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ABSTRACT

Nozocomial infections occur widely in the world, most of them were in the poor and developing couniries, becauze thoze infection
dizeaszes were shill the mayor cauge of high morbidity and mortalify. All micreorpanisms including fungl may cawse nosocomial infection.
The fungal ax opporfunistic pathopens can threat immunocompromized patients such az neurosurgical patients and HIVAIDS patients.
The aim of thiz study was o identify the fungal species found in the neurosurgery and HIVVAIDS roome at Dr. Wahidin Sudirohusodo
Hozpital Makazsar. This study wae a croze sectional study. The sample waz the air in neurosurgery operating theater and HIVAIDS
ward collected wring Micro biology Air Sampler 100. The identification of fungal spedies using locto phenol cotton blue stain were done in
Balai Besar Laboratorium Feseharan Makazsar in the period of June up to July 2010. The amowmt of fungal colonies in the neurosurgery
room was 36 CFU/m? and the identified fungi were Aspergillus’ glaurus group and Penicillum sp. The amount range of fungal colonies
in HIV/AIDS ward were 102-158 CFU/m® and the identified fungi were: Aspergillus's Niger, Aspergillus’s glaucus group and Penicillium
zp. Bazed on thiz study it can be concluded thar enly Aspergillus’s glaucus and Penicilliton sp were found in the neurosurgery operating
theater and HIVAIDS ward, while Aspergilluck Niger was only found in the HIVAIDS ward.
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ABSTRAK

Infeksi nosckomial banyak terjadi di seluruh dunia dan kejadian yang terbanyak adalsh di Negara miskin dan sedang berkembang,
karena penyakit tersebut masih merupakan penyebab utama angka kesakitan dan kematizn tinggi Semma mikroorganisme
termasuk jamuor dapat menyebabkan infeksi nosokomial. Jamur penyebab penyakit yang oportunistik dapat mengancam jiwa pasien
imunokompromis misalnya di pasien bedah saraf dan HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah kolond jamur
dan mengidentifikasi galurmys yang terdapat di Buang Operasi Bedah Saraf dan Roang Perawatan HIVAAIDS RS, Dr. Wahidin
Sudirchusodo Makassar secara perhitingan. Penelitian dilakukan secara potong silang. Sampel adalah udars di Ruang Operasi
Bedah Saraf dan Ruang Perawatan HIV/AIDS menggunakan alat Microbiology Air Sampler 100. Identifikasi jamur menggunakan
pewarnasn lactophenol cotton blue dilakmkan di Balai Besar Laboratorinm Kesehatan Makassar {antara bulan Juni—hli 2040). Jumlah
koloni jamur di Ruang Operasi Bedah Saraf adalah 36 CFU/m?® dan jamur yang teridentifikasi adalah Aspergillus glaucus group
dan Penicillium sp. Jumlah koloni jamr yang terdapat di ruang perawsatan HIV/AIDS berkisar antara 102—158 CFU/m? dan yang
teridentifikasi adalah: Aspergillus niger, Aspergillus glaucus sroup dan Penicillfum sp. Didasari telitian ini dapat disimpulkan bahwa
Aspergillus gloucus dan Penicilliim gp hanya ditemukan di Ruang Operasi Bedah Saraf dan Ruang Perawatan HIV/AIDS, sedangkan
Aspergillirs miger khnsus terdapat di Buang Perawatan HIV/AIDS.

Kata kanci: Infeksi nosckomial, aspergillus niger, aspergillus glaucus group, penicillium sp

PENDAHULUAN karena penyakit infeksi masih merupakan penyebab
. . ) o utama angka kesakitan dan kematian yang tinggl.!
Infeksi nosokommal adalah penyakat yang tegjadi di Di Ne maju infeksi yang . "

