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PENDAHULUAN

Penggunaan kateter intravena dalam perawatan pasien merupakan suatu hal yang sangat menonjol, bukan hanya berkaitan dengan penyediaan makanan namun juga sebagai tempat masuk obat-obatan. Dalam perkembangannya, penggunaan kateter intravena yang tidak memperhatikan standar medis akan menimbulkan permasalahan tersendiri, seperti phlebitis, abses sepsis, dan bakterimia yang secara nyata dapat mengancam keselamatan pasien. Hal ini akan menambah resiko kematian, memperberat keadaan pasien, khususnya pasien dengan penyakit kronis. Keadaan-keadaan tersebut timbul akibat adanya kolonisasi bakteri pada tempat pemasangan.(1,11) 

Laporan dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  menyebutkan bahwa kontaminasi mikro organisme melalui pemasangan kateter intravena mencapai 20% – 30% dari semua kasus infeksi nasokomial yang terjadi, dalam hal ini kolonisasi bakteri akan memberikan risiko terjadi bakterimia dan sepsis. Tempat masuk utama mikro organisme adalah pada tempat masuk kateter atau sambungan antara kateter intra vena dengan kanula. Kontaminasi dapat berasal dari mikroba normal di kulit atau dari tangan petugas, pada saat pemasangan atau suntikan.(8) 

Faktor yang sangat penting dalam pencegahan kolonisasi bakteri pada pemasangan kateter intravena adalah dengan menggunakan prosedur aseptik  dan perawatan kateter lanjutan. Penggunaan anti biotika sering kali kurang efektif dalam mencegah kolonisasi bakteri, hal ini terutama disebabkan oleh bakteri yang menempel pada lapisan biofilm kateter.(7)
Dari beberapa sentral penelitian ditemukan bahwa kejadian infeksi pada pemasangan kateter intravena mencapai 15.5% selama 3 hari pemasangan, angka ini cenderung bertambah seiring dengan lama pemasangan, kecepatan tetesan, pemberian obat-obat intravena, teknik, usia dan jenis kelamin penderita, penyakit dasar dan lain sebagainya. Marik et al, menemukan kejadian kolonisasi pada 5% pasien setiap harinya dan sekitar 0.1% dari kolonisasi ini akan berkembang menjadi bakterimia. Penelitian Maki et al, dengan metoda kultur semi kuantitatif menemukan 19.6% kolonisasi mikro organisme dari 250 kateter yang di teliti.(4-6) 

Koloni mikro organisme yang sering ditemukan pada pemasangan kateter intravena antara lain Staphylococcus aureus (28.3%), Pseudomonas auruginosa (24.4%)  Escherichia coli (18.4%) dan mikro organisme gram negatif lainnya seperti Proteus, Klebsiella dan lain sebagainya.  Penelitian Kemedy et al, menemukan  adanya kontaminasi oleh Staphylococcus albus, Streptococcus β haemoliticus grup A, dan E. coli sebagai kontaminan utama. Di Amerika Serikat diperkirakan lebih dari 1/3 kolonisasi bakteri pada kateter intra vena disebabkan oleh Staphylococcus sp.(2,7,10)
Penelitian Anwar dkk, menemukan bahwa adanya Pseudomonas auroginosa pada lapisan biofilm setelah 2 hari pemasangan masih memperlihatkan sensitivitas terhadap anti biotika, terutama Tobramisin, sebaliknya setelah 7 hari pemasangan ditemukan mikro organisme yang resisten terhadap anti biotika. Pada hari ke-4 pemasangan, sering ditemukan Staphylococcus aureus yang sensitif terhadap Cephalexin namun pada hari ke-13 mikro organisme menjadi resisten dengan obat tersebut. Di duga terdapat kemampuan hambat minimal yang di miliki oleh lapisan biofilm terhadap anti biotika yang dipergunakan.
Pada penelitian ini penulis mencoba mengidentifikasi koloni bakteri pada pemasangan kateter intravena yang dikaitkan dengan lama, prosedur, keadaan umum penderita pemasangan, teknik pemasangan, kecepatan aliran, pemberian obat-obatan intra vena. 

