ABSTRAR

Telah dilskukan penelitian berkaitan dengan prevalensi infeksi nosokomial
pada pasien pasca operasi laparatomi di bagian Febidanan dan penyakit Kandungan
ESUP. BL Djamil Padimg dari tanggal 6 Agustus — 4 Oktober 2000, Penelitian ini
bertujuan wntuk mengztahui prevalensi infeksi nosokomial pada pasien pasca operasi
di bagian Kebidanan dan Penvakit Kandungan,

Dezain penzlitian berupa cohor study, analisa statistik dengan meanggunakan
Chi Squars dengan p = 10,10 dan vji reta-rata dengan Confident Level 25% (e = 0.053)
Sampel vang didapal 100 orang penderita pasea operasi |aparatomi di bagian
F.zbidanan dan penyakit kandungan atas berbagai indikasi. Usia sampel rata-rata 32.5
1 7.1 takwun, vsia terendah 19 tahon dan tertinggi 39 talon,

Trevalenst micksi nosokomial 14%% (14 kasus), dsngan mikroorganisms
penyvebab terbanyak bakteri anaerob 35.3%, Bacillus sp 17.6% dan pseudomanas sp
11.7%, Rata-rata usiz penderila dengan infeksi nosokomial adalah 28,7 = 6.2 tahun
Lama operasi, tempal dan penggunaan anbbiotika profilaks tidak bermakna secara
statistik terhadap kejadian infekst nosokomial ( p < 0,107,

Infeksi nosokomial akan memperpaniang masa rawatan 5.8 hart {rata-rata
rawvatan 12.7 = 6.8 hari dibendingkan dzngan tanpa infekesy nosokomial 6.9 + L3
hart}.

Seluruh antibiotika Ampisilin dan Amoksisilin vang dipergunakan fernyata
resisten techadap mikroorganisme vang ditemukan.



L. FENDAHULITAN

1.1, Latar Belakanes

Salah satu upava peningkatan mutu pelavanan kesehatan terhadap pasien Vg
sedang menjalani perawatan di rumah sakit  adalah dengan cara pengendalian
terhadap infekst nosokomial, Namun kenyataannya, infeksi ini masih banvak tarjadi
di rumah sakit-rumah sakit vang pada akhirnva akan mengakibatkan kerugian bagi
pasien, baik dalam bentuk perpanjangan masa rawatan maspun penambalion biaya
rawatan. Bahkan lebih dari i dapat mengakibatkan penvakit bary vang lebiti berat
(Medika, 1997),

Terjadinva infeksi nosokomial biasanva berkaitan dengan beberapa fuktor,
anlara lain lama operasi, tempat operasi, penggunaan antibiotika profilaks, Jumlzh
pasien vang dirawat per mangan, jumiah dan frebuensi kunungan keluarga paszien,
serta tingkal pemahaman petugas kesshatan terhadap tindakan septilc dan antizeptilk
{Sihotang, 1993),

Steatu infeksi dikatakan sebagai infaksi nosokomial jika pada waltu penderita
masui rumah sakit tidak ditemuakn gejala klinik penyakit tersebut, disamping ilu
pada saat penderita masuk ke rumab sakit tidak sedang berada dalam masa inkubasi
penvakit tersebut {EickhofT, 1981; Elein, 1999

Gejala yang timbuol sekurane-kurangnya 72 jam sejak masuk nimal sakit, dan

infzksi yong dideritanya bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnva Selain itu,



Ut keaduan juga dikatakan infeksi nosokemial jika =aat mulai dirswar di rumah

sakit sudah ada tanda-tanda  infeksi dan tarbuldi bahwa infeksi tersebut diparolsh
penderita saat 1a di rawal di numal sakit yang =ama pada wabte vang laie (Flein
1999).

Tnfisksi nosckomial umumnya disebabkan oleh mikroorganisme enterik gram
negatift  Mikreorgenisme  yang sering  ditemukan  sebagal penyebabh  infiksi
nosokomial ini antara lain; Eschericia coli, Protevs sp, Flebsiella sp, Peendomonas
aeruginosa dan Staphvlococens areus (Jawetz, 1996).

Pada laporan Center for Disezse Control (CDC) tahum 1993 mensmukan
Esherichia coli dan Staphvlococcus  avreus sebasai penvebab terbanvak inteksi
nosokomial  (masing-masmg  12.0%),  difkuti  oleh  Enterococcus  (10.09%),
Prewdomonas sp (9.0%).

