PAGE  
68
Majalah Kedokteran Andalas

No.2. Vol.24. Juli-Desember 2000


PREVALENSI INFEKSI NASOKOMIAL PADA PASIEN PASCA SECTIO SESARIA PADA BAGIAN KEBIDANAN & PENYAKIT KANDUNGAN 
RSUP DR. M. DJAMIL PADANG
Roslaili Rasyid*, K. Suheimi**
*Bagian Mikrobiologi FK Unand 
** Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan FK  Unand
Abstrak
Telah dilakukan penelitian berkaitan dengan prevalensi infeksi nasokomial pada pasien pasca operasi laparatomi di bagian Kebidanan dan penyakit Kandungan RSUP. M. Djamil Padang dari tanggal 6 Agustus - 4 Oktober 2000. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi infeksi nasokomial pada pasien pasca operasi di bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan.

Desain penelitian berupa cross sectional study, analisa statistik dengan menggunakan Chi Square dengan p>0.05 dan uji rata-rata dengan Confident Level 95% (a=0.05). Sampel yang di dapat 100 orang penderita pasca operasi laparatomi di bagian Kebidanan dan penyakit kandungan atas berbagai indikasi. Usia sampel rata-rata 32.5 + 7.1 tahun, usia terendah 19 tahun dan tertinggi 59 tahun.

Prevalensi infeksi nasokomial 14% (14 kasus) dengan mikro organisme penyebab terbanyak bakteri anaerob 35.3%, Bacillus sp 17.6% dan pseudomonas sp 11.7%. Rata-rata usia penderita dengan infeksi nasokomial adalah 28.7 + 6.2 tahun. Lama operasi, tempat dan penggunaan anti biotic profilaks tidak bermakna secara statistik terhadap kejadian infeksi nasokomial (p<0.05). 

Infeksi nasokomial akan memperpanjang masa rawatan 5.8 hari (rata-rata rawatan 12.7 + 6.8 hari dibandingkan dengan tanpa infeksi nasokomial 6.9 + 1.3 hari). Seluruh anti biotika Ampisilin dan Amoksilin yang dipergunakan ternyata resisten terhadap mikro organisme yang ditemukan.

Kata kunci:  infeksi nasokomial, pasca operasi 
PENDAHULUAN

Salah satu upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan terhadap pasien yang sedang menjalani perawatan di rumah sakit adalah dengan cara pengendalian terhadap infeksi nasokomial. Namun kenyataannya, infeksi ini masih banyak terjadi di rumah sakit-rumah sakit yang pada akhirnya akan mengakibatkan kerugian bagi pasien, baik dalam bentuk perpanjangan masa rawatan maupun penambahan biaya rawatan. Bahkan lebih dari itu dapat mengakibatkan penyakit baru yang lebih berat (Medika, 1997).

Terjadinya infeksi nasokomial biasanya berkaitan dengan beberapa faktor, antara lain lama operasi, tempat operasi, penggunaan anti biotic profilaks, jumlah pasien yang di rawat per ruangan, jumlah dan frekuensi kunjungan keluarga pasien, serta tingkat pemahaman petugas kesehatan terhadap tindakan septic dan anti septic.(3)
Suatu infeksi dikatakan sebagai inefeksi nasokomial jika pada waktu penderita masuk rumah sakit tidak di temukan gejala klinik penyakit tersebut, di samping itu pada saat penderita masuk ke rumah sakit tidak sedang berada dalam masa inkubasi penyakit tersebut.(3,4)

Gejala yang timbul sekurang-kurangnya 72 jam sejak masuk rumah sakit dan infeksi yang dideritanya bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnya. Selain itu, suatu keadaan juga dikatakan infeksi nasokomial jika saat mulai di rawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda infeksi dan terbukti bahwa infeksi tersebut di peroleh penderita saat ia di rawat di rumah sakit yang sama pada waktu yang lalu (Klein, 1999).


Infeksi nasokomial umumnya disebabkan oleh mikro organisme enteric gram negative, Mikro organisme yang sering ditemukan sebagai penyebab infeksi nasokomial ini antara lain; Eschericia coli, Proteus sp, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa dan Stamhylococcus aureus.(3)

Pada laporan Center for Disease Control (CDC) tahun 1993 menemukan Esherichia coli dan Staphylococcus aureus sebagai penyebab terbanyak infeksi nasokomial  (masing-masing 12.0%), di ikuti oleh Enterococcus (10.0%), Pseudomonas sp (9.9%).