rumah sakit dan menyerang penderita yang sedang = ;0 terjadi dengan angka yang culup tinggi. Misalnya
dalam perawatan. Infeksi nosokomial terjadi karena di AS ada 20.000 kematian sefiap talun akibat infeksi
ada pemindahan mjlq‘o?rga.uisme penyebab pepya.kit nosokomial.! Di seluruh dunia, 10% pasien rawat inap
yang bersumber dan lingkungan rumah sakit dan g rymap sakit mengalami infeksi yang baru selama
perangkamya. Rumah sakit sebagai lembaga pelayanan  girawar dan yang menyebabkan 1.4 juta penyakit
medis idak munglan lepas dan keberadaan sejumlah  oreobyr gerjap tahun. Di Indonesia, telitian yang
mukroba penyebab penyakit. Infeksi nosokomual dilakukan di sebelas rumah sakit di DKI Jakarta pada
banyak terjadi di seluruh duma dengan kejadian  ;nyy 2004 menunjukkan balwa 9,8% pasien rawat
terbanyak di Negara miskin dan sedang berkembang inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat.?
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Pasien akan terpajan berbagal macam mikro
organisme selama dirawat di rumah sakit. Kontak
antara pasien dan berbagal macam mikroorganisme
tidak selalu menimbulkan gejala klinis, karena
infeksli bergantung kebeberapa faktor, yaitu: cir
mikroorganisme, resistensi terhadap antli mikroba,
angkat virulensinya dan bahan infeksis yang banyak.
Semua mikroorgamsme termasuk bakter, virus, jamur
dan parasit dapat menyebabkan infeksi nosokomial.®

Jamur penyebab penyakit yang oportunistk seperti:
Aspergillus dan Candida dapat mengancam jiwa
pasien immunokompromis termasuk bayi baru lahir,
pasien pasca bedah dan yang mengidap keganasan,
pencanghkokan organ atau Acquired Immunodeficiency
Syindrome (AIDS). Mamifestasi klinis infeksi jamur
susunan saraf pusat dapat berupa meningitis,
meningoencephalitis, intracranial thrombophlebitis,
dbses di otak, bentuk granuloma dan sangat jarang
terjadi  aneurismamikotik, Kelompok penyakit
yvang disebabkan cleh jamur oportunistik adalah:
Aspergillasis, Candidiasis, Cryprococcosis, Mucornnyoosis
dan Nocardiosis. Faktor immunokompromis di pasien
HIV/AIDS menjadi perantanan yang menyebabkan
sifat Candida yang semula hanya bersifat hidup
saprofit dapat berubah menjadi penyebab penyakit dan
menimbulkan infeksi atan kelainan di tubuh pengidap
HIV/AIDS.*®

Ruang bedah merupakan kawasan vang
berpeluang tingg untuk berbagal galur jamur yang
dapat menyebabkan infeksi nosokomial rumah sakit
{berkembang biak terutama yang terkait luka bedah.
Pencemaran mikroorganisme yang sangat berbahaya
bila terjadi di ruang bedah saraf karena tindakan
bedah im termasuk ke dalam kegiatan tindakan
vang bersih yang daerahnya bebas dari flora yang
normal timbul di tubuh. Komplikasi gawat yang
terjadi di ruang bedah saraf, penanganannya sangat
sulit karena angka infeksi akibat pembedahan bersih
harus kurang dari dua (2) persen. Sehingga dapat
dikatakan bahwa kebahayaan utama infeksi luka
bedah pada pembedahan bersih terencana bersifat dan
luar atan melalui udara. Data dari Tim Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi Nosokomial Rumah Sakit Dr
Wahidin Sudirohmsodo Makassar (PPI-EEWS) mulai
dari bulan Juli sampai bulan September 2009 di ruang
Bedah Saraf didapatkan kejadian feksinosokomial
sebesar 6,07%, sedangkan perawatan di Bagian Interna
atas yang terdapat ruang perawatan HIV/AIDS terjadi
hal tersebur sebesar 46,79%.57

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan RI
nomor 1204/ Menkes/SK/K/2004 tentang Persyaratan
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit dalam hal
indeks angka kuman ruang perawatan dengan
kepekatan terbanyak mikroorganisma adalah 200-
500 CFU/m?, sedangkan untuk ruang bedah tanpa

petugas didalamnya ditetapkan kepekatan terbanyak
adalah 10 CFU/mP. Cara mengambil sampel udara
dilakukan dengan menggunakan alat Microbiology
Air Sampler 100 ((MAS 100) menggunakan metode
mengagarkan.™®

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka perlu diteli
untuk menghitung jumlah jamur dan mengidennfikasi
jamur di Ruang Perawatan HIV/AIDS dan Ruang
Operasi Bedah Saraf. Peneliian ini dapat memberikan
penjelasan mengenal jumlah jamur, identifikasi galur
jamur, sehingga dapat dijadikan salah satu acuan
dalam upaya pengendalian infeksi nosokomial oleh
Jamur penyebab penyakit khusus di Ruang Perawatan
HIV/AIDS dan Ruang Operasi Bedah Saraf.