Pada pasien pasca operasi, terdapat beberapa keadssn yang menvokong
terhadap terjadinya infeksi nosokomial, antara lain -

1. Kontaminasi melalui alat-alat kesehatan yang dipergunakan sasl operasi atanpun

setelah tindakan aperas:.

1.3

Fontak dzngan petugas kesehatan (medis afanw paramedis) yang terkontaminasi

dengan milroorganisms patogen

i

Foondist lingkungan yang kotor
4. Peauwrunan daya taban tubuh pasien secara drastiz, Khususnya pasea operasi besar

dan berat.



Gambaran kejadian infeksi nosokomual dif Indonssia masih bervarasi dan
subit untuk mendpathan angka pasti karena penelitian masih kurang dan tidak lenghap
(Wahjudi, 5. 1993), Penderita vang divperasi mermpakan penderita vang mempunvai
reziko tinggt untek mendapatkan infzkzi nosokomal, terlebih jika dirawat di nemab
sakit dengan tingkal liglene vang kurane. Angka infeksi nozokomial di Tndonesia
dilaporkan sebesar 2.3 — 18,3%. Public Health Laboratory Service melaporkan 5 — 19
i penderita yang dioperasi mengalami infeksi pasca opzrasi dengan frekuensi infzksi

tergantung pada j=nis operasi vang dhlakokan,

LI Tujuan Penelitian
Umuin
Mengztahui prevalensi infeksi nozokomial pada pasisn pasca operssi di bugian

H.ebidanan dan penvakit kandungan REUP M Djamil Padung

Ehuzus

1. Untuk mzngetabui prevelenst infeksi nosokomial pada pasien pasca operasi di
bagizn Iebidanan dan pznyakit kandungan RSUP ML Djamil Padang

2. Untuk mengetahwi pengaruh tempat, lama eperasi dan pengzunaan antibiotika
prodilaks terhadap kejadian infekess nosokomial

Untuk mengetahw pengarub infeksi nozokomial terhadap lama rassatan

!'ul.nl

4. Menestahu jemiz mikroorgamsme penvebab infeksi nosokomial

n

. Mengeztahu pela rezistenzt mikroorganisme lerhadap antibictika



13, MManfaat Penelitian

L. Dengan mengstahui prevalzns: infeksi nosokomial dan pola resistznsinya pada

?_r-ul

luka pasca operasi di bagian Febidanan dan penvakit Kandungan RSUP M.
Djamil Padang dibarapkan akan menyadi dasar untuk pencegaban dan pengobatan
nfelksi tarzabut

Drengan hasil penelifian im dapat diketahui diztribust mikroorganisme penyebab

infeksi nosokomial sehingea dapat dicarikan antibiotika vange tepat



IT METODOLOGT PENELITIAN

2.1 Jenis Penelitian
Pepelitian ini merupakan ‘cohert study’ dengan pendshatan prospshkiif

{Prospective apgroach),

2.2 Walduo dan Tempat Penelitian
Penelittan dilaksanakan di Bagian kelndanan dan Penvalot kandungan B3UP
A, Dvjamil Padang dan bagian Mikrobiolog Fakullas Fedokleran Unand, dan langgal

f Agustus 2000 sampai 4 Oktober 2000,

2.3. Populasi dan Sampel Perelitian

Topulasi adalzh semus penderila pasca operzst (laparatomi) Obsteiri dap
Cheekologt yang dirawat di bangian Eebidanan dan Penyakit Fandungan REUP A
Dyamil Padang dari tanggal 6 Agustos 2000 — 4 Oktober 2000

Pemilihan sampel didasarkan pada keiteria sebagai berikut
Friteria Inklus ¢
1. Penderita vang dirawat di bagian Obsiztn dan Ginzkologl dan dilakukan tindakan

operabl laparatomn terhadapnya atas berbagm indikas: obstetri dan ginekolog.

| ]
'

Tidak menderita penyakil dasar kronis, seperti Diabetes Mellitus, Felaman hat
vang berat (Cimhosis Hepatis dan Ca hepar).  Tuberculosis, Penvakit Paru

