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Abstrak 

Humidifier merupakan alat hurnidifikasi. Humidifier pada terapi oksigen 
menggunakan air sterif da!am tabungnya namun, ada peneHtian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa terapi oksigen kurang dari 5 liter per menit, humidifier tidak 
perlu diberi air steril. disebut non humidifier. fujuan: Mendapatkan gambaran 
perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non humidifier pada pasien yang 
mendapat terapi oksigen. Metodofogi; Penelitian survei analirik yang pengumpulan 
datanya secara purposive sampling. Hipotesis: Tidak ada perbedaan perturnbuhan 
bakteri pada humidifier dan non humidifier pada pasien yang mendapat terapi 
oksigen. Sampel: Sarnpel peneiitian adaiah 24 humidifier terdiri dari 12 sampel 
menggunakan humidifier dan 12 sampel menggunakan non humidifier. Instrumcn: 
instrumen yang digunakan peraiatan kultur dan pedoman observasi. Hasil: Uji Mann 
Whitney pada jam ke-0 menunjukkan tidak ada perbedaan pertumbuhan bakteri 
(p~O,I31), pada jam ke-12 ada perbedaan pertumbuhan bakteri yang bennakana 
(p~0,046), dan pada jam ke-24 ada perbedaan pertumbuhan bakteri yang bem1akna 
(p= 0,046). Analisis uji Kolmogorov Sm.irnov membuktikan adanya perbedaan 
pertumbuhan bakteri pada humidifier dan non humidifier pada klien yang mendapat 
terapi oksigen (p= 0,010). Kcsimpulan: Penggunaan non humidifier dapat mencegah 
terjadinya pertumbuhan bakteri sehingga dapat mengurangi terjadinya infeksl 
nosokorniaL Rekomendasi: Rumah sakil perlu menerapkan penggunaan non 
humidifier dan bila menggunakan humidifier maksimal 12 jam sekaii harus di 
desinfeksi dan diganti airnya. 

Kata kunci: humicNfier, non humid{fier, pertumbuhan bakteri 
Duftur pustuka: O'l ( !936- 2009) 
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Abstract 

Humidifier is a device for deHvering oxygen to the patients. Before using it, the 
humidifier tube should fill with sterile water. There was a recent study that 
administering oxygen less than five liter per minutes, the tube V.'aS not load with the 
sterile water. Aim: lbe research aim was to describe the difference bet\Veen bacterial 
growth in the humidifier and non humidifier at the patient who got oxygen therapy. 
Design: The design was the analytic survey with purposive sampling method. The 
samples were 24 patients. They were divided lnto tv.·o groups. Group one, consisted 
of 12 patients with humidifier and the others with non humidifier. The instrument 
was culture equipments diagnostic test and observation guidance. Hypothesis: The 
hypothesis was there was no difference bacterial growth existence in humidifier and 
non humidifier at the patient who got oxygen therapy. Results: The results showed 
that there v.-as no significance difference of bacterial growth at time of zero hour (p= 
O.l31 ). Meanwhii<; there was significance different of bacterial growth at time of 12 
hour (IF 0,046), and time of 24 hour(p= 0,0%), There was also significance different 
between bacterial groVvth in humidifier and non humidifier 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 \Vas 

recommended that hospital should use non humidifier and the humidifier had ro 
disinfect and change the water every 12 hours. 

Keyword; humidifier, non humidifier, bacterium growth 
References: 54 (1989- 2009) 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Tempi oksigen merupakan pemberian oksigen dengan konsentrasi yang lebih 

tinggi dari yang ditemukan dalam atmosfir lingkungan (Smeltzer & Bare, 2008). 

Pemberian 02 bertujuan rnencegah atau mengatasi hipoksia (Perry & Potter, 

2006). Hipoksia dapat diakibatkan karena gangguan ventilasi, pertukaran gas, 

dan atau gagal jantung (Kozier, Erb. Bennan, & Snyder, 2004). Pemberian 

oksigen yang berasal dari sumbemya tidak dapat digunakan langsung oleh 

pasien karena dibutuhkan alat penurun aliran dan humidifier (Smeltzer & Bare, 

2008). 

Humid!fier merupakan suatu alar untuk melembabkan oksigen sebelum diterirna 

oleh paslen (Pavlovic. 2000). Humidifikasi bertujuan untuk menccgah !erjadinya 

iritasi mukosa saluran nafas pasien (Kozier, Erb. Bennan, & Snyder, 2004). 

Prme~ humidifikasi dilakukan dengan mcngalirkan oksigen ke lwmid(fier yang 

diisi dengan air unluk membentuk ge!embung· gelembung udara guna 

mcnghasilkan uap air (Perry & Potler. 2006), Pelembab udam yang 

mcngeloarkan uap dingin merupakan jenis !wmid~fler dingin (Rita. 200 l ), 

Pdcmbapan udara tersebut penting karena 0 1 scntra! bersifat kcring (Ko:zier. 

Erb. Berman. & Snyder. 2004). 
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Pemakaian humidifier penting untuk dicermati karena tabung humidifier yang 

terisl air dapat menjadi reservoif infeksi yang baik bagi bakteri (Scaffer, at al .. 

1996). Bokteri merupakan organisme bersel tunggal yang berkembang biak 

dengan pembelaben (Gibson, 1990). Bokteri dapat tumbuh di humidifier 

diperkirokan karena lingkungan yang lembab (Perry & Potter, 2006). 

Pertumbuhan bakteri di humidifier sudah diketahui tahun 1987 dari penelitian 

Cameron, Reese, Taval, Clark, Kelso, Gonzalez1 at al, yang menemukan banyak 

bakteri tumbuh pada humidifier, tabung okslgen ambulan. Penelitian yang 

terbaru menemukan bahwa pemakaian humidifier selama lebib dari 24 jam 

sudah mulai ditumbuhi bakteri {Nafisah, 2007). Bakteri yang ditemukan da!am 

humidifier di antaranya Pseudomonas Ma/tophilia, Pseudomonas Aeruginosa, 

Klebsiella Pneumoniae, dan Staphylococcus Epidermidis (Cameron, at aL 1987). 

CahH dan Heat, (199{)) menemukan Enterobacter Agglomerans, Serratia dan 

Bacillus. 

Pertumbuhan bakteri di humidifier, dapat menjadi salah satu infeksi nosokomial 

pneumoni (Scaffer, at aL 1996). Penelitian sebelumnya tidak didapatkan laporan 

kejadian infeksi nosokomial akibat pemakaian humidijieJ·, bila dilihat bakteri 

yang tumbuh di humid{{ier penting untuk melakukan pencegahan pertumbuhan 

b<!kteri. P:::nccgahan yang dapal diiaktikan dengan mt:mperhatikun bebempa hui 

antaro. lain tabung humidifier harus dalam kondisi bersih, air dnlam humidifier 
' ' 

han1s air sleril dan diganti setiap 24 jam, dan bila cairan hendak ditambahkan 

sisa cairan barus dibuang lerlebib dahuiu (Nafisnh. 2007). Pencegahan lain 

diantaranya yaitu pemakaian humid{/ier dengan aliran ok.s.lgen kurang dar! 5 liter 

per menit (LP;..·1) tidak pcrlu mcngisi air (Kcnji. 2004}. 
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Terapi oksigen dl RSU dr. Soetomo Surabaya ditemukan hampir di setiap ruang 

perawatan. Terapi oksigen di ruang jantung dan ruang observasi intensif (ROi) 

menggunakan humidifier sebagai humidifikasi. Selama bulan November sampai 

Desember 2008. di ruangjantung rata- rata 20 atau sekitar 50% pasien memaka! 

humidifier dingin. sedang di ROl rata- rata J 5 atau sekltar 66% pasien. 

Humidifier dipakai pasien rata- rata selama 1 sampai 7 hari. Dari jumlah paslen 

yang dirawat di kedua ruangan sekitar 2,8% dltemukan mengalami pneumonia) 

tapi tidak ditemukan [aporan yang akibat dari pemakaJan humidifier (buku 

laporan ruangjantung dan ROI RSI..i Dr. Soetomo Surabaya 2008). 

I 
' Perawatan humidifier yang dilakukan di ruang janlung diantaranya meng1s1 

tabung dengan air steril dan melakukan penggantian air humidifier setiap 24 jam 

sekali untuk mencegah pertumbuhan bakteri, tetapi penggantian air tidak 

dibarengi dcngan desinfeksi ulang pada humidifier. Pencegahan dengan 

penggantian air setiap 24 jam sekali masih kurang efcktif biia dibandingkan 

dengan v,.-aktu pajanan alat mulai dari steril sampai terdapat bakterl kurang lebih 

6-10 jam (Scaffer, Burnett, Crowford, Duffy, Fontaine, at aL i996), 

ROI mempunyai kebiasaan sendiri yailu humidffier yang digunakan pada saat 

membcrikan lerapi 0 1 tldak ciiisi dengan air (non humid{/fer). Penggunaan non 

humid(fier ini kurang sesuai dengan prosedur rumah sakit tctapi penerapannya 

sesuai dengan teori yang sedang berkemhang dan beralasnn dapat untuk 

rnenccgah pertumbuhan bakteri. Penggunaan non lwmid~(ier sesuai teori tetapi 

belum ditemukan hasil penelitian yang menyebutkfm tidak dilumbuhi bakteri. 
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Tanggungjawah perawal medikal bedah penting untuk memotong rantai infeksi 

peda pemakaian humidifier agar tidak letjadi infeksi nosokomiaL Infeksi 

nosokomial dapal memperlambal ll1liSa penyembuhan, dan ini aksn berdampak 

peda bertambabnya biaya untuk mwat iaap (Scalfer, at al. 19%). Tindaksn 

perawat yang dapat dilakukan antara lain mengevaluasi persiapan dan 

pelaksanaan terapi oksigen agar tindakan keperawatan lebih berkualitas. Perawat 

dapat mengevaluasi peoggunaan cairan dan penggaotian cairan humidifier sesual 

dengan prosedur. Evaluasi luhmya yang dapat dilakukan adaluh apakuh 

humidifier petlu menggunakan air at.au tidak menggunakan air (non humidifier) 

untuk terapi oksigen kurang dari 5 LPM. Penling bagi perawat untuk 

mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non humidifier 

pada pasien yang mendapat terapi oksigen di roang perawalan inap RSU dr 

Soetomo Surabaya 

B. Rumusao Masalah 

Berdasarkan pemyataan di latar belakang dapat dirumuakan masalabnya sebagai 

berikut, belum diketahui perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non 

humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap rumah 

sakit Dr. Soetomo Surabaya 

f'. Tuj•tan Pefutlidan 

1. Tujuan Umum 

Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan balieri pada hwnid{fier dan non 

humidifier pada pa..ien yang mendapat terapi okstgen di ruang rawat inap 

rurnah sakH Dr. Soetomo Surabaya. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non 

humidifier jam ke~ 0 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah sakit 

Dr. Soetomo Surabaya. 

b. Mengevaluasi perbedaan pertwnbuhan bakteri di humid!fier dan non 

humidifier jam ke~ 12 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah 

saki! Dr. Soetomo Surabaya. 

c. Mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dan non 

humidifier jam ke~ 24 pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah 
I . 

sakit Dr. Soetomo Surabaya. 

d. Mengevaluasi bakteri yang tumbuh pada humidifier dan non humidifier 

pada terapi oksigen di ruang rawat inap rumah sakit Dr. Soetomo 

Sumbaya. 

D. Manfaat Peneiitian 

1. Teoritis 

Hasi! penelitian dapat dijadikan informasi ihniah diantaranya dijadikan 

sehagai pertimbangan bagi peneliti selanjutnya dan mengembanpkan metode 

pemberian terapi oksigen dengan menggunakan humidifier dengan tidak 

H1C11g.tkibmkan iufcksi nosokonm.t!, 

2. Praktis 

a. lnstansi pe:Jayanan: sebagai masukan penyusunan protap dan 

penatalaksanaan pasien yang rnendapat terapi oksigen. 
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b. Profesl keperawatan: perawat dapat menggunakan hasH penelitian ini 

sebagai tindakan mandiri perawat guna meningkatkan pelayanan asuhan 

keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah. 

c. Pasien: mendapatkan terapi yang professionaJ yang mencegah infeksi 

nosokomiaJ sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan 

memperpendek waktu tinggai di rumah sakit, hal tersebut dapat 

mengurangi biaya perawatan di rumah sakit dan meningkatkan kepuasan 

pasien sebagai penerima pelayanan asuhan keperawatan. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan membahas teori dan konsep yang digunakan sebagai landasan dalam 

penclitian perbedaan pertumbuhan bakted pada humidifier dengan non humidifier 

pada pa<>ien yang mendapat terapi oksigen {02). Berikut akan diuraikan konsep terapi 

oksigen, humidifier, konsep bakteri, konsep desinfektan, dan pe:ran perawat spesialis 

keperawatan medikai bedah. 

A. Konsep Terapi Oksigcn. 

Terapi oksigen merupkan salah satu terapi sistem pemafasan. Sebelum mengenal 

Iebih jauh tentang konsep terapi oksigen pedu mengctahui definisi terapi 

oksigcn, tujuan terapi oksigen, dan metode pcmberian. 

1. Definisi 

Terapi oksigen mempunyai bebcrapa definisi rli anlaranya yang ditcntukan 

oleh PelT) dan Potter (200h) tcrapi oks:igcn (0~) adalo.h cnrn fK'Inberian 0:; kc 

klien untuk ;nencegah hipoksia. Terapi oksigen adalah pemberian oksigen 

dcngan konsentrasi yang iebih tinggi dari udara lingkungan {Kallstrom. 

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

oksigcn ada!ah pemhcrian 0 2 :,rang berasal dari sentral atau lahung oksigen. 

7 
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Sumber oksigen di setiap rumah sakit ada dua yaitu oksigen sentral, di mana 

akan diaJirkan ke setiap ruangan dengan menggunakan pipa y'ang ditanam di 

dafam tembok. Kedua labung oksigen, yaltu oksigen yang terdapat di dalam 

tabung silinder yang bisa di bawa kernana- mana. Tabung oksigen digunakan 

sebagai sumber oksigen pada waktu transpor pasien. Oksigen dari kedua 

sumbcr perlu diwaspadai saat diberikan ke kHen karena bersifat kering 

(Kozier, Erb, Bennan, & Snyder, 2004). 

2. Tujuan terapi oksigen 

Tujuan utama terapi 02 secara klinis untuk mencegah atau mengatasi 

keadaan hipoksia (Perry & Potter, 2006). Smeltzer dan Bare (2008) 

Memberikan transpor oksigen yang adekuat dalam darah sambil menurunkan 

upaya bemafas dan rnengurangi stres pada miokardium. 

Berdasarkan tujuan terapi oksigen, dapat di tentukan indikasi Utamn 

pemberian 02 yaitu: klien dengan hipoksemia (Pa02 <7.8 kPa, Sa02 <90%). 

Distress pernafasan (frekwensi >24/menit) atau henti nafas, hipotensi (sistolik 

<I 00 mmHg) atau henti jantung, penurunan curah jantung dan atau asidosis 

metabolik (Leach & Bateman, 1998). 

3. Metode pemberian oksigen. 

Pemberinn O:t hendaknya mcmperhatikan konsentrasi. mctode pembcrian, dan 

alirannya (Kozier, Erb, Berman, & Snyder. 2004). Konsentrasi dan aliran 

oksigen dipengaruhi oleh mctmle pembcrian oksigen. ~Actode pcmberian 0 2 
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ada dua sistem yaitu sistem aliran rendah dan sistem aliran tinggi (Uyainah, 

2006). 

Sistem aliran rendah meropakan pemberian oksigen dengan mengaHrkan 

oksigen kurang dari inspirasi pasienl kccepatan oksigen yang dlberikan 

dilemahkan o1eh udara ruang dengan konsentrasi oksigen yang dihirup dapat 

tinggi atau rendah tergantung dengan alat yang digunakan dan kecepatan 

pasien menghirup (Harahap, 2004). Alat yang sering dipakai di pelayanan 

kesehatan pada sistem aliran rendah adalah nasal kanul dan masker simpel. 

Nasal kanu! adalah suatu pipa selang tipis yang terdapat dua tonjolan kecH 

berlubang yang masuk dalam lubang hidung pasien. Penggunaan aiat ini 

sangat mudah dan nyaman bagi pasien. Terapi oksigen dengan nasal. aJiran 

diberikan 1- 6 liter per menit (LPM) dengan konsentrasi 24- 40% (Smeltzer & 

Bare, 2008). 

