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Abstrak 

Infeksi nosokomial merupakan masalah serius yang dapat menjadi peuyebab 
kematian seeara langsung atau tidak langsung. Hal yang paling ringan yang dapat 
dirnsal<an dengan terjadinya infeksi nosokomial adalah menjadi panjangnya lama 
rawat inap~ dengan demikian biaya pera'Watan yang harus dibayar oleh pasien juga 
menjadi lebih besar. Penelitian bertujuan untuk mengetahui faklor risiko yang 
mempengaruhi teljadinya infeksi nosokomial di Ruang instalasi rawat anak rurnah 
sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Metode penelitian dengan metode 
case control di rumah sakit dengan 26 pasien sebagai kasu.l) dan 78 sebagai kontro) 
dari pasien yang dirawat kurun waktu juni 2008 sampal dengan mei 2009 dengan 
melihat data sekunder rekam medis pasien. Pengambilan data pada bulan mel sampal 
juni 2009. Analisis yang digunakan adalah dengan ana!isis univariat, bivariat dengan 
chi square~ multivariat dengan regresi logistik berganda. Hasil penelitian 
rnenunjukkan pada 95% CI tidak ada pengaruh usia terhadap infeksi nosokomial 
(p=I,OOO), jenis kelamin terhadap infeksi nosokornial (p=0,256) dan status gizi 
terhadap infeksi nosokomial 0,71 0), faktor ekstrinsik yang berpengarub terbadap 
infeksi nosokomial adalah lama tindakan invasif (p=O,OOI), penggunaan antibiotik 
(p~0,003) sedangkan tindakan invasif tidak berpengarub (p=l,OOO). Faklor 
keperawatan yang berpengarub terhadap infeksi nosokomial adalah faktor lama rawat 
(p=O,OOI) sedangkan kelas ruang rawat tidak berpengaruh dengan nilai p=0,507. 
Dari anaJisis multivariate menunjukkan fuktor yang paling berpengaruh adalah 
penggunaan antibiotik (p=0,025, OR=5,23). Peru:egahan infeksi nosokomial 
diharapkan dapat dilakukan dengan penerapan prinsip aseptik dan antiseptik selama 
prosedur timlakan invasif, pelaksanaan prinsip patient safoty, penggunaan alat 
pcHndung diri yang baik, dan juga dengan penggunaan antibiotik secara raslonal. 
Kerjasama yang baik antara staf dari berhagai profesi yang terlibat dalam perawatan 
pasien sangat penting dalam program pengendalian infeksi. 

Kata Kunci : Infeksi nosokom.ial, infeksi~ nosoko:mial, fak1or risiko, ruang rawat anak 
Dal\arPustaka 42 (1993-2009) 
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Risk Factors Analysis Affecting the occurrence of Nosocomial infection in Child 
Care Unit ofRSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 
:xiii: + &6 pages + 26 tables + 4 Figure + 5 enclosure 

Abstrnct 

Nosocomiallnfection is a serious problem whlch can be a cause of death directly or 
indirectly. The most light that can be perceived with the occurrence of nosokomial 
infection is a long inpatient, so that treattnent costs should be paid by the patient also 
becomes larger. Research aims to identify risk factors that influence the occurrence 
of nosocomial infection installation child care unit of Dr. H. Abdul Moeloek Bendar 
Lampung hospital. The research method with the case control method in the hospital 
base with 26 patients as cases and 78 as the control of the patient treated period June 
2008 to May 2009 with the secondary data view patient medical record. The data 
coiiection on May to June 2009. Analysis is used by the univariat analysis. bivariat 
with chi square, multivariat with muJtiple logistic regression. Results of research 
shows at the 95% CI does not have the influence of age on the nosocomial infection 
(p = 1,000), gender on the nosocomial infection (p = 0,256) and nutritional status on 
the nosocomial infection (p=0,710), ekstrinsik factors that affect the infection is long 
nosokomial action invasif (p = 0.00 I), use of antibiotics (p = 0,003) while the action 
invasif no efiect (p = 1,000). Nursing fuctors affecting infection is a facl<lr 
nosokomial old treated (p = 0,001) while the class room is not treated with a value of 
p = 0,507. Multivariate analysis shows from the most influential factor is the use of 
antibiotics (p "'0 0,025, OR = 5,23). Prevention of nosocomial infection can be 
expected with the implementation of the principle of aseptic and antiseptic action 
during invasif procedure, implementation of patient safety principles, use of 
protective equipment ourselves well, and also with use the antibiotics rationally. The 
good cooperation between staff from all professions involved in patient care is very 
important in the infection control program. 

Keywords: nosocomial infectior4 infection, nosocomial, risk factors, child care unit, 
hospital acquired infection. 
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A. Latar belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Ruang perawatan di rumah sakit merupakan suatu tempat dimana pasien dirawat 

dengan berbngai kondisi dan karokteristik penyakit yang berbeda Banyaknya 

pas[en yang dirawat dalam satu ruangan memungkinkan tetjadinya kontak 

langsung maupun tidak langsung dengan agen penyebnb infuksi. Hal ini akan 

dapat mernungkinkan tetiadinya infeksi yang dikenal dengan infeksi 

nosokomial. 

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah Sakit atau fasilitas 

pe1ayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam. Sebelum dirawat, pasien tidak 

memiliki geja1a tersebut dan tidak da1am masa inkubasi. Infeksi nosokomial 

bukan merupakan dampak dari infeksi penyakit yang telah diderilllnya. Pasien, 

petugas kesehatan, pengunjung, dan penunggu pasien mempakan kelornpok 

yang paling berisiko mendapat infeksi nosokomial. karena infeksi ini dapat 

menular dari pasien ke petugas, dari pasien ke pasien lain. dari pasien ke 

pengunjung atau keJuarga, ntaupun dari petugas ke pasien {Husain, 2008). 

Meourut WHO (2003) infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan dan 

berkembang selarna pasien dirawat di rumah saklt. 

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



2 

Infeksi nosokomial banyak terjadi pada negara-negara berkembang dan negara 

miskin. lnfeksi ini dapat menyebabkan peningkatan angka kematian dan angka 

kesakitan. Survey prevalensi WHO pada 55 rumab sakit dari 14 negma yang 

mewakili 4 wilayab WHO (Eropa, Mediterania bagian timur, Asia Tenggara dan 

Pasifik Barat menunjukkan rata-rata 8, 7% pasien mengalami infeksi nosokomial. 

Frekuensi terbanyak yang mengalami adalab Mediterania bagian barat dan Asia 

tenggma. Pada kesempatan tersebut teridentifikasi pula lebib dari I ,4 juta ornng 

di dania mengalami komplikasi inreksi nosokomial (WHO, 2004). 

Ruang perawatan neonatus merupakan ruangan yang heresiko tinggj terbadap 

kejadian infeksi nosokomial karena usia neonatus dan bayi merupakan usia yang 

rentan dengan belum terbentuknya system kekebalan tubuh yang sempuma. 

Infeksi nosokomial di ruang NICU (Neonatal lntemive Care Unit) diiaporkan 

terjadi 27% dari semua infeksi (Draw et al dalarn Boxwell, 2000), hal ini 

banyak terjadi pada populasi BBLR dengan rota-rata infeksi, lama mwat dan 

angka kematian lima kali lebih tinggi pada kelompok ini. lnfeksi yang biasa 

terjadi adalab pneumonia, infeksi aliran darah dan infeksi kulit. 

Data dari II 0. 709 pasien di United States (US) dengan 6.290 infeksi nosokomial 

menghasilkan suatu kesimpulan bahwa infeksi nosokomial yang sering terjadi di 

Ruang Pediatric Intensive Care Unit (PlCU) adalah infeksi nosokomial aliran 

darah (28%), pneumonia (21 %) dan infeksi saluran perkemihan (21 %), infeksi 

tersebul sering dibubungkan dengan penggunaan alat-alat invaqif. lnfeksi salumn 

darah dan infeksi pada lokasi infeksi dilaporkan banyak te~adi pada anak di 

bawah usia 2 tahun dibandingkan dengan usia anak yang berumur lebih tua. 
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Infuksi salumn perkemihan hanyak teljadi pada anak usia lebih dari 5 tahun 

dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Peralatan yang digunakan yang 

berhubungan dengan infeksi nosokomial aliran darall, pneumonia, dan infeksi 

saluran perkemihan tidak berhubungan dengan lama fllWat dan jurnlah tempat 

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

Saat ini, kejadian lnfeksi nosokomial di rumah sakit bervariasi antara 3 sampai 

2l %, dengan rata~rata sekitar 9<'.4 atau dial ami I ,4 juta pasien rawat inap di 

rurnah sakit di dunia. Di Indonesia, data akn!"llt tentang angks kejadian infeksi 

nosokomial di rurnah sakit belum ada (Husain, 2008). Surveillance infeksi 

nosokomial diperlukan untuk mengetahui angka kejadian infeksi nosokomial 

untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan. 

Di rumah sakit Ciptomangunk:usumo Jakarta berdasarkan surveillance insiden 

infuksi nosokontial pada tahun 1999 adalah l,l%, tahun 2000 0,9%, 2001 0,6% 

dan 2002 adalah 0,4% (Widodo & Astrawinata, 2003). Dalam surveillance ini 

juga didapa.tkan jenis infeksi meJiputi infeksi kateter, luka opcrasi, saluran 

kemih dan saluran pernafusan berkisar 0-5,6%. Menurunnya angks infeksi 

nosokomial disebabkan kepatuhan perawat dalam menjalankan kewaspadaan 

umum terhadap infeksi~ namun demikian infeksi nosokomial tetap memerlukan 

perhatian khsusus dari petugas layanan kesehatan. 

Rurnah Sakit Umurn Daerah dr. H. Abdul Moeloek Larnpung memiliki tlga 

ruang perawatan anak yakni ruang Alarnanda, ruang Aster dan ruang Kernuning. 

RSUD dr. H, Abdul Moeloek rata-rata merawat pasien anak dalam satu bulan 
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sejumah 139 anak dengan berbagai kondisi dan penyakit dengan rata-rata lama 

rawat 6 bari. Tiga besar diagnosis medis pasien yang dirawat antara yakni gastro 

enteritis (GE), trauma kepala dan asfiksia. Risiko te!jadinya infeksi nosokomial 

sangat mungkin tetapi surveillance belum dilakukan sehingga tidal< terdapat 

angka pasti kejadian infeksi nosokomial di RSUD Abdul Moeloek. Program 

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

namun dalam pelaksanaannya perlu ditingkatkan, sehingga dapai mencapai 

tujuan penurunan infeksi nosokomial, dengan dukungan dari semua staf perawat~ 

dokter, ahli gizi, farmasi, laboratorium dan semua yang terkait dengan perawatan 

pasien di rumab sakit. 

Terdapat banyak faktor yang berisiko terhadap kejadian infeksi nosokomial di 

rurna.h sakit. Faktor-fak:tor yang memungkinkan teJjadinya infeksi nosokomial di 

UPF Paru di rumah sakit Pimgadi Medan antara lain adalab faktor diri pasien 

sendiri, faktor petugas/perawat, faktor pasien lain yang dirawat bersamaan, 

faktor keluarga pasien yang berkunjung, faktor paralatan yang dipakai di ruang 

parawatan, faktor makanan dan faktor lingkungan (Parhusip, 2005). 

Faktor resiko yang berhubungan dengan infeksi nosokornial dalam penelitian di 

beberapa rumah sakit di Jakarta antara lain adalah lama rawat, tindakan invasif, 

pemasangan kateter dalam waktu lama, perrtasangan ventilator dalam waktu 

lama, pemasangan infus dalarn waktu lama, dan penggunaan antibiotik. Dalarn 

penelitian ini variabe1 umur, jenis kelamin, jenis pelayanan. kcpadatan numg 

rawat inap, pembedahan dalam satu bulan tcrakhir tidak didapatkan hubungan 

yang bermakna sccara statistik (Yelda. 2004). 
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Penelitian tentang fuktor resiko yang menyebabkan kematian di rumah sakit 

pada paaien yang mengalami infeksi nosokomial menyimpulkan bahwa tindakan 

yang dapat dilakukan untak mengurangi terjadinya infeksi nosokomial antara 

lain adalah peningkstan status imunitas pasien, pelepasan ksteter secepatnya jika 

memungkinkan, dan implement.asi program pengendalian infeksL Dalam 

peneHtian inl didapatkan hasli juga bahwa tidak ada hubungan angka kematian 

dengan umur, jenis kelarnin~ spesies bakteri, penggunaan multi..antibiotik 

terhadap bak:teri resisten (Seng, 2006). 

Resiko infeksi nosokomial selain terjadi pada pasien yang dirawat di rumah 

saki!, dapat juga terjadi pada pam petugas rumah sakit tersebut. Berbagai 

prosedur penanganan pasien memungkinkan petugas terpajan dengan kuman 

yang berasal dari pasien. Infeksi petugas juga berpengaruh pada mutu pelayanan 

karena pctugas menjadi sakit sehingga tidak dapat melayani pasien. Dengan 

berhekal pengetahuan tentang pa.togenesis infeksi yang meliputi interaksi 

mikroorganisrne dan penjamu~ serta cara transmisi atau penularan infeksi~ dan 

dengan kemampuan memutuskan internksi antara mikroorganisrne dan penjamu.. 

maka segala ben!uk infeksi dapat dicegah. 

Kemampuan untuk. mencegah transmisi infeksi di rumah saldtr dan upaya 

pencegahan infeksi adalah tingkatan pertama dalam pemberian pelayanan yang 

bermutu. Tindakau pencegahan !erhadep infeksi akan lebih efektif dilakukan hila 

diketahui faklor resiko yang berpcngaruh terhadap kejadian infeksl di rumah 

sakit tersebut. Petugas sacrum pelayanan kesehatan memegang peranan penting 
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sebagai vektor penularan penyakit (Saloojee & Steenhoff, 2001 ). Perhatian yang 

sederhana dapat dllakukan untuk mengurangi angka transmisi penyakit Cuci 

tangan dengan frekuensi yang sering adalah cara yang paling penting dalam 

mencegah terjadinya infeksi nosokomiaL Hal lain yang dapat dilakukan adalah 

dengan penggunaan alat pelindung diri seperti sarong tangan, jubah (baju 

penjang), dan pemakaian masker. 

Upaya pencegahan penularan infeksi di rumah sakit melibatkan berbagai unsur, 

mulai dari peran pimpinan sampai petugas kesehatan sendiri Peran pimpinan 

adalah penyediaan sistem~ sarana, dan pendukung lainnya. Peran petugas adalah 

sebagai pelaksana langsung dalam upaya pencegahan infuksi. Dengan 

berpedoman pada perlunya peningkatan mutu pelayanan di rwnah sakit dan 

sarana kese:hatan lainnya, mak.a perlu dilakukan pelatihan yang menyeluruh 

untuk meningkatkan kemampuan petugas daiam pencegahan infeksi di rumah 

sakit 

Salah satu strategi yang sudah terbukti bermanfaat dalam pengendalian infeksi 

nosokomial adalah peningkatan kemampuan petugas kesehatan dalam metode 

universal precautions (UP) atau dalam bahasa Indonesia Kewaspadan Universal 

(KU) yaitu suatu cara penanganan baru Wltuk meminimalkan pajanan darah dan 

cairan tubuh dari semua pa~;ien, tanpa memperduJikan status infeksi. Dasar KU 

adalah cuci tangan secara benar~ penggunaan alat pelindung. desinfeksi dan 

mencegah tusukan alat tajam~ da1am upaya mencegah transmisi mikroorganisme 

meialui darah dan cairan tubuh. 
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Penelit!J.D tentang hand hygiene di unit neonatal: intervensi muitimodal dan efek 

terhadap infeksi nosokomial menyimpulan bahwa program pendidikan dapet 

menin"'c•tkan cakupen pmktik hand hygiene. Pentingnya hand hygiene dan cara 

hand hygiene yang benar horus dijadikan sebagai program terhadap semWt staff 

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

Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan pencegahan infeksi nosokomial di 

rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya. Kebijakan itu dituangkan dalarn 

keputusan menteri kesehatan nomor 2701Menkes!llll2007 tentang pedoman 

manajerial pengendalian infeksi di rumah sakit dan fasilitas kesehatan serta 

keputusan menkes nomor 3811Menkes!Illl2007 mengenai pednman 

pengendalian infeksi di rumah saki! dan fasilitas kesehatan (Depkes Rl, 2008). 

Jnfeksi nosokomial memberikan dampak dapat meningkatkan angka kesakitan 

dan kernatian serta meningkatkan lama rawat inap. Hal ini perlu mendapatkan 

perhatian yang serius dari perawat. Perawat di rumah sakit khususnya di ruang 

instalasi rawat anak perlu memperbatik.an faktor apa saja yang menyebabkan 

teijadinya .infeksi nosokomial, sehingga perawat dapat meJakukan tlndakan yang 

tepat untuk meminimalkan atau menurunkan angka kejadian infuksi nosokomial 

di unit instalasi pe.rawatan anak, Pentingnya perawat mengerahui faktor apa saja 

yang mempengaruhl kejadian infekst nosokomial di unit rawat anak sehingga 

dapat meminimalkan darapak yang dilimbulkan menjadi !alar belakang 

penelitian ini perlu dilakukan. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umwn 

Diketahulnya faktor risiko yang mempengaruhi tetjadinya infeksi 

nosokomial di ruang instalasi rawat anak rumah saki! Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

2. Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini akan menjelaskan: 

a. Faktor intrinsik (wnur, jenis kelamin, dan status gizi} yang 

mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial di ruang instalasi mwat 

anak sumah sakit Dr. H. Abdul Mneloek Bandar Lampung 

b. Faktor ekstrinsik {tindakan invasif, lama tindakan invasif. terapi 

antibiotik) yang mempengaruhl tetjadinya infeksi nosokomial di ruang 

instalasi rawat anak rumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

c. Faktor kepcrawatan (lama hari rawat dan kelas ruang rawat) yang 

mempengaruhl terjadinya infeksi nosokomial di ruang instalasi rawat 

anak rumah saldt Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

d. Mangetahui faktor yang paling berpengarnh terhadap teljadinya infeksi 

nosokomial 

C. Rumusan masalab 

lnfeksi nosokomial merupakan masalah serius yang dapal menjadi penyebab 

kematian secara langsung atau tidak langsung. Hal yang paling ringan yang 

dapat dirasakan denga.n terjadinya infeksi nosokomial adalah menjadi 

panjangnya lama rawat inap, dengan demikian biaya perawatan yang harus 
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dibayar oleh pasien juga menjadi lebih besar. Larnanya perawatan juga akan 

meningkatkan darnpak hospitalisosi yang dirasakan oleh seorang anal<. Infeksi 

nosokomial yang dialarni pasien, melalui ra.nW i:ufeksi beresiko juga dia1ami 

oleh pasien lain, ke!uarga pasien, penganjung bahksn tenaga kesehatan yang 

melakukan perawatan terbedap pasien. Dalarn melakukan penanggulangan perlu 

dikctahui faktor-faktor resiko yang beq>engarah terhadap kejadian infeksi 

nosokomial sehingga tindakan yang dilakukan untuk menanggalangi dapat tepa! 

sasaran. 

Rumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung rnerupakan rumah sakit 

yang menjadi rujukan dari berbagai kabupaten yang ada di Provinsi Lampung. 

Sampai saat ini penelirian terkait dengan faktor risiko tetjadinya infeksi 

nosokomial di ruang rawat anak masih sangat terbatas sehlngga peneliti tertarik 

untuk meneliti ''Faktor apa sajakah yang berisiko menyebabkan teJjadtnya 

infeksi nosokomial di ruang instalasi rawat anak rumah sakit dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung?n 

D. Manfaat penelitian 

I. Manfaat aplikatif 

a. Mengetahui faktor apa saja yang berkontribusi terhadap terjadinya 

infcksi nosokomial di insta1asi rawat anak, sebingga dapat rnelakukan 

tindakan pencegahan secara dini tehadap kejadian infeksi nosokomiaL 

b. Hasil penelitian ini dapat bennanfaat untuk meningkatkan pelayanan 

kcpcrawatan di insta.lasi rawat anak khususnya dan semoa ruang rawat 

umumnya. 
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c. Hasil penelitian diharapkan menjadi salah satu masukan da1am 

pembuatan kebijakan untuk penanganan infeksi nosokomial di nimah 

sakit khususnya di unit instalasi rawat anak. 

2. Manfaat keilmuan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan 

dalam pencegahan terhadap infeksi nosokomial dan sebagai bahan 

pembelajaran dalam pendidikan keperawatan. 

3. Manfaat metodologi 

Hasil penelitian berguna sebagai bahan bagi penelitian selanjutnya tentang 

infeksi nosokomial di unit perawatan anak. 
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L Pengertian 

BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

lnfeksi nosokornial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau 

fasilitas pelayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam (Husain, 2008). 

Menurut WHO (2003) infi:ksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan 

dan berkembang selama pasien di rawat di rumah sakit. Sebelum ditawat, 

paslen tidak memiliki gejala te(Sebut dan tidak dalam inkubasi. Infeksi 

nosokomial bukan merupakan dampak dari infeksi penyakit yang Ielah 

dideritanya, 

Beberapa prinsip panting dalam infeksi nosokomial (Depkes, 2003): 

a. Penentuan suatu infeksi nosokomial dan atau untuk. mengklasifikannya 

harus menggabungkan infonnasi adanya infeksi dari temuan 

laboratoriurn atau pemerik:saan penunjang lain. Bukti klinik dapat di 

arnbil dari observasi langsung pada tempat infeksi atau dari sumbcr data 

pasien yang lain seperti rekam medik. Bukti laboratorium dapat berupa 

hasil biakan kwnan~ pemerik:saan penunjang lain seperH mdiologi~ 

biopsi atau aspirasi. 

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

diambil dari pengamatan saat operasi dllaksanakan. pemeriksaan 
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endoskopi, atau keputusan klinik dapat dipakai kecuali ada bukti lain 

yang menyatakan sebaliknya (misalnya terjadi kesalahan menulis data 

pada rekam medis pasien lain, diagnosis presumptif yang kurang 

memenuhi syarat). 

2. Insidensi 

Infeksi nosokomial banyak terjadi pada negara-negara berkembang dan 

negara miskin. Infeksi ini dapat menyebabkan peningkatan angka kematian 

dan angka kesakitan. Survey prevalensi WHO pada 55 rumah sakit dari 14 

negara yang mewak.ili 4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania bagian timur, 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat menunjukkan rata-rata 8,7% pasien 

mengalami infeksi nosokomial. Frekuensi terbanyak yang mengalami 

adalah Mediterania bagian barat dan Asia tenggara. Pada kesempatan 

tersebut teridentifikasi pula lebih dari 1,4 juta orang di dunia mengalami 

komplikasi infeksi nosokomial (WHO, 2004). 

Penelitian di Ruang PICU dan NICU di Rumah Sakit Barcelona 

menunjukkan bahwa kejadian infeksi nosokomial di ruang PICU adalah 1,7 

infeksi perseratus pasien, di ruang NICU 2,7 infeksi perseratus pasien. 

Kejadian infeksi yang paling sering terjadi pada kedua ruang rawat tersebut 

adalah bakterimia dengan mikroorganisme penycbab yang paling sering 

adalah bakteri gram positif. 

Di rumah sakit Ciptomangunkusumo Jakarta bcrdasarkan surveillance 

Insiden infeksi nosokomial pada tahun 1999 adalah 1.1 %. tahun 2000 0,9%, 

' 
k 1'. 
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2001 0,6% dan 2002 adalah 0,4% (Widodo & Astrawinata, 2003). Dalam 

surveillance ini juga didapatkan jenis infeksi meliputi infeksi kateter, luka 

operasi, saluran kemih dan saluran pemafasan berkisar 0-5,6%. Mentm.lllilya 

angka infeksi nosokomial disebabkan kepatuhan perawat dalam 

menjalankan kewaspadaan urnum terhadap infeksi, namun demikian infeksi 

nosokomial tetap memerlukan perhatian khsusus dari petugas layanan 

kesehatan. 

3. Kriteria 

Suatu infeksi dik.atakan sebagai infeksi nosokomial apabila penderita rnulai 

dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda-tanda klinis infeksi tersebut, 

pada saat masuk penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak sedang dalam 

masa inkubasi dari penyakit tersebut, tanda-tanda klinis infeksi tersebut barn 

timbul sekurang-kurangnya setelah 3x24 jam sejak mulai perawatan, infeksi 

tersebut bukan merupakan sisa (residual) dari infeksi sebelwnnya, bila saat 

mulai dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda infeksi dan terbukti 

infeksi didapat penderita kelika dirawat di rurnah sak.it yang sarna pada 

wak.tu yang lalu serta belum pernah dilaporkan sebagai infeksi nosokomial 

(Depkes, 2003 ). 

Infeksi dibedakan dengan kolonisasi dan inflamasi. Kolonisasi adalah 

adanya bakteri di dalam organ tubuh atau bagian permukaan yang tidak 

menimbulkan akibat klinik lebih lanjut; sedangkan inflamasi atau 

peradangan adalah keadaan sebagai reaksi jaringan terhadap trauma atau 

stimulasi benda yang tidak infeksius seperti bahan kimia atau sumber lain 

(Depkes, 2003). 
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4. Tipe infel<si nosokomial 

a. lnfeksi pada lokasi operasi 

Infuksi pada luka operasi sering terjadi dengan angka insidensi 0,5 

sampai 15% yang dipengaruhi oleh tipe operasi dan kondisi pasien 

(WHO, 2004). lnfeksi luka operasi dibedaksn menjadi dua yalmi luka 

operasi permukaan yaitu infeksi yang terjadi dalam 30 bari pasca bedab 

dan meliputi kulit, sub kutan, atau jaringan lain di atas fascia. Infeksi 

yang kedua adalah infeksi luka operasi profunda ya1mi infeksi yang 

terjadi setelah 30 hari sampai dengan satu tahun pas<a bedah yang 

meliputi infeksi jaringan bawah fascia (Depkes, 1999). 

Operasi dibedakan menjadi empat klasifikasi, yakni: 

I) Operasi bersih, adalah operasi pada keadaan prabedah tanpa adanya 

luka atau luka yang melibatkan luka steril dan dilukukan dengan 

memperhatikan prosedur aseptik dan antiseptik. Pada operasi ini 

saluran pencemaan, saluran pemafasan dan salw-an perkemihan 

tidal< dibuka. 

2) Operasi bersih terkontaminasi, adalah operasi pada keadaan 

prabedah tanpa adanya luka atau luka yang melibatkan luka steril 

dan dilukukan dengan memperhatikan prosedur aseptik dan 

antiseptik seperti pada operasi bersih namun melibatkan operasi 

sa1uran pencemaan, saluran pernafasan dan saluran perkemiltaJl 

atau pemasangan drain. 

3) Operasi terkontaminasi, ada!ah operasi yang dikerjakan dengan 

kelentuan hahwa daerah dengan luka yang lelah terjadi 6-10 jam 
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dengan a1>u 1anpa benda asing, tidak ada 1anda-tanda infeksi 

namun kontaminasi jelas karena saluran nafas, saluran cema dan 

saluran perkemihan terlibat. Termasuk jenis operasi ini adalah 

tindakan darurat yang mengabaikan prosedur aseptik dan antiseptik 

4) Operasi kotor, adalab operasi yang melibatkan daerah dengan lnka 

terbnka yang te!ah teljadi lebih dari 10 jam, lnka dengan 1anda

tanda klinis infeksi ataupun luka pada organ visera. 

Ke empat jenis luka ini mempunyai risiko yang berbeda-beda. Selain itu 

risiko tmjadinya lnka operasi juga dapat disebabkan karena lamanya 

jaringan terpapar atau lamanya operasi~ trauma dan kontaminasi oleh 

mikroorganisme serta status ketahanan tubuh dari penderita sendirl 

termasnk juga jumlah dan tipe penyakit yang diderita (Mayhall, 1996). 

Etiologi lnka infeksi pad a umumnya disebabkan jenis bakteri dan jarnur. 

Bakteri yang paling sering diisolasi dari infeksi Jnka operasi adalah 

Staphylococcus aureus, sedangkan jamur yang paling sering diJsolasi 

adalah Candida a/bicans dan Rhizopus rhizopodiformis (Mayhall, 1996). 

Faktor yang mempengaruhi teljadinya infeksi nosokomial infeksi luka 

operasi antara lain adalahjenis kelamin, umur, pemakaian antibiotik dan 

lama perawalan praoperasi (Syahrul, 1997). 

b. lnfeksi saluran perkemihan 

Jnfeksi saluran kemih merupakan infcksi yang paling sering dijwnpai~ 

80% infeksi disebabkan karena penggunoan kateter (WHO, 2004). 

Infeksi saluran kemih memptu1yai risiko yang kecil Wituk menyebabkan 
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kesakitan dibandinglrnn dengan infeksi nosokomial lain, tetapi dapat 

menyebabkan terjadinya bakterimia dan kematian. Infeksi saluran 

kemih didefinisikan dengan criteria mikrobiologis dengan kultur urin 

positif (?: 105 mikroorganisme/ml, dengan maksimum 2 spesies mikroba 

terisolasi). 

Fakror yang menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih menurut 

Potter & Perry (1993) adalah pemasangan kateter, kateter dm1tube tidak 

tersambung, salunm ke win bag tidak Jancar karena ada sumbatan. 

tekbnik pengambilan specimen yang tidak tepet, terjadi obstruksi a! iran 

urin, terjadi aliran balik ke dalam kandung kemih, cud tangan yang 

tidak tepat dan irigasi kateter bemlang yang tidak tepa!. 

c. Infeksi saluran pemafasan 

Pneumonia adalah infeksi nosokomial yang paling senng djumpai 

(Yelda, 2004). Pneumonia adalah suatu infeksi saluran pernafasan 

bagian bawah. Seorang dikatakan rnenderita pneumonia bila diternukan 

kriteria berikut: 

I) Untuk dewasa dan anak > 12 bulan, pada pemeriksaan fisik terdapat 

ronld basah atau pekak (dullness) pada perkusi. Terjadinya 

perubaban sifat sputum (timbulnya sputum purulen) atau pada 

biukan terdaplll isolasi kuman positif. Pada folo thorax (dada) 

menunjukkan adanya infilt.rat, konsolidasi, kavitasi, efusi pleura baru 

atau progresif. 

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

sekresi saluran nafas, peruhahan sifat sputum, adanya isolasi kuman 
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positif pada biakan darah atau didapatkan dua di ardara tiga tanda 

berikut: apnea, takipnea, bradikardi, mengi, ronki basah. 

Penggunaan ventilator pada pasien yang mengalarni penurunan 

kesadaran merupakan penyebab terjadinya infeksi oosokomial, Virus 

bronkitis dan RSV merupakan penyebab utama infeksi pada anak-anak. 

Pada kondisi kelrebalan tubuh yang menurun Legionel/a spp dan 

Aspergillus dapat menjadi peoyebab teljadinya pneumonia (WHO~ 

2004). 

Faktor Jain yang menjadi penyebab terjadinya infeksi pada saluran 

pernafasan adalah ketidakmampuan dalam mengeluarkan sekresi secara 

adekuat, dan kegagalan dalam pengguaaan tekhnik aseptik selarna 

melakukan pengbisapan lcndir (Potter & Perry, 1993). 

d. Infeksi Aliran Darah 

Tanda dan gejala infeksi aliran darah adalah pada anak usia lebih dari 12 

bulan akan dijumpai adanya demam lebih dan 38'C, menggigil, 

hipotensi dengan sistolik :;: 90 nunHg dan oliguri < 20 mLibari. Pada 

anak usia kurang dari 12 bulan akan dijumpai tanda demam, apnea dan 

bradikardi (CDC, 1998). 

Alat-alat invasif yang dipasang diduga sebagai faktor yang 

menycbabkan terjadinya infcksi aliran darah. Alat invasif tersebut 

adalah kateter intravena, kateter central, kateter arteri, ventilasi mekanik~ 

dan kateter urin. Faktor lain adalah kegagalan dalam merawat lokasi 

insersi jarum~ jarum atau set yang terkontaminasi. tidak diketahuinya 

inflamasi pertama kali terjadi sehingga mcnj(ldi infeksi yang lebih 

i 
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lanjul, tekhnik yang tidak tepa! ketika mengambil daralt (Potter & Perry, 

1993). 

B. Faktor risiko yang berhnbnngan dengan infeksi oosokemial 

Faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial menurut WHO (2004) 

adalah: 

i. Tindakan invasif yang merusak barier normal~ contoh intubasi~ kateterisasi, 

dan pemasangan infuse, 

2. Ruangan terlalu pennb dan kurang staf, 

3. Penyalahgunaan antibiotik, 

4. Tidak patuh terhadap peraturan pengendalian infeksi khususnya cuci tangan, 

5. Prosedur sterilisasi yang tidak tepat. 

Weinstein (1998) menyatakan bahwa meningkatnya kejadian infeksi nosokomial 

dipengarnbi oleh 3 hal utarna yaitu: 

1. Pemakaian antibiotik dan fasilitas perawatan yang )ama 

2. Beberapa staf nunalt sakit gagal mengikuti program pengendalian infeksi 

dasar seperti mencuci tangatl ketika akan kontak dengan pasien 

3. Pasien rumah sakit semakin immunocompromised 

Darmadi (2008) menyebutkan faktor-faktor yang berpernn memberi peluang 

terhadap terjadinya infeksi nosokomial sebagai berikut: 

1. Faktor intrinsik~ yakni faktor yang yang ada pada diri pasien seperti umur., 

jenis kelarnin,. kondisi umwn penderit<4 risiko terapi, adanya penya.kit lain 

yang menyertai dan komplikasinya. 
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2. Faktor keperawatan, meliputi lamanya hari perawatan, menurunnya stmdar 

keperawatan, serta padatnya penderita dalarn suatu ruangan. 

3. Faktor mikroba patogeo~ yakni kemampuan invasi serta kemampuan merusak 

jaringan, lamanya pemaparan antara sumber penularan dengan penderita. 

4. Faktor ekslrinsik meliputi petugas (dokter, pemwat dan petugas kesehatan 

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

pengunjunglkeluarga, makanan dan minuman. 

Berdasarkan beberapa hasH penelitian, faktor-faktor yang sering disebut sehagai 

faktor yang berhubungan dengan terjadinya infeksi nosokomial secara umum 

sebagai berikut: 

L Usia 

Penelitian Syahrul (1997} dan Kamal (1998) meuemukan adanya hubungan 

yang bermakna antara umur dengan kejadian infeksi nosokomial. Pada 

periode neonatal, bayi dengan berat badan lahir rendah dan jenis kelamin 

laki-laki berisiko unruk mendapatkan infeksi nosokomial 1,7 kali 

dibandingkan dengan wanita (Nguyen, 2009). 

2. Jenis: kelamin 

Nguyen (2009) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa infeksi 

nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelarnin. Pada infeksi saluran kemih 

adu perlx:daan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena perempuan 

socara anatomis memilik:i uretra yang lebih pendek dihandingkan dengan laki

laki (Clarihaldi, 1993). 
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3. Lama hari rawat 

Pasien yang dirawat lebih lama di rumah sak.it berisiko mendapatkan infeksi 

lebih tinggi dibandingk:an dengan pasien dengan lama rawat yang singkat 

(Mireya et all, 2007). Semakin lama hari rawat maka akan semakin terpapar 

terhadap agen patogen dari rumah sakit sehingga infeksi nosokomial pun 

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

cukup dominan yang mempengaruhi infeksi nosokomial di rumah sakit 

Ciptomangunkusumo (Yelda, 2004). 

4. Kelas ruang rawat 

Kelas ruang rawat yang semakin rendah makin rentan terhadap kemungkinan 

infeksi nosokomial. Hal ini mungkin disebabkan oleh latar belakang 

kemampuan ekonomi pasien. Lingkungan rumah sakit yang jelek, seperti 

ventilasi kurang memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang tidak sesuai, 

cahaya dengan intensitas yang kurang dapat menjadi swnber infeksi (Ahmad, 

2002). 

