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Abstrak.

Latar Belakang: Infeksi nosokomial atau lebih dikenal dengan Healthcare-Associated
Infections (HAIs) menjadi salah satu dari sepuluh besar penyebab kematian di dunia
dan merupakan masalah kesehatan utama. Studi ini bertujuan untuk melihat angka dan
penyebab IADP di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.

Metode: Diperoleh 60 penderita yang memenubhi kriteria inklusi dalam studi observasional
ini sejak Juli hingga Oktober 2015.

Hasil: Angka IADP di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh adalah sebesar 11,6/1000 hari pemakaian CVC.

Kesimpulan: Hasil isolasi dan identifikasi spesimen darah diperoleh bahwa Acinetobacter
baumannii merupakan penyebab utama IADP.

Kata Kunci: perawatan kesehatan, infeksi aliran darah primer, Acinetobacter baumannii

Abstract.

Background: Nosocomial infection, or better known as Healthcare-Associated Infections
(HAIs), is one of the top ten causes of death in the world and is a major health problem.
This study aims to look at the numbers and causes of IADP at Dr. Zainoel Abidin Regional
General Hospital Banda Aceh.

Method: We obtained 60 patients who meet the inclusion criteria in this observational
study from July to October 2015.

Result: IADP figures in the ICU room Dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital Banda
Aceh are 11.6/1000 days of CVC usage.

Conclusion: The isolation and identification of blood specimens found that Acinetobacter
baumannii was the main cause of IADP.
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PENDAHULUAN

nfeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi

di rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya

termasuk home care. Infeksi ini lebih dikenal

dengan Healthcare-Associated Infections (HAIs)
yang menjadi salah satu dari sepuluh besar penyebab
kematian di dunia dan merupakan masalah kesehatan
utama.! HAIs umumnya terjadi pada pasien rawat
inap sebagai komplikasi dari penyakit utama mereka.
Kejadian tersebut dilaporkan terjadi lebih tinggi pada
negara berkembang dibandingkan negara maju.?
Angka kejadian HAIs di ruang perawatan intensif pada
negara berkembang mencapai 47,9 per 1000 hari pasien,
sedangkan pada ruang perawatan intensif di Amerika
sebesar 13,6 per 1000 hari pasien.?

Salah satu jenis HAIs adalah Central Line Associated
Bloodstream Infection (CLABSI) atau infeksi aliran darah
primer (IADP). IADP merupakan bakterimia primer pada
pasien yang memakai kateter vena sentral dalam 48
jam sebelum mengalami bakterimia, tidak ada batasan
waktu minimal kateter vena sentral harus terpasang
agar tidak terjadinya infeksi dan tidak ditemukan
adanya sumber infeksi lain.* kejadian IADP di dunia
berdasarkan data dari National Healthcare Safety
Network (NHSN) mencapai 1,5-6,5/1000 hari central
venous chateterization (CVC). Sedangkan angka kejadian
TADP di negara berkembang mencapai 1,6-44,6/1000 hari
ves

METODE PENELITIAN

Studi observasional ini dilakukan sejak Juli hingga
Oktober 2015 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh dan bertujuan untuk melihat angka
dan penyebab IADP di Rumah Sakit tersebut. Seluruh
penderita yang dirawat di ruang Intensive Care Unit
(ICU), berusia lebih dari 15 tahun, tidak menderita
penyakit infeksi sebelumnya, serta telah dilakukan
pemasangan CVC lebih dari 48 jam menjadi kriteria
inklusi dan dipilih sebagai subjek penelitian. Kultur
kuman penderita yang terpasang CVC dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Data meliputi
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jumlah hari pemasangan CVC, jumlah penderita IADP
serta angka IADP per 1000 hari pemakaian CVC.

HASIL

Selama &4 bulan masa studi, diperoleh 60 penderita yang
memenuhi kriteria inklusi. Sebanyak 52% penderita
berusia lebih dari 45 tahun serta 58% penderita
merupakan laki-laki. Jumlah penderita dengan
pemasangan CVC terbanyak pada bulan Juli yaitu 32%
(tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik studi

Karakteristik n %
Usia
<45 tahun 29 48
> 45 tahun 31 52
Jenis kelamin
Laki-laki 35 58
Perempuan 25 42
Penderita dengan CVC
Juli 19 32
Agustus 16 26
September 12 20
Oktober 13 22

Penderita dengan CVC yang mengalami IADP
selama masa studi hanya 8% dengan lama penggunaan
CVC keseluruhan selama 429 hari. Angka IADP diperoleh
dengan membagi antara jumlah penderita IADP dengan
keseluruhan hari pemasangan CVC per 1000 hari
pemakaian. Selama 4 bulan masa studi diperoleh angka
TADP sebesar 11,6/1000 hari pemakaian CVC (tabel 2).

