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(Testing of Aerobic Pathogenic Bacteria in Central Operating Rooms)

Agustini, Nurhayana Sennang, Benny Rusli

ABSTRACT

An operating room is potential in causing nosocomial infection in a hospital, especially due to surgical wound infections. Nosocomial 
infection raises the length of day care and disease transmission risk. According to Permenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004, the operating 
room is a highly infection risk area. The aim of this study is to know the determination of the amount of bacterial colonies count, and 
the sensitivity identification pattern of pathogenic bacteria in the central operating rooms at the Dr Wahidin Sudirohusodo Hospital. 
A cross sectional study was done by taking air samples using a Microbiology Air Sampler 100 in six central operating rooms in Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Hospital. Counting bacterial colonies, identifying pathogenic bacteria and sensitivity test were done at the Balai 
Besar Laboratorium Kesehatan Makassar (from May to June 2010). The result of the study shows that the amount of bacterial colonies 
found were approximately 148–440 CFU/m3 aerobic pathogenic bacteria consisting of Alcaligenes faecalis and Serratia liquefaciens 
which were sensitive to sulbactam+ cefoperazone, gentamycin, levofloxacin but resistant to ampicillin, nitrofurantoin, clindamycin and 
metronidazole. The researchers concluded that the amount of bacterial colonies found exceeded the Permenkes standard. The pathogenic 
bacteria were sensitive to sulbactam+ cefoperazone, gentamycin and levofloxacin however, resistant to ampicillin, nitrofurantoin, 
clindamycin, and metronidazole.

Key words: Aerobic bacteria, pathogen bacteria, sensitivity test, the central operation room

ABSTRAK

Ruang bedah merupakan ruang yang berpeluang kuat menyebabkan infeksi nosokomial di rumah sakit terutama yang disebabkan 
di luka bedah. Infeksi nosokomial yang terjadi menyebabkan hari perawatan penderita lama dan kebahayaan penularan penyakit 
meningkat. Berdasarkan Permenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004, ruang bedah merupakan sumber infeksi. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui jumlah koloni bakteri dengan cara menghitung, dan mengidentifikasi dan menentukan pola kepekaan 
bakteri penyebab penyakit di ruang bedah pusat rumah sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Penelitian dilakukan secara potong 
lintang menggunakan alat Microbiology air Sampler 100 dengan cara mengambil sampel udara di enam ruang bedah pusat rumah 
sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo. Perhitungan jumlah koloni bakteri dan identifikasi bakteri penyebab penyakit dengan uji kepekaan 
dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar (antara bulan Mei−Juni 2010). Berdasarkan hasil telitian jumlah koloni 
bakteri berkisar antara 148−440 CFU/m3. Bakteri penyebab penyakit yang ditemukan adalah Alkaligenes faecalis dan Serratia 
liquefaciens yang semuanya masih peka terhadap sulbactam+cefoperazone, gentamisin, levofloxacin dan resisten terhadap ampicilin, 
nitrofurantoin, clindamycin dan meronidazol. Berdasarkan hasil telitian dapat disimpulkan, bahwa temuan jumlah koloni bakteri 
melebihi ketentuan bakuan Permenkes. Bakteri penyebab penyakit yang ditemukan masih peka terhadap sulbactam+cefoperazone, 
gentamisin dan levofloxacin serta resisten juga terhadap ampicilin, nitrofurantoin, clindamycin dan metronidazol.