5. Komplikasi dan penyakit penyerta 

Pasien di rurnah sakit dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada 

umumnya mempunyai kondisi umum yang lemah, sehingga lebih terpapar 

lerhadap infeksi (Garibaldi, 1993). 

6. Penggunaan alat invasif 

Penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan 

dalam menyebabkan infeksi nosokomial (Richard et. al, 1999). Sernakin lama 

pemakaian ventilator mekanik, kateter urin, terapi intravena dan infus akan 
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meningkatkan risiko untuk terkena infeksi nosokomial (Yelda, 2004). 

Tindakan yang berkontribusi terhadap teljadinya infeksi nosokomial di ruang 

PICU dan NICU antara lain adalab pemasangan kateter arteri umbilical, 

pemberian nutrisi parenteral dan penggunaan ventilasi mekanik (Mireya, 

2007). 

7. Pemakaillll ar~tibiotik 

Pemakaian antibiotik baik jenis atau jumlah yang irasional t.anpa menunggu 

kultur dapat menyebebkan timbulnya infeksi nosokomial. Ada hubungan 

yang bermakna antara kejadian infeksi nosokomial dengan pemaparnn 

terhadap antibiotik dimana pasien yang mendapatkan antibiotik berisiko 

mendapatkan infeksi 3,45 kali (Yelda, 2004). Adanya organisme yang 

palogen yang sudab resisten dengan antibiotik !ertentu akan meoingkatkan 

juga risiko teljadinya infeksi nosokomial. 

8. Mikroorganisme 

Dari sisi mikroorganisme hal yang barns diperhatikan adalah virulensi dari 

organisme tersebut karena tidak semua organisme mcmberikan akibat yang 

sama dan juga kolonisasi~ dosis infeksi dan sekunder oportunitis pada terapi 

antibiotik dan rendahnya pertahanan tubuh. Kemampuan mikroorganisrne 

untuk menyebabkan infeksi nosokomlal tergantung pada virulensi, ketahanan 

host dan tempat!lokasi begian tubub yang diakibatksn (Poller & Peny, 1993). 

Menurnt Darmadi (2008) Kemampuan suatu mikroorganisme rnenimbulkan 

manifestasi klinis terhadap penjamu adalah karena beberapa faktor meliputi 

I) infeksivitas yaitu kemampuan mik.roba patogc:n melakukan invasi. 
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berkembang biak dan menyesuaikan diri, serta bertempat ting,gal pada 

jaringan tubnb penjamu, 2) petogenitas yaitu derajat responlreaksi pe!1jamu 

untuk menjadi saki!, 3) virulensi yaitu besamya kemampuan merusak 

mikroorganisme patogen terhadap jaringan penjamu, 4) toksigenitas yaitu 

besarnya kemampuan mikroba petogen mengbasilkan toksin yang 

berpengnrnb terhadap perjalanan penyaki~ 5) Antigenitas yaitu kemampuan 

mikroba patogen merangsang timbulnya mekanisme pt}rtahanan tubuh 

(antobodi) pada diri penjamu. 

9. Status nutrisi 

Umur, status nutrisi, jumlah dan lama intubasi serta lamanya dilakukan 

pemasangan ventilasl mekanif4 pemberian makanan melalui selang naso 

gastric adalah faktor yang berisiko menyebabkan berkembangnya pneumonia 

nosokomial (Patra et all, 2006). Status nutrisi dihubungkan dengan 

pembentukan daya taban tubnb sebagai mekanisme pertnbanan terhadap 

infeksi. 

C. Rantai penularao iofeksi no.sokomial 

Epidemiologi penyakit infeksi di rumah sakit sangat kompleks dengan berbagai 

faktor yang unik seperti tatanan rumah sakit sendiri dengan adanya pasien yang 

suspectible dan berbagai paparan baik dari pasien sendiri, tindakan medis/non 

medis yang diperolehnya atau bisa dari petugas dan pengunjung rumah sakit 

serta dari J[ngktmgan rumah sakiL 
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Organisme penyebab infeksi nosokomial terdiri dari eodogenous (autogenius) 

yang disebabkan oleh flora pasien dan juga exogenous berasal dari transmisi 

berbagai organsime di luar pasien. 

u 
Penjsmu yang Rentan 

Agen Penyakit lnfeksi 
Bakteri, jamur, virus, riketsia., parasit 

Immunocompromized, M 
Rtservoir 

anusia, air, larutan, 
peralatan pasca bedah, Juka bakar, 

penyak:it kronik, bayi, 
lansia 

u 
Tempat Masuk D 

Lapisan mukosa, luka, 
saluran cema. saluran 

Tempat Keluar 
kreta, secret, droplet Eks 

kemih, saluran nafas 

(S Cara Peuularan 
Kontak( langsung,. tidak Jangsung); 

Melalui udara; melaJui benda, vekmr 

Skema 2.1 : Rantai penularan infeksi 
Sumher: Depkes, 2003; Panduan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal 

l. Agen Penyakit lnfeksi 

Rantai infeksi yang pertama adalah agcn berupa mikroorganisme seperti 

bakteri, virus, jamur, riketsia serta parasit. Peran mikroorganisme untuk dapat 

menimbulkan terjadinya infeksi dipengaruhi oleh patogenitas, viruJensi dan 

jumlahnya. Patogenitas adalah kemampuan mikroorganismc untuk dapat 

menyebabkan teijadinya penyakit. 

2. Reservoir 

Reservoir yang dapat membawa mikroba sccara garis besar dibagi 2 yakni 

inanimate (benda mati) seperti sabun, air. dan pera1atan medis, sedangkan 
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yang l<edua adalah animate (benda hid up) seperti pasien, petugas tennasuk 

pemwat, dan pengunjung. 

3. Tempatkeluar 

Pintu keluar kuman dapat berupa saluran pemafasan, saluran pencemaan, 

salur.m kemih dan kulit. 

4. Cara penularan 

Cara penulamn dnpalleljadi dengan kontak langsung dan tidak langsung. 

5. Tempal masuk 

T empat masuk mikroorganisme padn umumnya saa dengan pintu keluar 

melipti lapisan mukosa, luka, saluran cema, saluran kemih, dan saluran nafus. 

6. Penjamu yang rentan 

Kepekaan penjamu (host) dapal dipengaruhi oleh beberapa hal seperti faktor 

mekanisme kekebalao tubuh1 golongan umur, jenis kelamin) ras, faktor 

genetik dan daya tahan tubnh. 

D. Program pengendalian inCeksi 

Tingginya angka kejadian infeksi nosokomial dapat menunjukkan turunnya 

kualitas mutu peJayanan kesehatan. sehingga memerJukan upaya untuk. 

pencegahan dan pengendaliannya (Dannadi, 2008). Rumah sakit adalah unit 

kerja dengan tugas utamanya memberikan pelayanan medis yang komprehensif 

dalam bentuk peiayanan preventif1 pro motif;, kuratif dan rehabil ttatif. 

Pelayanan dalam beoluk promotif adalab upaya agar pasien yang sedang dalam 

asuhan keperawatan termotivasi cepat sembuh dan diharapkan agar penderita 

dapat meningkatkan kualitas hidnpnya setelah dilakukan asuhan keperawatan. 
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Pelayanan preventif adalah upaya melindungi penderita yang masih menjalani 

proses asuhan keperawatan agar tidak memperoleh risiko terjadinya invasi 

mikroba patogen karena adanya prosedur dan tindakan medis. !nvasi mikroba 

patogen harus dicegah agar tidak. menimbulkan infeksi nosokomial. 

Pelayanan dalam bentuk kuratif adalah upaya diagnosis beserta pengobatan 

melalui berbagai prosedur dan tindakan medis, terrnasuk pemberian terapi 

medikamentosa Prosedur dan tindakan medis yang tidak arnan dan tidak sesuai 

dengan prosedur operasiona! standar dapat memberi peluang terjadinya iofeksi 

nosokomial. Pelayanan medis dalam bentuk rehabilitatif adalah upaya tindak 

lanjut setelah pelayanan medis da!am bentuk kuratif berakhir agar penderita 

cepat pulih secara fisik, psikis dan sosial. 

Sasaran yang perlu diwaspadai dalarn upaya pencegahan dan pengendalian 

iofeksi adalah: I) Sumber penularan, seperti lingkungan rumah saki!, petugas, 

keluargalpengunjung dan penderita lainnya termasuk juga peralatan medis yang 

digunakan; 2) Obyek penularan, yakni penderita yang dalam asuhan 

keperawatan khususnya yang berada dalam kondisi rentan; 3) Cara perpindahan 

transmisi mikroba patogen dari sumber penularan ke obyek pcnularan. 

Rumah sakit perlu mengambangkan program untuk melakukan implementasi 

terhadap pengendalian infeksi dan menjaga keselamatan baik pasien maupun staf 

yang bertugas dengan program pencegahan dan pengendalian infeksi (WHO. 

2002). 
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L Tujuan Program Pengendalian lnfeksi 

Tujuan dari pelaksanaan program pengendaJia.n infeksi tersebut rnenurut 

WHO, 2002 adalah: !) sebagai upaya untuk memantau kejadian infeklli 

nosokomia!, 2) melakukan pelatihan staf dalam pencegahan dao pengendalian 

infeklli, 3) penyelidikan terjadinya infeksi nosokomial, 4) memantau 

kesehatan staf pelayanan kesehatan untuk mencegah penularan infeksl dari 

petugas ke pasien dan sebaliknya, 5) melakukan proscdur isolasi dan 

pengukuran pengendalian infeklli, 6) melakukan audit terhadap infeksi 

nosokomial meliputi pemhuangan sampah, laundri dan dapur, 7) memaulau 

dan merekomendasikan penggunaan antibiotik yang aman. 

2. Tanggungjawab pimpinan rumah sakit 

Menurut WHO (2002) sebagai pimpinan rurnah saki! dalam program 

pengendalian infeksi memiliki tanggungjawab untuk: 

a. Menyediak:an alokasi dana dan sumber-sumber untuk program 

pengendalian infeksi 

b. Memastikan keamanan dan kebersihan lingkungan 

c. Memastikan tersedianya makanan dan minuman (sum:ber air) yang aman 

d. Memastikan tersedianya peralatao yang digunakan steril 

c. Menyusun komite dan lim pengendalian infeksi. 

3. Organisasi pengendaJian infeksi di rumah sakit 

Organisasi pengendaiian infeksi rnerupakan bagian esensial dalam program 

pengendalian infeksi. Organisasi ini menurut WHO (2002) meliputi: 

a. Komite pengendalian infcksi 

Anggota dari bagian ini adalah dokter, pcmwat, bagian tckhnik, 

adminlstrasi~ farmasi. Cen!ral Sterile Supply Department (CSSD) dan 
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departemen mikrobiologi yang kompeten. Komite inl bertugas membuat 

kebijakan terkait dengan pencegahan dan pengendalian infeksi~ satu 

orang dari anggola komite ioi dipililt sebagai ketua yang mempunyai 

bubungan langsuug dengan pimpioan rumah saki!. 

b. Tim pengeodalian inreksi 

c. Petngas peogendalian infeksi 

Anggola terdiri dari mikrobiologis medis alaU dokter yang memiiiki 

peminatan dalam infeksi nosokomial. Fungsi dari bidang organisasi ini 

adalah: 

l) Sekretaris dari komile pengendalian infeksi, 

2) Konsultan dari anggota komite pengendalian infeksi dan pimpinan tim 

' 
' 
' 

pengendalian infeksi, 

3) Mengidentifikasi laporan patogen dan antibiotik yang sensitif, 

4) Melakukan analisis regular temadap data resistensi antibiotik, 

S) Menginisiasi surveillance infeksi nosokomial) 

6) Melakukan pelatihan dan pendidikan dalam praktik dan prosedur 

pengendaiian infeksi. 

d. Perawat pengendali infeksi 

Fungsinya adalah: 

1) Bekerjasama dengan departemen mikrobiologi untuk deteksi infek:si 

nosokomial, 

2) Melakukan surveillunce pengendalian infeksi bersama dengan petugas 

pengendali infeksiMelakukan pengumpulan specimen, sehingga 

perawat perlu pelatihan tentang tekhnik mikrobiologi~ 

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

pengendalian dan pencegahan infuksi. 

4. Kewaspadaa:n Umwn 

Upaya pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan menerapkan 

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

tiap"tiap unit kerja tidak sama dan bersifut spesitik. Upaya pencegahllfl 

infeksi juga hams marnpu melindungi petugas tidak hanya pasien saja 

Berdasarkan pada upaya untuk memotong rantai penularan infeksi, rru!ka 

secara umum kewaspadaan standar meliputi hal sehagai berikut: 

a. Swnber penularan 

Fokus yang menjadi perhatian adalah pada keberadaan mikroba patogen 

dan cara pengcliminasiannya. Tindakan yang dapat dilakukan 

berdasarkan sumber penularan: 

I) Lingkungan sebagai snmber penularan 

Tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan menjaga kebersihan 

dan sanita.•i lingkungan 

2) Petugas sehagai snmber penularan 

a) Meningkatkan kondisi kesehatan fisik petugas 

b) Mencuci tangan setiap akan dan sesudah melakukan tindakan 

perawatan dan tindakan medis 

3) Makananlminuman sebagai surnber penularan 

Pengolahan dan penyajian makanan dengan higienis 

4) PeraJatan medis scbagai sumber penularan 

Proses desinfeksi dan sterilisasi yang baik 

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



29 

5) Penderita lain sebagai sumber infeksi 

Melakukan isolasi terhadap pasien dengan penyakit khusus. 

b. Obyek penularan 

Pasien yang berada dalam ruangan perawatan harus dilindungi dengan: 

I) Melakukan isolasi protektif 

2) Penggunaan alat pelindung diri bagi petugas 

3) Membatasi keluar masuknya petugas dalam ruangrut bangsai 

perawatan. 

c. Cam perpindahan mikroba patogen 

Upaya untuk mencegah perpindahan mikroba patogen dari sumber 

penularan ke penderita dengan: 

1) Penggunaan alat pelindWig diri bagi pelugas 

2) Setiap melakukan prosedur dan tindakan medis harus dengan indikasi 

yang tepat, serta dikeijakan dalam keadaan benar-benar aman. 

3) Membatasi tindakan-tindakan medis invasifyang berlebihan. 

Dalam pelaksanaan kegiatan perawatan pas1en di Rumah Sakit petugas 

kesehatan menjadi salah satu vektor dalam menyebabkan infeksi nosokomiaL 

Peran yang dapat dilakukan oleh perawat sebagai salah satu petugas kesehatan 

adalah dengan melaksanakan strategi sederhana yang dapat mengumng1 

transmisi penyakit, yakni dengan mencuci tangan sccara rutin, penggunaan 

sarong tangan, gaun., dan masker merupakan peran Wituk mencegah terjadinya 

infeksi (Salojee & Steenhoff, 2001). 
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Implementasi unruk menJaga keamanan pasien yang meliputi pengendalian 

terhadap infeksi merupakan salah satu peran perawat. Perawat haros marnpu 

melakukan prnktik keperawatan untuk mencegah kejadian dan penularan infeksi 

nosokomial selama pasien dllawat di rumah sakit (WHO, 2002). Peran yang 

dapat dilakukan oleh perawat berdasarkan rekomendasi WHO (2002) dibagi 

menjadi 3 bagian: 

L Administrator senior keperav.man dapat betper1lll dalarn be!jlaftisipasi pada 

komite pengendalian infeksi, mensosialisasikan perkembangan dan 

kemajuan tekhnik keperawatan, mengembangk:an pelatihan terhadap staf 

untuk pengendalian infeksi, melakukan supervisi dan implementasi tekhnik 

l.llltuk pencegahan infeksi di berbagai unit perawatan dan melakukan 

monitoring terhadap kebijakan yang ada. 

2. Perawat yang bekeija di ruang rawat, termasuk. di sini adalah perawat anak, 

berperan daJam mempertahankan hygiene yang baik sesuai dengan kebijakan 

rumah saki! serta melakukan prnktik keperawatan yang baik di tempat 

praktik, memonitor tekhnik aseptik selarna melakukan tindakan keperawatan 

meilputi cud tangan dan penggunaan prosedur isolasi, melaporkan kepada 

dokter terhadap adanya kejadian infeksi nosokomial, meminimalkan pasien 

terhadap paparan infeksi dari pengWljWig, staf rumah sakit, pasien lain dan 

peralatan yang digunakan untuk melakukan diagnosis atau tempi. 

3. Perawat yang bekelja di bagian pengendalian inH~ksi berperan daJam 

mengidentifikasi infeksi nosokomial, mengidentifikasi tipe infeksi dan 

orgarusme yang menginfeksi, berpartisipasi da.lam pelatihan personil 

perawatan dan melakukan surveillance intCksi di rumah sakit, 

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

infeksi. 

E. Peran perawat anak dalam pengendalian infeksi 

Pada awal kehidupan seorang neonatus secara umum terbebas dari flora 

mikrobial, akan tetapi keadaan ini tidak berlangsung lama oleh karena akan 

berubah seiring dengan timbulnya kolonisasi sejurnlah mikroorganisme. 

Sebagian mikroorganisme tersebut tidak akan menyebabkan penyakit kecuali 

hila daya tahan tubuh penjamu menjadi menurun. Sebaliknya paparan terhadap 

infeksi mikrobial patogen tidak menyebabkan infeksi hila penjamu memiliki 

kekebalan terhadap mikroorganisme tersebut. Pada anak-anak yang dirawat di 

rumah sak.it terutama di ruang rawat inap, daya tahan tubuh anak mengalami 

penwunan ditambah dengan faktor perawatan yang dilakukan dengan 

melakukan prosedur invasif (Satari, 2007). 

