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INTISARI

Saat ini Infeksi Nosokomial di rumah sakit mencapai lebih 1,4 juta pasien
rawat inap di rumah sakit seluruh dunia. Alat kesehatan yang setiap saat atau
setiap hari dipastikan selalu digunakan dalam proses persalinan atau kontak
dengan pasien, dapat dianggap sebagai sumber penularan maupun sebagai media
perantara penularan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada
perbedaan efektifitas desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan
Glutaraldehid 2% pada alat keschatan yang sudah digunakan dalam proses
persalinan di ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultam Agung Semarang.

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan menggunakan
rancangan pre and post test control group design, dengan menggunakan 3
kelompok perlakuan, yaitu kelompok A (perlakuan kontrol/air), kelompok B
(perfakuan dengan Glutaraldehid 2%+Surfaktan) dan kelompok C (perfakuan
dengan Glutaraldehid 2%). Sampel penelitian adalah kuman yang terdapat pada
alat kesehatan yang ada di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Berdasarkan statistik dengan uji Wilcoxon pada air 0,059 (>0,05),
Glutaraldehid 2%+Surfaktan 0,066 (>0,05), Glutaraldehid 2% 0,059 (>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna sebelum
perlakuan dan sesudah perlakuan. Pada uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai
signifikansi 0,650 (>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna. Berdasarkan eksperimen antara air, Glutaraldehid 2%+Surfaktan dan
Glutaraldehid 2% terdapat perbedaan jumlah kuman sebelum dan sesudah
perlakuan.

Berdasarkan dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna antara desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan
Glutaraldehid 2% pada alat kesehatan di ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

Kata kunci : Glutaraldehid 2%+Surfaktan, Glutaraldehid 2%, infeksi nosokomial,
kuman, alat kesehatan, ruang bersalin.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masih tingginya angka insidensi infeksi nosokomial di Indonesia,
penting untuk meneliti efektifitas dari desinfektan Glutaraldehid
2%+Surfaktan 2% dan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman pada alat
kesehatan, dalam hal ini alat kesehatan di ruang Bersalin RSISA (Rumah
Sakit Islam Sultan Agung). Penelitian yang dilakukan pada linen ruang
Bersalin RSISA dengan desinfektan Glutaraldehid 2% tidak ditemukan
pertumbuhan kuman (Sulistyo, 2609). Penelitian di IGD (Instalasi Gawat
Darurat), desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan desinfektan
Glutaraldehid 2% tidak ditemukan pertumbuhan pada alat kesehatan
sebelum dan sesudah dibeﬁkan perlakuan (Azzahra, 2009), maka perlu
dilakukan penelitian = efektifitas =~ Glutaraldehid 2%-+Surfaktan dan
Glutaraldehid 2%. Penelitian ini dilakukan di ruang Bersalin RSISA
Semarang dengan alasan ruangan tersebut banyak digunakan untuk
melakukan tindakan yang berhubungan dengan darah, cairan tubuh, sekresi
dan ekskresi (Parsinahingsih dan Supratman, 2008). |

Rumah sakit merupakan unit pelayanan medis yang sangat kompleks,
tidak hanya dari segi jenis dan macam penyakit tetapi juga dari orang yang
di rumah sakit baik yang berinteraksi langsung maupun tidak langsung

dengan pasien yang dirawat di rumah sakit. Keadaan ini mempermudah



terjadinya penularan penyakit infeksi terutama infeksi silang baik dari
pasien ke pasien, maupun antar pasien dengan petugas rumah sakit.
(Darmadi, 2008). Kejadian infeksi nosokomial menjangkau paling sedikit
sekitar 9% (variasi 3-21%) dari lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap rumah
sakit di seluruh dunia (Sari, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh WHO
(World Health Organization) menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55
rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia
Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi nosokomial dengan
Asia Tenggara sebanyak 10,0%. Kejadian infeksi nosokomial dan
menimbulkan kematian sebanyak 88.000 kasus setiap tahunnya (Utama,
2006). Di rumah sakit di Amerika Serikat case fatality rate infeksi
nosokomial sekitar 2% dan 1 diantara setiap 2000 pasien yang dirawat di
rumah sakit umum akan meninggal dengan penyebab kematian infeksi
nosokomial (Soedarmo, 2008). Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di
11 rumah sakit di DKI Jakarta pada 2004 menunjukkan 9,8% pasien rawat
inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat. Di semua rumah sakit di
Yogyakarta tahun 1999 menunjukkan bahwa proporsi kejadian infeksi
nosokomial 12,06%, dengan rata-rata keseluruhan 4,26% (Utama, 2006).
Penanganan infeksi nosokomial salah satunya adalah dengan
menggunakan desinfektan yang dapat mengurangi angka kejadian infeksi
nosokomial (Boyce dan Pittet, 2002). Saat pertolongan persalinan selesai,
peralatan medis, linen, serta lantai ruangan yang kotor segera dibersihkan

karena dapat menyebabkan infeksi nosokomial. Oleh karena itu, perlu



diperhatikan cara mengelola ruang bersalin dengan baik, serta cara
mengerjakan tindakan medis obstetri yang tepat agar risiko yang terjadi
minimal (Darmadi, 2008). Dengan menggunakan desinfektan, dapat
membersihkan 90%-99% mikroorganisme (Hadiwidjaja, 2001).

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat terutama dalam
pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit khususnya di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

1.2. Rumusan Masalah

Dari hal yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan suatu masalah

yaitu :

Apakah terdapat perbedaan efektifitas desinfektan Glutaraldehid
2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman pada alat
kesehatan di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RSISA)

Semarang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui  efektifitas  desinfektan  Giutaraldehid
2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman
pada alat kesehatan di ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang.



