menjadi baktert palogen bila memasuki tubuh manusia di luar
habitatnya. Enterobakier Aeruginosa sangat berperan ferjadinya infeksi

nosokomiat (Thelabrat, 2005).

Bakteri yang ditemukan tersebut dimungkinkan menunjukkan adanya
masukknya bakteri dari udara atau dari kulit pasien. Kondist ini
menunjukkan kebenaran teori yang di ungkapkan Scaffer at al (1996}
bahwa adanya bakteri pada humidifier karena bakteri pada tubuh pasien
atau udara yang mesuk melalui selang oksigen. Bakteri tersebut bukan
kontaminasi dari saluran nafas pasien karena bakterl yang biasa tumbuh di
saluran nafas atas menurat Gould dan Brooker (2000) adalah

Steptococcus Virider, Difteraia, Neisseria Catarrhalis.

Seiumbah 91,7% bakteri yang dilemukan tidak dapat di evaluasi. Pefugas
laboratorium mengungkapkan bahwa bakleri yang ridak dapat dievaluasi
diakibatkan karena bakteri berada di dalam agar (medium pembiakan).
Pengambilan bakteri didalam agar secara teori dapat dilakukan, akan
tetapi  karena membutuhkan peralatan  khusus, maka oleh pihak

laboralorium diputuskan bakteri yang didalam agar tidak dievaluasi.
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B.- Keterbatasan Penelitian

Banyak faktor vang mempengarubi pelaksanaan penelitian yang dapat

menjadikan hasil bias, berikut’ diwratkan faktor- fakfor tersebut yang

merupakan keterbatasan dalam penelitian.

I. Responden yang diambil di ruang observasi intensif pasien yang mendapat
terapi oksigen 5-6 LPM, karena peneliti hanya melskukan observasi
sehinga weakiv 2 minggu kurang mendapatkan responden yang hanya
mendapat terapi oksigen 5 LPM.

2. Alat pengumpul sampel (kapas swab dan tempatnya) bukan seperti vang
penelitl ajukan tapt hasil modifikasi petugas laboratorivm universitas,
berdasarkan informasi darl pelugas alat fersebut sudah memenahi
reabilitas dan validitas di mana realibilitas terjaga karena laboratorium
tersebut menjalankan prosedur sesuar prosedur. Validitas dan realibibitas
laboratorium juga terjaga dimana penyeterilan alat digupakan label
indikator yang berbentuk plaster untik menunjukkan alat sudah steril dan
setiap tindakan diobservasi para abli mikrobiologi.

3. Han pengiriman sampel juga terbatas pada hari kerja vaitu Senin sampai
Kamts siang. Hart Jum’at Bdak menerima karena untuk mengobservasi
hasil harus 24 jam, sedang Sabtu dan Minggu libur.

4. Wakw pengiriman sampel ha;*us pada jam kerja sehingga pengambilan
sampel pada jam 18.00 WIB disimpan dulu di lemari pendingin vang ada
di ruang perawatan dan akan dikirim 16 jam kemudian. Pengambilan
samipel jam 06.00 WIB harus disimpan 4 jam di almari pendingin uniuk

menunggu wakiu pengiriman yaitu jam 10.00 WiB.
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¢, implikasi untok Keperawatan
Penelilian ini sangat bermanfaat secara prakiis dan teorins, Kedua manfaat
dari penehitian ini berimplikast ferhadap pelayanan dan penclitian

selanjutnya

1. Implikasi tershadap pelayanan keperawaian
Penggunaan ron kumidifier mepunjukkan hasil yang maksimal sehunga
periu dilerapkan di berbagal ruangan dengan catalan ferap: oksigen yang
diberikan kurang dar 3 liter per meait Non huwmidifier dapat
diperguoakan paicn selama mendapat terapi oksigen. Ruang perawatan
yang menggunakan Awnidifier, penelili menvarankan supaya maksimal
setiap 12 jarn atau setiap pergantian dinas 1tabung Aumidifier dicuct dan
air dalam tabung digantl. Pemakaian husridifier atau nom humidifier
perlu diboatkan standar operasional prosedur (80P)