METODE

Penelitian imi dilakukan selama masa waktu
bulan Jumi sampai Juli 2010 yang dilakukan secara
potong silang dan dilaporkan dalam bentuk desknpuf,
Penelirian dilakukan dengan cara mengambil sampel
udara di Ruang Operasi Bedah Saraf dan Ruang
Perawatan HIV/AIDS, Wakitu pengambilan sampel
udara setelah pembersihan ruangan pada pagl han
dengan menggunakan Microbiology Air Sampler 100
(MAS 100) dan menggunakan plare agar Saboroud
khusus untuk pembiakan jamur. Perhitungan jumlah
kolomi jamur dan 1dentifikasi jamur dilakukan di Balai
Besar Laboratorium Kesehatan Makassar.

Penggunaan Microbiology Air Sampler (MAS-100)
merupakan alat yang digunakan untuk mengambil
sampel udara yang telith, karena menggunakan
pengindera aliran udara untuk memastikannya tetap
sebesar 100 L/menit, sehingga jumlah aliran udara
mengalir secara berkesinambungan selama sampling
berlangsung yang memungkinkan MAS-100 untuk
secara otomatis menyesuaikan dengan ragaman
ukuran cawan petrl. MAS-100 menggunakan asas
kerja impaction Andersen, tempat udara yang masuk
ditumbukkan pada permukaan media agar dalam
cawan petri berukuran baku.

Pemasangan alat MAS-100 di seuap tink
pengambilan sampel udara dalam ruangan yang
telah dibersihkan dengan desinfektan. Pengambilan
sampel untuk satu tick guna ruangan ukuran 3x3
meter persegl. sehingga untuk ruang perawatan
dilakukan di dua titk untuk menyesuatkan luas
ruangan. Pengambilan sampel udara di Ruang
Operasi Bedah Saraf dilakukan hanya di satn tink
karena menyesuaikan luas ruangan. Pengambilan
sampel udara di Ruang Bedah Raraf dilakukan setelah
penyinaran dengan sinar ultra viclet.

Pengambilan sampel dilakukan selama dua ()
menit, kemudian media agar Saboraud diimkubasi
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selama 24 jam. Jumlah koloni jamur yang tumbuh
dihitung dan galur jamur ditentukan baik yang
menjadi penyebab penyakit maupun yang bukan kultur
agar Saboraud.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis jumlah koloni jamur dalam udara
dilakukan di Ruang Operasi Bedah Saraf dan
Ruang Perawatan Pasien HIV/AIDS yang terdiri dar
satu kamar untuk pasien laki-laki dan satu yang
perempuan.

Jumlah keloni jamur di Ruang Perawatan HIV/
AIDS untuk pasien perempuan berkisar antara
122-158 CFU/m®, sedangkan untuk yang laki-laki
berkisar antara 102-158 CFU/m?.

Keduanya memenuhi bakuan vyang telah
ditetapkan (lihat Tabel 1), yaitu kepekatan terbanyak
mikroorganisme setiap meter kubik udara di
ruang perawatan adalah 200-500 CFU/m? Yaitu
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
1204/ MenkesSK/X/2004, sedangkan untuk Ruang
Operasi Bedah Saraf adalah 36 CFU/m?3. Hal tersebut
tidak memenuli bakuan yang telah ditetapkan.
karena untuk hal yang ditetapkan tersebut menurut
Permenkes Nomar 1204 tahun 2004 hanya 10 CFLU/
me

Jumlah kolomi jamur yang memenuhi bakuan
di Ruang Perawatan HIV/AIDS didukung oleh
pencahayaan sinar mataharn yang cukup pada siang
hari. Ruangan tanpa penggunaan Air Condition (AC)

Tabel 1. Gambaran jumlah koloni jamur

i ;
No B Hasil TPC CFU;

m®
1 Perawatan HIV/AIDS laki-laki Titik 1 155
Tk 2 122
2 Perawatan HIV/AIDS perempuan Tidk 1 155
Titik 2 102
3 FRuang operasi bedah saraf 36

Fererangan tabel:
TPC = Total Plate Count, CFU = Colormy Forming Unit

Tabel 2, Hasil idenrifikasi koloni jamur

Hasilidentifikasi
Asrpergillus niger
Aspergillus glaucie group
Pemicillium sp.

