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Ahstrak

Infeksi nosokomial merupakan masalzh serius yang dapai menjadi penyebab
kematian secara langsung atau tidak langsung. Hal vang paling ringen yang dapat
dirasakan denpan teriadinya infeksi nosckomial adaish menjadi paniangnva lama
rawat irap, dengan demikian biaya perawatan yang harus dibayar oleh pasien jupa
menjadi lebih besar. Pepelitian bertnjuan untuk mengetahui faktor risiko yang
mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial di Ruang instalasi rawat anak rumah
salat Dr. H. Abduel Moelock Bandar Lampung. Metode penelitian dengan metode
case control di rumah sakit dengan 26 pasien sebagai kasus dan 78 sebagai kontrod
dan pasien yang dirawat kuren waktu jund 2008 sampai dengan mei 2009 dengan
melihat data sekunder rekam medis pasien. Pengarabilan data pada bulan mei sampai
juni 2009, Analisis yang digunakan adalah dengan analisis univariat, bivariat dengan
chi sguare, multivarial dengan regres: logishik berganda. Hasil  penelitian
menunjukkan pada 95% CI tidak ada pengaruh usia terhadap infeksi nosokomial
{(p=1,000), jenis kelamin terhadap infeksi nosokomial (p=0,256} dan status gizi
terhadap infeksi nosokomial 0,710), fakfor ekstrinsik yang berpengarub terhadap
infeksi nosokomial adalah lama tindakan invasif (p=0,001), penggunaan antibiotik
(p=0,003) sedangkan tindakan invasif fidak berpengarub (p=1,000). Faktor
keperawatan yang berpengarch terhadap infeksi nosokomial adalah faktor lams rawat
{(p=0,001} sedangkan kelas ruang rowat tidak berpengamh dengan nilai p=0,307,
Dari analisizs mulfivaniafe menuniukkan faktor yang paling berpengeruh adalah
penggunaan  antibiotik  {(p=0,025, OR=5,23). Pencegahan infeksi nosokomial
diharapkan dapat dilakukan dengan penerapan prinsip aseptik dan antiseptik selama
prosedur tindakan invasif, pelaksansan prinsip pafiemt safety, penggunaan alat
petindung dint yang baik, dan juga dengan penggunaan antibiotik secara rasional.
Kerjasama yang baik antara stal dari berbagai profes: yang terlibat dalam perawatan
pasien sangat penting dalam program pesgendalian infeksi,

Kata Kuncl ; Infekst nosokomial, infeksi, nosokomaal, faktor risiko, ruang rawat anak
Daftar Pustaka 42 (1993 - 2009)
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Abstract

Nosocomial Infection is a serious preblem which can be a cause of death directly or
indirectly. The most light that can be perceived with the occurrence of nosokomial
infection is 2 long inpatient, s¢ that treatraent costs should be paid by the patient also
becoraes larger. Research sims to identify risk factors that influence the occurrence
of nosocomial infection installation child care unit of Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung hospital. The research method with the case control method in the hospital
base with 26 patients as cases and 78 as the vontrol of the patient treated period June
2008 to May 2609 with the secondary data view patient medical record, The data
collection on May to June 2009. Analysis is used by the univariat analysis, bivariat
with chi sguare, multivariat with multipie logistic regression. Resulis of research
shows at the 95% Cl 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 nosocorntal infection {p=0,710), ckstrinsik factors that affect the infection is long
nosokomial action invasif {p = 0.001), use of antibiotics (p = 0,003) while the action,
mvasif no effect {(p = 1,000). Nusing factors affecting infection is a facior
nosokomial old treated (p = (0,001) while the class room iz not treated with a value of
p = 0,507. Multivariate analysis shows from the most iofluential factor is the use of
antibiotics {p = 0,025, OR = 3,23). Prevention of nosccomial infection can be
expected with the Buplementation of the principle of aseptic and antiseptic action
during invasif proccdure, implementation of patient safety principles, use of
protective equipment ourselves well, and also with use the antibiotics rationally, The
good cooperation between stafl from al professions involved in patient care is very
mmportant in the infection control program.

Keywords: nosogomial infection, infection, nosocomial, risk factors, child care unit,
hospital acquired infection.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Ruang perawatan di rumah sakit merupakan suatu tempat dimana pasien dirawat
dengan berbagam kondisi dan karakieristik penyakit yang berbeda, Banyaknya
pasien yang dirawat dalam satv ruangan memungkinkan terjadinya kontak
fangsung maupun tidak langsung dengan agen penyebab infeksi. Hal ini akan
dapat memungkinkan tfegjadinya infeksi yang dikenal dengan infeksi

nosokomial.

Infeksi nosokomial merupakan infeksi vang tefjadi di rurmah sakit atan fasilitas
pelayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam. Sebelum dirawat, pasien tidak
memiliki geala tersebut dan tidak dalem masa inkubasi. Infeksi nosckomial
bukan merupakan dampak dart infeksi penyakit yang telab dideritanya. Pasien,
petugas kesehatan, pengunjung, dan penunggu pasien merupakan kelompok
yang paling berisiko mendapat infeksi nosokomial, karena infeksi ini dapat
menular dari pasien ke petugas, dari pasien ke pesien lain, dari pasien ke
pengunjung atau keluarga, ataupun dari petugas ke pasien {Husain, 2008).
Mepurut WHO (2003} infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan dan

berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit.
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Infeksi nosokomial banyak tetjadi pada negara-negara berkembang dan negara
miskin. Infeksi ini dapat menyebabkan peningkatan angka kematian dan angka
kesakitan. Survey prevalensi WHO pada 55 rumah sakit dari 14 negara yang
mewakili 4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania bagian timur, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat menunjukkan rata-rata §,7% pasien mengalami infeksi nosokomial.
Frekuensi terbanyak vang mengalarm adalah Mediterania bagian barat dan Asia
tenggara. Pada kesempatan tersebut teridentifikasi pula lebih dari 1,4 juta orang

di dunia mengalami komplikast infekst nosckomial (WHO, 2004).

Ruang perawatan necnatus merepakan ruangan yang beresiko tinggi terhadap
kejacdian infeksi nosokomial kareng usia neonatus dan bayt merupakan usia yang
rentan dengan belum terbentuknya system kekebalan tubuh yang sempuma,
Infeksi nosokomial di ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) dilaporkan
terjadi 27% dari  semua infeksi (Draw et al dalam Boxwell, 2000), hal ini
banyak terjadi pada populasi BBLR dengan rata-rata infeksi, Jama rawat dan
angka kematian lima kali lebih tinggi pada kelompok ini. Infeksi yang biasa

terjadi adalsh pneursonia, infekst aliran darah dan infeksi kulit,

Data dari 110.709 pasien di United States (US) dengan 6.250 infeksi nosokomial
menghasilkan suatu kesimpulan bahwa infeksi nosokomial yang sering terjadi di
Ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) adalah infeksi nosokomial aliran
darah (28%), pneumonia (21%) dan infeksi saluran perkemihan (21%), infeksi
tersebut sering dihubungkan dengan penggunaan alat-alat invasif, Infeksi saluran
darah dan infeksi pada lokast infeksi dilaporkan banyak teradi pada anak di

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

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

Baat ini, kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit bervariasi antara 3 sampai
21%, dengan rata-rata sekitar 9% atau dialamm 1,4 juta pasien rawat inap di
rumah sakit di duniz. Di Indonesia, data akurat tentang angka kejadian infeksi
nosckomial di rumah sgkit belum ada (Husain, 2008). Swrveilloce infeksi
nosokomial diperlukan untuk mengetahui angka kejadian infeksi nosckomial

untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

Di rumah sakit Ciptomangunkusumo Jakarta berdasarkan surveillance insiden
infeksi nosokomial pada tahun 1999 adalah 1,1%, tahun 2000 0,5%, 2001 0,6%
dan 2002 adalah 0,4% {Widodo & Astrawinata, 2003). Dalam suwrveiflonce ini
juga didapatkan ienis infeksi meliputi infekst kateter, luka operssi, saluran
kemih dan saluran pernafasan berkiser 0-5.6%. Menurunnya angka mfeksi
nosokomial disebabkan kepatuhan perawat dalam menjalankan kewaspadaan
umum terhadap infeksi, namun demikian infeksi nosokomial tetap memerlukan

perhatian khsusus dari petugas layanan kesehatan.

Rumzh Sskit Umum Daecrah dr. H. Abdul Moelock Lampung memiliki tiga
ruang perawatan anak yvakni ruang Alamanda, ruang Aster dan ruang Kemuning.

RSUD dr, H. Abdul Mosloek rata-rata merawat pasien anak dalam satu bulan
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sejumah 139 anak dengan berbagai kondisi dan penyakit dengan rata-rata lama
rawat 6 hari. Tiga besar diagnosis medis pasien yang dirawat antara yakni gastro
enteritis ((OF), trauma kepala dan asfiksia. Risiko terjadinya infeksi nosokomial
sangat mungkin tetapi swrveillance belum dilakukan schingga tidak terdapat
angka pasti kejadian infeksi nosokomial di RSUD Abdul Moeleek. Program
pengendalian infeksi nosokomial di RSUD dr. H. Abdul Moeloek telah dibentnk,
namun dalam pelaksanaannya perlu ditingkatkan, schingga dapat mencapai
tujuan penurunan infekal nosckomial, dengan dukungan dari semua staf perawat,
dokter, ahli giz, farmasi, laboratoriumn dan semua yang terkait dengan perawatan

pasien di romah sakit,

Terdapat banyak faktor yang berisiko terhadap kejadian infeksi nosokomial di
rumah sakit. Faktor-fakior yang memungkinkan tegadinya infeksi nosokomial di
UPF Paru di rurnah sakit Pirngadi Medan antara lain adalah faktor ditl pasien
sendint, fakior petugas/perawat, faktor pasien lain yang dirawat bersamaan,
faktor keluarga pasien yang berkunjung, faktor peralatan yang dipakai di rosng

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

Faktor resiko yang berhubungan dengan infeksi nosokomial dalam penelitian di
heberaps rumah sakit di Jakarta antara lain adalah lama rawat, tindakan invasif,
pemasangan Kateter dalam waktu lama, pentasangan ventilator dalam wakiu
lama, pemasangan infus dalam wakeu lama, dan penggunaan antibiotik, Dalam
peneclitian ini variabel umur, jenis kelamin, jenis pelayapan, kepadaian ruang
rawal inap, pembedahan dalam satu bulan terakhir tidak didapatkan hobungan

yang bermakna sccara statistik {Yelda. 2004).
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Penclitian tentang faktor resiko yang menyebabkan kematian di rumah sakit
pada pasien yang mengalami infeksi nosokomial menyimpulkan bahwa tindakan
vang dapat dilakukan antuk mengurangi terjadinya infeksi nosokomial antara
lain adalah peningkatan status imunitas pasien, pelepasan kateter secepatnya jika
memungkinkan, dan implementasi program pengendalian infeksi. Dalam
penclitian ini didapatkan hasii jugs bahwa tidak ada hubungan angks kematian
dengan umur, jenis kelamin, spesies bakiern, penggunaan multi-antibiotik

terhadap bakieri resisten {Seng, 2006).

Resiko infeksi nosokomial selain terjadi pada pasien yang dirawat di romah
sakit, dapat juga terjadt pada para 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 petuges menjadi sakit sehingpa tidak dapat melayani pasien. Dengan
berbekal pengetahuan fentang patogenesis infeksi yang meliputi interaksi
mikroorganisoe dan penjamu, serta cara (ransmisi atan pennlaran infeksi, dan
dengan kerpampuan memutuskan interaksi antara mikroorganisme dan penjamu,

maka segala bentuk infeksi dapat dicegah,

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

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

panjang), dan pemakaian masker.

Upaya pencepgahan penularan infeksi di rumah sakit melibatkan berbagat unsur,
rmulal dari peran pimpinan sampai petagas kesehatan sendiri. Peran pimpinan
adalah penyediaan sistem, sarana, dan pendukung lainmya. Peran petugas adalsh
schagai pelaksana langsung dalam wpaya pencegahan infeksi. Dengan
berpedoman pada perlunya peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit dan
sarana kesehatan linnya, maka perle dilakukan pelatihan yang menyeluruh
untuk meningkatkan kemampuan petugas dalam pencegaban infekst di rumash

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 untuk meminimaltkan pajanan darah dan
cairan fubuh dard semua pasien, tanpa memperdulikan status infeksi. Dasar KU
adalah cuci tangan secara benar, penggunaan alat pelindung, desinfeksi dan
mesncegah tusukan alat tajam, dalam upaya mencegah transmisi mikroorganisme

melalui darah dan cairan tubuh.
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Penelitian tentang Aand hygiene di unit oeonatal: intervensi multimodal dan efek
terhadep infeksi nosckomial menyimpulan bahwa program pendidikan dapat
mening atkan cakupan prakiik fond Aygiene. Pentingnya hand hygiene dan cara
hand hygiene yang benar harus dijadikan sebagai program terhadap semua staff

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

Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan pencegahan infeksi nosokomial di
rumah sakit dan fasilitas kesehatan laionyz. Kebijakan itu dituangkan dalam
keputusan menteri kesehatan nomor 270/Menkes/II/2007 tentang pedoman
mandajerial pengendalian infeksi di rumah sskit dan fasilitas keschatan serta
keputusan menkes nomor 381/Menkes/lIV2007 mengenat  pedoman

pengendalian infeksi i romah sakit dan fasilitas keschatan (Depkes R, 2008}

Infeksi nosckomial memberikan dampak dapat meningkatkan angka kesakitan
dan kematian serta meningkatkan lama rawat inap. Hal int perhu mendapatkan
perhatian yang serius dari perawat. Perawat di rumah sakit khususnya di rvang
instalast rawat apak perly memperhatikan faktor apa saja yang menyebabkan
terjacdinya mfeks: nosokomial, sehingga perawat dapat melakukan tindakan vang
tepat untuk meminimalkan atav menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial
di unit instalasi perawatan anak. Pentingnya perawat mengetahui faktor apa saja
vang mempengaruhi kejadian infeksi nosokomial di umt rawat anak sehingga
dapat memimimalkan dampsk yang ditimbulkan menjadi latar belakang

penelitian ini periu dilakukan,
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketabuinya faktor risike yang mempengaruhi  tegadinya  infeksi
nusokomial di ruang instalasi rawat anak rumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek

Bandar Lampung,

2. Tupan Khusus

Secara khusus penelitian in akan menjelaskan:

a, Faktor intrinsik (umur. jenis kelamin, dan status  gizi} vang
mempengaruhi terjadinya infeksi nosckomial di ruang instalasi rawat
anak sumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung

b, Faktor ckstrinsik ftindakan invasif, lama tindakan invasif, terani
antibiotik) yang mempengarubi terjadinya infeksi nosokemial di ruang
instalasi rawat anak rumah sakit Dr. H. Abdul Moclock Bandar Lampung

¢ Fakior keperawatan (lama harn rawatl dan kelas ruang rawat) yang
mempengaruhd tedadinya infeksi nosokomial di ruang instalasi rawat
anak romaeh sakit Dr. H. Abdul Moelock Bandar Lampung

4. Mengetalni faktor yang paling berpengaruh terhadap terjadinya infieksi

nosokomial

C. Rumusan masalah
Infeksi nosokomial merupakan masalah serius yang dapat menjadi penyebab
kematian secara langsung atau tidak langsung. Hal yang paling ringan yang
dapat dirasakan dengan terjadinva infekst nosckomial adalah menjadi

panjangnya lama rawat inap, dengan demikian biaya perawutan yang harus
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dibayar oleh pasien juga menjadi {ebih besar. Lamanya perawatan juga akan
meningkatkan dampak hospitalisasi yang dirasakan oleh seorang anak. Infeksi
nosokomial yang dialami pasien, melalui rantai infeksi beresiko juga dialami
oleh pasien lain, kelnarga pasien, pengunjuag bahkan tepaga kesehatarn yang
melakukan perawatan techadap pasien. Dalam melakukan penanggulangan perlu
diketabui faktor-faktor resiko yang berpengarub terhadap kejadian infeksi
nosokernial sehingga tindakan yang dilakukan untuk menanggniangi dapat tepat

sasaran.

