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ABSTRAK

Pendahuluan: Dalam kasus infeksi nosokomial, berlaku triad epidemiologi, dimana suatu penyakit infeksi terjadi
akibat adanya interaksi antara bakteri, sebagai agen penyebab infeksi nosokomial tersering, dan host yang rentan
(immunocompromised) dalam suatu lingkungan yang mendukung terjadinya transmisi patogen tersebut ke host.
Terdapat berbagai macam jalur transmisi untuk terjadinya infeksi nosokomial, dan troli gizi merupakan salah
satunya.

M etode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif yaitu penelitian analitik observasional.
Pegangan pendorong dan pegangan pintu troli gizi di swab pada setiap ruangan dengan total 5 ruangan yang dilalui
troli gizi saat rotasi pagi berlangsung. Sam pel swab selanjutnya segera dilakukan streaking pada 3 jenis media
padat (Nutrient Agar, M acConkey, dan Blood Agar). Sam pel diinkubasi selama 3 hari, lalu diam ati dan dihitung

jum lah koloni yang tumbuh pada masing-m asing cawan petri.

H asil: Koloni bakteri yang didapatkan didominasi oleh Staphylococcus aureus. Tidak ada perbedaan yang
signifikan antara jumlah koloni bakteri dari bangsal pertama dengan terakhir. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jum lah koloni bakteri dari ketiga media (Nutrient Agar, M acConkey, dan Blood Agar) dengan

jumlah ruangan rotasi pagi troli.

Kesim pulan: Jum lah ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi pagi tidak berhubungan dengan jumlah bakteri pada

pegangan pendorong troli gizi sebuah rumah sakit di Kota M alang.
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ABSTRACT

Introduction: Triad of epidemiology plays a role in nosocom ial infection. An infection occurs when there is an
interaction between bacteria, as the most common agent of nosocomial infection, and the susceptible host
(immunocompromised) in an environment which promotes the transmission of the agent to the host. There are
several transm ission pathways for the nosocom ial infection to occur, and the hospital meal trolley is one of those.
M ethod: This research uses the observational analytic study of quantitative research method. Sam ples were taken
by swabbing an area of the handgrip and the door of a meal trolley at each room the trolley stopped by for a total
5rooms on morning trolley rotation. AIll sam ples then were taken im mediately to the lab for streaking. Streaking
was done on 3 different solid mediums (Nutrient Agar, M acConkey, and Blood Agar). After that, samples were
incubated for three days and then the observation and counting for the colonies grew on each plate started.
Result: Staphylococcus aureus dominates the bacterial colonies found from all sam ples. No significant difference
between the number of bacterial colonies on the first and last room . No significant correlation between the number
of bacterial colonies in all medium with the number of rooms in morning trolley rotation.

Conclusion: There is no correlation between the number of bacterial colonies on the handgrip of a meal trolley

with the number of rooms in morning trolley rotation of a private hospital in M alang.

Keyword: Colony, Bacteria, Infection, Nosocom ial.

408


mailto:flourizany26@gmail.com
mailto:flourizany26@gmail.com

PENDAHULUAN

Prevalensi global infeksi nosokomial adalah
mencapai 26,6% . Di negara-negara berkembang
seperti wilayah Asia Tenggara, rata-rata angka
prevalensi infeksi nosokomial mencapai 10% .
Angka prevalensi infeksi nosokomial di Indonesia
adalah sebesar 7,1%1. Tingginya angka kejadian
infeksi nosokomial menimbulkan berbagai dam pak
buruk, yaitu terjadi peningkatan lama waktu rawat

inap menjadi antara 7,5-25 hari, disabilitas jangka

panjang, peningkatan kasus resistensi

yang

finansial yang cukup signifikan pertahunnya; sekitar

antibiotik,

kem atian tidak perlu terjadi, serta kerugian

7 miliar Euro di Eropa dan 6,5 miliar Dollar AS di

Amerika Serikat’.

Dalam proses terjadinya infeksi nosokomial,
berlaku triad epidemiologi. Berdasarkan triad
epidemiologi, suatu penyakit infeksi terjadi akibat
adanya interaksi antara agen penyebab infeksi
dengan host yang rentan dalam suatu lingkungan
yang mendukung terjadinya transmisi patogen
tersebut ke host’. Patogen tersering pada kasus

infeksi nosokomial adalah bakteri Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumanii,

Enterobacter, Enterococcus, dan Staphylococcus

viridans®’. Faktor lingkungan berhubungan dengan

kesterilan peralatan yang digunakan dan berkontak

langsung dengan pasien sertakondisi lingkungan

rum ah sakit yang meliputi suhu, iklim, kelem baban,

. .. 8-9

dan tingkat kepadatan rumah sakit . Terdapat

berbagai macam jalur transm isi yang

memungkinkan terjadinya infeksi nosokomial, troli

gizi yang digunakan untuk mengantarkan makanan
. . 10

pasien rawat inap merupakan salah satu nya
Departemen Kesehatan Republik Indonesia

melalui Pedoman Sanitasi Rumah Sakit di Indonesia
tahun 2002 menyatakan bahwa, setiap Rumah Sakit

diharuskan wuntuk memiliki wupaya pengendalian

faktor-faktor yang memungkinkan untuk terjadinya

kontaminasi bakteri pada makanan dan minuman

yang disajikan tidak terjadi mata rantai

penularan penyakit di rum ah sakit11

agar

Penelitian mengenai bakteri yang berhubungan

dengan proses catering di rumah sakit dengan

sampel berasal dari permukaan pegangan pendorong

dan pegangan pintu troli gizi, serta dihubungkan

dengan banyaknya ruangan yang dilalui troli gizi

saat rotasi pagi belum pernah dilakukan. Oleh sebab
itu, peneliti ingin membuktikan jum lah bakteri pada
pegangan pendorong dan pegangan pintu troli gizi
dihubungkan dengan jum lah ruangan rotasi pagi troli

di sebuah Rumah Sakit swasta di Kota M alang.

M ETODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif yaitu penelitian analitik observasional
secara m akroskopis in vitro, dengan tujuan

mengetahui adanya peningkatan jum lah bakteri yang

berasal dari swab pegangan pendorong dan
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pegangan pintu troli gizi seiring dengan jum lah

ruangan yang dilalui pada rotasi pagi troli di salah

satu Rum ah Sakit swasta di Kota M alang. Penelitian
dilakukan di salah satu Rum ah Sakit swasta di Kota

M alang, Laboratorium Biokimia dan Laboratorium

Herbal Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas
Islam M alang, serta di Laboratorium Biomedik
Fakultas Kedokteran Universitas M uhammadiyah
M alang. W aktu penelitian adalah 1 bulan, yaitu
selama bulan Agustus 2018.
Sam pel Penelitian

M etode pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah Purposive Sampling,
dengan sampel berasal dari swab pegangan
pendorong dan pegangan pintu troli gizi salah satu

Rum ah Sakit swasta di Kota M alang. Pengam bilan

sam pel dilakukan sesaat sebelum rotasi mulai dan di

4 ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi pagi
selama 3 hari dengan 3 kali pengulangan untuk
setiap sampel dan semua sampel di-streaking ke 3
media berbeda, sehingga didapatkan total 270
sampel.
Pem buatan M edia

Bubuk media Nutrient Agar dan M acConkey
m asing-masing ditimbang lalu dicampur dengan

aquadest dalam Schott Bottle menggunakan takaran

sesuai instruksi yang tertera pada label yang terdapat

di kem asan bubuk media. NaCl 0,9% dipindahkan ke

dalam Erlenmeyer. Semua media selanjutnya

disterilisasi dengan autoclave. Darah ditambahkan
pada Schott Bottle lain yang juga berisi larutan media
yang ketika

turun

Nutrient Agar telah disterilisasi suhu
mencapai +60°C

(V/v) untuk membuat Blood Agar. NaCl 0,9%

media sudah sebanyak 5%

yang
dalam setelah disterilisasi

berada Erlenmeyer

kemudian dipindahkan ke dalam tabung Eppendorf,

m asing-m asing sebanyak 1 mL.

Proses Pengam bilan Sam pel

Permukaan pegangan pendorong dan pegangan
pintu troli gizi yang akan diteliti terlebih dahulu
dibatasi dengan plester untuk menandai area

pengambilan swab. Swab dilakukan pada permukaan

pegangan pendorong dan pegangan pintu troli gizi
sebanyak tiga kali pengulangan dengan
menggunakan lidi kapas yang berbeda-beda dan
setiap hasil swab langsung dimasukkan kedalam

tabung Eppendorf berisi NaCl 0,9% . Sam pel dibaw a

ke Laboratorium untuk di inokulasi kemudian.

Pengam bilan sam pel untuk ruangan ke- 1

dilakukan tepat sesaat sebelum rotasi pagi troli gizi

dimulai, ruangan ke- 2 adalah setelah petugas gizi

selesai mengantarkan makanan pada ruangan

Jasmine 1A (dilakukan di selasar Tulip A), ruangan

ke- 3 di selasar Tulip B, ruangan ke- 4 di selasar

Teratai, dan ruangan ke- 5 dilakukan setelah petugas

gizi mengantarkan makanan ke ruangan Jasmine 1E.

Proses Inokulasi Bakteri

Streaking dilakukan pada masing-masing media

padat untuk tiap-tiap sampel swab dengan



menggunakan |lidi kapas steril dan dilakukan di

dalam BioSafety Cabinet (BSC). Sealing dilakukan

dengan menggunakan parafilm disekeliling cawan

petri. Semua cawan petri diinkubasi pada suhu 37DCA

Penghitungan dan Pengam atan Koloni Bakteri

Koloni-koloni yang tum buh di identifikasi
berdasarkan bentuk, tepi, warna, kekeruhan koloni,
serta struktur permukaan koloninya pada masing-

m asing media padat. Penghitungan dilakukan secara

manual untuk mengetahui jum lah keseluruhan

koloni pada media Nutrient Agar, jumlah koloni

lactose fermenting positif (LF+) dan negatif (LF-)

pada M acConkey, dan jum lah koloni beta hemolitik

dan non-beta hemolitik pada media Blood Agar.

Teknik Analisa Data

Input data dari hasil pengamatan jenis dan

penghitungan jumlah bakteri secara makroskopis

menggunakan M icrosoft Excel untuk melihat pola

jenis dan jum lah nya dengan menghitung mean dan

standar deviasi-nya. Uji normalitas data dilakukan

dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov

sebelum melakukan uji beda dan uji korelasi. D ata

yang tidak terdistribusi norm al

dilakukan

selanjutnya

uji statistik non-param etrik M ann-

W hitney U dan Spearman. Hasil dianggap signifikan
apabila nilai p<0,05. Analisa data dilakukan dengan

menggunakan aplikasi statistik SPSS hanya
dilakukan pada data sampel hasil swab pegangan
pendorong troli gizi pada ruangan ke- 1 dan ke- 5

hari ke- 1 dan 2 oleh karena adanya data jumlah

koloni yang tergolong TM TC (Too Many To Count),

yang berarti jumlah koloni yang didapat terlalu
banyak dan sulit dihitung, sehingga tidak dapat
dilakukan analisa statistik terhadap sampel-sampel

lainnya.

