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PENELITIAN

KESEPANCARAN (HOMOLOGI) LEGIONELLA PNEUMOPHILA JARINGAN 
DISTRIBUSI AIR DAN PNEUMONIA NOSOKOMIAL
(Homolog Legionella Pneumophila Distribution and Nosocomial Pneumopniae)

Noormartany*

ABSTRACT

L. pneumophila is one of the nosocomial pneumonia causes that contaminated hospital water distribution system. The aim of 
this study was to determine the homology between L. pneumophila 16S rRNA base sequence found in the water distribution system 
and the sequence derived from the sputum of nosocomial pneumonia patients identified at RSHS Bandung as well as the homology of  
L. pneumophila 16S rRNA found in the same system network. The study also include the nosocomial pneumonia patients at RSHS 
Bandung with L. pneumophila from GenBank. The research using descriptive bioinformatics BLAST method by comparative analytic 
approach, which performed from April 2006 to February 2008. The material consists of 60 biofilm samples from water distribution 
system and pneumonia nosocomial patient’s sputum is positive L.pneumophila from water distribution system in her/his room. In 
the result was found: out of the 60 biofilm samples from the water distribution system, there are seven (7) L. pneumophila positive 
PCR and culture. During the 12 months of observation, there is only one (1) out of 31 pneumonia nosocomial patients with positively  
L. pneumophila PCR and culture. The conclusion so far can be mentioned that: The water distribution system in RSHS for patient rooms 
may become the source for nosocomial pneumonia transmission of L. pneumophila and also was detected a new species of L. pneumophila 
that is genetically different from that has been found in GenBank. 

Key words: L. pneumophila, water distribution system, pneumonia patients, homology

PENDAHULUAN

Legionella spp. pertama kali dikenali (- identifikasi) 
pada musim panas tahun 1976 saat diadakan 
pertemuan tahunan ke-58 Veteran Amerika di hotel 
Bellevue-Stratford, Philadelphia. Jangkitan (Infeksi) ini 
diperkirakan berasal dari sistem pendingin hotel.1–10

L. pneumophila merupakan penyebab utama 
pneumonia nosokomial, yang sumber pemajanannya 
adalah sistem distribusi air rumah sakit.  
L. pneumophila sering menyebabkan kejadian 
luar biasa (KLB) pneumonia. Penularan terutama 
berlangsung secara aspirasimikro.11

Para peneliti telah menganalisis secara 
perbandingan (komparatif) biologi molekuler 
dengan tujuan mengenali dan membandingkannya 
dengan Legionella spp. asal pasien/penderita dan 
dari lingkungan sekitarnya. Jika analisisan isolat 
pasien/penderita dan isolat lingkungan sepancaran 
(homologi)-nya ≥ 99%, maka sumber tersebut 
dapat dinyatakan sebagai cadangan (reservoir) 
epidemiologis. Pengenalian (Identifikasi) pasti 
adanya Legionella spp. Dilakukan dengan metode 
biakan, PCR, dan runtunan (sekuensing), sedangkan 
analisis kesepancaran spesies dilakukan dengan 

membandingkan gen 16S rRNA menggunakan 
program komputer metode BLAST (basis local 
alignment search tool).1,12

Di Indonesia prevalensi pneumonia nosokomial 
adalah 11,6%, tetapi sampai saat ini, data atau 
penyiaran (publikasi) tentang legionelosis di 
Indonesia masih belum dilaporkan.13 Hal tersebut 
menjadi pendorong bagi peneliti untuk meneliti agar 
dapat dijelaskan apakah selama ini dalam jaringan 
distribusi air RSHS terdapat Legionella spp., dan 
apakah L. pneumophila jaringan distribusi air tersebut 
merupakan sumber penularan pneumonia nosokomial 
penderita yang berawat inap di RSHS.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan 
bahwea jangkitan (infeksi) pneumonia nosokomial 
di RSHS dapat disebabkan oleh L. pneumophila asal 
jaringan sistem distribusi air RSHS yang berbeda 
secara genetik dengan L. pneumophila di GenBank. 
Yaitu dengan cara membuktikan bahwa gen 16S rRNA 
L. pneumophila asal sputum penderita pneumonia 
nosokomial dengan gen 16S rRNA L. pneumophila 
asal jaringan distribusi air RSHS berhomologi ≥ 99%, 
dan dengan gen 16S rRNA L. pneumophila di GenBank 
mempunyai kesepancaran (homologi) ≤ 97%.

* Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran UNPAD – RSHS Bandung
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METODE

Subjek penelitian berupa selaput hayati (biofilm) 
asal jaringan distribusi air, dan penderita pneumonia 
nosokomial dewasa yang jaringan distribusi air di 
ruang rawat inapnya menunjukkan biakan (kultur) 
dan PCR positif L. pneumophila. Penelitian ini 
menggunakan analisis ubahan ganda (multivariat) 
dengan hitungan kecenderungan (Odd Ratio) untuk 
menilai kepositifan L. pneumophila berdasarkan asal 
biofilm, dan analisis perbandingan (komparatif) 
bioinformatika untuk menilai kesepancaran 
(homologi) gen dan menentukan kekerabatannya. 
Analisis dilakukan dengan menggunakan piranti 
lunak SPS for windows versi 13.0, 2005 dan BLAST.14 

Dilaksanakan di RSHS Bandung mulai bulan April 
2006 sampai dengan Februari 2008.

HASIL

Bahan penelitian diambil dari selaput hayati 
(biofilm) yang terdapat di permukaan dinding 
bagian dalam tangki tanah (groundtank) sumur, 
menara air, ketel uap, keran air dingin dan panas, 
sedangkan bahan periksaan asal penderita rawat 
inap, berasal dari dahak (sputum) penderita 
pneumonia nosokomial dewasa yang dirawat di 
ruang perawatan dengan periksaan sumber air dan 
perpipaan di ruang tersebut. Hasilnya menunjukkan 
positif L. pneumophila. periksaan biakan jaringan 
distribusi air memperlihatkan bahwa sebanyak 15 BP 
(25%) tumbuh di media BCYE dan 45 BP (75%) tidak 
tumbuh di media BCYE. Setelah diperiksa secara 
mikroskopis dengan pewarnaan Gram, ternyata ke-
15 BP yang tumbuh di media BCYE tersebut adalah 
bakteri batang pendek polimorfis Gram-negatif. 

Penanaman dalam media Mac Conkey ditujukan 
untuk memastikan, bahwa bakteri batang Gram 
negatif yang berhasil dikenali (-identifikasi) adalah 
Legionella spp., dan bukan bakteri batang Gram 
negatif lainnya. Misalnya Pseudomonas spp yang 
memiliki rangkaian genetik mirip Legionella spp. 
periksaan dari 15 BP yang tumbuh di biakan BCYE 
hanya terdapat tiga sampel yang tumbuh di biakan 
Mac Conkey. Hal ini berarti bahwa ketiga sampel 

tersebut bukan Legionella spp, karena bakteri tersebut 
tidak dapat tumbuh dalam biakan Mac Conkey.

Tabel 1. Biakan L. pneumophila dalam jaringan distribusi airdistribusi air 
RSHS

No
Jaringan 

Distribusi Air

Biakan
BCYE

Biakan
MC Keterangan

+ – + –

1 Sumber air 2 10 2 10 Dari 15 
BCYE +, 
hanya 3
yang MC +

2 Pipa air 
dingin

9 15 3 21

3 Pipa air 
panas

4 20 5 19

Keterangan: BCYE = Buffered charcoal yeast extract
  MC = Mac concey

Pemeriksaan PCR sistem distribusi air di RSHS 
didapat dari 26 sampel (43%) menunjukkan  
L. pneumophila positif dan 34 sampel (57%) 
negatif. Dari 26 PCR yang positif, terdapat tujuh 
(27%) tumbuh dalam media BCYE dan 19 (73%) 
tidak tumbuh. Hasil PCR positif L. pneumophila 
yang berasal dari biofilm adalah: kepala pancuran 
(showerhead) 16 sampel (66,7%), dinding keran 
air dingin tujuh sampel (29,2%) dan dinding pipa 
sumber air tiga sampel (25,0%).