Rumah sskit Dr. H. Abduel Moeloek Bandar Lampung merupakan rumah sakit
yang menjadi rujukan dari berbagai kabupaten yang ada di Provinsi Lampuong.
Sampal saat ini penelifian terkait dengan fakwor risike tergadinya infeksi
nosokointal di ruang rawat anak masih sangat terbatas sehingga peneliti tertarik
untuk menelitt "Fakior apa sajakah yang berisiko menyebabkan terjadinya
infekst nosokemial di ruang instalasi rawat anak ruwah sakit de. Ho Abdul

Moeloek Bandar Lampung?”

D. Manfaat penelifian
1. Manfaat aplikatif
a. Mengemhm fakior apa smja yang berkontribusi terhadap terjadinya
infcksl nosokomial di instalasi rawat anak, schingga dapat melakukan
tindakan pencegahan secara dini ichadap kejadian infeksi nosokomial.
b. Hasil penelitian inj dapat bermanfaal untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan di instalasi rawat anak khususnya dan semug ruang rawal

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

2. Manfaat keilmuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan

dalam pencegahan terhadap infeksi nosokomial dan sebagai bahan

pembelajaran dalam pendidikan keperawatan.
3. Manfaat metodologi
Hasil penelitian berguna sebagai bahan bagi penelitian selanjutaya tentang

infeksi nosokomial di unit perawatan anak.,
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A.

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi nozokonial

I

Pengertian
Infeksi nosckomial merupakan infeksi vang teriadi di rumah sakit atau

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

Menurut WHO (2003) infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan

dan berkembang selama pasien di rawat di rumah sakif. Sebelum dirawat,
pasien {dak memiliki gejala tersebut dan bdak dalam inkubasi. Infeksi
nosokomial bukan merupakan dampak dari infeksi penyakit yang telah

dideritanya.

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

a, Penentuan suvatu infeksi nosokomial dan atan untuk mengklasifikannya
harus menggabungkan informasi adanya infeksi dari temuan
laboratorium atau pemeriksaan penunjang lain. Bukti klinik dapat di
ambil dari observasi langsung pada tempat infeksi atau dari sumber data
pasien yang lain seperti rekam medik. Bukti laboratorium dapat berupa
hasil biakan kuman, pemeriksaan penunjang lain seperli radiologi,
biopsi atan aspirasi.

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

diambil dart pengamatan saat opemsi dilaksanskan, pemeriksaan
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endoskopt, 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 mewakili 4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania bagian timur,
Asia Tenggara dan Pasifik Barat menunjukkan rata-rata 8,7% pasien
mengalami infeksi nosokomial. Frekuensi terbanyak yang 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 penychab yang paling sering

adalah bakteri gram positif.

Di rumah sakit Ciptomangunkusumo Jakarta berdasarkan swrveillance

Insiden infeksi nosokomial pada tahun 1999 adalah 1.1%. tahun 2000 0,9%,
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2001 0,6% dan 2002 adalah 0,4% (Widodo & Astrawinata, 2003). Dalam
surveillance ini juga didapatkan jenis infeksi meliputi infeksi kateter, luka
operasi, saluran kemih dan saluran pernafasan berkisar 0-5,6%. Menurunnya
angka infeksi nosokomial disebabkan kepatuhan perawat dalam
menjalankan kewaspadaan umum terhadap infeksi, namun demikian infeksi
nosokomial tetap memerlukan perhatian khsusus dari petugas layanan

kesehatan.

. Knteria

Suatu infeksi dikatakan sebagai infeksi nosokomial apabila penderita mulai
dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda-tanda klinis infeksi tersebut,
pada saat masuk penderita mulai dirawat di ramah sakit tidak sedang dalam
masa inkubasi dari penyakit tersebut, tanda-tanda klinis infeksi tersebut baru
timbul sekurang-kurangnya setelah 3x24 jam sejak mulai perawatan, infeksi
tersebut bukan merupakan sisa (residual) dari infeksi sebelumnya, bila saat
mulai dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda infeksi dan terbukti
infeksi didapat penderita ketika dirawat di rumah sakit yang sama pada
waktu yang lalu serta belum pemnah 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 infeksi nosokomial
a. Infeksi pada lokasi operasi
Infeksi pada luka operasi sering terjadi dengan angka insidensi 8,5
sampat 15% yang dipengaruhi oleh tipe operasi dan kondisi pasien
{WHO, 2004). Infeksi luka operasi dibedakan menjadi dua yakai luka
operasi permukaan yaitu infeksi yang terjadi dalam 30 hari pasca bedah
dan melipuii kulit, sub kutan, atuu jaringan lain di atas fascig. infeksi
yang kedua adalah infeksi Tuka operasi profunda vakoi infeksi yang
terjadi setelah 30 hari sampai dengan satu tahun pascz bedszh yang

meliputi infeksi jaringan bawsh fascia (Depkes, 1999).

Operasi dibedakan menjadi empat klasifikasi, yakni:

1) Operasi bersih, adalah operasi pada keadaan prabedah tanpa adanya
luka atau luka yang melibatkan loka steril dan dilakukan denpgan
memperhatikan prosedur aseptik dan antiseptik. Pada operasi ini
saluran pencernaan, saluran pemnafasan dan salwan perkemihan
tidak dibuka.

2) Operasi bersih terkontaminasi, adalah operasi pada keadaan
prabedah tanpa adanya luka atau luka yang melibatkan luka sterii
dan dilakokan dengan memperhatikan prosedur aseptik dan
antiseptik seperti pada operasi bersih namun melibatkan operasi
saluran pencernaan, saluran pernafasan dan saluran perkemihan
atau pemasangan drain.

3) Operasi terkontaminasi, adalzh operasi yang dikerjakan dengao

ketentuan bahwa daerah dengan luka yang telah teradi 6-10 jam
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dengan atau tanpa benda asing, tidak ada fande-tanda infeksi
namun kontaminasi jelas karena saluran nafas, saluran cerna dan
saluran perkemiban terlibat. Termasuk jenis operasi ini adalah
tindakan darurat yang mengabaikan prosedur aseptik dan antiseptik
4) Operasi kotor, adalah operasi yang melibatkan daerah dengan hika
terbuka yang telah terjadi lebih dari 10 jam, luka dengan tanda-
tanda klinis infekst ataupun luka pada ergan visera.
Ke empat jenis luka ini mempunyai risiko yang berbeda-beda. Selain itu
risiko terjadinya Iuka operasi juga dapat disebabkan karena lamanya
jaringan terpapar atay lamanya operasi, trauma dan kontaminasi oleh
mikroorganisme serta status kelahanan tebuh dari pendertia sendir

termasuk juga jumlah dan tipe penyakit yang diderita (Mavhall, 1996).

Etiologi luka infeksi pada unmmnya disebabkan jeris bakteri dan jamur.
Bakteri vang paling sering diisolasi dari infeksi luka operasi adalah
Staphvlococens aurens, sedangkan jamur yang paling sering diisolasi
adaleh Candida albicans dan Rhizopus rhizopodiformis (Mayhall, 1996).
Faktor vang mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial infeksi luka
operasi antara lain adalzh jenis kelamin, umur, pernakaian antibiotik dan

farna perawatan praoperasi (Syahrul, 1997).

b. Infeksi saluran perkemiban
fnfeksi saluran kemth merupakan infeksi yang paling sering dijumpai,
80% infeksi disebabkan karena penggunean kateter (WHQO, 2004).

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

Fakior yang menyebabken teradinya infeksi saluran kemih menurt
Potier & Perry (1993) adalah pemasangan kateter, kaleter dan ube tidak
tersambung, saluran ke wrin bag tidak lancar karena ada sumbatan,
tekhnik pengambilan specimen yang tidek tepat, terjadi obstruksi aliran
urin, terjadi aliran balik ke dalam kandung kemtih, cuci tangan yang

tidak tepat dan irigasi kateter berulang yang tidak tepat.

¢. Infeksi saluran pernafasan

Pneumonia adalah infeksi nosokomial yang paling sering djumpai

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

bagian bawah. Scorang dikatakan mendenta pneumonia bila ditemukan

kriteria berikut:

1} Untuk dewasa dan anak > 12 bulan, pada pemeriksaan fisik terdapat
ronki basah atae pekak (dudiness) pada perkusi. Tenadioya
perubahan sifat sputim (timbulnya spulum purulen) atau pada
biskan terdapat isolasi kuman positif. Pada folo thorax (dada)
menunjukkan adanya infiltrat, konsolidasi, kavitasi, efusi pleura baru
atau progresif.,

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

sekresi saluran nafas, perubahan sifat sputum, adanya isolast kuman

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



17

positif pada biakan derah atau didapatkan dua di antara tiga fanda
berikut: apnea, takipnea, bradikardi, mengi, ronki basah.
Penggunaan ventilator pada pasien yang mengalami penurunan
kesadaran merupakan penyebab terjadinya infeksi nosckomial. Virus
bronkitis dan RSV merupakan penyebsb utama infekst pada anak-anak.
Pada kondisi kekebalan tubuh yang menurun lLegiomelia spp dan
Aspergiffus dapat menjadi penyebab tegadinya pneumonia (WHO,
2004).
Faktor laim yang menjadi penyebab terjadinya infeksi pada saluran
pernafasan adalah ketidakmampuan dalam mengeluarkan sekresi secara
adekunat, dan kepagalan dalam pengguoasn tekhnik aseptik selama

melakukan penghisapan lendir (Potter & Perry, 1993).

. Infeksi Aliran Darak

Tanda dan gejala infeksi aliran darah adalah pada anak usia lebih dari 12
bulan akan dijumpai adanys demam lebih dard 38°C, menggigil,
hipotensi dengan sistolik < 90 mmbig dan olipuri < 26 ml/hari. Pada
anak usia kurang dan 12 bulan akan dijumpai tands demam, apnea dan
bradikardi (CDC, 1998).

Alat-alat invasif yang dipasang diduga scbagal fakior vyang
menycbabkan terjadinya infeksi aliran dargh. Alat invasif tersebut
adalah kateter intravena, kateter central, kateler arten3, ventilasi mekanik,
dan kateter urin. Faktor lain adalah kegagalan dalam merawat lokasi
insersi jarum, jarum alau set vang terkomiaminast tidak diketabminya

inflamasi pertama kali terjadi sehingga menjadi infeksi yang lebib
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fanjut, tekhnik yang tidak tepat ketika mengambil darah (Potter & Penry,

1993),

B. Faktor risiko yang berhubungan dengan infeksi nosokomial
Faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial menvrut WHG (2004)
adalah:
i. Tindskan invasif vang merusak barier nommal, contoh intubasi, kateterisasi,
dan pemasangan Infise,
2. Ruangan terlalu penuh dan kurang staf,
3. Penyaishgunaan antibiotik,
4. Tidak patub terhadap peraturan pengendalian Infekst khususnya cuci tangan,

5. Prosedur sterihsasi yang tidak tepat.

Weinstein {1998) menyatakan bahwa meningkatnya kejadian infekst nosokornial

dipengaruhi oleh 3 hal utama yaitu:

1. Pemakaian antibiotik dan fasilitas perawatan yang lama

2, Beberapa staf rumah sakit gagal sengikuti program pengendalian infeksi
dasar seperti mencuci tangan ketika akan kontak dengan pasien

3. Pasien rurnah sakit semakin immunocompromised

Darmadi (2008) menyebutkan fakior-faktor yang berperan memberi peluang

terhadap terjadinya infeksi nosockomial sebagai berikui:

i. Faktor intrinsik, yakni faktor vang vang ada pada din pasien seperfi umur,
jenis kelarnin, kondisi umum penderita, disiko terapi, adanya penyakit lain

yang menyertai dan komplikasinya.
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2. Faktor keperawatan, meliputi lamanya bari perawatan, menurunnya standar
keperawatan, seria padatiya penderita dalam suatu ruangan.

3. Faktor mikroba patogen, vakni kemampuan invasi serts kemampuan merusak
jaringan, lamanya pemaparan aniara sumber penularan dengan penderita.

4. Faktor ekstrinsik meliputi petugas (doktfer, perawat dan petugas keschatan
lain), penderita lain, bangsal/lingkungan, peralaltan {(matenal medis),

penguninng/keluarga, makanan dan minuman.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian, fakior-fakior yang sering disebut sebagal
faktor yang berhubungan dengan tefjadinya infeksi nosckomial secara wmum
sebagai berikut;
1. Usia
Penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (1998) menemukan adanya bubnngan
vang bermakna antara umur dengan kejadian infeksi nosokomnial. Pada
periode neonatal, bayl dengan berat badan lahir rendah dan jemis kelarmin
laki-laki berisiko wniuk mendapatkan infeksi nosokomial 1,7 kahl

dibandingkan dengan wanita (Nguyen, 2609).

2. Jens kelamin
Mguven {2009} dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa infeksi
nosckomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi saluran kemih
ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena perempuan
secara angtomis memiliki uretra vang lebih pendek dibandingkan dengan laki-

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

2002).

5. Komplikasi dan penyakit penyerta
Pasien di rumah sakit dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada
umumnya mempunyai kondisi umum yang lemah, sehingga lebih terpapar

terhadap infeksi (Garibaldi, 1993).

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

permakaian ventilator mekanik, kateter urin, terapi intravena dan infus akan
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meningkatkan risikc untuk terkena infeksi nosokomial (Yelda, 2004).
Tindakan yang berkontribusi terhadap terjadinya infeksi nosokomial di ruang
PICU dan NICU antara [ain adalab pemasangan kateter arteri wmbilicdd,
pomberian nuinst parenteral dan penggunaan ventilasi mekanik (Mireya,

2007).

. Pemakaian antibiotik

Pemakaian antibiotik baik jenis atau jumlah yang irasional tanpa menunggu
kultur dapat menyebabkan timbulnya infeksi nosokomial. Ada hubungan
yang bermakna antara kejadian infeksi nosokomial dengan pemaparan
terhadap antibiotik dimana pasien yang mendapatkan antibiotik berisiko
mendapatkan infeksi 3,45 kali (Yeldz, 2004). Adanya organisme yang
patogen yang sudah resisien dengan antibiotik fertenty skan meningkatkan

juga ristko terjadinya infeksi nosokomial.