HASIL PENELITIAN

M orfologi koloni bakteri yang tumbuh pada

ketiga media padat (Nutrient Agar, M acConkey, dan

Blood Agar) sebagian besar memiliki karakteristik

seperti yang tertera pada tabel 1 dan dalam foto pada
lam piran 1.
Selain ditemukan bakteri, hasil swab pada caw an

petri menunjukkan adanya pertumbuhan satu koloni

jamur. Jamur yang ditemukan memiliki karakteristik

berupa hifa menggantung berwarna putih vyang

tam pak tumbuh pada area yang cukup luas pada

cawan petri dari swab pegangan pendorong troli gizi

pada ruangan ke- 2. Hasil pengam atan 24 jam untuk
sampel kontrol tidak didapatkan adanya
pertum buhan koloni bakteri atau jamur.
Jumlah Koloni Bakteri pada M edia Nutrient
Agar, M acConkey, dan Blood Agar

Hasil penghitungan terhadap rerata jum lah

koloni bakteri dari masing-masing ruangan (ke- 1, 2,

3, 4, dan 5) untuk hasil swab

pendorong dan pegangan pintu troli gizi pada semua

sampel pegangan

media terdapat pada gambar 1.
Pada media Nutrient Agar (gambar 1 (A)), trend

yang tampak cenderung menurun dari rata-rata 7.63

+ 16.60 pada ruangan ke- 1 wuntuk sampel swab

pegangan pendorong dan menurun dari rata-rata 1.22

+ 3.31 pada ruangan ke- 1 untuk sampel swab

pegangan pintu troli gizi disertai peningkatan setelah

ruangan ke- 3.

R ata-rata jum lah koloni bakteri yang didapat dari
lokasi pengambilan swab di pegangan pendorong
(2.33 + 7.51) lebih banyak dari pada di pegangan
pintu troli gizi (0.88 * 2.17). Distribusi data tidak

normal berdasarkan hasil uji norm alitas.
Pada media M acConkey, rata-rata jum lah koloni

bakteri LF+ pada lokasi swab di pegangan

pendorong troli gizi hanya terdapat pada ruangan ke-

3 sebanyak 0.11 + 0.33, sedangkan dari sampel swab

pegangan pintu troli gizi didapatkan trend yang

menurun dari sebanyak 2.67 * 8.00 pada ruangan

ke- 2 (gambar 1 (B)). Rata-rata jum lah kolonibakteri

Karakteristik M orfologi Koloni Bakteri yang
Ditemukan dari Semua M edia LF- pada kedua lokasi swab di troli gizi hanya
terdapat di salah satu dari total lima ruangan. Trend
Tabel 1. Deskripsi Koloni Bakteri
N o Bentuk M argin W arna Permukaan
1. Bulat Penuh Putih Konveks
2. Bulat Penuh Creme Konveks
3. Bulat Penuh Kuning Konveks
4. Bulat Penuh Putih R ata
5. Irregular Lobate M erah muda M eninggi
6. Bulat Scalloped M erah muda Konveks
7. Bulat Penuh M erah muda Konveks
8. Irregular Berom bak Putih-kekuningan Crateriform
9. Bulat Penuh Transparan Crateriform
10. Bulat Penuh Kuning em as Konveks
11. Irregular Berom bak Putih-keabuan R ata
12. Irregular Berombak Kehijauan M eninggi

Keterangan: Tabell menunjukkan deskripsidarimasing-masing kolonibakteriyang sebagian besardidapatkan dari

hasil swab, dengan foto terdapatdalam lampiran 1.
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Gambar 1. Rerata Jumlah Koloni Bakteri dari M asing-m asing Ruangan untuk Sam pel Swab Pegangan

Pendorong dan Pegangan Pintu Troli Gizi pada media Nutrient Agar, M acConkey, dan Blood Agar

Keterangan: Gambar 1 menunjukkan rerata jumlah koloni bakteri dari masing-masing ruangan untuk sampel swab

pegangan pendorong dan pegangan pintu troligizi pada media NutrientAgar (A),rerata jumlah koloni bakterilactose
fermenting positif (B) dan negatif (C)padamedia MacConkey,dan

rerata jum lah koloni bakteribeta hem olitik (D) dan
non-beta hemolitik (E) pada media Blood Agar. Data dalam

rata-rata + SD.SD tidak menampilkan nilaiminus. Hasiluji
norm alitas p<0.05.

Tabel 2. Rerata Jumlah Koloni Bakteri pada Ruangan ke-1 dan Ke-5

Ruangan ke- 1 Ruangan ke- 5 M ann-W hitney U Spearman
(Rata-rata + SD) (Rata-rata £+ SD) (p value) (p value)
Semua media (total) 11.53 + 36.13 0.57 + 1.07 0.80 0.81
Nutrient Agar 8.83 + 19.29 1.83 £ 1.33 0.59 0.53
LF+ 0+ 0 00 1.00 0
LF- 29.17 + 64.38 0+0 0.39 0.15
Beta hemolitik 0+ 0 0+0 1.00 0
Non-beta hemolitik 19.67 = 47.69 1+ 1.26 0.70 0.68

Keterangan: Tabel 2 menunjukkan rata-rata jumlah kolonibakteritotalpada semua media, pada media NutrientAgar,

bakteriLF+ dan LF-pada media MacConkey,dan bakteribeta hemolitik dan non-beta hemolitik pada media Blood Agar,

dari sampel swab pegangan pendorong troli giziruangan ke-1 dan ke-5.
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tam pak adalah

1 (19.44 =

cenderung dari

52.94)

yang menurun

ruangan ke- untuk sampel swab

pegangan pendorong troli gizi dan meningkat dari 0

+ 0 pada ruangan ke- 1 menjadi 1.88 + 4.52 pada

ruangan ke- 5 untuk sampel swab pegangan pintu

troli gizi (gambar 1 (C)).Distribusi datatidak norm al

berdasarkan hasil uji norm alitas.

