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INTISARI

Wibowo, A.P. 2025. Identifikasi Staphylococcus aureus dan
Pseudomonas aeruginosa Penyebab Penyakit Nosokomial Pada
Nakas dan Gagang Pintu Kamar Pasien Di Ruang Rawat Inap Kelas
III Rumah Sakit “X” Surakarta. Karya Tulis Ilmiah. Program Studi
D3 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia
Budi.

Rumah sakit berisiko tinggi sebagai sumber penularan penyakit
nosokomial akibat lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri,
seperti  Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa.
Permukaan benda yang sering disentuh, seperti nakas dan gagang pintu,
berpotensi menjadi media penyebaran. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi bakteri tersebut untuk meningkatkan pencegahan
infeksi nosokomial.

Penelitian ini menggunakan metode survei dengan pengambilan
sampel dari permukaan nakas dan gagang pintu kamar pasien di ruang
rawat inap kelas Ill. Sampel diinkubasi pada media selektif untuk
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa, kemudian
dilakukan identifikasi bakteri melalui uji morfologi koloni, pewarnaan
Gram, dan uji biokimia.

Hasil penelitian menunjukkan adanya cemaran bakteri
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa pada permukaan
nakas dan gagang pintu kamar pasien di ruang rawat inap kelas Il
Rumah Sakit “X” Surakarta. Temuan ini menegaskan bahwa kedua
bakteri tersebut berpotensi sebagai sumber infeksi nosokomial di
lingkungan rumah sakit tersebut Pembahasan menunjukkan bahwa
keberadaan Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa pada
nakas dan gagang pintu membuktikan potensi permukaan tersebut
sebagai sumber infeksi nosokomial. Kesimpulannya, perlunya
peningkatan kebersihan dan desinfeksi rutin pada permukaan yang
sering disentuh di rumah sakit guna mencegah penyebaran bakteri
patogen dan menurunkan risiko infeksi.

Kata kunci : nakas, gagang pintu, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa
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ABSTRACK

Wibowo, A.P. 2025. Identification of Staphylococcus aureus and
Pseudomonas aeruginosa Causing Nosocomial Disease on Nakas and
Door Handles of Patient Rooms in Class III Inpatient Rooms of
Surakarta “X” Hospital. Scientific Paper. D3 Health Analyst Study
Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University.

Hospitals are at high risk as a source of nosocomial disease
transmission due to an environment that supports the growth of bacteria,
such as Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. Surfaces
that are frequently touched, such as nightstands and door handles, have
the potential to be a medium for spread. This study aims to identify these
bacteria to improve the prevention of nosocomial infections.

This study used a survey method by taking samples from the
surface of the nightstand and door handles of patient rooms in class I11
inpatient rooms. Samples were incubated on selective media for
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa, then bacterial
identification was carried out through colony morphology tests, Gram
staining, and biochemical tests.

The results showed the contamination of Staphylococcus aureus
and Pseudomonas aeruginosa bacteria on the surface of the nightstand
and door handles of patient rooms in class IIl inpatient rooms of
Surakarta “X” Hospital. This finding confirms that both bacteria are
potential sources of nosocomial infection in the hospital environment.
The discussion shows that the presence of Staphylococcus aureus and
Pseudomonas aeruginosa on nightstands and door handles proves the
potential of these surfaces as a source of nosocomial infection. In
conclusion, there is a need to improve hygiene and routine disinfection
of frequently touched surfaces in hospitals to prevent the spread of
pathogenic bacteria and reduce the risk of infection.

Keywords: nightstand, door handle, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan tempat untuk memberikan
perawatan, pengobatan, perawatan rutin, dan berbagai aktivitas lain
yang berhubungan dengan layanan kesehatan. Fasilitas ini juga
menampung berbagai tenaga profesional, baik yang berkaitan
langsung dengan medis maupun tidak, yang menghadapi risiko yang
cukup tinggi. Staf medis di rumah sakit terdiri dari dokter, perawat,
apoteker, dan lain-lain. Sementara itu, staf non-medis meliputi
pekerja administrasi, petugas kebersihan, pekerja laundry, dan
sebagainya (Mentari,dkk, 2016).