2. Implikasi terhadap penelitian.
Penpgunaan non humidifier ditemukan lebih baik, tetapi periu dilakukan
penelitian Iebih lanjut dengan sampel vang lebth banyak. Penelitian
febih lsnjut lenfang wakty/ lamanya penggunaan zion Aumidifier vang
aman dan efek sampingnya perly dilakukan, Perbedaan pertuimbuban
bakteri di humidifier atau non humidifier pada pasten yang mendapat
lerapi dengan nasal kanul dan masker sederhanadapat dilakukan

penelitian lebih faniul.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan.
Berdasarkan penjelosan dari bab sebelumnya, penclitian in dapat ditarik
simpulan sebagai berikut. Karakicristik responden humidifier dan non
humidifier dalam keadaan sama dimana tabung &enidificr dan selang oksigen
yang digunakan senuanya didesinfeksi sebelum dipergunskan. Hasi yang
didapat tidak ada perbedaan pertumbuhan bakied yang signifikan antara yang
menggunakan Jumidifier dengan non hustidifier pada jam ke-0. Persamaan
i menunjukkan babwa tabung manidifier yang telah dicuci dengan fero? 5%

dan alkohol 70% dalam keadaa stertl,

Ada perbedaan pertumbuhan  bakteri yang signifikan  antara  yang
menggunakan humidifier dengan nor humidifier pada jam ke- 12. Jam ke- 24
ditemukan ada perbedaan pertumbuhan bakteri vang signifikan antara yang
menggunakan humigifier dengan non humidifier. Perbedaan ini menunjukkan
bahwa mulat jam ke-12 bakteri sudah tumbuh dan akan terus berlanjut sesuai

masa pembelahan bakteri tersebut.

Secara umum didapatkan perbedaan pertunibuhan bakteri yang signifikan di

humidifier dan Non humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di
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ruang rawat inap RSU Dr. Soctomo Surabaya Kondisi i menunjukkan
bahwa pemakaian mon Aemidifier lebih bailk, karena tidak ditemukan
pertumbuhan bakteri. Bakteri yang ditemukan daam  humidifier vaituy
Enterobacter Aeruginosa dan Staphvilocovcus Epidermidis yang merupakan
bakteri flora normel, tetapi ada koloni baklen yang tidak dapat dievaluasi
kareea koloni {ersebut berada di dalam plat agar pernbiskan, sehingga sulit

diambil unluk pemeriksaan selanjutnya.

Saran

Berdasackan kesimpulan, peneliti dapat memberikan samn, diantaranya
pemberian ferapi oksigen pertu digunakan selang oksigen yang bam. Rumah
sakit yang menerapkan pernakstan anidifier diharapkan sefap gantt dinas
atay rmaksimnal 12 jam sekall tabung Auwemidiffer harus di cuct dan dibersihkan
dengan alkehol Humidifier vang tidak dipergunakan langsung didesinfeksi
dan disimpan ditermmpal yang bersih, selunpga pada saat akan digunakan

tinpgal mengisi dengan air stenl.

Pernakaian humidifier tersebul membutubkan perawatan khusus. Kondisi ini
perlu diantisipasi oleh ruang perawalan dengan membeniuk perawat lerapi
oksigen atau meiatih asislen perawaf unfuk menangani tabung Aumidifier,
alan memanfaatkan humidifier disposable {agua packy Peneliti jugs
menyarankan supayva didakukan peneliian lanjuian tentang bigys yang

dibutuhkan untuk pernakaian humidifier, agua pack, atau non humidifier. Ay
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mineral kemasan untuk mengisi tabung fzemidifier dapal menjadi alternatife

untuk menekan bigya, tapi perlu dilskukan penelitian Iebih lanjut.

Instansi gawat daturat sangat dianjurkan menggunakan non humidifier karena
mohilitas pasien yang tinggi dan lama perawatan yang tidak lebih dari 4 jam
sehinggz dapat memudshkan perawatan tabung fumidifier. Pemakaian non
humidifier dapat dilakukan bila oksigen vang diberikan kurang dan 5 liter
permenit, bila terapi oksigen lebih dar 5 lifer per menil bisa dibenkan

kurang dar 4 jam.

Bakteni yang ditemukan merupekan flora normal. Peneliti menyarankan untuk
meiakukan penelitian Iebih lanjul efek bakien yang ditemukan pada pasien
Peneliian dapat dilakukan dengan menggunakan hewan coba supaya tidak

melangear kode stk
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Lampiran 1

PROSEDUR PE%MIAN HUMIDIFTER

A. Persiapan alat,
1. Sumber oksigen.
Flowmeter. -
Tabung humidifier.
. Aquadest steril.
Selang okstgen {nasal kanul, masker}
Sarung tangan.