Jenis bakteri LF- yang didapat lebih banyak dari

LF+ pada sampel swab pegangan pendorong troli

gizi, sedangkan pada pegangan pintu troli gizi adalah
sebaliknya. Rata-rata jum lah koloni bakteri LF+ dari

sampel swab pegangan pintu troli gizi lebih banyak

dari pada di pegangan pendorong troli gizi,

sedangkan untuk rata-rata jum lah koloni bakteri LF-
adalah sebaliknya. Distribusi data tidak norm al
berdasarkan hasil uji norm alitas.

Pada media Blood Agar, rata-rata jum lah koloni

bakteri beta hemolitik pada lokasi swab di pegangan

pendorong troli gizi hanya terdapat pada dua dari
total 5 ruangan dengan trend menurun dari ruangan
ke- 3 (0.33 + 0.71), sedangkan dari pegangan pintu

troli gizi didapatkan trend yang meningkat dari

ruangan ke- 1 (0 + 0) (gambar 1 (D)). Trend rata-rata
jum lah koloni bakteri non-beta hemolitik cenderung
dari 13.22 =

menurun 38.92 pada

swab pegangan

ruangan ke- 1

untuk sampel pendorong troli gizi

dan meningkat dari 0.50 + 0.58 pada ruangan ke- 2
untuk sam pel swab pegangan pintu troli gizi (gambar
1 (E)). Distribusi datatidak norm al berdasarkan hasil
uji norm alitas.

Jenis bakteri non-beta hemolitik mendominasi

pada kedua lokasi swab pada troli gizi. Rata-rata

jumlah koloni bakteri beta hemolitik dari sampel

swab pegangan pintu troli gizi lebih banyak dari

pada di pegangan pendorong troli gizi, sedangkan

untuk koloni bakteri non-beta hemolitik adalah

sebaliknya. Distribusi data tidak norm al berdasarkan

hasil uji norm alitas.

Hubungan Antara Jum lah Bakteri pada

Pegangan Pendorong dan Pegangan Pintu Troli
Gizidengan Jumlah Ruangan Rotasi Troli

H asil penghitungan rerata jum lah koloni bakteri
pada semua media (Nutrient Agar, M acConkey, dan
Blood Agar) dari sampel swab pegangan pendorong
troli gizi ruangan ke- 1 dan ke- 5 terdapat pada tabel
2. Didapatkan bahwa rata-rata jum lah koloni bakteri
yang didapat mengalami penurunan antara ruangan
ke- 1 dengan ke- 5. Distribusi data tidak norm al dan

data tidak berbeda signifikan diantara rerata jum lah

koloni bakteri pada ruangan ke- 1 dengan ke- 5.
Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa
antara jum lah ruangan yang dilalui troli gizi saat
rotasi pagi dengan jumlah koloni bakteri tidak

memiliki hubungan yang signifikan.

H asil penghitungan rerata jum lah koloni bakteri
pada media Nutrient Agar ruangan ke- 1 dan ke- 5
terdapat pada tabel 2. Rata-rata jum lah koloni bakteri
yang didapat mengalami penurunan antara ruangan
ke- 1 dengan ke- 5. Distribusi data tidak norm al dan
data tidak berbeda signifikan diantara rerata jum lah
koloni bakteri di

ke- 1

media Nutrient Agar pada ruangan

dengan ke- 5. Hasil uji korelasi Spearman
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menunjukkan bahwa antara jumlah ruangan yang

dilalui troli gizi saat rotasi pagi dengan jum lah

koloni bakteri pada media Nutrient Agar tidak

memiliki hubungan yang signifikan.

H asil penghitungan rerata jumlah koloni bakteri
LF+ dan LF- pada M edia M acConkey untuk ruangan
ke- 1 dan ke- 5 Diketahui

bakteri

terdapat pada tabel 2.

bahwa tidak ada pertumbuhan koloni LF+

dari sampel swab pegangan pendorong troli gizi.

R ata-rata jumlah koloni bakteri LF- mengalami

penurunan antara ruangan ke- 1 dengan ke- 5.

Distribusi data tidak norm al dan data tidak berbeda

signifikan diantara rerata jum lah koloni bakteri LF-
pada ruangan ke- 1 dengan ke- 5. Hasil uji korelasi
Spearman menunjukkan bahw a antara jum lah

ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi pagi dengan

jumlah koloni bakteri LF- tidak memiliki hubungan
yang signifikan.
H asil penghitungan bakteri

LF+ dan LF-

rerata jum lah koloni

secara keseluruhan dari sampel swab

pegangan pendorong troli gizi terdapat pada gambar
2.

Gambar 2. Rerata Jum lah Koloni Bakteri LF+

dan LF-dari Sampel Swab Pegangan Pendorong

Troli Gizipada M edia M acConkey

Keterangan: Gambar 2 menunjukkan bahwa rerata
jumlah koloni bakteri LF- dari ruangan ke- 1 dan ke- 5

lebih banyak dari pada LF+. Data dalam rata-rata £+ SD .