Masker simpei adalah suatu masker oksigen yang digunakan untuk terapi 

oksigen dengan kondisi yang tidak kritis. Terapi oksigen dengan simpel 

masker diberikan sebesar 5- 10 LPM. deng."\n konsentrasi 35~ 50% (SmeHzer 

& B>re, 2008). 

Slstem aliran tinggi merupakan teknik pemberian ok.~:>igen dengan frekwensi 

cukup tinggi untuk memenuhi kebutuhan volume inspira.:;i pasien (Hudak & 

Gal !o. 1994). Contoh sistem ali ran tinggi adalah masker dengan vcnluri 

dimana oksigen yang dialirkan melalui venturi yang akan dihasdkan tekanan 
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negatif, sehingga udara luar dapat dihisap dan allran udara yang dihasilkan 

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

30- 55% (Harahap, 2004). 

B. Kons:ep Humidifier. 

Humidifier merupakan salah satu kelengkapan yang penting dalam memberikan 

terapi 02, untuk mengetahui lebih 1anjut kita perlu tabu tentang definisi, tujuan 

pemakaian humidifier, danjenis humidifier. 

1. Defmisi 

Humidifier adalah alat pelembab udara (Smeltzer & Bare, 2008). Proses 

penambahan air ke gas (oksigon) yang merupakan humidifikasi (Perry & 

Potter, 2006). Tucker, Canobbio, Paquette, dan Wells (2000) menyebutkan 

humidifier merupakan alat yang digunakan untuk memberikan keiembapan 

dengan gelembung- gelembung udara pada saat terapi oksJgen. Jadi 

humidifier merupakan alat humidifikasi atau penambahan kadar air dalam 

udaru ( oksigen) sehingga dicapai kelembaban tertentu. 

Penggunaan humidifier dalam terapi oksigen merupakan tambahan yang 

pcming kar~1m sdain scl>agai pelembab oksigen JUga sebagai konekwr seiang 

oksegen (nasal/ masker) yang kc pasien. Selang nasal/ rnasker tidak dapat 

langsung di sambungkan dengan sumber oksigen. (Perry & Potter, 2006). 
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2. Tujuan pemakaian humidifier. 

Humidifier merupakan alat humidifikasi. diperlukan saat pernberian oksigen 

sebagai pelembab udara. Kelembapan udara dapat mencegah mukosa saluran 

pernafasan atas mengalami kekeringan dan iritasL Humidifikasi juga sangat 

bermanfaat sebagai ekspektoran yang mudah untuk mempertahankan sekresi. 

Humidifikasi dibutuhkan karena oksigen dari sentral maupun tabung bersifat 

kering (Kozier, Erb, Bennan, & Snyder, 2004). Pasien yang mengalami 

gangguan pe!embaban seperti dilakukan baypass (penggunaan endotrakheal 

atau trakheostorni). Pasien yang dilakukan haypass dapat memakai humidifier 

kering hila ok.liigen yang diberikan kurang dari 40% dan kurang dari 4 jam 

(Hilton, 2004). 

3. Jenis humidifier 

Sebagai alat pelembab udaral oksigen, humidifier mempunyai bebempa jenis 

humidifier. Sara:swat (2008) humidifier dibagi rnenjadi humidifier akrif yaitu 

humidifier yang mcngeluarkan gelembung udara dar! tabung yang berisi air 

teraliri oksigen dan humidifier pasif merupakan petembab udara yang 

menggunakan alat pemanas. Bilton (2004) memhagi ada humidifier hangat 

dan humidifier dingin. Pembagian humidifier menurut Saraswat dengan 

l1ihon se~o, unwm sunta )'<litu humidait::r aktif soma dcngan humidifier 

dingin sedang humidifier pas if sama dengan humidifier hangat 

Humidijier hangat merupakan alat pclembab udara dengan mclepaskan uap 

air atau em bun dari air hangat. Pcmanasan air dilakukan dcngan mesin listrik 

sehingga uap akan keluar dari air yang mendidih. Hwnid{{ier ttpe ini 
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digunakan pada terapi oksigen dengan cara closed system yang digunakan 

pada ventilator (Rita, 2001 ). 

Gambar 2.1 Humidijier hangat yang terpar;;ang di m~in ventilator 
(Nafisah, 2007). 

Humidifier dingin adalah pelembab udara dengan suatu alat akan melepaskan 

uap/ droplet air yang dingin. Humidifier tipe ini diberikan pada lerapi oksigen 

yang aHrannya dapat bernafas spontan le>vat jalan nafas a:tas. Humidifier ini, 

secara konvensionaJ dengan teknik mengalirkan oksigen melaJui air yang 

akhimya akan timbul gelembung-gelembung udara yang akan mendorong uap 

air ke udara (Rita, 2001). Kelembaban yang dihasilkan kurang lebih 72,5% 

sampai 78,7% pada suhu ruangan. (Waugh & Granger, 2004 ). Weber. Palmer, 

Jaffar dan Mulholiand (1998) menya!akan bahv.·a di daerah cuaca tropls, 

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

Humidifier dingin secara Iuas menggunakan humidf/ier yang dapat digtmakan 

ben.tlang- ulang. Penggunaan humidifier ini perlu diperhatikan beberapa hal 

anatar lain reservoir (tabung humidifier) harus dalam kondisi bersih, air dalam 

humidifier harus air steril dan diganti setiap 24 jam, dan reservoir harus diisi 
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segera sebelum dipakai, bila cairan hendak ditambahk:an sisa cairan harus 

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

Gambar 2.2 Humidifier dingin dengan flowmeter, (a) terhubung dengan 
oksigen dinding (02 central), (b) terhubung dengan oksigen 
tabung (c) tabung humidifier (Nafisah, 2007). 

Kemajuan teknologi memunculkan penemuan bam yaitu humidifier yang 

sekali pakai (aquapak). Yamashita, Nishivama, Yokoyam~ Abe, Manabe, 

Nishivama, Yokoyama, Abe, dan Manabe, (2005) menyebutkan bahwa dengan 

aquapak penggunaan selama 58 hari secara terns menerus tidak ditemukan 

pertumbuhan bakteri. Pemakaian aquapak ini perlu dipertimbangk:an 

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 1-1 hari (buku laporan ruangjantung dan ROI RSU Dr. 

Soetomo Surabaya 2008). 
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Gambar 2.3 Humidifier dingin sekali pakai "aquapaK' (Hudsonj 2008). 

Penggunaan humidifier penting pada terapi oksigen. tetapi beberapa buku 

menyebutkan bahwa terapi oksigen yang menggunakan nasal kanui dengan 

kecepatan aliran oksigen kurang dari 4 LPM tidak periu memakai humidifier 

(Perry & potter, 2006). Hilton (2004) menyebutknn bahwa pemberian non 

humidifier tidak boleh lebih dari 4 jam. Kenji (2004) melakukan penelitian 

dengan demonstrasi matematika. Menyimpulkan bahwa pemakaian oksigen 4~ 

5 U>M tidak membutubkan humidifier karena a1iran oksigen 4-5 LPM dengan 

menggunakan alat nasai kanul atau simpel masker, rnasih dipengaruhi oleh 

udara ruangan. Kelembapan udara ruangan rnasih mencukupi untuk membantu 

kelembapan terapi oksigen yang diberikan. 

Campbell, Baker, dan Crites (1988) melakukan penelitian bahwa pemakaian 

humidifier dengan diisi air atau tidak diisi air dengan aliran oksigen kurang 

dari 5 liter per menit selama perawatan, setiap harinya masih ditemnkan 

keluhan kekeringan pada mukosa hidnng. Non humidifier masih dapat menjadi 

pilihan te:r.tpi karena dapat mengurangi biaya dan mempennudah tugas 

perawat pada waktu perawaU1n U1bung (Campbell, Baker, & Crites, 1988). 
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Nakamura, Mori, Takizawa, dan Kawakami (1996) menambahkan babwa 

pemakaian non humidifier selama 8 jam tidak merusak mukosa hidung. 

Penelltian diatas menwtjukk:an babwa pemakaian non humidifier dapat 

dipergunakan selama pasien dirawal dl rumah sakit. Non humidifier dapat 

dihentikan pemakaiannya bila terapi oksigen lebih dari 5 liter per menit, 

seperti yang di sebulkan Uyainab (2006) memastikan bahwa terapi oksigen 

dengan Fi(h lebih dari 44% dapat mengakibatkan keringnya mukosa. 

Pencegahan pertumbuhan bakteri pada tabung humidifier sangat penting 

dilakukan meski peneHtian sebelumnya tidak menyebutkan kejadian infeksi 

nosokomial dengan adanya bakteri pada humidifier, Scaffer, at al (1996) 

menyebutkan bahwa terdapatnya bakteri pada humidifier akibat masuknya 

bakteri yang ada diudara atau djri pasien. Aerosol bakteri yang terdapat dalam 

air humidifier atau bakteri yang ada di selang oksigen dapat menjadikan 

lnfeksi nosokomiai, 

AJiran oksigen yang rendah dapat menjadi penyebab pertumbuhan bakteri 

(Scaffer, at aL 1996). Penelitian sebelumnya menemukan bakteri yang tumbuh 

di humidifier diantaranya Pseudomonas Maltophi!ia, Pseudomonas 

Acn1gi,1osa. Kf.:bsiclhr Pm.::rmwniue, dan Swphy!vc:u:.:cus t.jmlermidis 

(Cameron, 1987). Cahill dan Heath (I 990) menambahkan bakteri yang muncul 

En1erobac1er Agglomerans, Serratia, and llaci/lus. 
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C. Konsep Bakteri. 

Pertumbuhan bakteri pada humidifier dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Gtma mengetahui pertumbuhan bakteri pada humidifier kita perlu rnengeta.hui 

definis! bakteri, pembagian kelas, dan pertumbuhan bakteri. 

1. Definisi. 

Bakteri merupakan organisme bersel tunggal yang berkembang biak dengan 

pembelahan menjadi dua sel (Gibson, 1990). Bakteri ada!ah organisme yang 

menyebabkan infeksi secara umum (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2004). 

Culloch, (2000) menyebutkan bakteri adalah organisme mikroskopik yang 

hanya bisa dillhat dengan mikroskop yang mempunyai panjang 0,3· 14 

mikron. 

2. Klasifikasi bak.teri. 

Bakteri mempunyai ban yak jenisnya sehingga, dapal diklasifikasikan menjadi 

tiga kelompok besar yaitu: reaksi gram, kebutuhan ok&igen, dan bentuk. 

Menurut reaksi gram berarti bakteri diperiksa dengan mcnggunakan 

pewarnaan, gram-positif bHa warnanya violet sedang gram-negatif warnanya 

merah. Staphylococcus Aureus salah satu contoh bakteri gram positif dan 

Escherichia Coli bakteri gram negative. Baktcri yang memerlukan oksigen 

untuk produksi energi! lo:nbuh Oig0longkar. bakt.::ri aerobe, sedang yang tidal 

memerlukan oksigen termasuk bakteri anaerobe (Culloch, 2000). 

Klasifikasi menurut bentuknya, antara lain: Kokus (bcrbentuk bufat). Busil 

(berbentuk batang lurus), Kokobasil {bentuk antara bulat da.n lurus). Vibrio 

(bcrbentllk batang [empeng), dan Spirocela (berbentuk spiral) (Gould & 
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Brooker, 2000). Koloni yang dapat diamati dapat berbentuk rantai 

(Streptococct), berpasangan (Diplococci), dan kelompok- kelompok 

(Staphylococci) (Culloch, 2000). Adanya koloni menandakan bakteri hidup, 

sehingga dapat dijadikan sebagai acuan penghitungan pertumbuhan bakteri, 

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

tidal< membedakan sel mali dan sel hidup (Louise, 2003) 

3. Pertumbuhan bakteri. 

Bakteri tumbub dengan membelah, dalam waktu yang singkat akan terbentuk 

kolonL Waktu pembelahan setiap bakteri berbeda, umumnya antara 1 ~ 3 jam, 

tetapi ada yang 24 jam atau lebih. Kondisi yang ideal keadaan yang balk~ 

waktu pembelahan dapat sekitar 20 men it, misalnya pada bakteri E. Coli. 

Bakteri yang memlliki waktu pembelahan yang panjang adalah 

M.icohacterium tuberculosis yaitu sekitar 15 jam (Tim Mikrobiologi fK 

Unibraw, 2003). Waktu pelumbuhan bakteri sangat cepat dapat di Hhat dari 

basil penelitian yang dilakukan Handiyani (2006) dimana seragam klinik 

yang dipakai petugas kesehatan (mahasiswa) pada hari pertama, kurang lebih 

kontak dengan pasien 8- 10 jam sudah ditemukan adanya perturr:buhan 

bakteri bakteri. 

Pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh beberapa factor diantaranya: air 

dimana baktcri akan mati atau mati su-ri jika terlalu kering., zat-zat organik 

yang dibutuhkan bakteri sebagai sumber energi untuk aktifitas metaboliknya. 

garam- garam anorganik (fosfat sulfat. magnesium, ka!sium, bcsL seng. 

tembaga. kobal dan molybdemm1) pcnting llntuk sistern enzim di dalam 
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bakteri dan mengontrol osmosiS. Beberapa bakteri tidak membutuhkan 

oksigen tapi ada yang membutuhkannya, pH dan temperature juga 

berpengaruh pada pertumbuhannya, kebanyakan bakteri tumbuh dengan baik 

pada medium yang netral a!au sedikit alkali (pH 7,2- 7,6} dengan temperatur 

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

Bakteri yang berada di lingkunganf kondisi kurang baik) akan mati atau . 
mengubah dirinya mcnjadi spora, Spora dewasa dapat bertahan dalam 

keadaan Itu hingga tahun, sampai menemukan tempatllingkungan yang baik 

(Culloch, 2000). Bakteri yang di dapat di lingkungan/ udara rumuh saki! 

antara lain Staphilococus Epidermidis, Basil/us sp, dan Staphilococus Aureus 

(Handiyani, 2001). Bakter yang leroapat pada daerah mukosa hidung, 

oropharyng, dan mulut yaitu Staphilococus Epidermidis, Staphilococus 

Aureus, Staphilococus Pneumoniae, Staphilococus Mutans, Lactobacillus, 

Bacteroides, dan Aclinomyces (Kozier, Erb, Berman, & Snyder~ 2004). 

D. Konsep Desinfeksi. 

Humitlifier salah satu alat medis yang perlu ditangani dengan tepat untuk 

mcngurangi/ mcncegah penumbuhan bakteri. Humidifier dapat bertindak 

.:>cbag.u pcwbi:lwa/ agcn- agcn mfehi kc hospes:. sehingga pcrlu tlilakukan 

dekontnminasi sebelum diiakukan metodc desinfeksi. 

l. Dekontaminasi 

Dekontaminasi adalah mcmbuang kebanyakan mikroorganisme pathogen, 

atau mikroorganisme yang rncnimbulkan penyakit dan material asing dari 
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benda, membuatnya aman untuk ditangani (Scaffer, at aL 1996). Culloch 

(2000) merupakan suatu proses membuang atau menghancurkan zat 

pencernar atau bahan berbahaya lain guna mencegah mikroorganisme 

menjadi infeksius. 

Tujuan dekontaminasi adalah mencegal1 penyebaran infeksi melalui peralatan 

pasien. membuang kotoran yang lampak atau tidak tampak (mikroorganisme}, 

menyiapkan semua pennukaan untuk kontak langsung dengan alat 

desinfektan atau pensteril1 dan melindungi petugas dan pasien dari infeksi. 

Sesuai dengan tujuan, secara umum dekontaminasi dapat dilakukan dengan 

cam mencuci peralatan dibawah air mengaHr dengan menggunakan detergen 

(Scaffer, at a!. 1996). 

2. Desinfeksi 

Desinfeksi adalah proses mengurangi mikroorganisme tapi tidak sampai sporn 

bakleri atau beberapa virus (Culloch. 2000). Scaffer, a! a! (1996) merupakan 

rnenghancurkan atau mernbunuh organisme patogen pada benda atau 

lnstrumcn, kecuali spora baktcria, dengan menggunakan campuran zat kimia 

cair. Pengertian dcsinfektan memberikan garnbaran bahwa dcsinfektan 

b~nuJuan mencegah pertumbuhan mikmvrganisrne merljadi inl~ksius. 

