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INTISARI

Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia dengan kejadian terbanyak di negara
miskin dan negara yang sedang berkembang. Di negara maju pun, infeksi yang didapat dalam
rumah sakit terjadi dengan angka yang cukup tinggi. Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di
11 rumah sakit di DKI Jakarta pada 2004 menunjukkan bahwa 9,8% pasien rawat inap mendapat
infeksi yang baru selama dirawat. Lain halnya pada 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 dimana dengan Asia Tenggara sebanyak 10,0% (Ducel, 2002). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan efektifitas desinfektan Lysol dan Poliaid pada
lantai di ruang bangsal anak Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan menggunakan rancangan pre and post
test control group design, dengan menggunakan 3 kelompok perlakuan, yaitu kelompok A
(perlakuan kontrol/ air PAM), kelompok B Lysol dan kelompok C Poliaid. Sampel penelitian
adalah lantai di ruang bangsal anak Rumah Sakit Islam Sultam Agung Semarang.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara
kelompok perlakuan B Lysol dan kelompok C Poliaid (hal ini dikarenakan nilaj p adalah 1,000
(>0,05), Untuk kelompok A dan B serta kelompok A dan C terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik, karena nilai p <0,05.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kedua desinfektan efektif dalam membunuh
kuman infeksi nosokomial dan kedua desinfektan tidak terdapat perbedaan efektifitas desinfektan
lysol dan poliaid terhadap jumlah kuman penyebab infeksi nosokomial

Kata kunci : Lysol , Poliaid, kuman penyebab infeksi nosokomial, lantai
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Rumah sakit merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan
masyarakat yang berfungsi sebagai institusi rujukan dari unit pelayanan
kesehatan, serta merupakan tempat berkumpulnya para pasien dengan
berbagai problem kesehatan (Darmadi, 2008). Keadaan ini akan
mempermudah terjadinya penularan penyakit infeksi terutama infeksi silang
baik dari pasien ke pasien yang dirawat di rumah sakit, maupun antar pasien
dengan petugas rumah sakit (Darmadi, 2008). Infeksi yang muncul selama
seseorang tersebut dirawat di rumah sakit dan mulai menunjukkan suatu
gejala selama seseorang itu dirawat di rumah sakit atau setelah selesai dirawat
disebut infeksi nosokomial (Ducel, 2002). Infeksi nosokomial saat ini
merupakan masalah klinis yang sangat penting. Beberapa penelitian
melaporkan bahwa betapa tingginya angka kejadian infeksi nosokomial yang
terjadi di rumah sakit.

Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia dengan kejadian
terbanyak di neém miskin dan negara yang sedang berkembang karena
penyakit-penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama. Kejadian infeksi
nosokomial di negara berkembang jauh lebih tinggi terutama infeksi yang
umumnya dapat dicegah. Di negara maju pun, infeksi yang didapat dalam

rumah sakit terjadi dengan angka yang cukup tinggi. Di Indonesia, penelitian



yang dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta pada 2004 menunjukkan
bahwa 9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat.
Di semua rumah sakit di Yogyakarta tahun 1999 menunjukkan bahwa angka
kejadian infeksi nosokomial berkisar antara 0,0% hingga 12,06%, dengan
rata-rata keseluruhan 4,26%. Untuk rerata lama perawatan berkisar antara
4,3-11,2 hari, dengan rata-rata keseluruhan 6,7 hari (Suwarni, 1999). Lain
halnya pada 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 dimana dengan Asia Tenggara
sebanyak 10,0% (Ducel, 2002). Hal ini dapat meningkatkan morbiditas
(terjadinya atau terjangkitnya penyakit terhadap seseorang) dan mortalitas
(kematian) sehingga akan menyebabkan bertambahnya beban ekonomi bagi
penderita dan keluarganya, Serta menimbulkan dampak kerugian, antara lain
: lama hari perawatan makin panjang, penderitaan bertambah, dan biaya
meningkat (suwarni 1999). Permenkes No. 986/Menkes/Per/X1/1992 dan SK
Ditjen PPM & PLP No. HK.00.06.6.44 mengatur persyaratan kesehatan
lingkungan rumah sakit, agar rumah sakit tidak menjadi depot bagi berbagai
macam kuman penyakit.

Kenyataannya hingga sekarang ini infeksi nosokomial masih
menjadi masalah pokok di rumah sakit. Salah satu pencegahan terhadap
infeksi nosokomial yaitu dengan menggunakan desinfektan. Desinfektan

dapat didefinisikan sebagai bahan kimia atau pengaruh fisika yang digunakan



untuk mencegah terjadinya infeksi atau pencemaran jasad renik seperti
bakteri dan virus, juga untuk membunuh atay menurunkan jumlah
mikroorganisme atau kuman penyakit lainnya (Rismana, 2004).