Dari penelitian ini dapat dirumuskan suatu permasalahan, bahwa kolonisasi bakteri pada katater intravena memberikan kontribusi terhadap terjadinya infeksi nasokomial, dalam hal ini akan menyebabkan terjadinya sepsis dan bakterimia. Terdapat banyak faktor yang menyokong  terjadinya kolonisasi ini, baik menyangkut teknik pemasangan, prosedur sterilisasi maupun manusianya. 

Penelitian ini mencoba melihat   seberapa besar kolonisasi yang terjadi, apa jenis mikro organisme penyebab dan faktor apa saja yang berkorelasi kuat terhadap terjadinya kolonisasi tersebut. 

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan di Bagian Mikro biologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Bangsal Penyakit Dalam RSUP. M. Djamil Padang dan RS. Ibnu Sina Padang. Dilaksanakan pada periode Juli – Oktober 2005. Merupakan penelitian Cross Sectional Study yang bersifat survei analitik

Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah semua penderita yang dilakukan pemasangan kateter intra vena pada bangsal penyakit dalam RSUP M Djamil Padang dan RS Ibnu Sina Padang.

Sampel di ambil dari populasi dengan cara consecutive sampling, sehingga dalam hal ini penderita dengan setiap pemasangan kateter intravena langsung dijadikan sampel penelitian sampai jumlah yang dibutuhkan tercapai

Perkiraan jumlah sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini di hitung dengan memakai rumus untuk proporsi tunggal populasi tidak terbatas yaitu :

      n =  
 n = 62 sampel
n  = jumlah sampel minimal

zα = deviat baku normal untuk α = 0,05
         (2 arah), maka zα = 1,96

p = proporsi kolonisasi diperkirakan 
       sebesar 10%;  q = 1 – p.
d= tingkat ketepatan yang digunakan = 0,075.
Sampel penelitian ditetapkan berjumlah 65 buah.
Kriteria Inklusi

· Pasien yang sudah menggunakan kateter intravena selama 3 hari atau lebih.
Kriteria Ekslusi

· Pasien yang sudah pernah di ambil sebagai sampel.
· Pasien dengan data yang tidak lengkap.
Kerangka Penelitian









Definisi Operasional

Kolonisasi bakteri pada kateter intravena 

Adalah :   pertumbuhan bakteri dari sampel yang dikembangkan dalam medium biakan agar darah yang di inkubasi selama 24 jam.
Kolonisasi bakteri(4,5):
i.
Positif :
bila ditemukan 15 atau lebih bakteri dalam medium biakan yang di lihat di bawah mikroskop.
ii.
Negatif :
bila ditemukan kurang dari 15 bakteri dalam medium biakan yang di lihat di bawah mikroskop.                       

Cara Kerja

Merupakan penelitian cross sectional dengan cara sebagai berikut :

1. 67 sampel di identifikasi dan data dasar penderita didapatkan dari medical record.

2. Disiapkan formulir isian meliputi waktu pemasangan kateter, kecepatan tetesan, zat yang diteteskan, tempat, petugas yang memasang kateter intra vena.

3. Kateter yang telah terpasang lebih atau sama dengan tiga hari dapat dilakukan pemeriksaan kolonisasi.

4. Dilakukan pencatatan tiap hari terhadap kemungkinan ditemukan tanda-tanda terjadinya flebitis.
5. Lakukan pemeriksaan kateter secara semi kuantitatif (Metoda Bennet Hospital Infection).
· Sebelum kateter di cabut, bersihkan kulit di sekitar tempat tusukan dengan kapas alkohol.

· Setelah alkohol mengering, cabut kateter dengan hati-hati, jangan menyentuh kulit sekelilingnya. 

· Bila kateter pendek atau berupa jarum logam, masukkan semua bagian kateter yang berada di bawah kulit kedalam botol steril.

· Jika kateter panjang, buat 2 potongan, yaitu ± 2,5 cm di bagian pangkal yang berada di bawah kulit dan bagian ujung.

· Kateter dimasukkan ke dalam medium transport berupa tioglikolat di dalam tabung reaksi untuk selanjutnya dilakukan pemeriksaan.
· Di laboratorium tioglikolat di inkubasi selama 24 jam. 