Neonatus memiliki risiko yang lebih tinggi Wltuk terinfeksi karena daya tahan 

tubuh yang relatif imatur, terlebih bila mereka terlahir prematur. Neonatus yang 

terlahir sebelum usia gestasi 28 minggu tidak memperoleh manfaat antibodi 

maternal transplasental, dan bahkan beberapa beberapa neonatus tidak memiliki 

antibody spesifik terhadap patogen yang sering kali menyerang pada usia awal 

kebidupan mereka. Neonams juga memiliki cadangan neutrofil yang terbatas, 

yang dapat dengan cepat mengalarni kelelahan bila mengbadapi patogen yang 

bersifat agresif, selain itu pad a neonatus fungsi migrasi neutrofil juga menurun, 

fagositosis berlangsung kurang efektif dan produksi protein dan peptide yang 

bersifat antibiotik menurun. Sistem imunitas selular yang immatur juga 
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memperlemah pertahanan tubuh neonatus terhadap virus dan patogen 

int:raseluler lainnya. Hal lain yang menyehabkan neonatus memi!iki risiko 

mengalami infeksi adalah karena neonatus tidak memiliki flora bakteri normal 

yang mampu memberikan pertahanan terhadap mikroba patogen yang masuk 

melalui salnran nafa.s alliS atau kulit yang rapuh sehingga timbullah invasi 

mikroba (Satari, 2007). 

Pada anak-anak meskipun pada usia neonatus te1ah matur dan mampu 

mernproduksi system imun yang mampu melindungi terhadap infeksi, bayi dan 

anak-anak muda tetap rentan temadap penyakit-penyakit yang beredar di rumah 

sakit Penyakit yang mendasari anak terutama yang memperlemah system imun 

akan membuat penjamu rnenjadi rentan tcrhadap berbagai infeksi yang lazimnya 

tidak menyebabkan infeksi pada individu yang normaL 

Perawatan anak berfokus pada perlindungan anak dari kesakitan dan injuri, 

rneningkatkan kondisi kesehatan pada tingkat yang optimal, mengatasi masalah 

kesehalan dan rehabilitasL Peran perawat anak dalarn merawat anak dan 

keluarga meliputi asuhan keperawatan langsung, pendidikan kepada pasien, 

advokasi dan manajemen kasus (Ball & Blinder, 2003). Pada setiap peran 

tersebut perawat dapat mengintegrasikan tindakan untuk pengenda1ian infeksi 

unluk lctap menjaga keamanan pasien. 

Menurut Wilson (2007) dalam menjalankan aktivitas keperawatan, perawat anak 

mempunyai beberapa peran, yakni: membina hubungan terapeutlk, 

pcndampingan keluarga dan pemberi perawatan., pencegahan penyaklt, 
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menjalankan praktik keperawall!n anal< lanjut, pencegahan penyaki~ 

memberikan pendidikan kesehatan, pemberi dnkungan dan konseling, peran 

pemuliban, melakukan koordinasi dan kolaborasi, pembuat keputusan etis serta 

peneliti. 

Dalam pelaksanaan asuban keperawatan di Instalasi rawat anak, perawat anal< 

sangat berperan dalam menjaga agar tidak terjadi infeksi nosokorniaL Peran 

perawat anak primer secara umum adalah pemberi asuhan (care giver), 

pembelalpendamping (advocate), pendidik (educator), peneliti (researcher), dan 

sebegai pemimpin {leader/manager). 

l. Perawat sebegai pemberi asuban 

Peran ini diimplementasikan dengan memberikan asuhan keperawatan 

langsung terhadap anak dan keluarga dengan pendekatan proses keperawatan 

deogan memperhatikan tumbub kembang anak dalam rangka memenubi 

kebutuban biopsikososiospiritual anak- Dalam melakukan tindakan 

keperawatan untuk menghindari terjadinya infeksi nosokomial, perawat anak 

harus menerapkan tekhnik aseptik dan juga melakukan kewaspadaan 

universal untuk tetap menjagapalient safely. 

2. Perawat sebagai pembelalpendamping 

Perawat dapat memberikan bantuan kepada pasten dan keluarga dalam 

memilih tindakan yang terbaik untuk pasien dengan menginformasikan hak 

dan pilihan serta konsekuensi5 mendukung keputusan yang diambil serta 

menjamin kerahasiaan dengan tetap menghargai pasien. Peran penting 

perawat :rneyakinkan agar tindakan-tindakan medis dan keperawatan 
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dilaksanakan sesuai dengan standar, sebingga pasien terhindar dari infeksi 

nosokornial. 

3. Perawat sebagai pendidik 

Perawat dapat melalrukan tindaksn pernbarian pendidikan kesebatan secara 

formal dan informal kepada keluwga dan anak dalam perannya juga sebagai 

pemberi asuhan keperawatan. Pendidikan kesehatan tentang pencegahan 

infeksi nosokomial dapat dilakukan oleh perawat untuk meningkatkan 

pengetahuan secara kognitif dan keterampilan anak sesuai dengan tahap 

tumbuh kembang anak, Dalam pendidikan kesebatan terkait dengan patient 

sqfoty, perawat dapat membarikan pendidikan tentang tekhnik-tekhnik yang 

dapat dilakukan olch kcluarga dan pasien agw terhindar dari infeksi 

nosokomial. 

4. Perawat sebagai peneliti 

Pemwat dapat mengldentifikasi pertanyaan klinis yang harus dijawab Wltuk 

dapat diimplementasikan dalam praktik keperawatan. Pembuktian ilmiah 

dilakukan untuk mengnji literatur dan menjawab pertanyaan sebingga praktik 

keperawatan anak yang di!akukan benar berdasarkan evidence based practice. 

Berbagai hasil peneHtian terkait infeksi nosokomial dapat dijadikan dasar 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang aman. 

5. Pernwat sebagai pemimpin 

Peran ini erat kaitannya dengan fungsi perawat untuk mengatur diri dalam 

upaya pemberian asuban keperawatan dan juga pengaturan staf dalam upaya 

menyelesaikan konflik. Perawat menyusun pcrencanaan. pengorganlsasian 

dan bertanggung jawab terhadap pasien dan perawat yang dipimpinnya, 

Sebagai pimpinan dalam pemberian asuhan keperawatan seorang perawat 
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dapat memberikan kebijakan yang dapat memperkecil upaya untuk 

menurunkan angka infeksi nosokomial dengan mekanisme pengendalian 

infeksi. 

F. Kerangka toori 

Faktor Ekslrinsik 
Petugas: dokter, perawat, dU 
Penderita lain 
Bangsalllingkungan 
Peralatan, material medis 
Ti.ndakan invasif (terapi 
intravena, kateter urin~ 
pembedohan, ventilator 
pemafasan) 
Lama tindakan invasif 
Pengnnjunglkeluarga 
Makanan dan rninuman 
Terapi antibiotik 

Perawat Anak berperan 
dalam pengendalian 
Infeksi 

-

Pemberi asuhan 
Pembela 
Pendidik 
P rr ene 11 

Falctor Keperawutan PAS lEN I - Pemimpin 
-

-

-
-

Lamanya hari 
perawatan Palctor Pasien (lntrinsik) i Menunmnya - Umur 
standar perawatan - Jenis kelamin Infeksi --Padatnya penderita - Penyakit yang mendasari Nosokomial 
Kelas ruang rawat Adanya penyakit lain -

l sakit - Status glzi 

- lnfilksi aliran daroh 

T - lnfeksi luka operasi 
Infeksi saluran -

Faktor Mikroorganisme nafas 
- lnfektivitas - !nfeksi saluran 
- Virulensi perkemihan 
- Patogeilltas 
- T oksigentitas 
- Antigenitas 

Skcma 2.2: Kerangks Teori 
Surnber: Dannadi, 2008; WHO. 2004; Weinstein, 1998; Hockenbery dan Wilson, 

2007; Ball & Binddler, 2003 
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KERANGKA KONSEP, ffiPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka konsep 

Ker.mgka konsep penelitiml merupakan landasan berfikir untuk melakukan 

penelitian yang dikembangkan berdasarkan daftar pustaka. Berdasarkan 

kerangka teori terdapat banyak faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 

infeksi nosokomial. Kerangka konsep yang dikembangkan dalam penelitian ini 

adalab sebagai berikut. 

V ariabel Independen Variabel Dependen 

Faktor Intrinsik Pasien 
- Umur 
. Jenis kelamin 

Status gi:ll 

--
Faktor Ekstrinsik Infeksi - Tindakan invasif Nosokomial - Lama tindakan invasif 

- Terapi antibiotik 

-· 

Faktor Keperawatan 
- Lama rawat di rumah 

sakit 
- Kelas ruang rawat 

Skema 3.1 : Kerangka Konsep Penelitian 
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B. Hipotesis 

1. Hipotesis mayor 

Ada pengaruh fuktor inttinsik (umur,jenis kelamin, penyak.it yang mendasari 

dan status gizi), faktor eksttinsik (tiodekan invasif, lama tindakan invasif 

invasif, tempi antihiotik), dan faktor keperawatan (lama bari rawat dan kelas 

ruang rawat) terhadap kejadian infeksi nosokomiaL 

2. Hipotesis minor 

a. Usia anak berpengaruh terhadap kejadian infeksi nosokomial. 

b. Jenis kelamin berpengamb terhadap kejadian infeksi nosokomial. 

c. S!Jrtus gizi berpengaruh terhadap kejadian infeksi nosokomial. 

d. Penggunaan alat-alat dan lindakan invasif akan berpengamb terhadap 

kejadian infeksi nosokomial. 

e. Lama pemakaian tindakan invasif akan berpengamb terbadap kejadian 

infeksi nosokomial. 

f. Penggunaan antibiotik akan berpengaruh terhadap kejadian infeksi 

nosokomia1. 

g. Lama hari rawat berpengarub terhadap kejadian infeksi nosokomial. 

h. Perbedaan kelas ruang rawat mempengaruhi terjadinya Infeksi 

nosokomial 

r 
' I 

• ' 
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C. Definisi Operasional 

Tabel. 3.1 Variabel, definisi operasional, cara ukur, basil ukur dan skala 
pengukuran 

------------
No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasi1 Ukur Skala 
I Jnreksi Infeksi yang Kuesioner Melihat 0: Mengalami Nomina] 

nosokomiai tCijad1 72 jam diagnosis infeksi 
sete:lah pasien infeksi 1: Tidak 
masukRumah nosokomia1 Mengalami 
Sakit, tidak rlari d·:1kt~< iafek:ii 
daJammasa atau perawat 
iokubasi 
ketika mawk 
RS serta 
infeksi 
terse but 
masih teljadl 
ketik:a 
dilakukan 
survey dan 
telah 
dinyatakan 
sebagai 
infeksi 
nosokomial 
umum o\eh 
doktcr 
ruangan 

2 Jcnis Jcnisseks Kuesioner Melihat 0 ; Perempoan Nominal 
kelamin anak: laki-lald catatan I : Laki-laki 

atau rekam medis 
perempuan 

--------------------------·---
3 Umur Lamanya Kuesioner Melihat 0: Neonatus -- Ordinal 

pasien hidup catatan toddler 
yang dihitung rnedis dan (0- 3 talmn) 
berdasarkan rnengisi 1: Prn sekolah-
tahun berdasarkan remaja 
kelahir.m ulang tahun (4- IS lahun) 

terakhir 
da!am tahun 
dan bulan 

4 Status Status gizi Kuesioner Melihat 0: kurang Ordlnal 
nutrisi didefinisikan catatan 1: baik 

sebagai status rekam medis 2: !ebih 
kesehatan dan 
yang membanding 
dihasilkan kan standar 
olch acuan status 
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No Variabef Definisi Atat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

keseimbangan giziNCHS 
lllltllra berdasarkan 
kebutuhan Berat Badan 
dan masukan menurul 
nutrient Urnur 

(BB/U) 

-----·--
5 Tindakan Tindakan Kuesioner Melihat 0: mendapatkan Nominal 

invasif medis dan catatan tindakan invasif 
keperawatan rekam medis I: tidak mendapat-
yang bersifut kan 
invasif yang 
dibedkan 
pada pasien 
antara Jain; 
pembedahan 
da!am satu 
bulan 
terakhlr, 
pemasangan 
kateter, 
ventilator dan 
infus) 

-------·----·----·-·--
6 Lama Waktu dari Kuesioner Melihat dari 0: lama Ordinal 

tindakan mulai rekam medis. 1: singkat 
invasif tindakan Diukur 

medis dalam hari 
dHakokan penilaian: 
(kateter, <median: 
ventilator singkat 
mekanik dan >median: 
infus) sampa1 lama 
saat survey 
dilakukan 

7 Pen.ggunaan Jumlah Kuesioner Melihat 0: ~ 2 antibiotik Ordinal 
antibiutik antibiotik rekam medik l: I antibiotik 

yang 
diberikan 

8 Lamarawat Lama rawat Kuesioner Melihat dari 0: lama Ordinal 
pasien sampai rekam mcdis. 1: singkat 
dengan Diukur 
survey dalam hari 
dilakukan penilaian: 
dihitung <median: 
berdasarkan slngkat 
taoggal >median: 
masuk lama 
dirumah sakil 

---------·----·---·------

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



_ ... ~--· 
No Variabel Deftnisi 
9 Kelas ruang Kelas ruangan 

rawat pasien 
dirawat di 
roang l'l!Wllt 

inap rumah 
saklt 

Alat Ukur 
Kuesioner 

CaraUkur 
Melillal 
rekam medik 

40 

HasH Ukur Skala 
0: kelas3 Nominal 
I :kelas1&2 
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METODE PENELITIAN 

A. Raneangan penelitian 

Rancangan penelitian menggunakan desain kasus~kontrol di rumah sakit 

(hospital based ca.5e control study), dimana kasus dan kontrol berasal dari 

rrnnah sakit yang sama. Kasus ada1ah semua pasien yang menderita infeksi 

nosokomial yang ada dan kontrol adalah pasien tanpa infeksi nosokomial. 

Pemiiihan desain kasuswkontrol karena desain ini dapat menentukan etiologi 

pada kasus-kasus yaag jarang ditemukan. lama punelitian yang relatif 

singkat, dapat meneliti efek dari berbagai faktor (Suradi, dkk dalam 

Sastroasmoro & lsmael, 2007). 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan data sekunder hasiJ dari survey 

prevalens yang ada di Rumab Sakit Umum Daerah dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

B. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek 

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh pencliti untuk dipeJajari dan kemudian ditarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2007). 

41 
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Populasi dalam penelitian ini adalah semu.a pas1en yang dirawat di 

instalasi rawat anak rumah saki! umum dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

(RSUD AM) sebagai rumah sakit daerah dalam kurun waktu Juru 2008-

Mei 2009. Ruang instalasi anak di RSUD AM terdiri dari 3 ruangan 

meliputi ruang Alamanda, ruang Aster dan ruang Kemuning. 

2. Sampel 

Sampel didefinisikan sebagai bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki populasi {Soegiyono, 2007). Teknik sampling yang 

direncanakan dalam penelitian lni adalah purposive sampling. Pemilihan 

sampel dengan teknik ini berdasarkan kriteria yang dibuat oleh peneliti. 

Kriteria inldusi meropakan persyaratan umurn yang harus dipenuhi agar 

subjek dapat diikutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 

2007). 

K.rlteria inklusi sampel sebagai kasus dan kontrol dalam pene1itian ini 

ada!ah: {I) pasien usia neonatus (baru lahir) sampai dengan 18 tahun; (2) 

pasien di rawat di ruang instalasi rawat inap anak~ (3) pasien dirawat ~ 3 

hari. 

Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menycbabkan subjek yang 

memenuhl kriteria inklusi, na.mun tidak dapat diikutsertakan da1am 

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

penelitian ini adalah pasien dengan data yang tidak lengkap. 

I 
i 
i 
' . 
'· ' 
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3. Besar Sam pel 

Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan basil 

penelitian yang dilakukan sebelumnya. Saat ini, kejadian infeksi 

nosokomia1 di rumah sakit bervariasi antara 3 sampai 2lo/~ dengan rata-

rata 9<1/o atau dialami 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit di dunia 

(Husain, 2008). Nilai rasio odds dari penelitian yang dilakukan Yelda 

(2004) terhadap faktor yang menyebabkan infeksi nosokomial kategori 

lama rawat (OR= 5,19), tindakan invasif (OR= 3,22), pemasangan infus 

dalam waktu lama (OR: 4,9), pemukaian antibiotic (OR= 3,45) dan 

pernasangan kateter dalam waktu lama (OR= 5,95). 

Dalarn penelitian ini. peneliti menggunakan uji hipotesis desain kusus 

control menggunakan rumus sebagai berikut (Ariawan, 199&) yaitu: 

Keterangan : 
m = jumlah sampel kasus 
k = kontrol 
Pz = Prevalensi infeksi nosokomial= 9% 
P1 = Prevalensi l 

(OR)P. 
p = -

1 (OR)P.~(1-P.'• . - ' ~' 

p, •. ~ 0,32 

Sehingga dapat dicari P dengan romus: 

P = (P,+kP,)/(1 +k) 

P=O,l6 
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Dengan menggunakan 3 kontrol per kasus, tingkat kemaknaaan 5% 

dengan angka prevalensi infeksi nosokomial 9% dan OR penelitian yang 

lalu 4,9 maka besar sampel yang diperlukan adalah: 

' '• l1 )o 1 · ' o~ "''o~3"17'1,---;;0-;3c;-'="··o>o:U9;;,,,.1-,0;;.o;;9;;-J':'"·1;:;,".l' 1,9c">J1\l+ ,3 , Ot,l-0,16)+ ,u4-~:, t , lJ+l., \. . ..-. 
m =--'---------==-:;--:;=.------------

(0,31 0,09)Z 

Sehlngga penelitian ini memerlukan sarnpel 26 pesien dengan infeksi 

nosokomial sebagai kasus dan 3x2<F 78 pesien yang tidak mengalarni 

infeksi sebagai kontroL 

4. Pemilihan Kasus dan Kontrol 

Pemllihan kasus disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sebagai 

kontrol adalah pasien yang tidak mengalami infeksi nosokomial dengan 

ruang rawat sama dengan sampel yang menjadi kasus pada saat terjadi 

infeksi nosokomial Lebih jelas mekanisme pemiHhao kasus dan kontrol 

dapal dilihat pada gambar berikut: 

I Populasi I Kriteria Teijadi infeksi 

~ .j. lnklusl & ,--+ 
eksk!usi nosokomial 

I Swnpel 1 .. -
,--+ Tidak terjadi infeksi rl Kontrol I nosokomia1 

Skema 4. I: Mekanisme pemilihan ka')US dan control 
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Sampel untuk kontrol ditetapkan dengan matching ruang rawat yang 

sama, pasien dirawat dalam bulan yang sama dan kelompok wnur pasien 

yang sama dengan sampel kelompok kasus. 

C. Tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD dr. H. Abdul Moeloek yang merupakan 

Rumab Sakit Daerab di Provinsi Lampung. Penelitian dilakukan di tiga 

ruang rawat anak yakni ruang Aster1 ruang Alamanda dan ruang Kemuning. 

D. Wakln penelitian 

Waktu penelitian terbagi menjadi 3 bagian utama: pembuatan proposal, 

pengambilan data dan pelaporan hasil penelitian. Pembuatan proposal telab 

di mulai bulan Februari-April 2009, pengambilan data dilakukan bulan Mei

Juni 2009, analisis data bulan Juni 2009 dan pelaporan hasil penelitian Juli 

2009. 

E. Etika penelitian 

Etilrn penelitian merupakan prosedur penelitian dengan tanggang jawab 

professional> legal dan sosiaJ bagi subyek penelitian (Polit & Beck, 2006). 

Peneiitian lni telah mcndapatkan persetujuan dan lulus kaji etik dari Komite 

Etik Penelitian Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

fndonesia., secara wnum prinsip etik yang akan menjadi dasa.r dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Anonimity (kcrahasiaan) 
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Pcne!iti mcnjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidnk 

menuliskan nama sebenarnya pada lembar kuesioner, data yang didapat 

digunnkan peneliti banya untuk kepentingan penelitian. 

2. Confidentially 

Peneliti menjaga kerahasiaan responden dan informasi yang diberikan. 

Semua catatan dan data responden disimpan sebagai dokumentasi 

penelitian. 

3. Beneflcience 

Hasil penelitian memiliki manfuat selain sebagai bentuk deteksi dini 

juga dengan diketahinya fnktor yang berkontribusi terbadap infeksi 

nosokomial~ maka penanganan dan pencegahan infeksi dapat terfokus 

pada filktor penyebab yang diketabui. 

4. JusJice 

Penclitian ini tidnk melnkukan diskriminasi pada kriteria yang tidnk 

relevan saat memilih subyek peneHtian. namun berdasarkan kriteria 

yang telab ditetapkan sesuai dengan masalab penelitian. 

F. Alai pengumpulan data 

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrumen 

kuesioner yang digunak:an untuk mengumpulkan data tentang karakteristik 

responden~ dan mencatat adanya infeksi nosokomial. Kuesioner diadopsi 

dari I em bar pengumpulan data surveillance infeksi now komia! WHO (2004 ). 

Kuesioner yang digunnkan sebagai alat pengumpulan data secara lengkap 

dapat dilihat pada Jarnpiron. Dalam pengwnpulan data kendala yang 
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dihadapai adalah tidak semua data yang akan didapatkan sesuai dengan 

kuesioner secara lengkap ada da1am semua rekam medis pasien karena 

proses dokumentasi yang tidak sepenuhnya lengkap sehingga barns mencari 

rekam medis dengan data yang lengkap sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

G. Pros:edur pengumpulan data 

1. Persiapan 

a. Peneliti mengajukan swat pennohonan izin penelitian kepada Dekan 

fakultas llmu Keperawatan Universitas yang ditujukan kepada 

Direktur RSUD dr. H. Ahdul Moeloek melalui kepaia bidang 

penelitian dan pengembangan. 

b. Peneliti menemui Kepala Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung untuk memperoleh ij in penelitian. 

c. Peneliti menyampaikan ijin peneJitian kepada KepaJa Instalasi Rawat 

!nap dan Kepala Ruang Rawat Anak. 

d. Peneliti bekerja sama dengan Kepala Ruang Rawat Anak untuk 

mendapatkan data pasien dengan infeksi nosokomial dan non infeksi. 

2. Pelaksanaan 

a. Peneliti mengidentifikasi responden yang sesuai dengan kriteria 

inklusi berdasarkan catatan Jnfeksi nosokomial di ruang perawatan 

untuk sampel sebagai kasus dan sebagai kontrol dengan melihat buku 

register pasien keluar masuk. 

' 

I 
I 
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b. Responden yang dapat menjadi sampel adalah responden yang 

dirawat dalam kurun waktu Juni 2008 sampai dengan Mel 2009 

dengan melihat catatan rekam medis pasien. 

c. Peneliti mengisikan data pasien ke dalam lembllr pengumpullln data 

(kuesioner) infeksi nosokomial. 

d. Peneliti mulai melakukan proses pemasukan dan editing data. 

H. Analisis Data 

Analisis data penelitian barus menghasHkan informasi yang benar. maka 

tahapan sebelurnnya yaitu pengolahan data harus diiakukan secara benar 

(Hastono, 2007). Tahap pengolahan data yang dilalui yakni: 

l. Editing 

Editing merupakan kegiatan melakukan pengecekan kuesioner atau 

formulir sudah lengkap, je1as, relevan, dan konsisten. Kegiatan ini 

dilakukan untuk menilai kelcngkapan data yang diperoleh. 

2. Coding 

Coding merupakan kegiatan rnerubah data berbentuk huruf menjadi 

data berbentuk angka atau bi1angan. Kegunaan coding ada1ah untuk 

mempennudah saat analisis dilakukan dan mempercepat saat entry 

data. Coding dalam penelitian ini dilakukan penelitl dengan 

memberikan kode pada setiap nomor pada setiap pertanyaan pada 

kuesioner sesuai dengan yang telah ditetapkan sebelumnya sesuai 

dengan definisi operasional. 
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3. Processing 

Proses data dengan melakukan entry pada komputer. Peneliti akan 

memasukkan data ke dalam komputer dengan menggunakan program 

pengolahan data yang Ielah dipilih. 

4, Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah 

dimasukkan ada kesalahan atau tidak. Kesalahan sangat mungkin 

terjadi pada saat entry data. Cara untuk membersihkan data adalah 

dengan mengetahui missing data (tidak ada nilai yang hilang), 

mengetahui variasi data, dan mengetahui konsistensi data. Peneliti 

memastikan pengecekan data dilakukan secara benar. 

Langkah selanjutnya setelah pengolahan data adalah analisis data. 

Analisa data menurut Sugiyono (2007) adalah: mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan j en is responden, menyajikan data variabel 

yang diteliti, rnelakukan pengbitungan statistik untuk rnenjawab 

rumusan masalah dan hipotesa. Analisis yang dlgunakan dalam 

penelitian ini meliputi: 

1, Analisa Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan proporsi dari variabel yang diteliti~ baik variabel 

bebas maupun variabel terikat. Data yang akan ditarnpilkan dalam 

analisis ini meliputi distribusi frekuensi dan prosentase. 
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2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat diiakukan untuk membuktikan hipotesis dengan uji 

perbedaan proporsi dalam hal ini dengan menggunakan chi square 

serta menentukan besamya hubnngan antara kedua variabel 

dependen dan independen. Analisis tabel silang yang diiakukan 

dengan menggunakan derajat kemaknaan (a) sebesar 5%. Untuk 

variabcl lama pemakaian kateter, lama pemasanga.n infus, lama hari 

rawat dilakukan kategori berdasarkan niiai rata-rata (mean). 

Perhitungan nilai Odds Ratio (OR) dilakukan untuk melihat estimasi 

risiko untuk terjadinya outcome. Perubahan satu unit pada variabel 

bebas akan menyebabkan perubahan sebesar nilai OR pada variabel 

terikat. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis variabe1 independen 

yang paling siguifikan hubungannya dengan variabel dependen, dengan 

rnenggunakan uji statistik regresi logistik. Variabel yang dapat 

diikutsertakan dalam analisis multivariat adalah variabel yang 

mempunyai nilai p < 0,25, setelah dilakukan analisis bivariat. Pada 

analisis ini digunakan analisis regresi logistik berganda karena pada 

peneJitian ini va.riabe) hasil jadinya adalah dikotomi (terjadi infeksi 

dan tidak terjadi infeksi). Tujuan utama analisis regresi logistik 

berganda dalam studi ini adaiah untuk mengetahui hubungan dari 

keseluruhan variabel independen dengan variabel dependen. 
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BABY 

BASIL PENELITIAN 

A. Deskripsi iufeksi nosokoruial 

Kejadian infeksi nosokmnial yang didapat pada penelitian ini terdiri dari 

berbagai jenis infeksi antara lain adalah iofeksi loka operasi, iofeksi aliran 

darah plebitis dan infeksi kolit 

Tabel5.l 
Distribusi Kasus Berdasarkan Jenis Infeksi Nosokomial 

Di RUlUlg Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

J enis lnreksi Jumlah % 
lnfeksi Aliran Darah 1 3,8 
Plebitis 13 50,0 
lnfeksi Luka Operasi 9 34,6 
lnfeksi kulit 3 11,5 
Jumlah 26 100 

Dari tabel 5.1 terlibat bahwa dari 26 kasus infeksi nosokomial persentase 

jenis infeksi nosokomlal yang paling besar adalah piebitis sebesar 50%, 

kemudian infeksi luka operasi sebesar 9%1 infeksi kulit 11,54% dan Jnfeksi 

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

nosokomiaL 
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Tabel5.2 
Hari Rawat Mulai Terjadinya Infeksi Nosokomial 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Hari mulai teljadi infeksi Jumlab % 
Singkat (:S 5 hari) 13 50,0 
Lama (> 5 hari) !3 50,0 
Total 26 100 

52 

Dari tabel 5.2 diketahui bahwa kejadian infeksi nosokumlal teijadi sebelum 

harl ke 5 dirawat dan setelah hari rawat sama sebesar 50%. Semua anak yang 

dirawat mempunyai kemungkinan untuk mendapatkan infeksi nosokomial 

padn hari rawat sebelum dan sesudah bari ke-5. 

Tabel5.3 
Tabel Distribusi Responden yang Menga1ami Jnfeksi Nosok:omial 

Berdasarkan Umur di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Lampung, Juni 2008-Mei 2009 

Ke!omE£k Umur Jumlah % 
Neonatus 4 15,4 
Infant 5 19,2 
Toddler 4 15,4 
Prasekolah I 3,8 
Sekolah ll 42,3 
Rema·a 1 3,8 
Jumlah 26 100 

Variabel Usia dikategorikan menjadi keJompok usia 1-3 tahun meliputi 

neonatus (usia 0-28 hari), infant (l-12 bulan) dan toddler (1-3 tahun), dan 

usia 4-18 tahun meliputi anak usia prasckolah (4-6 tahun), sekolah (6-12 

tahun) dan usia remaja (13-18 tahun). Dari tabel distribusi dapat diketahui 

bahwa frekuensi teljadinya infeksi nosokomial terbanyak adalah pada usia 

I 

. 
' . 
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sekolah sebesar 42,3%, kemudilw usia infant sebesar 19,2 % dan selajutnya 

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

Tabel 5.4 
Tabel Dislribusi Responden yang Mengalami Jnfeksi Nosokomial 

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat Anak Rwnah Saki! Dr. H. Abdul 
Moeloek Lampung, Juni 2008-Mei 2009 

--------=--~-~----_-,--
__ _::J:::!epJs kelami,_,n _____ Jumiah ________ __'!'li __ _ 

Perempuan 17 65,4 
Laki-laki 9 34,6 
Jumlah 26 100 

Jenis kelamin yang banyak mengalami infeksi nosokomial berdasarkan tabel 

di atas adalahjenis kelamin perempuan sebesar 65,4% dan laki-laki 9% 

Tabel5.5 
T abel Distribusi Responden yang Men gal ami lnfeksi Nosokomial 

Berdasarkan Status Gizi Di Ruang Rawat Anak Rwnah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Lampong, Juni 2008-Mei 2009 

Status gizi Jumiah % 
Kurang 9 34,6 
_B~ar~·k~----------~17 _____ ~65~,4~--

Jumlah 26 ______ 1'::00'-----

V ariabel status gizi dikategorikan menjadi kelompok kategori gizi kurang, 

baik dan lebih berdasarkan Usia dan berat badan. Dari basil pengumpulan 

data tidak dijumpai responden dengan status gizi lebih. 

Dari tabel dapat diketabui bahwa temyata status gizi baik lebih banyak yang 

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

sebesar 34,6%. 
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Tabel5.6 
Tabel Distribusi Responden yang mengalami Infeksi Nosokornial 

Berdasarkan T"mdakan In vas if Di Ruang Raw at Anak Rumah &!kit 
Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. Juni 2008-Mei 2009 

Mendapatkan Tindakan Invasif 
Ya 
Tidak 

Jumlah 

Jumlah 
24 
2 
26 

% 
92,3 
7,7 
100 
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Tindakan invasif yang termasuk dalarn penelitian ini adalah tindakan operasi 

yang dijalani dalarn kurun waktu satu bulan terakhir, akses intra vena, kateter 

urin dan penggunaan ventilator. 

Dari label distribusi frekuensi dapat diketahui bahwa anak yang mendapat 

tindakan invasif lebih banyak yang mengalarni infeksi yakoi sebesar 92,3% 

dan yang tidak mendapatkan tindakan invasifhanya sebesar 7,7% 

Tabel5.7 
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Tindakan lnvasif 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Larnpung 
Juni 2008-Mei 2009 

·--· 
Tindakan Invasif Ya Tidak Total 

n % n % n % 
Pembedahan I bulan terakhir 5 19,2 21 80,8 26 100 
Akses intra vena 24 92,3 2 7,7 26 100 
Penggunaan ~cntilal?~'--· l 3,8 25 96,2 26 100 

Dari tabel distribusi di atas dapat diketahui bahwa tindakan invasif yang 

didapat pasien yang mengalami infeksi nosokomial paling banyak adalah 

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

bulan terakhir sebesar 19,2% dan pengggunaan ventilator 3,8%. 
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Tabel 5.8 
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Antibiotik 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Penggunaan Antibiotik 
::: 2 antibiotik 
I antibiotik 
Jumlah 

Jumlah 
8 
18 
26 

% 
30,8 
69,2 
100 
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Penggunaan antibiotik ::: 2 pada pasien yang mengalami infeksi nosokomial 

diketahui sebesar 30,8% sedangkan yang hanya menggunakan I antibiotik 

yakni sebesar 69,2%. Anak yang mendapatkan hanya satu antibiotik lebih 

banyak dibandingkan dengan anak yang mendapat :::: 2 antibiotik. 

Tabel5.9 
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Lama Rawat 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moelook Lampung 
Jurri 2008-Mei 2009 

LamaRawat Jumlah % 
Lama 24 92,3 
Singkat 2 7,7 

~J~um==lah=------------------~2=6~ ________ 100 

Lama rawat dikategorikan menjadi singkat dan lama berdasarkan perhitungan 

median karena data terdistribusi tidak normal. Median dari lama rawat adalah 

7 sehingga ditetapkan masa rawat kurang dari 7 ditetapkan sebagai masa 

rawat singkst dan lebih dari 7 ditetapkan sehagai masa rawat lama. Dari tabel 

diketahui bahwa anak yang mendapatkan infeksi nosokomial dengan masa 

rawat yang lama lebih banyak yakrri sebesar 92,3% dibandingkan dengan 

yang dirav.'llt dalarn waktu singkat yakni 7,7%. 
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Tabel 5.10 
Tabel Disuibusi Responden Berdasarkan Kelas Ruang Rawat 

Di Ruang Rawat Anal< Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Kelas Ruang Rawat 
Kelas 3 
Kelas 1&2 
Jumlah 

Jumlah 
24 
2 

26 

% 
92,3 
7,7 

100 
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Dari tabel dapat dikclah\.ii bahv.ca anak yang mend~ta i.'1feksi nosokvmial 

lebih banyak dirawat di ruang kelas tiga yakni sebesar 92,3%, sedangkan 

anak yang dirawat di ruang kelas satu dan kelasdua sebesar 7,7'%. 

B. Analisis Bivariat Hubungao Variabel Bebas dengan Infeksi Nosokomia) 

Varia bel bebas yang dilihat pada penelitian ini antara lain karakteristik 

demogmfi yang terdiri dari Usia, jenis kelamin dan status gizi, faktor 

eksternal terdiri dari tindakan invasif, lama tindakan invasif~ terapi antibiotik 

dan faktor perawatan terdiri dari kelas ruang rawat dan lama rawat. 

Tabel 5.11 
Analisis Hubungan Jenis Kelamln Responden dan Kejadian [nfeksi Nosokomial 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Jenis Infeksi Nosokomial 
Total OR p 

Kelamin Ya Tidak (95%CI) Value 
n % n % N % 

Perempuan 17 65,4 39 50,0 56 53,8 1,889 (0,7- 4,7) 0,256 
Laki-laki 9 34,6 39 500 48 46,2 1 
Jumlah 26 100 78 100 104 100 

Dari tabel distribusi jenis kelamin dengan kejadian infeksi nosokom.ial 

diperoleh bahwa sebanyak 65,4% jenis kelamin perempuan mengalami 

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



57 

infeksi nosokomial sedangkan perempuan yang tidak mengalami infeksi 

nosokomial ssebesar 50%. Jenis kelrunin laki-laki yang mengalami infeksi 

nosokomial sebesar 34,6% sedangkan yang tidak mengalami infeksi sebesar 

50%. Secara keseluruban jenis kelamin perempuan lebih banyak mcngalami 

infeksi nosokomiaL 

Dari hosil analisis diperolch juga nilai Odd Rasio (OR) 1,889 yang berarti 

jenis kelamin perempuan mempunyai pehumg lmtuk mengalami infeksi 

nosokomial 1,9 dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p9),256 pada a~0,05, maka dapat disimpulkan tidak 

ada hubnngan kejadian infeksi nosokomial antara jenis kelamiu laki-laki dan 

perempuan. 

Tabel5.l2 
Ana1isis Hubungan Kelompok Usia Responden dan Kejadian In:feksi Nosokomial 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Saki! Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Usia 
Infeksi Nosokomial 

Total OR p 
Ya Tidak (95%Cl) Value 

n % n % N % 
Usia l-3 thn 13 50,0 39 50 52 50 1,000 1,000 

(0,4- 2,4) 
Usia >4-8 thn l3 50,0 39 50 52 50 I 
Jumlah 26 100 78 100 104 100 

Dari tabel distribusi kategori usia dengan kejadian infcksi nosokomial 

diperoleh bahwa sebanyak 50,00/o respondcn dengan golongan usia 1-3 tahun 

maupun usia 4~18 tahun mengalami infeksi, dan 50,00/o semua golongan usia 

juga tidak mengalami infeksi nosokomiaL Mayoritas responden dalam 

penelitian ini adalah anak dalam kategori umur usia sekolah. 