DB N

B. Prosedur tindakan.
1. Cuci tangan sebehum melakukart tidakan,
Pasien diberi tahu, alat-alat didekatkan pada pasien,
Hubungkan flowmeter ke sumber oksigen {oksigen sentral).
Tabung Aumidifier diisi dengan aguades steril sampai batas yang telsh
tertera dibotol (pastikan tabung humidifier sudah di desinfektan).
Pasang tabung humidifier ke flow meter.
Selang oksigen dihubungkan pada humidifier.
Atutf putar pengatur flownya sesuai dengan kebutuhan pasien.
Rasakan hembusan dari selang oksigen dengan menpgunakan punggung
tangan anda.
9. Bila terdapat hembusan oksigen pasangkan masker simpel atau nasal kanul
pada pasien.
10. tkat tali masker di belakang kepala melewati bagian atas ielinga alau pasang
nasal kanul di lubang hidung dan melingkari telinga schingga pengunci ada
di bawat dagu.
11, Observasi
12. Lepas sarung tangan dan cuci tangan sesudah melakukan tidakan
13. Dokumentasi
a. Tulis nama dan tanda tangan perawat.
b, Tulis waktw/ jam pencucian
c. Kaji respon klien,

Bobd b

0 N o

C. Evaluasi.
i. Simpan tabung huesidifier dalam keadasn kering.
2. Ganti air dalam abung Aumidifier setiap 24 jam.
3. Bila cairan humidifier akan ditambah, buang sisa cairan vang ada,
4. Desinfektan setiap 24 jam sekali tabung fuonidifier,

3. Sumber.
. Kozier, B.. Erb, G, Berman, A., & Snyder, 8.J, 2004). Fundamenials of
RRISIRG. concepls, process, and praclice, 7" ed, New lersey: Person ¢
2. Perry. AG, & Potter, P.A. (2006}, Clinical marsing skills technigues. vol 2.
6"ed. Australia: Elsevicr-Mosby,
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Lampiran 2

PROSEDUR PEMAKATAN NON HUMIDIFIER

A. Persiapan alat.

i

bl

Sumber oksigen.

Flowmeler.

Tabung Aumidifier,

Selang oksigen {nagal kanul, masker)
Sarung tangan.

B, Prosedur tindakan.

1,

ESNCE

AN

1.

L1

Cuci tangan sebelum melakokan tindakan.

Kiten diberi tahu, alat-alat didekatkan pada kiein.

Hubungkan flowmeter ke sumber oksigen (oksigen sentral},

Tabung humidifier tidak diisi dengan aquades steril (dibiarkan tetap
kering). {pastikan tabung humidifier sudah di desinfektan).

Pasang tabung humidifier ke flowmeter.

Selang oksigen dibubungkan pada burmidifier.

Atur/ putar penpatur aliran oksigen/ flowsmeter sesuai dengan kebutuhan
pasien.

Rasakan hembusan dari selang oksigen dengan menggunakan punggung
tangan anda,

Bila terdapat hembusan cksigen pasangkan masker simpel atau nasal kanu
pada pasien

Ikat tali masker di belakang kepala melewati bagian atas telinga atau
pasang nasal kanul di lubang hidung den melingkari telinga sehingga
pengunci ada di bawah dagu.

Observasi

12. Lepas sarung tangan dan cuci tangan sesudah melakukan tidakan

13,

Dokumentasi.

a. Tulis nama dan tanda tangan perawat,
b. Tulis wakwy/ jam pencucian.

¢. Kaji respon klien

. Fvglisst

i
2.

Simpan tabung Aumidifier dalam keadaan kering.
Desinfektan tabung Auptidifier selesai dipakai dan akan dipakai.

B Sumber.
I. Koziwer. B, Erb, G, Berman, A, & Snyder, 8.1, (2004). Fundumentuds of
nursing: concepls, process, and praciice, 7" ed. New Jersey: Person 2.
2, Perry, A.G. & Potter, P.A, (2006). Clinical mursing skills rechniques. vol 2.
6"ed. Austalia: lsevier-Moshy.
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Lampiran 3

PROSEDUR PEMERIKSAAN BIAKAN BAKTERI

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

B. Prosedur tindakan,

Cuei tangan sebelum melakukan tindakan,

2. Beri label sesuai dengan specimen yang diambil.

3. Gunakan sarung tangan steril dan masker.

4. Inokulasikan medium bigkan dengan bakteri dari spesimen.

—1

Meryebarkan

spasinen patla
pernuEsEn

mbdivm Sadal i fempeng Blakes

sengRefi

Gambar 74 Teknik inokulasi ke mediom biakan (Gould & Brooker, 2000).