Pada pasien pasca operasi, terdapat beberapa keadaan yang menyokong terhadap terjadinya infeksi nasokomial, antara lain:

1.  Kontaminasi melalui alat-alat kesehatan yang dipergunakan saat operasi ataupun setelah tindakan operasi.
2.
Kontak dengan petugas kesehatan (medis atau paramedic) yang terkontaminasi dengan mikro organisme patogen.

3.
Kondisi lingkungan yang kotor.
4.
Penurunan daya tahan tubuh pasien secara drastis, khususnya pasca operasi besar dan berat.


Gambaran kejadian infeksi nasokomial di Indonesia masih bervariasi dan sulit untuk mendapatkan angka pasti karena penelitian masih kurang dan tidak lengkap (Wahjudi, S. 1993). Penderita yang di operasi merupakan penderita yang mempunyai resiko tinggi untuk mendapatkan infeksi nasokomial, terlebih jika di rawat di rumah sakit dengan tingkat hygiene yang kurang. Angka infeksi nasokomial di Indonesia dilaporkan sebesar 2.3% - 18.3%. Public Health Laboratory Service melaporkan 5% - 19% penderita yang di operasi mengalami infeksi pasca operasi dengan frekuensi infeksi tergantung pada jenis operasi yang dilakukan.

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui prevalensi infeksi nasokomial pada pasien pasca operasi di bagian Kebidanan dan penyakit kandungan RSUP M. Djamil Padang.
METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan “cohort study'” dengan pendekatan prospektif (Prospective approach).
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang dan bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unand dari tanggal 6 Agustus 2000 - 4 Oktober 2000.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi adalah semua penderita pasca operasi (laparatomi) Obstetri dan Ginekologi yang di rawat di bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang dari tanggal 6 Agustus - 4 Oktober 2000.
Pemilihan sampel didasarkan pada criteria sebagai berikut :

Kriteria Inklusi :

1.
Penderita yang di rawat di bagian Obstetri dan ginekologi dan dilakukan tindakan operatif laparatomi terhadapnya atas berbagai indikasi obstetrik dan ginekologi. 

2.
Tidak menderita penyakit dasar kronis, seperti Diabetes Mellitus, Kelainan hati yang berat (Cirrhosis Hepatis dan Ca hepar), Tuberculosis, Penyakit Paru Obstruktif, Kalainan jantung yang berat dan lain sebagainya.

3.
Tidak sedang menjalani terapi sitostika dan radio terapi.
Kriteria eklusi

1.
Penederita yang di rawat di bagian Obsetri dan Ginekologi yang tidak dilakukan tindakan operatif laporatomi.
2.
Menderita penyakit dasar kronis.
3.
Menjalani terapi sitostatika dan radio terapi.


Sampel di pilih secara acak dari pasien pasca operasi yang di rawat di bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang.

Pengumpulan Data

1.  Dilakukan pengumpulan data dasar pasien, yang meliputi : umur, diagnosis penyakit, indikasi operasi, jenis operasi, lama operasi, obat-obatan yang dipergunakan sebelum dan setelah operasi yang di dapat dari catatan medis sampel.

2.
Data Primer, berupa hasil kultur dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

- Identifikasi pasien yang akan di            operasi.
      -
Mulai hari ke-3 dan seterusnya pada saat tukar verban atau buka jahitan, diperhatikan keadaan luka operasi apakah terdapat tanda-tanda infeksi.

      - Infeksi pada luka pasca operasi di tandai dengan keadaan luka yang basah, di sertai dengan tanda-tanda peradangan, seperti nyeri, merah, bengkak atau adanya pembentukan pus.

      - Jika ditemukan tanda-tanda infeksi, dilakukan apusan lidi kapas steril pada daerah luka operasi sebelum luka dibersihkan dengan anti septic atau aspirasi pus dengan menggunakan spuit injeksi steril.

      - Apusan lidi kapas steril atau hasil aspirasi dengan spuit injeksi dimasukan ke dalam Thioglikolat Broth untuk selanjutnya di tanam pada medium endo. Jika ditemukan pertumbuhan kuman, dapat dilakukan test biokimia untuk kasus kuman yang sulit di identifikasi.

      - Lakukan test sensitivitas terhadap kuman yang ditemukan.
Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer, yang merupakan hasil kultur dan sensitivitas terhadap kuman yang ditemukan. Data sekunder di dapat dari catatan medis pasien. Data disajikan dengan menggunakan tabel dan diagram.

     Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji statistik Chi Square (X2) Dengan p>0.10 dan uji rata-rata pada Confident Level 95% dan a=0.05.

HASIL 

Dari penelitian yang dilakukan di bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang dari tanggal 6 Agustus - 4 Oktober 2000 telah didapatkan 100 orang sampel penderita pasca operasi, yang terdiri dari 74 kasus Obstetri dan 26 kasus ginekologi.

Distribusi Sampel Penelitian

Pada penelitian ditemukan sampel tertua berusia 56 tahun dan termuda berusia 20 tahun (kasus ginekologi). Gambaran lengkap terlihat pada tabel 1.

Tabel 1.Distribusi Penderita Pasca Operasi di Bagian Kebidanan dan penyakit kandungan RSUP M. Djamil Padang Berdasarkan Kelompok Umur

	Kelompok Umur
	Jumlah
	Persentase

	16 - 20                                 21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60
	2

14

26

28

16

10

3

0

1
	2.0

14.0

26.0

28.0

16.0

10.0

3.0

0.0

1.0

	Jumlah
	100
	100.0


Dari tabel 1 terlihat persentase penderita tertinggi ditemukan pada usia 31 - 35 tahun, yaitu 28 kasus (28.0%), di susul oleh kelompok umur 26 - 30 tahun dengan 26 kasus (26.0%). Usia rata-rata penderita yang di teliti adalah 32.5 + 7.1 tahun, namun jika pasien ginekologi dikeluarkan, ditemukan usia rata-rata 32.3 + 5.9 tahun.


Berdasarkan tindakan operasi yang dilakukan ditemukan bahwa jenis operasi yang terbanyak adalah Seksio Sesaria Tranperitonealis Profunda (SCTPP) dengan 54 kasus (54.0%). Secara lengkap dapat di lihat pada tabel 2.

Tabel 2.Distribusi jenis operasi di bagian kebidanan dan penyakit kandungan RSUP M. Djamil Padang Periode
 6 Agustus - 4 Oktober 2000

	No
	Jenis Operasi
	n
	%

	1

2

3

4

5

6

7

8

9
	SC TP 
SC Klasik

Salfingo oforektomi

Histerektomi

Miomektomi

Salfingektomi

Kistektomi

Histerotomi

Lain-lain
	54

16

7

6

4

3

3

2

5
	54.0

16.0

7.0

6.0

4.0

3.0

3.0

2.0

5.0

	
	Jumlah
	100
	100.0


Frekuensi Infeksi Nasokomial

Dari 100 sampel yang diteliti, ditemukan kasus infeksi nasokomial pada 14 kasus (14%). Pengamatan yang dilakukan semenjak hari ke-3 atau saat pasien ganti verban pertama kali dan sejak itu pengamatan dilakukan setiap hari.

Pengamatan terhadap terjadinya infeksi menemukan bahwa tanda-tanda terjadinya infeksi nasokomial terbanyak ditemukan pada hari ke-5 yaitu sebanyak 4 kasus. Secara lengkap dapat di lihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Penemuan Tanda-tanda terjadinya Infeksi pada pasien Pasca Operasi Berdasarkan 
Hari Pengamatan di Bagian Kebidanan
 dan Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang Periode 6 Agustus - 4 Oktober 2000

	No.
	HariTimbulnya Tanda Infeksi
	n
	%

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
	Hari ke-1

Hari ke-2

Hari ke-3

Hari ke-4

Hari ke-5

Hari ke-6

Hari ke-7

Hari ke-8

Hari ke-9

Hari ke-10

Hari ke-11

Hari ke-12

Hari ke-13
	-

-

3

0

4

2

2

0

1

1

0

0

1
	-

-

21.5

0.0

28.6

14.3

14.3

0.0

7.1

7.1

0.0

0.0

7.1

	
	Jumlah
	14
	100.0


Keterangan : 

Hari pertama dan kedua tidak dilakukan pengamatan.
Berdasarkan kelompok umur, ditemukan bahwa infeksi nasokomial pada pasien pasca operasi di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan ini ditemukan terbanyak pada kelompok umur 26 - 30 tahun, yaitu 6 kasus (23.1%). Gambaran lengkap dapat di lihat pada tabel 4.
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Kasus Infeksi Nasokomial Pada Pasien Pasca Operasi di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan Periode 6 Agustus - 4 Oktober 2000 berdasarkan kelompok umur

	Klp Umur
	Infeksi
	Tidak Infeksi
	Jumlah

	
	n
	%
	n
	%
	

	16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60
	
	
	
	
	2

14

26

28

16

10

3

0

1

	Jumlah
	
	
	



Rata-rata usia penderita pasca operasi di bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan adalah 28.7 + 6.2 tahun, sedangkan usia rata-rata penderita yang tidak terkena infeksi nasokomial adalah 33 ± 7.2 tahun.

