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Abstrack

Nosocomial infections are still a serious problem in developing countries. WHO said that, nosocomial infections
cause 1.4 million deaths in worldwide each day. A place that has the potential to be a source of transmission of
nosocomial infections are hospital. Hospitals as providers of health facilities also become a meeting place for the sick
and healthy people, so it can be potential source of nosocomial transmission infection. The various types of
nosocomial infections, most often found in patients whose hospitalized is a urinary tract infection. Urinary tract
infections can caused by bacteria, viruses and fungi with most common causing bacteria is Escherichia coli. Urinary
tract infections diagnose can be enforced if we found > 10° CFU bacteria/ml of urine. UTl in patients who treated in
the hospital can be caused by contact with non-sterile equipment or through cross-contamination from hand contact
by patients or hospital personnel. beside that, other factors such as environment, duration of hospitalization, and
usie invasive tools such as catheter can also increase the risk of urinary track infection.
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Abstrak

Infeksi nosokomial hingga saat ini masih merupakan masalah yang cukup serius pada negara berkembang. WHO
menyebutkan, infeksi nosokomial menyebabkan 1,4 juta kematian setiap hari di seluruh dunia. Salah satu tempat
yang berpotensi menjadi sumber penularan infeksi nosokomial adalah rumah sakit. Rumah sakit sebagai pemberi
sarana kesehatan juga menjadi tempat bertemunya orang sakit dengan orang sehat sehingga menjadi tempat yang
berpotensi menjadi sumber penularan infeksi nosokomial. Dari berbagai jenis infeksi nosokomial, yang paling sering
ditemukan pada pasien yang di rawat dirumah sakit adalah infeksi saluran kemih. Infeksi saluran kemih dapat
disebabkan oleh bakteri, virus dan jamur dengan bakteri penyebab tersering adalah Escherichia coli. Diagnosa
Infeksi saluran kemih dapat ditegakkan apabila ditemukan adanya bakteri >10° CFU/ml urin. Tejadinya ISK pada
pasien yang di rawat di rumah sakit dapat disebabkan oleh kontak dengan peralatan yang tidak steril atau melalui
kontaminasi silang dari kontak tangan oleh pasien atau petugas rumah sakit. Selain itu faktor-faktor lain seperti
lingkungan, lama masa rawat, dan penggunaan alat invasif seperti kateter juga dapat meningkatkan risiko terjadinya
infeksi saluran kemih.
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Pendahuluan

Nosokomial berasal dari bahasa nosokomial terjadi pada pasien yang di

Yunani, yakni dari kata nosos yang
artinya penyakit dan komeo vyang
artinya merawat. Nosokomion berarti
tempat untuk merawat atau rumah
sakit. Jadi infeksi nosokomial dapat
diartikan sebagai infeksi yang terjadi di
rumah sakit dan menyerang penderita-
penderita yang sedang ada dalam
proses asuhan keperawatan.' Infeksi

rawat lebih dari 48 jam di rumah sakit. 2
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang
muncul selama pasien dirawat dirumah
sakit dan mulai menunjukkan suatu
gejala selama pasien itu dirawat

atau setelah selesai dirawat disebut
infeksi nosokomial.®> Hingga saat ini
infeksi nososkomial masih menjadi
masalah di negara berkembang dan
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menyebabkan 1,4 juta kematian setiap
hari di seluruh dunia.* Rumah sakit
selain sebagai sarana pelayanan
kesehatan juga merupakan tempat
bertemunya orang sakit dan sehat
sehingga berpotensi menjadi tempat
penularan infeksi nosokomial.