Masukkan inckulasi medium biakan ke tempat inkubasi.

Atur kondisi inkubasi pada suhu 37° C.

Lepas sarung tangan dan cuc) tangan sesudah melakokan tidakan,
Dokumentasikan wakiu penerimaan spesimen, dilakukans pemeriksaan. dan
data spesimen.,

@ B

C. Evaluasi.

1. Setelah 2448 jam diinkubasi periksa adanya gumpalan dengan mata
telanjang pada medinm,
Periksa keadaan spesimen, ada atau tidak adanya koloni, bila ditemukan ada
kolonl berarti terdapat bakteri. Hitung jumlah koloni yang (erdapai dalam

medium.
Dokumentasikan keadzan spesimen. jumlah koloni bila ditemukan, dan data

i

EMJ

spesimen yang diperiksa.
4. Bila terdapat bakter! Janjutkan peraeriksaan mikrobiologi untuk mengetahui
jenis bakteri vang tumbuh dalam fagmidifier.

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



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

B, Sumber.

Gibson, IL.M. {(1990). Modern microbiology and pathology for nurses, Qxford:
Blackwell scientific publications.

Gould, D. & Brooker, C. (2000). Applied microbiology for nurses,
Basingstoke: Macmillan Press LTD.
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METODE DESINFEKS]

= Laruian dengan glutaraldehida {2%).

= Klorin dioksida.

Hidrogen peroksida yang stabil.

= Asam perasentik.

= Pasteurisas] basah pada suhu 37° selama 30 menil setelah
pembersihan dengan detergen.

= Natrinm hipoklorida.

= Etil atau Isoprofit alkoho! 70-90%.

= Natrium hipoklonida (kiorin}.

Larutan detergen germisidal fenohik,

= Larutan detergen genmisidal sodivm.

= Larutan detergen germisidal amodium.

Keterangan:

COmgn
#

A e~
1

Scaffer, S.I3., Burnett, C.B., Crowford, P.E, Duffy, LR, Fontaine, D.K., at. al.
(1996). Pocker guide lo infection prevenion and safe practice. Virginia:
Moshy Year ook Inc,

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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DESINFEKTAN YANG UMUNM DIGUNAKAN DENGAN PENGENCERAN DAN SIFATNYA

Germisida Pengenceran  Tingkat ' o
; . 4
desinfoksi Inaktif +1 karakter
=3
&
EE 845 rg_.%
st it TR
s 232 EZ s PEZE
H o ] =P ixE &
8o oo 38 T TS E e
EEE-BE EES28¢8
&£ & HauEzir g
e : 3 . —y T .... '!r' ; : : : A A -....: 3%
Hté'regcz 3% 25% C8/ tingai Lok I N 4 a o+ &
perakszda
‘.'.;m 5 Fiir ] i
Serzyawa P 4% 1L6% Rendah L R A R
amomﬁm
guarternar

Gintamiz{&hldah CS:‘ti T T T4+
Keterangan:  Iat = Sedang

S = Chemostelizer

+ = Ya

= _ = Tidak

& = Hasil berfariasi

1 = Inakiif semuva mikroorganisme terindikasi dengan wakiu

kentak 30 menit atas kurang kecuali spora bakieri, vang
menieriukan 6 sampai 10 jam dari wakiu kontak.

Scaffer, S.D., Burney, C.B., Crowford, P.E.. Duffy. IR, Fontaine, DK, at. al
(3796}, FPocker gaide iv infeciion prevention wnd safe practice. Yirginia:
Mosby Year Book Inc.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Tudu! Penelitian:
?erbedaan pertumbuhan bakteri di Aemidifier dengan ron 3zz:mz’dz;ﬁér pada klien
yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr. Soetomo Surabaya.