Rumah sakit merupakan sebuah tempat pelayanan kesehatan
yang berfungsi sebagai tempat tinggal bagi orang-orang yang
sedang sakit maupun yang sehat. Selain itu, rumah sakit juga bisa
menjadi lokasi penyebaran penyakit, yang dapat mengakibatkan
pencemaran lingkungan dan pengaruh kesehatan. Setiap kegiatan
yang berlangsung di rumah sakit memiliki kemungkinan tinggi
untuk menularkan penyakit akibat lingkungan yang mendukung.
Mikroorganisme yang menyebabkan penyakit mampu bertahan
hidup dan berkembang di area rumah sakit seperti udara, air, lantai,
makanan, serta berbagai peralatan medis dan non-medis seperti
jendela, tempat tidur, tirai, pintu, dan pegangan pintu (Monica, dkk,
2020).

Meja samping tempat tidur adalah perabotan kecil yang
biasanya ditempatkan di dekat tempat tidur atau di lokasi lain dalam
ruang tidur. Meja ini sering dimanfaatkan untuk menyimpan barang-
barang yang mungkin diperlukan di malam hari, seperti lampu,
buku, telepon genggam, kacamata, tisu, makanan ringan, minuman,
atau obat. Di sisi lain, pegangan pintu adalah alat yang digunakan
untuk membuka serta menutup pintu. Pegangan pintu bisa
ditemukan pada berbagai macam pintu, termasuk pintu luar di rumah
dan tempat usaha, pintu dalam, pintu untuk lemari, dan pintu
kendaraan. Meja samping tempat tidur di ruang makan serta
pegangan pintu di ruangan perawatan pasien adalah contoh jalur
potensial untuk penyebaran mikroorganisme seperti bakteri. Oleh
karena itu, penting untuk menjaga kebersihan meja samping tempat



tidur di ruang makan dan pegangan pintu di ruangan perawatan
pasien agar dapat menurunkan risiko infeksi yang didapat di rumah
sakit pada fasilitas kesehatan (Monica, dkk, 2020).

Infeksi rumah sakit, yang terjadi pada pasien saat mereka
sedang dirawat di rumah sakit, menjadi isu penting dalam sektor
kesehatan global. Infeksi ini kerap berakibat pada durasi perawatan
yang lebih panjang, peningkatan biaya layanan kesehatan, serta
risiko komplikasi yang serius dan kemungkinan kematian.
Berdasarkan laporan dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
sekitar 7% dari pasien di negara maju dan 10% di negara
berkembang mengalami infeksi rumah sakit (WHO, 2020). Angka
ini  menunjukkan urgensi pengendalian penyebaran bakteri
penyebab infeksi di lingkungan rumah sakit.

Lingkungan di rumah sakit memiliki peranan yang sangat
penting dalam menyebarkan mikroba ini. Barang-barang yang
sering disentuh, seperti pegangan pintu, meja makan, dan laci,
berperan sebagai media untuk penyebaran bakteri. Sebuah
penelitian yang dilakukan di Eropa mengungkapkan bahwa
pegangan pintu memiliki tingkat pencemaran yang 30% lebih tinggi
daripada benda lainnya, dengan Staphylococcus aureus sebagai
bakteri yang paling sering dijumpai (Gao dan Jian, 2024). Penelitian
lain yang dilakukan di Iran juga menemukan bahwa permukaan
meja makan pasien menjadi lokasi utama untuk penyebaran
Pseudomonas aeruginosa (Ziaee et al., 2024).

Di Indonesia, data yang serupa masih sangat sedikit,
terutama mengenai pola kontaminasi pada beberapa area di rumah
sakit. Studi-studi sebelumnya umumnya lebih fokus pada aspek
klinis pasien atau ketahanan terhadap antibiotik, sambil
mengabaikan peran lingkungan fisik dalam penyebaran infeksi di
rumah sakit. Akibatnya, terdapat kekurangan pemahaman mengenai
keterkaitan antara kebersihan permukaan rumah sakit dan angka
infeksi yang terjadi.

Kurangnya keteraturan petugas medis dalam mengikuti
standar kebersihan, seperti pembersihan area, memperparah
penyebaran mikroba ini. Penelitian menunjukkan bahwa hanya
sekitar 60% petugas medis yang mengikuti pedoman untuk mencuci
tangan dan mendisinfeksi permukaan (Mazhar et al., 2024). Kondisi
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ini semakin memperkuat perlunya investigasi mendalam terhadap
benda-benda rumah sakit sebagai sumber kontaminasi.