Proses distnfeksi dipengamhi oleh bcbcrapa hal yaitu: Behan organik yang 

dijumpai pada benda, Tipe serta tingkat kontaminasi mikroba, dekontaminasi 

benda sebelumnya, konsentrasi serta \,\raktu pajanan disinfektan, struktur Hsik 
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benda, suhu, dan pH disinfieksi (Scalier, a1 a!. 1996). Hasil proses disinfcksi 

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

Desinfektan tingkat tinggi berarti membunuh semua mikroorganisme dengan 

perkecua!ian spora bakteri (Scaffer, a! al. 1996). CuHoch (2000) mcnyebutkan 

instrwnen yang berhubungan dengan selaput iendir, kulit, atau yang 

dimasukkan dalam rongga tubuh. Gruendemann (1995) menyarankan bahwa 

pern!atan yang menyentuh selaput lendir (mukosa) klien perlu dilakukan 

desinfektan tingkat tinggL Contoh peralatannya yaitu: kateter urin, peralatan 

rawat luka. alat yang berhubungan dengan sistem pemafasan. 

Desinfektan lingkat sedang adalah membunuh bakteri, beberapa virus dan 

jamur kecua!i spora bakteri (Scalier, at aL 1996). Sesuatu yang berhubungan 

tidak langsung dengan mukosa dan kulil klien. diantaranya thermometer, 

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

Desinfektan tingkat rendah berarti membunuh scbagian besar bakteri, virus, 

dan jamur tetapi tidak spora bakteri atau mikroorganisme yang resistcn 

(ScatTer, at a!. l996). Peralatan yang bcrhubungan dengan kulit klien, 

dlal!taranya l!h)toitor, ili..&nsct tens; meter, L.!mplit tidur, mcja, gJyung m:mdi. 

rnesin penghisap (Culloch, 2000). 

Prosedur desinfeksi pada humidifier tcrgantung tingkatannya dan desinfektan 

yang digunakan. Pembagian alat pada prosedur desinfeksi dan efektifitas 

desinfcktan atau cairan yang digunakan dapat dilihat dalam lampimn 5. 
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E. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah. 

Perawat spesialis dianggap sebagai seorang yang ahli di area masing~masing, 

yang dibekali dengan kemampuan dalam memberikan advokasi kepada k[ien, 

kepemimpinan klinis dan kemampuan dalam berkolaborasi dalam pemberian 

pelayanan kesehatan. Perawat spesialis keperawatan medikal bedah bertugas 

sebagai abli perawat medikal bedab (KMB), pendidik, manajer kasus, konsultan, 

dan peneiiti untuk merencanakan atau meningkatkan asuhan keperawalan {Perry 

& Potter, 2006). Perawat spesialis KMB dituntut memeliki peran yang lebih 

besar dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya dalam menerapkan 

konsep~ konsep keperawatmmya, memiliki analisa dan marnpu berfikir kritis 

daiarn meberikan asuhan keperawatan sesuru dengan koosep teori, 

perkembangan ilmu pengetabuan dan teknologi terkini (EIIies & Hardley, 2003). 

Oksigen merupakan obat, sehingga pernberiannya haruslah hati- hati supaya 

tidak terjadi intoksikasL Sesuai dengan peran perawat spesialis, ditontut untuk 

menerapkan konsep terapi oksigen yang tepaL Memiliki analisa dan berfikir 

kritis dimana terapi oksigen membutuhkan penggunaan humidifier, sehingga 

perawat harus mengevaluasi penggunaan air, penggantian air dan pembersiban 

humid{(ier~ Evaluasl humidifier sangat penting guna menccgah pertumbuhan 

baktcri umuk p(;;m.:cgahan infek:;i nos0kcmiai. Sesuai dcng:m ptrh.cmbang~1n 

ilmu pengetahuan dan teknologi pada saat Ini tersedia humidifier yang sekali 

pakai )'ang dapat mencegah terjadinya pertumbuhan bakteri tetapi karcna 

harganya yang mahal disarankan menggunakan humidffler tanpa diisi dengan 

air. Sebagai perawat spesialis yang rnempunyai pemikiran kritis diharapkan 

dapat memanfaatkan humidUier tanpa air sesuai dengan teori dan perlu 

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



22 

melakukan pen eli tian pemakaian humidifier tanpa air dengan pertumbuhan 

bakteri sehingga dapat dijadikan sebagai evidence~based 
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BABIII 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

Penelitian yang mernpunyai konsep yang jelas memperrnudah peneliti 

mengumpulkan data. Konsep teori yang dije!askan pada bab sebelumnya menjadtkan 

landasan penyusunan kerangka konsep, hipotesis penelitlan dan definisi opcrasionaL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep rnenjadi 1andasan berpikir dalam peneHtian. Kerangka konsep 

penelitian ini dimulai dari klien yang memakai humidifier pada waktu mendapat 

tempi O:z. Humidifier yang digunakan ruang perawal.an dengan mengisi air dalam 

tabung humidifier, beberapa rnangan mempunyal kebiasaan bcrbeda yaitu tidak 

mengisi dengan air saat dipergunakan (Non humidifier). Kcduanya merupakan 

tcmpat yang baik dalam pertumbuhan bakteri. Pertumbuhan bakLeri juga 

terganlung dari perawalan tabung, air yang digunakan, lama penggantian air, dan 

Penellti akan mclakukan observasi pada kedua humid{ller unluk mengcvaluasi 

adanya bakteri. Observasi dilakukan dengan pengambilan sampel dari kedua 

humidifier untuk pemeriksaan viable counl dan rnikroskopik. l!asil \'iahfe count 

adanyo koloni menunjukkan adanya pcrmmbuhan bakteri dan mikroskopik 

mellhal bakreri yang tumbuh pada humidifier. Variabel yang diukur adalah 
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variabe) independen, pada penelitian ini adalah humidifier dan non humidifier 

yang dipakai oleh pasien saat mendapat terapi oksigen. Dampak dari pemakalan 

humidifier adanya pertumbuhan bakteri, ini sebagai variabel dependen. 

Kerangka konsep datam peneHtian ini dapat digambarkan dalarn skema sebagai 

berikut 

Skerua J, 1 Kerangka konsep penelitian. 

Variabel independen Variabel dependen 

I Humid~fier 
Pertumbuhan hakteri I 

I Non humidifier I 

Faktor konfonding: 

L Perawatan tabung. 

2. Air yang digunakan. 

3. Lama penggantian air. 

4. Pemakaian selang oksigen. 

" 

n. Hipotcsis 

Tidak ada perbedaan pertumbuhan baktcri pada humid!fier dengan Non 

lmmid~lier pada klien yang mendapat tcrapl oksigcn di ruang rawat inap rumal1 

sakit Dr. Soetomo Surabayo. 
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C. Definisi Operasional 

Tabel3.1 Definisi operasional perbedaan pertumbuhan bakteri pada humidifier 
dengan non humidifier pada klien yang mendapat terapi oksigen di ruang rawat inap 

rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya 2009. 

Variabel Definisi operasional Cara Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Variabel indc~enden 
Humidifier Tabung yang dilalui oksigen Observasi 0-Non Ordinal 

yang diisi dengan air steril humidifier 
digunakan sebagai alat I~ 

pelembab udara pada waktu Humidifier 
~emberian teraEi oksigen 

Non Tabung yang dilalui oksigen Observasi 0 Non Ordinal 
humidifier yang tidak diisi dengan air humidifier 

digunakan sebagai alat I~ 

perantara pada waktu Humid{fler 
Eemberian teraEi oksigen 

Variabel deeenden 
Bakteri Jumlah koloni yang tumbuh di Observasi Jumlah Ratio 

dalam alat humidifier. kultur koloni 
sam pel 
pada: o~ tidak ada Ordinal 
Ojam, bakleri 
I2jam, I~Ada 

dan bakteri. 
24jam 

Jenis bakteri Nominal 
Variabel konfonding 
Lama Waktu/ interval penggantian Observasi 0-Iebih 24 Ordinal 
pengganlian air yang ada di tabung Jam. 
a1r. humid({ier I= 24 jam 

2=tan aair 
Perawatan Pcncucian/ desinfeksi tabung Observasi 0 Tidak Ordinal 
tabung. humidifier sebelum di gunakan. dicuci 

sebelum 
dirakai 

I= Dicuci 
Air yang Cairan yang digunakan untuk Observasi 0- Air tidak Ordinal 
digunakan mcngisi labung hwnid([ier steril 

1 = Air steri I 
2= tan a air 

Pemakaian Lamanya selang oksigen Obscrvasi 0- Ordinal 
selang dipergunakan pasien mulai dari Dibersihka 
oksigen keadaan bersih sampai a wal n sebelum 

dilakukan penelitian. dipakai 
1 = Baru 
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Varia bel independen dilakukan pengukuran dengan observasi yang hasilnya 

diberi kode 0 untuk non humidifier dan l. untuk humidifier. Variabel dependen 

dilakukan observasi pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24, hasil kultur 

didapatkan jumlah koloni dan jenis bakteri. Hasil kultur yang tidak ditemukan 

koloni diberi kode 0 dan kode 1 ada koloni. Hasil ku1tur jenis bakteri diberi kode 

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

Variabel konfonding diiakukan observasi pada perawatan tabung, air yang 

digunakan, lama penggantian air~ dan pemakaian selang oksigen. Perawatan 

tabung diberi kode 0 yang tidak dicuci (desinfeksi) dan kode l untuk yang dicuei 

(desinfeksi) sebeJum digunakan pasien. Pernberian kodc 0 untuk responden yang 

menggunakan air steril dan kode 2 untuk yang tanpa air. Lama penggantian air 

diberi kode 0 untuk penggantian air dalam tabung humidifier lebih dari 24 jam 

dan kode 2 untuk yang tanpa air. Pemakaian selang oksigen dibcri kode 0 untuk 

selang oksigen yang dibersihkan (desinfeksi) sebelum dipakai dan kode 1 untuk 

selang oksigen yang baru. 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

Metodologi penelitian yang tepat memudahkan peneliti mengambil data dan 

pengolahan data. Bab ini membahas desain penelitian1 populasi dan sampel) 

ternpat penelitian~ waktu penelitian) etika penelitian, alat pengumpul data, 

prosedur pengumpulan data, dan anallsis data. 

A. Desain Pcnelitian 

Oesain penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan 

tujuan dan kegunaan tertentu (Suglyono, 2007). Penelitian ini termasuk 

kuantitatif dengan desain survei analitik yaitu penelitian yang menggali dan 

menganalisis dinamika korelasl antara fcnomena (Notoatmodjo, 2005), 

Rancangan yang digunakan yaitu studi kohort ganda atau studi kohort dengan 

kontrol eksternal di mana subyck yang dipilih sudah terkena faktor risiko 

tetapi be!urn mengalami efek, dan kelompok pembandingnya dipilih dari 

subyek lain yang Lanpa pajanan faktor risiko dan tanpa cfek (Sastroasmoro & 

Ismail, 2008). Rancangan ini sesuai dengan tujuan peoe!itian yailu 

mengevaluasi perbedaan pertumbuhan baktcri pada lmmidijler dengan non 

humid{fier pada pasien yang mendapat tcrapi oks[gen. Rancangan pcnelitian 

lersebut dapat digambarkan dalam skema berikut: 

27 
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Keterangan: 
K\ 
K2 
01 
02 
03 
01' 
02' 
03' 
A 
A' 

Skema 4.1 Desain penelitian. 

Kl 01 02 A 

K2 02' 03' 

: Subyek dengan fak!or risiko (humidifier) 
: Subyek tanpa faktor risiko (non humidifier) 
: Observasi sampel humidifier yang diambil pada 0 jam 
: Observasi sampei humidifier yang dlarnbil pada 12 jam 
; Observasi sampei humidifier yang diambil pada 24 jam 
: Observasi sampel non hum;difler yang diambil pada 0 jam 
: Observasi sampel non humidifier yang diambil pada 12 jam 
: Observasi sampel non humidifier yang diambil pada 24 jam 
: efek yang !cljadi Ya Gumlah koloni)/ Tidak. 
: efek yang teljadi Ya Gumlah koloni)/ Tidak 

B. Populasi dan Sampel 

28 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang ditelili 

{Notoatmojo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh labung 

humidifier dingin yang digunakan pasien di ruang jantung dan ruang 

observasi intensif (ROI) di rumah sakit umum (RSU) Dr. Soetomo Surabaya 

bulan Mei- Juni 2009. 

Sampci ada.iah baghm dari jum!ah dan kur~kteristik. yang dimiiiKi olt!h 

populasi (Sugiyono, 2007). Hasil penelitian yang baik diperlukan sampel 

yang mencerminkan populasi (Arikunto, 2006), Jumlah sampel yang lerdapat 

di ruang jantung dan ROI di RSU Dr. Soelorno Surabaya dalnm dua minggu 

(minggu ke- IV bulan Mel sampai minggu kc- t bulan Juni 2009), rata- rata 

sebanyak 12 pasien. maka penulis mcmbuat perhitungan he~mr sampcl 
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berdasarkan proporsi yang dikemukakan Issac dan MichaeJ dalam Arikunto 

(2006) dengun proporsi 0,5 dengan ketelitian 0,05 dan harga x' = 3,84 

digunakan rumus sebagai berikut: 

x' NP(I-P) 
s ::';!;;; • ·-

d' (N -l) + z' P(l- P) 

Keterangan: s = Besar sam pel 

N = Besar populasi 

P =Perk iraan proporsi dalam sarnpel 

d = Tingkat keteJitian 

i! = Harga tabel chi-kuadrat untuk a tertentu 

maka: s= 3,84xl2x0,5(1-0,5) 11 ,7 
0,05' (12 -I)+ 3,84x0,5(1- 0,5) 

Jadi besar sampel penelitian lni adalah 12 setiap kelompok, sehingga total 

sampel 24. Besar sampei ini dianggap kurang representatif, karena menurut 

Kountur {2007) besar sampel untuk deskriptif atau quasi eksperimen kurang 

lebih 30. Menurut Dempsey dan Dempsey ( l996) sampcl quasi ekspetimen 

minimal 15, cukup representatiC Responden tidak ada yang droup out. 

Pengambilan sampel dal.am penelitian ini menggunakan teknik sampling non 
. 

prohahility sampling dengan melode purposive sampling yaitu pcngamhilan 

sampel dilakukan sesuai dengan yang dikehendaki p~.!neliti (kriteria inklusi). 

sehingga pasien yang rliperlukan terpenuhi (Dempsey & Dempsey, 1996). 
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Sampel yang diambil adalah yang rnemenuhi kriteria inldusi yaitu: 

1. Humidifier atau non humidifier yang dipergunakan oieh pasien. 

2. Pasien dengan kes.adaran compos mentis dan tidak. dalam keadaan gawat, 

(diidentifikasi dari hasii evaluasi harlan dokter dan perawat). 

3. Oksigen yang diberikan sebesar I-61iter per menit. dengan menggunakan 

nasal canute atau simple mask. 

4, Tldak menderita penyakit infeksi salunm nafas. dengan diidentifikasi dari 

diagnosa medis pasien. 

Sampel penelitian yang termasuk dalam kriteria eksklusi: 

1. Terapi (h dihentikan sebelum pengambilan sampel jam ke 12 atau 24. 

2. Pernakaian humidifier diganti non humidifier atau sebaliknya. 

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

ke-12 atau 24 (untuk yang memakai humidifier). 

C. Tempat dan Waktu Penentian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Jantung dan ROI RSlJ Dr. Soetomo 

Surabaya. Penelhi:an ini dilakukan pada mlnggu ke~IV bulan Mei sampai 

minggu ke-l bulan Juni 2009. Selama dua minggu tersebut dilakukan 

pengumpulan data scjumlah 24 sampel. 

D. Etika Penelitian 

Penditian ini mcnggunakan obyek humidifier yang dipakai pasten. 

Meskipun pene!itian ini tidak berhubungrut langsung dcngan pasien, tctapi 
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peneliti meyaldnkan bahwa responden terlindungi dengan memenuhi prinsip 

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

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

L Self determination. Penawaran menjadi responden dilakukan karena 

humidifier dipakai pasien. Pasien mempunyai hak atas segala sesuatu 

yang berhubungan dengan dirinya. setelah diberikan penjelasan tentang 

tujuan1 manfaat, prosedur dan akibat yang terjadi bila menjadi 

responden. Secara sadar dan tanpa paksaan responden menandatangani 

informed consent sebagai bukti hersedia menjad1 responden. 

2. Privacy/ conjidentialily. Peneliti menjaga kerahasian identitas dan 

infonnasi yang diberikan. Peneliti menjelaskan bahwa data dan 

informasi yang didapat disimpan hanya untuk kepentingan penelitian, 

jika sekiranya tidak diperlukan akan dimusnahkan. 