Penelitian ini ditujukan untuk melihat homologi 
gen bakteri yang ditemukan, maka yang diteliti 
adalah bakteri batang pendek Gram-negatif yang 
tumbuh dalam BCYE, tidak tumbuh dalam media 
Mac Conkey dengan hasil PCR L. pneumophila positif 
periksaan biakan dan PCR terlihat di Tabel 2.

Tabel 2. Hasil BCYE dan PCR L. pneumophila jaringan 
distribusi air RSHS

No
Jaringan 

Distribusi Air

Biakan
BCYE

PCR Keterangan
 

+ – + –
1 Sumber air 2 10 3 9 dari 26 

sampel PCR 
positif, hanya 
7 (27%) 
yang tumbuh 
dalam BCYE.

2 Pipa air 
dingin

9 15 8 16

3 Pipa air 
panas

4 20 15 19

 Total 15 45 26 34

Keterangan:	 BCYE	 =	Buffered charcoal yeast extract
 PCR = Polymerase chain reaction

Tabel 4. Hasil Analisis Positivitas L. pneumophila Berdasarkan Asal Biofilm

Variabel 
PCR

Total Nilai p OR(CI 95%) 
Positif Negatif

Asal Biofilm 0,012*
1Dinding pipa  3 (25,0%)  9 (75,0%) 12 0,015

Showerhead 16 (66,7%)  8 (33,3%) 24 0,024 6,0 (1,26–28,49)
Dinding keran  7 (29,2%) 17 (70,8%) 24 0,793 1,23 (0,25–5,97)
Total 26 (43,3%) 34 (56,7%) 60   

*p < 0,05
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Analisis kepositifan L. pneumophila berdasarkan 
asal selaput hayati (biofilm) dapat dilihat sebagai 
tabel di bawah ini:

 Di semua ruangan yang biakan dan/atau 
PCR-nya positif, diamati satu tahun, didapatkan  
31 penderita pneumonia nosokomial. Di 31 penderita 
tersebut diperiksa dahak (sputum) yang dibiakkan 
di media agar BCYE dan diperiksa PCR-nya. Hasil 
menunjukkan bahwa hanya terdapat dua penderita 
pneumonia nosokomial yang biakan BCYE dan PCR-
nya positif. Penderita tersebut berasal dari ruang 
10A dan GICU. Untuk lebih meyakinkan, keempat 
sampel yang tumbuh dimurnikan DNA-nya, dan PCR 
diulang dengan menggunakan 16S rRNA pratama 
(primer). Elektroforesis menunjukkan adanya gen 
sasaran (target) yang berukuran 1,5 kb dan sesuai 
dengan ukuran gen 16S rRNA yang dicari murnian 

gen 16S rRNA bakteri tersebut, selanjutnya diurut 
(-sekuensing). Urutan (sekuensing) gen 16S rRNA 
L. pneumophila yang didapat dari selaput hayati 
(biofilm) ruang 10A dan dahak (sputum) penderita 
pneumonia nosokomial 1321 untaian basa. Sedangkan 
dahak (sputum) penderita pneumonia nosokomial 
ruang GICU hanya berhasil menemukan (-deteksi) 
781 untaian basa, dan L. pneumophila selaput hayati 
(biofilm) ruang GICU hanya tertemukan (-deteksi) 
841 untaian basa.

Periksaan kesepancaran menggunakan metode 
statistik perbandingan bioinformatika BLAST di 
urutan basa gen 16S rRNA bakteri ditemukan dalam 
sistem sebaran air ruang 10A dan dahak penderita 
pneumonia nosokomial di ruang tersebut 99%. Hasil 
kesepancaran terkait dapat dilihat di tabel 3.