Salah satu penanganan infeksi nosokomial adalah melalui
pengontrolan media penyebarannya yaitu lantai rumah sakit, dimana lantai
merupakan salah satu penyebaran infeksi nosokomial yang sangat berperan
penting hingga saat ini (Zaleznik, 2001). Kebersihan lantai menggunakan
desinfektan merupakan salah satu metode yang sangat penting. dikarenakan
banyak bibit penyakit yang dapat discbarkan melalui lantai di rumah sakit
(Rismana, 2004). Desinfektan Lysol yang termasuk clear soluble fluid yang
memiliki kandungan creso/ 50% dengan larutan sabun (saponaceus solvent),
digunakan dalam proses desinfeksi pada bak mandi, permukaan dan lantai,
serta dinding atau peralatan yang terbuat dari papan atau kayu. Aplikasi
efektif dilakukan untuk bakteri gram positif, gram negatif, dan virus serta
bersifat sporastatik. Adapun desinfektan Poliaid yang memiliki kandungan
klorheksidin glukonat solution dan cetrimide, klorheksidin glukonat sendiri
merupakan antiseptik golongan biguanid yang bekerja dengan merusak
membran sel, menyebabkan denaturasi dan presipitasi isi sel mikroorganisme.
Klorheksidin glukonat memiliki aktifitas spektrum luas, namun lebih efektif
terhadap bakteri gram positif daripada gram negatif (Darmadi, 2008). Efek
samping penggunaan klorheksidin glukonat yang pernah dilaporkan adalah
ditemukan adanya kelainan dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak

alergika terhadap yang menggunakannya (Boyce JM, Pittet D, 2002). Untuk



itu perlu dilakukan sebuah uji secara periodik untuk mengetahui adanya
efektifitas disinfektan terhadap jumlah kuman (Jawetz, 2005). Dimana kedua
desinfektan tersebut merupakan desinfektan yang digunakan pada lantai

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

1.2 Perumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dibuat beberapa
rumusan masalah sebagai berikut;
1.2.1 Apakah ada perbedaan efektifitas kedua desinfektan, Lysol dan
Poliaid dalam menurunkan jumlah kuman infeksi nosokomial di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
1.3.1.1 Mengetahui perbedaan efektifitas desinfektan Lysol dan
Poliaid terhadap jumlah kuman infeksi nosokomial di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
1.3.2 Tujuan khusus
1.3.2.1 Mengetahui efektifitas desinfektan Lysol dan Poliaid terhadap
jumlah kuman lantai Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.
1.3.2.2 Mengetahui perbedaan efektifitas kedua desinfektan tersebut,
yang digunakan pada lantai dalam menurunkan populasi

jumlah kuman infeksi nosokomial.



1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat praktisi
1.4.1.1 Mendapat gambaran tentang penggunaan desinfektan terhadap
lantai RISA (Rumah Sakit Islam Sultan Agung) Semarang
untuk mencegah infeksi nosokomial
142 Manfaat Pengembangan Ilmu
1.4.2.1 Sebagai salah satu referensi untuk penelitian-penelitian
selanjutnya
1.4.3 Manfaat Pelayaﬁan
1.4.3.1 Manfaat penelitian ini sebagai suatu masukan dan juga sebagai
evaluasi kerja pada RISA (Rumah Sakit Islam Sultan Agung)
Semarang, sehingga ke depan nanti pada langkah berikutnya
hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai acuan dalam

meningkatkan usaha pencegahan infeksi nosokomial.



2.1

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi Nosokomial

2.1.1 Definisi

Infeksi nosokomial atau disebut juga infeksi rumah sakit memiliki
pengertian infeksi yang terjadi di rumah sakit dimana disebabkan oleh
bakteri yang berasal dari rumah sakit dengan manifestasi antara lain:
infeksi saluran kemih, infeksi pasca bedah, infeksi saluran nafas
DPhlebitis, bakterimia ( Howard, 1999 ). Suatu infeksi dikatakan infeksi
nosokomial jika pada saat pasien dirawat tidak didapatkan tanda-tanda
klinik dari infeksi tersebut, pasien tidak dalam masa inkubasi tersebut,
bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnya, dan timbul setelah 48 jam
setelah perawatan. Infeksi rumah sakit atau yang disebut infeksi
nosokomial merupakan salah satu masalah penting diseluruh dunia dan
terus meningkat setiap tahunnya terutama di Indonesia (Weinstein,2001).

Infeksi nosokomial itu sendiri dapat disebabkan oleh virus, bakteri,
Jjamur, tropozoa, dan parasit patogen. Infeksi nosokomial yang paling
berat disebabkan oleh bakteri, dimana dapat menyebabkan tingkat
kematian dan kecacatan yang lebih besar dibanding sumber infeksi yang

lain ( Nguyen, 2004 ).



Bakteri penyebab nosokomial dibagi menjadi 2, yaitu ;
a. Bakteri bentuk kokus gram positif meliputi Staphylococcus sp dan
Streptococcus sp.
b. Bakteri bentuk bacillus gram negatif meliputi Klebsiella sp, Serratia
marcescens, Enterobacter sp, Pseudomonas aerugimosa, Proteus sp,

dan Escherichia coli. (Ananthanarayan, 2000 ).