SD tidak menam pilkan nilai minus. Hasiluji normalitas
p<0.05. Uji beda
(p>0.05).

menggunakan uji Mann-Whitney U

Koloni bakteri LF- lebih banyak dibanding LF+

(gambar 2). Distribusi data tidak normal dan data

tidak berbeda
koloni bakteri LF+ dengan LF-.

signifikan diantara rerata jum lah

H asil penghitungan rerata jumlah koloni bakteri

beta hemolitik dan non-beta hemolitik pada media

Blood Agar untuk ruangan ke- 1 dan ke- 5 terdapat
pada tabel 2. Diketahui bahw a tidak ada
pertumbuhan koloni bakteri beta hemolitik dari
sam pel swab pegangan pendorong troli gizi. Rata-

rata jumlah koloni bakteri non-beta hemolitik yang

didapat mengalami penurunan antara ruangan ke- 1

dengan ke- 5. Distribusi data tidak normal dan data
tidak berbeda signifikan diantara rerata jum lah
koloni bakteri non-beta hemolitik pada ruangan ke-

1 dengan ke- 5. Hasil uji korelasi Spearman



menunjukkan bahwa antara jumlah ruangan yang
dilalui troli gizi saat rotasi pagi dengan jumlah
koloni bakteri non-beta hemolitik tidak memiliki

hubungan yang signifikan.

H asil penghitungan rerata jumlah koloni bakteri
beta hemolitik dan non- beta hemolitik secara
keseluruhan dari sampel swab pegangan pendorong

troli gizi terdapat pada gambar 3.

Jenis Bakteri

Gambar 3. Rerata Jum lah Koloni Bakteri Beta

Hemolitik dan Non-Beta Hemolitik dari Sam pel
Swab Pegangan Pendorong Troli Gizi pada
M edia Blood Agar

Keterangan: Gambar 3 menunjukkan bahwa rerata

jumlah kolonibakterinon-beta hemolitik dariruangan ke-
1 dan ke- 5 lebih banyak dari pada koloni bakteri beta

hemolitik. Data dalam rata-rata * SD. SD tidak

menampilkan nilaiminus. Hasilujinormalitas p<0.05.U ji

beda menggunakan uji Mann-Whitney U (p>0.05).

Koloni bakteri non-beta hemolitik lebih banyak

dibandingkan beta hemolitik (gambar 3). Distribusi
data tidak normal dan data tidak berbeda signifikan
diantara rerata jum lah koloni bakteri beta hemolitik

dengan non-beta hemolitik.

PEMBAHASAN

Identifikasi Bakteri Berdasarkan M orfologi

Koloni

Berdasarkan karakteristik morfologi-nya, koloni

bakteri yang didapatkan pada penelitian ini
kemungkinan merupakan koloni dari beberapa
bakteri seperti: Staphylococcus sp., Acinetobacter
spp., Enterobacter sp., Bacillus sp., Klebsiella sp.,
Salmonella sp., atau Escherichia coli, Proteus sp.,
Salmonella sp., Shigella sp., Serratia sp.,
Citrobacter sp., serta Clostridium difficile. Koloni

bakteri nomor 1 (tabel 1, lampiran 1) kemungkinan

dapat berupa koloni dari Staphylococcus sp. atau
Acinetobacter spp.lz'“. Umumnya koloni
Staphylococcus sp. memiliki warna bervariasi mulai
dari kuning keemasan atau golden-brown wuntuk
Staphylococcus aureus, hingga warna putih yang
merupakan salah satu variasi warna yang sering
ditemui pada koloni Staphylococcus sp., terutama
untuk Staphylococcus epidermidis dan tidak jarang
pula Staphylococcus aureus”‘15 Acinetobacter spp.
memiliki rentang variasi warna koloni mulai dari

kuning pucat hingga putih-keak:uuan16
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Koloni bakteri nomor 2 (tabel 1, lampiran 1)

dapat merupakan koloni Staphylococcus aureus

berdasarkan bentuknya yang bulat berwarna putih-

krem, tepi konveks dan
hatus'®'". Dari

utuh, dengan permukaan
deskripsi

diidentifikasi

sampel nomor 3 (tabel 1,

lam piran 1), dapat bahwa koloni

tersebut kemungkinan besar merupakan salah satu

varian lainnya dari koloni Staphylococcus aureus,

yaitu berwarna kuning pada media Nutrient Agar.

Koloni dengan karakteristik seperti sampel nomor 4

(tabel 1, lampiran 1) kemungkinan merupakan

. . . . . 15
variasi lainnya dari koloni Staphylococcus aureus

Pada sam pel nomor 5 (tabel 1, lampiran 1) dapat

diidentifikasi kemungkinan koloni bakteri yang
tum buh adalah antara Enterobacter sp., Bacillus sp.,
Klebsiella sp., Salmonella sp., atau Escherichia
coli“3 Sampel pada tabel 1 nomor 6 (lampiran 1)

dengan karakteristik berbentuk bulat, tepi scalloped,

warna merah muda, dan permukaan konveks belum

dapat diidentifikasi kemungkinan bakteri-nya

berdasarkan deskripsi koloni-nya. Hal ini

disebabkan karena karakteristik yang tampak pada
koloni bakteri tersebut termasuk jarang ditemukan
terutama pada kasus-kasus infeksi nosokomial,
sehingga dari literature yang ada belum cukup
mendeskripsikan temuan koloni bakteri seperti
sampel nomor 6 tersebut.