3. Anonymiry, Nama atau identitas responden tidak dicanlumkan pada 

lembar pengumpulan data. Guna mengetahui keikutsertaannya, peneliti 

hanya menggunakan kode pada masing~masing lembar pengumpuian 

data yang hanya dikelahui oleh peneliti, 

4. Protection from discom}Orl. peneHtian dllakukan dengan tetap mcnjaga 

rasa nyaman responden dengan tidak mengambil sampel pada waktu 

pasien tidur. Peneliti mengambil sam pel maksimal 24 jam, pasien yang 

menggunakan nun humid!fier tidak ditemukan keluhan mukosa hidung 

kering 

' 
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5. Justice. penelitian dilakuk:an pada paslen yang mendapat terapi oksigen 

dengan humidifier atau non humidifier. Pemakaian kedua alat ini sudah 

menjadi prosedur di setiap ruangan. 

E. Alat Pengumpulan Data 

Ala.t pengumpul data penelitian menggunakan instrumen sarong tangan 

steril, lidi kapas steril~ tabung transport steril, peralatan laboratoriurn yang 

terstandar International Standardization Of Organization (ISO), dan 

pedoman observasi. Pedoman observasi terdiri dari lembar observasi data 

karakteristik responden. lembar observasi responden, dan lembar observasl 

basil pemeriksaan. Langkah- \angkah pengisian pedoman observasi sebagai 

berikut: 

Lembar observasi data karakteristik responden. 

1, Responden diisi dengan kode responden yang disesuaikan dengan lembar 

persetujuan responden. Kode (RJ) menunjukkan paslen di ruang jan tung 

dan (RO) menunjukkan pasien di ruang observasi Jntensif. Nomor yang 

tcrletak setelah kode RJ atau RO mcrupakan nomor pasien. Nomor 

setelab tanda (-) menunjukkanjrun pengambilan sampel yaitu 0, 12, atau 

24 jam Contch RJ 12-12 bcrarti pasien di ruang jan tung dan a.kan diambi! 

sampel dari humld{(ie''· pasien nomor 12 pada 12 jam setelah 

pemasangan. 

2. Air yang digunakan diisi data air steril untuk sampel humidifier dan 

tanpa air untuk non humid!fier, 
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3. Lama penggantian air diisi data tiap 24 jam. sekali untuk sampel 

humidifier dan tanpa air Wltuk sampel non humidifie. 

4. Perawatan tabung diisi data dicuci (desinfuks.i) sebelum dipasang. 

5. Pemakaian selang oksigen diisi data dicuci (desinfeksi) sebelum dipllkai 

untuk responden yang selang oksigennya dicuci. Responden yang 

menggunakan selang baru diisi data selang baru. 

6. Keterangan tidak diisi data karena tidak ditemukan data khusus. 

Lembar observasi responden. 

I. Sampel diisi dengan kode sampel yang disamakan dengan kode 

responden pada lembar observasi data karakteristik responden. 

2. Aliran oksigen diisi dengan data aliran oksigen yang pasien terirna yaitu 

2, 3, 4, 5, dan 61iter per menit (LPM). 

3. AI at terapi diisi dengan data nasal kanul untuk responden yang 

menggunakan nasa) kanul dan masker simpel untuk rcsponden yang 

memakai masker simpel. 

4. Diagnosa medis diisi dengan data diagnosa medis pasien dilihat dari data 

rekam medik yaitu penyakit jantung, abdomen, atau urinaria. 

5. Catatan diisi dengan data waktu pengambilan sampel yaitu padajam 

18.00 WIB,jam 06.00 WIB. Responden mematikan alimn oksigen pada 

saat makan. 
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Lembar observasi hasil pemeriksaan terdiri dari: 

1. Sampei diisi dengan kode sampel yang Jisarnakan dengan kode 

responden di lembar observasi data karakteristik responden dan lembar 

observasl responden. 
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2. Jumlah koloni diisi dengan data banyaknya koloni yang ditemukan dalam 

pemeriksaan plat agar yaitu I koloni. 2 koloni, 5 koloni) dan 6 kolonL 

3. Bentuk bakteri diisi dengan bentuk batang, ada yang bentuk bulat, ada 

yang tidak dapat dievaluasi. 

4. Nama bakteri diisi dengan Staphylococcus epidermidis, Enterobacter 

Aeruginosa, atau tidak dapat dievaluasL 

5. Catatan diisi deng:an data koloni bakteri didaJam agar. 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

Proses pengurnpulan data dimulai dengan mengurus surat pengantar dari 

Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia untuk 

melakukan penelHlan di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya yang 

dikeluarkan 16 Maret 2009. Mcngurus surat etik yang djnyatakan lolos etik 

tanggai 3 April 2009 dari tim etik Fakultas !lmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. Tangga! 06 April 2009 peneliti mengajukan sural permohonan 

iziu penelitian yang disampaikan ke RSU dr. Soetomo Surabaya dan langgal 

13 April 2009 mengurus surat etik. Surat etik sampai tanggal 15 Mei 2009 

belum kcluar sehingga pcneliti melakukan koordinasi dengan kepala n.1ang 

jantung dan ROJ pada tanggal 18 Mei 2009 penc!iti untuk memulai 

pengambilan data mcski surat ijin belum dikeluarkan. Tanggal 25 1v1ei 2009 
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dinyatakan iolos etik sehingga peneiiti mulai mengambil sampel, dan 

1llnggal 27 Mei 2009 surat lolos etik dikeluarkan dari tim kode etik RSU dr. 

Soetomo Surabaya · dan tanggal 4 Juni 2009 surat ijin penelitian 

dikeluarkan. 

Peneliti menentukan responden sesuai kriteria inkiusJ untuk memberJkan 

penjelaso.n tujuan, manfaat, prosedur dan risjko dari penelitian. Setelah 

diberi penjelasan, responden menandatangani surat persetujuan (informed 

consent). Pasien yang menjadi responden di ruang jantung dipakaikan 

humidifier dan responden di ROI dipakaikan non humidifier yang sudah 

didesinfeksi. Kernudian di1akukan pengisian Jembar observasi. 

Desinfeksi dilakukan dengan teknik: 

1. Humidifier atau non humidifier dicuci dengan fenol 5% dan dihilas 

dengan air mengaiir kemudian dikeringkan. 

2. Setefab kering bagian dalam dicuci ulang dengan menggunakan alk:ohol 

70%, kemudian dibilas dengan cairan aquades steriL 

3. Setelah diperkirakan ber.sih dari alkobol, unruk humidifier, tabung diisi 

dengan cairo.n aquades scbatas yang disamnkan di setiap alat yang 

kemudian dipa."'iangkan ke pasien, Pasien yang mcmakai non hwnid{(ter. 

tabung tidak diisi air tapi langsung dipasangkan ke pasien. 

Tabung lwmid~lier yang dipasang. c!iheri label tanggal, jam pemasangan, 

dan peringatan supaya sampcl tidak dibuka atau ditambah air kccuali olch 
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peneliti. Spesimen pertama diambil pada jam ke-0 yang dilakukan sesaat 

sebelum dipasang ke pasien, Spesimen diambil peneliti dengan 

menggunakan masker dan saru.ng tangan steril. Pengambilan spesimen dari 

Humidifier atau yang diisi air, dilakukan dengan cara memasukkan lidi 

kapas steril ke dalam air yang terdapat dalam tabung kemudian mclakukan 

swab pada dinding tabung dengan teknik melingkar. 

Non humid~fier atau yang tidak rnenggunakan air, pengambilannya 

dilakukan dengan membasahi IJdi kapas steril dengan aquades steril. swab di 

daerah dindlng-dindlng daJarn tabung dilak-ukan dengan teknik melingkar. 

Hasil swab dimasukkan wadah steril dan ditutup rapat. Lidi kapas steril dan 

tabung pengiriman dimodifikasi dati gambar 4.1. 

Gambar 4, I Lidi kapas dan tabung sebagai wadah pengiriman (Soulh eastern 
health board, 2008) 

Wadah steril yang sudah diisi spesimen diberi label tanggal pengambilan, 

jam pengambilan., dan identitas responden sesuai dengan kode responden. 

Teknik pengambiian spesirnen untuk jam ke-- 12 dan jam ke-24 sama dengan 
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teknik yang pertama. Spesimcn dikirim ke laboratorium untuk dilakukan 

pemeriksaan, HasiJ pengamatan ditulis pada lembar observasi basil 

pemeriksaan yang telah tersedia dan disimpan untuk perhitungan statistik. 

G. AnaJisis Data 

Analisis data dilakukan dengan pengolahan data rnenggunakan bantuan 

program komputer. Proses analisis data penelitian ini sebagai berikut: 

l. Editing data. 

Data yang telah terkumpul diperiksa kelengkapan, kesinambungan, dan 

kcseragaman, Data dikumpulkan dari lembar observasi kar.akteristik 

responden, lembar observasi responden, dan lembar basil pemeriksaan. 

2. Pemberian kode (coding). 

Beberapa data seperti data karakteristik responden dan jumlah koloni 

diberikan kode yang sudah dljabarkan dalam definisi operasiooat 

3. Emry data. 

Data dimasukkan ke dalam komputer yang mengacu bcberapa tbsilitas 

perangkat Junak yang ada di komputer. 

4. Cleaning data. 

Proses ini merupakan kegia.tan untuk memastikan bahwa Jata 

karakteristik responden dan hasH kultur lidak ada yang missing sehingga 

data mempakan yang scbcnamya. 
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5. AnaJisis unlvariat. 

-Analisis data kategorik seperti data karakteristlk responden dan 

pertumbuhan bakteri digunakan jumlah dan proporsi/ deskriptlf 

frekuensi. Data numerik penumbuhan bakteri menggunakan tendens:I 

sentral yaitu mean, median, standar deviasl (SD). dan nilai minimal

maksimal pada confidence interval 95%. Penentuan tendensi sentral 

diuji normaiitas data dengan uji Kolmogorov Smirnov. Data 

pertumbuhan bakteri yang berdistribusj nonnal, digunakan mean. 

6. Uji homogenitas. 

Uji homogenitas variabe1 konfonding digunakan uji "Kolmogorov 

Smirnov" karena variabel konfonding berdata katagorik dan variabel 

indepcnden berdata katagorik. 

7. Analisis bivariat. 

Tujuan khusus diuji dengan Marm~Whilney, karena data yang didapat 

merupakan beda dua mean tidak berhubungan dengan data numerik 

(Sabri & Hastono, 2006). Pembuktian hipote.sis dan tujuan umum 

dlgunakan uji Kolmogorov Smirnov, karena bisa digunakan untuk data 

numeric atau kategorik (!ar! dapat digunakan untuk sampd )'<Jng 

jumlahnya sangat kecil (Santoso, 2003 ). 
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BABY 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian perbedaan perturnbuhan bakteri di humidifier dan non humidifier 

pada pasien yang mendapat terapi oksigen di rumah sakir Dr. Soetomo Surabaya 

disajikan pada bab ini. Ha.sil pene1itian membahas basil analisis yang terdiri dari 

analisis univariat dan bivariat. 

A. Analisis Univariat. 

Ana.lisis univariat yang akan ditampilkan diantaranya karaklcristik 

responden, pertumbuhan bakteri pada jam ke~O, jam ke~ 12, dart jam ke~24. 

Analisis univariat akan menjawab tujuan khusus. 

J. Karakteristik Rcsponden. 

Karakteristik rcsponden yang disajikan merupakan faktor- faktor yang 

berpengoruh pada pertumbuhaa bakleri pada hwnid!fier dan non 

humidifier. Responden yang didapatkan selama pengumpulan data 

sebanyak 24 sampel, yang terdiri dari 12 sampel memakai humidifier dan 

12 sampel memakai non humidifier, Karakteristik responden yang 

ditampilkan yaitu distribusi responden berdasarkan pcrnwatan tabung. nir 

yang digunakan. lama pcnggantian air, pemakaian selang oksigcn. dan 

hasil qii homogenitas dengan uji slatlstik Kolmogoru\-' Smimor. Hasil 

penelitian dapat dilihat dalam tabel 5, J. 
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Tabel 5.1 Distribusi responden dan J.tji homogenitas berdasarkan perawatan 
tabung, air yang digunakan, lama penggantian air, dan pell1l!kaian 

selang oksigen, di RSU Dr. Soetomo Surabaya 
Mel- Jwli2009 (nl9l2=12) 

Non Uji 

40 

variabel Humidifier 
Humid'if~U 

horoogeni.tas 
n % n % 

Peraw.atan tabung 1,000 
~ Dicuci 12 50 12 50 
Air yang dignnakan 

-Steri! 0 0 12 50 0,000 
-Tanpaair 12 50 0 0 

Lama penggantian air 
-24jam 0 0 12 50 0,000 
~Tanpa air 12 50 0 0 
Pemakaian selang 
oksigeo 12 50 9 37,5 0,847 

- Dituci 0 0 3 12,5 
-Baru 

V ariabel perawatan tabung pad a kelompok humidifier dan non humidifier, 

keduanya dicuci (desinfeksi) sebelum dipergunakanl dipasang ke pasien. 

Hasil uji homogenitas tidak ada perbedWill yang bermakna aniMa yang 

menggu.nakan humidifier dan non humidifier berdasark:an perawatan 

tabung (p=J ,000 pada a 0,05). Air yang digunakan pada humidifier 50% 

menggunakan air sterll, sedang pada non humidifier 50% tanpa wr. Hasil 

uji homogenitas pada air yang digunakan ditemuka.n, ada petb~aa>l yang 

bennakana antara humidifier dan non humidifier (p= 0,000 pada a 0,05). 

Lama penggantian air ditemukan perbedaan dimana 50% pada humidifier 

diganli liap 24 jam,. sedang pada non humidifier 50% tanpa air sehingga 

tidak perlu diganti. Hasil uji homogenitas ditemukan perbedaan yang 
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berarti an tara humidifier dan non humkiifrer berdasar lama penggantian air 
' 

(p= 0,000 pad a a 0,05). Pemakaian selang oksigen di temukan I 2,5% pada 

kelompok h•midifier memakai selang baru dan 37,5% menggonakan 

selang yang di cucL Non humidifier ditemukan 50% selang oksigen yang 

akan digunakan dicuci dahulu. Hasil uji homogenitas ditemukan, tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara. humidifier dan ntm humidifier 

berdawkan pemakaian selang oksigen (p~ 0,&47 pada <t 0,05). Hal 

ten;ebut dapat dilihal dalam tabel 5 .I. 

2. Pertumbuhan bakteri pada jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24, 

Hasi I pemeriksaan respond en yang menggunakan humidifier dan non 

humidifier pada jam ke-0, jam kc-12, jam ke-24, dan diianjutkan dengan 

uji rumnalitas data. Hasil pemeriksaan dapat dilihat di tabel5.2. 

Tabel5.2 Distribusl responden dan ujl normalitas berdasarkan pertumbuhan 
bakteri padajam ke-0, jam ke-12, dan jam ke-24 

VARIABEL 

l. Hasil pemeriksaan 
jam ke--0 

·Ada 
- Tidak 
2. Hasil pemeriksaan 

jam ke-12 
·Ada 
- Tidak 
3. Hasil pemeriksaan 

jam ke--24 
-Ada 

di RSU Dr. Soelomo Sura.baya 
Mei· Juni 2009 (nl~=t) 

Non 
~··~umidijier. 

Uji 
humtdtjier Ju·m~71ah,--'n""ormalilas 

n °/on%n% ... ---.. -· ... ~ .. ---...k 

0 225225 0,699 
0 
4 50 2 25 6 74 ·--'""-- --···-··-··-·---

3 37,5 3 37,5 
0,211 

0 0 

4,_--'5"'-0 I 12,5 5 62,5 __ 

0 0 J 37.5 J 37,5 0,211 

- Tidak ---- ,_..,.:4,__--'5""0 _!...___ 12 5 5 ... "-'62"",5'----_ ·---
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Pertumbuhan bakteri pada jam ke-0 pada kelompok non humidifie•· tidak 

ditemukan adanya pertumbuhan bal<teri (50%) 4 responden, sedang parla 

kelompok humidifier ditemukan pertumbuhan bakteri 25% (2 responden) 

. dan 25% tidak ditumbuhi bakteri. Jam ke-12 pada kelompok non 

humidifier tidak ditemukan pertumbuhan bakteri yaitu 50% (4 responden) 

scdang pada kelornpok humidifier ditemukan perturnbuban bakteri 

sejumluh 37,5% (3 responden). Jam ke-24 tidak ditemukan pertumbuhan 

bakteri pada kelompok non humidifier (50%) 4 responden, sedang pada 

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

Sebelum menyajikan basil analis bivariat dari pertumbuhan bakteri pada 

humidifier dan non humidifier jam ke-0, jam ke-12, dan jam ke~24 

dilakukan uji nonnalitas dengan uji Kolmogorov Smirnov. Hasil ujt 

statistik pada jam ke-0 mempunyai distribusi normal (p=0,699> 0,05), jam 

ke-!2 mempunyai distribusi normal (p""0,211> 0,05),dan jam ke~24 

mempunyai distribusi normal {p=0,211> 0,05). Berarti pada penyajian 

bivariat dlgunakan data mean. 