Kata kunci: Bakteri aerob, bakteri penyebab penyakit, uji kepekaan, ruang bedah pusat

Departemen Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin/Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. E-mail:
agusagustini@yahoo.co.id

PENDAHULUAN

Ruang bedah merupakan tempat yang berpeluang 
kuat penyebab infeksi nosokomial di rumah sakit 
terutama yang disebabkan di luka bedah. Di ruang 
bedah segala tindakan yang invasif biasa dilakukan 
terhadap tubuh manusia. Pengamatan yang dilakukan 
terhadap penderita bedah di Philadelphia menunjukkan 
kejadian infeksi luka bedah sebesar 10,7%. Infeksi 
luka bedah adalah penyebab utama kesakitan, 

kematian dan peningkatan biaya rawat inap di rumah 
sakit. Tujuh puluh persen kematian penderita bedah 
berhubungan dengan terjadinya infeksi luka bedah 
(Mangran).4 Kirkland dkk5 memperkirakan sekitar 
2,2% penyebab kematian berhubungan dengan infeksi 
luka bedah jika dibandingkan dengan penderita bedah 
tanpa keadaan tersebut.1–5

Untuk menjamin tindakan bedah berjalan dengan 
lancar dan mengurangi faktor pengganggu, maka 
perlu dilakukan penatasiapan kamar bedah yang 

BAKTERI PATOGEN AEROB DAN UJI KEPEKAANNYA DI RUANGAN 
BEDAH PUSAT



Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 20, No. 2 Maret 2014: 93–96
94

baik. Penatasiapan ruang bedah dapat dilakukan 
dengan cara melakukan pensterilan dan desinfeksi 
secara menyeluruh. Ruang bedah yang kurang terjaga 
keaseptisannya akan berdampak bagi infeksi luka 
bedah penderita yang biasa diketahui pascabedah. 
Penerapan teknik aseptik diharapkan dapat 
menghindarkan penderita dari infeksi luka bedah. 
Dengan demikian saat pascabedah, hari rawat inap 
menjadi lebih pendek.2

Berdasarkan berbagai telitian dilaporkan, 
bahwa sterilisasi dan desinfeksi dapat membunuh 
dan menghambat pertumbuhan kuman. Telitian 
Ayni terkait TN2 di ruang bedah (operasi) saraf di 
Lampung, bahwa angka kuman di ruang bedah 
melebihi persyaratan tempat tersebut, selain itu 
terdapat beberapa mikroorganisme di udara ruang 
bedah. Lingkungan dan peralatan rumah sakit yang 
tercemar, merupakan sumber mikroorganisme 
penyebab penyakit yang dapat menimbulkan wabah 
infeksi nosokomial. Penularan bakteri penyebab 
penyakit memerlukan bahan perantara (media) yang 
salah satunya adalah bawaan atau melalui udara (air 
borne), tetapi keberadaan udara yang tercemar oleh 
bakteri penyebab penyakit sangat sulit dideteksi.1,2,6

Di lingkungan rumah sakit hal yang sangat penting 
adalah mengetahui berapa banyak jumlah bakteri yang 
ada di permukaan, dalam cairan dan udara. Hal ini 
diperlukan untuk mengendalikan tingkat cemaran di 
ruang bedah. Berbagai tata langkah telah digunakan 
untuk mengendalikan cemaran mikroba di rumah 
sakit. Bakteri penyebab penyakit lebih berbahaya 
dan dapat menyebabkan infeksi baik secara sporadik 
maupun endemik misalnya kuman Gram positif 
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus), 
dan Gram negatif (Klebsiella pneumonia, Enterobacter 
aerogenes).2,6,7

Mikroorganisme pada pertumbuhannya sangat 
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, antara lain oleh: 
suhu, kelembaban, dan pencahayaan yang semuanya 
itu diatur dalam Permenkes No. 1204/Menkes/SK/
X/2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan 
rumah sakit agar mutu udara ruang bedah tetap baik. 
Tindakan untuk meningkatkan mutu udara di ruang 
bedah adalah pembersihan tempat tersebut secara 
menyeluruh dan sterilisasinya dengan sinar ultra 
violet secara benar. Kejadian luka bedah yang tinggi 
akan memperbesar penyakit infeksi nosokomial yang 
timbul. Salah satu penyebabnya adalah mutu udara 
ruang bedah di rumah sakit yang rendah.7–9