Tabel 5. Hasil homologi L. pneumophila dahak (sputum) pasien/pasien/penderita dan ruang 10A

Pasien/pasien/penderita Ruang 
1 

Agtcgacggcagcacaggagagcttgctctetgggtggcgagtggeggacggqtgaggaa

Ruang 10 A 1 ----------agcacaggagagcttgctctctgggtggcgagtggcggacgggtgaggaa

Pasien/pasien/penderita Ruang 61 Tacatcggaatctactttttcgtgggggataacgtagggaaacttacgctaataccgcat

Ruang 10 A 51 Tacatcggaatctactttttcgtgggggataacgtagggaaacttacgctaataccgcat

Pasien/pasien/penderita Ruang 121 Acgacctacgggtgaaagcaggggatcttcggaccttgcgcgattgaatgagccgatgtc

Ruang 10 A 111 Acgacctacgggtgaaagcaggggatcttcggaccttgcgcgattgaatgagccgatgtc

Pasien/pasien/penderita Ruang 181 Agattagctagttggcggggtaaaggcccaccaaggcgacgatccgtagctggtctgaga

Ruang 10 A 171 Agattagctagttggcggggtaaaggcccaccaaggcgacgatccgtagctggtctgaga

Pasien/pasien/penderita Ruang 241 Ggatgatcaaccacactggaactgagacacggtccagactcctacgggaggcagcagtgg

Ruang 10 A 231 Ggatgatcaaccacactggaactgagacacggtccagactcctacgggaggcagcagtgg

Pasien/pasien/penderita Ruang 301 Ggaatattggacaatgggcgcaagcctgatccagccataccgcgtgggtgaagaaggcct

Ruang 10 A 291 Ggaatattggacaatgggcgcaagcctgatccagccataccgcgtgggtgaagaaggcct

Pasien/pasien/penderita Ruang 361 Tcgggttgtaaagcccttttgttgggaaagaaatccagctggttaatacccggttgggat

Ruang 10 A 351 Tcgggttgtaaagcccttttgttgggaaagaaatccagctggttaatacccggttgggat

Pasien/pasien/penderita Ruang 421 Gacggtacccaaagaataagcaccggctaacttcgtgccagcagccgcggtaatacgaag

Ruang 10 A 411 Gacggtacccaaagaataagcaccggctaacttcgtgccagcagccgcggtaatacgaag

Pasien/pasien/penderita Ruang 481 Ggtgcaagcgttactcggaattactgggcgtaaagcgtgcgtaggtggtcgtttaagtcc

Ruang 10 A 471 Ggtgcaagcgttactcggaattactgggcgtaaagcgtgcgtaggtggtcgtttaagtcc

Pasien/pasien/penderita Ruang 541 Gttgtgaaagccctgggctcaacctgggaactgcattggatactgggcgactataatgtg

Ruang 10 A 531 Gttgtgaaagccctgggctcaacctgggaactgcattggatactgggcgactataatgtg

Pasien/pasien/penderita Ruang 601 Gtagagggtagcggaattcctggtgtagcagtgaaatgcgtagagatcaggaggaacatc

Ruang 10 A 591 Gtagagggtagcggaattcctggtgtagcagtgaaatgcgtagagatcaggaggaacatc

Pasien/pasien/penderita Ruang 661 Aacaggattagataccctggtagtccacgccctaaacgatgccaactggatgttgtgtgc

Ruang 10 A  651 Aacaggattagataccctggtagtccacgccctaaacgatgccaactggatgttgtgtgc

Pasien/pasien/penderita Ruang 721 Aacaggattagataccctggtagtccacgccctaaacgatgccaactggatgttgtgtgc

Ruang 10 A 711 Aacaggattagataccctggtagtccacgccctaaacgatgccaactggatgttgtgtgc

Pasien/pasien/penderita Ruang 781 Tagagaattagtgcctgtgccatgaaattttttttggtcagagaaaatccgatttatatt

Ruang 10 A 771 Tagagaattagtgcctgtgccatgaaattttttttggtcagagaaaatccgatttatatt
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Analisis` phylogeni bakteri yang berhasil dikenali 
(-identifikasi) lewat dahak (sputum) penderita 
pneumonia nosokomial dan selaput hayati (biofilm) 
ruang 10A menggunakan metode BLAST yang terlihat 
seperti di gambar 1 dan 2.