B. Analisis Bivariat 

Anali:sis blvariat digunakan untuk rnenjelaskan/ menjawab hipotesis 

penelitian. Analisis ini mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri pada 

jam ke-0. jam kc-12. dan jam ke-24. Setelah itu di gunakan uji MtJmJ

Whimy untuk mcn.iawab tujuan khusus, Uji Kolmogorov Smirnov digunakan 

menjawab tujuan umum/ hipolesis. Analisis dimaksudkan nntuk 
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mengideotifikasi seberapa besar peroooaan rerata jumleb koloni bakteri 

yang tumheb di humidifier dan non humidifier parla jam ke-0, jam ke-12, 

dan jam ke-24. Berikut dapat dilihat pada tabel5.3 

TabeJ 5.3 Analisis perbedaan rerata basil pemeriksaanjam ke-O,jam ke-12,jam 
ke-24, pada humidifier dan non humidifier di RSU Dr. Soetomo Surabaya 

Mei- Juni 2009 (n"'24) 

Resiko Non Humidifier Humidifier 
Hasil uji 

Mann whitney 
---.. ----------~------

Jarnke-0 
Mean 0,00 1,50 P~ 0,131 
SD 0,000 2,380 

Jam ke-12 
Mean 0,00 1,25 P~ 0,046 
SD 0000 0957 

Jam ke-24 
Mean 0,00 3,25 P~0,046 

SD 0,000 3,202 

Sesuai tabel 5.3 di atas, dike!;mui rernta pe11umbuhan bak1eri jam ke-0 

pada humidifier 1,50 dengan st:andar deviasi 2,380 dan pada Non humidifier 

rerata maupun setandar deviasi (SD) bemilai 0,00. Hasil UJI slatistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan rerata pertumbuhan 

bakteri pada humidifier maupun non humidifier pada jam ke-0 dengan nilai 

IF 0,131 (<X< 0,05}. 

Rerata padajam ke-12 padahumidifier ditemukan Mean= 1,2'i dengan SD= 

0,957 dan non humidifier mean =Q,OO dengan SD = 0,000, Hasil uji statistik 

mcnoojukkan ada perbedaan yang signHikan rerata pertumbuhan ba1.'1eri 
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parla humidifier dan non humidifier parla jam ke-12 dengan nilai p ~ 0,046, 

Rerata jam ke 24 humidifier ditemukan Mean~ 3,25 dan SIF 3,202 sedang 

pada non humidifier mean = 0~00 dan SD = 0,000. HasU uji statistik 

menw>jukkan ada perbedaan yang signifikan rerata pertwnbuhan bakteri 

parla humidifier dan non humJdifler parla jam ke-24 dengan nilai p =0,046 

(a< 0,05). 

Tabel5.4 Analisis perbedaan pertumbuhan bakteri pada non humidifier dan 

humidifier di RSU Dr. Soetomo Surabaya 

Mer- Juni 2009 (IF'24) 

Non 
Humidifier Jumlah Hasli uji 

Res:iko 
Humidifier 

Kolmogorov 
n % n % n % srrumov 

Tldak ada bakteri 12 50 4 16,7 16 66,7 

------ P~O,OIO 

Adabak'teri 0 0 8 33,3 8 33,3 

Hasil ana.!isis tabel5A ditemukan basil bahwa humidifier 33,3% ada bal'1eri 

dan 16,7% lidak ada bal1eri. Pada non humidifier 50% responden tidak ada 

bal1:eri. Hasil uji statis!ik ditemukan ada perbeda.an yang sigoifikan 

pertumbuhan bakten pada humtdijier dan non humidifier dengan ndat p= 

0;01 0 (a < 0,05). Nama bakteri yang tumbuh di humid{/ier dapat dilihat 

dalam tabei 5.5 
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Tabel5,5 Jenis bakteri yang tumbuh dalam labung humidifier 
di RSU Dr. Soetomo Surabaya Mei- Juni 2009 (n= 24) 

Koloni bakteri 
Variabel 

11 % 

Jenis bakleri yang tumbuh 

-Staphylococcus Epidermidis I 4,2 

- Enterobacter Aeruglnosa I 4,2 

- Tidak dapat dievaluasi 22 91,7 
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Bakteri yang ditemuk.an hanya ada dua yaitu Enterobacier Aeruginosa 

sebanyak 4,2% (I koloni bakteri) dan Staphylococcus Epldermidis juga l 

knloni bakteri (4,2%), sedangkan 91,7% (22 koloni bakteri) tidak dapat 

dievaluasi. 
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BABVl 

PEMBAHASAN 

Pembahasan pada bah ini mengulas hasil pene1itian dan keterkaitan dengan bab 

sebeJumnya atau penelitian sebelumnya. Bab ini menyajikan interpretasi dan 

basil, keterbatasan penelitian, dan irnplikas1 basil penelilian terhadap pe1ayanan di 

rurnah saldt maupun penelitian selanjutnya. 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri 

di humidifier dan non humidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di 

ruang rawat inap rurnah sakit Dr. Soelomo Surabaya. lnterpretasi dan diskusi 

hasil akan dijabarkan karakteristik responden, perbedaan pertumbuhan bakteri 

pada jam ke-0. jam ke-12, jam ke~24, dan nama bakteri yang tumbuh. Berikut 

akan diuraikan interprelasi hasil penelitian. 

1, lnterprctasi dan diskusl karakteristik responden. 

Karaktcristik yang diob:servasi yaitu perawatan tabung, air yang 

digunakan. Iama penggantian ale dan pcmakaian selang oksigen. 

Karaklerislik peravva.tan tabung pacla kelompok humidifier dan mm 

humid{'{ier, keduanya dicoci (des.infeksi) sebelum dipasang ke pasien. 

Kondisi mval yang sama diharapkan bakterj tidak tumbuh. karcna 

desinfeklan tingkar sedang membunuh bakteri. bebcrapa vims dan jamur 
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kccuali spora bakteri (Scaffer, at al. 1996). Desinfeksi !abuug humidifier 

dilakukan tingkat sedan.g karena tidak berhubungan langsung dengan 

mukosa kulit (Culloch, 2000). 

Air yang digunakan untuk mengisi tabung humidifier berbeda dengan non 

humidifier yaitu 50% humidifier menggunakan air steril dan non 

humidifier, 500/o tanpa air, Perbedaan karakteristik tersebut menjadi ciri 

dari masing- masing responden dimana humidifier diberi air steril dan non 

humidifier tanpa diberi air. Perbedaan karakteristik lni juga ditunjukkan 

pada iarna penggantian air dimana humidifier mengganti air tiap 24 jam 

sekali (50%) sedang non humidifier 50% tidak ditsi air sehingga tidak 

memeriukan penggantian air. 

Kedua karaktcristik tersebut mempunyai perbedaan yang mendasar 

karena menjadi identitas responden, yang dijelaskan dalam metode 

penelitian di mana kelompok resiko adalah responden humitlrjler dan 

kelompok tidak mempunyai resJko adalah non humidifier. Perbedaan 

rnendasar pada kedua responden tidak mcngurangi makna pcnelitan bila 

dilihat dari sifat bakteri, yaitu bakteri akan membentuk spora. bita dalam 

kondisi yang tidak kondusif (Gibwn, !990). Gould dan Brooker (2000) 

menyebutkan bahwa bakteri gram positif tatum terhadap kondisi kcring. 

Jrank (2009) menambahkan ada beberapa bakteri yang dapat turnbuh 

dalam suhu sampai 350°C. 
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Menurut Scaffer, at a1 (1996) air dalam humidifier dapat menjadi 

reservoir infeksi. Non humidifier tidak menggunakan air sehingga 

dimungkinkan tidak ada reservoir infeksi, tapi untuk membuat kondisi 

yang sama (dimungkinkan tidak ada bakteri) digunakan air steril dan 

diganti setiap 24 jam sekali pada humidifier. Peneliuan sebelumnya 

menunjukkan bahwa humidifier yang menggunakan air steril dan 

penggantian setiap 24 jam sekali mencegah pertumbuhan baktcri 

(Nafisab, 2007). 

Pemakaian selang oksigen kelompok humidifier ditemukan 12,5% 

menggunakan selang baru dan 3 1~5% meoggunakan selang yang dicuci 

pada kelompok non humidifier menggunakan selang yang di cuci 

(desinfeksi) sebelum diberikan ke pasien. Hasil uji statistik ditemukan 

keduanya hornogen. Homogenitas responden, juga didukung kondisi 

seJang baru atau selang yang dldcsinfeksi dimungkinkan tidak ada 

penumbuhan bakteri ditunjukkan dari selang baru yang digunakan sesuai 

standar dari ISO. Selang yang didesinfektan dapat mcmbunuh bakteri 

(Scaffer, ala!. 1996). 

Membuat kondisi steril tingkat sedang pada selang oksigen sangat penting 

kurena terapi oksigen merupakan sistem tcrtulup sehingga dimungkinkan 

bakteri masuk melalui selang oksigen yang merupakan ujung yang 

terbuka. Menurut Scaffer, at a\ (1996) penyebab adanya bakteri pada 

humidifier dapal mela!ui udara luar dan diri pasien, Aerosol bakteri yang 
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terdapat cla.!am air humidifier atau bakteri yang ada di selang oksigen 

yang mengikuti aliran oksigen dapat masuk ke pasien (Scaffer, at al. 

1996). 

2. lnterpretasi dan diskusi perbedaan pertumbuhan bakteri padajam ke-0. 

HasH uji statistik pada humidifier dan non humidifier ditemukan tidak ada 

perbedaan pertumbuhan bakteri yang bennakna (JF0,131). Hal ini 

membuktikan bahwa tabung humidifier yang didesinfeksi telah terkontrol 

pertwnbuhnn bakterinya. Keadaan ini sesuai dengan yang diungkapkan 

Scaffer, at al (1996) bahwa desinfektan tingkat sedang dengan 

menggunakan [enol 5% dan alkohol 70% akan sangat efektif membunuh 

bakteri dan beberapa: virus. 

Perawatan tabung respondcn homogen dan hasil statistik menunjukkan 

tidak ada perbedaan, tetapi pada humidifier ditemukan 25% ditumbuhi 

bakterL Keadaan ini dimungkinkan karena tabung humidifier sering 

dipergunakan pasien dan selalu menggunakan air. sehingga diperkirakan 

masih terdapat spora. Pernyataan ini didukung oleh Scaffer, at al (1996) 

bahwa desinfektan tingkat sedang tidak dapat membunuh spora. 

Diperkuat Gihson (1990) bakteri akan mcmbentuk spora biJa dalam 

kondisi yang lidak kondusif. 

Spora bakteri akan lUmbuh bi!a menemukan kondisi yang kondusif 

(Gibson. 1990). Tumbuhnya spora lersebut dapat dimungkinkan \\-aktu 
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pengiriman sampel ke laboratorium, yang dilakukan setelah 16 jam 

pengambiltm, Waktu pengiriman yang lama ini di antisipasi dengan , 

menyimpan sampel dalam lemari pendingin karena menurut Thiel (1999) 

suhu yang dingin dapat menghambatl memperlambat perkembangan 

bakteri. Kondisi ini dapat juga diakibatkan oleh kontaminasi karena 

lamanya penyimpanan sebelum dikirim. 

3. lnterpretasi dan diskusi perbedaan pertumbuhan bakteri padajam ke-12. 

Penelitian pada humidifier dan non humidifier, hasilnya ditemukan ada 

perbedaan pertumbuhan bakteri yang bennakna (!""0,046). Bakteri yang 

ditemukan 37,5% di humidifier dan non humidifier 0%. Basil uji statistik 

ini membuktikan bahwa non humidifier lebih terjaga kesterilannya. 

Pertumbuhan bakteri setelah digunakan selama 12 jam ditumbuhi bakteri 

secara teori dapat teljadi karena menurut Scaffer, at al ( 1996) bakreri 

dapat turnbuh kurang lebib 6 jam selelah disterilkan. 

Keadaan in! bila diUhat dari bakteri yang ditemukan, semua berada di 

sampel yang menggunakan humidifier. Kondisi Ini dimungkinkan karena 

faktor resiko yang terdapat di humidifier yaitu dalam pemakaiannya 

menggunakan air sebingga mudah ditumbubi bakleri. Jrank (2009) 

menyebutkan bahwa bakteri 80~90t'/u terdiri air dan mcmbutuhkan air 

untuk tumhuh dan mendapatkan nutrisi. Pernyataan ini didukung oleh 

Gibson 0990) yang menyatakan bahwa bak!erl membuiuhkan air unluk 

pcrtumbuhan dan hila kondisi tidak kondusif akan menjadi spora. 
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Kemungkinan penyebab lain adanya bakteri karena aliran oksigen yang 

diberikan rendah dan aliran oksigen karena yang dimatikan. Penurunan 

ali ran dapat menjadi penyebab terdapatnya bakteri karena pada responden 

yang alirannya rendah dan sempat dimatikan bakteri yang ditemukan 

lebih hanyak dari pada responden yang lain. Kondisi ini memungkinkan 

bakteri yang ada di udara atau kulit responden na\k ke tabung humidifier, 

Scaffur, at a! (1996) menyebutkan penyebab adanya bakteri dapat dari 

udara atau diri _pasien )'ang bergerak mengikuti selang oksigen, di mana 

pada seiang oksJgen juga terdapat titik- titik air~ sehingga menjadi 

resenroir bakteri. 

Sampel yang rnenggunakan humidifier. ditemukan ada yang tldak 

ditumbuhi bakteri, ini dimungkinkan karena kondisi ke steriJan dapat 

teijaga. Keadaan ini juga dapat menunjukkan adanya kontaminasi karena 

ada 25% sampeJ yang tidak ditemukan bakteri padajam ke-12tetapi pada 

jam ke-0 bakteri ditemukan. 

Non humidifier tidak ditcmukan pertumbuhan bakteri, keadaan ini 

kemungkinan sifat oksigen yang dilewatkan bersifat kering, sepcrti yang 

diungkapkan Kozier, Erb, Berman, dan Snyder (2004) bahwa oksigen dari 

sentral bersifat kering. Kondisi kering tersebut, spora tidak sempat untuk 

tumbuh karena spora sangat resisten lerhadap panas/ kering (Gould & 

Brooker 2000). 
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4. lnterpre!asi dan diskusi perbe<laan pertumbuhan bakteri peda jam ke-24. 

Hasii penelitian pada humidifier dan non humidifier ditemukan ada 

perhedaan pertumbuhan bakteri yang bermakna (p~,046). Bakteri yang 

ditemukan di humidifier yaitu 37,5%, sedang pada non humidifier 0%. 

Hal ini membuktikan bahwa non humidifier lebih terjaga kesteriJannya 

karena bakteri yang ditemukan semua dari sampel yang menggunakan 

humidifier. Keadaan ini sama dengan pada sarnpel pemeriksaan pada jam 

ke-12, hanya beda waktunya pengamhilan sampel. 

Perbedaan yang jelas ada pada rerata pertumbuhan bakted, dimana pada 

jam ke-12 rata- rata bakteri yang tumbuh 1,25 sedang pada jam ke-24 

sebesar 3,25. Data tersebut ada peningkatanjumlah pertumbuhan bakteri. 

Keadaan ini se.r.;:uai dengan yang disebutkan Todar (2008) bahwa bakteri 

dapat melakukan pembelahan secara umum 15 menit sampai 1 jam. meski 

ada yang lebih cepat a1au 1ebih Iambat. Thiel (1999) menyebutkan bahwa 

bakteri akan membelah rnenjadi dua kali Hpat tiap 20 menit. 

Responden yang menggunakan humid(fier pada jam ke-24 ditemukan 

25% tidak ada bakteri yang tumbuh, Kondisi ini rnembuktikan penelitian 

sebelumnya an tara lain daxi Nafisah (2007) yang menyatakan pcnggantian 

air humidifier maksimal 24 jam sekali. Keadaan ini juga dapal 

mengindikaslk.an adanya kontaminasi pada pcngambilan sampel 

sebclumnya. 
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5. Interpretasi dan diskusi perbedaan perturnbuhan bakteri di humidifier dan 

non humidifier. 