Peneliti:
Abu Bakar, mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas How Keperawatan

Universitas Indonesia

Penelitian ini tidak melibatkan pasien langsung karena penelitian ini akan berhubungan
langsung dengan alat yang dipakal pasien untuk terapi oksigen vaitu smenidifier. Tujuan
dari penclitian ini adalah umiuk mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di
humidifier dengan non humidifier pada klien yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr
Seetomo Surabaya. Penelitian ini dilakukan pada nonidifier, tapi kerjasama pasien dan
keluargs sangat dibutuhkan terutama untuk mengontrol tabung humidifier agar tidak
dibuka kecuali oleh peneliti. Hasil dari peaclitian ini akan sangat bermanfaat dalam
meningkatkan  koalitas pelayanat keperawatan pada pasien yang mendapat terapi

oksigen.
Kami mohon partisipast Ibu/Bapak untuk menjadi responden. Karmi akan menjamin

kerahasizan  identias Ibuw/Bapak, bila berkenan menjadi responden  sitahkan

menandatangani paxda lembar yang telah disediakan.

Hormat Saya
Abu Bakar

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah mendapat penjelasan darl peneliti pada tanggal........ Foweneann 12009, saya yang

bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Jenis kelamin

Tempat/ gl Izhir

Alamat
menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dengan Judul penelitian “Perbedaan
pertumbuhan bakteri pada hunidifier dengan mon hwmiidifier pada kien yang
mendapat terapi oksigen di RSU Dr. Scetomn Surabaya”. Peneliti, Abu Bakar,

mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas limu Keperawaten Universitas Indonesia.

Persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan apapun dari pihak

manapun.

Surabaya ,....... (. " £2609

Responden

Kode Responden

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



LEMBAR OBSERVASI DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

RESPONDEN HUMIDIFIER AIR YANG LAMA PERAWATAN PEMAKAIAN | KETERANGAN
DIGUNAKAN | PENGGANTIAN TABUNG SELANG
AIR OKSIGEN

RJ9-0 FHumtdifier Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ9-12 Humidificr Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ9-24 Humidifier Alr steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ12-0 Humidifier Alr steril 24 jam Dicuci Baru

RJ12-12 Humidificr Alr steril 24 jam Dicuci Baru

RJ12-24 . Humidifier Air steril 24 jam Dicuci Baru

RJ7-0 Humidificr Ailr steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ7-12 Humidifier Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ7-24 Humidifier Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ10-0 Humidificr Alr steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJ10-12 Humidifier Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RJS-24 Humidifier Air steril 24 jam Dicuci Dicuci
RO6-0 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO6-12 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO6-24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO1-0 Non humidilier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO1-12 Non humidiiter Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO1-24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO8-0 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO8-12 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO8-24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
ROS-0 Non humid:fier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
ROS- 12 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci
RO5- 24 Non humidifier Tanpa air Tanpa air Dicuci Dicuci

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

| SAMPEL | ALIRAN ALAT DIAGNOSA CATATAN
OKSIGEN TERAPIL MEDIS
RJ9-0 4 Nasal kanul Jantung | Pengambilan jam 18.00
RJ9-12 4 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 06.00 | Sempat berhenti 30 mat
RJ9-24 4 Nasal kanul Jantung Penpambilan jam 18.00 Diturunkan 2 LPM
RJ12-0 4 Nasal kanul Tantung Pengambilan jam 06.00 | Diturunkan 2 LPM
RJ12-12 4 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 18.00
RJi2-24 4 Masat kanul Fantung Pengambilan jam 06.00
RJ7- 4 k] Nusal kanul Jantung Pongambilan jam 18.00 Bila makan dimatikan 10-15 mnt
RJ7-12 3 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 06.00 | Bila makan dimatikan 10-15 mnt
RJ7-24 3 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 18.00 Bila makan dimatikan 10-15 mnt
RI16-0 2 Nasal kanul Jantang Pengambilan jam 18.00
RJ16-12 2 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 06.00
RJS-24 2 Nasal kanul Jantung Pengambilan jam 18.00
ROG-0 6 Masker simpel | Abdomen | Pengambilan jam 18.00 Sering tidak terpasang tepat
RO6-12 6 Masker simpel Abdomen Pengambilan jam 06.00 | Sering tidak terpasang tepat
R{¥6-24 6 Masker simpel Abdomen | Pengambilan jam 18.00 Sering tidak terpasang tepat
RO1-¢ & Masker sitnnel Urinaria | Penpambilan jam 18.00
RO1-12 6 hlasker simpel Utinaria Pengambilan jam 06.00 | Dimatikan § jam kmn salah posisi
RO1-24 6 Masker simpel Urinaria | Pengambilan jam 18.00
ROS-B 5 Masker sinipel Jantung | Pengambilan jam 18.60
R(8-12 3 Masker simpel Jantung Pengambilan jam 06.00
RO8-24 5 ilasker simpel Jantung | Pengambilan jam 18.00
RO5- 6 5 Masker simpel Abdomen | Penpambilan fam 18.00
ROS- 12 5 Masker simpel Abdomen Pengambilan jam 06.00
ROS- 24 3 Masker simpel Abdomen | Penpambilan jam 18.00