Gambar 1. Hasil phylogeni dari bakteri yang berhasil 
diidentifikasi

Periksaan kesepancaran (homologi) untaianeriksaan kesepancaran (homologi) untaian 
basa gen 16S rRNA L. pneumophila sistem sebaran 
(distribusi) air ruang 10A dan GICU dengan gen 
16S rRNA L. pneumophila yang dilaporkan sebagai 
penyebab KLB data yang tersimpan di GenBank 
adalah 44%.

PEMBAHASAN

Periksaan PCR sistem sebaran (distribusi) air 
RSHS sebanyak 43%, menunjukkan bahwa dalam 
sistem distribusi air di RSHS terdapat kemungkinan 
hidup L. pneumophila sekitar 43%. Hasil ini masih 
sesuai dengan hasil penelitian Srinivasan,13 
sebelumnya ia melaporkan bahwa 12–70% air rumah 
sakit yang pernah diteliti, tercemari (-kontaminasi) 
oleh Legionella spp. Tetapi hasil ini berbeda bila 
dibandingkan dengan telitian terhadap sumber air 
di beberapa rumah sakit di Eropa pada tahun 1998. 
Didasari telitian tersebut dinyatakan bahwa rumah 
sakit di Inggris tercemari (-kontaminasi) Legionella 
spp. sebanyak 70%, rumah sakit di Quebec 68%, 
rumah sakit di Western PA 60%, dan dari rumah 

sakit di San Antonio sebanyak 73%.11 Perbedaan 
persentase hasil meneliti ini, kemungkinan besar 
disebabkan oleh adanya perbedaan suhu tumbuh, 
lingkungan, bahan gizi (nutrisi), dan jumlah atau 
jenis protozoa yang ada di tempat tersebut. Hal lainHal lain 
yang dapat juga mempengaruhi pertumbuhan adalah 
bahwa Legionella spp. tumbuh pada suhu air 20–50° 
C. Legionella spp. juga tidak dapat bertahan lama di 
udara dan di bawah sinar matahari. Pada penelitian 
ini digunakan media pembiak BCYE, karena Legionella 
spp. tidak dapat tumbuh di media biakan biasa 
(rutin).1–8

Biakan murni didapat dengan cara menanam 
berulangkali sampai didapatkan koloni sejenis. Untuk 
memastikan bakteri yang tumbuh tersebut Legionella 
spp., koloni bakteri selanjutnya diwarnai dengan 
pewarnaan Gram, dan diperiksa dengan mikroskop. 
Bakteri batang pendek Gram-negatif menunjukkan 
L. pneumophila. Untuk lebih memastikan lagi, 
selanjutnya ditanam di media Mac Conkey, karena  
L. pneumophila tidak tumbuh dalam media 
Mac Conkey, bila tumbuh di media Mac Conkey 
maka koloni bakteri tersebut dipastikan bukan  
L. pneumophila. Untuk melihat apakah Legionella 
spp. yang tumbuh tersebut adalah L. pneumophila, 
diperiksa menggunakan PCR, dan bila hasil PCR-nya 
positif, dapat disimpulkan bahwa koloni tersebut 
adalah L. pneumophila. Pada penelitian ini digunakan 
PCR dengan L. pneumophila ATCC 33152 pratama 
(primer).