Untuk sampel nomor 7 (tabel 1, lampiran 1),
koloni yang tumbuh memiliki karakteristik yang

menyerupai karakteristik koloni dari Klebsiella sp.,

Enterobacter sp., Escherichia coli, atau Citrobacter

sp.lg'Zo. Pada sampel nomor 8 dan 9 (tabel 1,
lam piran 1) dapat diidentifikasi sebagai koloni dari
Proteus sp., Salmonella sp., Shigella sp., atau
Serratia sp., karena karakteristik koloni yang
tumbuh memiliki morfologi seperti variasi dari
koloni bakteri lactose fermenting negatif pada
umumnya, khususnya famili Enterobacteriaceae,
sehingga sulit diidentifikasi secara lebih spesifik

18,19

terkait kemungkinan jenis koloninya

Koloni bakteri nomor 10 (tabel 1, lampiran 1)

dapat diidentifikasi sebagai koloni bakteri

atau Acinetobacter spp.17

(tabel 1,

12
Staphylococcus aureus

Pada sampel nomor 11 lam piran 1),

kemungkinan koloni yang ditemukan menyerupai

karakteristik morfologi koloni dari Clostridium

difficile’

Sampel nomor 12 (tabel 1, lampiran 1)
sulit untuk diidentifikasi kemungkinan bakteri
dengan koloni seperti deskripsi pada tabel tersebut
karena kemungkinan besar bukan merupakan jenis
bakteri yang umum ditemukan pada kasus infeksi
nosokomial sehingga cukup jarang literatur yang
membahas karakteristik morfologi koloni dari

bakteri tersebut.

Perbandingan Jumlah Bakteri
Ke-1 Hingga Ke-5

Antara Ruangan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
variasi yang tinggi antar ulangan sampel untuk
jumlah koloni bakteri yang didapat dari masing-
m asing ruangan (antara pengambilan sampel pada

ruangan ke- 1 hingga ke- 5). Tingginya variasi antar

ulangan sampel diduga menyebabkan hasil yang



tidak berbeda signifikan pada perbandingan jum lah

koloni bakteri antara ruangan ke- 1 dengan ruangan

ke- 5. Variasi yang tinggi ini mungkin disebabkan

oleh beberapa hal, seperti: standar operasional

tidak
tidak

prosedur (SOP)
. 22-24
maksim al s

dijalankan secara

yang

kontak yang konstan antara
tangan petugas dengan area yang di teliti pada troli,
perbedaan jenis dan jumlah flora norm al pada setiap

25 . . 8,9
petugas , penyimpanan troli yang kurang tepat ',
10,26,27

keterlam batan distribusi makanan s atau
mungkin juga akibat kontam inasi pada sampel.

Dari segi SOP, ada beberapa hal yang
kemungkinan menyebabkan variasi yang tinggi
diantara sampel penelitian, yaitu: pembersihan,
m aterial, dan penyimpanan troli gizi, serta
pendistribusian makanan. Troli gizi di rumah sakit
yang diteliti, berdasarkan standar operasional
prosedur yang ada, dibersihkan dengan
menggunakan kemoceng untuk seluruh bagian troli
serta menggunakan lap untuk bagian dalam troli
(lam piran 2). Hal ini dapat menyebabkan koloni
bakteri pada troli gizi terdapat dalam jumlah yang
cukup banyak karena pem bersihan dengan
kem oceng tidak mampu mengeliminir bakteri pada
permukaan troli gizi sedangkan bakteri tersebut
dapat membentuk biofilm dengan cepat sehingga
sem akin sulit untuk dieliminir dari permukaan troli.
Standar pem bersihan troli adalah rutin dibersihkan

setiap hari menggunakan campuran air dan deterjen,

serta di bersihkan dengan alkohol 70% setiap selesai

digunakan, serta menggunakan troli yang berbahan

stainless steel karena mudah disterilisasi dan

22-24

dasar
dibersihkan

Penyimpanan yang kurang tepat berpotensi

meningkatkan jum lah bakteri pada permukaan troli
gizi. Troli gizi yang diteliti disimpan di lorong tepat

diluar ruang gizi. Hal ini dapat menyebabkan

tingginya paparan bakteri terhadap permukaan troli

gizi. Faktor-faktor seperti suhu, kelem baban, iklim,

dan tingkat kepadatan rumah sakit mempengaruhi

pertumbuhan bakteri pada troli gizi. Tempat

penyim panan troli dengan kondisi lingkungan yang

lem bab, bersuhu rendah, serta kurang mendapat

sinar matahari langsung meningkatkan ketahanan

bakteri tersebut®”’.
Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan

oleh B asalam ah tahun 2018, tahap distribusi

makanan ke pasien di rumah sakit merupakan salah

satu tahap yang memungkinkan terjadinya
kontaminasi bakteri terhadap makanan pasien10
Diketahui pula bahwa peningkatan jum lah bakteri
dapat terjadi akibat keterlam batan (terlalu lamanya)
proses distribusi makanan pasien, penggunaan troli
gizi yang kurang bersih, petugas yang tidak
menggunakan handschoen, serta kondisi area ruang
rawat inap yang kurang bersih“‘ﬂ.