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka perlu 
diteliti jumlah koloni bakteri, mengidentifikasi dan 
mengetahui tingkat kepekaan antimikroba bakteri 
aerob penyebab penyakit yang terdapat di beberapa 
ruang bedah pusat di rumah sakit Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar secara perhitungan. Hasil 

telitian diharapkan dapat menjelaskan jumlah dan 
kepekaan antimikroba bakteri aerob antimikroba yang 
ada di beberapa ruang bedah pusat, sehingga dapat 
membantu peklinik dalam menindaklanjuti perbaikan 
dan pencegahan infeksi nosokomial di penderita yang 
dibedah dalam Ruang Bedah Pusat, serta membantu 
upaya pengendaliannya baik untuk kepentingan 
penderita sebagai individu maupun untuk kepentingan 
kesehatan masyarakat di rumah sakit. 

METODE

Rancangan penelitian adalah potong silang. Sampel 
diambil dari udara di enam Ruang Bedah Pusat RS. 
Dr. Wahidin Sudirohusodo yang sebelumnya telah 
dibersihkan secara acak (minimal 10% dari jumlah 
ruangan yang ada). Pengisapan udara menggunakan 
alat Microbiology Air Sampler 100 (MAS 100) selama 
lima (5) menit dengan kecepatan 250 liter/menit. 
Lempeng agar diinkubasi secara terbalik selama 24 
jam pada suhu 37ºC. Uji hitung jumlah koloni bakteri 
dilakukan secara manual, selanjutnya identifikasi 
bakteri menggunakan uji biokimia dan uji kepekaan 
antimikroba dilakukan dengan metode difusi lempeng 
agar di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar 
sejak bulan Mei−Juni 2010.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan sampel yang telah dilakukan di 
enam kamar Ruang Bedah Pusat RS Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar memperoleh sejumlah koloni 
bakteri yang berkisar antara 148–440 CFU/m3. Hal 
tersebut melebihi ketentuan bakuan yang dianjurkan 
menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 
1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, yaitu 10 CFU/m3 
untuk ruang bedah.7

Jumlah koloni bakteri yang terbanyak ditemukan 
adalah di Ruang Bedah Penyakit Mata. Jumlah koloni 
bakteri terbanyak ruang bedah lainnya adalah di 
Ruang Bedah Kandungan dan Bersalin (Obgin) yang 
telah dibersihkan dengan desinfektan sebelum sampel 
udara diambil.

Di tabel 1 bakteri yang diidentifikasi ada dua jenis 
yaitu: Alkaligenes faecalis dan Serratia liquefaciens, 
bakteri yang terbanyak adalah Alkaligenes faecalis 
yang merupakan bakteri Gram negatif dan umumnya 
ditemukan di lingkungan dan kotoran. Pertumbuhan 
terbaik terjadi pada suhu 37°C. Alkaligenes adalah 
penyebab paling kuat penyakit paru kronis di 
beberapa penderita fibrosis kistik. Bakteri Alkaligenes 
faecalis terdapat di Ruang Bedah Urologi, Obgin, 
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Thorax Cardiovascular, Orthopedi yang kesemuanya 
merupakan bakteri yang umum bukan penyebab 
penyakit. Hasil tersebut tidak jauh berbeda dengan 
telitian yang dilakukan oleh Fleischer et al.8 Bakteri 
Serratia liquefaciens hanya terdapat di Ruang Bedah 
Mata dan Bedah Saraf. Bakteri ini adalah basil Gram 
negatif. Serratia yang dapat menyebabkan infeksi 
di mata yang terjadi setelah pembedahan misalnya: 
bedah keratitis dan endophtalmitis. Serratia juga 
diketahui sebagai penyebab radang selaput otak 

Tabel 1. Sebaran jumlah koloni dan identifikasi bakteri

No. Ruangan
Mla Jumlah koloni bakteri 

(CFU/m3)
Jenis bakteri penyebab penyakit 

1
2
3
4
5
6

Bedah urologi
Bedah obgin
Bedah thorax
Bedah mata
Bedah saraf
Bedah orthopedi

316 
380 
148 
440 
308 
332 

Alkaligenes faecalis
Alkaligenes faecalis
Alkaligenes faecalis
Serratia liquefaciens 
Serratia liquefaciens 
Alkaligenes faecalis