1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui perbedaan efektifitas sebelum dan sesudah
penggunaan desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan
Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman pada alat kesehatan di

ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat Pengembangan Ilmu
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian — penelitian selanjutnya.
1.4.2. Manfaat Praktisi
Sebagai masukan sekaligus juga evaluasi kerja pada rumah
sakit, sehingga nanti pada langkah berikutnya hasil penelitian ini
dapat dipakai sebagai acuan untuk meningkatkan usaha pencegahan

infeksi nosokomial.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Infeksi Nosokomial

2.1.1.

2.1.2.

Definisi Infeksi Nosokomial

Infeksi nosokomial berasal dari kata Greek rosos (penyakit)
dan komeion (merawat). Nosocomion (atau menurut latin,
nosocomium) merupakan arti rumah sakit. Secara umum definisi
infeksi nosokomial yang telah disepakati yaitu setiap infeksi yang
didapat selama perawatan di rumah sakit, tetapi bukan timbul
ataupun pada stadium inkubasi pada saat masuk dirawat di rumah
sakit, atau merupakan infeksi yang berhubungan dengan perawatan
di rumah sakit sebelumnya (Soedarmo, 2008).

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan oleh
pasien atau pekerja pelayanan kesehatan (dokter atau perawat) ketika
mereka berada dalam fasilitas pelayanan kesehatan. Misalnya rumah
sakit, ruang dokter gigi, atau bahkan di ruang tunggu pelayanan

dokter (Bowmen, 2007).

Epidemiologi dan Penyebaran Infeksi Nosokomial
Infeksi nosokomial mempengaruhi angka morbiditas dan
mortalitas di rumah sakit karena dapat meningkatkan jumlah kuman

mutan dan kuman yang resisten terhadap antibiotika (Permana,



2.13.

2005). Di Amerika Serikat 2 — 6% pasien yang dirawat terkena
infeksi nosokomial. Angka infeksi bervariasi tergantung dari
efisiensi sistem surveilans dan tipe rumah sakit. Data nasional
dikumpulkan oleh National Nosocomial Infectious Surveillance
system (NNIS), mencakup kurang lebih 120 rumah sakit dari semua
tipe (Soedarmo, 2008). Di rumah sakit umum lebih kurang 39%
infeksi nosokomial mengenai saluran kemih, 17% infeksi luka
operasi, 18% Pneumonia, dan 7% infeksi sistemik (Soedarmo,

2008).

Faktor Yang Berpengarubh Terhadap Terjadinya Infeksi
Nosokomial
2.1.3.1. Faktor Luar.
2.1.3.1.1. Petugas Pelayanan Medis.
Dokter, perawat, bidan, tenaga laboratorium, dan
sebagainya.
2.1.3.1.2. Peralatan dan Material Medis.
Jarum, kateter, instrument, respirator, kain/doek,
kassa, dan lain-lain.
2.1.3.1.3. Lingkungan.
Beberapa  lingkungan internal seperti
ruangan/bangsal perawatan, kamar bersalin, dan

kamar bedah. Sedangkan lingkungan eksternal



adalah halaman rumah sakit dan tempat
pembuangan sampah/pengolahan limbah.
2.1.5.1.4. Makanan/Minuman.
Hidangan yang disajikan setiap saat kepada
pasien.
2.1.3.1.5. Pasien Lain.
Keberadaan = pasien lain dalam  satu
kamar/ruangan/bangsal perawatan dapat
merupakan sumber penularan.
2.1.3.1.6. Pengunjung/Keluarga.

Keberadaan tamu/keluarga dapat merupakan

sumber penularan (Darmadi, 2008).
- - Petugas (dokter,
Pasien lain perawat,dll)
Bangsal LA ARl - Peralatan
atau > <4 - Material
Lingkungan/' e medis
- Pengunjung - Makanan
- Keluarga - Minuman

Gambar 2.1. Faktor — faktor luar (extrinsic factors) yang
berpengaruh ddalam proses terjadinya infeksi nosokomial
(Darmadi, 2008).



2.1.3.2. Faktor Lain.

2.1.3.2.1.

2.1.3.2.2.

Al XK

Faktor yang ada dari diri pasien (instrinsic
factor) seperti umur, jenis kelamin, kondisi
umum penderita, resiko terapi, atau adanya
penyakit lain yang menyertai penyakit dasar
(multipatologi) beserta komplikasinya. Faktor-
faktor ini merupakan faktor predisposisi.

Faktor keperawatan seperti lamanya hari
perawatan, menurunya standar pelayanan
perawatan, serta padatnya pasien dalam suatu
ruangan.

Faktor mikroba patogen seperti tingkat
kemampuan invasi serta tingkat kemampuan
merusak jaringan, lamanya pemaparan antara
sumber penularan dengan pasien (Darmadi,

2008).



2.14. Jenis Kuman

Kuman penyebab infeksi nosokomial tersering adalah
Proteus, Eschericia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomanas.
Selain itu terdapat peningkatan infeksi nosokomial oleh kuman
Enterocococus faecalis (Streptococcus faecalis). Dibanding dengan
kuman yang sama yang ada di masyarakat (community acquired)
populasi kuman penyebab infeksi nosokomial ini lebih resisten
terhadap antibiotik yang sama. Sering kali untuk penyembuhan suatu
infeksi nosokomial tertentu perlu diberikan antibiotik yang lebih

paten atau kombinasi antibiotik (Zulkarnain, 2006).



2.1.5.