Table 2. Angka IADP

Bulan

Agus- | Sep- | Okto- | Total
tus | tember | ber

Juli

Jumlah hari
pemasangan| 99 122 90 118 429

cvC




Jumlah pen-
derita IADP
Angka IADP* | 33.3 0 1.1 8.4 | 116
Ket: * per 1000 hari pemakaian CVC

3 0 1 1 5

Hasil isolasi dan identifikasi spesimen darah
penderita IADP di Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumah Sakit Umum Daerah Zainoel Abidin diperoleh
bahwa Acinetobacter baumannii merupakan penyebab
utama IADP (60%) (tabel 3).

Tabel 3. Mikroorganisme penyebab IADP

Mikrooganisme n %
Pseudomonas aeruginosa 1 20
Acinetobacter baumanii 3 60
Klebsiella pneumonia 1 20

PEMBAHASAN

Kejadian IADP di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh adalah sebesar 11,6/1000
hari pemakaian CVC. Angka ini masih tergolong tinggi
bila dibandingkan dengan angka kejadian IADP di
beberapa negara ASEAN lain seperti Malaysia dan
Thailand (6,4 vs 5,2/1000 hari pemakaian CV(C).° Bila
dibandingkan dengan negara maju angka ini jauh
lebih tinggi. Di Amerika Serikat kejadian IADP hanya
1,65/1000 hari pemakaian CVC dan di Eropa dilaporkan
angka kejadian IADP hanya sebesar 0,20-0,28/1000 hari
pemakaian CVC.

Acinetobacter baumanni merupakan bakteri gram
negatif aerob dan merupakan komensal yang kadang-
kadang menyebabkan infeksi nosokomial. Acinetobacter
baumannii dapat ditemui dalam pneumonia nosokomial
yang berasal dari pelembab ruangan. Pada penderita
bakterimia, Acinetobacter baumannii hampir selalu
bersumber dari pemasangan CVC. Dalam studi ini
insiden Acinetobacter baumannii diduga disebabkan
oleh penggunaan instrumen medis yang tidak steril
seperti penggunaan sarung tangan tidak steril, serta
penerapan teknik aseptik yang tidak adekuat. Selain
itu patogen lain seperti Pseudomonas aeruginosa
dan Klebsiella pneumonia termasuk dalam patogen

10

oportunistik yang penyebarannya juga melalui aliran
udara, air, tangan tercemar dan alat-alat yang tidak
steril di rumah sakit.®?

Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa
dan Klebsiella pneumonia termasuk dalam 10 patogen
yang paling sering ditemukan berdasarkan studi dari
National Healthcare Safety Network (NHSN).® Pengkajian
data HAIs sangat berperan dalam usaha pencegahan
IADP terutama pada penderita yang menggunakan
CVC serta menjadi dasar pemberian pengobatan pada
penderita IADP. Angka kejadian IADP akan berbeda di
tiap daerah dan akan mengalami perubahan pada setiap
periode waktu.

Rekomendasi CDC untuk mencegah infeksi
akibat pemasangan CVC adalah dengan melakukan
pemasangan dan perawatan CVC sesuai Standar
Operating Procedure (SOP) yaitu, pemasangan dilakukan
oleh personal terlatih, menerapkan teknik aseptik dan
antiseptik kutaneus dengan menggunakan klorheksidin
2% dan alkohol 70%. Bila memungkinkan pemasangan
CVC dilakukan pada vena subklavia atau vena jugularis,
menggunakan alat pelindung diri steril yang maksimal
dan menggunakan kasa steril atau penutup transparan
semipermiabel untuk lokasi insersi. Masa perawatan
CVC adalah dengan melakukan pergantian setelah 7
hari pemasangan.!

KESIMPULAN

Infeksi nosokomial atau lebih dikenal dengan HAIs
menjadi salah satu dari sepuluh besar penyebab
kematian di dunia dan merupakan masalah kesehatan
utama. Kejadian IADP di ruang ICU Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh adalah
sebesar 11,6/1000 hari pemakaian CVC. Hasil isolasi dan
identifikasi spesimen darah di Laboratorium Mikrobiologi
Klinik Rumah Sakit Umum Daerah Zainoel Abidin
diperoleh bahwa Acinetobacter baumannii merupakan
penyebab utama IADP. Pengkajian data HAIs sangat
berperan dalam usaha pencegahan IADP terutama pada
penderita yang menggunakan CVC serta menjadi dasar
pemberian pengobatan pada penderita IADP.
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