. Mikroorganisme

Bari sisi mikroorganisme hal vang harus diperhatikan adalah virulensi dari
organisme tersebut karena tdak semua organisme memberikan akibat yang
sama dan jupa kolonisasi, dosis infeksi dan sekunder oportunitls pada terapi
antibiotik dan rendahnya pertahanan tubuh. Kemampuan mikroorganisme
untuk menyebabkan infeksi nosokomial tergantung pada virolensi, ketahanan
host dan tempat/lokasi bagian tubuh vang diakibatkan (Potter & Perry, 1993),
Menurnt Darmadi (2008} Kemampuan soatu mikroorganisme menimbulkan
manifestasi klims terhadap penjamu adalah karena beberapa faktor meliputi

1) infeksivitas yaitu kemampuan mikroba patogen melakukan invasi,
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berkembang biak dan menyesuaikan diri, serfa berfempat tinggal pada
jaringan tubub penjamu, 2) patogemitas yaitu deraial respon/reaksit penjamu
unfuk menjadi sakit, 3) virulensi yaitu besamys kemampuan menigsak
mikroorganisme patogen terhadap jaringan penjamu, 4) toksigenitas yaitu
besarnya kemampuan mikroba patogen menghasilkan  toksin  yang
berpengaruly terhadap perjalanan penyakit, 5) Antigenitas yaitu kemampuan
mikroba patogen merangsang timbulnya mekanisme pertahanan tubuh

{antobodi) pada diri penjamu.

9. Status nutnisi
Umur, status nutrisi, hamlah dan lama intubast seria lamanya dilakekan
pemasangan ventilast mckantk, pemberian makanan melalm selang naso
gastric adalah faktor yang berisiko menyebabkan berkembangnya pneumonia
nosokomial (Patra et all, 2006). Status nutrisi dihubungkan dengan
pembentukan dava tahan tubuh sebagal mekanisme pertahanan terhadap

infeksi.

C. Rantai penularan infeksi nosokomial
Epidemiologi penyakit infeksi di rumah sakit sangat kompleks dengan berbagai
fakior vang unik seperti tatanan rumah sakit sendiri dengan adanya pasien yang
suspectible dan berbagail paparan baik dari pasien sendin, tindakan medis/non
medis yang diperolehnya atau bisa dari petugas dan pengunjung rumah sakit

serta dan: lmgkungan rumah sakit,
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Orpanisme penyebab infeksi nosokomial terdiri danl endogenous (autogenius)
yang disebabkan oleh flora pasien dan juga exogenous berasal dari transmisi

berbagal organsime di huar pasien.

Agen Penyakit Infeksi
Bakieri, jamur, virus, riketsia, parasit

Penjamu yang Rentan f Reservoir
Immunocomproraized, Banusia, air, laroten
pasca bedah, fuka bakar, per’alat’afx ’

penyakit kronik, bayi,
lansia
Tempat Masuk
Lapisan mukosz, luka, Tempat Ketuar
saluran cema, saluran Ekskreta, secret, droplet
kermih, saluran nafas

Cara Penalaran
Kontak({ langsung, tidak fangsung);

Melalui ndara; melalui benda, vektor

Skema 2.1: Rantal penularan infekst
Sumber: Depkes, 200%; Panduan Pelaksansan Kewaspadaan Universal

1. Agen Penyakit Infeksi
Ramial infeksi vang pertamma adalah agen berupa mikroorganisme seperti
bakteri, virus, jamur, riketsia secta parasit. Perae mikroorganisme untuk dapat
menimbulkan terjadinya infeksi dipengaruhi oleh patogenitas, visulensi dan
jumlahnva, Patogenilas adalah kemampuan mikroorpganisme untuk dapat

menyebabkan tegadinya penyakil.

[

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

inanimate (benda mati} seperti sabun, air, dan peralatan medis, sedangkarn
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vang kedun adalah animate (benda hidup) seperti pasien, petugas termasuk
perawat, dan pengunjung.
3. Tempat keluar
Pintu keluar kuman dapat berupa saluran pernafasan, saluran pencernaan,
saluran kernih dan kulit.
4. Cara penularan
Cara penularan dapat terjads dengan kontak langsung dan tidak langsung.
5. Tempat masek
Tempat masuk mikroorgamsme pada umumnya saa dengan pintu keluar
melipti lapisan mukosa, luka, saluran cerna, saluran kemih, dan saluran nafas.
6. Penjamu yang rentan
Kepekaan penjamu (host) dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti faktor
mekanisme kekebalan tobub, golongan umur, jenis kelaman, ras, faktor

genetik dan daya taban tubuh.

. Program pengendalian infekst

Tingginva angka kefadian infeksi nosckomial dapat menunjukkan turunnya
koalitas muru pelayanan kesehatan, sehingga memerlukan upaya untuk
pencegahan dan pengendaliannya (Darmadi, 2008). Rumah sakit adalah unit
kerja dengan tugas utamanya membenkan pelayanan medis yang komprehensif

dalam bentuk pelayenan preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif.

Pelayanan dalam bentuk promotif adalah upaya agar pasien yang sedang dalam
asuhan keperawatan fermotivasi cepat sembuh dan dibarapkan agar penderita

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

patogen harus dicegah agar tidak menimbulkan mfeksi nosokomial.

Pelayanan dalam bentuk kuratif adalah upaya diagnosis beserta pengobatan
melalui berbagai prosedur dan tindakan medis, termasuk pemberian terapi
medikamentosa. Prosedur dan tindaken medis yang tidak aman dan tidek sesuai
dengan prosedur aperasional standar dapat memben peluang terjadinys infekst
nosckomial. Pelayanan medis dalam bentuk rehabilitatif adalah upaya tindak
laniur setelah pelayanan medis dalam bentuk kuratif berakhir agar penderita

cepat pulth secara fsik, psikis dan sostal.

Sasaran yang perlu diwaspadai dalam upaya pencegahan dan pengendalian
infeksi adalah: 1) Sumber penularan, seperti lingkungan ramah sakit, petugas,
keluarga/pengunung dan penderita lainnya termasuk juga peralatan medis yang
digunakan; 2) Qbyek penularan, yakmi pendeniia yang dalam asuban
keperawatan khususnya yang berada dalam kondisi rentan; 3} Cara perpindahan

transmist mikroba patogen dari sumber penularan ke obyek penularan.

Rumah sekit perlu mengambangkan program unluk melakukan implementasi
terhadap pengendalian infeksi dan menjaga keselamatan baik pasien maupun staf’
yang bertugas dengan program pencegahan dan pengendalian infeksi (WHO,

2002).
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1. Tujuan Program Pengendalian Infeksi
Tujuan dari pelaksansan  program pengendalian infeksi tersebut menurut
WHO, 2002 adalah: 1) sebagai upaya untuk memantau kejadian infeksi
nosokomial, 2) melakukan pelatihan staf dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi, 3) penyelidikan teradinya infeksi nosokomial, 4) memantau
keschatan siaf pelayanan kesehatan untuk mencegah penularan infeksi dari
petugas ke pasien dan sebaliknya, 5) melakukan proscdur isolasi dan
pengukuran pengendalian infeksi, 6) melakukan awdit ferhadap infeksi
nosckomial meliputi pembuzangan sampah, laundn dan dapur, 7) memantau
dan merckomendasikan penggunaan antibiotik yang aman,
2. Tanggung jawab pimpinan ramah sakit
Menurut WHQO (2002) sebagai phmpinan rumah sakit dalam program
pengendalian infeksi memiliki tangpung jawab untuk:
a. Menyediakan alokast dana dan  sumber-sumber untuk program
pengendalian infeks:
b. Memastikan keamanan dan kebersihan lingkungan
c. Memastikan tersedianya makanan dao minuman {sumber air) yang aman
d. Memasiikan tersedianya peralatan yang digunakan steril
e. Menyusun komite dan im pengendalian infeksi.
3. Organisasi pengendahian infeksi di rumah sakit
Organisasi pengendalian infeksi merupakan bagian esensial dalam program
pengendalian infeksi. Organisasi ini memirat WHO (2002) meliputi:
a. Komite pengendalian infeksi
Anggata dart bagian ini adalah dokter, porawat, bagian tekhnik,

admmstrasi, farmasi. Central Sterile Supply Deparsment (CSSD) dan
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departemen mikrobiologi yang kompeten. Komite ini bertugas membuat

kebijakan terkait dengan pencegahan dan pengendalian infeksi, satu

orang dan anggota komite ini dipilih sebagai ketua yang mempunyai

hubungan langsung dengan pimpinan rumah sakit.

. Tim pengendalian infeksi

. Petugas pengendalian infeksi

Anggota terdiri dari mikrobiologis medis atau dokter yang memiliki

peminatan dalam infeksi nosokomial. Fungsi dari bidang organisasi ini

adalgh:

1} Sekretarig dari komite pengendalian infeksi,

2} Konsultan dari anggota komite pengendalian infeksi dan pimpinan tim
pengendalian infeksi,

3y Mengidentifikasi faporan patogen dan antibiotik yang sensitif,

4) Melakukan analisis regular terhadap data resistensi antibiotik,

33 Menginisiast surveillagnce infeksi nosckomial,

6) Melakukan pelatihan dan pendidikan dalam praktik dan prosedur
penpendalian infeksi,

. Perawat pengendali infekgi

Fungsinya adalah:

1) Bekerjasama dengan departemen mikrobiologl untuk deteksi infeksi
nosokomial,

2) Melakukan surveiliunce pengendalian infeksi bersama dengan petugas
pengendali infeksiMelakekan pengumpulan specimen,  sehingga
perawat periu pelatthan tentang tekhnik mikrobiologi,

3} Mengikuii pelatihan dan pendidikan tentang pengendalian infeksi,
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4} Meningkatikan pengetshuan semua pasien dan pongunjung femang

pengendalian dan pencegahan infeksi.

4. Kewaspadaan Umum
Upaya pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan menerapkan
kewaspadaan umuny/standar (Darmadi, 2008). Kewaspadaan standar untuk
tiap-tiap unit kenjs tidak sama dan bersifat spesifik. Upava pencegahan
infeksi juga harus mampu melindungt petogas tidak hanya pasicn saja
Berdasarkan pada upaya untuk memofong rantai penularan infeksi, maka
secara umwn kewaspadaan siandar meliputi hal sebagal berikut:
2. Sumber penularan
Fokus yang menjadi perhatian adalah pada keberadaan mikioba patogen
dan cara pengeluninasiannya. Tindakan vyang dapat  dilakukan
berdasarkan sumber penolaran:
1} Lingkungan sebagat sumber penularan
Tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan menjaga kebersihan
dan sanitasi Hngkungan
23 Petugas sebagal sumber penularan
a} Meningkatkan kondist kesehatan fisik petugas
b} Mencuel tangan setiap akan dan sesudsh melakukan tindakan
perawatan dan tindakan medis
3} Makanan/minuman sebagai sumber penularan
Pengolahan dan penyajian makanan dengan higienis
4} Peralatan medis sebagal sumber penularan

Proses desinfeks! dan sterilisasi yang baik
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5) Penderita lain sebagai sumber infeksi
Melakukan isolasi terhadap pasien dengan penyakit khusus.

. Obyek penularan

Pasien yang berada dalam ruangan perawatan harus dilindungi dengan:

1) Melakukan isolasi protektif

2) Penggunaan alat pelindung diri bagi petugas

3) Membatasi keluar masuknya petugas dalam ruangan bangsai
perawatan.

Cara perpindahan mikroba patogen

Upaya untuk mencegah perpindahan mikroba patogen dari sumber

penularan ke penderita dengan:

1) Penggunaan alat pelindung diri bagi petugas

2) Setiap melakukan prosedur dan tindakan medis harus dengan indikasi
yang tepat, serta dikerjakan dalam keadaan benar-benar aman.

3) Membatasi tindakan-tindakan medis invasif yang berlebihan.

Dalam pelaksanaan kegiatan perawatan pasien di Rumah Sakit petugas

kesehatan menjadi salah satu vektor dalam menyebabkan infeksi nosckomial.

Peran yang dapat dilakukan oleh perawat sebagai salah satu petugas kesehatan

adalah dengan melaksanakan strategi sederhana yang dapat mengurangi

transmisi penyakit, yakni dengan mencuci tangan secara rutin, penggunaan

sarung tangan, gaun, dan masker merupakan peran untuk mencegah tegjadinya

infeksi (Salojee & Steenhoff, 2001).
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{mplementasi untuk menjaga keamanan pasien yang melipuli pengendalian
terhadap infeksi merupakan salah satu peran perawat Perawatl harus mampu
melakukan praktik keperawatan untuk mencegah kejadian dan penularan infeksi
nosokomial selama pasien dimwat di rumah sakit (WHO, 2002). Peran vang
dapat dilakukan oleh perawat berdasarkan rekomendasi WHO (2002} dibag:
menjadi 3 bagian:

1. Adminstrator senior keperawatan dapat berperan dalam berpartisipasi pada
komite pengendalian infeksi, mensosialisasikan perkembangan  dan
kemajuan tekhnik keperawatan, mengembangkan pelatihan terhadap staf
untuk pengendalian infeksi, melakukan supervisi dan implementast tekhnik
untuk pencepahan infeksi di berbagai unit perawatan dan melakokan
momitoring terhadap kebijakan yang ada.

2. Perawat yang bekerja di ruang rawat, termasuk di sini adalah perawat ansk,
berperan dalam mempertahankan hygiene yang baik sesuai dengan kebijakan
rumah sakit serta melakukan praktik keperawatan yang baik di tempat
praktik, memonitor tekhnik aseptik selarna melakukan tindakan keperawatan
meliputi cuci tangan dan penggumaan prosedur isolasi, melaporkan kepada
dokter terhadap adanya kejadian infeksi nosokomial. meninimalkan pasicn
terhadap paparan infeksi dan pengunjung, staf romah sakit, pasien lain dan
peralatan yang digunakan untuk melakukan diagnosis atau terapi.

3. Perawat yang bekega di bagian pengendalian infeksi berperan dalam
mengidentifikasi infeksi nosokomial, mengidentifikasi tipe infeksi dan
organisme  yang menginfeksi, berpartisipast dalam pelatihan  personilf
perawatan dan  melakukan swrveillonce  infoksi i 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 dan flora
mikrobial, akan tetapi keadaan ini tidak berlangsung lama oleh karena akan
berubah seiring dengan timbulnya kolonisasi sejumlah mikroorganisme.
Sebagian mikroorganisme tersebut tidak akan menyebabkan penyakit kecuali
bila daya tahan tubuh penjamu menjadi menurun. Sebaliknya paparan terhadap
infeksi mikrobial patogen tidak menyebabkan infeksi bila penjamu memiliki
kekebalan terhadap mikroorganisme tersebut. Pada anak-anak yang dirawat di
rumah sakit terutama di ruang rawat inap, daya tahan tubuh anak mengalarm
penurunan ditambah dengan faktor perawatan yang dilakukan dengan

melakukan prosedur invasif (Satari, 2007).

Neonatus memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 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
kehidupan mereka. Neonatus juga memiliki cadangan neutrofil yang terbatas,
yang dapat dengan cepat mengalami kelelahan bila menghadapi patogen yang
bersifat agresif, selain itu pada neonatus fungsi migrasi neutrofil juga menurun,
fagositosis berlangsung kurang efektif dan produksi protein dan peptide yang

bersifat antibiottk menurun. Sistem imunitas selular yang immatur juga

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



32

memperlemah  perfahanan  tubub  neonatus terhadap virus dan  patogen
intraseluler lainnya. Hal lain yang menyebabkan neonatus memiliki risiko
mengalami infeksi adalah karena neonatus tidak memiliki fiora bakteri normal
vang mampu memberikan pertabanan terhadap mikroba patogen yang masuk
melalui saluran nafas atas atav kulit yang rapuh schingga timbuliah invasi

mikroba (Satani, 2007},

Pada ansk-anak meskipun pada usia neonatus telah matur dan mampu
memproduksi systern imun yang mampu melindungi terhadap infeksi, bayi dan
anak-anak muda tetap rentan terhadap peayakit-penyakit vang beredar di rumah
sakit. Penyakit yang mendasari apak terutama vang memperiemah system imun
akan membuat penjamu menjadi rentan terhadap berbagai infeksi yang lazimnya

tidak menyebabkan infeksi pada individu yang normal.