Patofisiologi Infeksi nosokomial
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Faktor ekstrinsik :

1. Petugas : dokter, perawat,
dan lain-lain
Pasien lain
Bangsal atau lingkungan
Peralatan, material medis
Pengunjung atau keluarga
Makanan dan minuman

AN S

l

Faktor

keperawatan :

1. Lamanya hari
perawatan

2. Menurunnya
standar
perawatan

3. Padatnya
pasien

Pasien
Lersyakit dasar
Faktor instrinsik :
1. Umur, jenis
kelamin

2. Kondisi umum

3. Risiko terapi

4. Adanya
penyakit lain

A

Infeksi

» Nosokomial

Faktor mikroba pathogen:
1. Kemampuan invasi atau
merusak jaringan

2. Lamanya pemaparan

Gambar 2.2. Patofisiologi infeksi nosokomial (Darmadi, 2008).
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2.1.6. Pencegahan Infeksi Nosokomial

Upaya pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan cara
memutuskan rantai penularannya. Rantai penularan adalah urutan
proses berpindahnya mikroba patogen dari sumber penularan
(reservoir) ke pejamu dengan atau tanpa media perantara. Sebagai
sumber penularan adalah orang (pasien), bhewan, serangga
(arthropoda) seperti lalat, nyamuk, kecoa, yang sekaligus dapat
berfungsi sebagai media perantara. Contoh lain adalah sampah,
limbah, ekskreta atau sekreta dari pasien, sisa makanan, dan lain-
lain. Apabila perilaku hidup sehat sudah menjadi budaya dan
diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari, serta sanitasi
lingkungan yang sudah terjamin, diharapkan kejadian penularan
penyakit infeksi dapat ditekan seminimal mungkin (Darmadi, 2008).
Tidak berbeda dengan penyakit infeksi pada umumnya, kasus
infeksi nosokomial yang bersumber pada rumah sakit dan
lingkungannya, dapat pula dicegah dan dikendalikan dengan

memerhatikan sikap pokok berikut :
2.1.6.1. Kesadaran dan rasa tanggungjawab para petugas (medical
provider) bahwa dirinya dapat menjadi sumber penularan
atau media perantara dalam setiap prosedur dan tindakan
medis (diagnosis dan terapi), sehingga dapat menimbulkan

terjadinya infeksi nosokomial.
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2.1.6.2. Selalu ingat akan metode mengeliminasi mikroba pathogen
melalui tindakan aseptik, disinfeksi, dan sterilisasi.

2.1.6.3. Di setiap unit pelayanan perawatan dan unit tindakan
medis, khususnya kamar operasi dan kamar bersalin, harus

terjaga mutu sanitasinya (Darmadi, 2008).

2.2. Desinfektan

2.2.1.

2.2.2.

Definisi desinfektan

Desinfektan adalah senyawa untuk mencegah infeksi dengan
jalan penghancuran atau pelarutan jasad renik patogen yang
digunakan pada jaringan tak hidup, seperti ruang operasi, alat-alat

operasi dan lain — lain (Rahayu, 2009).

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap efektifitas
desinfektan
2.2.2.1. Faktor mikroba, meliputi jenis mikroba dan jumlah
mikroba.
2.2.2.2. Faktor peralatan medis :
2.2.2.2.1. Adanya perlakuan — perlakuan sebelumnya.
2.2.2.2.2. Kandungan materi organik.
22223. Struktur fisik peralatan ~medis  dengan

permukaan rata atau rumit.



2.23.
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2.2.2.2.4. Adanya larutan yang berisi mineral, seperti
kalsium dan magnesium yang menempel pada
peralatan medis.
2.2.23. Waktu pemaparan atau durasi : lamanya kontak antara
disinfektan dengan mikroba.
2.2.24. Faktor disinfektan : tingkat keasaman dan kebasaan

disinfektan (Darmadi, 2008).

Kriteria efektifitas desinfektan

2.2.3.1. Memiliki sifat antibakterial yang luas.

2.2.3.2. Mampu menembus rongga-rongga, liang-liang, maupun
lapisan jaringan organik, sehingga memiliki efek
mematikan mikroorganisme yang lebih tinggi.
Efektifitas desinfektan beserta spektrumnya, berdasarkan
kategori desinfektan, seperti pada tabel 2.

Tabel 2. Kategori desinfeksi beserta spektrumnya.

Kategori Spektrum

Proses ~ Cara  Bakteri Miko Vi ) Endospora
Desinfeksi vegetatif bakteria ' > AMU pokteria
Disinfeksi

tingkat Kimia + - + + -

rendah

Disinfeksi

tingkat Kimia ++ ++ ++ ++ -

menengah

Disinfeksi

tingkat Panas ++H +H -+ +++ -

_tinggt




2233.

2234.

2.2.35.

2.2.3.6.

2.2.3.7.

2238.

22.3.9.
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Keterangan :

++  : sangat efektif

++ : cukup efektif

+ : kurang efektif

- :tidak efektif
(Darmadi, 2008)
Harus bisa dicampur dengan air, karena air merupakan
pelarut yang universal dan dengan senyawa-senyawa lain
yang digunakan untuk desinfeksi.
Harus memiliki stabilitas dalam jangka waktu yang
panjang.
Efektif pada berbagai temperatur. Walaupun desinfektan
daya kerjanya akan lebih baik pada temperatur tinggi,
namun desinfektan yang bagus adalah desinfektan yang
daya kerjanya tidak menurun jika temperaturnya menurun.
Pada umumnya desinfektan bekerja baik pada temperatur di
atas 65°F.
Tetap aktif meskipun terdapat cairan tubuh, darah, dan
nanah.
Tidak merusak alat-alat operasi, lantai dan dinding.
Tidak meninggalkan warna.
Memiliki sifat racun yang rendah, tidak berbahaya bagi

manusia (Iman, 2010).
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2.2.4. Glutaraldehid 2%

2.24.1.

2242,

2243.