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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LEMBAR OBSERVASI HASIL PEMERIKSAAN

SAMPEL | JUMLAH KOLONI BENTUK BAKTLERI NAMA BAKTERI CATATAN
13,390 l 4 Tidak ada Tidak ada
RJ9-12 2 Sulit digbservasi Sulit diobservasi Di dalam agar
RJ%-24 & Tidak ada Tidak ada
i RJ124) 0 Tidak ada Tidak ada
| RJ12-12 P Sulit diobservasi Sulit diobservasi Di datany agar
RJ1Z-24 ! Sulit dicbservasi Sullt diobservasi DI dalam agar
RJ7-0 5 Batang Gram -, enterobacter aerogenes '
RJ7-12 2 Sulit diobservasi Sulit diobservasi
R.17-24 6 Coccuc Gram -+, staphylococcus epidermidis
RJ10-0) | Batang Gram +, berspora
RJ10-12 0 Tidak ada Tidak ada
R.J§-24 G Batang Ciram +, berspora
RO6-0 0 Tidak ada Tidak ada
RO6-12 0 Tidak ada Tidak ada
RO0-24 0 Tidak ada Tidak ada
ROi-8 0 Tidak ada Tidak ada
RO1-12 0 Tidak ada Tidak ada
R(O1-24 0 Tidak ada Tidak ada
ROS-H 4 Tidak ada Tidak ada
RO8-12 0 Tidak ada Tidak ada
ROS8-24 0 Tidak ada Tidak ada
[ ROS-0 0 Tidak ada Tidak ada
ROS- 12 0 Tidak ada Tidak ada
ROS- 24 0 Tidak ada Tidak ada

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ut Depok Telp. (021) 78848120, 78848121 F.ax. 7864124
Email : fonuit@cbn.netid  Web Site : hitp:/iwww fikui.or.id

T e e e

KETERANGAN LOLOS KAJT ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hek azasi dan kesejahteraan subych penelif.an keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul ;

Perbedaan pertumbuhan bakteri di bumidifier dengan non humidifier pada pasien

yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr. Soctomeo Surabaya.

Nama peneiiti utama : Abu Bakar
Nama institusi . Fakultas limu Keperawatan Universitas Inde nesia

»

Dan telah menyetujui proposal tersebut,

dad orta, 3 Aoril 2009

&+

R,

\WK“;“ SR v% ‘f {// ey
bl O SRR
\X; u —_

'zf"‘ﬁf ,;{3&%'2 Irawaty, MA, PhD ' Ye:f Rustim . PhD
4 140 066 440 NIV 140 095 4
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Lampitan 2

UNIVERSITAS INDONESIA |
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kamaus Ui Dapek Teip. (021)78848120, 78848121 Faks. 7864124
Emaii  humasfik.uledu  Waeb Bite | www.fikulac.id

Nomoy ?571' /PT02 M4, FIK/T/2009 16 Maret 20609
Lampiran 2 - '

Ferihal : Permochonan Hin penelitian

Yth. Dirextur
RSUL Dr. Soedomo
Surabaya ~ Jawa Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Keperswatan Medikal Bedah Fakultas  Iimu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-U{) atas nama ¢

3dr. Ab
0706195094

akan mengadakan penelitian dengan judul  : “Ferbedaan Pertumbuhan
Bakteri di Humidifier Dengan Non Humidifier Pada Pasien yang
Mendapat Terapi Oksigea di RSU. Dr. Suetoms Surabaya”®.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat

kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa  fersebut  untuk  mengadakan
penelitian di RSU. Dr. Sostomo Surabaya.