· Dilakukan kultur bakteri pada agar darah dan di inkubasi selama 24 jam.
· Kolonisasi bakteri positif jika ditemukan lebih dari 15 koloni bakteri dalam suatu medium agar darah.
· Dilakukan identifikasi terhadap koloni bakteri.

Pengolahan dan Analisis Data

Data yang di dapat dikumpulkan dan di tabulasi dalam bentuk tabel atau grafik. Analisa statistik dengan menggunakan program SPSS 11.0. data ordinal dan nominal di analisa dengan Chi Square dan data  interval atau ratio di analisa dengan t test. Analisa korelasi digunakan untuk melihat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya kolonisasi. Seberapa besar faktor tersebut berpengaruh di hitung dengan prevalen rate. 
HASIL 
Dari penelitian yang  dilakukan didapatkan 67 sampel yang di ambil dari RSUP. M. Djamil Padang sebanyak 20 sampel (29.8%) dan dan RS. Ibnu Sina Padang 47 sampel (70.2%). Seluruh sampel  di periksa di Laboratorium Mikro biologi Universitas Andalas Padang. 
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Gambar 1. Sampel ujung kateter intravena yang telah dimasukkan ke dalam tabung reaksi berisi thioglikolat.
Kolonisasi

Kolonisasi Bakteri ditemukan pada 31 sampel (46.3%) dari kedua rumah sakit.  

Tabel 1.Distribusi Frekwensi Sampel Berdasarkan kejadian Kolonisasi Bakteri
	Kejadian

Kolonisasi 

Bakteri
	Rumah Sakit

	
	M. Djamil
	%
	RS. Ibnu Sina
	%

	Kolonisasi
	13

7


	65.0

35.0


	18

29


	38.3

61.7

	Tanpa kolonisasi


	
	
	
	

	Total
	20
	100
	47
	100


Dari tabel 1 terlihat bahwa 18 sampel (38.3%)  yang di ambil dari RS. Ibnu Sina mengalami kolonisasi. Sebaliknya 13 sampel (65.0%) yang di ambil di RS. M. Djamil menunjukkan adanya kolonisasi. 
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Gambar 2. Identifikasi salah satu bakteri  Staphylococcus sp dengan                   Pewarnaan gram yang di lihat di bawah mikroskop.
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Gambar 3. Kultur salah satu bakteri Staphylococcus sp pada media biakan agar darah.
Berdasarkan hasil uji identifikasi biokimia ditemukan bahwa Staphylococcus sp menduduki urutan pertama, 13 sampel (41.9%), di susul oleh Bacillus sp 5 sampel (16.1%) (tabel 2). 

Tabel 2.Distribusi Frekwensi Jenis Bakteri pada Kejadian Kolonisasi Bakteri Pada Kateter Intravena
	Jenis Bakteri
	Frek
	%

	Staphylococcus sp

Basillus sp

P.aeruginosa

Klebsiella sp

Strep. B Hemoliticus

Enterobacter sp

Escherichia coli

Gaptya tetragena

Kuman Coliform
	13

5

4

2

2

2

1

1

1
	41,9

16,1

12,9

6,5

6,5

6,5

3,2

3,2

3,2

	Total
	31
	100


Faktor yang mempengaruhi

Umur

Dari penelitian didapatkan usia rata-rata sampel teliti 38.9 ± 22.14 tahun dengan umur terkecil 5 tahun dan paling tua 85 tahun. Usia rata-rata pada kelompok dengan kolonisasi adalah 36.6 ± 19.9 tahun sedangkan kelompok tanpa kolonisasi 40.8 ± 23.9 tahun (p > 0.05) (tabel 3). 

Tabel 3. Distribusi umur terhadap
terjadinya kolonisasi bakteri pada pemasangan kateter intravena

	Kejadian Kolonisasi
	N
	Mean + SD
	p

	Kolonisasi
	31
	36.6 ± 19.9
	0.477

	Tanpa kolonisasi
	36
	40.8 ± 23.9
	


Jenis Kelamin

41 sampel teliti (61.2%) adalah laki-laki sedangkan sisanya 26 sampel (38.8%) adalah perempuan. Dari penelitian ditemukan adanya kolonisasi pada 21 sampel laki-laki (51.2%) dan 10 sampel perempuan (38.5%). Hasil uji statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan di antara kedua kelompok terhadap terjadinya kolonisasi (p = 0.307).
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Gambar 4.  Distribusi Jenis Kelamin terhadap terjadinya  Kolonisasi bakteri