Struktur Kimia

O O

| ll
Hé— (CH; — CH

Gambar 2.3. Struktur kima Glutaraldehid
Sifat-sifat

Glutaraldehid merupakan derivat formaldehid yang
bersifat iritatif terhadap kulit, mata dan pernapasan.
Glutaraldehid juga tidak bersifat korosif terhadap mental,
perlu ventilasi ruangan yang baik karena baunya yang
menyengat (Darmadi, 2008). Efektivitas bakterisidanya
tidak berkurang dengan adanya bahan yang mengandung

protein. (Kusnadi, 2010).

Efek Kerja Glutaraldehid Terhadap Kuman

Glutaraldehid memiliki daya aksi yang lebih efektif
dibanding  formaldehid, karena  formaldehid pada
konsentrasi yang tinggi dapat bersifat karsinogenik,
sehingga glutaraldehid lebih banyak dipakai karena tidak
membahayakan. Sebagai bahan kimia, disinfektan sangat
berpengaruh pada unsur protein mikroba. Hanya endospora
bakteri yang mampu bertahan terhadap efek kimiawi

disinfektan.
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Beberapa hal yang harus diperhatikan pada saat

melakukan disinfeksi peralatan medis adalah :

2243.1.

22432,

22433.

22434.

2.243.5.

Larutan disinfektan bersifat sangat mudah
menguap, schingga ventilasi ruangan perlu
diperhatikan.

Pengenceran disinfektan harus sesuai dengan
petunjuk dan setiap aplikasi harus dibuat
pengenceran baru. Untuk membuat
Glutarasldehid 2% dengan Larutan
Glutaraldehid 20 ml dan air 980 ml. Desinfektan
yang sudah menunjukkan tanda-tanda kekeruhan
atau pengendapan, harus diganti dengan yang
baru.

Hindari kontak langsung tangan petugas dengan
larutan disinfektan, dengan menggunakan
sarung tangan.

Seluruh permukaan peralatan medis yang akan
di disinfeksi harus kontak dengan disinfektan,
termasuk celah atau rongga yanhg ada pada
peralatan medis.

Durasi atau lamanya waktu proses disinfeksi

harus tepat, yaitu 10-15 menit (Darmadi, 2008).
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2.2.4.4. Penggunaan
Digunakan sebagai bakterisid dan desinfektan serta

agen (Darmadi, 2008).

2.2.5. Surfaktan

2.2.5.1. Kimia Surfaktan
OCH;, CH, N (CH3)3

2.2.5.2. Efek Kerja Surfaktan terhadap kuman

Surfaktan adalah suwatu campuran organik yang

mempunyai sifat menurunkan - tegangan - permukaan.
Campuran ini terdiri dari dua bagian yang bersifat
hidrofobik (takut air) dan hidrofilik (suka air) sehingga
dapat bersifat semi soluble baik di air maupun di minyak.
Surfaktan menempati bagian antara air dan minyak yang
tidak bercampur (Paryoto, 2006). Surfaktan juga sebagai
penghambat keutuhan permeabilitias dinding sel, sehingga
permeabilitas dinding sel berubah dan menjadi rusak.
Komponen-komponen penting dalam sel seperti protein,
asam nukleat, dan nukleotida keluar dari dalam sel dan
akhimya sel berangsur-angsur mengalami kematian

(Adelberg, 2005).



2.2.5.3.
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Surfaktan menempati bagian antara air dan minyak
yang tidak bercampur. Surfaktan dapat diproduksi melalui
sintesis kimiawi maupun biokimiawi. Karakteristik utama
Surfaktan adalah memiliki gugus polar dan non polar pada
molekul yang sama. Sifat aktif permukaan yang dimiliki
surfaktan diantaranya mampu menurunkan tegangan
permukaan dan meningkatkan kestabilan emulsi. Ada dua
macam kondisi surfaktan yaitu Water in oil, di sini
Surfaktan lebih larut dalam minyak dan Oil in water , di
sini Surfaktan lebih larut dalam air (Hidayati, 2007).
Penggolongan Surfaktan

Menurut sifat ionik dari molekul dalam larutan,
Surfaktan digolongkan :
2.2.4.3.1 Surfaktan anionik, terionisasi memberi muatan

negatif anion hidrofobik dan sedikit muatan
positif.
2.2.4.3.2. Surfaktan kationik, terionisasi membentuk
banyak muatan positif kationik hidrofobik dan
sedikit muatan negatif anionik hidrofobik.
2.2.4.3.3. Surfaktan amfoterik, surfaktan ini dapat bersifat
anionik kationik atau netral tergantung pada pH

larutan.



22434.
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Surfaktan non ionik, tidak terionisasi dalam
larutan. Surfaktan ini biasanya tidak toksik,
netral, stabil terhadap elektrolit dan stabil

dengan zat ionik (Herlina, 2008).

2.2.5.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi efektifitas Surfaktan

Efektifitas Surfaktan dipengaruhi oleh:

2.2.54.1.

22.54.2.

22.543.

2.2.5.5. Sifat-sifat

Struktur surfaktan, makin besar bagian
hidrofobik dari surfaktan makin besar
pengaruhnya terhadap kelarutan obat dalam
air.

Suhu, pengaruh surfaktan dalam membantu
pelarutan, meningkat dengan kenaikan suhu.
Konsentrasi, makin tinggi konsentrasi
surfaktan menyebabkan tegangan muka makin
rendah sampai mencapai suatu konsentrasi

dimana tegangan antar mukanya konstan.

Surfaktan dapat merubah jumlah energi yang

dibutuhkan untuk memperluas permukaan tersebut secara

bermakna.

Kerja paling penting dari zat pembasah adalah

untuk menurunkan sudut kontak antara permukaan dengan

cairan pembasah dan membantu memisahkan fase udara

pada permukaan dan menggantinya dengan suatu fase cair.