DISKUSI

Ada beberapa  jenis Infeksi
nosokomial yang biasa ditemukan pada
pasien yang di rawat dirumah sakit,
namun yang paling sering ditemukan
adalah infeksi saluran kemih. Sekitar
30-40% dari infeksi nosokomial
merupakan infeksi saluran kemih dan
80% infeksinya dihubungkan dengan
penggunaan kateter urin. Kateter urin
adalah penyebab yang paling sering dari
bakteriuria. Risiko bakteriuria pada
kateter diperkirakan 5% sampai 10%
per hari.! Kateterisasi urin sebagai
bagian dari penggunaan prosedur
invasif, merupakan salah satu faktor
risiko infeksi nosokomial bagi pasien
yang drawat diruang perawatan
intensif. Berdasarkan studi di Eropa
tentang prevalensi infeksi di ruang
perawatan intensif yang melibatkan
lebih dari 4500 pasien, prevalensi
infeksi nosokomial di ruang perawatan
intensif adalah sebesar 20.6%.”

Infeksi saluran kemih

Infeksi saluran kemih adalah salah
satu infeksi nosokomial yang
melibatkan ginjal, ureter, buli-buli,
ataupun uretra. Infeksi saluran kemih
(ISK) adalah istilah umum yang dipakai
untuk menunjukkan keberadaan
mikroorganisme dalam urin. 6

Diagnosa ISK dapat ditegakkan
apabila di temukan pertumbuhan
mikroorganisme murni lebih dari 10°

colony forming unit (cfu/ml) pada
biakan urin. Bakteriuria bermakna
mungkin tanpa disertai presentasi klinis
yang dinamakan ISK asimtomatik.
Sebaliknya bakteriuria bermakna
disertai persentasi klinis ISK dinamakan
ISK simtomatik. °

Infeksi saluran kemih (ISK) terbagi
atas simptomatik dan asimptomatik.
Pada ISK asimptomatik harus
memenuhi paling sedikit satu kriteria
berikut ini:

1. Pasien pernah memakai kateter
kandung kemih dalam waktu 7
hari sebelum biakan urin. Dan
ditemukan dalam biakan urin >
10 kuma per ml urin dengan
jenis kuman maksimal 2 spesies.
Dan tidak terdapat gejala-
gejala/keluhan demam, suhu
>389C, polakisuria, nikuria,
disuria, dan nyeri supra pubik.

2. Pasien tanpa kateter kandung
kemih menetap dalam waktu 7
hari sebelum biakan pertama
positif. Dan biakan urin 2 kali
berturut-turut ditemukan tidak
lebih 2 jenis kuman yang sama
dengan jumlah < 10 per ml. Dan
tidak terdapat gejala-gejala /
keluhan demam, suhu >38¢C,
polakisuria, nikuria, disuria, dan
nyeri supra pubik.’

Pada ISK  simptomatik harus
memenuhi paling sedikit satu kriteria
berikut ini:*

1. Apabila didapatkan paling sedikit
satu dari tanda dan gejala
berikut tanpa ada penyebab
lainnya, yang meliputi : Demam
lebih dari 38°C, polakisuria,
disuria, nyeri supra pubik dan
biakan urin porsi tengah (mid
stream) >100.000 kuman per ml
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urin dengan jenis kuman tidak
lebih dari 2 spesies

2. Apabila ditemukan paling sedikit

dua dari tanda dan gejala berikut
tanpa ada penyebab lainnya,
yang meliputi: demam lebih dari
38°C, polakisuria, disuria, nyeri
supra pubik. Dan salah satu dari
hal-hal  berikut ini:  Piuria
(terdapat lebih dari 10 leukosit
per ml atau terdapat lebih dari 3
lekosit per Lapang Pandang
Besar dari wurin vyang tidak
dipusingkan, diagnosa ISK oleh
dokter yang menangani dan
telah mendapat pengobatan anti
mikroba yang sesuai oleh dokter
yang menangani.