Pola Penyakit

Pola penyakit dikatagorikan atas akut dan kronis. Berdasarkan pola ini ditemukan 36 sampel (53.7%) menderita penyakit akut sisanya, 31 sampel (46.3%) dengan penyakit kronis. 14 sampel  (38.9%) pasien kelompok akut menunjukkan adanya kolonisasi sedangkan 15 sampel (48.4%) pasien kronik menunjukkan adanya kolonisasi (tabel 4). 
Tabel 4. Distribusi pola penyakit  terhadap terjadinya kolonisasi bakteri

Pada pemasangan kateter intravena

	Kejadian Kolonisasi
	Akut
	Kronis
	

	
	Jml
	%
	Jml
	%
	

	Kolonisasi
	14
	38.9
	14
	48.4
	0.435

	Tanpa kolonisasi
	22
	61.1
	17
	51.6
	

	Jumlah
	36
	100.0
	31
	100.0
	


PR = 0.88

Kecepatan tetesan

Pada penelitian ini ditemukan kecepatan tetesan rata-rata adalah 20.46 ± 5.22 tetes dengan variasi antara 10 tetes sampai 32 tetes per menit. Pada kelompok kolonisasi ditemukan rata-rata kecepatan tetesan 21.45 ± 6.31 tetes sedangkan kelompok tanpa kolonisasi ditemukan kecepatan tetesan rata-rata 19.67 ± 4.08 tetes per menit. Tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara rata-rata kedua kelompok (p = 0.549). 

Lama pemasangan

Lama pemasangan kateter intravena yang di periksa kolonisasinya berkisar antara 3 – 7 hari. Di mana di dapat  65.7% kateter di periksa kolonisasinya setelah 3 hari pemasangan. Dan 34.3% kateter di periksa kolonisasinya setelah lebih dari 3 hari pemasangan.
Kolonisasi bakteri yang terjadi pada lama pemasangan kateter intravena 3 hari adalah 23,9% dari total sampel atau 36,4% dari jumlah sampel dengan 3 hari pemasangan kateter intra vena dan 51,6% dari seluruh kejadian kolonisasi bakteri. Kolonisasi bakteri yang terjadi pada pemasangan kateter intra vena lebih dari 3 hari adalah 22,4% dari total sampel atau 65,2% dari jumlah sampel dengan pemasangan lebih dari 3 hari dan 48,4% dari seluruh kejadian kolonisasi bakteri.

Pemberian Obat-obat Intravena

Dari penelitian didapatkan bahwa 40 sampel (59.7%) mendapatkan obat-obat injeksi intravena (pemberian dengan memboluskan melalui selang kateter) dari sampel ini didapatkan 20 kasus (50.0%) dengan kolonisasi bakteri sedangkan 9 kasus  (33.3%) pasien yang tidak mendapatkan injeksi intravena juga menunjukan adanya kolonisasi. (tabel 5.6). 

Tabel 6.Distribusi Pemberian obat Intravena terhadap terjadinya kolonisasi bakteri pada pemasangan kateter intravena

	Kejadian Kolonisasi
	Obat Intravena
	Tanpa Obat Intravena
	

	
	Jml
	%
	Jml
	%
	

	Kolonisasi
	20
	50.0
	9
	33.3
	0.269

	Tanpa kolonisasi
	20
	50.0
	18
	66.7
	

	Jumlah
	40
	100.0
	27
	100.0
	


Lokasi Pemasangan

Dari tempat pemasangan ditemukan bahwa sebagian besar sampel, 47 kasus (70.1%) kateter intravena ditempatkan pada pembuluh vena di sekitar dorsum manus dan 20 sampel (29.9%) ditempatkan pada daerah antebrachii. Tidak ditemukan pemasangan kateter intra vena di daerah cruris atau pedis. Berdasarkan kejadian kolonisasi ditemukan 18 sampel (38.3%) daerah dorsum manus dan 11 sampel (55.0%) di daerah antebrachii.