Pertumbuhan bakteri pada humidifier dan non humidifier dilihat dari 

proporsinya terlihat ada perbedaan bermakna (p~ 0,01 0; n < 0,05), 

humidifier 33,3% ditumbuhi bakleri sedang non humidifier 0%. Keadaan 

ini membuktikan bahwa air dalarn tabung humidifier sebagai pelembab 

dan juga dapat menjadi tempat partumbuhan bakteri, seperti yang 

disebutkan Scaffer, at al (1996) air dalam tabung humidifier sebagai 

reservoir pertumbuhan bakteri yang dapat mengakibatkan infeksi 

nosokomial. Pertumbuban bakteri pada jam ke-12 dan ke-24 teijadi 

perbedaan signiflkan, sehingga sejak jam ke-12 perlu dilakukan 

pembersihan ulang, Pembersihan tabung humidifier tiap 12 jam, perlu 

tenaga khusus. 

Pertumbuhan bakteri pada non humidifier tidak ditemukan, sehingga 

pemakaian alat ini dirasa lebih efektif. Efektifitas pemak:aian non 

humidifier perlu di ":vaspadai adanya kefuhan kekeringan rnukosa hidung, 

seperti yang dlungkapkan Uyainah (2006). Keadaan ini sesuai dengan 

penelitlan yang dilakukan Campbell, Baker, dan Crites (1988) yang 

menemukan bahwa pemakaian humidijfer atau non humid~/ier sama 

memunculkan keluhan tidak ;tyaman pada hidung setiap harinya tetapi 

dengan non humidifier dapat mengurangi biaya dan waktu pemwatan 

tnbung. 
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Penelitian ini diperkuat oleh Nakamwa, Mori, Tak:izawa, dan Kawakami 

(1996) yang menyebutkan bahwa mukosa hidung tidak mengalami efek 

yang berarti setelah pemberian oksigen dengan non humidifier. Melihat 

waktu 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. lntetpretasi dan diskusi hakteri yang tumbuh. 

Bakteri yang ditemukan dari kultur sampei adaiah Staphylococcus 

Epidermidis (4,2%) dan Enferobakter Aeruginosa (4,2%) dan sisanya 

91,7% tidak dapal dievaJuasL Bakteri Staphylococcus Epidermidis dan 

Enterobakler Aeruginosa dalarn penelitian ini sama dengan bakteri yang 

ditemukan oieh Cameron, alai (1987; Cahill & Heath, I990). 

Staphylococcus Epidermidis merupakan flora nonnal yang dapat 

ditemukan pada tubuh manusia, banyak di kulit dan mukosa (Ogara & 

humphreys. 200 I). Kozier, Erb, Berman, dan Snyder (2004) 

menambahkan pada tubuh manusla di mukosa hidung, mulut, dan 

oropharyng. Handiyani (2001) menambahkan bakteri ini juga ditemukan 

di udara. Bakteri tersebut merupakan bakteri oportunistik yang marnpu 

menimbulkan infeksi pada orang yang sakit berat, lapi tidak hila pada 

orang sehat (Bukhari, 2004). 
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Enrercbakter Aeruginosa merupakan flora norma yang dapat ditemukan 

di tubuh manusia khususnya di system pencemaan dan di air. Bakteri ini 

dapat rnenjadi bakteri patogen hila memasuld tubuh manusia di Iuar 

habitatnya. Enterobakter Aeruginosa saugat berperan terjadinya infeksi 

nosokomia[ (Thelabrat, 2005). 

Bakteri yang ditemukan tersebut dimungkinkan menunjukkan adanya 

masukknya bakteri dari udara atau dari kulit pasien. Kondisi ini 

menunjukkan kebenaran teori yang di ungkapkan Scaffer at al (1996) 

bahwa adanya bakteri pada humidifier karena bakteri pada tubuh pasien 

atau udara yang masuk melalui selang oksigen. Bakteri tersebut bukan 

kontaminasi dari saluran nafas pasien karena bakteri yang biasa tumbuh dl 

sa1uran nafas atas menurut Gould dan Brooker {2000) adalah 

Steplococcus Virider, Difieraia, Neisseria Catarrhalis, 

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

laboratorium mengungkapkan bahwa hakteri yang tidak dapat dievaluasi 

diakibatkan karena bakteri berada di dalam agar (medium pembiakan). 

Pengambilan bakteri didalam agar secara teod dapat dilakukan. akan 

tetapi karena membutuhkan peralatan khusus, maka oleh pihak 

laboratorium diputuskan bakteri yang didalam agar tidak dievaJuasi. 
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B.· Keterbatasan Penelitian 

Banyak faktor yang mempengaruhi pelaksanaan penelitian yang dapat 

menjadikan hasii bias, berikut· diuraikan faktor- faktor tersebut yang 

merupakan keterbatasan dalarn penelitian. 

1. Responden yang diambil di ruang observasi intensif pasien yang mendapat 

terapi oksigen 5~6 LPM. karena peneliti hanya melakukan observasl 

sehinga waktu 2 minggu kurang mendapatkan responden yang banya 

mendapat rerapi oksigen 5 LPM. 

2. Alat pengumpul sampel (kapas swab dan tempatnya) bukan seperti yang 

peneliti ajukan tapi hasii modifikasi petugas iaboratorium universitas, 

berdasarkan infonnasi dari petugas alat tersebut sudah memenuhi 

reabilitas dan validitas di mana realtbilitas terjaga karena laboratorium 

tersebut menjalankan prosedur sesuai prosedur. Validitas dan realihilitas 

laboratorium juga terjaga dimana penyeteriian alat digunakan label 

indikator yang berbentuk plaster untuk menunjukkan alat sudah steril dan 

setiap tindakan diobservasi para ahli mikrobiologi. 

3. Hari pengiriman sampel juga terbatas pada hari kerja yaitu Senin sampai 

Kamts siang. Had Jum'at tidak menerlma karena untuk mengobservasi 

hasH harus 24 jam, sedang Sabtu dan Minggu tibur. 

4. Waktu pengirirnan sampel harus pada jam kerja sehingga pengambilan 

sampel pada jam 18.00 WIB disimpan dulu di Jemari pendingin yang ada 

di ruang perawatan dan akan dikirim 16 jam kemudian. Pengarnbilan 

sampel jam 06.00 WlB harus dislmpan 4 jam di almari pendingin untuk 

menunggu waktu pcngiriman yaitu .iam I 0.00 WIB. 
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C. lmpHkasi unluk Keperawalan 

Penelilian ini sangat hermanfaat secara praktis dan teoriris. Kedua manfaat 

dari penelitian ini berimplikasi terbadap pelayanan dan penelitian 

selanjulnya 

L lmplikasi !erlladap pe!ayanan keperawa!all 

Pe.nggunaan non humidifier :menunjukkan hasil yang maksimal sehi.nga 

perlu dilerapkan di berbagai ruangan dengan catatan tempi oksigen yang 

diberikan kurang dari 5 liter per menit Non humidifier dapat 

diperguoakan pasien selama mendapat tempi oksigen. Ruang perawatan 

yang menggunakan humidifier, peo:eliti rnenyarankan supaya maksimal 

setiap 12 jam atau setiap pergantian dinas tabung humidifier dicud dan 

air dalam tabung digantL Pemakaian humidifier atau non humidifier 

perlu dibuatkan standar operasional prosedur (SOP) 

2. Implikasi terhadap penelitian. 

Penggunaan non humidifier ditemukan lebih baik, tetapi perlu dilakukan 

penelitian Jebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak. Penelit:ian 

1ebih lanjut tentang waktul lamanya penggunaan non humid{lier yang 

aman dan efek sampingnya perlu dilakukan. Perbedaan pertumbuhan 

bak1eri di humidifier atau non humidifier pada pasien yang mendapat 

lerapi dengan nasal kanul dan masker sederhanadapal dilakukan 

penelitian lebih !anjut 
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A. Simpulan. 

BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya, peneJitian ini dapat ditarik 

simpulan sebagai berikut. Karakteristik responden humidifier dan non 

humidifier daiam keadaan sama dimana tabung humidifier dan selang oksigen 

yang digunakan semuanya didesinfeksi sebelum dipergunakan. Hasil yang 

didapat tidal< ada perbedaan pertumbuhan bakteri yang signifikan an!ara yang 

menggunakan humidifier dengan non humidifier pada jam ke~O. Persamaan 

ini menunjukkan bahwa tabung humidifier yang telah dicuci denganfono/5% 

dan alkohol 70% dalam keadaa sterH. 

Ada perbedaan pertumbuhan bakteri yang signifikan antara yang 

menggunakan humidifier dengan non humidifier padajam ke- 12. Jam ke- 24 

ditemukan ada perbedaan pertumbuhan bakteri yang signHikan antara yang 

mcnggunakan humid{/ier dengan non humidifier. Perbedaan ini menunjukkan 

bahwa mulai jam ke-12 bakteri sudah tumbuh dan akan terus berlanjut scsuai 

masa pembelahan bakteri tersebut. 

Seem-a umum didapatkan pcrbedaan pertumbuhan bakteri yang signifikan di 

hwnid(fier dan ,Von lwmid{{ier pada pasJen yang menda)Ydt tcrapi oksigen di 
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ruang rawat inap RSU Dr. Soetomo Surabaya. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pemakaian non humldlfter lebih bail<, karena tidak ditemukan 

pertumbuhan balcteri. Balcteri yang dltemukan dalam humidifier yaitu 

Enterobacrer Aeruginosa dan Staphylococcus Epidermidis yang merupakan 

bakteri flora normal, tetapi ada koloni bakteri yang tidak dapat dievalu.asi 

karena koJoni tersebut berada di dalarn plat agar pembiakan, sehingga sulit 

d!ambil unluk pemeriksaan se1anjutnya. 

B. SararL 

Berdasarkan kesimpulan, pencliH dapat memberikan samn, diantaranya 

pemberian terapi oksigen perlu digunakan selang oksigen yang baru. Rumab 

sakit yang mencrapkan pemakaian humidifier diharapkan setiap ganti dinas 

atau maksirnal 12 jam seka!i tabung humidifier harus di cuci dan dibersihkan 

dengan alkohol Humidifier yang tidak dipergunakan langsung didesinfeksi 

dan disimpan dirempat yang bersih, seltingga pada saat akan digunakan 

tinggal mengis:i dengan air steril. 

Pemakalan humidifier tersebut mernbutuhkan perawatan khusus. Kondisi ioi 

perlu diantisipasl oleh ruang perawatan dengan membenluk perawat terapi 

oksigen atau melatih a.'tislen perawat untuk menangani tabung humidifier, 

alau memanfaatkan humidifier disposable (aqua pack). Peneliti JUga 

menyarankan supaya dilakukan penelitian lanjutan tentang biaya yang 

dibutuhkan untuk pemakaian humidifier~ aqua JXIck, at.au non humidifier, Air 
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mineral kemasan lllltuk mengisi tabung humidijier dapat menjadi altematlfe 

lllltuk menekan biaya, tapi perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 

Instansi gawat darurat sangat dlanjurkan menggunakan non humidifier karena 

mobilitas pasien yang tinggi dan lama perawatan yang tidak lebih dari 4 jam 

sehingga dapat memudahkan perawatan tabung humidifier. Pemakaian non 

hurnidijier dapat dilakukan bila oksigen yang diberikan k-urang dari 5 liter 

permenit, bila terapi oksigen Jebih dari 5 liter per menit bisa diberikan 

kurang dari 4 jam. 

Bakteri yang ditemukan merupakan flora normal. Peneliti menyarankan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut efek bakreri yang ditemukan pada pasien. 

Penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan hewan coba supaya tidak 

mela.nggar kode etik. 

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



.. 

DAFI'AR PUSTAKA 

Arikunlo, S. (2006). Prosedur penelitian suatu pendekatan prak!ik" Edisi 6. Jakarta: 
RT. Rineka Cipta. 

Bukhari, M. (2004). , 1. Student presentation: Staphylococcus epidennidis. 
http://web.uconn.edulmcbstaffl!ln!fiStudent%2520presentations!S%2520epidc 
rmiqis!sepidermidis.htmli diunduh 16 Juni 2009. 

Cahill, CK & Heath, J. (1990). 'll L Sterile water used for humidification in low-
flow oxygen therapy: it is necessary?. 
http:ilwww.ncb~nlm.nih.gov/pubmedl2156468/ diundub 14 Januari 2009. 

Cameron, J.L., Reese, W.A., Taval, V.S., Clark, R.F., Kelso, D., Gonzalez, E.R., at 
aL { 1986). Bacterial contamination of ambulance oxygen humidifier water 
reservoirs: A potential source of pulmonary infection, 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/353$586/ diunduh 14 Januari 2009. 

Campbell, E.J., Baker, M.D., Crites, S.P. (1988). Subjective effects of humidification 
of oxygen for delivery by nasal cannula. A prospective study. Chest. 93(2). 
298-93. http:llwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedl8976072.htru/ diunduh 30 Juni 
2009. 

Cultoch, J.M.C. (2000). infection control: Science, management and pracJice. 
Philadelphia: Whurr publishers. 

Dempsey, P.A & Dempsey, A.D. (1996). Nursing research: Tex1 & work book. 
Philadelphia: Lippincott 

Ellies. J.R. & Hardley. C.L. (2003). Nursing in today's world; Trend~· issues & 
management. New Jersey: Lippincott 

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

Ckm!d. D. & Brovker, C. (2000}. Applied micnbioiogy fur nurses, t1asing~tok-::: 
Macmillan Press LTD. 

Gruendemann, BJ & Fernsener, B. (1995). Comprehensifi:e perioperalive nursing 
volume I principles. Sudbury: Janes and Bartlett Publishers, Jnc. 

Handiyani, H. (2001). Hubungan antara waktu mcmberSihkan ruangan 
pcningkatan jumlah mikroorganisme melalui aliran udara. 
Keperawaian Indonesia, 5(2) 44~49. 

61 

dcngan 
.!urn a/ 

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



62 

Handiyani, H. (2006). Hubungan waktu penggunaan seragam klinik dengan 
peningkatanjumlah mikroorganisme. Jurnal Keperawatan Indonesia. 10(1) 5-
10. 

Harahap, I.A. (2004). f 5 Terapi oksigen dalam asuhan keperawatan, 
http://library.usu.ac.id/download/tk keperawatan-ikhsanuddin2.pdf diunduh 
I 3 Januari 2009. 

Hilton, P.A. (2004) Breathing dalam Hilton, P.A. Fundamental Nursing Skills, him 
14 Philadelphia: Whurr Publishers. 

Hudak, C.M. & Gallo, B.M. (1994). Critical care nursing: A Holistik approach. 
Philadelphia: Lippincott Company. 

Hudson rei. (2008}. 1 30. Oxygen therapy, http://www.hudsonrci.com/ diunduh 14 
"'overnber 200&. 

Jrank. (2009) ~ 3. Bacteria- characteristics of bacteria, bacterial grov.1h, physical and 
chemical requirements for bacterial growth~ the roJe of bacteria in 
fennentation aerobic and anaerobic bacteria. 
http://science.jrank.org/pages/71 4/Bacteria.htrn1/ diunduh 16 Juni 2009. 

Kallstrom, TJ. (2002). AARC clinical practice guideline: Oxygen therapy for adults 
in the acute care facility. Journal Respiratory Care. 47(6} 717-720. 
http://www.rcjournal.com/cpgslpdf/06.02. 717.pdfl diunduh 17 Februari 2009. 

Kenji, M. (2004). Is it necessary to humidify inhaled low-flow oxygen or low
concentration oxygen?. Journal of the japanese respiratmy society. 42(2). 
138-144. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmcd/6234589.html diunduh !4 
November 2008. 

Kountur, R. (2007) Metode penelitian untuk penulis skripsi dan tesis. Jakarta: PPm. 

Kozicr. B., Erb, G., Berman, A, & Snyder, SJ. (2004). Fundamentals of nursing: 
concepts, process, and practice, ill ed. New Jersey: Person education. 

Leach. R.M. & Bateman. N.T. (!998), ~ 9. ABC of oxygen 
hap::'! •\ W\\.)Jmj.c0m/cg,i;conit.:fill diunduft 14 Nvvl!miJer 200&. 

Louise, B., (2003). lrJiisari Mikrobiologi & penyakit lnftksi. Jakarta: Hipokra.tes, 
Hal am an 13-14. 

Nafisah, S. (2007). pengaruh lama penKganrian air humidifier lebih dari 24 Jam 
lerhadap perlumbuhan bakferi pada ferapi oksigan system low flow low 
concemration di ruan~ rawal inap interna RSUD dr. Soebandi Jember. 
Skripsi untuk meraih sarjana keperawatan. Universitas Airlangga, Surabaya. 