Olstrukhf] Felainan jantung yang beraf dan lain sebagainva,



3, Tulad sedang memalan t2rapi sitostatika dan radioterapt

Fornteria ckluss
1. Penderita vang direwzal dif bagian Obstetry don Ginskelogt vang bidak dilzkokan

tindakan operatil laparatome

I~

Menderita penyakit dasar kronis

Alenjalani terapi sitostatika dan radioterap:

sl

Sampel dipthh secara acak dar pasien pasca operasi yang dirawat di bagian

Foebndinan dan Penvakit Eandungan BSUP M, Dyamil Padang

2.4, Bahan dan Alat

L. Bshan
- Apusan luka operass - il emers
- Eapas Lidi Stenil - Agar Endo
- Thioglikelal broth - Agar DET
= Cakram anblotika - Apar Simon Citrat
- TSl - Semit Solid
1. Alat
- Dise - Potridisk
- Inkubster - Mlikroskop



2.5 Metode Pengumpulan Data

1. Dildbukan pengumpolan data dasar pasien, yang meliputi umur, dingnosis

penvakit, indikasi operssi, jenis opermsi, lama operasi, obat-obatan vang

dipergunakan sebelum dan setelal operssi yang didapat dari catatan medis

sampaz|,

Doata Primer, benpa basil kultur dilakukan dengan tahapan sebagat beriku:

Identifikazi pasien yane akan di operas

Mulai hart ke-3 dan seterusnya pada saat tukar verban atau buka jahitan,
diperhatikan keadaan luka operasi apaksh terdapal tanda-tanda infeksi,

Tnfeksi pada luka pases operasi ditandai dengan keadaan luka vang basah,
disertai dengan tanda-tanda peradangan, sepedii nyeri, merah, bengkak, atau
adanys pembuntulan pus.

Jika ditemukan tanda-tanda infeksi, dilabukan apusan lidi kapas steril pada
daerah luka operasi sebelum luka dibersibkan dengan antiseptik stau aspirasi
puz dengan menggusakan spuit injekei steril,

Apusan lisli kapas steril atau hasil aspirasi dengan spuit injeksii dimasuklan
ke dalam Thioglikelat Broth untuk szlanmtova di tanam pada medivm enda.
Jita ditemukan pertumbuhan kuman, dapat dilakukan test biokimiz untuk
kasus kuman vang sulit diidentifikasi.

Lakukan test sznsitivitas terhadap kuman vane ditemukan



2.6, Pergumpudan dan Peneolahan Data
Data yvang dikumpulkan terdict da dota primer, yang merupakan basil kultur
dan sensitivitas teradap kuman yang ditemukan, Data sekunder didapat dari catatan
medis prsizn, Data disajikan dengan menggunakan tabel dan diagram,
Analiza data dilakukan dengan mengeonakan uji statistik Chi Square {39

Dengan p=0.10 dan uji rata-rata pada “Confident Level 95% dan = 0,05,



2.7. Desain Penelitian

Penderita Pasca Operasi |

.,"'.
Femantauan pasca operasi, I
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2.8. DeMnisi Operasional
1. Prevalens

Prevalensi suaby penyakit merupakan angka yang menunjukkan jumiah
penderita (lama dan baru) dalam periode tertentu di suaty dasrah dibandinghan
dengan jumlab populasi pada tempal tersebut, Untub penelitian ini angka prevakens
meripakan jumlah kasus infeks nosckomual yang ditemukan dibandingkan dengan

total zampal vang diteliti,

Angka prevalensi infe kst nozokomizl :

Jumlah Selwrul Sampz] Yane Diteliti

B2 merupakan fakior perkalian vang bervariasi antara 100, 1000, 10.000 dan
101, 000, terpantung penyskit vang diladapi.
2. Luka Pasca Operasi

TLuka pasea aperasi pada tindakan operasi kebidanan dan penvakit kandungan
digolonglkan pada kelompok operasi bersih tidak terkontaminasi, vaitu tindakan
opzrasi  wvang lidak melibatkan  saluran pencermaan, saluran kencing dan bain
sebazmnva
3. Mikroorganisme

Mikroorganisme menipakan jasad renik. termasuk di dalamnya bakieri, jamur,

protozon Namun pada penelitian ini penekanan dituukan pada bakrary

10



4. Test Resistensi & Sensitivitas

Meropakan standar pentlaian terhadap pengaruh antimotika dalam eradikasi
mikroorganisme, dalam hal i bakten. Dilakukzan dengan menggunakan cakram
antibiotika dengan dosis tertentu pada medium khusus. Pada peneliian im digunakan
DST apar.
5. Lama menginap di Rumah sakit