2.2.5.6.
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Surfaktan mempunyai gugus hidrofil dan lipofil yang
seimbang sehingga mampu menjadi jembatan penghubung
antara polar dan nonpolar yang dapat menyebabkan
terjadinya interaksi antara ke 2 fase tersebut dengan baik.
Apabila surfaktan dilarutkan ke dalam air maka gugus
hidrofil akan berikatan dengan molekul air tetapi gugus
nonpolar ditolak oleh air dan didesak ke permukaan
kemudian diadsorbsi pada antarmuka sehingga menurunkan
tegangan permukaan sampai semua permukaan itu penuh
ditutupi oleh = surfaktan. Apabila surfaktan dengan
konsentrasi rendah berada dalam cairan maka surfaktan
akan teradsorbsi pada permukaan dengan ukuran subkoloid,
tetapi pada kadar yang lebih tinggi surfaktan akan
mengumpul membentuk agregat yang disebut misel. Kadar
dimulai terbentuk misel disebut Critical Micelle
Concentration (CMC), sehingga perlu diperhatikan
konsentrasi penaikan surfaktan yang cocok untuk
meningkatkan kelarutan obat. (Sukamdiyah, 2009).
Critical Mirecelle Concentration

Critical Micelle Concentration atau CMC merupakan
salah satu sifat penting surfaktan yang menunjukkan batas
konsentrasi kristis surfaktan dalam suatu larutan. Diatas

konsentrasi tersebut akan terjadi pembentukan micelle atau
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agregat. Pada prakteknya dosis optimum surfaktan
ditetapkan disekitar harga CMC.

Penggunaan dosis surfaktan yang jauh diatas harga
CMCnya mengakibatkan terjadinya emulsi balik
(reemulsification), disamping itu juga secara ekonomis
tidak menguntungkan. Cara yang umum untuk menetapkan
CMC adalah dengan mengukur tegangan muka atau
tegangan antar muka larutan surfaktan sebagai fungsi dari
konsentrasi.

Makin tinggi konsentrasi surfaktan menyebabkan
tegangan muka makin rendah sampai mencapai suatu
konsentrasi dimana tegangan antar mukanya konstan. Batas
awal konsentrasi mulai konstan disebut CMC. (Supriyo,

2007).

2.3. Alat Kesehatan

2.3.1.

Definisi Alat Kesehatan

Alat kesehatan adalah barang, instrumen, aparat atau alat

termasuk tiap komponen, bagian atau perlengkapannya yang
diproduksi, dijual atau dimaksudkan untuk digunakan dalam:

2.3.1.1. Pemeliharaan dan perawatan kesehatan, diagnosa,

penyembuhan, peringanan atau pencegahan penyakit,

kelainan keadaan badan atau gejalanya pada manusia.



2.3.2.

2.3.1.2.

2.3.1.3.

23.14.

22

Pemulihan, perbaikan atau perubahan suatu fungsi badan
atau struktur badan manusia.
Diagnosis kehamilan pada manusia atau pemeliharaan
selama hamil dan setelah hamil dan setelah melahirkan
termasuk pemeliharaan bayi.
Usaha mencegah kehamilan pada manusia dan yang tidak

termasuk obat.

Jenis Alat Kesehatan

23.2.1.

23.2.2.

Alat kesehatan steril

Alat keschatan steril yang terdiri dari basis set, slang,
bengkok.

Instrumen non steril : alat penunjang (elektro surgery,
lampu operasi).

Selain diatas, alat kesehatan juga dapat dibedakan
berdasarkan fungsi, sifat pemakaiannya, dan kegunaannya.
Alat kesehatan berdasarkan fungsinya diantaranya adalah
peralatan medis dan peralatan non medis. Berdasarkan sifat
pemakaiannya terdapat peralatan yang habis pakai dan
peralatan yang dapat digunakan terus—menerus. Sedangkan
berdasarkan kegunaannya sesuai dengan kepentingan

penggunaannya, misalnya peralatan tersebut dapat



2.3.23.

23.24.
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digunakan sebagai peralatan THT, peralatan bedah,
peralatan obsgyn, peralatan gigi, peralatan orthopedi, dll.
Umur peralatan

Alat-alat yang tidak memerlukan pemeliharaan atau
hanya untuk satu kali pakai (disposible) atau yang habis
pakai (consumable) atau yang mempunyai unit cost yang
rendah seperti alat suntik, pinset, gunting, alat bedah,
selimut.

Alat-alat yang penting atau alat dengan waktu
penyusutan lebih dari lima tahun seperti peralatan
laboratorium, peralatan bedah dll.

Alat-alat berat dengan waktu penyusutan lebih dari
5 tahun atau dikaitkan dengan bangunan dimana alat itu
ditempatkan seperti: alat X-Ray, alat sterilisasi,
perlengkapan dapur, pencucian.

Macam & bentuk

Macam alat-alat kecil dan yang umum, seperti
jarum, semprit, alat bedah, alat THT, Alat gigi, kateter, alat
orthopedi, film X-ray dll. Alat perlengapan rumah sakit
seperti meja operasi, autoclave, sterilizer, lampu operasi,
unit perlengkapan lainnya. Alat laboratorium,unit
perlengkapan gigi. Alat perlengkapan radiologi atau nuklir

sepert X-Ray, Scanner.
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2.3.2.5. Alat-alat elektromedis.
Kontak tidak langsung dengan alat alat kesehatan
merupakan salah satu sumber infeksi nosokomial. Kuman
nosokomial yang sering ditemukan pada alat kesehatan

adalah Pseudomonas sp (Sundari,2008).

