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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanye hubungan antara waktu membersibkan ruangan dengan peningkaan jumlah
mikroorgan sme melalui aliran udara. Metoda vang digunakan adalah deskriptif ekspleratit yang dizmbil secara cross seciional.
Studi ditakukan di dua rusng rawa: yailu tuangan yang menggunakon sister tersuka dan tertutup, Hasil studi menunjukkan adanya
peningkatan jumlah mikmoorganisme yang berarti pida ruang rawat yang menggunakar. sistzm tartutup dengan semakin lamanya
rentang waktu sejak ruangan dibersihkan sampai saat diperiksa, Penelitian ini sangat merckomendasikan untuk mengatur jadwail
kegiatan perawatan di rugng rawat agar dilekukan ininimal setelab 15 menit ruangar dibersiblkan dan ruangan dibersihlkan kembali
getelah 4 jam kemudian.

Kata kunci mnfeksi nosokomial, membersihkan ruargan, mik o ganisne,

Absiract

The purpose of this study is to prove correlation between the time of ward cleaming wrned the increaying the number of micracr
ganisn through alr stream  The methodology used descriptive explorative with cross sect ional Thiv study was wsed two wardas,
the ward uses open system and the other uses close sysiem. The result revered that there is significant increasing of the rumber
of microorganism on the clote sistem word, This :hid) recammands to regulare the word activity sehedule af least 15 minutes
after cleaning and the ward vhould be re-cloam nexvt 4 howr
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PENDAHULUAN

Transmis' atau penyebaran mikrcorganisme dapat
tetjadi dengan berbagal eara, d: antaranya melaw aliran
udara(Kozier, 1925), Unuk mengurangi penyekaran
mikroorganisre, ada rumah sakit yang dibangin dengan
sisterr. ventilasi khusus, sehingea tidak ada aliran udara
yang membawa mikroorganisme dari raangan yang satu
ke ruangan yang lain. Namun, tidek serua rumah sakait
mempunyai sistem pengatiran ventilasi khosus tersebur,
sehinzga diperlukan upaya lain untuk mengatasi hel
tersebut.

Perawat bertanggung jawab untuk memutuskan
rantai transmisi mikroorganisme di atas, sehingga
penyebaran infeksi dapal dikendalikan. Tindakan yang
dapat dilakukan perawnt antara lain adalzh denpan
mengatur jadwal kegiatan membersihkan ruangan
dengan tindakan keperawatan yang berisiko tinggi
terkena infeksi nosokomial seperti tindakan mengganti
balutan luka operas: agar waktunya tidak bersamacn,
schingga pagerakan mikroorganisme melaluialiran
ndara dapat dikurangi.
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Klien yang menerima presedur operasi mempunyai
nsiden yang lebih tinggi untuk terjadinya infeksi
apsokomial, Suatu survei mencmukan bahwa 70% dari
semua infeksi nosokomial di ramah sakit terjadi pada
klien paska operasi (Sme.tzer, 1996). Untuk itu
tindakan pengaturan jadwal ini harus lebih diperhatikan
lag1 pada semua ruangar Khususnyvaruang perawatan
paska operasi

Lowbury (1981), dikutip dari Pritchard (1992),
menyebutkan bahwa tindakan mengganti balutan
sebaiknva cilakukan 30 menit setelah kegiatan
pembersihan ruangan. Hal ini untuk meminimalkan
lerjadinya kontaminasi udara yang membawa
mikroorganisme ke luka balutan. Di sini tidak dijelaskan
alasan mengzrunakan waktu 30 menit, apakah hal ini
dikarenakan faktor peningkatan jumlah
mikroorganisme, etau faktor waktu maksimum
mikraorgnisme menempel di suatu benda. Hal inilah
vang menjadi dasar penelitian ini sehingga dapat
dibuktikan apakah ada hubungan antara wakiu
membersihkan ruangan dengan peningkatzn jumlzh
mikmorganisme melalui udasa di ruangan.

Penelitian bertujuan membuktikan hinotesa adanya
hubungan waktu membersihkan ruangan dengan
penirgkaan jumlah mikroorganisme di ruangan. Semoga
hal dapat menjadi acvan bagi perawat dalam melakukan
indekan keserawatan seperti mengganti balutan.
Khususnya untuk menentukan kapan sebaiknya ganti
salutan ataupun tindakan keperawatan loin dilakukan,
nengingat mikmorganisme dapat bergerak melalui
aliran udara,

METODOLOGI

Penelitian ini dibagi menjadi 3 w@ahap. Tahap
pertama adalah melakukan observasi terkadzp
ruanzan dengan mengisi lembar observasi tindakan
pembersihanruangan meliputi cara, jznis pembersihan,
witktu, dan alat yang dipaka:. Desain yang digunakan
pada tahap ini adalah desain deskriptif eksploratif.
Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi yang
didesam sendin oleh peneliti,

Takap kedua cilakukan uji peningkatan jumlah
koloni mikroorganisme menggunakan plat agardarah,
dari sampel jumlah kuraan di udara melalui portable
air sampling pimp..