Kepositifan L. pneumophila asal biofilm tersebut 
diperoleh nilai kepositifan terbanyak berasal dari 
kepala pancuran (showerhead) yaitu 16 sampel 
(66,7%). Sedangkan dari selaput hayati (biofilm) 
dinding keran air dingin 7 sampel (29,2%) dan 
selaput hayati (biofilm) dinding pipa sebanyak 3 
sampel (25,0%). Analisisan statistik dengan uji 
penyusutan perbekalan (regresi logistik) menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan kepositifan secara 
bermakna (p = 0,024) antara selaput hayati (biofilm) 
kepala pancuran (showerhead) dengan selaput hayati 
dinding pipa. Selain itu terdapat perbedaan positifitas 
secara bermakna (p = 0,012) antara selaput hayati 
(biofilm) kepala pancuran, dinding keran air dingin 
dan dinding pipa dengan derajat kepercayaan 95%. 
Analisis keeratan menunjukkan nilai OR biofilm 

Lanjutan Tabel 5

Pasien/pasien/penderita Ruang 841 Tgtcagtcgagttatgtcgatgattaattcaaagttatatacgatcgactagaaatagca

Ruang 10 A 831 Tgtcagtcgagttatgtcgatgattaattcaaagttatatacgatcgactagaaatagca

Pasien/pasien/penderita Ruang 901 Ggcgttatgtaaaacagtagaggattgttaatggaaaaattagattaaaaaacaataatt

Ruang 10 A 891 Ggcgttatgtaaaacagtagaggattgttaatggaaaaattagattaaaaaacaataatt

Pasien/pasien/penderita Ruang 961 Cgataaagagagggaagacaagacaagatatgtaagagtgaaggggaagacaagtccaag

Ruang 10 A 951 Cgataaagagagggaagacaagacaagatatgtaagagtgaaggggaagacaagtccaag
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yang diambil melalui kepala pancuran (showerhead) 
sebesar 6,0 dibandingkan dengan selaput hayati 
(biofilm) yang berasal dari dinding pipa. Hal 
tersebut berarti peluang kejadian kepositifan biofilm 
kepala pancuran 6 kali lebih besar dibandingkan 
dengan biofilm dinding pipa. Sedangkan nilai OR 
biofilm dinding keran sebesar 1,23 dibandingkan 
dengan selaput hayati dinding pipa, artinya peluang 
kepositifan selaput hayati dinding keran 1,23 kali 
lebih besar dibandingkan dengan selaput hayati 
dinding pipa. Hal ini sesuai dengan penelitian Costa 
et al. yang menyatakan bahwa jumlah selaput hayati 
(biofilm) yang terbentuk di dinding pipa sumber air 
lebih sedikit daripada sistem perpipaan.

Analisisan kepositifan L. pneumophila pada keran 
air dingin dan keran air panas kepala pancuran 
(showerhead) menunjukkan bahwa nilai kepositifan 
terbanyak berasal dari keran air panas kepala 
pancuran (showerhead) yaitu sebanyak 16 sampel 
(66,7%) sedangkan nilai kepositifan di keran air 
dingin hanya 7 sampel (29,2%). Analisisan statistik 
dengan uji regresi logistik terbukti bahwa kepositifan 
yang bermakna (p = 0,009) di kepala pancuran 
sistem perpipaan air panas dibandingkan dengan 
keran sistem perpipaan air dingin pada derajat 
kepercayaan 95%. Analisis keeratan menunjukkan 
nilai OR sebesar 4,85 artinya peluang kepositifan 
pada kepala pancuran (showerhead) 4,85 kali lebih 
besar dibandingkan dengan air keran air dingin. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Stout et al. yang 
menyatakan bahwa kepekatan (konsentrasi)  
L. pneumophila di sistem perpipaan air panas lebih 
tinggi dibandingkan dengan sistem perpipaan air 
dingin maupun sumber air.10

Disimpulkan kepekatan bakteri L. pneumophila 
berdasarkan selaput hayati, sesuai penelitian Stout 
dan Yu,12 di sistem perpipaan air panas lebih tinggi 
dibandingkan dengan sistem perpipaan air keran 
dingin maupun sumber air. Hal ini disebabkan diHal ini disebabkan di 
sistem perpipaan air panas, endapan, selaput hayati 
di katup, kelengkapan (fitting), dan dinding pipa 
tidak hanya memberi makan bakteri, tetapi juga 
melindungi dari air panas dan desinfektan.