Lama pendenta dirawat di numah sakat dilsung semenjak pasten dilakukan
tindakan operasi, baik i di OK UGD maupun OK Cenieal (OKC) hingga pasien

pulang

11



1. HASIL PENELITIAN

Dan penelidan vang dilakukan di bagian Kebidanan dan penvakit Kandungan
RSUP M. Djamil Padang dari tanggal 6 Apustus — 4 Oktober 2000 telgh didapatkan
10 orang sampel penderita pasca operasi, vang terdind dar 74 kasus Obstem dan 26

kasus Ginckelogi.

4.1, Distribusi Sampel Penelitian
Pada penelitian ditemukan sampel tertua berusia 56 tahun dan termuda berusia

20 tabun {kasus ginekoloyd). Gambaran lengkap terlilhal pada tabel 4 1

Tabel 3.1 Distribusi Penderits Pasca Operasi di Bagian Kebidanan dan
penyakit kandungan RSUP M. Djamil Padang Berdasarkan
Kelompok Umur

| Kelompok Umur Jumlah | Persentase .
| 16 - 20 7 ‘ 7.0 |
21 = 2% 14 14.0
26 - 30 26 26,0
31 - 35 25 2B.0
36 - 40 L6 ' 15.0
41 - 45 . 10 | 10.0

46 - 50 3 | 3.0
51 - 55 . o | 0.4
56 = 50 | | 1.0
E Jurmizh | 100 B 100.0 G

12



Daart tabel 3.1, terlihat persentase penderita tertingel ditemukan pada usia 31-

35 tatum, vaitn 28 kasus (28.0%), disusul oleh kelompok wmor 26 - 30 tahun dlengan

26 kasus (20.0%). Usia rata-raia penderita vang diteliti adalah 325 + 7.1 ahun,
narmun jika pasien Ginekalog dikeluarkan, ditemnukan vsia rata-rata 31.3 £ 5.9 @hun,

Berdasarkan tindakan operasi vang dilakukan ditemukan bahwa jenis operasi

yang terbanyak adalah Seksio Sesaria Transperitonealis Profunda (SCTEP) dengan 54

kasus (54.0%). Secara lengkap dapar dilihat pada tabal 3.2,

Tabel 3.2, Distribusi jenis operasi di bagian kebidanan dan penyakit kandungan
RSUF M. Djamil Padang Periode 6 Asustus — 4 Oktober 2000.

Mo | Jenis Operasi Jumiah ' Persentase
1 | Seksio Sesaria Transperitonealis Prafunda 54 | 54,0
2 Seksio Sesaria Klasik l15 16.0
3 Salfingo coloraktomi 7 7.0

[ 4. I Histerektomi B 6.0

| 3- ! Miomektami 4 4.0

; . | Salfingektomi 3 3.0
7. | Kistektomi 3 3.0
8. | Histerotomi 2 2.0
9 | Lain-lain | 5 | 5.0

| Jumlan | 100 106.0

3.2, Frekuensi Infeksi Nosokomial

Dari 100 sampel vang ditelin, ditemukan kasus infeksi nosokomial pada 14
kasus {14%). Pengamatan yang dilakukan semenjak han ke-3 atau saat pasien ganli

verban pertama kali, dan sejak iy pengamatan dilakukan setiap hari

13



Penpamatan terhadap tegadinva infeksi menemukan bahwa tanda-tanda

terjadinya infeksi nosokomial terbanyak ditemukan pada had ke-5, vaitu sebanvak 4

kasus (28.6%), Wakm terlalu vang berhasil ditemukan adalah pada hard ke-13, vailu |

kasus. Secara lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3.3, Distribusi Frekuensi Penemuan Tanda-tanda Terjadinva Infeksi pada

pasien Pasca Operasi Berdasarkan Hari Pengamatan di Bagian
kebidan dan Penvakit Kandungan RSUP M. Djamil Padang Periode
6 Agustus — 4 Oktober 2000,

Mo Harl Timbulnya Tanda Infeks| Jumilah | FPersentase
{1 | Hari ke-1 - X
[ 2 Hari ka-2 %
3 Hari ke-3 3 21.5
4 Hari ka-4 ] .0
5 Hari ke-5 4 28.6
& Hari ke-6 2 . 14.3
7 Hari ke-7 2 14.3
'8 Hari ke-B o 0.0
‘9 | Hari kes 1 7.1
I1I:| Hari ke-10 1 13
11 Hari ke-11 0 3.0
12 Harl ke-12 1] 0.0
13 Hari ke-13 1 7.1
Jumilah 14 , 100.0

Feterangan © Harl perigra dan kedua tdak difakakan peapamanan.