Ket: CFU: Colony Forming Unit 

Tabel 2. Hasil uji kepekaan antimikroba

No.
Bakteri 

Antimikroba
Alkaligenes faecalis Serratia liquefaciens

S R S R

1 Sulbactam+Cefoperazone √ √

2 Ampicilin √ √

3 Amoxycilin √ √

4 Ceftriaxone √ √

5 Amikacin √ √

6 Gentamicin √ √

7 Kanamycin √ √

8 Azithomycin √ √

9 Levofloxacin √ √

10 Tetracycline √ √

11 Sulphonamide √ √

12 Nitrofurantoin √ √

13 Naladicid Acid √ √

14 Ciprofloxacin √ √

15 Norfloxacin √ √

16 Ofloxacin √ √

17 Amoxycilin/Clavunic Acid √ √

18 Ampicilin/Sulbactam √ √

19 Erythromycin √ √

20 Clindamycin √ √

21 Streptomycin √ √

22 Trimethoprim/Sulfamethoxazole √ √
23 Penicilin G √ √

24 Metronidazole √ √

Ket: S: sensitive (peka) I: Intermediate (antara) R: Resisten

(meningitis) dan abses otak di penderita setelah bedah 
saraf atau lumbal.10–13

Tabel 2 menunjukkan bahwa setiap bakteri 
memiliki perbedaan kepekaan terhadap 24 jenis 
antibiotik yang diuji, kedua jenis bakteri yaitu 
Alkaligenes faecalis dan Serratia liquefaciens masih 
peka terhadap sulbactam+cefoperazone, amikasin, 
gentamisin, levofloxacin, ofloxacin dan resisten 
terhadap ampicilin, nitrofurantoin, clindamycin, 
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penicilin G dan metronidazol. Bakteri Alkaligenes 
faecalis masih peka terhadap amikasin dan gentamisin, 
hal ini sesuai dengan telitian oleh Daniel et al14, bahwa 
ditemukan bakteri Alkaligenes faecalis yang peka 
terhadap amikasin dan gentamisin.14 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa bakteri 
Serratia liquefaciens peka terhadap ampicilin+sulbactam 
dan gentamicin, hal ini sesuai dengan telitian oleh 
Traub14, bahwa bakteri Serratia liquefaciens peka 
terhadap ampicilin+sulbactam dan gentamicin.14 

SIMPULAN DAN SARAN 

Jumlah koloni bakteri di beberapa Ruangan 
Bedah Pusat RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
melebihi ketentuan bakuan persyaratan kesehatan 
lingkungan rumah sakit. Bakteri penyebab penyakit 
yang diidentifikasikan adalah: Alkaligenes faecalis 
dan Serratia liquefaciens yang masih peka terhadap 
sulbactam+cefoperazone, amikasin, gentamisin, 
levofloxacin dan ofloxacin serta resisten terhadap 
ampicilin, nitrofurantoin, clindamycin, penicilin G dan 
metronidazole.

Berdasarkan hasil telitian, maka disarankan kepada 
pihak rumah sakit untuk mengupayakan penurunan 
jumlah bakteri aerob di Ruang Bedah Pusat RS. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar, dengan pembersihan 
secara intensif dan sterilisasi dengan penyinaran 
sinar ultraviolet di Ruang Bedah Pusat secara berkala 
minimal dua (2) hari sekali, dan apabila terdapat 
aktivitas yang banyak di dalam ruang bedah, maka 
ruangan disinari setiap hari, pemantauan mutu 
udara Ruangan Bedah Pusat minimal dua (2) kali 
setahun, dan perlu pemantauan berkala di ruang yang 
berkebahayaan tinggi.
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