' . ' 

r 
• 
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Dari basil analisis juga diketahui nilai OR: 1,000 yang bernrti babwa 

golongan l-3 tahWl (neonalus sampai dengan toddler) mempunyai peluang I 

kali untuk mendapatkan infeksi nosokomial dibandingkan dengan kelompok 

usia ?.4-18 (prasekolab sampai dengan remaja), 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p~!,OOO a~0,05, maka dapat disimpulkan 

tidak ada: hubungan kejadian infeksi nosokomiaJ antara berbagal kategori 

usta 

Tabel5.13 
Anatisis Hubungan Status Gizi Responden dan Kejadian Infeksi Nosokomia1 

Di Ruang Rawat Anak Rumab Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

lnfeksi Nosokomial 
Total OR ···--

p 
Status Gizi Ya Tidak (95%Cl) Value --.. 

n % n % N % 
Kurang 9 34,6 22 28,2 31 29,8 1,348 0,710 

(0,5- 2,4) 
Baik 17 65,4 56 71,& 73 70,2 1 
Jumlab 26 100 78 100 104 100 

Distribusi kategori status gizi dengan kejadian infeksi nosokomial diperoleh 

babwa sebanyak 34,6% anak dengan status gizi kllillng mengalami infeksi 

nosokomial dan 28,2% anak dengan status gizi kurang tidak mengalami 

infeksi nosokomial. Anak dengan status gizi balk 65,4% mengaluml infeksi 

nosokomial sedangkan 71,8% tidak mengalami infeksi nosokomiaL Status 

gizi baik )ebjh banyak ditemukan pada responden anak dengan infeksi 

maupun non infeksi. 

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

responden dengan status gizi kurang berpeluang 1,.3 kali mengalami infeksi 
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nosokomial dibandingkan dengan responden dengan status gizi balk. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,710 pada o.=0,05, maka dapat disimpulkan tidak 

ada hubungan lrejadian infeksi nosokomial dengan status gizi. 

Tabel5.14 
Analisis Hubungan Tindakan lnvasif dan Kejadian lnfuksi Nosokomial 
Di Ruang Rawat Anal< Rumab Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

Juni 2008-Mei 2009 

Tindakan lnfuksi Nosokomial 
Total OR p 

In vas if Ya Tidak (95%Cl) Value 
n % n % N % 

Ya 24 92,3 73 93,6 97 93,3 0,8 (0,1 - 4,5) 1,000 
Tidal< 2 7,7 5 6,4 7 6,7_ I 
Jumlab 26 100 78 100 104 100 

Dari distribusi responden berdasarkan tindakan invasif yang didapatkan 

dengan kejadian infeksi nosokomial diperoleh pada anal< yang te~papar 

tindakao invasif sebesar 92,3%, sedaogkan yaog tidal< mengalaroi infeksi 

sebesar 93,6%. Anak yaog tidal< mendapatkan tindakan invasif yang 

mengalarni infeksi nosokomial sebesar 7,7"/o sedangkan yang tidal< 

mengalarni infuksi nosokomial sebesar 6,4%. Responden yang mendapatkan 

tindakan invasif beresiko untuk mengalami infeksi nosokomial dibandingkan 

dengao responden yang tidal< mendapatkan tindakan invasif. 

Hasil analisis lebih Jaojut dike!abui OR 0,8 yang berarti babwa respouden 

yang mendapatkan tindakan invasif beipeluang 0,8 kali mengalarni infeksi 

nosokomial dibandingkan dengan yang tidal< mendapatkan tindakan invasif. 

Hasil uji slatistik diperoleh nilai p=l,OOO pada a~0,05, maka dapat 

disimpulkan tidal< ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan 

penggunaan alat-alat invasif. 
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Tabel 5.15 
Analisis Hubungan Lama Tindakan lnvasif dan Kejadian lnfeksi Nosokomial 

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Lama lnfeksielosokonoUd 
Total Ya Tidak OR 
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p 
Tindakan 

(95% Cl) Value 
In vas if n % n % n % 

La..ma 24 92,3 33 42,3 57 56,7 16,4 (3.6 -· 74,3) 0,001 
Singkat 2 7,7 45 57,7 47 43,3 I 
Jumlah 26 100 78 100 104 100 

Lama penggunaan invasif dikalegorikan menjadi 2 yakni singkat dan lama 

yang dibuat berdasarkan nilai median dari lama penggunaan alat invasif 

karena data terdistribusi tidak normal. Dari perhitungan diketabui bahwa 

median dari lama penggunaan a1at invasif adalah 7 hari. Lama rnwat di bawah 

median diberi kategori singkat dan di atas median di kategorikan menjadi 

lama Dari tabel dapal diketabui bahwa anak yang mendapatkan tindakan 

invasif lama berisiko untuk mengalami infeksi nosokomial sebesar 92,3% 

sedangkan yang tidak mengalami infeksi nosokomial sebesar 42,3%. Anak 

dengan lama penggunaan tindakan invasif yang singkat yang mengalami 

infeksi nosokomial sebesar 7,7% sedangkan yang tidak mengalami infeksi 

nosokomial sebesar 57,7%. Dapat disimpulkan bahwa anak dengan lama 

penggunaan aiat invasif yang lama lebih banyak yang mengalami infeksi 

nosokomial. 

Dari analisis lanjut diketabui babwa OR 16,4 yang berarti babwa responden 

dengan penggunaan alat invasif yang lama beresiko 16,4 kali mengalami 

infeksi noookomial dibandingkan dengan responden dengan penggunaan ala 

invasifyang singkat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=\),001 pada u=0,05, 
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maka dapat disimpulkan ada hubungan antara kejadian infeksi nosokomial 

dengan lama peoggunaan alat-alat invasif. 

Tabel5.16 
Analisis Hubungan Penggunaan Amibiotik dan Kejadian lnfeksi Nosokomial 

Di Ruang Rawat Anak Rumab Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

---·--M·---------0<- ·----
Penggunaan Infeksi Nosokomial 

To1al OR 
Antibiotik Ya Tidak (95%Cl) 

n % n % n % 
2: 2 antibiotik 8 30,8 5 6,4 l3 12,5 6,5 (1 ,9 - 22,2} 
I antibiotik 18 69,2 73 93,6 91 87,5 1 
Jumlah 26 100 78 100 104 100 

p 

Value 

0,003 

---------~--~~-

Hasil analisis hubungun antara penggWlaan antibotik dengan kejadian infeksi 

nosokomial dipero1eh bahwa responden yang mengalami infeksi nosok:omial 

dengan penggWJaan antibiotik 2: 2 · jenis sebesar 30,8% dan yang 

menggunakan 1 antibiotik sehesar 69,2%, sedangkan responden yang tidak 

mengaJami infeksi nosokomial dengan penggunaan ? 2 antibiotik sebesar 

6,4% dan yang menggtmakan I antibiotik: saja sebesar 93,6%. Jadi responden 

yang mendapatkan antibiotik lebih dari atau sama dengan 2 lebih herisiko 

untuk mendapatkan infeksi nosokomial. 

Dari hasil anal isis diketahui juga nilai OR= 6,5 yang bernrti babwa anak yang 

mendapatkan antibiotik lebih dari atau sama dengan 2 mempunyai pe1uang 

6,48 kali untuk mengalarni kejadian infeksi nosokomial dibandingkan dengan 

yang hanya menggunakan I antibiotik. Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p=0,003 pada a=0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan kejadian infeksi 

nosokomial dengan penggunaan antibiotik 
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Tabel5.17 
Analisis Hubungan Lama Rawat dan K.ejadian lnfeksi Nosokomial 

di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Infeksi Nosokomial 
Total OR 
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p 

Rawat Ya Tidak (95%CI) Value 
n % n % n % 

Lama 24 92,3 35 44,9 59 56,7 14,7 (3,2- 66,7) 0,001 
Singkat 2 7,7 43 55,1 45 433 l 
Jumlah 26 100 78 100 104 100 -·--· ,, __ _._ 

Dari tabel distribusi lama hari rawat dengan kejadian infeksi nosokomial 

diperoleh bahwa anak yang mengaJami infeksi nosokomial dengan masa 

rawat lama sebesar 92,3% dan dengan masa rawat singkat sebesar 7,7%, 

sedangkan responden yang tidak mengalami infeksi nosokomial dengan masa 

rawat lama sebesar 44~90/o dan masa rawat singkat 55~1 %. Jadi responden 

dengan lama rawa1 yang lama sangat lebih banyak yang mendapatkan infeksi 

nosokomial. 

Dari basil analisis diketalmi juga nilai OR= 14,7 yang berarti bahwa anak 

dengan masa rnwat lama mempunyai peluang 14,7 kali untuk mengalami 

kejadian infeksi nosokomial dibandingkan dengan responden dengan masa 

rawat yang singkat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p--o,OOJ pada <F0,05, 

maka dapat disimpulkan ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan 

lama rawat. 

I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 
' ); 
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Tabel5.18 
Analisis Hubungan Kelas Ruang Rawat dan Kejadian lnfeksi Nosokomial 

Di Ruaog Rawat Anak Rumah Saki! Dr. H. Abdul Moeloak Lampung 
Juni 2008-Mei 2009 

Kelas lnfeksi Nosokomial 
Total OR p 

Ruang Ya Tidak 
(95%CI) Value 

Rawat n % n % n % 

Kelas 3 24 92,3 66 84,6 90 86,5 2,2 (0,4 - 1 0,5) 0,507 
Kelas 1&2 2 7,7 12 15,4 14 13,5 1 
Jumiah 26 100 78 100 104 100 

Dari label distribusi kelas ruang :mwat dengan k«iadian infeksi no.sokomial 

diperoleh bahwa anak yang mengalami infuksi nosokomial yang dirawat di 

ruang kelas 3 sebesar 92,3% dan dirawat di ruang kelas I dan 2 sebesar 7,7%. 

Responden yang tidak mengalami infeksi nasokomial yang dirawat di ruang 

kelllS 3 sebesar 86,5% dan yang dirawat di ruang kelas I dan 2 sebesar 

13,5%. Lebih banyak responden yang dirawat di kelas 3 yang mengalami 

infeksi nosokomial. 

Pada analisis lanjut dapat diketabui bahwa OR= 2,2 yang berarti responden 

yang dirawat di ruang kelas 3 beresiko mendapatkan infeksi nosokomial 2,2 

ksdi dibendingkan dengan yang dirawat di ruang kelas I dan kelas 2. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,507 pada a=O,OS, maka dapat disimpulkan tidak 

ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan kelas mang rawat. 
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C. Aualisis Multivariat 

I. Seleksi Bivariat 

Tabel5.19 
Faktor-Faktor Risiko yang Mempengaruhi TCljadinya !nfeksi Nosokomial 
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloak Bandar Lampung 

Juni 2008-Mei 2009 

Usia 
Status gizi 
Penggunaan ala!. invasif 
Lama penggunaan alat invasif 
Antibiotik 
Lamarawat 

_!:elas ruang rawa,_t __ --------

1,000 
0,540 
0,824 
0,001 
0,003 
0,000 
0,295 
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Dari analisis bivariat variabel yang memenuhi syarat untuk masuk 

pemodelan multivariat dengan p value < 0,25 adalah jenis kelamin, lama 

penggunaan alat invasif, penggunaan antibiotik dan lama rawat. 

2. Pemodelan Multivariat 

Tahel5.20 
Model A wal Regresi Logistik 

Faktor-Faktor Risiko yang Mempengaruhi Terjadinya Jnfeksi Nosokomial 
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Banda.r Lampung 

Juni 2008-Mei 2009 

Variabel B S.E. Wald P value OR 95%Cl 
Min Max 

Jenis 
0,544 0,547 0,989 0,320 1,722 0,590 5,028 

kelamin 
Lama 1,122 1,401 0,642 0,423 3,072 0,197 47,840 
penggunaan 
aiat invasif 
Antibiotik 1,655 0,737 5,038 0,025 5,232 1,234 22,193 
Lamarawat 1,641 1,436 1,306 0,253 5,159 0,309 86,049 

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



65 

Dari hasii anaiisis leriihal hanya variabel penggunaan antibiotik yang p 

valuenya kurang dari 0,05, dan yang paling besar adalab variabel lama 

penggunaan ala! invasif dan jenis kelamin, sabingga variabel lama 

penggunaan ala! invasif dan jenis kelamin secara bergantian dikeluarkan 

dari permudelan, dan hasil perubahan OR dapat dilihal dalam label 5.21. 

Tabel5.21 
Perubaban OR sebelum dan sesudah Pengeluaran Variabel Lama 

Penggunaan Alat lnvasif 

Variabel Perubaban OR 

Lama penggunaan alai 
invasif 
Jenis kelamin 
Antibiolik 
Lamarawat 

Se!elah Pengeluaran 
variable lama 

penggunaan alat 
in vas if 

7.1% 
15.4% 
161.1% 

Setelah 
Pengeluaran 
variable jenis 

keJamin 

22.2% 

4.0% 
13.8% 

Setelah pengeluarnn variabel 1arna penggunaan aJat Jnvasif dan jenis 

kelamin temyata mempengaruhi perubahan OR variable yang lain lebih 

dari 10%, sehingga variabel lama penggunaan alat invasif dimasukkan 

kembali dan jenis kelamin. Dengan demikian pemodelan terakhir untuk 

analisis multivariat adalah seperti dalam tabel 5.22 
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Tabel5.22 
Model A.khlr Regresi Logistik 

Faktor-Fa.lctor Risiko yang Mempengaruhi Teljadinya lnfeksi Nosokomial 
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moelnek Bandar Lampung 

Tahun2009 

Variabel P value 

Lama I, 122 1,401 0,423 3,072 0,197 47,840 
penggunaan 
alat invasif 
Antibiotik 1,655 0.737 0,025 5,232 1,234 22,193 
Lama rawal 1,641 1,436 0,253 5,159 0,309 86,049 ---

Dari basil analisis diketahui variabel yang signifikan hanya satu yakni 

penggunaan antibiotik, dengan demikian dalam penelitian ini yang paling 

besar pengaruhnya terhadap teljadinya infeksi nosokomial adalah 

peoggunaan variabel antibiotik dengan p value 0,025 pada a=0,05. 

' 
I 
' 
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PEMBAHASAN 

A. Gambaran infebi nosokomial 

Ruang rawat anak Rumah Saki! Umum Daerah (RSUD) dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung terdiri dari 3 ruangan yakni ruang Alamanda, ruang Aster 

dan ruang Kemu.ning. Hasil penelitian dari 26 responden yang mengalami 

infeksi nosokomial, jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi adalah 

Plebitis sebesar 50%, infeksi luka operasi 34%, infeksi kulit ll ,5% dan 

infeksi aliran darah 3~8%. Penggu.naan kateter intravena merupakan penyebab 

terjadinya plebitis yang tinggi pada pasien sebagai upaya unmk membarikan 

terapi cairan dan pengobatan pada pasien. Faktor lain adalah kegagalan dalam 

memwat lokasl insersi jarum, jarum atau set yang terkontaminasf, tidak 

diket.ahuinya inflarnasi pertama kali terjadi sehingga menjadi infeksi yang 

!ebih lanjut dm tekhnik yang tidak tepat ketika mengambil sampel darah 

(Potter & Perry, 1993}. 

Infeksi nosokomla.J di ruang rawat anak RSUD dr, Hi Abdul Moeloek 

Lampung dikctahui rata-rata teJjadi pada hari ke 5 pasien di rawat, dengan 

angka kejadian sebelum 5 hari sebesar 50% dan setelah dirawat 5 hari sebesar 

50%. Risiko teljadlnya infeksi nosokomial dalam hal lni dapat terjadi pada 
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semua pasien yang dirawat di Rllmllh Sakit setelah hari ke lima dan bahkan 

sebelum hari kelima dengan kemungkimm yang sama. 

Pada kelompok usia diketahui yang paling banyak mengalami infeksi 

nosokomial adalah pada usia seko1ah, kemudian usia infant dan usia neonatus 

serta toddler dengan prosentase yang sama. Neonatus memiHki risiko yang 

lebih tinggi untuk terinfeksi karena daya laban tubuh yang relatif imatur, 

terlebih bila mereka terlahir prematur. Neonatus yang terlahir sebehnn usia 

gestasi 28 minggu tidak memperoleh manfaat antibodi maternal 

tmnsplasental, dan bahkan beberapa beberapa neonatus tidak memiliki 

antibndy spesifo.k terbadap patogen yang sering kali menyerang pnda usia 

awal kehidupan mereka. Neonatus juga memililci cadangan neutrofil yang 

terbatas, yang dapat dengan cepat menga]ami kelelahan bila menghadapi 

patogen yang bersifat agresif. selaln itu pada neonatus fungsi migrasi 

neutrofil juga menurun~ fagositosis bedangsung kurang efektif dan produksi 

protein dan paptide yang bersifat antibiotik menurun. Sistem imunitas selular 

yang immatur juga memperlemah pertabanan tubuh neonatus terhadap virus 

dan patogen intraseluler lainnya (Satari, 2007). Pada anak dalarn kategori usia 

infant sampai dengan usia sekolah kemungkimm teljndi infeksi juga masih 

sangat tinggi karena pada beberapa penyakit yang mendasari saki! anak dapat 

memperlemah sistem imun sehingga akan membuat anak menjadi rentan 

terhadap infeksi. 
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Dalam penelitian ini jenis kelamin perempuan temyata lebih dominan 

mengalami infeksi nosokomial pada kelompok kasus dengan persenmsi 

sebesar 65,4%. Nguyen (2009) dalam penelitiannya meoyimpulkan bahwa 

infeksi nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi 

salurnn kemib ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan 

karena perempuan secara anatomis memiliki uretra yang lebih pendek 

dibandingkan dengan laki-laki dan juga kedekatao antara anus dan uretra 

(Garibaldi, 1993). 