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



63 

Nakamura, S., Mori, Y., Takizawa, J., Kawakami, M. (1996). Effect of on-demand 
inhalation of dry oxygen on nasal mucociliary clearance. Nihon kyobu shikkan 
gakl«<i zasshi. 34(11). 1189-93. 
htt!!:llwww.ncbi.nlm.nih.govlpubmedl8976072.htrnf diunduh 30 Juni 2009 

Notoatmodjo. S. (2005). Metodologi Pene/itian Kesehatan.(cetakan ketiga). Jakarta: 
Rineka Cipta. Hal 88-89. 

Ogara, J.P & Humphreys, H (2001). Staphylococcus epidermidis biofilms: 
importance and implications. Journal med. Microbial. 50(2001). 582-587. 
http:fl»~w;.jmm.sgmjournals.orgicgi/reprintf50171582.pdf/ diunduh 16 Juni 
2009. 

Panmed Dalin Nosokornial RSUD dr. Soetomo. (2000). Pedoman Diagnostik dan 
Upaya Pencegahan Jnfeksi NosokomiaL Surabaya: FK Unair RSUD dr. 
Soetomo. Hal89-91, 145. 

Pavlovic. (2000), ~ 1, Inhalation therapy- products for humidification and 
nebutisation~ http://\v\V'\-V.tycohealth~ece.com. diunduh 23 November 2008. 

Perry, A. G. & Porter, P.A. (2006). Clinical nursing skills techniques. vol 2, 61hed. 
Australia: Elsevier-Mosby. 

Perry. A. G. & Potter~ P.A (2006). Fundamentals of nursing: Concepts, process, and 
practice. St. Louis: CV Mosby Company. 

Pollit, D.F. & Beck, C.T. (2005). Nursing research: Principles and methods, 
philadelpia: Lippincott 

Rita, A.R (2001). Terapi Oksigen dan Fls:oterapi Napas Simposium Critical Care 
Nursing. Surabaya : Lab/ UPF Anestesiologi FK Unalr- RSUD dr. Soetomo. 
Hall-10. 

Sabri, L. & Haslono, S.P. (2006) Swtistik Kesehatan. Jakarta: PT Raja Grafindo 
Persada. 

Santoso. S. (2003) Mengenal berbagai masalah statistik dengan SPSS versi l L5. 
Jakarta: PT Ei.;;x ~1eJ:a Komputir.do. 

Saruswat, V. (2008) Inhalation therapy and humidiffication. Indian Journal of 
. • Anaesthesia. 52(5):632-64 I. htJp://medind.o.fc.ln/iad/tO~/s1/iadt08s \_p632.pdf/ 

diunduh 15 April 2009. 

Sastroasmoro, S. & Ismail, S. (2008). Dasar-Dasar Metodologi Penefiticm KJinis. 
(cdisi 2). Jakarta: CV. Sagung Seto. Hol: 79, 220. 

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



64 

Scaffer, S.D., Burnett, C.B., Crawford, P.E., DuffY, J.R., Fontaine, D.K., dkk. (1996). 
Pocket guide to infection prevention and safe practice. Virginia: Mosby Year 
Book Inc. 

Shupak, A., Abramovich, A, Adir, Y., Goldenberg, 1., Ramon, Halpern, Y., & Ariel, 
A (1997). Effects on pulmonary function of daily exposure to dry or 
humidified hyperbaric oxygen. Respir physiol 108 (3). 241-6. 
Jlttp:llwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9241693.htm/ diundch 30 Juni 2009 

Smeltzer, S.C. & Bare, B. G. (2008), Brunner & suddarl 's text book of medical
surgical nursing. Volume l; ed i 1 rn_ Philladelpia: Lippincott. 

South eastern health board (2008). ' 3. Mikrohiology laboratory, 
http://wv..-w.sehb.ie/scrvices/Laboraton: Services/microbiology sn~c reg ffilf 

ro sarno testing.html/ diundch 03 Maret 2009. 

Sugiyono, (2007). Metode penelitian kuantltatif kua/itatif dan R & D. (edisi 2), 
Bandung: CV. Alfabeta 

Taylor, C., Cillis, C., & LeMone, P. (1997). Fundamental of Nursing: The art and 
sience of nursing care, volume 2. (31

h ed). Philadelphla: Lippincott. 

Thelabrat. (2005), 1' 10. Enterobacter aerogenes, 
http://www.thelabrat.com/prolocols/restrictionenzymeslsources.html/ diunduh 
03 Maret 2009. 

Thiel, T. (1999) Introduction to 
http:/ hvww, umsl. edu/ microbes/ pdi7introduc;::ti on lo bacteria. pdf'/ 
Juni 2009. 

bacteria. 
diunduh 16 

Tim Mikrobiologi FK Unibraw. (2003), Bakreriologi Medik. Malang: Banyumedia 
Publishing. 

Tim Pascasarjana FIK~UL (2008}. Pedoman penu/isan lesis Fakultas llmu 
Keperawatan Universitas Indonesia. Depok. FIK~UL 

Todar, K. (2008). , 9, Tt1e growth of hac/erial population (page 3). 
hltn~/ 1'"''~ tcxtbo:::;kotln>;:;teriolog·;. net!b<lf.~cri,1-aJ/~lJ'.n\·t!;-~.huni: diufitit.h ! G 
Juni 2009. 

Tucker, S.M.1 Canobbio. MJvt. Paquette, E.V., & We!Js. M.F. (2000) Pmient care 
standards; Col/aboratire planning & nursing inten'enfions. 7'". St Louis: 
Mosby. 

Uyainab, A. (2006) Terapi oksigen, dalam Sudoyo, AW., Setiyohadi, R, A!wl. L 
Simadibrata, tvL, Setiati, S., (edisi IV) Buku Ajar llmu Penyakit Dalam. (him, 
125~127). Jakarta; PusatPenerbitan Deaprtemen Ilmu Penyakii Dalam 
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 

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



65 

Waugh J.B & Granger W.M. (1998) An evaluation of 2 new devices for nasal high
flow gas therapy. Journal Respiratory care. 49(8):902-906. 
http://wwwscjoumal.com/contents/08.04/08.04.0902.pdf/ diunduh 15 April 
2009. 

Weber M.W., Palmer A., Jaffar S. & Mulholland E.K. (1998). Diagnostic and 
Therapeutic MethodHumidification of oxygen v.rith unheated humidifiers in 
tropical climates. Journal Pediatric pu/monology. 22(2): 125-128. 
http://vrww3 .interscience. wiley.com/journal/73619/a\!stract?CRI'TR Y ~ 1 &SR 
ETRY-0/ diunduh 15 Aprll2009. 

Yamashita, K., Nishivarna, T., Yokoyama, T., Abe, H., Manabe, M. (2005). ~ 1, A 
Comparison of lhe rate of bacterial contamination for preji/led disposable 
and reusable oxygen humidifiers, 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16139158/ diunduh 03 Februari 2009. 
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Lampiran I 

PROSEDUR PEMAKAIAN HUMIDIFIER 

A. Persiapan alat. 
l. Sumber oksigen. 
2. Pfowmeter.-
3. Tabung humidifier. 

4. Aquadest steril. 

5. Selang oksigen (nasal kanul1 masker) 
6. Sarung tangan. 

B, Prosedur tindakan. 

I. Cuci tangan sebelum melakukari tindakw>. 
2. Pasien diberi taho, alat-alat didekatkan pada pasien. 

3. Hubungkanjlowme/er ke sumber oksigen (oksigen sentral). 
4. Tabung humidifier diisi dengan aquades steril sampai batas yang telah 

tertera dibotol (pastikan tabung humidifier sudab di desinfektan). 

5. Pasang tabung humidifier ke flow meter. 

6. Selang oksigen dihubungkan pada humidifier. 
7. Atur/ putar pengatur flownya sesuai dengan kebutu.han pasien. 

8. Rasakan hembusan dari selang oksigen dengan mcnggunakan punggung 

tangan anda. 
9. Bila terdapat hembusan oksigen pasangkan masker simpei atau nasal kanui 

pada pasien. 

l 0. Ikat tali masker di betakang kepala melewati bagian atas telinga alau pasang 

nasal kanul di lubang hidung dan melingkari tclinga sehingga penguncl ada 
di bawah dagu. 

1 i , Observasi 
12. Lepas sarung tangan dan cuci tangan sesudah me!akukan tidakan 
13. Dokumentasi 

a. TuHs nama dan tanda tangan perawat. 

b. Tulis waktul jam pencucian 
c. Kaji rcspon klien. 

C. Eva!uasi. 

I. Simpan tabung humidifier dalarn keadaan kerlng. 
2. Ganti air daiam labung humidifier setiap 24 jam. 

3. Bila cairan humid!fier akan ditarnbah, buang sisa cairtm yang ada. 
4. Desinfektan setiap 24 jam se:kali tabung humidifier. 

D. Sumber. 

L Kozier, B .. Erb, G., Berman, A., & Snyder, S.J, {2004). Fundamentuls of 
nursing: concepts, process, and pracrfce, ib ed. Ne\.V Jersey: Person c. 

2, Perry. A.G, & Pouer, P.A. (2006). Clinical nursing skills techniques. vol 2. 
61hed. Australia: Elsevier-Mosby. 
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Lampiran 2 

PROSEDUR PEMAKAIAN NON HUMIDIFIER 

A. Persiapan alat 
l. Smnber oksigen. 
2. Flowmeter. 
3. Tabung hwnidifier. 

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

B. Prosedur tindakan, 

l. Cuci tangan sebelum rnelakukan tindakan. 

2. KJien diberi tahu, alatwa]at didekatkan pada klein. 

3. Hubungkanjlowmeter ke sumber oksigen (oksigen sentral). 
4. Tabung humidifier tidak diisi dengan aquades sterH (dibiarkan tctap 

kering). (pastikan tabung humidifier sudah di desinfektan). 

5. Pasang tabung humidifier kejlowmeter. 
6. Selang oksigen dihubungkan pada humidifier. 

7. Atur/ putar pengatur aliran oksigenl flowmeter sesuai dengan kebutuhan 
pasien. 

8. Rasakan hembusan dari selang oksigen dengan menggunakan punggung 
tangan anda. 

9. Bila terdapat hembusan oksigen pasangkan masker simpcl atau n<lsal kanul 
pada pasien 

10. Ikat tali masker di belakang kepala melewati bagian atas teiinga atau 

pasang nasal kanui di lubang hidung dan meiingkari telinga sehingga 
pengunci ada di bawah dagu. 

I !. Observasi 

12 Lepas sarung tangan dan .cuci tangun sesudah mdakukan tidakan 
l 3. Dokumentasi. 

a, Tulis nama dan tanda tangan perawat 
b. Tulis waktu/ jarn pencucian. 
c. Kaji respon klien 

C. E vn.lu~si. 

I. Simpan tahung humidifier dalam keadaan kering. 

2. Desinfektan tabung humidifier selesai dipakai dan akan dipakai. 

D. Sumber. 
L Koz{cr. B.. Erb, G., Bem1an, A., & Snyder, S.J. (2004). Fundamentals of 

nursing: concepts, process, and practice, in ed. New Jersey: Person e. 

2. Perry. A. G. & Potter. P.A. {2006). Clinical nursing .5kills reclmicjues. Yol2. 
61hed. Australia: Elscvier~Mosb;'. 
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PROSEDUR PEMERIKSAAN BIAKAN BAKTER! 

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

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

Menyebarkan 
spesimen pada 
pel'rl'ltlkaan 

""· moolum 

Lampiran 3 

Gambar 7a Teknik inokulasi ke medium biakan (Gould & Brooker, 2000). 

5. Masukkan inokulasi medium biakan ke tempat inkubasi. 
6. Atur kondisi inkubasi pada suhli 37° C. 
7. Lepas sarung tangan dan cuci tangan sesudah melakukan tidakan. 
8. Dokumentasikan waktu penerimaan spesimen, dilakukan pemeriksaan. dan 

data spesimen. 

C Evaluasi. 
1. Setelab 24-48 jam diinkuba'ii periksa adanya gumpalan dengan mata 

tchmjang p:cda mediUJ!" •. 
2. Pcriksa keadaan spesimen, ada atau tiduk adanya koloni, bita dilemukan ada 

koloni berarti lerdapat bakteri. Hitung jumlab ko)oni yang lerdapat dalam 
medium. 

3. Dokumentasikan keadaan spesimen. jumlah koloni hila ditemukan. dan data 
spesimen yang diperiks::a. 

4. Bila terdapat bakteri lanjutkan pemeriksaan rnikrobiotogi untuk mengetahui 
jenis bakteri jang lumbuh dalam humidifier. 
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Kolol'll 

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

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

BlackweU scientific publications. 

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

METODE DESINFEKSI 

Keterangan: c ~ Larutan dengan glutaraldehida (2% ). 
D ~ Klorin dioksida. 
E = Hidrogen peroksida yang stabiL 
F Asam perasentik. 
G ~ Pasteurisasi basah pada suhu 37° selarna 30 menil sete!ah 

pembersihan dengan detergen, 
H ~ Natrium hipoklorida. 
j = Etil atau Isoprofil alkohol 70-90%. 
J = Natrium hipoklorida (klorin). 
K = Lanltan detergen gennlsidaJ fenolik, 
L Larutan detergen germisidal iodium. 
M = Larutan detergen gerrnisidal amodium. 

Scaffer, S.D., Burnett. C.B.~ Crawford, P.E., Duffy, J.R., Fontaine, D.K., at. al. 
(1996). Pocket guide to infection prevenlion and safe practice. Virginia: 
Mosby Year Book Inc. 
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Lampiran 5 

DESINFEKTAN YANG UMUM OIGUNAKAN DENGAN PENGENCERAN DAN SIFATNYA 

Gennisida Pengenceran · Tingkat 
desinfcksi !naktif +:t karakter 

1-lidrogen J<>A,.. 25% CS/ tinggi + + + + + :i + ~ + + ~ + 

amooium 

Kcterangan: lnt 
cs 
+ 

± 

t 

~ 

= 
~ 

= 
~ 

= 

Sedang 
Chemostelizer 
Ya 
Tidak 
Hasll berfariasi 
(naktif semua mikroorganisme terindikasi dengan waktu 
kontak 30 menit atau kurang kecuali spora bakleri, yang 
memerlukan 6 sampai l 0 jam dari waktu kontak. 

Scaffer, S.D .. Burnett, C.B., Cr01 .. vford, P.E .. Duft)t. J.K. Fontaine, D.K., at aL 

(1?96). Pode: guide iu il?{ec.:Jion prev1:ntion ond sqfi! practice. Virginia: 
Mosby Year Book Inc. 
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Lampiran6 

LEMBAR PENJELASAN PENELJTIAN 

Judul Penelitian: 

Perbedaan pertwnbuhan bakteri di Humidifier dengan non humidifier pada klien 

yang mendapat terapi oksigen di RSV Dr. Soetomo Surabaya, 

Peneliti: 

Abu Bakar, mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Hmu Keperawalan 

Universitas Indonesia 

Penelitian ini tidak melibatkan pasien langsung karena penelitian ini akan berhubungan 

iangsung dengan alat yang dipakai pasien untuk terapi oksigen yaitu humidifier. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi perbedaan pertumbuhan bakteri di 

humidifier dengan non humidifier pada k!ien yang mendapat terapi oksigen di RSU Dr. 

Soetomo Surabaya. Penelitian ini dilakukan pada humidifier, tapi kerjasama pasien dan 

keluarga sangat dibutuhkan terutarna untuk mengontrol tabung humidifier agar tidak 

dibuka kecuali oleh peneliti, Hasil dari penelitian ini akan sangat bermanfaat dalarn 

meningkatkan kualitas pe~ayanan kepcrawatan pada pasieo yang mendapat terapi 

oksigen. 

Kami mohon partisipasi Ibu/Bapak untuk menjadi respondc:n. Kami akan menJamm 

kerahasiaan identitas lbu/Bapak, bila berkenan menjadi respanden silahkan 

menandatangani pada lembar yang telah disediakan. 

Honnat Saya 

Abu Bakar 
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Lampiran 7 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti pada tanggal. ..... ../ ........ )2009, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Jenis kelarnin 

Tempatl tgllahir 

Alamat 

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dengan Judui penelitian nPerbedaan 

pertumbuhan bakteri pada humidifier dengan non humidifier pada klien yang 

mendapat terapi oksigen di RSU Dr~ Soetomo Surabayajj. Peneliti, Abu Bakar, 

mahasiswa Prognll11 Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas lndonesia. 

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

manapun. 