Infeksi nosokomial yang terjadi di
rumah sakit dapat disebabkan oleh dua
faktor, vyaitu faktor eksternal dan
internal. Faktor eksternal meliputi
lingkungan rumah sakit, makanan,
udara, pemakaian infus, pemakaian
kateter dalam waktu lama dan tidak
diganti-ganti, serta benda dan bahan-
bahan vyang tidak steril, sedangkan
faktor internal meliputi flora normal
dari pasien itu sendiri.® Infeksi saluran
kemih dapat disebabkan oleh bakteri,
virus dan jamur. Infeksi bakteri
tersering disebabkan oleh Escherichia
coli. Dari beberapa penelitian jenis
bakteri sering ditemukan sebagi
penyebab terjadinya ISK antara lain
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas, Enterobacter, Serratia,
Streptococcus dan  Staphylococcus.’
Bakteri penyebab ISK dapat diperoleh
dari kontak dengan peralatan yang
tidak steril atau melalui kontaminasi
silang dari kontak tangan oleh pasien
atau petugas rumah sakit. 10

Faktor-faktor yang berhubungan
dengan infeksi saluran kemih pada

pasien yang terpasang kateter

meliputi :

1. Lingkungan

Udara adalah salah satu sumber
penularan mikroorganisme
karena debu halus di udara
mengandung sejumlah mikroba
yang dapat menempel pada alat-
alat bedah, permukaan kulit,
maupun disekitar  ruangan
perawat. Udara yang kita sebut
droplet adalah partikel vyang
dikeluarkan dari  pernafasan
dengan ukuran <5 um dapat
tinggal di udara dan beredar
sebelum jatuh ke lantai karena
gaya gravitasi bumi. Droplet ini
dikeluarkan dengan cara batuk,
bersin atau bronkoskopi. Udara
mengandung berbagai macam
jenis mikroorganisme dan
jumlahnya pada lokasi dan sistim
ventilasi pada ruangan tersebut.
11

2. Waktu rawat inap
Pasien yang dirawat lebih lama
di rumah sakit berisiko
mendapatkan infeksi lebih tinggi
dibandingkan  dengan lama
rawat vyang singkat. Semakin
lama hari rawat inap vyang
merupakan faktor yang cukup
dominan yang mempengaruhi
infeksi nosokomial di rumah
sakit."!
3. Kelas ruang rawat

Pasien yang di rawat semakin
lama semakin rentan terhadap
kemungkinan infeksi nosokomial.
Terlebih lagi pada pasien yang
dirawat di ruang kelas Ill, dimana
jumlah pasien dalam satu kamar
dapat mencapai 6 orang. Jumlah
pasien ini mempengaruhi
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kualitas udara ruang rawat inap.
Jumlah bakteri yang melebihi
standar dapat menyebabkan
kontaminasi pada alat-alat dan
tangan perawat atau tenaga
medis lain. Selain itu ada
beberapa faktor lain yang juga
mempengaruhi terjadinya infeksi
nosokomial antara lain
lingkungan rumah sakit yang
kuang baik, seperti ventilasi
kurang memadai, jarak satu
pasien dengan yang lain tidak
sesuai. Cahaya dengan intensitas
yang kurang dapat menjadi
sumber infeksi. '

4. Penggunaan alat invasif
Penggunaan alat-alat invasif
seperti  pemakaian ventilator
mekanik kateter urin yang
lama.*?

SIMPULAN

Disimpulkan bahwa Infeksi
nosokomial adalah suatu infeksi yang
diperoleh atau dialami oleh pasien
selama pasien dirawat di rumah sakit,
dengan infeksi saluran kemih adalah
infeksi nosokomial terbanyak vyang
ditemukan pada pasien pengguna
kateter yang di rawat dirumah sakit. ISK
dapat disebabkan oleh berbagai macam
mikroorganisme seperti bakteri, virus
dan jamur. Infeksi bakteri tersering
disebabkan oleh Escherichia coli.
Bakteri penyebab ISK dapat diperoleh
dari kontak dengan peralatan yang
tidak steril atau melalui kontaminasi
silang dari kontak tangan oleh pasien
atau petugas rumah sakit, selain itu
beberapa faktor seperti lingkungan,
lama rawat inap, kelas ruang rawat inap
dan pengunaan alat invasif juga
berpengaruh terhadap kejadian ISK

pada pasien penguna kateter yang di
rawat dirumah sakit.
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