2.3.3. Proses Pengolahan Alat Kesehatan

Secara umum sterilisasi mempunyai alur kerja seperti dibawah ini :

Penerimaan
Pencucian
Perbekalan
Gudang
1 Pengepakan
Produksi :
rodusy > Sterilisasi }~— Perbekalan
linen
Penyimpanan
barang steril
v
Pengambilan

Gambar 2.4. Alur kerja sterilisasi (Budiarti, 2008)
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Kegiatan Pasca Sterilisasi Alat Kesehatan:
2.3.3.1. Penyimpanan alat kesehatan steril
Kegiatan menyimpan alat kesehatan steril dengan

ketentuan diantaranya kondisi tetap terjaga (isi dan
kemasan dan tidak terjadi kontaminasi.

2.3.3.2. Tujuan
Untuk pengendalian selama penyimpanan diantaranya steril
selama disimpan, mencegah dari kerusakan dan kehilangan,
memudahkan penggunaan (tepat-cepat-singkat).

2.3.3.3. Distribusi alat kesehatan steril

(Budiati, 2008).



2.4. Kerangka Teori

Glutaraldehid 2% +
Surfaktan

I
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Glutaraldehid 2%

- Mendenaturasi protein

- Menurunkan tegangan
permukaan, meningkatkan
kestabilan emulsi, dan
menghambat permeabilitas
dinding sel

Mendenaturasi
protein

- Pengenceran
- Peralatan

A

- Pengenceran
- Peralatan

- Durasi

- Struktur

- Durasi

- Suhu
- Konsentrasi

Kuman

M

B

- Terjadinya denaturasi protein

berakibat perubahan struktur sel

- Terjadi penurunan tegangan
permukaan, peningkatan kestabilan
emulsi, permeabilitas dinding sel
berubah dan menjadi rusak seperti

keluar dari dalam sel dan sel
berangsur-angsur mengalami
kematian.

sehingga merusak ikatan protein yang

protein, asam nukleat, dan nukleotida

Terjadinya denaturasi
protein sehingga merusak
ikatan protein yang
berakibat perubahan

struktur sel

- Suhu
- Kelembaban

A 4

Jumlah kuman

- Media
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2.5. Kerangka Konsep

Glutaraldehid 2% +
Surfaktan
| Jumlah kuman penyebab
infeksi nosokomial
Glutaraldehid 2%

2.6. Hipotesis
Terdapat perbedaan efektifitas desinfektan antara Glutaraldehid
2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman pada alat

kesehatan di ruang Bersalin Rumah Sakit [slam Sultan Agung Semarang.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian pre and post test

control group design.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
3.2.1.1.1. Glutaraldehid 2%+Surfaktan.
3.2.1.1.2. Glutaraldehid 2%.
3.2.1.2. Variabel Tergantung

Jumlah kuman pada alat kesehatan.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Glutaraldehid 2%+Surfaktan dan Glutaraldehid 2%
3.2.2.1.1. Glutaraldehid 2%+Surfaktan
Glutaraldehid 2%+Surfaktan digunakan
sebagai desinfeksi alat — alat kesehatan.

Desinfektan ini di dapatkan dari bagian

28
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Penanggulangan Infeksi Nosokomial Rumah
Sakit Islam Sultan Agung (RSISA) Semarang.
Skala data : nominal
3.2.2.1.2. Glutaraldehid 2%
Glutaraldehid 2% digunakan sebagai
desinfeksi alat — alat kesehatan. Desinfektan ini di
dapatkan dari bagian Penanggulangan Infeksi
Nosokomial Rumah Sakit Islam Sultan Agung
(RSISA) Semarang.
Skala data : nominal
3.2.2.2. Jumlah kuman
Jumlah kuman yang diambil dari usapan alat
kesehatan di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang yang dihitung secara langsung dengan
membandingkan jumlah kuman pada medium Blood agar
sebelum dan sesudah di lakukan perlakuan.

Skala data : rasio

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi penelitian
Populasi penelitian adalah kuman yang terdapat pada alat
keschatan yang digunakan di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam

Sultan Agung (RSISA) Semarang.
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3.3.2. Sampel penelitian

Sampel penelitian adalah jumlah sampel minimal yang
digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari semua kuman yang
terdapat pada alat kesehatan yang terdapat di Ruang Bersalin RSISA
Semarang yang sering digunakan untuk melakukan tindakan.

Alat kesehatan yang sering di gunakan untuk tindakan di
Ruang Bersalin RSISA Semarang adalah Partus set yang terdiri dari
klem, pinset, gunting, gunting episiotomi.

Pengambilan sampel dilakukan setelah proses persalinan di
Ruang Bersalin RSISA Semarang dengan jumlah sampel adalah 12
sampel yang dibagi menjadi 3 kelompok perlakuvan yaitu: kelompok
A (kelompok kontrol dengan air), kelompok B (kelompok dengan
Glutaraldehid 2%-+Surfaktan), kelompok C (kelompok dengan
Glutaraldehid 2%). Total sampel dalam penelitian ini adalah 24

sampel yang diambil secara acak (simple random sampling).
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1. Instrument Penelitian

34.2.

Instrument penelitian yang diperlukan antara lain :
3.4.1.1.Lampu spiritus

3.4.1.2.0se

3.4.1.3.Kotak Penanaman

3.4.1.4.0bjek glass

3.4.1.5.Minyak emersi

3.4.1.6.Mikropipet

3.4.1.7.Pinset

3.4.1.8.Media transport (culture swab)

3.4.1.9.Media tanam (Mc. conkey, Blood agar)

Bahan penelitian

Bahan penelitian yang digunakan adalah
3.4.2.1. Glutaraldehid 2%+Surfaktan
3.4.22. Glutaraldehid 2%

3.4.23. Air
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3.5. Cara Penelitian

3.5.1.

3.5.2.

3.53.

3.54.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

3.5.10.