Pengaruh Tempat, lama Operasi dan Penggunaan Anti biotika Profilaks

Secara umum di ketahui bahwa tempat operasi dan lama tindakan operasi akan memperbesar resiko terhadap terjadinya infeksi nasokomial. Dari penelitian ini dapat di lihat perbedaan terjadinya infeksi nasokomial berdasarkan tempat dan lama operasi. Secara sederhana dapat di lihat pada tabel 5.
Tabel 5.Distribusi Frekuensi Nosokomial Pada Pasien Pasca Operasi di Bagian Kebidanan dan penyakit Kandungan Periode 6 Agustus - 4 Oktober 2000  menurut lama operasi.

	Lama Operasi 

(menit)
	Infeksi

Jumlah          
	Tidak Infeksi


	Jumlah

	
	
	
	

	
	
	
	



Dari tabel 6 diketahui bahwa rata-rata lama operasi pada penderita tanpa infeksi nasokomial adalah 69.5 menit, dengan SD = + 24.1, rata-rata lama operasi pada penderita dengan infeksi nasokomial adalah 66.6 + 12.8 menit.
PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan selama 2 bulan, dari 6 Agustus - 4 Oktober 2000 terhadap pasien pasca operasi dari bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan. Pasien yang telah memenuhi syarat penelitian akan di pilih secara acak, sehingga tidak semua pasien yang telah memenuhi syarat penelitian. Pada penelitian ini berhasil dikumpulkan 100 orang penderita, yang terdiri dari 74 kasus Kebidanan (Obstetri) dan 26 Kasus Penyakit Kandungan (Ginekologi) dan selama penelitian tidak ada penderita yang 'drop out'.


Kelompok umur terbanyak adalah pada usia 31 - 35 tahun, yaitu 28 kasus, di susul oleh usia 26 - 30 tahun dan 36 - 40 tahun, masing-masing dengan 26 dan 16 kasus. Usia rata-rata penderita yang di teliti adalah 32.5  +  7.1  tahun,  namun jika pasien Penyakit Kandungan dikeluarkan, maka usia rata-rata adalah 31.3 + 5.9  tahun. Secara sederhana terlihat bahwa penderita pasca operasi berusia di atas 30 tahun. Keadaan ini menggambarkan karakteristik pasien yang di kirim ke RSUP. M. Djamil Padang yaitu untuk pasien Kebidanan, biasanya yang melahirkan di rumah sakit adalah kelompok yang beresiko tinggi yaitu usia di atas 30 tahun, sedangkan pada kasus Penyakit Kandungan usia bervariasi dari yang terkecil 19 tahun hingga tertua 59 tahun.


Berdasarkan jenis operasi yang dilakukan, maka sebagian besar penderita dilakukan Seksio sesaria Transperitoneal Profunda  (54.0%) berkaitan dengan kasus Kebidanan, sedangkan kasus Penyakit Kandungan, tindakan operasi terbanyak adalah Salfingo oopherektomi  (7.0%)

Pada penelitian ini ditemukan 14 kasus infeksi nasokomial (14.0%), yang ditandai dengan penemuan tanda-tanda peradangan dan pembentukan pus pada daerah bekas operasi. Angka ini lebih besar di banding yang dilaporkan oleh Misbach Djalins,(1) yang menemukan prevalensi infeksi nasokomial di bagian Bedah dan Kebidanan & Penyakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang sebesar 12.1%. Namun angka ini jauh lebih besar dari angka rata-rata di USA tahun 1990, yaitu 4.2% (Kaiser, 1991), di Italia  (5.1%) (Quaranta, 1987).


Keadaan ini kemungkinan berkaitan dengan pola kebiasaan masyarakat Sumatera Barat yang sangat suka mengunjungi kerabatnya yang sakit beramai-ramai tanpa mempedulikan resiko terjadinya infeksi nasokomial, di samping kondisi di RSUP M. Djamil itu sendiri yang di nilai masih kurang higienis.