Pada tahap ketiga dilakukan uji mikrobiolog
dengan menghitung peningkatan jumlah koloni
mikroorganisme pada plat agar yang mengaadung
sampel udara, sctelah plat agar diinkubasi dalam
inkuhatnr selama 24 jam. Kemudian dzri keloni yang
tumbuh diidentifikasi jenis kumannyadengan melakukan
pewarnaan gram dan tes biokimiawi, Desain yang
digunakan pada tahap dua dan tiga adalah
sksperimental.

Pemilihan sampel dilakukan secara purposive
sampling, yaitu pemilihan sampe. vang memenuhi
kriteria tertentu hingga terpilih sampel yang sesuai
dengan karaktenstik yarg diinginkan yaitu raang rawat
yang sealu tertutup (pergerakan udaraminimal) dan
ruang rawat bedah biasa yang terbula (pergerakan
udara bebas).

Perelitian dilakukan di dua ruargan, yaitu di ruang
ULB dan ruang perawatan bedah suatu rumah sakit
pemerirtah. Mengingal peneliti ingin pula mengetahui
jumlah mikroorganisme sebelum ruangan dibersihkan,
maka peneliti pun mengambil sampel udara sebelum
ruangan dibersihkan.

Pengumpulan Data

Pergumpulan data diperoleh dengan eara pengisian
lembar observasi tindakan membersihkan ruangan,
pengambilan sampel udara pada tujuh waktu yaitu
scbelum ruangan dibersihkan, scsaat setelah reangan
dihersihkan, 15 menit cenudian. 30 menit. | jam. 4
jam, dan 8 jam setelah ruangan dibersihkan di dua
ruangan dari jam 07.45-16.00 dan pengujian
mikrobiologi dengan menanam | ce Na €10,9 % yang
mengandung sampel udara ke dalam plat agar damh
dankemudian menghitung jumlah mikroorganisme pada
platagar darah setelah plat agar darah dinkubasi dalam
inkubator selama 24 jam. Dari koloni yang tumbuh
diidentifikasi jenis mikroorganisamerya.
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Pengolahan Data

Pengolahan deta dilakukan melalui pemeriksaan
terhadap lembar observasi, lalu dilakukan validasi
dengan statistik desk-iptif terhadap data di kedua
ruangan. Kemudian data itu itu dibandingkan anara
walktu pengambilan sampel dengan peningkatan jumlah
koloni pada plat agar di keduaruangan tersebut.

Cara Analisa Data

Analisa terhadap datz yang diperoleh dilakukan
dengan cara memperolch cata tentang tindakan
membersihkan ruangan, meliputi cara , waki, jenis
pembersihan dan alat yang digunakan dari lembar
observasi diperoleh dan mencari kesetaraan antara
lamanya plat agar di ruangan dengan jumlah koloni plat
ager melalui ujimikrobiologi serta dibandingkan hasilnya
dar tiap-tiap sampel (ruang ULB dan ruang rawal biasa)

Penyajian Data

Data disajikan secaratabuler dan tekstuler sesuai
dengan hasil penelitian. Interpretasi data dilakukan
dengan bantuan studi kepustacaan.

Wakitu Pelalksanaan

Penelitian ini berlangsung selama 4 bulan. szjak No-
vember 1999 sampai pelaporan di alchir Pehruari 2000)

HASIL PENELITIAN

Keadaan Ruangan

Ruarg Unit Luka Bakar (ULB] berukuran luas
74,95 m*dantinggi 3,75 m. Jadijumlah ndara dalam
ruangan 74.95 x 3,25 =243.59 m'. Kondisi ruangan
tertutup baik endela dan pintu. Pintu(2 buah) terbuka
hila ada yang masuk atau keluar ruangan. Kamar manci
berada di dalam ruangan, juga dalam kondisi terutup.
Ventilasi menggunakan 1 buah AC dan 4 buaj
echausfan. Tomlah klien di dalam ruangan selama
penelitian 4 orang. Semula peneliti berusaha untus
meminimalken tindakan-tindakan yang dapat mengubeh
a'irar udara di ruangan seperti seringnya orang keluer
masuk ruangan, namun kondisi ruangan tidak
memungkinkan, maka achimya penelit menghitung
jumlah orang yang keluar masuk selama pengarmbilan
sampel dan mencatal akiifitas apa saja yang terjadidi
ruangan ‘ersebut seperti merapikan lempat tidur (bed
marking), mempersiapkan alat, membantu makan,
membantu ¢limnasi (buang air besar dan buang air
keeil), mengganti halutan, bantuan rohanizwan, dan lain-
lain. Secara ringkas dapat disimpulkan keadaan ruang
rawat ULB padatabel berikut:

Tatel | . Jumiah orang dur aktifitasdi ruang rawat ULB

Keterangan Wikiu lpeal jumlah mang Akrifitas o ruangan
wang masubt riangan selamn
pemeriksann

1 buah AC, A (zesaat setelah dihersihkan). 5 Persiapan alat, klien makan

B {15 menit setelay dibersinkan). 12 Bed making, membaniu eliminasi.
4 buah Exaaus fan.

C (30 menit setelah dibersiakany, 23 Ganti balutan, dil.
2 buah D (1 jam setelah dibersihkan), 58 Ganti balutan, dlil.
pinti.

L (4 jamsctelah dibersihlan}. 96 Rohaniawan, klien makan
Jamlah klien
4 arang, F (8 jam setelah dibersihkan). 152 Masuk klien baru, observasl

keadaan umum oleh perawat.
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Ruang rawa. bedah berukuran 6x5,7x325 m' - 117, Klica makan, fecd rcking, ganti salutan, keluarga yang
15m?, Jendela selaluterbuka, Ventilasi meelalui 2 pintu keluar masuk untuk menjenguk atau membantu klien,
dan & sei jendela nako. Aktifitas di ruangan selama dan lain-lain Secara ringkas keacaan ruang rawat bedah
rengambilan sampel adalah: rondz dokter. memberikan pada tabel berikut.

Tabel 2, Jumlah orang dan aktifizas di ruang rawat bedah

Keterangan Waktu Total jumlah orang vang Akufites di ruanzan
II]i.‘L'til.I.l'i. Il,.ll‘_[]Eﬂ.l.l .'tlf-].ﬂ]l.lﬂ
pemeriksaan
2 buah pantu, A (sesaal setelah dibersihkan), 2 = &lien tidur,
B (15 maenit setelah dibersihkan), a0 - Ronde dokter klien makan, kehmarga
klien keluar masuk membantu klien
6 el jendela nako  C (30 menit setelah disersihkan) 44 - Persizgpan alat tenua
Klien makan, sed making.
i klien. D (1 jam setelah dibersihkan) 61 - Bed making, santi balucan,
menyurtik, can lain-lain,
[ ¢4 jam sctelah dibersihkan), 72 - Aktifitas klien di tampat tidur, makan
siang,
[ (8 jam setelah d bersihkan). 121 - ¥lien udur ditemani keluarsa,

Tindakan Pembersihan Ruangan

Caramembersihkan di keduaruangan umumnya sama, Meja tempat tidur klien dilap dengan lap biasa tanpa
vititu lantai disapu serta dipel dengan gir dan caitan desinfektan). Wakt membersiakan ruangan sehar 2
desinfektan “Topsi" (penzliti idak mengetahni dengan kali, pada awal dinas pagi can pada awal dinassore.
pasti 51 desir fekian tersebut).

Jumlah Koloni Kuman dan Jenis Kuman

}  Tabel3. Perbandingan jumlah kolonipada plat agar daci ruang ULB dan ruang rawat bedak

| Jumlah kelori yang wmbuh pada plat agar setelah inkubasi 24 jam

Sampel Ruang TJLR Ruang Rawat Bedah
’ Plat agar 1 Plat agar 2 Rata-rata: Xu  Plat egar | Platagar 2 Rata Xi
0 1 0 1 1 1 1
A g 7 4 1 0 |
B 1] ] ] 2 1] |
C 1] ] 0 | 0 1
I 1] 0l 1 2 0 I
E 1 il I 16 30 3
I 2 Y b 2 3 3

Ket! O = sampel ndara sebelum ruongan dibersihkarn
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Dari jumlah koloni padatabel diturunkar ke dalam
umus, sehingga dapat dihitung jumlah kumandi selurch
uang rawat, Setiap satu plat agar berisi 1 cc NaCl
ang mengandung sampel udara, Jumlah koloni kumen
serm ' udaradiperolzh dengan rimus:

o=V o X 1000 = 100 X x 1000
Qxt t %15
V = lnrutan fisiologis Na C1 0,9% steril (U ml)
¥ = jumlah koloni lkuman rata-rata per ml NaCl{X o dan X )
() =debit aliran udara (L/ menit), vaitu | liter’ menit
t = lamanyawaktu sampling (1 5 menit)

[ lasilnya dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel4, Perbandingan umlah kuman di udara dari ruang ULD dan ruang rawat bedah