2.12 Epidemiologi infeksi nosokomial

a) Infeksi silang (Cross Infection)
Disebabkan oleh kuman yang didapat dari orang atau
penderita lain di rumah sakit secara langsung atau tidak
langsung.

b) Infeksi sendiri (Self infection)
Disebabkan oleh kuman dari penderita itu sendiri yang
berpindah tempat dari satu jaringan ke jaringan lain.

c) Infeksi lingkungan (Environmental infection)
Disebabkan oleh kuman yang berasal dari benda atau bahan
yang tidak bernyawa yang berada di lingkungan rumah sakit.
Misalnya : lingkungan yang lembab dan lain-lain (Depkes RI,
2002).



Tabel 1. Angka infeksi nosokomial menurut pelayanan 1986-1990

Pelayanan Infeksi per 100 Infeksi per 1000
pasien yang patient-day
dipulangkan

Penyakit dalam 3,5 5,7

Onkologi 5,1 8,1

Unit luka bakar 14,9 11,9

Operasi jantung 9,8 9,8

Ortopedi 3,9 58

Mata 0,0 0,0

Kebidanan 0,9 5,0

Anak (umum) 0,4 0,9

Kamar bersalin risiko tinggi 14,0 9,9

Kamar bersalin bayi sehat 0,4 1,1

Di rumah sakit umum lebih kurang 39% infeksi nosokomial
mengenai saluran kemih, 17% infeksi luka operasi, 18% pneumonia,

dan 7% infeksi sistemik (Soedarmo, 2008)

2.1.3 Patofisiologi Infeksi Nosokomial,

Infeksi pada dasarnya terjadi karena interaksi langsung maupun
tidak langsung antara pasien (host) yang rentan mikroorganisme yang
infeksius dan lingkungan sekitarnya (Environment). Faktor-faktor yang
saling mempengaruhi dan saling berhubungan disebut rantai infeksi
sebagai berikut :

a) Adanya mikroorganisme yang infeksius
mikroba penyebab infeksi dapat berupa bakteri, virus,
jamur maupun parasit. Penyebab utama infeksi nosokomial

biasanya bakteri dan virus dan kadang-kadang jamur dan jarang



b)

d)

oleh parasit. Peranannya dalam infeksi nosokomial tergantung
antara lain dari patogenesis atau virulensi dan jumlahnya.
adanya port of exit / pintu keluar.

Port of exit mikroba dari manusia biasanya melalui satu
tempat, meskipun dapat juga dari beberapa tempat. Portal of exit
yang utama adalah saluran pernapasan, saluran cerna dan saluran
urogenitalia.

Adanya port of entry / Pintu masuk

Tempat masuknya kuman dapat melalui kulit, dinding
mukosa, saluran cerna, saluran pernafasan dan saluran urogenitalia.
Mikroba yang terinfeksi dapat masuk ke saluran cerna melalui
makanan atau minuman yang terkontaminasi seperti: E.coli,
Shigella. Mikroba penyebab Rubella dan Toxoplasmosis dapat
masuk ke host melalui placenta.

Terdapatnya cara penularan.

Penulm atau transmission adalah perpindahan mikroba
dari source ke host. Penyebaran dapat melalui kontak, lewat udara
dan vektor. Cara penularan yang paling sering terjadi pada infeksi
nosokomial adalah dengan cara kontak. Pada cara inj terdapat
kontak antara korban dengan sumber infeksi baik secara langsung,

tidak langsung maupun secara droplet infection.
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e) Penderita (host) yang rentan.

Masuknya kuman kedalam tubuh penderita tidak selalu
menyebabkan infeksi. Respon penderita terhadap mikroba dapat
hanya infeksi subklinis sampai yang terhebat yaitu infeksi berat
yang dapat menyebabkan kematian. Yang memegang peranan
sangat penting adalah mekanisme pertahanan tubuh hosmya.
Mekanisme pertahanan tubuh secara non spesifik antara lain adalah
kulit, dinding mukosa dan sekret, kelenjar-kelenjar tubuh.
Mekanisme pertahanan tubuh yang spesifik timbul secara alamiah
atau bantuan , secara alamiah timbul karena pernah mendapat
penyakit. tertentu, seperti Poliomyelitis atau Rubella; Imunitas
buatan dapat timbul secara aktif karena mendapat vaksin dan pasif
karena pemberian imunogiobulin (Serum yang mengandung
antibodi) (Darmadi, 2008).

Selain pembagian faktor-faktor diatas, infeksi nosokomial juga
dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen
adalah faktor yang ada di dalam tubuh penderita sendiri antara lain,
umur, jenis kelamin, daya tahan tubuh dan kondisi lokal. Faktor
eksogen adalah faktor dari luar tubuh penderita berupa lamanya
pasien dirawat, perawat, lingkungan, peralatan teknis medis yang
dilakukan dan adanya benda asing dalam tubuh penderita yang

berhubungan dengan udara luar  (Suharto, 1994).
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Lantai rumah sakit dapat menjadi suatu sumber potensial
terbesar terhadap penyebaran infeksi nosokomial. Dikarenakan
permukaan lantai lebih kotor dibanding permukaan lain seperti
dinding maupun langit—léngit dan menjadi salah satu lalu lintas
berjalan sehingga lantai banyak mengandung sampah, debu, bakteri
patogen, dan non patogen. Sedangkan suatu lantai itu harus
mempunyai syarat dimana lantai harus terbuat dari bahan-bahan
yang kuat, kedap air, tidak licin dan bersih. Sehingga dapat terhindar
dari bakteri. Adapun bakteri yang terdapat dilantai lebih sering
disebabkan oleh banyaknya alas kaki para perawat, pengunjung, dan
debu yang berada pada udara oleh karena itu lantai menjadi tempat
pertumbuhan bakteri yang sangat membahayakan (Purwanto, 2005).
Pada penelitian lainnya terhadap lantai yang dilakukan di ICU salah
satu rumah sakit di Negara India barat didapatkan bahwa
Staphylococcus aureus merupakan organisme paling besar yang ada
di lantai rumah sakit. Dimana setelah diteliti lebih lanjut terhadap
lantai ICU rumah sakit di India didapatkan banyaknya bakteri yang
berada pada lantai ICU tersebut.