Siapkan alat kesehatan yang telah digunakan dalam proses persalinan
dengan jumlah 12 sampel yang dibagi menjadi 3 kelompok
perlakuan yaitu kelompok A (kelompok kontrol dengan air),
kelompok B (kelompok dengan Glutaraldehid 2%-+Surfaktan),
kelompok C (kelompok dengan Glutaraldehid 2%). Total sampel
dalam penelitian ini adalah 24 sampel yang diambil secara acak
(simple random sampling).

Siapkan media transport (culture swab).

Kemudian ambil spesimen dengan melakukan swab pada alat
kesehatan.

Lalu di inkubasi 37°C selama 24 jam.

Setelah itu baca hasil pertumbuhan kuman di media Blood agar,
hitung jumlah kuman.

Kelompok A dicuci dengan air, kelompok B dicuci dengan
Glutaraldehid  2%+Surfaktan, kelompok C dicuci dengan
Glutaraldehid 2%

Ambil spesimen dengan melakukan swab pada alat kesehatan.
Inkubasi 37°C selama 24 jam.

Setelah itu baca hasil pertumbuhan kuman di media Blood agar,
hitung jumlah kuman.

Bandingkan jumlah kuman sebelum dan sesudah perlakuan pada

masing — masing kelompok perlakuan.
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3.6. Alur penelitian

Alat Kesehatan
Post Partus
Kelompok A Kelompok B Kelompok C

\ 4 v

Dilakukan swab pada Alat Kesehatan

| > :

Diagnosis makroskopis
Hitung jumiah kuman
\ 4 ‘
Cuci dengan air Cuci dengan Cuci dengan
Glutaraldehid 2% + Glutaraldehid 2%
Surfaktan

v

Dilakukan swab pada alat kesehatan

| v '

Diagnosis makroskopis

v v |

Hitung jumiah kuman

l v !

Dibandingkan jumlah kuman sebelum dan sesudah perlakuan

3.7. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di ruang bersalin Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang pada bulan Juni 2011. Hasil penelitian dianalisis di

Laboratorium Mikrobiologi Semarang.
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3.8. Analisis Hasil
Data dianalisis dengan melakukan wuji normalitas Shapiro-Wilk
didapatkan sebaran data tidak normal, dilanjutkan dengan uji non parametrik
Wilcoxon. Untuk mengetahui selisih, dari uji normalitas Shapiro-Wilk
didapatkan sebaran data tidak normal, dilanjutkan uji non parametrik

Kruskal-Wallis.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektifitas antara
desinfektan Glutaraldehid 2% + Surfaktan dengan Glutaraldehid 2%
terhadap jumlah kuman penyebab infeksi nosokomial pada alat kesehatan
yang terdapat di ruang bersalin Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
(RSISA).

Untuk mengetahui efektifitas desinfektan ~Glutaraldehid 2% +
Surfaktan dan Glutaraldehid 2% diukur dengan jumlah kuman penyebab
infeksi nosokomial yang terdapat pada alat kesehatan dalam tiap kelompok.
Kelompok perlakuan yang diberikan antara lain kelompok kontrol yaitu
pencucian dengan air, pencucian dengan Glutaraldehid 2% + Surfaktan dan
pencucian dengan Glutaraldehid 2%.

Sampel yang digunakan adalah klem, pinset, gunting, gunting
episiotomi. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 24 sampel yang
terbagi dalam 3 kelompok tiap kelompok terdiri dari 8 sampel. Masing —
masing alat kesehatan tersebut kemudian diberi 3 perlakuan yakni kelompok
A (perlakuan kontrol), kelompok B (perlakuan Glutaraldehid

2% +Surfaktan) dan kelompok C (perlakuan Glutaraldehid 2 %)

35
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Tabel 4. Jumlah kuman yang ditemukan pada alat kesehatan sebelum dan
sesudah perlakuan

Hasil penelitian

. Glutaraldehid .
Air 2% +Surfaktan Glutaraldehid 2%
Sampel Alat
Jumliah kuman Jumlah kuman Jumiah kuman
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah

1 Klem 3 2 1 0 2 0

2 Pinset 1 0 2 0 1 0

3 Gunting 5 2 4 (] 2 i
Gunting i 1 0 1 0

episiotomi

Data pada tabel 4 didapatkan hasil pada kelompok kontrol dengan air,
Glutaraldehid 2%+Surfaktan, dan Glutaraldehid 2% sebelum dan sesudah
perlakuan didapatkan perbedaan. Kelompok kontrol dengan menggunakan
air pada sampel Klem sebelum perlakuan ditemukan 3 kuman dan sesudah
perlakuan ditemukan 2 kuman. Pada sampel Pinset sebelum perlakuan
ditemukan 1 kuman dan sesudah perlakuan tidak ditemukan kuman. Pada
sampel Gunting sebelum perlakuan ditemukan 5 kuman dan sesudah
perlakuan ditemukan 3 kuman. Pada sampel Gunting episiotomi sebelum
perlakuan ditemukan 2 kuman dan sesudah perlakuan ditemukan 1 kuman.
Kelompok dengan menggunakan Glutaraldehid 2%+Surfaktan pada sampel
Klem sebelum perlakuan ditemukan 1 kuman dan sesudah perlakuan tidak
ditemukan kuman. Pada sampel Pinset sebelum perlakuan ditemukan 2
kuman dan sesudah perlakuan tidak ditemukan kuman. Pada sampel
Gunting sebelum perlakuan ditemukan 4 kuman dan sesudah perlakuan

tidak ditemukan kuman. Pada sampel Gunting episiotomi sebelum
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perlakuan ditemukan 1 kuman dan sesudah perlakuan tidak ditemukan

kuman. Kelompok dengan menggunakan Glutaraldehid 2% pada sampel

Klem sebelum perlakuan ditemukan 2 kuman dan sesudah perlakuan tidak

ditemukan kuman. Pada sampel Pinset sebelum perlakuan ditemukan 1

kuman dan sesudah perlakuan tidak ditemukan kuman. Pada sampel

Gunting sebelum perlakuan ditemukan 2 kuman dan sesudah perlakuan

ditemukan 1 kuman. Pada sampel Gunting episiotomi sebelum perlakuan

ditemukan 1 kuman dan sesudah perlakuan tidak ditemukan kuman.