Berdasarkan kelompok wmor, ditemukan babwa infeksi nosokomial pada

pasien pasca operasi di Bagan Kebidanan dan Penvakst Kandungan ini ditemuskan

14



terbanyak pada kelempok umuor 26 — 30 tabun, vaitu 6 kasus ( 23 1%). Gambaran

lengkap dapat dilihar pada 1abel 3.4

Tabel 3.4. Distribusi Frekuensi Kasos Infelsi Nosokomial Pada Pasien Pascs
Operasi di Bagian Kebidanan dan penyakit kandungan Periode 6

Agustus — 4 Oktober 2000 berdasarkan kelompok umur.

 Kelompok Infeksi Tidak Infeksi | Jumlah
Umur Jumilah % Jumlahk ! %
16-20 | 1 B 2
21 - 25 2 14.3 12 139 | 14
26 - 30 & 42.8 20 23.2 | 26
31-35 3 21.6 25 25.1 28
36 - 40 1 ‘ 7.1 15 17.4 | 16
41 - 45 1 7.1 G 10.5 | 10
45 - 50 0 0.0 | 3 | 35 |

| s1-35 0 0.0 0 0.0 |
56 - 60 D 0.0 L 1.2 | 1
Jurmlah 14 L0 26 100 | 100

Rata - rata usiz penderita pasca operasi di bagian Kebidanan dan Penyvakit
Bandungan adalah 28,7 £ 6.2 tahun, sedanpkan usia rata-rata penderita vang tidak

terkena infeksi nosokomsal adalah 33 £ 7.2 talun,

3.3, Pengarub Tempat, lama Operasi dan
Penggunaan Antibiotika Profilaks

Secara ymum diketahut  balwa tempat operasi dan lama tindakan aperasi

akan memperbesar resiko erhadap terjadinya infeksi nosokomial, Dari penelitian ini

1%



dapat dilihat perbedaan terjadinya infeksi nosokomial berdasarkan tempat dan lama

operast. Secara sederhana dapat dilihat pada tabel 3.5 dan 3.6

Tabel 3.5, Distribusi kejadian infeksi nosokomial Pada Pasien Pasca Operasi di

Bagian Kebidanan dan penyakit Kandungan Periode 6 Apustus — 4

Clitober 2000 menurut lama operasi.

I_Larna operasi

Infeksi Tidak Infeksi : ~ Jumlah
{Menit) Jumlah | % Jumlah | &%

20 - 39 1 7.1 1 T

40 - 59 ' 1 7.1 a8 9.2 o
60 - 79 11 78.7 65 75.6 76
80 - 99 1 7.1 3 3.5 4
100 - 119 | D 0.0 1 1.2 1
120 - 138 0 0.0 5 58 | 5
140 - 158 0 0.0 2 2.3 2
160 — 179 0 0.0 0 0.0 0
180 - 199 0 | 0.0 1 ! o1z 1
Jumlah L 100.0 86 | 100.0 | 100

Dari tabel 5.6 diketahui babwa rata-rata lama operasi pada penderila tanpa

infeksi nesokemial adalah 695 menit, dengan SD = = 241, rata-rama lama nperas

pada penderita dengan infeksi nosokomial adalah 666 + 12,8 menit

16



Tabel 3.0, Distribnsi kejadinn infeksi nosokomial Pada Pasfen Pasca Operasi di
4glan Kebidahan dan pefitdkit Kandungan Periode 6 Agustus - 4

Oktober 2000 menurut tempat operasi

Tempat Operasi Infeksi Tidak Infeksi Jumlah
' Jumlah %% Jumiah B '
| UGD 11 78.6 61 | 70.59 72 |
OKC 3 | 21.4 25 ' 29.1 28
Jumlah 14 100.0 |86 | 100.0 | 100
dr=| p=010 Ko=007