2.1.4 Pencegahan
Upaya pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan cara
memutuskan rantai penularannya. Rantai penularan adalah urutan
proses berpindahnya mikroba pathogen dari sumber penularan

(reservoir) ke penjamu dengan atau tanpa media perantara. Sebagai



12

sumber penularan adalah orang (pasien), hewan, 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 schat sudah menjadi budaya dan di
implementasikan dalam kehidupan sechari-hari, serta sanitasi
lingkungan yang sudah terjamin, diharapkan kejadian penularan
penyakit infeksi dapat ditekan seminimal mungkin.

Tidak berbeda dengan penyakit infeksi pada umumnya, kasus
infeksi nosokomial yang bersumber pada rumah sakit dan
lingkungannya, dapat pula dicegah dan dikendalikan dengan
memperhatikan sikap pokok berikut :

a) Kesadaran dan rasa tanggung jawab 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.

b) Selalu ingat akan metode mengeliminasi mikroba patogen
melalui tindakan aseptik, disinfeksi, dan sterilisasi.

¢) Di setiap unit pelayanan perawatan dan unit tindakan medis,
khususnya kamar operasi dan kamar bersalin, harus terjaga

mutu sanitasinya (Darmadi, 2008).
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2.2 Desinfektan
2.2.1 Definisi

Desinfektan didefinisikan sebagai bahan kimia yang digunakan
untuk mencegah terjadinya infeksi atay pencemaran jasad renik
seperti bakteri dan virus, desinfektan juga berguna untuk membunuh
atau menurunkan jumlah mikroorganisme atay bakteri penyakit
lainnya (Rismana, 2004). Desinfektan merupakan antimicrobial
agent yang digunakan untuk membunuh mikroorganisme pada benda
mati melalui proses‘ yang disebut dengan desinfeksi (Madigan,
2003). Adapun pengertian dari desinfeksi adalah suatu proses untuk
menghilangkan mikroorganisme patogen pada benda mati atau
permukaan benda dimana pada proses ini tidak membunuh semua
mikroorganisme (Madigan, 2003). Pada desinfeksi bakteri patogen
akan mati tetapi beberapa organisme dan spora bakteri masih dapat
bertahan (Levinson, 2006). Adapun tujuan desinfeksi ruangan adalah
membunuh bakteri dan jamur yang bersumber dari ;
a) Aliran udara dari luar ruangan baik melalui ventilasi alami

maupun sistem sirkulasi udara yang kurang baik;
b) Linen yang kontak dengan pasien dan petugas yang kurang
baik proses pencucian dan sterilisasinya;

) Instrument peralatan yang berdebu karena jarang dibersihkan

terutama pada bagian yang susah dijangkau;
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d) Lantai yang kotor oleh karena kaki pengunjung, dan petugas
rumah sakit, atau lebih dikarenakan oleh udara yang kotor,
dinding, dan langit-langit yang selalu kontak dengan udara
kotor (Madigan, 2003).

2.2.2 Desinfektan ideal
Tidak ada satupun zat kimia yang terbaik bagi semua tujuan
mengingat berbagai ragamnya kondisi yang diperlukan untuk
memanfaatkan bahan kimia, perbedaan cara kerja, dan terlalu
banyaknya jenis mikroba yang harus dimusnahkan. Secara teoritis,
desinfektan yang ideal harus mempunyai beberapa sifat sebagai
berikut:

a) Mempunyai aktifitas antimikrobial dengan spektrum yang luas
dan efektif melawan semua mikroorganisme seperti bakteri,
spora, virus, protozoa, dan fungi;

b) Khasiatnya tidak terganggu oleh adanya bahan kimia;

¢) Dapat larut dalam air dan pelarut lain;

d) Bekerja secara efektif dalam suasana asam dan basa serta suhu

kamar dan sﬁhu tubuh;

¢) Efek anti bakterialnya stabil dalam penyimpanan dan dapat
dipertahankan untuk beberapa waktu;

f) Membunuh bakteri dengan cepat dan mempunyai daya penetrasi

yang tinggi;



2.2.3

g)
h)

i)
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Tidak bersifat racun serta tidak mengganggu kesehatan;

Dapat bergabung dengan antiseptic dan desinfektan lainnya;
Tidak menimbulkan karat dan warna, Tidak mengiritasi lokal dan
aman digunakan;

J) Menghilangkan bau yang kurang sedap;

k)

Dapat tersedia dalam jumlah besar dengan harga yang ekonomis.