Perawatan anak berfokus pada perlindungan anak dari kesakitan dan injuri,
meningkatkan kondist keschatan pada tingkat yang optimal, mengatasi masalah
keschatan dan rehabilitasi. Peran perawa! anak dalam merawat anak dan
keluarga meliputi asuhan keperawstan lanpsung, pendidikan kepada pasien,
advokasi dan mapajemen kasys (Ball & Blinder, 2003). Pada setisp peran
terscbut perawat dapat mengintegrasikan tindakan untuk pengendalien jnfeksi

unfuk letap menjaga keamanan pasien.

Menurut Wilson (2007} dalam menjalankan aktivitas keperawatan, perawat ansk

mempunyai  beberapa peran, yakni: membina hubungan terapeudik,

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

peneliti,

Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan di Instalasi rawat anak, perawat anak

sangat berperan dalam menjaga agar (idak terjadi infeksi nosokomial. Peran

perawat anak primer secara wmwn adalah pemberi asuhan {care giver),

pembela/pendamping {advocate), pendidik (educator), peneliti (researcher), dan

sebagai pemimpin (feader/momager.

i, Perawat sebagai pemberi asuhian
Peran ini diimplementasikan dengan memberikan asuhan keperawatan
langsung terhadap anak dan keluarga dengan pendekatan proses keperawatan
dengan memperhstikan tumbuh kembang anak dalam rangka memenchi
kehutuhan  biopsikososiospiritusl  ansk.  Dalam  melskukan  tindakan
keperawatan untuk menghindarn terjadinya infeksi nosokomnal, perawat anak
harus menerapkan tekimik aseptik dan jupa melakukan kewaspadsan

universal untuk fetap menjaga patient safety.

2. Perawat sebhagai pembela/pendamping
Perawat dapat membernikan bantuan kepada pasien dan keluarga dalam
memilih tindakan yang terbaik untuk pasien dengan menginformasikan hak
dan pikihan serta konsekuensi, mendukung keputusan yang diambil serta
menjamin kerghasiaan dengan fefep menghargai pasien. Peran penting

perawat meyakinkan agar tindakan-tindakan medis dan  keperawatan
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dilaksanakan sesuvai dengan standar, sehingga pasien terhindar dari infeksi
nosekomial,

. Perawat sebagai pendidik

Perawat dapat melakvkan tindakan pembenan pendidikan keschatan secara
formal dan informal kepada keluarga dan anek dalam perannya joga sebagai
pembert asuhan keperawatan. Pendidikan kesehatan tentang pencegahan
infeksi nosokomial dapat dilakukan oleh perawat unmk meningkatkan
pengetzhuan secara kognitif dan keterampilan ansk sesual dengan tzhap
tumbuh kembang anak. Dalam pendidikan kesehatan terkait denpan patient
safety, perawat dapat memberikan pendidikan tentang tekhnik-tekhanik vang
dapat dilakukan oleh kelvarga dan pasien ager terhindar dan infeksi
nosokomial,

. Perawat sebagai peneliti

Perawat dapat mengidentifikasi pertanyaan kiinis yang harus dijawab untuk
dapat diimplementasikan dalam praktik keperawstan. Pembuktian ilmizh
dilakukan untuk menguji Bieratur dan menjawab pertanyaan sehingpa praktik
keperawatan anak yang dilakukan benar berdasarkan evidence based practice.
Berbagai hasil penchitian terkait infeksi nosokomial dapat dijedikan dasar
dalam memberikan asuban keperawatan yang aman.

. Perawat sebagai pemimipin

Peran ini erat kaitannya desgan fungsi perawat untuk mengatur difd dalam
upaya pemberian asuhan keperawatan dan juga pengaturan staf dalam upaya
menyelesaikan konflik. Perawat menyusun povencanaan, pengorgenisasian
dan bertanggung jawab terhadsp pasien dan perawat yang dipimpinnya.

Sebagai pimpinan dalam pemberian asuhan keperawatan seorang perawat
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dapat memberikan kebijakan yang dapat memperkecil upays umuk

menururkan angka infeksi nosokomial dengan mekanisme pengendalian

infekst.

F. Kerangka teori

Fakior Keperawatan
- Larmanya han
perawatar
- Menurunnya
standar perawatan

~  Padainya penderita
- Kelas ruang rawai
sakit

¥

Faktor Ekstrinsik
- Pelugss: dokier, perawat, dll
~ Penderita lain
-~ Bangsal/lingkungan
- Peralatan, material medis
- Tindakaen invasif (terapi
intravena, kateter urin,
pembedahan, ventilator
ol <oy, N/ LT e
- Pengunjungfkeluarga m‘pezzgﬁnéaim
gunl) 128 Infeksi
~  Makanan dan minuman . Pemberi asuhan
- Terapi antibiotik
~  Pembela
l - Pendidik
- Penelis
PASIEN - Pemimpia
Paktor Pasien (Intrinsik) T
= Umur
- Jenis kelamin Infeksi
- Penyakit yang mendasari > | Nosokomial
- Adanya penvakit lain
- Status gizl !
- Infeksi aliran darsh
T - Infeksi luka operasi
- Infeksi saluran
Faktor Mikroorganisme nafas
- Infektiviias - Infeksi salumn
~  Vulensi pﬁgi(gmihan
- Patopenttas
- Toksigentitas
- Antigenitas

Skoma 2.2: Kerangka Teord

Sumber: Darmadi, 2008, WHO, 2004; Weinstein, 1998; Hockenbery dan Wilson,

2007, Ball & Binddler, 2003
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

. Kerangka konsep

Kerangka konsep penelitian merupakan landasan berfikir untuk melakuakan
penelitian  ysong  dikembangkan berdasarkan daftar pustaka. Berdasarkan
kerangka feori terdapat banyak faktor risiko yang menyebabkan terjadinya
infeksi nosokomial, Kerangka konsep yang dikembangkan dalam penclitian ini

adalah sebagai berikaut,

Variabel Independen Variabe! Dependen

Faktor Intrinstk Pasien
~  Umnar

- Jemts kelamin

-« Status gzl

Faktor Ekstrinstk
- Tindakan invasif
- Lama tindakan invasif
- Terapi antibionk

Infeksi

Nosckomial

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

Skema 3.1: Kerangka Konsep Penelitian
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B. Hipotesis

1. Hipotesis mayor

Ada pengaruh faktor intringik (umur, jenis kelamin, penyakit yang mendasari

dan status gizi), faktor ekstrinsik (tindakan invasif, lama tindakan invasif

invasif, terapi antibiatik}, dan faktor keperawatan (lama bari rawat dan kelas

ruang rawat) terhadap kejadian infeksi nesokomial,

2. Hipotesis minor

a. Usiz anak berpengaruh terhadap kejadian infeksi nosokomial.

b,

.

Jenis kelamin berpengaruls terhadap kejadian infeksi nosckomial.

Siatus gizi berpengarub terhadap keiadian infeksi nosckomial.
Pepggunaan alat-alat dan tindakan invasif akan berpengaruh terhadap
kejadian infekst nosokomial.

Lama pemakaian tindakan invagif akan berpengarul terbadap kejadian
infeksi nosockomial.

Penggunaan antibiotik akan berpengarub terhadap kejadian  infeksi
nosokomial.

L.ama hari rawat berpengaruh terhadap kejadian infeksi nosokomial.
Perbedaan kelas ruang rawat mempengarubi  terjadinya  infeksi

nosokomial
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<. Definizi Operasional

Tabel. 3.1 Variabel, definisi operasional, cara ukur, hasi! ukur dan skala

38

pengukuran
No  Variabel Definisi Alat Ukur  Carg Ukur Hasil Ukur Skala
I lafeksi Infeksi yang  Kuesioner Melihat : Mengalami Nominal
nosokomial  terjadi 72 jam diagnosis infeksi
setelal pasien wnfeksi I: Tidak
masuk Romsh nosokomial Mengalami
Sakiy, tidak dari dokier infeksl
datam masa atau perawal
inkubasi
ketika masuk
RS senia
infekst
tersebut
masih tegadi
ketika
dilakukan
survey dan
falah
dinyatakan
sebagal
infeksi
nosokomial
vmum ¢leh
dokter
ruangan
2 lenis fenis seks Kuesioner Melihat 0; Perempuoan Nowminal
kelamin anak: laki-laki catatan 1 : Laki-laki
atap rekam medis
perempuan
3 Umur Lamanya Kuesioner Melihat 0: Neonatus Ordinal
pasien hidup catatan toddler
yang dihitung medis dan {0 ~ 3 tahun)
berdasarkan mengisi 1: Pra sekolah -
tahun berdasarkan remaja
kelahiran ulang tehun {4 - 18 tahun)
terakhir
dalam tahun
dan bulan
4 Status Status gizi Kuesioner Maelihat G: kurang Orcdinal
natrisi didefinisikan catatan 1: baik
sebapai status rekam medis  2: lebih
kesehatan dan
yang membanding
dihasilkan kan standar
oleh acuan status
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No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
keseimbangan gizi NCHS
antara berdasarkan
kebutuhan Berat Badan
dan masukan menurul
nutrient Umur
(BB/U)
5 Tindakan Tindakan Kuesioner Melthat {): mendapatkan Nominal
invasif medis dan catatan tindakan invasif
keperawatan rekam medis 1y tidak mendapat-
vang bersifat kan
invastf’  yung
diburikan
pada  pasien
antars  laing
pembedahan
dalam  satu
bulan
terakhie,
DEMASANEAn
kateter,
ventilator dan
infus}
& Lama Wakte dar Kuesioner Melibatdant 0 b Crdinal
tindakan mulai rekamn medis. 17 singkat
invasif tindakan Dickur
medis dalam hari
dilakuokan penilaian:
(kateter, < median :
ventilator singkat
mekanik  dan > median .
infus) sampai lama
saslb survey
dilakukan
7  Pengpunzan  Jumiash Kuesioner  Melihat 0; > 2 antitiotik Ordinal
antibiotik antibiotik rekam medik  1: | antibiokik
yang
diberikan
£ lLamsrowvat  Lama  rawat Kuesioner Melihatdaer 8 lama Ordnal
pasien sampai rekam medis,  ©:osingkat
dengan Divkur
survey dalam har
dilskukan peniiaian:
dihitung < yredding
berdasarkan singhkat
1angpal > median |
masuk fama

dirumah sakat
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No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukor Hasil Ukur Skala
9 Kelas ruang Kelas roangan  Kuesioner  Melibat 0: kelas 3 Nominal
rawat pasien rekammedik 1:kelasl1 &2

dirawat i
reang  rawat
inap  rumah
sakit.
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BABIV

METODE PENELITIAN

Rawcangan penelitian

Rancangan penelitian menggunakan desain kasus-kontrol di rumah sakit
thospital based case control study), dimana kasus dan kontrol berasal dar
rnnah sakit yang sama. Kasus adalah semua pasien yang menderita infeksi
nosokomial yang ada dan kontrol adalah pasien tanps infeksl nosekomial.
Pemilihan desain kasus-kontrol karena desain int dapat menentukan etiologi
pada kasus-kasus yang larang ditemu};aé lama penelitian yang relatif
singkat, dapat mencliti efek dari berbagai faktor (Suradi, dkk dalam
Sastroasmoro & ismael, 2007).

Pada penelitian ini peneliti menggunakan data sekunder hasil dan survey
prevalens yang ada di Rumah Sakit Umuem Daerah dr. H. Abdol Moeloek

Provinsi Lampung,

Populasi dan sampel

1. Populast
Populasi adalah wilayah generalisasi vang terdiri danl objek atau subjek
vyang mempunyai kuantitas dan karskteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian  ditark  kesimpulan

(Sugiyono, 2007}

41
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat di
instalasi rawat anak rumah sakit urown dr. H, Abdul Moelock Lampung
{RSUD AM) sebagai rumah sakit daerah dalam kurun waktu Juni 2008-
Mei 2009. Ruang instalasi anak di RSUD AM terdiri dari 3 ruangan

meliputi ruang Alamanda, ruang Aster dan ruang Kemuning.

. Sampel

Sampel didefinisikan sebagal bagian dan jumlah dan karaktedstik vang
dimiliki populasi {Soegiyono, 2007). Teknik sampling yang
direncanzkan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Pemilihan
sampel dengan teknik ini berdasarkan kriteria yang dibuat oleh peneliti.
Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi agar
subjek dapat ditkutseriakan dalam gerelitian (Sastroasmore & Ismail,

2007}

Kriteria inklusi sampel sebagai kasus dan kentrol dalam penelitian ini
adalah: {1) 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 keadaarn yang menycbabkan subjek yang
memenuhi knteria inklusi, namun tidak dapat ditkutsertakan dalam
penelitian {Sastroasmoro & Ismail, 2002). Kriteria ekskiusi dalam

penclitian ini adalah pasien dengan data yang tidak lengkap.
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3. Besar Sampel
Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan basil
penelitian yang dilakukan sebelumnya. Saai ini, kejadian infeksi
nosokormial i rumah sakit bervariasi antara 3 sampai 21%, dengan rata-
raiz 9% atau dialami 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit i dunia
{Husain, 2008). Nilai rasic odds dari penclitian vang dilakukan Yelia
(2004} terhadap faktor yang menyebabkan infeksi nosokomial kategon
lama rawat (OR= §,19), tindakan invasif (OR= 3,22}, pemasangan infus
dalam waktu lama (OR: 4.9), pemakaian aniibiotic (OR= 3,45) dan

pemasangan kateter dalam wakiu lama {OR= 5,95).

Dalam penelitian ini, penelit menggunakan uji hipotesis desain kasus

comtrol menggunakan rumus sebagai berikut (Anawan, 1998) yaitut

if N : ! Y v p T W
LM +%:3 PiA—Fit . s JELL- By 4Pl —Bayne

m= - o
Py Faog

Keterangan

m = jumslah sampel kasus

k = kontrol

P = Prevalengi infeksi nosokomial= 9%
Py= Prevalens: |

p. = (ORYP.
17 (oR)P, ~ (1~ Pu)

Py = {32
Sehingga dapat dicari P dengan rumus:
P = (PP 1+k)

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

lalu 4,9 maka besar sampel yang diperiukan adalah:

-

i, . N F s Y L + LY
196 {1+ 1/200,1601 ~ 0,16} + 0,84, 0311 — 0,31) + (6,0901 — 0.09) 3731

oo

m o= 2h

8,31 - 0,093°

Sehingga penclitian ini memerlukan sampel 26 pasien dengan infeksi
nosokomial scbagal kasus dan 3x26= 78 pasien yang tidak mengalami

infeksi sebagal kontrol.

4. Pemilihan Kasus dan Kontrol
Pemilihan kasus disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sebagai
kontrol adalah pasicn yang tidak mengalami infeksi nosokomial dengan
ruang rawat sana dengan sampel yang menjadi kasus pada saat terjadi
infeksi nosokomial. Lebih jelas mekanisme pemilihan kasus dan kontrol

dapat dilihat pada gambar berikut:

Populast N
i nnuene Terjadi infeksi
> I »  Kasus
elskiusi nosokomial
Sampel
o1 Tidak terjadi infekss » Kontrol
nosokomial

Skema 4.1 Mekanisme pemilihan kasus dan conirol
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Sampel untuk kontrol ditetapkan demgan mafching ruang rawst yang
sama, pasien dirawat dalam bulan yang sama dan kelompok wmur pasien

yang sama dengan sampel kelompok kasus.