Kontak antara pegangan pendorong dan
pegangan pintu troli gizi dengan tangan petugas
berpengaruh terhadap distribusi hasil penelitian.
Selama proses pengambilan sampel berlangsung,
kontak antara tangan petugas dengan area pada
pegangan pendorong dan pegangan pintu yang
diteliti tidak terjadi secara konstan. Hal ini
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dikarenakan petugas terkadang memegang area

lainnya dari pegangan pendorong atau pintu (tidak di
pegangan-nya) dan suatu
diteliti

saat memegang area yang

kem bali sepanjang rotasi troli berlangsung,

sehingga kemungkinan juga mempengaruhi jum lah
koloni bakteri yang didapatkan pada sam pel. Tangan

petugas medis merupakan sarana transmisi tersering

untuk agen penyebab infeksi nosokomial.
Kontaminasi bakteri yang berasal dari kontak
langsung tangan petugas medis dapat merupakan

flora normal dari petugas tersebut atau berupa flora
patogen yang sudah berkolonisasi di tangan petugas

medis tersebut. Mikroorganisme pada tangan yang

paling dominan adalah Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,

Acinetobacter spp., Clostridium difficile, Klebsiella

spp., dan bakteri bacillus gram negatif lainnya.
Transmisibilitas dari flora di tangan berbeda-beda
pada setiap orang, tergantung dari spesies dan
jumlah bakteri tersebut pada tangan, serta tingkat
kelem baban kulit tangan seseorang. Kontaminasi
silang terjadi akibat tangan petugas medis yang
terkontaminasi bakteri lalu menyentuh permukaan

benda lainnya sehingga ikut terkontam inasi. Hal-hal

yang mempengaruhi proses kontaminasi silang

yaitu: tipe organisme, permukaan awal sumber

kontam inasi dan permukaan lainnya yang

terkontaminasi, tingkat kelembaban wudara, serta
. 25

ukuran inokulum

Hubungan Jumlah Ruangan Rotasi Troli dengan

Jum lah Koloni Bakteri

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman yang
telah dilakukan, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jum lah ruangan yang dilalui troli
saat rotasi pagi dengan jum lah koloni bakteri yang
didapatkan dari sampel swab pegangan pendorong
dan pegangan pintu troli gizi pada semua media.
Kemungkinan, hal ini disebabkan karena proses
pengambilan sampel swab antar ruangan yang
dilakukan secara langsung pada hari yang sama,
sehingga tinggi kemungkinan bakteri tersebut
terhapus atau sudah terambil saat pengambilan
sam pel pada ruangan awal dan jumlah bakteri pada
ruangan berikutnya menjadi kurang dapat
menggam barkan jumlah bakteri yang sebenarnya

terhadap banyaknya ruangan yang telah dilalui troli
gizi saat rotasi pagi.

Hal lain yang menyebabkan tidak signifikannya
hasil uji korelasi adalah diduga karena kondisi antar
ruangan tempat pengambilan sampel yang berbeda-
beda.

adalah di

Kondisi selasar ruangan pada ruangan ke-1

depan ruang gizi dengan kondisi selasar

yang bersih dan frekuensi dilew ati orang sangat kecil

pada pagi hari sehingga paparan dari lingkungan
terhadap troli gizi relatif lebih sedikit pada lokasi
tersebut. Pada lokasi pengambilan sampel untuk

ruangan ke-2 dan ke- 3, kondisi selasar sedikit lebih

masuk ke dalam, sehingga tidak terlalu terbuka dan

sedikit gelap. Selain itu, lokasi keduanya sam a-sam a

berdekatan dengan toilet pasien (toilet bersama)

yang sering digunakan juga oleh pengunjung secara

umum sehingga cukup sering dilalui orang banyak.



Hal ini menyebabkan meningkatnya paparan faktor
lingkungan terhadap troli gizi serta proses
pengam bilan sampel sehingga dapat meningkatkan

jumlah koloni bakteri pada sam pel.

Lokasi pengambilan sampel untuk ruangan ke-4

memiliki kondisi penerangan yang hampir sama

dengan ruangan ke- 2 dan ke- 3, yaitu sedikit gelap

karena lokasi selasar sedikit lebih masuk dari selasar

utam a, namun lokasinya sedikit lebih jauh dari toilet

bersama sehingga frekuensi pengunjung yang lew at

lebih sedikit. Hal ini membuat paparan lingkungan

terhadap proses pengam bilan sampel dan troli gizi

sedikit lebih rendah dibanding

3. Kondisi selasar pada ruangan ke- 5 sangat terbuka

ruangan ke- 2 dan ke-

dan dilalui banyak pengunjung karena merupakan
selasar wutama, sehingga memungkinkan jum lah
koloni bakteri yang didapat cenderung banyak
karena paparan dari lingkungan terhadap troli gizi
dan proses pengambilan swab juga banyak.
Perbandingan Jumlah Koloni Bakteri Antara
Sampel Swab Pegangan Pendorong Dengan
Pegangan Pintu Troli Gizi

Di media Nutrient Agar, bakteri terlihat lebih
banyak didapatkan pada sampel yang berasal dari
lokasi swab di pegangan pendorong daripada di

pegangan pintu troli gizi. Hal ini dapat terjadi karena

pegangan pendorong troli gizi merupakan
permukaan troli gizi yang paling sering tersentuh
dan paling mudah terpapar oleh mikroorganisme.
Sebab lainnya, mungkin bakteri di pegangan pintu
troli gizi tersebut di dominasi oleh bakteri bersifat
fastidious yang mem butuhkan nutrien spesifik

lainnya untuk tumbuh dengan baik pada suatu media,
dimana nutrien spesifik tersebut tidak terdapat dalam

media Nutrient Agar28 M edia Nutrient Agar

yang

tumbuh.

merupakan jenis media kom pleks

bakteri untuk

tidak

memungkinkan banyak

Namun ada beberapa bakteri dapat

lebih

yang

tumbuh di media Nutrient Agar, melainkan

menunjukkan adanya pertumbuhan pada jenis media
diperkaya (enriched

medium ) seperti Blood

Bakteri-bakteri

yang

Agar atau Chocolate Agar.

fastidious ini mungkin merupakan Haemophilus sp.,

difficile, Streptococcus
29-33

Clostridium pneumoniae,

atau Bacillus cereus

Pada media M acConkey, tampak bahwa bakteri

lebih banyak terdapat pada sampel dari pegangan

pintu troli gizi serta jenis LF- yang lebih dominan.