SAMPEL R, ULB (V=243 59 m") R. RawatBedah (V' = 111, | 5m)

Jumlah Kolont  Jumlah Twlh kaman  Jumlah koloni Jumlah Tmlh kuman

raki-ritin keluni’in3 Ci udara rata-raty kaloniim3 di udara

4] 1 066,66 162.391 1 66,66 74.009

A q 2 006,60 049 372 1 o04,00 74,009

B 0 0 0 1 Hi66,66 74.009

& 0 0 ] 1 666,66 74,009

D ] 0 0 1 G, 00 74,009
F | (0 G 162,301 23 15.331.33 1.704.399.6

F 5 4000 474,360 i 2.000 222,300

cnis kuman vang dapat diidentifikas: pada ruang ULE
dalah Stapnilacocius epidermidis dan Basillus sp.
ada ruang rawat bedah adalah Staphilococus
pidermidis dan Staphilococcus awreus.

"EMBAHASAN

Lowbury (1981) dikutip dari Pritchard (1992)
wenyebutkan bahwa tindakan menggant: halutan
ebaiknya dilakukan 30 menit setelah kegiatan
embersihan ruangan. Jadi t dak melakukan aktivitas
iruangan sesast setelah ruangan dibersihkan. Pada
enelitian ini dapat dibuktikan dengan adanya
eningkatan yang signifikan jumlah kelon: di udara
esaat setelah ruangan dibersihkan dibandingkan
engan jumlah koloni sebelum dibersihkan dan jumlah
oloni pada udara setelah ruangan dibiarkan 15 menit
etelah cibersihkan pada ruangan yang pergerakan
liran udaranya sedikit (Ruang ULB vang tertutup).
erjadi peningkatan jumlah koloni di plat azar dari 1
oloni peda saat sebelum dibersihkan menjadi 4 kolomi
esal setelah ruangan dibers hkan. Namun pada ruang
awat bedah yang pergeraken udaranyabebas hal ini
idak dapat dibukrikan. Hal in: terjadi karena
nikroorgan eme hergerak melalui aliran udara saat
uangan dibersihkan

Peningkatan jumlah koloni semakin meningkat
dengzan >ertambahnya waktu, Hal ini dibuktikan dengan
adanya 6 koloni (jumlah koloni terbesar pada plat agar
pada sampel udara yang diambil setelah 8 jam ruangan
dibersihkan. Ini bisa terjadi karena adanya aktifitasdi
ruangan yang memungkinkan :erjadinya pergerakan
udara di uangan, misalnya adanya orang vang keluar-
masuk ruangan dan adanva tindakan keperawatan
lainaya.

Bila dibandingkan dengan ketentuan departemen
keschatan tenteng batasan jumlah koloni di udaradi
ruang perawatan yaitu kurang dari 700 koloni/m3 udara
(Depkes, 1999), maka bila 1 koleni pada plat agar
mencerminkansejumlah 666,66 koloni/m3, keadaan
udara diruang rawal segera setelah ruangan dibersihkan
melebihi jumlah koloni vang telah ditetankan (2.666,60
koloni/m3 udara). Beg:tu juga denzan jumlah koloni
setelah ruangan dibersihkan 4-8 jam.

Jadi bilaruangan dibiarkan 15 menit sampai 1 jam
setelah ruangan dibersihkan, jumlah kuman yang
tersebar di ruangan tersebut tidak ada atau rzlatif lebih
scdikit bila diband:ngkan dengan saat segera setelah
ruangan dibersihkan, 4 jamdan 8 jam kemudian
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KESIMPULAN

Secara umuni tu uan perelitian ini tereapai dengan
telah dibuktikannya adenya huhongan wak:u
membersihkan ruangan dergar peningkatan jumlah
mikoorganisme melalui ali-an udara. Hal ini penting
sebazai salah salu upaya perawat mengontrol infeksi
nesckomial dengan eara mengatur jadwal kegiatan
perawatzn klien i romah sakit.

Melhat hasil penelinan in1, maka disarankan agar
dibuatkan aturan/ jadwal yeng baku terhadap wak-u
yangtepat biia akan melakukan tindakan keperawatan,
Jadwal membersibkan ruaigan jangan bersamaan
denpan _adwal melakukan tindakan keperawatan.
Barkan udara dulu stabil sekitar 15 menit baru tindakan
keperawatan dilakukan. Hal ini berguna untuk
memmumalkan tenadinya infeksi nosokomial, karena
mikeoorganisine dapat bergerak’ berpindah cepat bila
ada aliran udara (INR).

" Hanny Hand yani, SKp.: Staf Pengajar Bagian Dasar
Faperawilun dan Keperawaran Dasar FIK-UT
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