Tahel 3.7, Distribusi kejadian infeksi nosolkomial Pada Pasicn Pasca Operasi di

Bagian Kebidanan dan penyakit Kandungan Periode 6 Apustus - 4

Olktober 2000 berdasarkan pengeunaan antibiotika profilaks

Antibiotika Infeksi | Tidak Infeksi | Jumilah |
| Jumlah % | Jumiah | o
Profilaks 2 143 |15 17.4 17
| Tanpa Profilaks | 12 | 85.7 |71 B2.6 83 1
Jumlah 14 i00.0 | 885 100.0 100
di=1 ' T 10 X' =004

4.4, Pengaruh Infeksi Nosokomial Terhadap Lama Rawatan

Pada penelian ini akan dilihal bagaimana pengarub infeksi nosokomial

lerhadap lama rawatan, Secara jelas dapal dilihat pada tabel 4.7,

17



Tabhel 3.8 Distribusi lama perawatan pada Pasien Pasca Operasi di Bagian

Kebidanan dan penyvakit kandungan periode & Agustus - 4 Oktoher

20 dengan infeksi nosokomial dan tanpa infeksi nosokomial

~ Lama Rawatan Infeksi Tidak Infeksi Jumiah |
[(Hari) Jumiah U Jumlah | % :
lo-a o 0.0 4 4.5 4 .
5-9 5 42.8 a0 3.0 | 86 '
10 - 14 4 28.6 2 2.4 6 |
15- 19 2 14,3 o 0.0 .
20 - 24 0 0.0 0 a.0 ]
25 - 29 . 2] 14.3 0 0.0 z
Jumlah 14 100.0 | 86 100.0 | 100
CL = 95% (e = 0.05) 2 e Z-310 o

Rata-rata lama rawatan pasien dengan infeksi nosokomial adalah 12.7 hari,

dengan standart deviasi £ 6.8, Pada pasien vang tidak mengalami infiksi nosokamial,

rata-rata lama rawatan 6.9+ 1.3

3.5. Mikroorganisme Penyebab dan

Pola Resistensi

Pada penderita dengan

infeksi

nasakamial,

ditemukan 17 spesies

mikroorpanisme patogen. dalam hal ini pada 3 kasus infeksi nosokomial ditemukan

mix infeksi dengan ditemukan 2 mikroorganisme patogen, Secara jelas dapat dilihat

pada 1abel 3.0
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Tabel 3.9, Distribusi Mikroorganisme penyvebab infeksi nosokomial Pada
Pasien Pasca Operasi di Bagian Kebidanan dan  penvakit

Kandungan Periode 6 Agustus — 4 Oktober 2000

Mo | Mikroorganisme | Jumlah %o
1 Bacillus sp _ 3 17.6
2 Pseudomanas sp 2 11.7
|3 | Escherichia coli 1 5.0 !
4 Diphteroid bacil 1 5.9 '
| 5 Proteus vulgaris 1 5.9
f Proteus mirahilis 1 5.9
7 Staphylococcus albus 1 5.9
g Enterchacter sp 1 5.9
9 Bakteri Anaerob . B 35.3
| II Jumlah ' 17 100.0

Berdasarkan tingkat resistenst ditemuokan bahwa sebagizn besar antibictika
vang dipergunakan sydah resisten terhadap mikroorganisme penvebaly infeksi Secara

sederhana dapat dilibat pada tabel 3,10
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Tahel 3.10. Distribusi tingkat resistensi antibiotika terhadap mikrooreanisme

patogen Pada Pasien Pasca Operssi di Basian Kebidanan dan

penyakit Kandungan Periode 6 Agustus — 4 Oktober 2000

| No | Antibiotika Resisten (n=11) | %
1 ' Cefotaxim . 10 90.9
2 ! Kedacillin 5 45.4
3 Ciprofloxacin i 36.4
4 Ceradolan 7 63.6
5 | Ampicillin 11 | 100.0
6 | Kanamycin (n=10}) ' 5 50.0
7 Claramfenicol 5 54.5
8 Amoxicillin 11 100.0
g Gentamycin 5 | 45.4
i0 Tabramycin . G 54.5

. .:Jumlah _ 17 100.0
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IV. PEMBAHASAN

4.1, Distribusi Sanmpel Pepelitian

Penelitian dilakukan selama 2 bulan. dari 6 Asustus — 4 Oldober 2000
terbadup pasien pasea operasi dan bagian Febidanan dan Penvakit Fandungan.
Pasien yang telah memenuli syarat penelitian akan dipilih secara scalc eehingea tidak
semun pasien pasca operasi yang menjadi sampel penelitian. Pada penelilian ini
berhiasil dikumpulkan 100 orang pendertta, vang terdiri dari 74 kasus Eebidarem
(Obstelri) dan 26 Fasus Penyakil Fandungan (Ginzkologt) dan selama penslitian
tidak asla penderita vang “drop out’.