(Ananthanarayan, 2000)

Mekanisme kerja desinfektan

Secara garis besar desinfektan mempunyai mekanisme kerja

sebagai berikut :

a)

b)

Gangguan membran atau permeabilitas dinding sel

Substansi kimia yang terkonsentrasi dalam permukaan sel
dapat mengganggu dan merusak lipid membran yang
menyebabkan ion anorganik penting, nukleotida, koenzim, dan
asam amino merembes keluar sel dan mencegah masuknya
bahan-bahan penting yang dibutuhkan sel. Dengan mengubah
permeabilitas dinding sel menyebabkan terjadinya kebocoran
membran sel bakteri sehingga menyebabkan kematian sel bakteri
tersebut.
Reaksi yang mempengaruhi protein

Agen kimia dapat menyebabkan gangguan pada struktur

protein yang dinamakan denaturasi protein. Dalam proses
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denaturasi, ikatan hidrogen dan disulfide dirusak sehingga
bentuk fungsional protein akan hilang. Pada protein enzim juga
menjadi inaktif dan menyebabkan gangguan metabolisme sel
yang membawa pada kematian sel.
¢) Merusak DNA atau modifikasi asam nukleat

Sejumlah agen antimikroba beraksi secara kovalen dengan
basa purin dan pirimidin membentuk cross-linking antara
pirimidin yang berdekatan dari dua rantai atau interkalasi ke

dalam DNA (Ananthanarayan, 2000).

2.2.4 Penggolongan desinfektan
Beberapa kekuatan aktifitasnya dapat dibagi menjadi beberapa
golongan :
a) High-Level Disinfectants
Desinfektan ini digunakan pada peralatan yang digunakan
untuk tindakan invasi di mana proses sterilisasi tidak dapat
dilakukan (contoh : endoskop, peralatan bedah dari plastik, dan
alat-alat yang tidak tahan autoclave).
b) Intermediate-Level Disinfectant
Desinfektan digunakan untuk membersihkan permukaan
dan peralatan penting dimana kontaminasi dari spora bakteri

tidak tetjadi (misal, fiberoptic endoscopes, laryngoscope).
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¢) Low-Level Disinfectants
Desinfektan ini banyak digunakan untuk membersihkan
peralatan rumah tangga, lantai, dan pada peralatan medik yang
kontak dengan pasien tetapi tidak menembus membran mukosa

atau masuk pada jaringan tubuh (misal, stethoscope, tensimeter)

( Murray, 2005).

2.2.5 Jenis desinfektan

Adapun terdapat berbagai macam desinfektan yang terdapat
sekarang ini. Di dalam penelitian ini, desinfektan yang dipakai

merupakan golongan Low-Level Disinfectants, seperti:

a) Lysol

Lysol ' termasuk clear = soluble - fluid. Lysol adalah
desinfektan lingkungan dimana banyak digunakan baik di
rumah sakit maupun rumah tangga karena sifatnya yang stabil,
persisten, ramah terhadap beberapa jenis material, dan sifat
iritasinya lebih rendah dibanding dengan turunan fenol lainnya.
(Rismana, 2004). Merupakan campuran cresol 50% dengan
larutan  sabun  (saponaceus solvent) dengan cara
mencampurkan fixed oil atau asam lemaknya dengan kalium
atau natrium hidroksida bersama-sama air. Cresol merupakan
turunan  fenol dengan  penambahan gugus  metal

(methylphenol). Pemasukan gugus alkil ke dalam struktur fenol
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meningkatkan aktifitas  bakterinya  dan mengurangi
toksisitasnya. Aktifitas antibakteri larutan cresol/ dan sabun
bervariasi tergantung jenis sabun yang digunakan. Castrol oil
soap mempunyai nilai tertinggi sedang oleic acid mempunyai
nilai terendah. Pada penelitian ini kandungan sabun yang
digunakan adalah Castrol il soap.

Cresol umum digunakan dalam proses desinfeksi pada bak
mandi, permukaan dan lantai, serta dinding atau peralatan yang
terbuat dari papan atau kayu. Aplikasi efektif dilakukan untuk
bakteri gram positif, gram negatif, dan virus serta bersifat
sporastatik. Desinfektan ini mempunyai mekanisme kerja
dengan merusak membran dan dinding sel bakteri serta
denaturasi  protein. Sedangkan cresol berperan dalam
menurunkan toksisitas terhadap bakteri, dan bekerja sebagai
desinfektan permukaan pada konsentrasi 50% dan efektif
dalam membunuh kuman.

1. Keuntungan lysol
¢ Antimikroba spektrum luas
* Ramah terhadap beberapa jenis material
o Sifat iritasinya lebih rendah
o Efektifitas keaktifan 8 jam
¢ Mudah didapatkan dimana - mana

¢ Harga terjangkau
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¢ Tersedia produk komersial, yang umum adalah yang
dicampur dengan sabun.
2. Kerugian lysol
eDalam  penggunaannya menggunakan banyak
campuran
e Tidak tahan terhadap basil TBC (tuberculosis)

* Menimbulkan aroma yang tidak enak

b) Poliaid
Adalah salah satu desinfektan yang memiliki Kandungan
L. Klorheksidine gluconate 1,5%
1,1-hexamethylenebis [5-(p-chlorophenyl)biguanide)
di-D-gluconate. CH3CI,N162C6H,,0; dengan berat
molekul 897,8  (Sylvani, 2005).