Tabel 7.Distribusi Pemberian obat Intravena terhadap terjadinya kolonisasi bakteri pada pemasangan kateter intravena

	Kejadian    Kolonisasi
	Dorsum manus
	Antebrachoo
	

	
	Jml
	%
	Jml
	%
	

	Kolonisasi
	20
	29.9
	11
	55.0
	0.098

	Tanpa kolonisasi
	27
	70.1
	9
	45.0
	

	Jumlah
	47
	100
	20
	100.0
	


PR = 1.29
Penggunaan Sarung Tangan (Hand schoen)

Dari penelitian ditemukan bahwa semua pemasangan kateter intravena tidak menggunakan sarung tangan. Analisa statistik terhadap keadaan ini menunjukkan signifikansi yang kuat (p = 0.000). 

PEMBAHASAN

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 67 sampel yang di ambil dari RSUP. M. Djamil Padang dan RS. Ibnu Sina Padang di peroleh kejadian Kolonisasi Bakteri sebesar 38.3%. Hal ini jauh berbeda dari hasil penelitian Maki et al yang memperoleh kejadian kolonisasi Bakteri pada kateter intra vena sebesar 19,6%. Safdar et al menemukan kejadian kolonisasi Bakteri sebesar 26,3% dari 1263 kateter intra vena yang ditelitinya. Perbedaan ini kemungkinan dengan jumlah sampel yang relatif sedikit dan adanya faktor lain yang potensial namun berbeda pada kedua kelompok, salah satunya adalah pengaruh pemakaian sarung tangan.(4,5) 

Jenis bakteri yang ditemukan pada kejadian kolonisasi bakteri adalah  Staphylococcus sp 41,9%, Basillus sp 16,1%, Pseudomonas aeruginosa 12,9%, Klebsiella sp 6,5%, Streptococcus B Hemoliticus 6,5%, Enterobacter sp 6,5% Escherichia coli 3,2%, Gaptya tetragena 3,2%, Kuman Coliform 3,2%. Jenis koloni bakteri ini mirip dengan hasil penelitian Maki et al, di mana ditemukan Staphilococcus aureus  28,3%, Pseudomonas aureginosa 24,4%, Eschericia coli 18,4% dan bakteri gram negatif lainnya seperti Proteus sp, Klebsiella sp.(4,5) 

Faktor Pengaruh

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa semua faktor yang di identifikasi tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap terjadinya kolonisasi mikro organisme baik menyangkut umur, jenis kelamin, kecepatan tetesan, lama pemasangan, pemberian obat-obat intra vena, dan pola penyakit. Dalam hal ini pemakaian sarung tangan menunjukkan fenomena yang sebaliknya, yaitu didapatkan  perbedaan yang signifikan terhadap terjadinya kolonisasi. 

Berkaitan dengan umur, Trautrner dan Darouchie R menyatakan bahwa semakin tua seseorang maka akan semakin besar kemungkinan untuk mengalami infeksi. Terkait dengan pengaruh umur terhadap kolonisasi bakteri pada pemasangan kateter intravena  diketahui bahwa umur bukan merupakan faktor yang signifikan berpengaruh karena kolonisasi lebih banyak dipengaruhi oleh mikro organisme eksogen dan proses infeksi lanjutan (plebitis) belum terjadi. Hal yang sama juga ditemukan pada jenis kelamin.(12)
Gambaran yang hampir sama juga dapat di lihat pada pola penyakit, 38.9% pasien dengan penyakit akut dan 48.4% pasien dengan penyakit kronik memperlihatkan adanya kolonisasi bakteri pada kateter intravenanya, walaupun secara statistik tidak ditemukan perbedaan yang signifikan. Sama dengan umur dan jenis kelamin, pola penyakit secara umum akan berpengaruh terhadap daya tahan, yang selanjutnya mempengaruhi terjadinya infeksi atau tidak. Pada penelitian ini, pengamatan hanya dilakukan terhadap adanya kolonisasi, proses lanjutan tidak di evaluasi, seperti apakah kolonisasi akan berkembang menjadi infeksi.