Eelompok umur terbanyal adalah pada vsia 31 - 35 tahun, vaitu 28 Lasus,
disusul olel usia 26 - 30 tahun dan 36 — 40 tahun, masing-masing dengan 26 dan 16
kasus. Usia rata-rata pendsrita vang diteliti adalah 325 + 7.] tahun, namun jika
pasien Penyakit Kandungan dikeluarkan, maka uzia eata-rata adalah 31,3 £ 5.9 tahun,
Secarn sederhana terlihat bahwa penderita pasea apernsi berusia di ataz 30 tshun,
Feadaan ini menggambarkan kkarakieristik pasien yang dikirim ke RSUP. M Lrjarmil
Padang, yaitu untuk pasien Febidanan, biasanya yang melzhickan i rumah sakit
adalal kelompok vang beresiko tingei vailu usia di atas 30 tahun, sedangkan pada
kasus Penvakit Fandungan usia bervariase diei vang terkecil 19 tahun lmgga fartua

5O taln.
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Berdasarkan jenis operasi vang dilakukan, maka sebagian besar penderita
dilzkukan Seksio sesaria Tranzperitonsal Profunda (54.0%) berkaitan dengan kasus
Flebidanan, sedangkan kasus Penvakit Eandungan, tindakan oparast terbanyvak adalzh

Salfinge oophersktomi (7.0%4).

4.2. Frekuensi Infeksi Mosokonmal

Pada penelitian ini dtermukan 14 kasus infekel nosokomial {14.0%), vane
ditandnal dengan peneinan tanda-tanda peradangan dan pembentukan pus pada
ilaerah bebas operasi. Angha ini lebih besar dibanding vang dilapoerkan oleh Misbach
Dyalins (1990) vang menemukan prevalensi infeksi nosokomial di bagian Bedal dan
Kebidanan & Penyalat Fandungan RSUP AL Djami]l Padang sebesar 12,1%. Namun
angki 1m jauh lsbih besar dari angka rata-rata di USA lahun 1990, vaitn 4.2%
(Foaizer, 1991), di Talia (5.19%) {(Quaranta, 1987).

Eeadaan i kemungkinan berkaitan dengan pola kebiasaan masyarakt
sumadera Barat yang sangat suka mengunjungt kerabalova vang sakit beramai-rama
tpa mempedulikan resiko terjadinya mfekst nosokennal, disampmng kondisi di
ESUP M. Dyamal st sendivi vang dmila masih kurang higisnis,

venemuan tanda-tanda wieks: sudah terlihal semenjak hari ke-3, namun
penzmuan kazus intekst nosokormal tertinggy ditemukan pada harn ke-5, vaitn 4 kasis
(28.6%), disusul olel hari ke-3 dengan 3 kasus {21,590 Beluny ada data penezlitian

vang penuls dapat berkaitan dengan har penzmuoan kasus inteksi nosokornal,
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Pada tabel 3.4, dapat dilibat kasus mfeksi nosakomial berdasarkan kelompok
umur. Dari penelitian int ditemukan bahwa infeksi nozakomial terbanyak ditzemukan
pada kelompok vmur 26 — 30 tahun (42.8%), disusul oleh usia 31 — 35 tahue dan 31 -
25 tahun, masing-masing 3 kasus (21.6%) dan 2 kasus (16.3%), Rata-rata usia
penderita vang terkens infeksi nosokomial adalah 28.7 + 6.2 talun, sedangkan rata-