§ 2

NH
HN %N N4 NH
H H
- N=<,,

o ¢

Klorheksidin terkenal karena sangat ampuh untuk
antimikroba terutama jenis bakteri gram positif dan
beberapa jenis bakteri gram negatif. Klorheksidin sangat

efektif dalam proses desinfeksi Staphylococcus aureaus,
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Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa, tetapi
kurang baik untuk membunuh beberapa organisme gram
negatif, spora, jamur terlebih virus serta sama sekali tidak

bisa membunuh Mycoplasma pulmonis (Rismana, 2008).

2. Mekanisme kerja

4.

Klorheksidin glukonate merupakan desinfektan yang
bekerja dengan merusak membran sel, sehingga
menyebabkan denaturasi dan presipitasi isi sel
mikroorganisme (Sylvani, 2005).

Spektrum

Klorheksidin glukonate memiliki spektrum kerja yang
luas terhadap kuman gram positif dan negatif, melawan
virus yang berenvelop seperti HIV, herpes simplek virus,
cytomegalovirus, dan virus influenza. Bersifat bakterisid
dan fungisid.  (Sylvani, 2005).

Cetrimide

Cetrimide digunakan secara topikal pada kulit untuk
membersihkan luka, sebagai disinfektan pra operasi, serta
untuk mengobati seborea kulit kepala. Larutannya juga
digunakan untuk rﬁembersihkan alat dan untuk menyimpan
peralatan bedah ( Dorland, 2002 ).
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5. Efek samping cetrimide

Efek samping penggunaan klorheksidin glukonat yang

pernah dilaporkan adalah dermatitis kontak iritan dan

dermatitis kontak alergika ( Boyce JM, Pittet D, 2002 )-

a. Keuntungan poliaid

1.

2.

Antimikroba spektrum luas

Secara kimiawi aktif paling sedikit 6 jam
Perlindungan kimiawi (jumlah mikroorganisme
terhalang) meningkat dengan penggunaan ulang
Pengaruh material organik minimal

Tersedia produk komersial, yang umum adalah yang

dicampur dengan deterjen dan alkohol.

b. Kerugian poliaid :

1.

2.

Mabhal dan tidak selalu tersedia

Efek dikurangi dan dinetralisasi oleh sabun, air

ledeng

. Tidak efektif terhadap basil TBC (tuberculosis),

baik efektif melawan jamur
Bila penggunaannya berlebihan menjadi licin
Tidak dapat dipergunakan pada pH > 8, karena akan

mengalami dekomposisi
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2.3 Kerangka Teori
Efektifitas
Desinfektan
Lysol Poliad
Cresol 50% dan Castrol Klorheksidin glukonat
oil soap 1,5% dan Cetrimide
1,5%
Kerusakan membran,
dinding sel, dan denaturasi |
protein
v

Konsentrasi, Membunuh dan Kondisi
waktu paparan, menghambat lingkungan
suhu pertumbuhan kuman
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2.4 Kerangka konsep

LYSOL

(variable bebas)

Jumlah kuman
infeksi
nosokomial

POLIAID (variable tergantung)

(variable bebas)

2.5 Hipotesis

2.5.1 Terdapat penurunan jumlah kuman yang bermakna antara sebelum
dipaparkan desinfektan dan setelah dipaparkan desinfektan Lysol
dan Poliaid.

2.5'.2 Terdapat perbedaan efektifitas antara Lysol dan Poliaid dalam
menurunkan jumlah kuman tersebut dalam waktu kontak yang

sama.



BAB IIT
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimerital laboratorium dengan

metode experimental pre & post test only control group design

3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas : desinfektan Lysol dan Poliaid
3.2.2 Variabel terikat : jumlah kuman infeksi nosokomial

3.3 Definisi operasional

3.3.1 Desinfektan A adalah Lysol dengan bahan aktif cresol. Pada dosis
pemakaian Lysol mengandung 50% cresol dan castol oil soap
Skala : nominal

3.3.2 Desinfektan B adalah Poliaid dengan kandungan klorheksidin
glukuronat 1,5 % dan cetrimide 1,5%
Skala : nominal

3.33 Jumlah kuman : jumlah koloni kuman yang tumbuh setelah
diberikan perlakuan desinfektan (viable cell) yaitu jumlah kuman
yang masih hidup pada media Mc. Conkey dan blood agar dihitung
dengan menggunakan colony counter

Skala : rasio

24
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3.4 Lokasi dan waktu penelitian

Pengujian penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-Oktober 2009

3.5 Subyek penelitian

3.5.1 Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah semua kuman yang terdapat pada
lantai ruang bangsal anak BAITUL ATHFAL Rumah Sakit Islam
Sultan Agung (RISA) Semarang,

3.5.2 Sampel
Sampel penelitian adalah total semua populasi yaitu jumlah kuman
nosokomial pada lantai di ruang bangsal anak BAITUL ATHFAL
Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RISA) Semarang.