Atas perhatian Saudara dan keriasama yang baik, disampaikan terima kasih,

XuDekan
(-:;“{ pa.S !}{ "~ ] '

) %k 7 \@
) 'E‘; =5 i ,, m
v i

. Dewi Irawaty, MA, Phi
\ . NTP 145 066 440

Tembusan Yth:

Wakli Dekan FIK-UI

Kepala Lithang RSU Dr. Soetomo

Kepala Irna Medik RSU Dr., Soetomo

Kepala Irng Bedah RSU Dr, Soetomo

Kepeala Ruang Jantung RSU Dr. Soetomo

Kepala Ruang Observasi Intensif RSU D, Soetomo
Sekretaris FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

Mangjer Pendidikan dan Mahalum FIK-UT
18 Keordinator M.A, “Tesis”
11. Pertinnnnl Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSU Dr. SOETOMO BURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
{ TETHICAL CLEARANCE ¥ }

34 / Panke KKE/V /2083
Ne, o

PAMITIA KELAIKAN ETIK RSUB DR, SOETOMO SURABAY A, TELAH MEMPELAJAR!
SECARA SEKSAMARANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN, MAKA DENGAR'
INI MENYATAKAN BARWA PENELITIAN BERIUDUL, ;

"Perbedaan Pertumbuhan Bakteri di Hwmidifier Bengan Nan Humidifier Pada

Pasien Yang Mendapat Terapt Oksigen di RSUD Dr.Spetomo Surabaya

PENELITI UTAMA : Abu Bakar

URIT/LEMBAGA /TEMPAT PENELITIAN : RSUD Dr. Seetomo

DINYATAKAN LAIK EFIK.

27 Mei 2009

B bbb A Ty b kW kT d 2 AN
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAER AH DOKTER SGETOMO
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

JL. KARANGMENJANGAN NO.12 TELP. 5501072 FAX. 5501164
SURABAYA

NOTA DINAS

Kepada Yth (1. Kepala Instalasi Rawat Darurat
2. Kepala Instalas; Rawat Inap Medik
R3UD Dr. Soewnio Surabays

Dari : Kepala Bidang Lithang

Tanggal v Jund 2009

Nomeor 070/ 330 ALub/301.4.2 1 VI /2009

Sifat :

Lampirar

Ferihal : Mohon pertimbangan ijin penelitian
a.0. Abu Bakar

Menunjuk swrat dari Dekan Magister Ilmu Keperawatan Kekhususan
Keperawatan Medikal Bedah Program Pascasarjana Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Indonesia Depok nomor, 787/PT02 HA FiIK//2009 tangeal 13 Apxil
2009 perihal pada pokok sural, dengan im kami mohon pertimbangan iin
penelitian  atas nama :

Abu Bakar
NIM. 0706193094

untuk dapx melaksanakan penelitian di unit kerja ¢ bagian Saudars dalam rangka
persyaratan tigas akhir kulish dengan judul ;

% Perbedaan pertumbnhan bekieri di Humidifier dengan Non
Humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen i
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Apabile dapet diserujui kant mengharapban javwaban Suudara Jalem vaka lidak
terlalu lama guna proses adminisirast lebih faniut. Sebagal bahan pertimbangan
Saudara, bersama ini kami lampirkan fote copy surst yung bersangkutan,

Atas perhaiian dan kerjasamanya kami sampaikan terima

Kasth.

Kepala Bidang L

Dr. Budj }0’,{3:‘,‘51)0@ (K

Pemibina

NIP#Z18630217 198911 1 001

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO

“INSTALASI RAWAT INAP MEDIK”
JLMAYJEN.PROF.DR MOESTOPO 6.8 TELP.5501133,5501125

SURABAYA
NOTA DINAS

Kepada Yk, : Kepals Bidang Pithang
Dari : Kepals Instalasi Rawat Inap Medik
Nomor 27 ?’;; 301.2.137V608
Tanggal ;2,/ Joal 2009
Lampiran {dus) lembay
Sifat : Segera
Perihal : Persoohonas iin penelitian A.n. Abu Bakar

Menindaklanjui surat Kepala Bidang Litbang wsomor. 070/332/
1i#bA301/VI/Z009 tenggal 2 Jua: 2009 perihal pada pokok surat, dengan ind
diberitahukan babwa karsi tidak beriteboratan membrerikan Hin kepada:

Abp Bukar
NEM. 0706195094

untuk melaksasakan penelition di Wilayah TRNA Medik RSUD Dr. Soctomo
dengan judul :