4.1.1.

4.1.2.

Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk diketahui bahwa nilai
signifikansi pada air 0,272 (>0,05) dan Glutaraldehid 2% 0,001
(<0,05). Nilai signifikasi <0,05 menunjukkan sebaran data tidak
normal sehingga tidak bisa dilakukan uji parametrik, maka
dilakukan uji non parametrik yaitu Uji Wilcoxon.
Uji Wilcoxon

Hasil Uji Wilcoxon diketahui bahwa nilai signifikansi pada
air 0,059 (>0,05), Glutaraldehid 2%-+Surfaktan 0,066 (>0,05), dan
Glutaraldehid 2% 0,059 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan dari
ketiga kelompok tersebut tidak terdapat perbedaan bermakna dari
sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan.

Untuk menentukan perbedaan antar kelompok data selisih
sebelum dan sesudah dari hasil uji normalitas Shapiro-Wilk

didapatkan nilai signifikansi pada air 0,001 (<0,05), Glutaraldehid
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2% + Surfaktan 0,161 (>0,05), dan Glutaraldehid 2% 0,001
(<0,05). Nilai signifikasi <0,05 menunjukkan sebaran data tidak
normal schingga tidak bisa dilakukan uji parametrik, maka
dilakukan uji non parametrik yaitu uji Kruskal-Wallis.
4.1.3.  Uji Kruskal-Wallis

Hasil uji Kruskal-Wallis diketahui bahwa nilai signifikansi
pada air, Glutaraldehid 2%+Surfaktan, dan Glutaraldehid 2%
adalah 0,650 (>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan yang bermakna pada ketiga perlakuan.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan uji statistik Wilcoxon antara kelompok pencucian dengan
air, Glutaraldehid 2%+Surfaktan dan Glutaraldehid 2% sebelum dan
sesudah perlakuan tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Berdasarkan
eksperimen antara kelompok pencucian dengan air, Glutaraldehid
2%+Surfaktan dan Glutaraldehid 2% sebelum dan sesudah perlakuan
terdapat perbedaan.

Penelitian di atas dapat diketahui efektifitas desinfektan Glutaraldehid
2%tSurfaktan dan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman. Didapatkan
bahwa pada setiap kelompok Glutaraldehid 2%+Surfaktan dan kelompok
Glutaraldehid 2% didapatkan penurunan jumlah kuman setelah pencucian
alat kesehatan. Kelompok kontrol dengan menggunakan Air sebelum dan

sesudah perlakuan masih ditemukan kuman, hal ini disebabkan air tidak
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memiliki kandungan bakterisid, sedangkan pada Glutaraldehid
2%+Surfaktan memiliki kandungan bakterisid yang mekanisme kerjanya
sesuai dengan teori yang ada pada Bab II, bahwa mekanisme kerja
Glutaraldehid 2% adalah mendenaturasi protein sehingga merusak ikatan
protein yang berakibat perubahan struktur sel dan mekanisme kerja
Surfaktan adalah menurunkan tegangan permukaan dan meningkatkan
kestabilan emulsi.

Penelitian sebelumnya pernah dilakukan penelitian pada alat
kesehatan di ruang IGD Rumah Sakit Islam Sultan Agung, dengan hasil
penelitian tidak terdapat perbedaan bermakna antara desinfektan
Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2% (Azzahra, 2009).
Untuk desinfektan Glutaraldehid 2% pernah dilakukan penelitian pada linen
dengan hasil penelitian tidak ditemukan kuman. Hal ini menunjukkan
bahwa desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2%
ini mempunyai efektifitas yang sama dalam membunuh kuman penyebab
infeksi nosokomial pada alat keschatan di ruang bersalin RSISA.

Aplikasi dari penelitian ini adalah diharapkan pada setiap sarana
pelayanan kesehatan melakukan proses desinfeksi secara tepat dengan
menggunakan desinfektan jenis Glutaraldehid 2%+Surfaktan maupun
Glutaraldehid 2% karena telah terbukti efektifitasnya dalam mengurangi
jumlah kuman pada alat kesehatan di rumah sakit dengan penurunan jumlah
kuman yang ditemukan melalui diagnosa, sehingga kedua desinfektan

tersebut di anggap efektif dalam membunuh kuman.



40

Penelitian ini didapatkan informasi bahwa sterilisasi alat kesehatan
terutama dengan menggunakan desinfektan sangatlah penting untuk
mencegah timbulnya infeksi nosokomial yang salah satunya dapat di
sebabkan oleh penggunaan alat alat kesehatan yang tidak steril (Parhusip,

2005).



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

S5.1. Kesimpulan

5.1.1. Desinfektan Glutaraldehid 2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2%
mempunyai efektifitas yang sama terhadap jumlah kuman pada alat
kesehatan di ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

5.1.2. Tidak terdapat perbedaan efektifitas desinfektan Glutaraldehid
2%+Surfaktan dengan Glutaraldehid 2% terhadap jumlah kuman
pada alat kesehatan di ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang.

5.2. Saran
5.2.1. Perlu dilakukan penelitian dalam ruang lingkup yang lebih luas di
lingkungan rumah sakit pada ruangan yang berbeda seperti ruang
operasi, udara, lantai, dan dinding ruangan.
5.2.2. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih

banyak.
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