3.6 Instrument dan bahan penelitian
3.6.1 Alat penelitian

3.6.1.1 Kapas lidi steril
3.6.1.2  Oshe Jarum
3.6.1.3 Lampu spritus
3.6.1.4 Cawan Petri
3.6.1.5 Tabung reaksi
3.6.1.6 Rak tabung
3.6.1.7 Object glass

3.6.1.8 Deck glass



3.6.2

3.6.1.9

Inkubator

3.6.1.10 Mikroskop

3.6.1.11 Pipet ukur

Bahan penelitian

3.6.2.1
3.6.2.2
3.6.2.3
3624
3.6.2.5
3.6.2.6

3.6.2.7

Media agar darah

Media Mc. Conkey

Zat warna gram

Minyak imersi

Air PAM

Desinfektan Lysol (Cresol 50% dan castol il soap)

Desinfektan Poliaid (Klorheksidin glukonat 1,5% dan

Cetrimide 1,5%)

26



3.7 Rancangan Penelitian

—

Sampel Penelitian

27

Kelompok A Kelompok B Kelompok C
Dilakukan swab pada Dilakukan swab pada Dilakukan swab pada
lantai lantai lantai
Diagnosa Diagnosa Diagnosa
makroskopis makroskopis makroskopis
- v +
Kontrol (dengan air Berikan desinfektan Berikan desinfektan
PAM) lysol poliaid
} ) g
Dilakukan swab pada Dilakukan swab pada Dilakukan swab pada
lantai lantai lantai
Diagnosa Diagnosa Diagnosa
makroskopis makroskopis makroskopis
Dibandingkan Dibandingkan Dibandingkan
sebelum dan sesudah sebelum dan sesudah sebelum dan sesudah
perlakuan perlakuan perlakuan
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3.8 Cara penelitian

a. Menyiapkan media transport (culture swab)

b.
c.

d.

Mengeluarkan lidi kapas dari culture swab tersebut

Menyelupkan lidi kapas ke dalam culture swab yang berupa semi solid
Mengambil spesimen

Melakukan swab pada lantai sebelum dan sesudah perlakuan

Memasukkan lidi kapas ke dalam medium semi solid tersebut

. Menanam dalam media Mc. Conkey dan Blood agar
. Menginkubasi 37° C selama 24 jam

Membaca hasil pertumbuhan kuman di media Me. Conkey dan Blood agar
Mengkonfirmasikan jumlah kuman pengecetan gram
(Bonang,1982)

3.9 Analisa Hasil

Hasil akan diolah dengan menggunakan SPSS 13.0 Jor windows. Hasil di

analisis dengan uji statistik Ore Way Annova data terdistribusi normal dan

homogen. Data tidak terdistribusi normal dan homogen, maka diuji dengan

Kruskal Wallis (Dahlan, 2004).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kerja efektifitas
desinfektan Lysol dan Poliaid terhadap jumlah kematian kuman infeksi
nosokomial di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Untuk mengetahui efektifitas desinfektan Lysol dan Poliaid diukur dengan
jumlah kematian kuman infeksi nosokomial dalam tiap kelompok. Kelompok
perlakuan yang diberikan antara lain kelompok kontrol yaitu pengepelan lantai
dengan air PAM, pengepelan lantai dengan Lysol dan pengepelan lantai
dengan Poliaid.

Sampel yang digunakan adalah lantai ruangan. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 30 sampe! yang terbagi dalam 3 kelompok tiap kelompok
terdiri dari 10 ‘sampel. Masing-masing lantai tersebut kemudian diberi 3
perlakuan yakni kelompok A (perlakuan control / ajir PAM), kelompok B

(perlakuan dengan Lysol) dan kelompok C (perlakuan dengan Poliaid).

4.1.1 PERLAKUAN KONTROL (AIR PAM)
Hasil penelitian yang dilakukan menemukan 3 species kuman
penyebab infeksi nosokomial, yaitu Enterobacteri aerogenes, Bacillus
sp, dan Staphylococcus epidermidis, hasil uji efektifitas dengan

menggunakan air PAM seperti terlihat pada tabel di bawah inj :

29



4.1.2
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Tabel 1. Jumlah kematian kuman Infeksi Nosokomial dengan

menggunakan air PAM
AIR PAM
Sampel Sebelum Sesudah
Lantai 1 58 40
Lantai 2 36 25
Lantai 3 14 8
Lantai 4 48 37
Lantai § 65 52

Pada tabel satu terlihat kedua kuman tersebut mengalami
kematian antara 15% - 30% yang diakibatkan oleh penggunaan air
PAM, sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan air PAM untuk
mengepel lantai tidak memenuhi syarat karena hasil kematian

sesudah digunakan air PAM

PERLAKUAN DENGAN LYSOL

Hasil penelitian yang dilakukan menemukan 3 species kuman
penyebab infeksi nosokomial, yaitu Enterobacteri aerogenes, Bacillus
sp, dan Staphylococcus epidermidis, hasil uji efektifitas dengan
menggunakan Lysol seperti terlihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 2. Jumlah kematian kuman Infeksi Nosokomial dengan
menggunakan Lysol
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LYSOL
Sampel Sebelum Sesudah
Lantai 1 42 0
Lantai 2 49 1
Lantai 3 22 0
Lantai 4 52 1
Lantai § 42 0