Hasil biakan dan pemeriksaan PCR Gen 16S rRNA 
L. pneumophila sistem distribusi air menunjukkan 
bahwa terdapat tujuh BP yang biakan dan hasil PCR-
nya positif. Sedangkan yang biakannya negatif tetapi 
pemeriksaan PCR positif terdapat 19 BP dan biakan 
positif tetapi PCR negatif ditemukan delapan BP. 
biakan BCYE positif dan hasil PCR L. pneumophila 
positif dapat diartikan bahwa bakteri dalam koloni 
tersebut adalah L. pneumophila. Biakan positif tetapi 
hasil PCR-nya negatif (negative), dapat berarti bahwa 
koloni di media biakan yang tumbuh tersebut bukan 
L. pneumophila tetapi Legionella spesies lain. Biakan 
negatif dan hasil PCR negatif mengisyaratkan bahwa 

tidak terdapat L. pneumophila di bahan periksaan 
tersebut.

Biakan dan PCR positif di penderita pneumonia 
nosokomial di ruang 10A dan GICU menunjukkan 
bahwa penderita tersebut terjangkiti (-infeksi) 
bakteri L. pneumophila. Sedangkan hasil positif di 
sistem sebaran (distribusi) air ruang 10A dan GICU 
menunjukkan bahwa jaringan sebaran (distribusi) air 
di kedua ruang tersebut mengandung Legionella spp. 
Adanya Legionella spp., kemungkinan besar dapat 
menimbulkan jangkitan (infeksi) penderita yang 
dirawat di ruang tersebut. Secara umum, terdapat 
kenasaban (korelasi) yang kuat antara kesepancaran 
(homologi) dan fungsi gen. Maka untuk mempelajari 
fungsi urutan (sekuen) gen yang baru ditemukan, 
dilakukan dengan melihat kesepancaran (homologi)-
nya dengan urutan (sekuen) basa yang telah diketahui 
dalam dasar data (database).16

Bila L. pneumophila sistem sebaran (distribusi) air 
dan L. pneumophila dari dahak (sputum) penderita 
pneumonia nosokomial yang dirawat di ruang tersebut 
memiliki kesepancaran (homologi) yang tinggi ≥ 99%. 
Maka dapat disimpulkan bahwa penderita itu tercemari 
(-kontaminasi) oleh L. pneumophila yang berasal dari 
sistem sebaran (distribusi) air di ruangan 10A karena 
kesepancaran (homologi) ≥ 99% menunjukkan spesies 
yang sama.15

Periksaan homologi L. pneumophila dari jaringan 
sebaran (distribusi) air dan dari penderita pneumonia 
nosokomial di ruang 10A menggunakan analisis 
statistik metode BLAST. Ternyata antara urutan 
(sekuens) basa gen 16S rRNA L. pneumophila di 
sistem sebaran air dan dahak penderita pneumonia 
nosokomial di ruang 10A memiliki kesepancaran 
99% seperti terlihat di tabel 4. Hasil ini menunjukkan 
bahwa kedua L. pneumophila tersebut berasal dari 
spesies yang sama. Karena penderita tersebut 
sebelumnya tidak menderita pneumonia dan 
terjangkit pneumonia setelah lima (5) hari dirawat 
di ruang 10A, maka disimpulkan bahwa jaringan 
sebaran air di ruang 10A merupakan sumber 
penularannya. Kesimpulan ini diambil berdasarkan 
teori yang menyatakan bahwa jika hasil menganalisis 
isolat penderita dan isolat lingkungan benar-benar 
sama (bersepancar (-homologi) tinggi), maka 
sumber tersebut dapat dinyatakan sebagai cadangan 
(reservoir) epidemiologis.16