Tempat penelitian
Penelittan dilakukan di RSUD de, H. Abdul Moeloek yang merupakan
Rumah Sakit Daerah di Provinsi Lampung. Penelitian diskukan di tiga

ruang rawat anak yakni ruang Aster, ruang Alamanda dan ruang Kemuning,

Wakia penelitian

Waktu penelitian ferbagi menjadi 3 bagian ulama: pembuatan proposal,
pengambilan data dap pelaporan hasil penelidan. Pembuatan proposal telah
di mulai bulan Februari-Apnl 2009, pengambilan data dilakukan bulan Mei-
Juni 2009, analisis daia bulan Joai 2009 dan pelaporan hasil penelitian Juli

2009.

Etika penelittan

Ettka penelitian merupakan prosedur penelitian denpan tanggung jawsb
professional, legal dan sosial bagi subyek penelitian (Polit & Beck, 2006}
Perrefitian ini telah mendapatkan persetujnan dan lulus kaji etik dar Komite
Eik Penelitian Keperawstan Fakultas Hmu Keperawalan Universitas
Indonesia, secara wmum prinsip etk yang aken menjadi dasar dalam
penelitian ini adalah:

1. Arounimity (kerahasiaan}
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Peneliti menjaga kershasiaan  identifas  responden dengan  tidak
menuliskan namea scbenarya pada lembar kuestoner, data yang didapat
digunakan peneliti hanya untuk kepentingan penelitian,

2. Confidentially
Pencliti menjaga kerahasiaan responden dan informasi vang diberikan.
Semus catatan dan dala responden disimpan sebagal dokumentasi
penelitian,

3. Beneficience
Hasil penelitian memiliki manfaat selain sebagai bentuk deteksi dind
juge dengan diketshinya fakior yang berkontribusi terbadap infeksi
nosokomial, maka penanganan dan pencegahan infeksi dapat terfokus
pada faktor penyebab yang diketahui,

4. Justice
Pepelitian inl tidak melakukan diskriminasi pada knferia yang tidak
relevan saat memilib subyek penelitian, pamun berdasarkan kriteria

yang telah ditetapkan sesnai dengan masalah penelitian.

Alat pengumpulan data

Alat pengumpulan data dalam penelifan ini menggunakan instrumen
kuesioner yang digunakan untuk mengumpulkan data tentang karakteristik
responden, dan mencatal adanya infeksi nosokomial, Kuesioner diadopsi
dart lembar pengumpulan data surveiflance infeksi nesokomial WHO (2004).
Kuesioner yang digunakan sebagai alat pengumpulan datz secara lengkap

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

eksklusi.

Prasedur pengumpulan data
1. Persiapan
a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan
Fakultas Ilimu Keperawatan Universitas yang ditgjukan kepada
Direktur RSUD dr. H. Abdul Moeloek melalui kepala bidang
penelitian dan pengembangan.
b. Pepelit menemul Kepala Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Lampung untuk memperoleh ijin penelitian.
¢. Peneliti menyampaikan 1jin penelitian kepada Kepala Instalasi Rawat
Inep dan Kepala Ruang Rawat Anak,
d. Peneliti bekerja sama dengan Kepala Ruang Rawat Anak untuk

mendapatkan data pasien dengan infekst nosokormial dan non infeksi.

2. Pelaksanaan
a. Peneliti mengidentifikasi responden yang sesual denmpan kriteria
inklus) berdasarkan catatan infeksi nosokordal di ruang perawatan
untuk sampel sebagai kasos dan sebagai kontrol dengan melihat buku

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

¢. Peneliti mengisikan data pasien ke dalam lembar pengumpulan data
(kuesioner) infeksi nosokontial,

d. Peneliti rmulat melakukan proses pemasukan dan editing data.

Analisis Data

Analigis data penelitian harus menghasitkan informasi yang benar, maka

tahapan sebelumnnya yaitu pengolaban data harus dilakukan secara benar

{Hastono, 2807). Tahap pengolahan data vang dilalu vakni:

1. Editing
Editing merupakan kegiatan melakukan pengecekan kuesioner atay
formulir sudaly lengkap, iclas, relevan, dan konsisten, Kegiatan ini
dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang dipercleh.

2. Coding
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf meniadi
data berbentuk angka atau bilangan. Kegunaan coding adalah untuk
mempermudah saat analisis dilakukan dan mempercepat saat entry
data, Coding dalam pepelitian ini dilakukan peneliti dengan
memberikan kode pada setiap nomor pada setiap pertanyaan pada
kuesioner sesuai dengan yang telah ditetapkan sebelumnyz 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 telah dipilih.

Cleaning

Cleaning merupakan kegilatan pengecekan data yang sudah
dimasukkan ada kesalahan atau tidak. Kesalahan sangat mungkin
terjadi pada saat enfry data. Cara untuk membersibkan data adalah
dengan mengetahul missing data (lidak ada nilai yang hilang),
mengefahui variasi daia, dan mengetahui konsistensi dala. Peneliti

memastikan pengecekan data dilakukan secara benar,

langkah selanjutnyz setelah pengolahan data adalah analisis data.

Analisa data menurut Sugiyono (2007) adalah: menpelompokkan data

berdasarkan variabel dan jenis respomden, menyajikan data variabel

yang diteliti, melakukan penghitungan statistik untuk menjawab

rumusan  masalah  den hipotesa. Analisis yapng digunakan dalam

penelitian ini meliputi:

1,

Analisa Univariat

Analisis univarial digonakan entuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan proporst darl variabel yang diteliti, baik varigbel
bebas maupun vaciabel terikat. Data vang akan ditampilkan dalam

analisis ini meliputi distribusi frekuensi dan prosentase.
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2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis dengan uji
perbedaan proporsi dalam hal ini dengan menggunakan chi sguare
serta menentukan besarnya hobungan antara kedua variabel
dependen dan independen. Anralisis tabel silang yang dilakukan
dengan menggunakan derajat kemaknaan (u} sebesar 5%. Untuk
varizbel lama pemakaian kateter, lama pemasangan infus, lama hari
rawat dilakukan kategori berdasarkan nilail rata-rata {mean).
Perhitungan nilai Odds Ratio (OR) dilakukan untuk melibaf estimasi
risiko untuk terjadinya cutcome. Perubaban satu unit pada variabel
bebas akan menyebabkan perubahan sebesar nilai OR pada variabel
terikat,
3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan sntok menganglisis variabel independen
yang paling signifikan hubungaunya dengan variabel dependen, dengan
menggunakan w1 siatistik regresi logistik. Vanabel yang dapat
diikutsertakan dalem apalisis multivariat adalah  variabel yang
mempunyai nilal p < 0,25, setelah dilakukan analisis bivariat. Pada
analisis ini digunakan analisis regresi logistik berganda karena pada
penelitian ini variabel hasil jadinya adalah dikotomi (terjadi infeksi
dan tidak terjadi infeksi). Tujusn utama ﬁnalisis regrest logistik
berganda dalam studi int adalah untuk mengetahui hubungan dari

keseluruhan variabel independen dengan variabel dependen.
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HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi iufeksi nosokomial
Kejadian infeksi nosokomial yang didapat pada penelitian ind terdin dari
berbagai jenis infeksi antara lain adelgh infeksi luka operasi, infeksi aliran

darah plebitis dan infeksi kulit.

Tabel 5.1
Disiribusi Kasus Berdasarkan Jenis Infekst Nosokomial
Di Rusng Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moelogk Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Jenis Infeksi Jumlah %
infeksi Aliran Dargh 1 33
Plebitig i3 50,0
Infeksi Luka Operasi 9 34,6
Infeksi kulit 3 11,5
Jumloh 26 160

Dari tabel 5.1 terlihat bahwa dari 26 kasus infeksi nosokomial persemiase
jenis infeksi nosokomial yang paling besar adalah plebitis sebesar 50%,
kemudian infeksi luka operasi sebesar 9%, infeksi kulit 11,54% dan infeksi
aliran darah 3,85%. Semua responden mendapatkan hanya satu jenis infeksi

nosokomial.
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Tabel 5.2
Hari Rawat Mulai Terjadinya Infeksi Nosokomial
D Ruang Rawat Anak Rurmah Sakit Dr. H, Abdul Mosloek Lampung

Juni 2008-Mei 2009
Hari mulai terjadi infeksi Jumlsh %o
Singkat (< 5 hari) 13 50,0
Lama 3 hari) i3 50,0
Total 26 100

Dari tabel 5.2 diketabui bahwa kejadian infeksi nosokomial tejadi sebelum
hari ke 5 dirawat dan setelah har rawat sama sebesar 50%, Bemuz anak yang
dirawat mempunyai kemungkinan untuk mendapatkan infeksi nosokomial

pada harl rawat sebelum dan sesudah har ke-3.

Tabel 5.3
Tabel Distribusi Responden yang Mengalami Infeksi Nosokomial
Berdasarkan Umur di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moeloek Lampung, Junl 2008-Mei 2009

Kelompok Umur Jumlah b
Neonatus 4 154
Infant 3 19.2
Toddler 4 154
Prasekolah i 18
Sekolab il 42,3
Remaia 1 3,8
Tumliah 26 100

Variabel Usia dikategorikan menjadi kelompok usia 1-3 tahun meliputi
necnatus (usia 0-28 hari), infant (1-12 bulan) dan wddler (1-3 hun), dan
usia 4-18 tahun meliputl anak usia prasckolah (4-6 tahun), sekolah {(6-12
tahun) dan usia remaja (13-18 @hun). Dari tabel distribusi dapat diketahui

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

adalah kelompok usia neonatus dan toddler masing-masing 15.4%.

Tabel 5.4
‘Fabel Distribust Responden yang Mengalami Infeksi Nosokomial
Berdasarkan Jenis Kelamin i Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moelock Lampung, Juni 2008-Mei 2609

Jenis kelamin Jumiah %
Perempuan 17 65,4
Laki-laki 9 34.6
Jumlah 26 100

Jenis kelamin yang banyak mengalami infeksi nosokomial berdasarkan tabel

di atas adalah jenis kelamin perempuan sebesar 65,4% dan faki-laki 9%

Tabel 3.5
Tabel Distribusi Responden yang Mengalami Infeksi Nosekomial
Berdasarkan Status Gizi D1 Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H, Abdul
Moelock Lampung, Juni 2008-Mei 2009

Status izl Jumiah Yo
Kurang 9 34,6
Batk 17 65,4
Jumlah 26 100

Variabel status gizi dikategorikan menjadi kelompok kategori pizi kurang,
baik dan lebih berdasarkan Usia dan berat badan, Dari hasil pengumpulan
data tidak dijumpai responden dengan status giz lebih.

Dari tabel dapat diketahui bakwa ternyata status gizi baik lebih banyak yang
mendapatkan infeksi nosokomial yakni sebesar 65,4% dan gizi korang

sebesar 34,6%.
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Tabel 5.6
Tabel Distribusi Responden yang mengalami Infeksi Nosokomial
Berdasarkan Tindakan Invasif D1 Ruang Rawat Anak Rumnah Sakit
Dr. H. Abdul Moelock Lampung, Juni 2008-Mei 2009

Mendapatkan Tindakan Invasif Jumlah %
Ya 24 923
Tidak 2 7.7
Jumlah 26 100

Tindakan invasif yang fermasok dalam penelitian inl adalah tindakan opervasi
yang dijalani dalam kurun waktu satu bulan terakhir, akses intra vena, kateter
urin dan penggunaan ventilator,

Dari tabel distribugsi frekuensi dapat diketahui bahwa anak yang mendapat
tindakan invasif lebih banyak yang mengalami infeksi yakni sehesar 92,3%

dan yang tidak mendapatkan tindakan invasif hanya sebesar 7,7%

Tabel 5.7
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Tindakan Invasif
Di Ruang Rawat Ansk Rumah Sakit Dre. H. Abdul Mozloek Lampung
Juri 2008-Mei 2009

Tindakan Invasif Ya Tidak Total
B % Fel % f %
Pembedahan | bulan terakhir 5 192 21 848 26 100
Akses intra vena 24 92,3 2 1,7 26 100
Penggunaan ventilator 1 38 25 982 28 106

Dari tabel disirihust di atas dapat diketahui bahwa tindakan invasif yang
didapat pasien yang mengalami infekst nosckomial paling banyak adalah
akses intra vena sebesar 92,3%, selanjuinya tindakan pembedahan dalam satu

bulan terakhir sebesar 19,2% dan pengggunaan veniilator 3,8%.
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Tabel 5.8
Tabel Distribust Responden Berdasarkan Penggunaan Antibiotik
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung

Juni 2008-Mei 2009
Penggunaan Antibiotik Jumlah %
> 2 antibiotik 8 30,8
I antibiotik 18 69,2

Jumiah 26 100

Penggunaan antibiotik > 2 pada pasien yang mengalami infeksi nosckomal
diketahui sebesar 30,8% sedangkan yang hanya menggunakan | antibiotik
yakni sebesar 69,2%. Anak yang mendapatkan hanya satu antibiotik lebih

banyak dibandingkan dengan anak yang mendapat > 2 antibiotik.

Tabel 5.9
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Lama Rawat
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

.ama Rawat Jumlah %
Lama 24 92,3
Singkat 2 72
Jumlah 26 160

Lama rawat dikategorikan menjadi singkat dan lama berdasarkan perhitungan
median karena data terdistribusi tidak normal. Median dari lama rawat adalah
7 schingga ditetapkan masa rawat kurang dant 7 ditetapkan sebagal masa
rawal singkat dan lebih dari 7 ditetapkan sebagal masa rawat {ama. Dari tabel
diketahui bahwa anak yang mendapatkan infekst nosokomial dengan masa
rawal yang lama iebih banyak yakni sebesar 92,3% dibandingkan dengan

yang dirawat dalam waktu singkat yakni 7,7%.
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Tabel 5.10
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Xelas Ruang Rawat
I Ruang Rawat Anak Rumnah Sakit Dr. H. Abdul Maeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2609

Kelas Ruang Rawat Jumlah %
Kelas 3 24 923
Kelas 1&2 2 7.7
Jumlah 26 100

Dari tabel dapat diketahwi babwe anak yang meaderita infeksi nosskomial
lebib banyak dirawat di ruang kelas tiga yakni sebesar 92,3%, sedangkan

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

B. Analisis Bivariat Hubungan Variabel Bebas dengan Fafeksi Nosokomial
Variabel bebas yang dilibat pada penelitian ini antara lain karakieristik
demografi yang terdiri dari Usia, jesis kelamin dan status gizi, faktor
eksternal terdin dari tindakan invasif, lama tindakan invasif, terapi antibiotik

dan faktor perawatan terdirl dart kelas ruang rawat dan lama rawat.

Tabel 5,11
Analisis Hubungan Jenis Kelamin Responden dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumab Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung

Juni 20088-Mei 2009
Jenis Infeksi Nosokomial Total OR P
Kelamin Ya Tidak (95% 1) Value

n % n %% N %

Perempuan 17 634 39 50,6 56 53,8 1,889 (0,7~ 4,7y 0,256
Laki-laki g 346 39 500 48 462 1

Jumlah 26 160 78 100 104 100

Dari tabel distribusi jems kelamic dengan kejadian infeksi nosckomial

dipereleh bahwa sebanyak 65,4% jenis kelamin perempuan mengalami
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infeksi nogokomial sedangkan perempuan yang tidak mengalami infeksi
nosokomial ssebesar 50%. Jenis kelamin laki-lek: yang mengalami infeksi
nosckomial sebesar 34,6% sedangkan vang tidak mengalami infeksi sebesar
50%. Secara keseluruhan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami
infeksi nosokomial.