* Perbedann pertombubsn bakieni di Humidifier dengan Non Humidifier
pada pasien yang mendapat terapi oksigen di RSUD Dr. Soetoms SBurabaya ”

Atas perhiatian den kerjasemanya kami mengucapkan terinas kasih,

Kepala Instalasi Rewat Inap Medik,

WW

dr. Wamm . Sp.PK}), MARS
Pemphina Tk, 1
WP (9540713 JRRM3 2 807

Tembusan Yih:

1. Kepala Unit Roang . /ym*;‘“"’t{
2. Yang bersangkutan

3. Arsip

S 0609 DacTis T
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LEMBAR DISFOSISI .
IHNSTALASI RARWAT DARURAT
RSUD DR. SDETOMO BURABAYA

Lampiran 16

J__!"i?t\ dari : 8. M LS - Dilerirna 1! - 0 gun!
§£§umt Tga.ef :xa?kt) . Diteruskan Kepada - “’ o éi}eg
?ié%.ﬂjrat : 3}"‘:”'—3-‘&;" A £ 3my. 40 /18 £ dens t )
R A~ A

L : : i

de Surat © Tunlifiea

3§ DISPOSIS

BIDANG PENDIDIKAN DAM PENELITIAN
IRBTALAS! HAWAT DARURAT BEU o SPETOAC

LEMBAR DISPOSIS

I Diterima 1gt,

4 ekt 9800 b | MR TR TRDIV, oo,

Tanggat surat - : ; B
2 Jumi OO IHeSuEt g Ao i (201 449 ey

Surat dart Wa Q)i&%a tm_@ﬁm

{ ) Segera (<24 jam) l }[ ) Pealing (2448~ 1 Y BRawa (o2 hari] ~ T{ § Fahosi
[ jar

1} i

Kepada : W i ;Q“‘@ TFQL Disposist

is! Srspesisd ¢ R WL

“th. Paic M{omm QgPa;M (;f‘Co«Ruﬁitjm Rai )
Mokon  thabasion qum RA Abu Balear

Tanggapan: ; e e
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PEMERINTAH PROPINST JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr, SOETOMO
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO,12 TLP.5301072 - 5501164 FAX, 5501164
SURABAYA

SURAT KETERANGAN
Nomor @ 0707 37 /301.4.2/Lith/ VI/2009

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Supriyante , SKM,MM
Nip : 140 106 458
Jabatan : Kepala Seksi Penelitian

Dengan ini mencrangkan bahwa :
Nama : Abu Baksar
NIM/NIRM P BFA8195094

Telah menyelesaikan penelitian di REUD Dr. Soetomo dengan judul:

“ Perbedasn poriumbulan baktorl di bamsddifler dengan non
humldificr pada pasien yang mendnpat terapi olsigen
dl RSUD Dr. Soetome Surabays

Mulzi tanggal 1 25 Mell s/d 09 Jun 2009

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunaken sepeslunya

’_‘,.,i%s%grgl;::yn, 10 Rusd 2009
LAt Kepk a Bidang Litbang

RS o

Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK Ul, 2009
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Abu Bakar
Tenipat, tangal lahir  : Trenggalek, 27 April 1980
Jenis kelamin . Laki- [aki
Pekerjaan : Staf Pengajar
Alamat rumah :JIn. Raya Kembangan Asri F4, Perum GK A, Gresik
Alamat institust : Jln Mulyercjo, Kampus C Unair, Surabays.

Riveayat Pendidikan:
i. Sarjana keperawatan di Program Studi limu Keperawatan, Fakultss Kedokieran,

Universitas Airlangga, Surabaya, lulus 2806,

2. AKPER St. Vincentius a Paul, Surabaya, Iulus 2002,

3. SMLii Negeri I Gondang, Tulungapong, lulus 1999,

4. SMP Negeri I Gondang, Tulungagung lulus 1996

5. 8D Negeri I Baruharjo, Durenan, Trenggalek, lulus 1993.

Riwayat Pekerjaan:
1. Staf pengajar Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga Surabaya, Mei 2008
sampat sekarang.
Magang di RSU Dr. Soctoms Surabava, Februan- Juli 2007
Staf pengajar AKPER Karya Husada Pare. Kediri. April 2005 sampai April 2006

ind

e

4. Perawat polikiinik Donbosco Surabgya. Juni- Agustus 2003.

Peneliian terkai:
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