Temuan kasus tunggal di rumah sakit dapat 
menunjukkan kemungkinan ada kasus lain yang 
belum terungkap. Para peneliti juga berpendapat 
bahwa, bila dalam sistem sebaran (distribusi) air 
di rumah sakit ditemukan L. pneumophila, maka 
kasus pneumonia nosokomial yang disebabkan oleh 
L. pneumophila kemungkinan dapat juga ditemukan. 
Dengan demikian pengelola rumah sakit harus 
melakukan tindakan untuk menjamin keselamatan 
penderita rawat inapnya.
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Periksaan kesepancaran L. pneumophila didapat 
dari sistem sebaran air dan dahak penderita 
pneumonia di ruang 10A dengan L. pneumophila 
dinyatakan sebagai penyebab KLB di beberapa rumah 
sakit di negara lain datanya tersimpan di GenBank Hal 
ini menunjukkan bahwa L. pneumophila yang dikenali 
(-identifikasi) tersebut berbeda secara genetik dengan 
L. pneumophila penyebab KLB di beberapa negara 
lain. Perbedaan genetik ini dapat menyebabkan 
perbedaan daya virulensi bakteri, hal ini mungkin 
merupakan jawaban mengapa di RSHS belum 
pernah dilaporkan KLB pneumonia nosokomial yang 
disebabkan oleh bakteri L. pneumophila. Perbedaan 
genetik antara L. pneumophila di RSHS sebagai 
penyebab KLB di beberapa rumah sakit di negara 
lain yang datanya tersimpan di GenBank disebabkan 
perpindahan (mutasi) gen akibat lingkungan yang 
berbeda. Sehingga penelitian telah berhasil mengenali 
bakteri baru. L. pneumophila yang secara faali sifat 
sama dengan L. pneumophila. Datanya tersimpan 
di GenBank, tetapi rangkaian genetik gen 16S rRNA 
berbeda (dengan kesepancaran/homologi hanya 
44%).

Hasil Menganalisis Phylogeni L. pneumophila 

Didasari hasil phylogeni, terlihat bahwa bakteri 
terkenali di dahak penderita pneumoni nosokomial di 
ruang 10A termasuk satu spesies dengan bakteri yang 
ditemukan dalam selaput hayati jaringan distribusi 
air di ruangan tersebut. Hal ini mendukung pendapat 
bahwa jaringan sebaran (distribusi) air di ruang 
tersebut merupakan sumber jangkitan (infeksi) 
pneumonia nosokomial L. pneumophila. Didasari hasil 
menganalisis kekerabatan terlihat bahwa bakteri yang 
dikenali (-identifikasi) di dahak (sputum) penderita 
pneumoni nosokomial di ruang 10A dan biofilm ruang 
10A kekerabatannya secara genetik gen 16S rRNA 
dekat dengan uncultured bacterium clone nbt . SE�,SE�, 
Legionella pneumophila strain CA1.SE�, Xanthomonas 
sp. SE�, Legionella pneumophila strain ATCC33156.
SEQ dan Uncultured bacterium clone.SE�.

Hasil analisis kesepancaran menggunakan pirantiasil analisis kesepancaran menggunakan piranti 
lunak bioinformatika BLAST, didapat gen 16S rRNA 
L. pneumophila dalam jaringan sebaran air dan 
penderita pneumoni nosokomial di RSHS berhomologi 
44% dengan gen 16S rRNA L. pneumophila. Sebagai 
penyebab KLB yang datanya tercatat di GenBank. 
Hal tersebut ditunjang dengan analisis phylogeni 
yang di antaranya memperlihatkan kekerabatan 
yang berbeda. Berarti untaian basa 16S rRNA L. 
pneumophila yang ditemukan dalam sistem sebaran 
(distribusi) air di RSHS bersepancaran (homologi) 
yang rendah dibandingkan dengan L. pneumophila 
penyebab KLB yang datanya tercatat di GenBank. 

SIMPULAN

Simpulan telitian ini adalah:

1. Jaringan sebaran (distribusi) air di ruang rawat 
inap RSHS dapat menjadi sumber penularan 
pneumonia nosokomial L. pneumophila. 

2. Bakteri L. pneumophila baru telah dapat dikenali 
(-identifikasi) yang secara genetik gen 16S rRNA-
nya berbeda dengan L. pneumophila yang datanya 
tersimpan di GenBank.
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