Penelitian sebelumnya umumnya mengarahkan perhatian
pada fasilitas kesehatan di negara maju, sementara keadaan di
negara berkembang seperti Indonesia sering kali kurang
diperhatikan. Sementara itu, rumah sakit di negara berkembang
sering kali menghadapi banyak masalah seperti kurangnya teknologi
untuk sanitasi, sulitnya mendapatkan produk disinfektan
berkualitas, serta kurangnya pelatihan bagi tenaga medis.
Kesenjangan ini membutuhkan penelitian lebih lanjut untuk
menemukan penyebab yang mendasar dan menyesuaikan solusi
dengan realitas di lapangan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengatasi
kekurangan ini dengan mendeteksi keberadaan Staphylococcus
aureus dan Pseudomonas aeruginosa pada permukaan seperti meja
makan dan pegangan pintu di ruang pasien di rumah sakit. Penelitian
ini diharapkan dapat memberikan wawasan lebih dalam
mengenai sumber penularan infeksi rumah sakit dan langkah-
langkah pencegahannya. Hasil penelitian diharapkan mampu
berkontribusi pada perkembangan ilmu pengetahuan dan membantu
rumah sakit dalam meningkatkan kebijakan sanitasi mereka. Selain
itu, penelitian ini juga dapat membantu dalam menentukan jenis
disinfektan yang paling efektif untuk digunakan pada permukaan
tertentu atau jadwal yang tepat untuk membersihkan peralatan
rumah sakit yang sering digunakan.

Secara teoritis, studi ini akan memperluas pemahaman
dalam bidang epidemiologi lingkungan, yang sebelumnya tidak
banyak mendapat perhatian. Diharapkan bahwa temuan ini akan
membantu para tenaga medis dan manajemen rumah sakit untuk
memusatkan upaya kebersihan pada area atau benda yang memiliki
risiko tinggi terhadap penyebaran patogen.

Dengan demikian, fokus utama dari penelitian ini adalah
untuk mendeteksi keberadaan Staphylococcus aureus dan
Pseudomonas aeruginosa pada permukaan meja makan serta
pegangan pintu di ruang perawatan pasien, dan juga untuk
menganalisis pola sebarannya. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi positif dalam menurunkan angka infeksi



yang terkait dengan rumah sakit dan meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit..

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan
masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah apakah terdapat
cemaran bakteri Staphylococcus aureus dan Pseudomonas
aeruginosa penyebab infeksi nosokomial pada nakas dan gagang
pintu kamar pasien di ruang rawat inap kelas III Rumah Sakit X
Surakarta?

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini Adalah
Mengetahui ada atau tidaknya bakteri Staphylococcus aureus dan
Pseudomonas aeruginosa penyebab infeksi nosokomial pada nakas
dan gagang pintu kamar pasien di ruang rawat inap kelas III Rumah
Sakit X Surakarta.

Manfaat Penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka manfaat
penelitian dalam Karya Tulis I[lmiah ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi Mahasiswa dan Peneliti

a. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan referensi
ilmiah terkait keberadaan dan penyebaran Staphylococcus
aureus dan Pseudomonas aeruginosa di lingkungan rumah
sakit, terutama di fasilitas dengan tingkat higienitas yang lebih
rendah, seperti ruang rawat inap kelas III.

b. Studi ini dapat mengisi celah penelitian sebelumnya terkait
hubungan antara tingkat kontaminasi pada tenaga kesehatan
dan lingkungan dengan kejadian infeksi nosokomial.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Memberikan pemahaman yang lebih baik kepada tenaga
kesehatan tentang pentingnya menjaga kebersihan tangan dan
penggunaan alat pelindung diri (APD) dalam mencegah
penyebaran  Staphylococcus aureus dan Pseudomonaas
aeruginosa.



3. Bagi Rumah Sakit
Memberikan data pendukung untuk penerapan program
pengendalian infeksi nosokomial yang lebih ketat, seperti
penggunaan disinfektan yang lebih efektif atau sterilisasi
berkala terhadap area dengan tingkat kontaminasi tinggi.