Dari hasil analisis diperoleh juga nilal Odd Rasio (OR) 1,889 yang berarti
jenis kelamin perempuan mempunyal peluang uniuk mengalami infeksi
nosckomial 1,9 dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki, Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,256 pada 0=0,05, maka dapat disimpulkan tidak
ada hubungan keiadian infeksi nosckomial antara jenis kelamin faki-lakt dan

perempuan.

Tabel 5.12
Analisis Hubungan Kelompok Usig Responden dan Kejadian Infeksi Nosokomial
D Roang Rawat Ansk Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung

Juni 2008-Mei 2002
. Infeksi Nosokomial OR 4
Usia Ya Tidak Hrugd (95%Ch Value
n %o n 2% N %
Usia 1-3 thn 13 5086 39 50 52 50 1,000 1,000
0,4 -2.4)

Usig>4-8thn 13 50,0 739 50 52 5¢ i
Jumlah 26 s 78 100 g4 100

Dari tabel distribusi kategod usia dengan kejadian infeksi nosokomial
diperoleh bahwa schanyak 50,0% responden dengan golongan usia 1-3 tahun
maupun usia 4-18 tahun mengalanmi infeksi, dan 50,0% sernua golongan usia
juga tidak mengalami infeksi nosokomial. Mayoritas resporden dalam

penelitian ini adalab anak dalam kategon umur usia sekolah.
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Dari hasil analisis juga diketahui nilai OR: 1,000 yang berarti hahwa
golongan 1-3 tahun {(neonatus sampai dengan toddler) mempuonyai peluang 1
kall untuk mendapatkan infeksi nosokomial dibandingkan dengan kelompok
usia >4-18 (prasekolah sampat dengan remaja).

Hasil oji statigtik diperoleh nilai p=1,000 ¢=0,05, maka dapal disimputkan
tidak ada hubungan kejadian infeksi nosckomisl antara berbagai kategori

usia.

Tabel 5.13

Agpalisis Hubungan Statns Gizi Responden dan Kejadian Infeksi Nosokomial

Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2003

Infek=i Nosokomial OR .

Status Gizi Ya Tidak ' ©5%CD)  Value
i % f Yo i %
Kurang 9 3446 22 282 31 29,8 [,348 8,710
{0.5 2.4
BRaik 17 65,4 56 71,8 73 70,2 i

Jumiah 26 100 78 100 104 160

Distribusi kategori status gizi dengan kejadian infeksi nosokomial diperoleh
bahwa sebanyak 34,6% anak dengan status gizi kurang mengalami infeksi
nosokomial dan 28,2% anak dengan status gizi kurang tidak mengalami
infeksi nosckomial. Anak dengan status gizi baik 65,4% mengalami infeksi
nosokormial sedangkan 71,8% tidak mengalami infeksi nosokomial. Status
gizi baik lebih banyak ditemukan pada responden anak dengan infeksi
maupon non infeksi.

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

responden dengan status gizi kurang berpeluang 1,3 kali mengalami infeksi

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



59

nosokomial dibandingkan dengan responden dengan status gizi baik. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,710 pada 4=0,05, 1naka dapat disimpulkan tidak

ada hubungan kejadian infekst nosokomial dengan status gizi.

Tabel 5.14
Analisis Hubungao Tindakan Invasif dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr, H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Tindakan Infeksi Nosckomial Total OR P
Invasif Ya Tidak (95% CD Value
fn % n % N %
Ya 24 923 73 938 97 933 $R(G1-45 1,000
Tidak 2 e 5 6.4 7 6.7 ]

Jumlah 26 100 78 100 104 100

Dari distnibusi responden berdasarkan tindakan iovasif vang didapatkan
dengan kejadian infeksi posokomial diperoleh pada anak yamg terpapar
tindakan invasif sebesar 92,3%, sedangkan yang tidak mengalami infeksi
schasar 93,6%. Anak yang tidek mendapatkan tndakan invasif vang
mengalami  Infeksi nosokomial scbesar 7,7% sedangkan vang tidak
mengalami infeksl nosokomial sebesar 6,4%. Responden yang mendapatkan
tindakan invasif beresiko untuk mengalami infeksi nosokomial dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan tindakan invasif,

Hasil analisis febih lanjut diketahui OR G,8 yang berarti bahwa responden
yang mendapatkan tindakan invasif berpeluang 0,8 kali mengalami infeksi
nosokomial dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan tindakan invasif,
Hasil wji statistik diperoleh gilai p=1,000 pada o=0,05, maka dapat
disimpulkan tidak ads hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan

penggunaan alat-alat invasif,
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Tabel 5.15
Analisis Hubungan Laroa Tindakan Invasif dan Kejadian Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr, H. Abdul Moeloek Lampung

Funi 2008-Mei 2009
Lama Infeksi Nosokomial
. > Total OR i
Y Trlak
Tindakan 2 L ©5%CD  Value
Invasif % n % n %
Lama 24 923 33 433 57 867 164 (3.6--743) 0.001
Singkat 2 7.7 45 577 47 433 i

Jumlzh Z6 100 78 100 104 100

Lama penggunaan mvasit dikateporikan menjadi 2 vakni singkat dan lama
yang dibuat berdasarkan nilai median dari lama penggunaan alal invasif
karena data terdistribust fidak normal. Dan perhitungan diketahui babwa
median dari Jama penggunaan alat invasif adalah 7 hari. Lama rawat di bawah
median diberi kategor singkat dan di atas median di kategorikan menjadi
lama. Dani tabel dapat diketalui bahwa anak vang mendapatkan tindakan
invasif lama berisiko untuk mengalami infcksi nosckomial sebesar 92,3%
sedangkan yang tdak mengalami infeksi nosokomial sebesar 42,3%. Ansk
dengan lama penggunaan tindakan invasif vang singkal yang mengalami
infeksi nosokonsial sebesar 7,7% sedangkan yang tidak mengalami infeksi
nosokomial sebesar 37,7%. Dapat disimpulkan bahwa anak dengan lama
penggunaan alat invasif yang lama lebih banyak yang mengalami infeksi
nosckomial,

Dan analisis lanjut diketahui bahwa OR 16,4 yang berarti bahwa responden
dengan penggunaan alat invasif yang lama beresiko 16,4 kali mengalami
infekst nosokomial dibandingkan dengan responden dengan penggunaan ala

invasif yang singkat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001 pade 5=0,03,
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maka dapat disimpulkan ada hubungan antara kejadian infeksi nosokomial

dengan [ama penggunaan alat-alat invasif.

Tabel 5.16
Analists Hubungan Penpgunaan Astibiotik dan XKejadian Infeksi Nosokornial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung

Juni 2008-Mei 2009
 Penggunaan " Infeksi Nosokomial Total OR p
Antibiotik Ya Tidak (95% Iy Value
n % 1 % 41 Yo
> 2 antiviotik 8B 08 5 64 13 1235 6,5 (1,9-22.2y 0,003
1 antibiotik I8 692 73 936 91 875 i
Jumiah 26 100 78 1{1{3‘ 104 160

Hasil analisis hubungan antara penggunaan antibotik dengan kejadian infeksi
nosokomial diperoleh bahwa responden yang mengalami infeksi nosckomial
dengan penggunaan anfiblotik > 2 - jenis sebesar 30,8% dan yang
menggunakan 1 antibiotik sebesar 69,2%, sedangkan responden yang tidak
mengalami infeksi nosckomial dengan penspunzan > 2 antibictik sebesar
6,4% dan yang menggupakan | antibictik saja sebesar 93,6%. Jadi responden
yang mendapatkan antibiotik lebih dari atau sama dengan 2 Jebib berisiko
untuk mendapatkan infeksi nosokoraial.

Dari hasil anahisis diketahu juga nilai OR= 6,3 yang berarti bahwa anak yang
mendapatkan antibiotik lebih dari atau sama dengan 2 mempunyai peluang
6,48 kalt untuk mengalam kejadian infeksi nosokomial dibandingkan dengan
yang hanya menggunakan 1 antibjotik. Hasil uji statistik diperoleb nilai
p=0,003 pada «=0,05, makx dapat disimpulkan ada hebungan kejadian infeksi

nosokomial dengan penggunaan antibiotik,
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Tabel 5,17
Analisis Hubungan [ama Rawat dan Kejadian Infeksi Nosokomial
di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Mozglock Lampung
Juni 2008-Mei 2009

Lama Infeksi Nosokomial Total OR P
Rawat Yz Tidak (95% C13 Value
n Y% n % n %
Lama 24 923 35 449 549 56,7 147¢321-667y 0,001
Singkat 2 77 43 551 45 433 !

Jurnlah 26 100 78 100 104 1O

Dari tabel distribusi lama hari rawat dengan kejadian infeksi nosckomial

e 1 S T P

diperoleh bahwa anak vang mengalami infeksi nosokomial denpgan masa
rawat lama sebesar 923% dan dengan masa rawat singkat sebesar 7,7%,
sedangkan responden yang tidak mengalami infeksi nosockorial dengan masa
rawal lama sebesar 44,.9% dan masa rawat singkat 55,1%. Jadi responden

dengan larna rawst yang lama sangat lebik banyak yang mendapatkan infeksi

nosokomial.

g —

Dari hasil analisis diketahui juga nilai OR= 14,7 vang berarti bahwa anak
dengan masa rawat lama mempunyai peloang 14,7 kali untok mengalami
kejadian infeksi nosckomial dibandingkan dengan responden dengan masa
rawat yang singkat. Hasil uji statistik diperoleh nilat p=0,001 pada =003,
maka dapat disimpulkan ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan

jarma rawat,
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Tabel 5,18
Analisis Hubungan Kelas Ruang Rawat dan Kejadian Infeksi Nosckomial
Di Ruang Rawat Anak Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Juni 2008-Mei 2009

;szs lnézkﬁ NOSO[{%?; Total OR p
B {(95%CI)  Value
Rawat n % n Y% n %
Kelag 3 4 923 b6 8446 an 86,5 224105 0,507
Kelag 1&2 2 7.8 12 154 i3 13,5 1

Jumlah 26 106 78 100 104 160

Dan tabel distribust kelas ruang rawat dengan kejadian infeksi nosokomial
dipercieh bahwa anak yang mengalami infeksi nosockomial yang dirawat di
ruang kelas 3 sebesar 92,3% dan dirawat di ruang kelas 1 dan 2 scbesar 7,7%.
Responden yang tidak mengalami infeksi nosokomial yang dirawat di ruang
keiss 3 sebesar 86,5% dan yang dirawat di ruang kelas 1 dan 2 sehessr
13,5%. Lebih banyak responden yang dirawat di kelas 3 yang mengalami
infekst nosokemial.

Pada analisis lanjut dapat diketahu: bahwa OR= 2,2 yang berari responden
yang dirawat di ruang kelas 3 beresiko mendapatkan infeksi nosgkomial 2,2
kali dibandingkan dengan yang dirawat di ruang kelas 1 dan kelas 2. Hasil uji
statistik diperoleh nilal p=0,507 pada 00,05, maka dapat disimputkan tidak

ada hubungan kejadian infeksi nosokomial dengan kelas ruang rawat,
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C. Analisis Multivariat

1. Selekst Bivarat

Tabel 5.19
Faktor-Fakior Risike yang Mempengaruht Tetjadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak RS5UD Dr. H. Abdul Meeloek Bandar Lampung

Juni 2008-Meci 2009
Variabel p value
Jenis kelamin 0170
Lisia 1,000
Statug gird 0,340
Penggunaan alat igvasif 0,824
Lama penggunaan alat inrvasif 0,001
Antibiotik 3,003
Lama rawat £,000
Kelas ruang rawat 0,255

Dari analisis bivariat variabel yang memenuhi syarat untuk masuk

pemodelan multivariat dengan p value < 0,23 adalah jenis kelamin, lama

penggunaan alat invasif, pengpunaan antibiotik dan lama rawat.

2. Pemodelan Multivariat

‘Tabel 5.20

Model Awal Represi Logistk

Faktor-Faktor Ristko yang Mempengaruhi Tepadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moelock Bandar Lampung

Juni 2008-Mei 2009
Variabel B 5E Wald P value 93% Cl
OR -

Mm Max
Jems» 0544 0547 0989 4,320 1,722 0,590 5,028
kelamin
Lama 1,122 1,401 0,642 0,423 3,072 G197 47340
penggunann
alat invasif
Antibiotik 1,655 0,737 5,038 {025 5232 1,234 22,13
Lamarawat 1,641 1436 1306 0253 5159 0,309 86,049
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Dari hasil analisis terlihat hanya variabel penggunaan antibiotik yang p
valuenya kurang dari 0,05, dan yang paling besar adalah variabel lama
penggunaan alat invasif dan jenis kelamin, schinggs vanabel lama
penggunaan alat invasif dan jenis kelamin secara bergantian dikeluarkan

dari permodelan, dan hasil perubahan OR dapat dilibat dalam tabel 5.21,

Tabel 521
Perubahan OR sebelum dan sesudah Pengeluaran Variabel Lama
Pengeunaan Alat Invasif
Variabel Perubahan OR
Setelah Pengeluaran Setelah
variable lama Pengeluaran
penggunazn alat variable jenis
invasif kelamin
Lama penggunaan alat
tnvasit - 22.2%
Jenis kelamin 7.1% -
Antibiotik 15.4% 4.0%
Lama rawat 161.1% 13.8%

Setelah pengeluaran varisbel Jams penggunaan alal invasif dan jenis
kelamin ternyata mempengaruhi perubshan OR vaniable 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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Tabel 5.22

Model Akhir Regresi Logistik

Faktor-Faktor Risiko vang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi Nosokomial
Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Larnpung

66

Tahun 2009
Yanabel B SE P value OR. 5% C1
Min Max

Jenis kelamin 0,544 0547 0,320 1,722 0,590 5,028
Lama 1122 140 0,423 3072 0,197 47,840
penggunasn

alat invasif

Antibiotik 1,655 0737 4,028 5,232 1,234 22,193
Lama rawat 164 1436 0,253 5,159 Q309 86040

Dari hasil analisis diketshul variabel yang signifikan hanya satu yakni

pengegunaah antibiotik, dengan demikian dalam penelitian 1ol yvang pabng

besar pengaruhnya terhadap terjadinva infeksi rosokomial adaiah

penggunaaan variabel antibiotik desgan p value 0,025 pada (1,03,
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BAB VI

PEMBAHASAN

A, Gambaran iufeksi poselomial
Ruang rawat anak Rumsh Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. H. Abdul
Moelock Lampung terdiri dari 3 ruangan yakni ruang Alamanda, ruang Aster
dan ruang Kemuning. Hasil penelitian dari 26 responden yang mengalami
infeksi nesokomial, jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi adalah
Plebitis sebesar 50%, infeksi luka operasi 34%, infeksi kalit 11,5% dan
infeksi alivan darsh 3.8%. Penggunzan kateter intravena merupakan penyebab
terjadinya plebitis yang tinggi pada pasien sebagai upaya untuk memberikan
terapi cairan dan pengobatan pada pasien, Faktor lain adalah kegagalan dalam
merawal lokas! insersi jarum, farum atau set yang terkomtamimasi, tidak
diketshuinya inflamasi periama kali terjadi sehingea menjadi infeksi yang
lebih Janjut den tekbnik yang tidak tepat ketika mengambil sampel darab

{Potter & Perry, 1993).