Kode Respanden 

Surabaya ....... ./.. .. _!2009 

Responden 

( .........•••..•..........•....... ) 

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



RESPOND EN HUMIDIFIER 

R.J9-0 Humidifi~r 

RJ9-12 Humidifier 
RJ9-24 Humidifi·~r 
RJI2-0 Humidifier 
RJI2-12 Humidifier 
RJI2-24 HumidifLer 
RJ7- 0 Humidifirr 
RJ?-12 Humidifier 
RJ?-24 Humidifier 
RJI0-0 Humidifier 
RJI0-12 Humidifier 
RJS-24 Humidifier 
R06-0 Non humid! tier 
R06-!2 Non humidifier 
R06-24 Non humidifier 
ROI-0 Non humidilier 
ROI-12 Non humidifier -
ROI-24 Non humidifier 
ROS-0 Non humidifier 
ROS-12 Non humidifier 

1 ROS-24 Non humidifier 
i ROS- 0 Non humid~fier 
I ROS-12 Non humidifier 
I ROS- 24 Non humidifier 

LEMBAR OBSERYASl DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

AIR YANG LAMA PERAWATAN 
DIGUNAKAN PENGGANTIAN TABUNG 

AIR 
Air steril 24 jam Dicuci 
Air steril 24 jam Dicuci 
Air steril 24 jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24 jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Air steril 24jam Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpaair Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 
Tanpa air Tanpa air Dicuci 

PEMAKAIAN 
SELANG 

OKSIGEN 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Baru 
Baru 
Baru 

Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 
Dicuci 

KETERANGAN 

("""< 

~ 
~-

"" 
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LEMBAR OBSERV ASI RESPONDEN 
~~~ 

SAM PEL 
-~ 

ALI RAN -ALAT DIAGNOSA CAT A TAN 
OKSIGEN TERAPI MEDIS 

~---

RJ9-0 4 Nasal kanul Jantunu ~ Peneambilan iam 18~00 - ~--
R.J9-12 4 Nasa! kanut Jantun2 __ Pengambilanjam 06.00 Semoat berhenti 30 mnt --
IU9-24 4 Nasal kanul Jantunrr Penrrambi!anjap1 18.00 Dilurunkan 2 LPM -
RJI2-0 4 Nasal kanul Jantunn Pengarnbi1an iam 06.00 Diturunkan 2 LPM 
R.JI2-12 4 Nasal kanut Jantunn Pemiambilan Tam !8.00 ·-

JY12-24 - - 4 Nasal kanul Jantung Pennambilanjam 06.00 -
RJ7-0 3 Nasal kanul Jantung Pcnnambilan iam 18.00 Bila makan dimatikan 10-15 mnt 
--~- -
R.J7-12 3 Nasal kanul Jantu!Ui~ Pennambilan iam 06.00 Bila makan dimatikan 10-15 mnt 

, RJ7-24 __ !_ 3 Nasal kanul Jantunu Penuambilan iam 18.00 Bila makan dimatikan 1 0-15 mnt , 
Jantung Penl!l!mbilan ;affi 18.00 

~ 

' R.IJ0-0 2 Nasal kanul 
RJ10-12 2 Nasal kll!lu1 --l Jan tune Pennambilan iam 06.00 
RJ8-24 2 Nasal kanul Jantung Pengambilaniarn 18.00 

~ > ~ 

R06-0 6 Masker simoe1 Abdomen Pennambilan iam 18.00 Serino tidak te teoat 
~--···-~ 

!_IW6-12 6 E·:~asker sim(2e1"' · Abdomen Penoambilanjam 06.00 Sering tidak te tepat 
R06-24 6 Masker simoel Abdomen Pen,.mbi1an iam 18.00 Sering tidak teroasang teoat 
ROI-0 6 Masker shnnel Udnaria Penoambilan iam 18.00 
ROI-12 6 [vlasker simoei Urinaria Pengambilan iam 06.00 _ Dimatikan 5 iam km salah posisi 
ROI-24 6 Masker simnel 

-
Urinarin Penaambilan iam 18.00 

i R08-0 5 Masker sinlnel Jantung Penl!ambilan iam 18.00 
R08-l2 5 Masker simpel _ Jantung_ Penaambilan irun 06.00 

~ 

Masker simnel Janturu> Pcn~rrambi!anirun 18.00 R08-24 5 

~~:12h r . -r Mask~-r sjmoel Abdomen Pengambilan iam 18.00 
i\tasker simnel Abdomen Pen•ambilan iam 06.00 

ROS-24 5 _ --~asker siJi!p~l Abdomen Penaambilan iam 18.00 _j 
- ~ - --

i 
~ 
"' 
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LI':MBAR OBSERV ASJ HASIL PEMERIKSAAN 

' I 
---· ------------- --~~~~-~~-

MMPJ<:L .HJMLAH KOLONI BENT UK BAKTERI NAMA BAKTERI CAT AT AN --- ~-- ~------ ------ ···~-·-------~----lU9-Il ' 0 Tidak ada Tidakada ' 
IU9-12 I 2 Sulil diobservasi Sulit diobservasi Di dalam anar --

I -------------
IU9-24 0 Tidak ada Tidak ada 
R.JI2-0 I --·----------- ----

0 I Tidak ada Tidak ada ----· .. ----- -----------

IU12-12 I Sui it diobservasi Sulit diobservasi Di dalam agar - ----------------- . -----[(,J12-24 l Sui it dlobservasi Sulit diobservasi Di dalam !!!!"..!_ ··-----
Gram-=:-cnterobacter aeroaencs l<J7- 0 ' Satang .. -

R.J7-12 I 2 Sui it diobservasi Sulit diobservasi - --------· - --·ciralri +,staphylococcus epidcrmidis IU7-24 6 Coccuc -------
Batana Gram +, bersnora ltll 0-0 I -··- ---------------- . 

RJI0-12 0 Tidak ada Tidak ada ---- ----
IUS-24 6 ____________ , Batan_ll ___ Gra~~~e,ISJ?Of~--------------- --~-

R06-0 0 Tidak ada Tidak ada 
---~~·- ----~ -

R06-12 0 Tidak ada Tidak ada 
---~-~t-- ~--~~~~~-~-

R06-24 0 Tidak ada Tidak ada - ------- ---
ROl-0 i 0 Tidak ada. Tidak ada --- _________________ .. __ 
ROl-12 i 0 Tidak ada Tidak ada 
~----- -------------r------

0 Tidak ada Tidak ada ROl-24 ; 
---------
R08-0 0 Tidak ada Tidak ada 

--- ---------------- -
R08-12 0 J:i~~~_ada . _ .... Tidak ada 

------------- --- ---·--
ROS-24 0 Tidak ada Tidak ada 

i [(05- 0 0 Tidak ada Tidak ada 
ROS- 12 0 Tldak ada Tidak ada 
R05- 24 0 Tidak ada Tidak ada 

j 
~· 

" 
0 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120,78849121 F.;x 7864124 
Email: fonui1@cbn.neUd Web Site : hUp:llww•vJikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJJ ETIK 

Lampinm If 

Kornite Erik Penelitian Keperawatan. FakuH:as Ilmu Keperaw;ttan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyck peneiil .ali ke:perawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

Perbedaan pertumbuhan bakteri di humidifier dengan non bumidi fier pada pasien 

yang mendap:at terapi uksigen di RSU Dr. Soctomo Surabaya. 

Nama peneliti utama : Abu Bakar 

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan L'nivers-itas lnd' r-esia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

JaJ ::rta, 3 fl. '}ril 2009 
• 

Kc. m, 

iW 14009f .1: 
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Lampiran \2 

UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampua Ul Oopok Telp. (021)78649120, 78649121 Fal<s. 7o64124 
Email : humasfik.ul.edu Wab Sile : www.fikul.ae.ld 

Nom or 
Lampiran 
Perlha! 

Yth. Dlre:ttur 

: J5(wro2.H4.FlKii/2009 
:-
: Permohonan ljln penelitian 

RSU. Dr. Soedomo 
Surabaya - Jawa Timur 

16 .Maret 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesls mahasiswa Program Magister llmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu 
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) at:as nama : 

li<!u AbU i>IKi\r 
0706195094 

akan mengadakan penelitlan dengan judul nperbedaan Pertumbuhan 
Bakterl di Humidifier Denga!'l Non llumidifler Pada Pasien yang 
Mendapat Terapi Okslgen dl RSU. Dr. Suetomo Surabaya•. 

Sehubungan dengan 11al tersebut, bersama ini kami molion dengan hormat 
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untt;k mengadakan 
penelitian di RSU. Dr. Soetomo Surabaya. 

Atas perhatian Saudara dan keljasama yang balk, disampaikan terima kaslh. 

T embusan Yth: 
1. Wakil Dekan FIK·Ul 
2. Kepala Lltbang RSU Dr. Soetomo 
3. Kepala !rna Medik RSU Dr. Soetomo 
4. Kepala !rna Bedah RSU Dr. Soetomo 
5. Kepala Ruang Jantung RSU Dr. Soetomo 
6. Kepala Ruang Observasi lntensif RSU Dr. Soetomo 
7. Sekretaris FIK-UI 
8. Ketua Program Pascasaljana FIK-UI 
9. Manajer Pendidikar~ dan Ma~raluM FIK-Ul 
10. Koordinator M.A. "Tesis" 
11. PPrtinon::~l Perbedaan Pertumbuhan..., Abu Bakar, FIK UI, 2009



PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 
( "ETIDCAL CLEARANCE") 

34 /Panke. KKE/V /2009 
No,··-············· .. •····•·•······ ............ - .............. .-....• 

Lampiran l3 

P ANITIA KELAIKAN ETIK RSUD DR SOETOMO SURABA\' A. TELAH MEMPELAJARI 
SECARA SEKSAMA""RANCANGAN PENELrnAN YANG DIUSULKAN, MAKA DENGAN. 
l.NIMENYATAKANBAHWAPENELITIAN BERJUDUL: 

"Petbedaan Pertumbuhan Bakteri di Humidifier Dengan Non Humidifier Pada 
Pasieo Yang Mendapat Terapi Oksigen di RSUD Dr.Soetomo Su.rabaya " 

Pf:NELITI liT AMA : Abu Bakar 

• 

UNIT I LEMBAGA /TEMP AT PESELITIAN RSUD Dr. Soetomo 

DINYATAKAN LAIK ETIK. 

27 Mei 2009 
SURAl3A Y A., • ., ........... ,.,. ..................................... . 

_ _.p%-~~ f. 
f"\"'l~.f-. KETUA 

. .,j. /,... <"' --· . • ...-- v 
I ~.;;. -

. -~:· '· . ""~ 
' .;-._ 

( ~i"Oi....- owarti B. Narendra,dr,MSc,SpA (K) ) 
-... :.,_;;:~-...,: 

I 
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Lampiran 14 

PEMERINTA,H PROP!NSI JA WA TIMUR 
RUMAH SAKIT UMUM DAER AH DOKTER SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
JL. KARANGMENJANGAN N0.12 TELP. 5501072 FAX. 5501164 

SURABAYA 

Kepada Yth 

Dari 
Tanggal 
Nomor 
Sifat 
Lamp iran 
Perihal 

NOTADINAS 

:I. Kepala ln;talasi Rawat Darurat 
2. Kepala Jnstalasi Rawat !nap Medik 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
: Kep•la Bidang Lithang 

1- Juni 2009 
: 070/lll. /Litb/301.4.21 Vl/2009 

:Mohon pertimbangan ijin p!!nelitian 
a.n. Abu Bakar 

Menunjuk surat dari Dekan Magister Ilmu Keperawatan Kekhususan 
Keperawatan Medikal Bedah Program Pascasarjana Fakultas Ilrnu Keperawatan 
Universitas Indonesia Depok nomor. '871PT02.H4.FiKJll2009 tanggal 13 April 
2009 perihal pada pokok surat, denga.n ini karni mohon pertimbangan ijin 
penelitlan atas nama : 

Abu Bakar 
NIM. 0706195094 

untuk dap:u melaksanakan penelitian di unit kc1ja; bagian Saudara dalam rangka 
persyarata.'1 tugas akhir kuliah dengan judul: 

u P~rbedaan pertumbnhan bz.ktcri di Humidifier dcngan Non 
flumidifier pada pasien yang mendapat terapi oksigen di 

RSUD Dr. Sot!tQmo Sur.aba:ra" 

t\pabil.a dapet disetujul ka:ni n:.;r.gharapk<li! jawa!.:.na Suud.:..ra Jah.<n= y,·akw tidak 
terlalu lama guna proses adminisLrasi lebih lanjut. Sebagai bahau petlimbangan 
Saudara, bersama ini knmi larnpirkan foto copy surM yung bersang:kut'Jn. 

Atas perhatlan dan kerjasamanya karni sampaik.an terima 
kasih. 

Dr. Bu o¥,dr, 'ivOG { K j 
~ Pembina 

Nil'. 9630217 198911 1 001 
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JL.MA YJEN.PROF.D!LMOESTOPO 6-81El.P.SSOII33,550112S 
SURABAYA 

Kepada Yth. 
Dari 
Nomor 
Tanggal 
Lampiian 
Sifat 
Periha.! 

NOTADINAS 

: Kepala Bidang Litbang 
' Kepala !nstalosi Rawat !nap Medik 
: /fGI301.2.131V112009 
' l./ Juni 2009 
: t (dua) lembar 
: Segem 
: Pennobonan ijin penelitian A.n. Abu Bakar 

MeniDdaklanjuti surat Kepala Bidang Litbang nomor. 070/3321 

Litb1301/VII2009 tanggal 2 Juni 2009 perihal pada pokok """' den!Jilll ini 

diberitahukan bahwa kami tidak berkeberatan memberikan ijin kepada: 

Abu BslaJ:r 
NIM. 0706195094 

Wltuk melaksa.nakan penelitian di Wilayah JRNA Medik RSUD Dr. Soetomo 

denganjudul ' 

" Pe~ pertumbu.h.an bakieri di Humidifier dengao Non Humidifier 

pada pasien yang meadapat tcrapi oksigen di RSUD Dr. Soetoroo Surabaya " 

Atas perhatian dan ketjasamsnya kami mengucaplmn terlma kasih. 

Tcmbusan Yth: 
t. Kepala Unit Ruang ·J· '/?Pf<- N( 

~ 2. Yang bersangkutan 
3. Arsip 
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jrat dari 

j( Sural 
:t4.MLWk) --··. 
• (i.::.,.. ·( ;)0"? ·: 

Dilerima tgl 
Oitef'l.lskar. Kepada 

1 

0 J JU>·J 2009 
.. 

: Of' (3•~ I 1<4..1 "'1·1·~1\J• ( J<o< 
: l{r... f"..,..\(Jh'r-, 'Y"' ,· tH"' \\-.'"i, 2. 

3 

a.-

::e Surat : f..,u;~-
ll OISPOSISI .· . -: 

•, ._: 

BfOANG PENDrDIMN OAN' PENEUTIAf..! 
lNSTAlASI RAWAT DARUMT RSU 0!". SOETOfllO 

Ll;rtlBAR DISPOS!SI 

Diler:fmatgl. ; q 20tJi «<0Qg ~ I No,Aggn~i-:q6).(hJt{,flf.]tij)/~ 
1
.,_.,.,:.b _ 

r:;.••• '""'' ' Jl .J U Nl ~03 L"' 5
"''

1 'oro /33<./N}, /MI ii/YJ~ -~ 
'"'"d•rl= VI:!\ ~1.£li'J,j~ Li>r.QJA;~ ---·---~ I 
( l Segera (<24 Jam} J ( ) Peotrng (24-M ( ) Sias.a (:>2. har[j , I ) Rahasia l 

'<c==:-c:-:---"".lam] ··-'----·----, 

·:~~~~~~ "!···· :~~:"·c,,: '".,.:,,~ 
Hokon ,u,, .. .\k r••t.hlN:V., q A Prb" & a I<D.f" I 

T'"•"'''", ~r . / , 
----'---· ~ . -

(Pro/' . k "-' iA~r f, "<< ) 

I 
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PEMERINT AH PROPINSI JAW A TIMOR 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
JL. KARANGMENJANGANN0.!2 TLP.550!072- 5501164 FAX. 5501164 

SURA8AYA 

SURA T !<ETERANGAN 
Nomor : 0701 liT 1301 A.2/Litbl Vl/2009 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

NIP 

Jabatan 

: Supriyanto, SKM,MM 

: 140 106 458 

: Kepala Seksi Penelitian 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

Nama : AbuBakar 

NIMINIRM : 0706195094 

Tefah mcnyelesaikan penelitian di RSUD Dr. Soetomo dengan judul: 

" Perbedaun porlumbulu:m bnktcrl di humidifier dcngun non 
humidifier padu paslcn ynng mcndapat ternpi. oksigcn 

dl RSUn Dr. Soetomo Surabaya" 

Mulai tanggal ; 25 McH s/d 09 Juni 2009 

Demikian surat keterangan pcneHtian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya, 
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