Lama pemasangan kateter intravena memperlihatkan fenomena yang menarik, di mana pada hari ke-3 sudah terlihat  23.9% kolonisasi bakteri dari total kelompok yang mengalami kolonisasi. Namun ada beberapa sampel teliti yang baru menunjukkan proses kolonisasi pada hari ke-7 (4.5%). Penemuan kasus kolonisasi yang semakin sedikit, makin lama menunjukkan bahwa puncak kolonisasi sudah terjadi pada 3 hari pertama pemasangan, yang jika di pandang dari konsep infeksi nasokomial, merupakan suatu kasus kolonisasi nasokomial. 

Berkaitan dengan kecepatan tetesan ditemukan gambaran bahwa kolonisasi lebih banyak terjadi pada sampel dengan kecepatan tetesan lebih besar. Fenomena ini bertolak belakang dengan apa yang disampaikan oleh sejumlah peneliti, bahwa semakin cepat tetesan maka kolonisasi akan semakin berkurang demikian juga sebaliknya. Walaupun perbedaan yang ditemukan tidak signifikan. Hal ini kemungkinan terkait dengan jumlah sampel teliti yang relatif sedikit atau adanya faktor lain yang di pandang lebih dominan dalam menimbulkan kolonisasi, seperti penggunaan sarung tangan. 

Berdasarkan lokasi pemasangan kateter intravena ditemukan bahwa 29.9% pasien dengan kateter intravena terpasang pada regio dorsum manus menunjukkan adanya kolonisasi sebaliknya 55.0% pasien dengan kateter intravena terpasang di antebrachii memperlihatkan kolonisasi. Analisa statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Secara konsep dasar, di ketahui bahwa semakin kecil lumen pembuluh darah, semakin banyak jaringan lemak dan semakin sedikit vaskularisasi pada suatu daerah akan semakin tinggi kemungkinan kolonisasi. Feneomena ini secara umum terlihat pada pemasangan kateter intravena di regio antebrachii, walaupun pembuluh darah relatif lebih besar, namun stuktur jaringan lemak dan vaskularisasi yang sedikit di pandang menjadi dasar kenapa di lokasi ini kolonisasi lebih mudah terjadi. 

KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan hal berikut :

1. Ditemukan kejadian kolonisasi bakteri pada kateter intravena sebesar  31 sampel (38,3%) dari seluruh sampel. 

2. Mikro organisme penyebab utama adalah Staphylococcus sp (41.9%), di susul oleh Bacillus sp dan Pseudomonas aeruginosa.
3. Faktor umur, jenis kelamin, pola penyakit, kecepatan tetesan, lokasi pemasangan, pemberian obat intra vena tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap terjadinya kolonisasi.
4. Penggunaan sarung tangan menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap terjadinya kolonisasi.
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ABSTRACT


Intravenous catheter in patient’s care correlate with feeding and drug route.There’s procedure that not guide to medical standart can cause some problems, examplel, phlebitis, abcess, sepsis, and bacterimia. There are threaten safety of patients.  


We researched a crossectional study about colonization micro organism in intravenous catheter and influence factors to colonization, consist of age, sex, drop of velocity, underlying disease, time, intravenous drug, location and using handschoen. 


In the research to 65 samples, we found colonization in 31 samples (46.3%) with Staphylococcus sp as main cause. In statistic analytic, there are not correlation between age, sex, drop of velocity, underlying disease, time, intravenous drug and location with colonization, but it’s not for handschoen. 





key words : intravenous catheter, colonization, bacterimia








Tabel 5. Distribusi Lama Pemasangan terhadap terjadinya kolonisasi


Lama ( Hari )�
Kejadian Kolonisasi Bakteri�
Total�
�
�
Kolonisasi�
%�
Tanpa Kolonisasi�
%�
�
%�
�
3


4


5


6


7�
16


9


1


2


3�
23.9


13.4


1.5


3


4.5�
28


5


1


2


0�
41.8


7.5


1.5


3


0�
44


14


2


4


3�
65.7


20.9


3


6


5.4�
�
Total�
31�
46.3�
36�
53,.�
67�
100�
�









Faktor Yang mempengaruhi





Tidak Terdapat Kolonisasi Bakteri








Terdapat Kolonisasi Bakteri





Kultur & identifikasi 


Mikrobiologi





� EMBED Equation.3  ���





65 sampel
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