rata usia penderita yang tidak terkena infeksi nesokomial adalah 33 + 7.2 tahun,

4.3, Pengaruh Tempat, Lanm Operasi dan
Pengounaan Antibiotika Profilaks

Berdasarkan tabel 3.5 berkaitan dengan kzjadizm infzlksi nosokomial menurut
lzma operasi ditemukan bahwa lama operasi rata-rata pada penderita tanpa infeksi
nosekomial adalah 69.5 menit (3D = 24.1), sebaltknva lama eperas pada penderita
dengan infzksi nosokomial 66.8 (5D = 12.8) menit. Keudasn ini hampir bersesuzian
dengan aga yang dikemukakan aleh Leabeater dan Fingston (1983) yang menyatakan
bahwea mikroorganisme terbansvak pada traldus genitalia adalah bakteri anaerob. Hka
lama operasi bertambah maka pertumbuban kuman snaerch akan lerganggzu akibat
paparan oksigen. Hasi] ideotifikast milzoorganisme penvebab infeksi nosokomial ini
Juga menemukan keadaan vang bersesumian, dimana ditemulan perfumbuhan baktzri
anaerob pada 6 kasus (35.3%).

Berdasarkan tempat pelaksanman operasi (abel 3.6 ditemukan balwa dari 28

kasus operasi yang dilakukan di OF Central ditemukan 3 kasus dengan infeksi
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nosokemial (10,7%), ssbaliknva dari 72 kasus operasi vang dilakukan di OF UGD
ditemukan 11 kasus dengan infeksi nozekamial (13.28%0). Pengujian secara statistik
dengan Confidence Level 3%, p =010 menemukan tidak ads perbedaan kejadian
infekzi nosokomial di antars kedua tempat operasi.

Analisa terhadap penggunaan anlibiotika profilaksis mensmukan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara pengguna dan tidak terhadap kejadian infaksi
nosokomial. Namun Leabeter dan Fingston (1983) malaporkan bahwa pengeunaan
antibrotika profilaks dapat menurunkan kasus inteksi nsosokomial,

Eeadaun yang ditemukan pada penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan
Jumlab sampel vang  kurang memadai  dan kemungkinan  antibiotika vaneg

dipergunakan telah resisten.

4.4. Pengaruh Infelisi Mosokomial Terhadap Lama Rawatan

Berkaitan dengan lama rawatan ditemuban bahwa masa cawat pada
penderita pasca operasi dengan infeksi nosokomial memanjang menpadi 127 + 6.8
dibandingkan dengan penderita tanpa infeksi nosckomial VANg rate-rata lama
rawatannya banya 6.9 hari (3D = | 3} Sehingea terlibat balnwn lama rawsatan akan
bertambah seiving dengan kejadian infekei nosokomial. Penambahan berkisar 5.8
hari. Berdasarkan uji statistik ditemubkan perbedaan vang sangat bermankna antara

enclerita dengan dan tanpa infeksi nosokomial terhadap pertambahan measn rawalan
i 5 k |
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Hal int hampar sama dengan vang ditemukan oleh Wenze dan Bsinarz (1978) vang

mzaamukan rata-rala penambaban had cowadan beckisar antara 3 — 10 han,

3.5 Mikroorganisme Pervelbab

Pada penelitian im ditemukan babwa mikroorganisme penvebab terbanvak
adalah kuman anasrob {35.3%), disusul oleh Bacillus sp (17.6%) dan Pseudomonas
ap i1l ).

Berkaitan dengan tingkat resistenst ditemukan bahwa hampir semua kueman
tzlah resisten terhadap Ampisilin, Amoksisihn, dan Celotaxam, Antibiohika yang

dimbai tingkat sensitivitasnva lebih tinggi adalah Ciprofloxacin (63.6%), disusul oleh

Eedacilin dan gentamisin [24.6%).
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

2.1, Resimpulun
Dari hazil penelitian ini dapat dizimpulkan bahwa
1. Pravalensi infeksi nosokomial ditemukan 14%, angka i dipandang lebih tinggi

dibanding hazil penslitian di tempat |zin.

T
.

Dary penelitian ini tidak ditemuekan pengaruh vang bermakna secarn stafistik dari

lama, tempat dan penggunaan antibiotika profilaks terhadap kejadian infeks:

nozokomial

3. Infeksi nosckomial akan memperpanjang masa rawatan penderita pasca operasi,
dart penelitian ind ditemukan rata-rata penambahan 6 bari eawatan

4. Kuman Anserob merupakan mikroorganisme terbanvak pads kasus infelsi

noesokamial

52, Saran
Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang labih beear Tagi sehingga akan
cdidapat data vang lelnh bermakna secara stafistik, selipeea dibapkan akan

bermanfaat dalam pengontrolan infeksi nosokamial,
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