Nama FEunangan
Kelas I kamar 1
(perawatan HIV/AIDS laki-lalka)

Eelas I kamar 5 Asepergillus niger

(perawatan HIV/AIDS Aspergillus glaucie group
PErEmMpuAn) Pemicillium sp.
Ruang operasi bedah saraf Aspergillus glaucie group

Pemicillium sp.

digantikan oleh jendela dan penyaluran udara yang
cukup, sehingga peredaran udara segar cukup lancar.

Pengambilan sampel di Ruang Operasi Bedah Saraf
dilakukan sesaat setelah penyinaran ruangan dengan
sinar ultra violet selama 30 menit. Namun, jumlah
kolomi jamur yang ditemukan melebihi bakuan di
Ruang Operasi Bedah Saraf. Peredaran udara diatur
oleh penggunaan AC dan kipas angin pembuang
(exhaust fan), sedangkan pencahayaan baik siang
maupun malam bergantung kepada cahaya lampu.
Penyinaran dengan sinar ultra violet ridak tepat guna
bila dalam ruangan tersebur terdapat banyak peralatan
yang dapat menjadi sumber penghalang sterilisasi
merata dengan penyinaran sinar ultraviolet.

Hasil identifikasi jamur di Ruang Perawatan HIV/
AIDS baik untuk kamar perawatan pasien laki-laki
maupun perempuan adalah terdirl dari: Aspergillus
niger, Aspergillus glaucus group dan Penicillium sp (What
Tabel 2), sedangkan untuk Ruang Operasi Bedah Saraf
ditermmukan: Aspergillus glaucus group dan Penicillium
sp.

Aspergillus niger merupakan jamur Ascomycetes
berbentuk benang yang di tenmkan melimpah di alam
dan berperan dalam infeks1 oportunistik di manusia.
Di samping berperan sebagai penyebab penyakit yang
oportunistik bagi manusia, Aspergillus niger secara
mengunmngkan penting sebagal organisme fermentasi
yang digunakan untuk menghasilkan asamsitrat.
Penyalkat aspergillosis yang paling sering menyebabkan
infeksi baik di susunan saraf pusar maupun di sistem
pernapasan adalah: Aspergillus fumigarus dan
Aspergillus flmus.*10

Aspergillusglaucus adalah salah satu zat penyebab
aspergillosis yang bersifat menyebabkan alergi dan
perangsang, serta merupakan penyebab: Pneumnonitis
hipersensitif dan dermatitis. Sebuah laporan kasus
dari American University of Beirur Medical Centre yang
memaparkan kasus infeksi otak yang mematikan di
pasien imunokompeten disebabkan oleh Aspergillus
glaucus 142

Penicillium memiliki beberapa galuran dan yang
terbanyakantara lain: Penicillium chrysogenum,
Penicillium citrinum dan  Penicillium marneffei.
Penicillium dapat menyebabkan infeksi di manusia
terutama bagl pasien dengan penurunan Imunitas,
misalnya di: pengidap HIV, pengguna kortikosteroid,
sedang menjalam kemoterapl atau pasca bedah.’?

SIMPULAN DAN SARAN

Aspergillus glaucus dan Penicillium sp. Ditemukan
baik di Ruang Bedah Saraf maupun Ruang Perawatan
HIV/AIDS, sedangkan Aspergillus niger hanya
ditemukan di Ruang Perawatan HIV/AIDS. Jumlah
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kolond jamur di Ruang Perawatan HIV/AIDS memenuhi
bakuan persyaratan kesehatan lingkungan rumah
sakit, sedangkan untuk Ruang Bedah Saraf tidak
memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan.
Berdasarkan hasil meneliti ini. maka disarankan
kepada pihak rumah sakit untuk secara terus-
menerus mengupayakan pengendalian pertumbuhan
mikroorganisme termasuk pertumbuhan jamur di
Ruang Bedah Saraf. Pengendaliannya dapat dilakukan
dengan menerapkan persyaratan sterilisasi udara
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia nomor 1204/ Menkes,/SK/X/2004 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit
dalam hal indeks angka kuman yang diperbolehkan,
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