Infeksi nosokomial di ruang rawat anak RSUD dr. Hi Abdul Moeloek
Lampung diketahui rata-rata terjadi pada hari ke 5 pasien di rawat, dengan
angka kejadian sebelurn 5 hari sebesar 50% dan setelah dirawat 5 hani sebesar

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

&7
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semua pasicn yang dirawat di Rumah Sakit setelah hart ke lima dan bahkan

sebelum hari kelima dengan kemumgkinag yang sams.

Pada kelompok usia diketzhui yang paling banyak mengalami infeksi
nosokomial adalah pada usia sekolah, kemudian usia infant dan usia reonatus
serta toddler dengan prosentase yang sama. Neonatus memiliki risiko yang
lebih tingpi untuk terinfcksi karena daya tahan tubub vang relatif imatur,
terlebih bila mereka terlahir prematur. Neonatus yang terlabir sebelum usia
gestasi - 28 minggu tdak mempercleh manfaat antibodi  maternal
transplasental, dan bahkan beberapa beberapa neonatus tidak memiliki
antibody spesifik terhadap patogen yang sering kall menyerang pada usia
awal kehidupan mereka. Neonatus juga memiliki cadangan neutrofil yang
terbatas, vang dapat dengan cepat mengalami kelelahan bila menghadapi
patogen yang bersifat agresif, sclain itu pada neonastus fungsi migrasi
neutrofil juge menurun, fagositosts berlangsung kurang efektif dan produksi
protein dan peptide vang bersifat antibiotik menurun. Sistem imunitas selular
yang immatur jugs memperlemah pertahanan tubuh neonatus techadap viros
dan patogen intraseluler lainnya (Satarl, 2007). Pada anak dalam kategori usta
infant sumpai dengan usia sekolah kemungkinan tefjadi infeksi jugas masik
sangat tinggi karena pada beberapa penyakit yang mendasari sakit anak dapat
memperiemah sistern imun sehingga zkan membuat anak menjadi rentan

terhadap infeksi,
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Dalam penelitian ini jenis kelamin perempuan ternyata lebih domsinan
mengalami infeksi nosckomial pada kelompok kasus dengan persentasi
scbesar §3,4%. Nguyen (2009) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa
infeksi nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi
saluran kemih ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan
karcna perempuan secara anatomis memiliki uretra yang lebih pendek
dibandingkan dengan laki-laki dan juga kedekatan antara anus dan wretra

(Garibaldi, 1993).

Status gizi dalam penelitian ini diketahui hanya duz katepori yakni gizi
batk dan gizi kurang, namun pada hasil ternyata anak yang mengalami gizi
kurang tidak mengalami infeksi nosokomial justu lebih tinpgi yakm
schesar 65,4% dibandingkan dengan anak yang mempunyai status gizi
kurang  yakm sebesar 34,0%. Faktor lain diduga lebih dominan dalam

menyebabkan infeksi nosokomial dibandingkan dengan statos gizd di sini.

Tindakan invasive yang paling banyak dilakukan pada pasien yang
mengalami infeksi nosokomial adalah pemasangan akses intravensa baik ity
pemasangan infuse atau pemberisn obat melalui jalwr intra vena dan
pengambilan specimen darah. Akses infravena inilgh yang berhubungan
dengan tingginya angka infeksi nosckomial jends phlebitis seperti yang
dibahay diawal pembahasan ini. Pembedahan dalam sate bulan terakhir

ternyata menempati tempat kedua penyebab infeksi nosckomial, dengan
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terbukanya jaringan kulit memungkinkan invasi dard mikroorganisme
pathogen sechingga menyebabkan terjadinya infeksi luka operasi atau
infeksi kulit.

Pada pasien dengan masa rawat yang lama berisiko untuk mendapatkan
iuf"eksi nosokomial. Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa pasien
yang dirawat lama sebesar 92,3%, bal ini berarti bahwa dengan semakin
lamanya hari rawat berarti kemungkinan pasien untuk mendapat
kontaminasi dart pasien lain lebih tinggl, fektor lain adalah dengan

semakin lama rawat akan semakin menurun juga daya taban tobuh anak.

B. Hubungan faktor intrinsik (wmur, jenis kelamin, dan séatus gidd) dengan

infeksi nosokomial

1. Hubungan Umur dengan Infeksi Nosckamial
Darxi hasil analisis juga diketshui nilai Odds Ratio {OR): 1,0 yang berarti
bahwa golongan usia nconatus sampal dengan toddler mempunyai
peluang | kali untuk megdapatkan infeksi nosokomisl dibandingkan
dengan kelompok usia prasekolah sampat depgan remaja.
Hasil analisis hubungan antara katepori usia dengan kejadian infeksi
nosokomial diperoleh bahwa sebunyak 50,0% responden dengan
golongan usia anak (-3 tahun maupun usia 4-18 tahun mengaland infeksi,
dan 30,0% semua golopgan usia juga tdak mengalami infeksi

nosokomial. Hasil uji statistik dipercleh nilat p=1,000, maka dapat
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disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian infeksi nosokomial
antara berbagal kategori usia. Hasil penelitian di RSUD Abdul Moelock
ini berbeda dengan penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (1998) yang
menemukan adanya hubungen yang bermakna antarz umur dengan
kejadian infeksi nosokemial. Pada periode neonatal, bayi dengan berat
badan Ishir rendsh dan jenis kelamin laki-laki berisikoc untuk
mendapatkan infeksi nosokomial 1,7 kali dibandingkan dengsn wanita
{Nguyen, 2009). Pada aoak dengan BBLR dan usia neonatal sistem
kekebalan tubuh belum mencapa: tingkat maturitas sehingga skan rentan
terhadap mikroorganisme yang bersifat pathogen dart Inghkungannya.
Pada penelitian imi faktor usia tidak menjadi hal yang signifikan
mempengaruhi tefjadinya infeksi nosokomial karena dalam pengambilan

sampel sebagat kontrol memperhatikan usia schagai salah satu kriteria.

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Infeksi Nosokemial
Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian infeksi
nosokomial diperoleh bahwa sebanyak 65,4% perempuan mengalami
infekst dan 34,6% laki-laki mengalami infeksi nosokomial, sedangkan
anak perempuan dan laki-laki yang tidak mengalami infeksi nosokomial
mempuayal proporsi yang sama yakm 50%. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,258, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
kejadian infeksi nosckomial antara jenmis kelamin laki-laki dan

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

kelamin,

Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR 1,9 yang berarti jenis kelamin
perempuan mempunyai peluang untuk mengalami infeksi nosokomial 1,9
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki. Perbedaan resiko mfeksi
berdasarkan jenis kelamin akan sangat tampak pada pasien dengan
pengpunaan Xateter uretrs, hal ini disebabkan karena secara anatomis
uretrs priz dan waniiz berbeda, sehingga masing-masing rnempunyal
kecenderungan untuk berisiko mendapat infeksi nosokomial yang berbeda
juga. Wanita mempunvai kedekatan antara anus dan wvretra yang
memungkinkan ristko teriadinya infeksi nosokomial pada jenig kelamin
ini relatif lebih tinggi. Pada penelitian ini pepeliti tidak mendapatkan anak
dengan pemakaian kateter ucetra schingga infeksi saluran kemih yang
dihubungkan dengan pemakatan kateter tidak terjadi pada kedua jemis

kelamin.

3. Hubungan Status Gizt dengan Infeksi Nosokomial

Hasll analisis hubungan antara kategori status gizi dengan kejadian
infeksi posokomial diperoleh bahwa sebanyak 34,6% anak dengan status
giz) kurang mengalami infeksi nosokomial dan 65,4% anak dengan status
gizi baik juga mengalami infeksi nosokomial. Ansk vang tidak
mengatami infeksi nosokomial adalah anak dengan status gizi kurang

sebesar 31% dan 71,8% dengan status gizi baik, Hastl uji statstik
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diperoleh nilai p=0,7, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedasn
proporsi kejadian infeksi nosokomual dengan status gizi. Hasil analisis
lebih lanjut didapatkan nilai OR 1,3 yang berarti bahwa responden dengan
status gizi kurang berpeluang 1,3 kali mengalami infeksi nosokomial
dibandingkan dengan responden dengan status gizi baik, Berbeda dengan
penelitian ini adalah penelitian Pailavd dkk (2005) vang menyatakan
bahwa intake energy, umur, lama hant rawat dan terpapamya pasien
dengan tindzkan kaleterisast urin sebagai faktor terhadap kejadian infeksi

nosokomial, namun penelitian inl dilakukan pada responden usia lanjut.

Substansi nutrisi yang penting untuk peocegahan terhadap infeksi antara
lain adalah protein. Dari semua asam amino, glutamine merupakan salah
saty yang paling serbaguna. Penelitian menunjukkan bahwa pada unit
maternal-fetal-placentad baik ghatamine dan glatamate mempunyat peran
penting pada metabolisme di fetal dan plasental. lika bayl lahir sangat
prematur, penyediaan glutamine dari ibu akan terputus tiba-tiba. Bayi
sangat bergantung pada sintesa glutamine endogen afau penyedizan
glutamine eksogen untuk meningkatkan berat badan sampai 3 kali pada
3-4 bulan pertama kehidupan. Suplemen glutamine pada bayt berat badan
lahir sangat rendah dan dewasa sakit parah memberikan keuntungan,
terutama mengurangi infeksi nosokomial (Bag Anastesi & Reanimasi FK

USU, 2009;.
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Pada penelitian tidak didapatksn hubungan yang signifikan antara status
glzi dengan kejadian infeksi nosokomial. Definisi operasiona status gizi
dalam penelitian ini adalah status gizi yang hanya didasarkan pada berat
badan berdasarkan amur, tidak membandingkan berat badan berdasarkan
tinggl badan karena data tinggi badan tidak didapatkan secara lengkap
dalam data sekunder. Hal ini yang menjadikan salah satu penyebab status
gizi tidak mempurryai hubungan yang signifikan dengan kejadian infeksi

nosokomial.

€. HBubungan fakfor eksirinsik (tindakan imvasif, lama tindakan invasif,
terapi antibiotik) dengan infeksi nosokomial
1. Hubungan Tindakan Invasif dengan Infeksi Nosokomial
Hasil analisis hubungan antara tindakan invasif yang didapatkan dengen
kejadian infeksi nosokomial diperoleh 92,3% anak vang mendapatkan
tindakan invasif mengalami infekst nosokomial dan 7,7% anak yang tidak
mendapatkan tindakan mvasif mengalami infeksi nosokonial, sedangkan
pada responden vang fidak mengalami imfeks] nosokomial terdiri dari
93,6% yang mendapatkan tindakan invasif dan 6,4% anak yang tidak
mendapatkan tindakan mvasif. Hasil analisis lebih lanjut diketabui OR 0,8
yang berarti bahwa ansk yang mendapatkan tindakan invasif berpeluang
0,8 kali mengalami infeksi nosokomial dibandingkan dengan yang tidak
mendapatkan tindakan invasif. Hasil ufi statistik diperoleh nilai p=1,000,
maka dapat disimpulkan tidek ada perbedaan hubungan antara kejadian

infeksi nosokomial dengan penggunaan alat-alat invasif.
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Berbeda dengan peneltian Richard et. al. (1999) yang menyatakan bahwa
penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan
dalam menyebabkan infeksi nosokomial. Tindakan yang berkontribusi
terhadap terjadinya infeksi nosokomial di ruang PICU dan NICU antara
lain adalah pemasangan Kkateter arteri umbilical, pemberian nutrisi
parenteral dan penggunaan ventilasi mekanik (Mireya, 2007). Pada
penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna karena antara
kasus dan kontrol mayernitas mendapatkan tindakan invasif berupa
pemasangan infus 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 nosckomial 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 porf de enmtry dari infeksi secara langsung.
Data yang ditemukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek alat invasif yang
sering digunakan yang menyebabkan terjadinya infeksi nosckomial adalah
penggunaan infus, tindakan pembedahan dalam satu bulan terakhir dan

penggunaan ventilator bagi bayi.
. 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 penpgunaan alat invasif singkat 6,7%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,001, maka dapat disimpulkan ada hubungan antara
kejadian infeksi nosokornial dengan lama penggunaan alat-alat invasif.

Hal ini sama dengan penelitian Yelda (2004) yang menyatakan bahwa
faktor yang meningkatkan nsiko untuk terkena infeksi nosokomial adalah
semakin lama pemakaian ventilator mekanik (OR=27,0), kateter urin
(OR=5,95), dan terapi intravena (OR=4,97). Seperti halnya penggunaan
alat invasif, semakin lama terpapar alat maka peluang terbukanya jalan

masuk terhadap mikroorganisme penyebab infeksi juga akan lebih besar.

Dari analisis lanjut diketahuwi bahwa OR 16,4 yang berarti bahwa anak
dengan penggunaan alat invasif yang lama beresiko 16,4 kali mengalami
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, dar variabel host yakni tingkat keparahan penyakit, penyakit
sirosis hepatis, tumor solid, penyakit paru kronis, dan gagal jantung.
Pengaruh rumah sakit dan intervenst meliputi perawatan di ruang intensif,
lama rawat sebelum terjadi infeksi nosokomial, hemodialisis, insersi jalur

arteri, kateterisasi urin dan kateter vena central.
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3. Hubungan Penggunaan Antibiotik dengan Infeksi Nosokomial
Hasil analisis hubungan anfara penggunaan antibotik dengan kejadian
infeksi nosokomial diperoleh bahwa anak yang mengalami infeksi
nosokomial dengan penggunaan antibiotik > 2 jenis sebesar 92,3% dan
yang menggunakan 1 antibiotik sebesar 7,7%, sedangkan anak yang tidak
mengalami infeksi nosokomial dengan penpgunaan = 2 antibiotik sebesar
42.3% dan yang menggunakan 1 antibiotik saja sebesar 57,7%. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,003, maka dapat disimputkan ada hubungan
kejadian infeksi nosokomial dengan pengpunaan antibiotik. Dart hasil
analisis diketahui jupa nilai OR= 6,5 vang berarti bshwe anak vang
mendapatkan antibiotik jebih dar atau sama dengan 2 mempunyai peluang
6,48 kali untuk mengalami kejadian infeksi nosckomial dibandingkan

dengan yang hanya menggunakan 1 antibiotik,

Penelitian yang sependapat dengan penehitian ini adalah penelitian Yelda
{2004) yang menyatakan ada hubungan vang bermakna antara kejadian
infeksi nosokondal dengan pemaparan terhadap antibiotik dimana pasien
yang merclapatkan antibiotik berisiko mendapatkan infeksi 3,45 kab.
Pemakaian antibistik vang tidak rasional dapat menyebabkan terjadinya
resistensi pada tubub pasien yang memungkinkan daya taban twbuh pasien
akan menjadi lebih lemah yang rentan terhadap mikroorganisme penyebab
infeksi. Penelitian lain yang berbeda adalah penelitian Sheng (2007}

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

pemberian antibiotik lebih Jani saty, pengobatan untuk pengenalan,

D. Hubungan faktor perawatan (lama rawat dan kelas ruang rawat) dengan
¥nfekst Nosakomial
1. Hubungan Lama Rawat dengan Infeksi Nosokomial
Hasil aoalisis hubhngan antara lama han rawat dengan kejadian infeksi
nosokomial diperolen bahwa anak yang mengalawi infeksi nosokomial
dengan masa rawat lama sebesar 92,3% dan dengan masa rawat singkat
sebesar 7,7%, sedangkan anak yang tidak reengalami infeksi nosokomial
dengan masa rawat fama scbesar 44,9% dan mass rawat smgkat 55,1%.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001, maka dapat disimpulkan ada
hubungan Kejadian infeksi nosokomial dengan lama rawat. Dari hasil
analisis diketahui juga nilal OR= 14,7 yapg berarti bahwa anak dengan
masa rawat lama mempunyai peluang 14,7 kali untuk mengalamj kejadian
infeksi nosokomial dibandingkan dengan responden dengan masa rawat

yang singkat.