Smtus gizi dalam penelitian ini diketslwi hanya dua kategori yakni gizi 

baik dan gizi kurang, namun pada hasil temyata anak yang mengalami gizi 

kurang tidak mengalami infeksi nosokomial justnt lebih tinggi yakni 

sebcsar 65,4% dibandingkan dengan anak yang mempunyai status gizi 

kurang yakni sebesar 34,6%. Faktor lain diduga lebih dominan dalarn 

menyebabkan infeksi nosolromial dibandingkan dengan status gizl di sini. 

Tindakan invasive yang paling banyak dilakukan pada pas1en yang 

mengalami infcksi nosokomial adalah pemasangan akses intravena baik itu 

pemasangan infuse atau pemberian obat melalui jalur intra vena dan 

penga.r.nbilan specimen darah. Akses intravena inilah yang berhubungan 

dengan tingginya angka infeksi nosokomial jenis phlebitis sepe.rti yang 

dibahas diawal pembahasan ini. Pemhedahan dalam satu bulan temkhir 

temyata menempati tempat kedua penyebab infeksi nosokomial 1 denga.n 
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terbukanya jaringan kulit memWJgkinkan invasi dari mikroorganisme 

pathogen sehingga menyebabknn teljadinya infeksi luka operasi atau 

infeksi kulit. 

Pada pasien dengan masa rawat yang lama berisiko untuk mendapatkan 

infeksi nosokomial. Dari basil peneiitian didapatkan data bahwa pa.sien 

yang dirawat lama sebesar 92,3%, hal ini herarti babwa dengan semakin 

lamanya hari rawat berarti kemungkinan pasien untuk mendapat 

kontaminasi dari pasien lain lebih tinggi, faktor lain adalah dengan 

semakin lama rawat akan semakin menurun juga day a laban tubuh anak. 

B# Hubungan fafrto.r ir.ttrinsik (umur, jenis kelamin, dan status gizi) dengan 

infeksi nosokomial 

1. Hubungan Urnur dengan lnfuksi Nosokomial 

Dari basil analisis juga diketahui nilai Odds Ratio (OR): 1,0 yang herarti 

bahwa golongan usia neonatus sampai dengan toddler mempunyai 

peluang I kali untuk mendapatkan infeksi nosokornial dibandingknn 

dengan kelompok usia prasekolah sampai dengan remaja. 

Hasil anaHsis huhungan antara kategori usia dengan kejadian infeksi 

nosokomial dipero1eh bahwa sebanyak 50,0% responden dengan 

golongan usia anak 0-3 tahun maupun usia 4-18 tahun mengalanai infeksi, 

dan 50,0'% semua golongan usia juga tidak mengaJami infeksi 

nosokomial. Hasil uji slatistik diperoleh nilai jFI,OOO, maka dapat 
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disimpulkan tidak ada perbedaan propor.;i l<ejadian infeksi nosokomial 

antaza berbagai kategori usia Hasil penelitian di RSUD Abdul Moeloek 

ini berbeda dengan penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (199g) yang 

menemukan adanya hubungan yang bennakna antaza umur dengan 

k<;jadian infaksi nosokomial. Pada periode neonatal, bayi dengan berat 

badan lahir rendah dan jenis kelamin laki-laki berisiko untak 

rnendapatkan infaksi nosokomial 1,7 kali dibandingkan dengan wanita 

(Nguyen, 2009). Pada anak dengan BBLR dan usia neonatal sislem 

kekebalan tubuh belum mencapai tingkat maturitas sebinggu akan rentan 

terhadap mikroorganisme yang bel>ifat pathogen dari lingkungannya. 

Pada panelitian ini faktor usia tidak menjadi hal yang signifikan 

mempengaruhi te!jadinya infeksi nosokomial karena dalam pengambilan 

sampel sebagai kontrol memperhatikan usia sebagai salah satu kriteria 

2. Hubungan Jenis Kelantin dengan Infeksi Nosokomial 

Hasil anaJisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian infeksi 

nosokomial diperoleh bahwa sebanyak 65,4% perempuan mengalami 

infeksi dan 34,6% laki-laki mengalami infeksi nosokomial, sedangkan 

anak perempuan dan laki-laki yang tidak mengalami infeksi nosokomial 

mernpunyai proporsi yang sama yakni 50%. Hasil uji statistik diperoleh 

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

kejadian infi:ksi nosokomial antara jenis kelamin laki-laki dan 

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

kelamin. 

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

perempuan mempunyai peluang untuk mengalami infeksi nosokomial 1,9 

dibandingksn dengan jenis kelamin laki-laki. Perbedaan resiko infebi 

berdasatkan jenis kelamin akan sangat tampak peda pasien dengan 

penggunaan kateter uretra, hal ini disebabkan karena secara anatomis 

uretra pria dan wanita berbeda, sehingga masing~rnasing mernpunyai 

kecenderungan untuk berisiko rnendapat infeksi nosokomial yang berbeda 

juga. Wanlta mempunyai kedekatan antara anus dan uretra yang 

memungkinkan risiko terjadinya infeksi nosokomial pada jenis kelamin 

ini reJatiflebih tinggi. Pada penelitian ini peneliti tidak mendapatkan anak 

denga .. t pemakaian kateter uretra sehingga infeksi saluran kemih yang 

dihubungkan dengan pemakaian kateter tidak terjadi peda kedua jenis 

kelamin. 

3. Hubungan Status Gizi dengan !nfeksi Nosokomial 

Hasil analisis hubungan antara kategori status gizi dengan kejadian 

infeksi nosokomial diperoleh bahwa sehanyak 34,6% anak dengan status 

gl7..i kurang mengalami infeksi nosokomial dan 65,4% anak dengan status 

gizi baik juga mengalami infeksi nosokomial. Aoak yang tidak 

mengalami infeksi nosokomial adalah anak dengan status gizi kurang 

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

' ' ; ,, 
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diperoleb nilai jl"Q,7, maka dapat disimpulkan tidal< ada perbadaan 

proporsi kejadian infeksi nosokomial dengan status gizi. Hasil analisis 

lebih Jan jut didepalkan nilai OR I ,3 yang berarti bahwa respond en dengan 

status gizi kurang berpeluang I ,3 kali mengalami infeksi nosokomial 

dibandingksn dengan responden dengan status gizi baik. Berbeda dengan 

panelitian ini adalah penelitian Pailaud dkk (2005) yang menyatakan 

bahwa intake energy~ umur, lama hari rawat dan terpapamya pasien 

dengan tindakan kateterisasi urin sebagai filktor terhadap kejadian infeksi 

nosokom.ial, namun penelitian ini diJakukan pada responden usia lanjut. 

Substansi nutrisi yang panting untuk pencegahan terhadap infuksi antara 

lain adalah protein. Dari semua asam amino~ glutamine merupakan saJah 

satu yang paling serbaguna. Penelitian menunjukkan bahwa pada unit 

materna/-feta/-p/acenta/ haik glutamine dan glutamate mempunyai peran 

panting pade metabolisme di fetal dan plasental. Jika bayi lahir sangat 

prematur, penyediaan glutamine dari ibu akan terputus tiba-tiba Bayi 

sangat bergantung pada sintesa glutamine endogen atau panyediaan 

gluWnine eksogen untuk meningkatkao berat badan sampai 3 kali pada 

3-4 bulan pertama kehidupan. Suplemen glutamine pada bayi berat badan 

lahir sangat rendah dan dewasa salcit parah rnemberikau keuntungan, 

terutama mengurangi infeksi nosokomial (Bag Anastesi & Reauimasi FK 

USU, 2009). 
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Pada penelitian tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan kejadian infeksi nosokomial. Definisi operasional status gizi 

dalarn penelitian ini ndalah status gizi yang banya didasarkan pada berat 

badan berdasarkan umur. tidak membandingkan berat baden berdasarkan 

tinggi badan karena data tinggi badan tidak didapatkan socara lengkap 

dalam data seknader. Hal ini yang rnenjadikan salab satu penyebab status 

ghci tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian infeksi 

nosokomial. 

C. Hubungan faktor ekstrirulik (lindakan inva.W, lama lindakan invasif; 

terapi anlibiotik) dengan infeksi nosokomial 

I. Hubungan Tindakan lovasif dengan lofeksi Nosokomial 

Hasil analisis hubungan antara tindakan invasif yang didapatkan dengan 

kejadian infeksi nosokomial diperoleh 92,3% anak yang mendapatkan 

tindakan invasif mengalami infeksi nosokomial dan 7, 7% anak yang tidak 

mendapatkan tindakan invasif mengalami infeksi nosokomial, sedangkan 

pada responden yang tidak mengalami infeksl nosokomial terdiri dari 

93,6% yang rnendapatkan tindakan invasif dan 6,4% anak yang tidak 

mendapatkan tindakan invasif. Hasil analisis lebih lanjut diketahui OR 0,8 

yang berarti bahwa anak yang rnendapatkan tindakan invasif berpeluang 

0,8 kali mengalami infeksi nosokomial dibandingkan dengan yang tidak 

mendapatkan tindakan invasif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p='l,OOO, 

maka dapat disirnpulkan tidak ada perbedaan hubungan antara kejadian 

infeksi nosokomial dengan penggunaan alat-alat invasif. 
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Berbeda dengan peneltian Richard et. al. (1999) yang menyatakan bahwa 

penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan 

dalarn menyebabkan infeksi nosokomial. Tindakan yang berkontribusi 

terhadap terjadinya infeksi nosokomial di ruang PICU dan NICU antara 

lain adalah pemasangan kateter arteri umbilical, pemberian nutrisi 

parenteral dan penggunaan ventilasi mekanik (Mireya, 2007). Pada 

pc:nelitian ini didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna karena antara 

kasus dan kontrol mayoritas mendapatkan tindakan invasif berupa 

pemasangan in:fus sehingga ketika dianalisis antara yang infeksi dan tidak 

infeksi tidak akan dijumpai perbedaan yang bermakna, hal lain yang 

menyebabkan tidak bermakna hubungan antara tindakan invasif dan 

kejadian infeksi nosokomial di RS dr. H. Abdul Moeloek adalah karena 

telah dilakukannya tekhnik. aseptik dan antiseptik dengan benar ketika 

melakukan perawatan terhadap anak. Penggunaan alat invasif 

memungkinkan terbukanya port de entry dari infeksi secara langsWlg. 

Data yang ditemukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek alat invasif yang 

sering digunakan yang menyebabkan teijadinya infeksi nosokornial adalah 

penggunaan infus, tindakan pembedahan dalarn satu bulan terakhir dan 

penggunaan ventilator bagi bayi. 

2. Hubungan Lama Tindakan Invasif dengan Infeksi Nosokomial 

Hasil analisis hubungan antara lama penggunaan alat invasif dengan 

kejadian infeksi nosokomial diperoleh bahwa anak yang mengalami 
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infeksi nosokomial yang terpapar dengan alat invasif lama 92,3% dan 

yang terpapar alat invasif singkat 7,7%. Anak yang tidak mengalami 

infeksi nosokomial dengan penggunaan alat invasif lama sebesar 42,3% 

dan dengan penggunaan alat invasif singkat 6,7%. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai JFO,OOI, maka dapat disimpulkan ada hubungan antara 

kejadian infeksi nosokomial dengan lama penggunaan alat-alat invasif. 

Hal ini sama dengan penelitian Yelda (2004) yang menyatakan bahwa 

faktor yang meningkatkan risiko untuk terkena infeksi nosokomial adalah 

semakin lama pemakaian ventilator mekanik (OR=27,0), kateter urin 

(OR~5,95), dan terapi intravena (OR~,97). Seperti halnya penggunaan 

alat invasif, semak.in lama terpapar alat maka peluang terbukanya jalan 

masuk terhadap mikroorganisme penyebab infeksi juga akan lebih besar. 

Dari analisis lanjut diketahui bahwa OR 16,4 yang berarti bahwa anak 

dengan penggunaan alat invasif yang lama beresiko 16,4 kali rnengalami 

infeksi nosokomial dibandingkan dengan responden dengan penggunaan 

alat invasif yang singkat. Penelitian lain yang mendukung adalah 

penelitian Seng (2007) yang meneliti enam belas faktor yang secara 

statistic memiliki implikasi terhadap kejadian kematian akibat infeksi 

nosokomial, dari variabel host yakni tingkat keparahan penyakit, penyakit 

sirosis hepatis, tumor solid, penyakit paru kronis, dan gagal jantung. 

Pengaruh rumah sakit dan intervensi meliputi perawatan di ruang intensif, 

lama rawat sebelum terjadi infeksi nosokomial, hemodialisis, insersi jalur 

arteri, kateterisasi urin dan kateter vena central. 
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3. Hubungan Penggunaan Antibiotik dengan Infeksi Nosokomial 

Hasil analisis hubtmgan antanl. pengganaan antibotik dengan kejadian 

infeksi nosokomial diperoleh hahwa anak yang mengalarni infeksi 

nosokomial dengan penggunaan antibiotik ~ 2 jenis sebesar 92,3% dan 

yang menggunakan I antibiotik sebesar 7,7%, sedangkan anak yang tidak 

mengalami infeksi nosokomial dengan pengganaan ::: 2 antibiotik sebesar 

42,3% dan yang menggunakan 1 antibiotik saja sebesar 57,7%. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai jrl),003, maka dapat disimpulkan ada hubungan f 

kejadian infeksi nosokomial dengan penggunaan antibiotik. Dari basil 

llllalisis diketahui juga nilai OR~ 6,5 yang berarti hahwa anak yang 

I 
I 

mendapatkan antibiotik lebih dari atau sama dengan 2 mempunyai paluang 

6,48 kali untuk mengalami kejadian infeksi nosokomial dibandingkaa 

dengan yang hanya mcngganakan 1 antibiotik. 

Penelitian yang scpendapat dengao penelitian ini adalah penelitian Yelda 

(2004) yang menyatakan ada hubungan y- bermakna antara kejadian 

infeksi nosokomial dengan pemaparan terhadap antibiotik dimana pasien 

yang mendapatkan antibiotik barisiko mendapatkan infeksi 3,45 kali. 

Pemakaian antibiotik yang tidak rasional dapa! menyebabkan terjadinya 

rcsistensi pada tubuh pasien yang memungkinkan daya tahan tubuh pasien 

akan menjadi lebih lemah yang rentan terhadap mikroorganisme penyebab 

infeksi. Penelitian laiu yang berbeda adalah pene1itian Sheng (2007) 

tentang faktor risiko yang mempengaruhi kejadian kematian aklbat infeksi 
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nosolromial menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kematian akibat 

infeksi nosokomial dengan umur) jenis kelamin. species bakteri, 

pemberian antibiotik lebih dari satu, pengobatan untuk pengenalan. 

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

Infeksi NOSDkomial 

1. Hubungan Lama Rawat dengan lnfeksi Nosokomial 

Hasil analisis hubungan antara lama beri rawat dengan kejadian infeksi 

nosokomial diperoleh babwa anak yang mengalami infek:si nosokomial 

dengan masa rawat lama sebesar 92,3% dan dengan masa rawat singkat 

sebesar 7,7"/o, sedangkan anak yang tidak mengalami infeksi nosokomial 

dengan masa rawat Jama sebesar 44)1}0/o dan masa rawat singk:at 55,1%. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai IJ"'O,OOI, malra dapat disimpulkan ada 

hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan lama rawat. Dari basil 

analisis diketukui juga nilai OR~ 14,7 yang berarti bahwa anak dengan 

masa rawat lama mempunyai peluang 14,7 kali untuk mengalami kejadian 

infeksi nosokomia1 dibandingkan dengan responden dengan masa rawat 

yang singkat. 

Hasil yang serupa dikemukakan oleh Yelda (2004) bahwalama hari rawat 

berhubungan secara bermakna dengan infeksi nosokomial OR~5,18). Hari 

rawat yang lama memungkinkan pasien mengaJami kontak. dengan 

mikroorganisme dalam waktu yang lama pula sehingga risiko terhadap 

terpaperoya mikroorganisme akan menjadi lebih tinggi. Pemyalaan serupa 
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dikemukakan oleh Mireya at a! (2007) yang menyatakan bahwa Pasien 

yang dirawat lebih lama di rumab sakit berisiko mendapatkan infeksi lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien dengan lama mwat yang singkat. 

Semakin lama pasien dimwat resiko untok terkontruninasi dengan 

mikroorganisme penyebab infeksi akan lehih besar pada pasien. 

2, Hubungan K.elas RWlng Rawat dengan Infeksi Nosokomial 

Hasi! ana!isis bubungan antara kelas roaog rawat dengan kejadian infeksi 

nosokomial dipernleh bahwa anak yang mengalami infeksi nosokomial 

yang dirawat di roang kelas 3 sebesar 92,3% dan dirawat di roang kelas I 

dan 2 sebesar 7,7%. Anak yang tidek mengalami infeksi nosokomial yang 

dirawat di roang kelas 3 sebesar 84,6% dan yang dir•wat di ruang kelas I 

dan 2 sebesar 15,4%. Hasil uji statistik diperolelt nilai p=0,507, maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungao antara kejadian infeksi nosokomial 

dengan kelas ruaog rawat. 

Perbedaao kelas roang rawat secara umwn berbada dari segi fasilitas, 

lingkangan dan kepadalan. Pada roang rawat kelas 3 kepadatan ruang 

mwat lebih tinggi seltingga mernungkiekan kontak antar pasien lebih dekat 

sehingga berisiko terlladap teijadinya infeksi nosokomial. Selain itu 

disebabkan jugn dari segi sosial ekonomi dari pasien dan keluarga dimana 

pasien di rawat d.i kelas 3 berasal dari social ekonomi menengah ke bawah. 

A.b:mad (2002) menyatakan bahwa lingkungan rumab sakit yang jelek, 

seperti ventilasi kurnng memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang 
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tidal< sesuai, cabaya dengan intensitas yang lrurang dapat menjadi sumber 

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

Pada analisis lanjut dapat diketahui bahwa OR= 2;1. yang berarti 

responden yang dirawat di ruang kehls 3 beresiko mendapatkan inteksi 

nosokomial 2,2 kali dibandingkan dengan yang dirawat di ruang kelas I 

dan kelas 2. 