Pada tabel dua terlihat bahwa penggunaan desinfektan lysol
mampu membunuh kuman dengan hasil yang berbeda — beda untuk
setiap kumannya, yaitu berkisar antara 95%-100%. Hal ini
menunjukkan bahwa seluruh lantai yang dibersihkan dengan
desinfektan lysol memenuhi syarat untuk dapat digunakan di lantai
Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hal ini karena jumlah kuman
yang masih hidup setelah diberikan perlakuan berkisar antara 6-1,
yang berarti memenuhi standar minimal untuk syarat lantai bersih
yaitu mengandung tidak lebih dari 6x10° species bacillus per inchi

persegi (Depkes RI, 2002)

4.1.3 PERLAKUAN DENGAN POLIAID
Hasil penelitian yang dilakukan menemukan 3 species kuman

penyebab infeksi nosokomial, yaitu Enterobacteri aerogenes, Bacillus
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sp, dan Staphylococcus epidermidis, hasil uji efektifitas dengan
menggunakan Poliaid seperti terlihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 3. Jumlah kematian kuman Infeksi Nosokomial dengan

menggunakan Poliaid
POLIAID
Sampel Sebelum Sesudah
Lantai 1 40 0
Lantai 2 34 0
Lantai 3 30 1
Lantai 4 56 1
Lantai § 62 2

Pada tabel tiga terlihat bahwa penggunaan desinfektan
poliaid mampu membunuh kuman dengan hasil yang berbeda —
beda untuk setiap kumannya, yaitu berkisar antara 95%-100%. Hal
ini menunjukkan bahwa selurub lantai yang dibersihkan dengan
desinfektan poliaid memenuhi syarat untuk dapat digunakan di
lantai Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hal ini karena jumlah
kuman yang masih hidup setelah diberikan perlakuan berkisar
antara 0-1, yang berarti memenuhi standar minimal untuk syarat
lantai bersih yaitu mengandung tidak lebih dari 6x10° species

bacillus per inchi persegi (Depkes RI, 2002).
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4.2 PEMBAHASAN

Dari hasil uji statistik didapatkan bahwa data terdistribusi tidak normal,
karena nilai p ada yang < 0,05. Kemudian dilakukan tes homogenitas dan
didapatkan hasil bahwa nilai p 0,097 yang berarti > 0,05 schingga dapat
disimpulkan bahwa data homogen. Oleh karena data terdistribusi tidak normal
dan homogen, maka tidak bisa dilakukan uji statistik dengan menggunakan
One Way Annova, tetapi menggunakan uji non parametrik Kruskal Wallis
(Dahlan, 2004). Hasil uji statistik non parametrik didapatkan hasil
sebagaimana terdapat pada uji Kruskal Wallis di atas, didapatkan nilai p
adalah 0,009 (< 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna pada
ketiga perlakuan. Untuk mengetahui kelompok mana yang mempunyai
perbedaan, maka harus dilakukan analisis post hoc. Alat untuk melakukan
analisis post hoc untuk uji Kruskal Wallis adalah dengan uji Mann Whitney
(Dahlan, 2004). Hasil uji Mann Whitney terlihat tidak ada perbedaan yang
bermakna antara Lysol dan Poliaid, hal ini dikarenakan nilai p adalah 1,000
(>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua desinfektan tersebut efektif
didalam membunuh kuman penyebab infeksi nosokomial di Lantai Ruang
BAITUL ATHFAL (bangsal anak) Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Pada perlakuan dengan menggunakan air PAM dengan Lysol dan air PAM
dengan Poliaid didapatkan nilai p< 0,65, hal ini menunjukkan ada perbedaan

yang bermakna antara masing-masing perlakuan (Dahlan, 2004).
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Sehingga dari hasil tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan secara bermakna antara Lysol dan Poliaid. Hal ini sesuai dengan
teori yang ada pada Bab II, bahwasannya mekanisme kerja Lysol merusak
membran, dinding sel bakteri dan denaturasi protein serta efektif dalam
membunuh kuman, sedangkan untuk mekanisme kerja Poliaid merusak
membran sel, sehingga menyebabkan denaturasi dan presipitasi isi sel
mikroorganisme dan sangat ampuh untuk antimikroba terutama jenis kuman

gram positif dan beberapa jenis kuman gram negatif.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

$.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini adalah :

A. Terdapat penurunan jumlah kuman infeksi nosokomial yang sangat
bermakna sebelum dipaparkan desinfektan (control) dan setelah

dipaparkan dengan desinfektan Lysol maupun poliaid (p < 0,05).

B. Lysol dan poliaid mempunyai efektifitas yang sama dalam membunuh

kuman infeksi nosokomial (p > 0,05).

5.2 Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang pengaruh desinfektan Lysol
dan poliaid terhadap angka kuman infeksi nosokomial lantai ruang
BAITUL ATHFAL Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan
metode pre dan post test control group design, dengan demikian dapat
diketahui efektifitas kedua desinfektan tersebut pada penggunaannya

dilapangan.
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