Hasil yang serupa dikemukakan oleh Yelda (2004} bahwa lama hard rawat
berhubungan secara bermakna dengan infeksi nosokomial (JR=5,18}. Hari
tawat yang lama memungkinkan pasien mengalami kontak dengan
mikroorganisme dalam waktu yang lama pula sehingga dsiko techadap

terpaparnya mikroorganisme akan menjadi lebih tinggi. Pernyataan serups
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dikemukakan oleh Mireya at al (2007) yang menyatakan bshwa Pasien
yang dirawat lebih lama di ramah sakit berisiko mendapatkan infeksi lebih
tingp: dibandingkan dengan pasien dengan lama rawsat yang singkat.
Bemakin lama pasien dirawat resiko unmk terkontaminasi dengan

mikroorganismie penyebab infeksi akan lebih besar pads pasien.

. Hubungan Kelas Ruang Rawat dengan Infeksi Nosokomial

Hast] analisis hubungan antara kelas ruang rawat dengan kejadian infeksi
nosokomial dipercieh bahwa anak yang mengalami infeksi nosokomial
vang dirawat di ruang kelas 3 sebesar 92,3% dan dirawat di ruang kelas 1
dan 2 sebesar 7,7%. Anak yang tidak mengaland infeksi nosokomial vang
dirawat di ruang kelas 3 sebesar 84,6% dan vang dirawat di ruang kelas |
dan 2 sebesar 15,4%. Hasil uji statistik dipercleh nilai p=0,507, maka
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara kejadian infeksi nosckomial

dengan kelas ruang rawat.

Perbedaan kelas ruang rawal secars wmum berbeda dari segn fasilitas,
lingkungan dan kepadatan. Pada rvang rawat kelas 3 kepadatan ruang
rawat lebih tinggt sehingga memungkinkan kontak antar pasien lebih dekat
sehingga berisiko fterhadap tegadinya infeksi nosokomial, Selain i
disebabkan juga dari segi sosial ekonomi dari pasien dan keluarga dimana
pasien di rawat &f kelas 3 berasal dari social ekonomi menengah ke bawah.
Abmad (2002) menyatakan babwa lingkungan rumah sakit yang jelek,

seperti ventilasi korang memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang
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tidak sesuai, cahaya dengan intensiias yang kurang dapat menjadt sumber

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

Pada analisis lanjut dapat diketahwi bahwa OR= 2,2 vang berarti
responden yang dirawat di ruang keias 3 beresiko mendapatkan infeksi
nosokomial 2,2 kali dibandingkan dengao vang dirawat di rvang kelas 1

dan kelas 2,

E. Pengaruh faktor risiko dengan infeksi nosokomial secara bersama-sama
Untuk melihat semua faktor rigiko secara bersamaan maka dilakukan analisis
multivariat. Dari hasil analisis menunjukkan variabel yang berhubungan
bermakna dengan kejadian infeksi nosokomial adalah penggunaan antibiotik
adalah variabel antibiotik, dengan p value 0,02, Hasil analisis didapatkan OR
dari variabel antibiotik adalah 5.4, artinya anak vang mendapatkan terapi 2
atay icbih antibiotik beri.siko 5 kali mepgalami infeksi nosckomial
dibandingkan dengan anak yang hanya mendapat 1 antibiotik. Karena hanya
variabel antibiotik yang signifikan dalam analisis multivariat dengan
demikian berarti yang paling berpengarvh terhadap kejadian  infekss

nosokomiz] adalah variabel antibiotik.

Hasil ini berbeda dengan penclitian Yelda (2004} dimana variabel yang
secara signifikan mempengarubi terjadinya infeksi nosokomial adalah
variabel lama hari rawai, tindakan invasif lain, lama pemasangan keteter,

lama pemasangan Infus dan penpgpunaan antibiotik, Faktor yang paling
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dominan adalah larea pemasangan kateter delam waktu lama dengan OR 3,57
dan lama har rewat dengan OR 4,51, sedangkan menurut Kamal (1997)
vaviabel yang mempengarohi infeksi nosokomial adalah lame pemasangan
infus, Kedua peneliti sebelumnya melakukan penelitian dengan sampel

dewasa,

Pada pencliian ini meskipun pada analisis bivariat variabel lama rawai
memiliki hubungan yang sigpifikan terhadap kejadian infeksi nosokomial,
namun pada analisis multivanate (idak menunjukkan signifikasi adanya
hubungan. Variabe! lama rawat dan variabe! lama tindakan invasive terayaia
mempunyai korelasi vang tinggi (p=0,000 pada 0,05 CI), schingga pada saat
dimaspkkan ke dalam analisis multivatate kedoanya memadi  tidak

berhubungan dengan kejadian infeksi nosokonzial.

Keterbatasan penelitian

1. Data
Penggunasn datz sekunder memiliki keterbatasan dalam akurasi data
karena data di peroleh dari rekam medis dan dan data yang telah ada dan
bersifat retrospektif. Tidak tersedianya beberapa variabel yang diperiukan
mengakibatkan kerangka teori tidak sepenuhnya dapat diteliti sehingga
ada faktor lain yang tidak bisa diukur. Data tinggi badan tidak didapatkan
secara lengkap dalam data sekunder schingga untuk variabel status gizi

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

Penggunasn desain case conirol bertujuan untuk melihat banyak faktor
terhadap satu variabel dependen akan tetapi memilikz kelemahan
tegjadinya bias. Kesulitan pemilihan kasus dan kontrol mengakibatkan
akan bias seleksi karena pada penclitian kontrol yang ada tidak dapat
dipastikan benar benar bebas dari kasus kelompok kasus. ﬁias informasi
Penggunaan data sckunder juga membuat pencliti tidak bisa mengontrol
kualitas pengukuran yang telah dilakolan oleh orang lain pada masa lalu.
Kemungkinan adanya bias informasi karena dafa yang digunakan hanya
mengandalkan hasil survey saja schinpga akan ada data yang tidak

lengkap akibainya akan mempengaruhi hasil analisis.

G. Implikasi untuk keperawatan

1. Pelayanan keperawaian

Penclitian ini mmemberikan implikasi pada tingkat pelayanan keperawatan
dengan membatasi penggunasn alat-alat invasif sebatas diperlukan karena
semakin lama penggunaan alat-alat invasif temyata mempengarubi
terhadap kejadian infeksi nosokomial, demikian juga dengan hari rawat
agar dipersingkat sesuai denpan kebufuban perawatan, apabila sudsh
dinyatakan dapat berobat jalan atau sembuh untuk menghindard kontak
dengan agen penyebab infeksi sebaiknya masa rawat tidak diperpanjang
lagi. Penggunaan antiblotik pada pasien perlo diperhatikan secara rasional,
dalam hal ini peran perawaf sangat penting sebagal advokat/pendamping

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

kesernbuhan pasien.

. Penelitian keperawatan

Pada penelitian keperawatan, perlu dikembangkan penelitian lain tentang
infeksi nosckomial pada anak dengan variabel yang lebih kompleks.
Banyak faktor yang mempengaruhi tejadinya infeksi nosokomial di ruang

rawat anak tetapi tidak dapat di teliti pada penelitian ind.

. Pendidikan keperawatan

Pembekalan peserta didik terhadap infeksi nosokomial berdasarkan
penelitian-peneliian  terbaru  berdasarkan  evidence based untuk
pencegahan infeksi nosokomial sangat diperlukan sehingga dalam praktik
perawatan terbadap pasien di ruang rawat anak peserta didik dapat
menerapkan tindokan pencegahan dan minimalisasi dampek teriadinya

infeksi nosokomisl.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Bimputan

1. Tidak ada pengarub faktor intrinsik (usia, jenis kelarnin dan status gizd)

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

Moeloek Lampung,

. Fakior ekstrinsik yang berpengarub signifikan terhadap terjadinya infeksi

nosckomial adalah lama tindskan invasif dan penggunaan antibiotik;

sedangkan yang tidak berpengaruh adalah penggunaan tindakan invasif.

. Fakior keperawatan vang berpengarch signifiken terhadap tegadinya

infeksi nosckomial adalah lama rawat; sedangkan kelas rusng rawat tidak
berpengaruh signifiken terhadap terfjadinya infeksi nosckomial di ruang

rawat anak.

. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa vanabel yang berpengaruh

terhadap kejaidan infeksi nosokomial adalah pemberian terapi antibiotik.

B. Saran

1.

Bagi Layanan Keperawatan
a. Pengpunaan alat invasif dari hasil penelitian tidak secara signifikan
mempengarutd terjadinya infeksi nosokomial, namun pengunaan alat

yang lama menyebabkan meningkatknya kejadian infeksi nosokomial,

g4
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dengan demikian penerapan prinsip asepfik dan antiseptik selama
prosedur tindakan invasif sangat perlu diperhatikan dalam perawatan
anak, pelaksanaan prinsip patient safety dan penggunaan alai
pelindung diri yang baik adalah bagian yang tidak dapat ditinggatkan
dalam pencegahan infeksi nosokomial.

Pasien vang dirawst di intalasi rawat anak dengan masa rawat yang
lama dan mendapatkan tindakan invasif perlu mendapatkan perhatian
khusus dari perawat demgan melaksanakan imfervensi keperawatan
sesuai dengan Standars Operational Procedure (SOP), memperbatikan
penvakit yvang mendasari anak, adanya penyskit komplikast yang
mungkin mempengaruhi sistem imun dan mengobservasi {anda<tanda
adanya mfekst akibat pemakaian tindakan invasif agar terhindar dari
faktor-faktor risiko terjadinya infeksi nosokomial,

Dinpayakan mempersingkat waktu pemakaian alat-alat invasif, perio
diyakinkan pasien yang dilakukan tindakan invasif adalab
membutubkan saja,

Fungsi perawat sebapal advokat {pendamping) sangat diharapkan
dalam melakukan kolaborasi dengan dokter dan ahli farmasi dalam
pemberian antibiotik yang rasional kepada pasien yang dirawat di
instalasi rawat anak dalam bentuk diskust ilmiah bersama yang
melibatkan profesi perawat, dokier dan ahli farmasi.

Perlu  sosialisasi  hasil-hasil penelitian  terkini  tentang  infeksi

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

f Perlu upaya optimal dari organisasi yang menangani program
pengendalian infeksi dari pihak manajemen rnumah sakit dengan
mengadakan pelatihan-peiatihan dan worishop tentang penanganan
infeksi nosokomiat di rumah sakat.

2. Bagi Pendidikan Keperawatan

Pendidikan keperawamsn dapat menpingkatken kemampuan peserta didik

dalam pemberian asuhan kepcrawatan, serta pembaharuan dalam

pendidikan  berdasarkan evidence bfased berkaitan dengan  infeksi
nosokomial.
3. Bagi Penelitian
Penelitian ini dihsrapkan dapat menjadi dasar dalame penelitian tentang
infeksi nosokomial lain di rpang rawat anak. Penelitian yang akan datang
diupayakan dengan variabel yang lebih kompleks, seperti dalam kerangka
teori dengan penekanan pada fimgsi dam peran perawal spesialis anak
terhadap penanggulangan infeksi nosokomsal. Desain pepelitian yang
dapat digunakan adalah desain cehort dan menggunakan dala yaog

diambil secara langsung oleh penetiti dalam kurun waktu yang Iebih lama.
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA KEJADIAN INFEKSI NOSOKOMIAL

Informasi Umam

Hari/Tanggal

Rumah Sakat

Unit

Sub Unit

Hdentitas Pasien

Nama

Nomor KM

Ulmur

bulanp .........

Jends Kelamin

o Laki-laki {1 perempuan

Tinggi Badan

Berat Badan

Tangeal masuk rumah sakit

Tanggal keluar rumah sakit

Kelas nang rawat

Diagnosis medis utama

Jenis Pajanan pada Pasien

Prosedur pembedahan 0 Ya o Tidak
(dalam satu buian terakhir}
Jika ya,
1. Tanggal operasi:

2. Jenis bedah :

0t Bedah bersih

0 Bedah bersin ierkontamingsi
00 Bedah terkonfaminasi
O Bedah kotor

Kateter urin 0 ¥a o Tidak

Jika ya,Berapa lama?

.... hari

Ventilasi Mekanik oYa oTidak

Jika ya, Berapa lama?

Kateter intravaskuler a9 Ya  a Tidak

Jika ya,Berapa lama?

.._han

Pengpunaan anbibiotic 0 Ya 0 Tidak
Jika ya, Antibiotic yang diberikan:

Bt o b

Lama pemberion amtibiotic:

v e e e - POOTE

Tujuan pemberian wituk:

o Prophylaksis
11 Terapi
a Lain-lain
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Infeksi Nosokomial
Terjadi infeksi nosokomial o Ya
Jika va, lanjutkon mengisi

: Tidak

Infeksi luka operasi o Ya
Jika ya,
Tanggal mudai infeksi
Lama infeksi
Huasil biakan

o Tidak

... hari

Infeksi saluran kemih 0Ya
Jika ya,
Tanggal mulai infeksi
Lama infeksi
Heasil biakan

0 Tidak

.. hari

Infeksi aliran darah o Ya
Jika va,
Tanggal mulai infeksi
Lama infeksi
Hasil bickan

o1 Tidak

Pneumonia o Ya
Jika ya,
Tangpal mulai infeksi
Lama infeksi
Hasil bigkan

0 Fidak

Infeksi saluran pernafasan 0 Ya
Lain

Jika ya,

Tanggal z;;wiai infeksi

Lama infeksi

Hasil biakan

a Tidak

... hari

nfeksi berhubungan rn1Ya
dengan akses infravena
Jika ya,
Tanggal mndai infeksi
Lama infeksi
Hasii binkan

o1 Tidak

.. bari

Infeksi nosokormial fain o Ya
Jika ya,
Tangpal nudai infeksi
Lama mfeksi
Hasil biakan

o Tidak

. hari
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Biodata :

Nama
Tempar/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Pekerjaan

Alamat Instansi

Alamat rumah

Riwayat Pendidikan :
1. SD

2. SMP

3. SMA

4. D1l

5.81

Riwayat Pekeriaan ¢

Lampitan 5

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Jupri Kartono

¢ Tanjungkarang, 8 Juni 198

» Laki-laki

: Staf Pengajar Akper Panca Bhakti

< J1. ZA Pagar Alam No. 14, Gedungmeneng, Rajabasa,

Bandar Lampung

« Ji. Pulau Pandan No. 21, Waydadi, Sukarame,

Bander Lampung

: SDN [ Sukarame Bandar Lampung, lulus tahun 1992
: SMPN 21 Bandar Lampung, lulus tahun 1995

- SMUN 5 Bandar Lampung, lulus tahun 1998

: Akper Diepkes Tanjungkarang, lulus tebun 2001

: PSIK. Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada ,

lulus tahun 2006

Staf pengajar Akper Panca Bhakti Bandar Lampung tahun 2001 sampai sekarang.

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