E~ Pengarnb faktor risiko dengan infeksi nosokomial secara bersama·sama 

Untuk melihat semua faktor risiko secara bersamaan maka dHakukan analisis 

multivariat. Dari basil analisis menunjukkan variabel yang berhubungan 

bennakna dengan kejadian inteksi nosokomial adalah penggunaan antibiotik 

adalah variabel antibiotik, dengan p value 0,02. Hasil analisis didapatkan OR 

dari variabel antibiotik ada1ah 5,4~ artinya anak yang mendapatkan terapi 2 

atau lebih antibiotik berisiko 5 kali mengalami infeksi nosokomial 

dibandingkan dengan anak yang hanya mendapat I antibiotik. Karena hanya 

variabel antibiotik y~g signiflkan dalam analisis rnultivar:iat dengan 

demikian berarti yang paling berpengarnh terbadap kejadian infeksi 

nosokomial adalah variabel antibiotik. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian Yelda (2004} dimana variabel yang 

secara signiflkan mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial adalah 

varlabel lama hari rawat, tindakan invasif lain, lama pemasangan kateter, 

lama pemasangan infus dan penggunaan antihiotik. Faktor yang paling 
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dominan adalah lama pemasangao kateter dalam waktu lama dengan OR 5,57 

dao lama hari rawat dengan OR 4,51, sedaogkao menurut Kamal (1997) 

variahel yang mempengaruhi infeksi nosokomial adalah lama pemasangan 

infus. Kedua peneliti sebelwnnya melakukan penelitian dengan sampel 

dewasa. 

Pada penelitian ini meskipao pada analisis bivariat variahel lama rawat 

memiliki hnbungan yang signifikan terhadap kejadiao infeksi nosokomial, 

namun pada analisis multivariate tidak menunjukkan signifikasi adanya 

hubungan. Variabellama rawat dan variabellama tindakao invasive temyata 

mempunyai korelasi yang tinggi (p=O,OOO pada 0,05 Cl), sehingga pada saat 

di.m.asukkan ke dalam analisis multivariate keduanya menjadi tidak 

berhubungan dengan kejadian infeksi nosokomial. 

F. Keterbatasan penelitian 

1. Data 

Pengganaan data sekunder memiliki keteroatasan dalam akurasi data 

ksrena data di peroleh dari rekam medis dan dari data yang tehlh ada dan 

bersifut retrospektif. Tidak tersadianya beberapa variabel yang diperlukan 

mengakibatkan kerangka teori tidak sepennbnya dapat diteliti sehingga 

ada faktor lain yang tidak bisa diukur. Data tinggi badan tidak didapatkan 

secara lengkap dalam data sekunder sehingga untu.k variabel status gizi 

penilaian hanya dengan membandingkan berat badan berdasarkan umur. 
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2. Bias 

Penggll!UWI desain case control bertujuan untuk melihat banyak faktor 

terbadap sa1u variabel dependen akan tempi mem.ililci kelemaban 

tetjadinya bias. Kesulitan pemilihan kasus dan kontrol mengakibatkan 

akan bias seleksi karena pada penelitian kontrol yang ada tidak dapat 

dipastikao benar benar bebas dari kasus keiompok kasus. Bias informasi 

Penggll!UWI data sekunder juga membuat peneliti tidak bisa mengontrol 

kualitas pengulruran yang telab dilakukao oleh orang lain pada masa lal!L 

Kemungkinan adanya bias informasi karena data yang digunakan hanya 

mengandalkao basil survey saja sehingga akan ada data yang tidak 

lengkap akibatnya akan mempengaruhi basil analisis. 

G. Implika.'d untuk keperawatan 

I. Pelayanan keperawatan 

Penelitian ini memberikao implikasi pada tingkat pelayanan keperawatan 

dengan mernbatasi penggunaan alat-aJat invasif sebatas diperlukan karena 

semakin lama penggunaan alat-alat invasif temyata mempengaruh.i 

terhadap kejadian infeksi nosokomial, demilcian juga dengan hari rawat 

agar dipersingkat sesua.i dengan kebutuban perawatan, apabila sudab 

dinyatakan dapat berobat jalan atau sembuh untuk mengbindari kontak 

dengan agen penyebab infeksi sebaiknya masa rawat tidak diperpanjang 

lagi. Penggunaan antibiotik pada pasien perlu diperhatikan secara rasional> 

dalam hal ini peran perawat sangat penting sebagai advokatlpendamping 

bagi pasien agar terapi yang diberikan dalam kolaborasi dengan dnkter 

r 
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benar-benar tepat sasaran dan membawa dampak yang efel:tif untuk 

kesembuhan pasien. 

2. Penelitian keperawatan 

Pada penelitian keperawatan, perlu dikembangkan penelitian lain tentang 

iufeksi nosokomial pada anak dengan variabel yang lebih kompleks. 

Banyak iaktor yang mempenga.ruhi teijadinya infeksi nosokomial di ruang 

rawat anak tetapi tidak dapat di teliti pada penelitian ini. 

3. Pendidikan kepemwatan 

Pembekalan peserta didik terhadap infeksi nosokomial berdasarkan 

penelitian-penelitian terbaru berdasarkan evidence based untuk 

pencegaban infeksi nosokomial sangat diperlukan sehingga dalam praktik 

perawatan terhadap pasien di ruang rawat anak peserta didik dapat 

menerapkan tindakan pencegnban dan minimalisasi dampak teljadinya 

infeksi nosokomial. 
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A. Sanpulan 

BABVII 

SIMPULAN DAN SARAN 

I. Tidak ada pengaruh faktor intrinsik (usia, jenis kelamin dan status gizi) 

terhadap infeksi nosokomial di unit rawat inap aoak RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

2. Faktor ekstrinsik yang berpengaruh signifikan terhadap terjadinya infeksi 

nosokomial adalah lama tindakan invasif dan penggunaan antibiotik; 

sedangksn yang tidak berpengaruh adalah penggnnaan tindaksn invasiE 

3. Faktor keperawatan yang berpangaruh signifikan terhadap tetjadinya 

infeksi nosokomial adalah lama rawat; sedangksn kelas ruang rawat tidak 

berpengaruh signifikan temadap tetjadinya infeksi nosokomial di lUllllg 

rawat anak. 

4. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh 

terhadap kejaidan infeksi nosokomial adalah pemberian terapi antibiotik. 

B. Saran 

I. Bagi Layanan Keperawatan 

a. Penggunaan alat invasif dari hasil penelitian tidak secara signifikan 

mempengaruhi te:rjadinya infeksi nosokomial~ namun pengunaan aJat 

yang lama menyebabkan meningkatknya kejadian infeksi nosokomial~ 

84 

Analisis Faktor-Faktor..., Jupri Kartono, FIK UI, 2009



85 

dengan demikian penerapan prinsip aseptik dan antiseptik selama 

prosedur tindakan invasif sangat perlu diperhatikan dalam perawatan 

anak, pelaksanaan prinsip patient safety dan penggunaan alat 

pelindung diri yang baik adalah bagian yang tidal< dapat qiting!l!llkan 

dalam peneegahan infeksi nosokomial. 

b. Pasien yang dirawat di intalasi rawat anak dengan masa rawat yang 

lama dan mendapatkan tindakan invasif perlu meodapatkan perhatian 

khusus dari perawat dengan melaksanakan intervensi kepemwatan 

sesuai dengan Standort Operational Procedure (SOP), memperbatikan 

penyakit yang mendasari anak, adanya penyakit komplikasi yang 

mungkin rnempengaruhi sistem imun dan mengobservasi tanda-tanda 

adanya infeksi akibat pemakaian tindakan invasif agar terhlndar dari 

faktor-faktor risiko terjadinya infeksi nosokomial. 

c. Diupayakan mempersingkat waktu pernaka.ian alat-alat invasif, perlu 

diyakinkan pasien yang dilakukan tindakan invasif adalah 

membutuhkan saja. 

d. Fungsi perawat sebagai advokat (pendamping) sangat diharapkan 

da1am melakukan kolaborasi dengan dokter dan ahli farmasi dalam 

pemberian antiblotik yang rasional kepada pasien yang dirawat di 

instalasi rawat anak dalam hentuk diskusi ilmiah hersama yang 

melibatkan profesi perawat, dokter dan ahli fannasi 

e. Perlu sosiaJisasi hasil-hasii penelitian terldni tentang infeksi 

nosokornlaJ pada semua staf medis dan paramedis yang terlibat daJam 
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perawatan pasien agar terjadi kesamaan persepsi untuk pencegahan 

dan penanganan infeksi nosokomiaL 

f Perlu upaya optimal dar! organisasi yang menongani program 

pengendalian infeksi dari pihak manajemen rurnah sakit dengan 

mengadakan pelatihan-pelatihan dan workshop tentang pcnanganan 

infek:si nosokomial di rwnah sakit. 

2. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Pendidikan keperawatan dapat meningkaikan kemampuan peserta didik 

dalam pemberian asuhan keperawatan, serta pemhaharuan dalam 

pendidikan berdasarkan evidence based berkaitan dengan infeksi 

nosokomial. 

3. Bagi Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam penelitian teotang 

infekst nosokomiaJ lain di ruang rawat anak. Penelitian yang akan datang 

diupayakan dengan varlabel yang lebih kompleks, seperti dalam kerangka 

teori dengan penekanan pada fungsi dan peran perawat spesialis anak 

terbadap penanggulangan infeksi nosokomiaJ. Desain penelitian yang 

dapat digunakan adalah desain cohort dan menggunakan data yang 

diambil secara lang;-ung oleh peneHti dalarn karun wllktu yang lebih lama. 
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Nomor : l/.t2./PT02.H4.FIK/I/2009 
Lamplran :-
Perlhal : l'emlohonan ijin penelltlan 

vth. Olrektur 
RSUO.Dr.H.AbdulMoe~ 
Bandar lampung 

4 Mel2009 

Da!am rangka pelaksanaan lceglatan Tesis mahasiswa Program Magister Dmu 
Keperawatan · Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas Ilmu Keperawatm 
Universitas Indonesia (FIK·UI) alas nama: 

$dr. Juprl Kart:ono 
0706195440 

akan mengadakan penelltlan dengan judul : •Analisis Faktor-faktor Rlslko 
yang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat 
Anak RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar lampung•, 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama lni kaml mohOn dengan hormat 
kesediaan Saudara mengljinkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelltlan dl RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Atas perhatlan Saudara dan keljasama yang balk, disampalkan tertma kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Oekan FIK·Ul 
2. Kepala Bldang Dlklat RSUD. Dr. H. Abdul Moe~ 
3. Sekretarts FIK·UI 
4. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK·UI 
5. Ketua Program Pascasaljana FIK-ui 
6. Koordinator M.A. •Tesls" 
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Email·: fonui1@cbn.net.id Web Site: http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Elik Penelitian Kepemwatan, Fakultas llmu Kepemwatan Universitas Indonesia 

dahun upaya melindungi hak azasi. dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal be!judul : 

Analisls Faldor-Faktor Rlsiko yang Mempengarubi Terjad.inya Infeksi Nosokomial 

di Ruang Jhwat Anak RSf.ID Dr. Hi. Abdul Moeloekllandar Lampung. 

Nama peneliti utama : Jupri Kartono 

Nama institusi . : Fakullas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan relah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 15 Mei 2009 

Ketua, 

Y eni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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Sifat 
Lampi ran 
Peri hal 

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH . Or. H. ABDUL MOELOEK 

JL Dr. RIVAl No. 61l 0721-703312, 702455, Fax. 703952 
BANDAR LAMPUNG 35112 

42Qill'3 9 '15.2N/2009 
Bias a 

lzin Penelitian 

Bandar Lampung, 8 Mei 2009 

Kepada 
Y!h. Dekan Fakul!as llmu Keperawatan 

Universitas Indonesia 
di-

DEPOK 

Menjawab sural Saudara nomor: 11521PT02.H4.FIKII/2009 !anggal4 Mei 
2009 perihal tersebut pada pokok sura!, atas nama : 

Nama Jupri Kartono 
NPM 0708195440 
Prodi llmu Keperawatan kekhususan Keperawatan Anak 
Judul Analisis Faktor-Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Terjadinya 

lnfeksi Nosokomial di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung 

Dengan ini kami informasikan bahwa dapat disetujui untuk mengambil data 
primer dan sekunder pada ruangan yang ditunjuk dalam penelitian yaitu : 
ruang Aster, ruang Alamanda, ruang Kemuning dan Sub Bag Rekam Medik. Waktu 
pengambilan data mulai tanggal : 11 Mei sld 31 Juli 2009, untuk informasi lebih 
lanjut yang bersangkutan dapat berhubungan dengan Bagian Diklat RSUD. Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi lampung. 

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan datal 
penelitian, yang bersangkutan perlu memperhatikan hal- hal sebagai berikut: 

1. Melapor pada Bagian Diklat RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskanldigunakan diluar 

kepentingan ilmiah. 
3. Memberiken laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 
4. Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak alas hasil 

penelitian untuk pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat. 
5. Seliap penelitian dikenakan biaya sesuai Perda No. 5 Tahun 2002 yang 

besarnya disesuaikan jenjang pendidikan peneliti. 

Demikian alas perhatian dan kerjasamanya diucapken terima kasih. 
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PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH • Dr. H. ABDUL MOELOEK 

JL Dr. RIVAl No. 6 tr 0721 - 703312 , 702455, Fax. 703952 
BANDAR LAMPUNG 35112 

SURAT KETERANGAN 
No : 420/ D3tl /5.2NII/2009 

Yang bertanda Iangan di bawah ini: 

a. Nama 
b. Jabatan 

Febriyati Effendi, S.Kep 
Kepala Bagian Diktat 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

a. Nama 
b. Pekeljaan 

Jupri Kartono 
Mahasiswa Program Magister llmu Keperawatan 
Kakhususan Keperawatan Anak 
Faku~as llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Telah melaksanakan kegiatan Penelitian di ruang Aster, Alamanda, Kemuning dan 
Sub Bag Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, terhilung 
mulai tanggal 11 Mei s/d 30 Juni 2009. 

Demikian Sura! Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan 
sebagaimana mestinya. 
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LEMBAR l'ENGUMPULAN DATA KEJADIAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

Informasi U mum 
Hari!Tanggal 
Rumab Salcit 
Unit 
SubUnit 

Idenlitas l'asieu 
Nama 
NomorRM 
Umur 
Jenis Kelamin 
Tinggi Badan 
BeratBadan 
~-masuk rumab salcit 

Tanllll!!l keluar rumab salcit 
Kelas ruang rawat 
Diagnosis medis utama 

Jenis Pajanan pada Pasien 
Prosedur pembedaban o Ya o Tidak 
(da/am satu bulan terakhir) 

Jikaya. 
I. Tangga/ operasi: 
2. Jenis bedah : 

Kateter urin o Ya o Tidak 
Jika JIE:.Berapa lama? 

Ventilasi Mekanik o Ya o Tidak 
Jika )l!l;.Berapa lama? 

K.ateter intravaskuler o Ya a Tidak 
J1ka )'l!,Berapa /amo? 

Penggunaan antibiotic. o Ya o Tidak 
.lika ya, Antibiotic yang diberikan: 

......... tabun ........ bulan ......... bari 
o LaJti,JaJci o perempuan __ _ 
............ , ... ., .... em 
.......... ,. .,. ....... k 

D Bedah bersih 
0 Bedah bersih terkontaminasi 
0 Bedah terkontaminasi 

D Bedah kator 

I. . .......... . 
2. 
3. 

hari 

hari 

4. . ......................... ""' ........ . 
Lamapemberian antibiotic: ...... ,. .... ,.. ,., ......... hari 

--:;;;-:-----;--:---:--;- ·--- ·--···-
Tujuan pemberian untuk: o Prophylaksis 

a Terapi 
o Lain~lain 
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Infeksi NIJSOkomial 
Teljadi infeksi nosokomial o Ya o Tidak 
Jilra ya, /anjutkan mengisi 
Infeksi luka operasi o Ya o Tidak 

Jikaya. 
Tanggal mulai inftksi 
Lama infeksi 
Hasi/ hiakan 

lnfeksi saluran kemih o Ya 
Jikaya, 
Tanggal mu/ai infeksi 
Lamainfebi 
Hasil biakan 

Infeksi aliran danili o Ya 
Jikaya, 
Tanggal mulai infeksi 
Lama infeksi 
Hasi/ biakt:m 

o Tidak 

D Tidak 

Pneumonia o Ya o Tidak 
.film ya, 
1'anggal mulai infeksi 
Lama infeksi 
Hasil biakan 

Infeksi saluran pemafasan o Ya o Tidak 
Lain 

Jikaya, 
Tanggal mu/ai infeksi 
Lama in[Jksi 
Hasi/ biakan 

lnfeksi berllubungan o Ya o Tidak 
dengan akses intravena 

.!ikaya, 
Tanggai mulai lnfeksi 
Lama infeksi 
Hasil hiakan 

lnfeksi nosokomiallain o Ya o Tidak 
Jikaya, 
Tangga/ mulai infeksi 
Lamamfeksi 
Hasi/ biakan 

...................... hari 

...................... hari 

......... ······ .... hari 

' 
' 

...................... hari 

...................... hari 

................................................ 

...................... hari 

...................... hari 
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Biodata: 

Nama 

Temparfranggal Lahir 

Jenis KeJamin 

Peketjaan 

Ala.mat Instansi 

Alamat rumah 

Riwayat Pendidikan : 

I. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. D 1Jl 

5. S I 

Riwayat Pekerjaan : 

DAFfARRIWAYATHIDUP 

: Jupri Kartono 

: Tanjungkarang, 8 Juni 1981 

: Laki-Iaki 

: StafPengajar Akper Panca Bhakti 

Lampitan5 

: Jl. ZA Pagar Alarn No. 14, Gedungmeneng, Rajabasa, 

Bandar Larnpung 

: Jl. Pulau Pandan No. 21, Waydadi, Sukarame, 

Bandar Larnpung 

: SDN I Sukarame Bandar Larnpung, lulus tahun 1992 

: SMPN 21 Bandar Lampung, lulus tahun 1995 

: SMUN 5 Bandar Larnpung, lulus tahun 1998 

: Akper Depkes Tanjungkarang, lulus tahun 2001 

: PSIK Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, 

hilus tahun 2006 

Staf pengajar Akper Panca Bhakti Bandar Lampung tahun 200 I sarnpai sekardllg. 
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