Penemuan tanda-tanda infeksi sudah terlihat semenjak hari ke-3, namun penemuan kasus infeksi nasokomial tertinggi ditemukan pada hari ke-5 yaitu 4 kasus (28.6%), di susul oleh hari ke-3 dengan 3 kasus (21.5%). Belum ada data penelitian yang penulis dapat berkaitan dengan hari penemuan kasus infeksi nasokomial ini juga menemukan keadaan yang bersesuaian, di mana ditemukan pertumbuhan bakteri anaerob pada 6 kasus  (35.3%).


Berdasarkan tempat pelaksanaan operasi (tabel 6) ditemukan bahwa dari 28 kasus operasi yang dilakukan di OK Central ditemukan 3 kasus dengan infeksi nasokomial  (10.7%), sebaliknya dari 72 kasus operasi yang dilakukan di OK UGD ditemukan 11 kasus dengan infeksi nasokomial (15.28%). Pengujian secara statistik dengan Confidence Level 95%, p>0.10 menemukan tidak ada perbedaan kejadian infeksi nasokomial di antara kedua tempat operasi.


Analisa terhadap penggunaan anti biotika profilaksis menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara pengguna dan tidak terhadap kejadian infeksi nasokomial. Namun Leabeter dan Kingston,(4) melaporkan bahwa penggunaan anti biotika profilaks dapat menurunkan kasus infeksi nasokomial.


Keadaan yang ditemukan pada penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan jumlah sampel yang kurang memadai dan kemungkinan anti biotika yang dipergunakan telah resisten.

Berkaitan dengan lama rawatan ditemukan bahwa masa rawatan pada penderita pasca operasi dengan infeksi nasokomial memanjang menjadi 12.7 + 6.8 dibandingkan dengan penderita tanpa infeksi nasokomial yang rata-rata lama rawatannya hanya 6.9 hari (SD=1.3).   Sehingga terlihat bahwa lama rawatan akan bertambah seiring dengan kejadian infeksi nasokomial. Penambahan berkisar 5.8 hari.  Berdasarkan uji statistik ditemukan perbedaan yang sangat bermakna antara penderita dengan dan tanpa infeksi nasokomial terhadap pertambahan masa rawatan. Hal ini hampir sama dengan yang di temukan oleh Wenze dan Reinarz  (1978) yang menemukan rata-rata penambahan hari rawatan berkisar antara 5 - 10 hari.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mikro organisme penyebab terbanyak adalah kuman anaerob  (35.3%), di susul oleh Bacillus sp  (17.6%) dan Pseudomonas sp (11.7%).


Berkaitan dengan tingkat resistensi ditemukan bahwa hampir semua kuman telah resisten terhadap Ampisilin, Amoksilin dan Cefotaxim. Anti biotika yang di nilai tingkat sensitivitasnya lebih tinggi adalah Ciprofloxacin (63.6%), di susul oleh Kedacilin dan gentamisin  (54.4%).

Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :

1.
Prevalensi infeksi nasokomial ditemukan 14%, angka ini di pandang lebih tinggi di banding hasil penelitian di tempat lain.

2.
Dari penelitian ini tidak ditemukan pengaruh yang bermakna secara statistik dari lama, tempat dan penggunaan anti biotika profilaks terhadap kejadian infeksi nasokomial.
3.
Infeksi nasokomial akan memperpanjang masa rawatan penderita pasca operasi dari penelitian ini ditemukan rata-rata penambahan 6 hari rawatan.

4.
Kuman Anaerob merupakan mikro organisme terbanyak pada kasus infeksi nasokomial.
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ABSTRACT


We was performed the research that nasocomial infection in patients with laparatomi operatif at Obstetry and Gynaecology  M. Djamil Hospital on  Agustus – October 2000. The research  do to know prevelance nasocomial infection at Obstetry and Gynaecology  M. Djamil Hospital. 


It’s cross sectional  study, with statitical analitic with  Chi squara  ( p > 0.05, CF = 95%). Samples is 100 patients post laparatomi operatif. The samples old, mean 32.5 + 7.1, with  lowest old is 19 years and highest old is 50 years. 


The prevalence nasocomial infection is 14% (14 cases), with anaerob bacterial main  caised, 25.3%. The mean  patients old is  is 28.7 + 6.2 years. The operative duration, place and profilaks anti biotic are no significan with nasocomial infection (p < 0.05). 
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