Hasil ini diduga terjadi karena pegangan pintu troli
gizi merupakan salah satu area yang cukup sulit
dijangkau untuk pembersihan, sehingga
memungkinkan banyak bakteri menumpuk di area
tersebut. Dari hasil ini, mungkin juga dapat berarti
bahwa dari sampel ©pegangan pintu troli gizi

didom inasi oleh bakteri gram negatif dengan jum lah

lebih banyak daripada yang terdapat di sampel
pegangan pendorong, sehingga tum buh dalam
jumlah lebih banyak pada media M acConkey.
Koloni bakteri gram negatif yang didapat tinggi
jum lahnya karena bakteri gram negatif merupakan
bakteri yang umum ditemukan di berbagai
permukaan alat-alat atau benda-benda di rumah
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sakit, berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu

mengenai infeksi nosokom iaIlEA
Lebih tingginya jum lah bakteri LF- yang didapat

pada media M acConkey menunjukkan bahwa pada

kedua lokasi pengambilan swab pada troli gizi, baik

di pegangan pendorong maupun di pegangan pintu,

kemungkinan banyak terdapat bakteri Acinetobacter

spp., Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp., atau

Shigella sp., dan menunjukkan bahwa bakteri yang

sering menjadi agen infeksi nosokomial lainnya

yang berasal dari golongan

Enterobacteriaceae

umumnya

jenis LF+ seperti Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae, maupun Enterobacter
34-36

sp. jumlahnya lebih sedikit . MediaMacConkey,
selain merupakan jenis media diferensial oleh karena

kandungan lactose nya, juga merupakan jenis media

selektif yang mengandung substansi yang
mengham bat pertumbuhan bakteri gram positif
sehingga digunakan untuk isolasi bakteri gram

negatif”. Hal ini dapat menyebabkan beberapa hasil

inokulasi bakteri pada cawan petri dengan media

M acConkey memiliki pertumbuhan koloni bakteri 0
(tidak ada pertumbuhan sama sekali) oleh karena
bakteri yang terdapat pada sam pel tersebut mungkin

merupakan bakteri gram positif.

Bakteri jenis non-beta hemolitik lebih banyak
ditem ukan dibandingkan dengan beta hemolitik,
serta lebih banyak didapatkan dari sampel swab
pegangan pendorong troli gizi. Ini menandakan
bahwa pada pegangan pendorong maupun pegangan
pintu troli gizi kemungkinan di dominasi oleh
bakteri seperti Staphylococcus epidermidis,
Klebsiella pneumoniae, atau Clostridium difficile
yang dikenal sebagai agen infeksi nosokomial dan
merupakan bakteri non beta hem olitik "2 18238 g

ini mungkin akibat letak dari pegangan pendorong

itu sendiri yang memudahkannya terekspos paparan

dari segala arah, terutama dari kulit akibat kontak
dengan tangan petugas yang tidak menggunakan
handschoen dan dari udara bebas di lingkungan
rum ah sakit. Kontak antara telapak tangan petugas
dapat menjadi sum ber kontam inasi pegangan
pendorong troli gizi terutam a oleh bakteri
Staphylococcus epidermidis karena bakteri tersebut
merupakan salah satu flora normal pada telapak
tangan manusia selain Staphylococcus aureus yang
lebih banyak dikenal. Clostridium difficile juga
merupakan bakteri yang sering ditemukan pada
permukaan benda atau alat yang sering kontak
dengan tangan (sering tersentuh tangan)zs‘ag‘w. Dari

udara bebas di lingkungan rum ah sakit, berdasarkan

penelitian terdahulu diketahui sering ditemukan

bakteri Klebsiella pneumoniae, namun

Staphylococcus epidermidis diketahui

5,41

juga dapat

berasal dari udara

KESIMPULAN

1. Jumlah ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi

pagi
pada pegangan

tidak berhubungan dengan jumlah bakteri
pendorong troli gizi.
2. Jumlah koloni bakteri pada pegangan pintu troli

gizi memiliki trend meningkat seiring banyaknya



jum lah ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi
pagi.

3. Hasil penghitungan jum lah koloni bakteri tidak
dapat dijadikan acuan sebagai hasil yang
menggam barkan jum lahnya terhadap banyaknya

ruangan yang dilalui troli gizi saat rotasi pagi.

SARAN

1. Pengambilan sampel untuk tiap-tiap ruangan
dilakukan pada hari yang berbeda agar dapat
menggam barkan jum lah bakteri sebenarnya
setelah troli melalui beberapa ruangan.

2. Melakukan uji  biokimia atau PCR untuk
identifikasi bakteri yang didapat sehingga lebih
spesifik.

3. Perbaikan SO P penggunaan troli gizi
pem bersihan rutin setiap hari menggunakan
campuran air dan deterjen dan dibersihkan
dengan alkohol 70% setiap selesai digunakan,
serta menggunakan troli berbahan dasar
stainless-steel.

4. Penggunaan handschoen oleh masing-masing
petugas gizi

5. Penyimpanan troli di ruangan yang tidak lem bab,

bersuhu tinggi, dan terkena sinar matahari

langsung.
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