
Volume VII  Nomor 2, Mei 2017                                  pISSN 2089-4686      eISSN 2548-5970 

84 2-TRIK: Tunas-Tunas Riset Kesehatan  

http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik 
 

 
 
 

PENENTUAN ANGKA BAKTERI PADA 
RUANG PERAWATAN RS. Dr 

LATUMETEN AMBON 
 

Fenti A. Tupanwael 
(Fakultas Farmasi, Universitas Hasanuddin) 

 
 
 

ABSTRAK 
 

Telah dilakukan penelitian identifikasi jenis 
dan angka bakteri pada udara diruang 
perawatan Rumah sakit Dr. Latumeten 
Ambon. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui serta mengidentifikasi 
bakteri yang terdapat pada setiap ruang 
perawatan sebelum dan sesudah 
dibersihkan di RS Dr. Latumeten Ambon. 
Penelitian ini merupakan study 
observasional menggunakan pendekatan 
deskriptif dilakukan dengan mengambil 
sampel udara pada lima ruangan 
perawatan RS Dr. Latumeten Ambon 
menggunakan alat Microbiology Air 
Sampler (MAS-100). Identifikasi bakteri 
dilakukan di Instalasi Mikrobiologi Balai 
Teknik Kesehatan Lingkungan dan 
Pengembangan Penyakit Menular (BTKL 
PPM) Kelas II Ambon. Hasil penelitian ini 
menunjukkan jumlah bakteri pada ruang 
perawatan sebelum dan sesudah 
dibersihkan berkisar 10-1640 CFU/m3. 
Bakteri yang ditemukan adalah 
Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa. Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh kesimpulanbahwa jumlah bakteri 
melebihi standard yang di tetapkan oleh 
keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 1204/MENKES/SK/X/2004 
tentang persyaratan indeks angka Kuman 
udara ruang/bangsal perawatan yaitu 
konsentrasi maksimum mikroorganisme 
udara adalah 200-500 CFU/m3. 
 
Kata kunci: 
Angka bakteri, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa 
  
 

PENDAHULUAN 
  

Rumah sakit merupakan suatu tempat 
dimana orang sakit dirawat dan 
ditempatkan dalam jarak yang sangat 
dekat.Ditempat ini pasien mendapatkan 
terapi dan perawatan untuk dapat 
sembuh.Tetapi Rumah sakit selain untuk 
mencari kesembuhan, juga merupakan 
pusat bagi berbagai macam penyakit yang 
berasal dari penderita maupun dari 
pengunjung yang berstatus karier. Kuman 
penyakit dapat hidup dan berkembang 
dilingkungan rumah sakit seperti : udara, 
air, lantai, makanan, dan benda-benda 
medis maupun non medis (Suwarni, 2001). 

Rumah sakit juga merupakan sarana 
pelayanan kesehatan, tempat 
berkumpulnya orang sakit maupun orang 
sehat, dan menjadi tempat penularan 
penyakit dan memungkinkan terjadinya 
pencemaran lingkungan dan beresiko tinggi 
akan terjadinya infeksi. Infeksi yang 
didapatkan di rumah sakit disebut sebagai 
“infeksi Nosokomial“ atau “penyakit yang 
berhubungan dengan rumah sakit“,  jenis 
infeksi ini disebut sebagai“infeksi yang 
diperoleh di rumah sakit“ atau infeksi yang 
berhubungan dengan fasilitas kesehatan 
(Darmadi, 2008). 

Infeksi nosokomial atau disebut juga 
infeksi rumah sakit adalah infeksi yang 
terjadi di rumah sakit oleh kuman yang 
berasal dari rumah sakit. Infeksi nosokomial 
dapat terjadi pada penderita, tenaga 
kesehatan dan juga setiap orang yang 
datang ke rumah sakit. Manifestasi penyakit 
dapat terjadi di rumah sakit, tetapi juga di 
luar rumah sakit. Sumber kuman infeksi 
nosokomial dapat endogen atau autogen, 
yaitu berasal dari penderita sendiri yang 
dibawah dari luar rumah sakit, didapat di 
rumah sakit atau sumbernya dapat juga 
eksogen, yaitu berasal dari luar rumah sakit 
(Sujudi, et al, 1964). 

Ternyata infeksi nosokomial tersebut 
merupakan salah satu penyebab utama 
meningkatnya angka kesakitan dan 
kematian dirumah sakit, sehingga akan 
menambah beban dan biaya pengobatan 
bagi pasien beserta keluarganya (Djide, 
2010). 

Walaupun pemeliharaan kesehatan saat 
ini telah menjadi lebih baik antara lain telah 
digunakan cara-cara baru dan modern 
untuk membantu menegakkan diagnosis 
dan pengobatan penyakit namun insiden 
infeksi nosokomial harus mendapat 
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perhatian lebih banyak. Beberapa negara 
melaporkan bahwa rata-rata 5-10% 
penderita yang dirawat di rumah sakit akan 
mendapat infeksi yang ditularkan oleh 
seseorang atau dari suatu alat selama 
dirawat. Pemeriksaan lingkungan atau 
petugas rumah sakit akan bermanfaat bila 
memang dibutuhkan, misalnya pada saat 
terjadi kejadian luar biasa di ruang operasi 
atau peningkatan infeksi nosokomial di 
suatu ruang perawatan (Triatmodjo, 1993). 

Berdasarkan penelitian Wahyudi (2007), 
angka kuman pada udara di ruang 
perawatan wijaya kusuma rumah sakit 
umum Swadana Kudus tidak memenuhi 
syarat dan ada perbedaan angka kuman 
udara sebelum dan sesudah jam 
berkunjung. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
RI nomor 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 
persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 
Sakit bahwa indeks Angka Kuman udara 
ruang pemulihan atau perawatan yang 
diperbolehkan yaitu konsentrasi maksimum 
mikroorganisme permeter kubik udara 
adalah 200-500 CFU/m3 (Depkes RI, 2004). 

Hasil kajian identifikasi mikrobiologi, 
udara diruangan rumah sakit di kota Ambon 
khususnya RS dr. Latumeten Ambon, yang 
dilakukan Balai Teknik Kesehatan 
Lingkungan dan Pengembangan Penyakit 
Menular (BTKL PPM) Kelas II Ambon 
melebihi angka kuman yang dipersyaratkan 
sehingga mempunyai resiko infeksi 
nosokomial (BTKL PPM Ambon, 2009). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka 
rumusan masalah dalam penelitian ini yang 
dapat ditarik adalah : Apakah udara pada 
setiap ruang perawatan di RS dr. 
Latumeten Ambon mempunyai jumlah 
bakteri yang tidak melebihi standar yang 
ditetapkan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui serta mengidentifikasi bakteri 
yang terdapat pada setiap ruang perawatan 
di RS dr. Latumeten. 

Manfaat dari penelitian ini adalah 
diharapkan dapat memberikan informasi 
serta pemahaman yang cukup kepada 
masyarakat luas tentang bakteri-bakteri 
yang terdapat pada setiap ruang perawatan 
rumahsakityang mungkin dapat 
menyebabkan adanya penyakit baru 
terhadap pasien serta dapat dijadikan 
sebagai acuan kepada seluruh instansi-
instansi kesehatanterhadap bahaya infeksi 

nosokomial pada pasien dan lingkungan 
rumah sakit. 
 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi bakteri penyebab infeksi 
nosokomial pada setiap ruang perawatan 
pasien melalui pemeriksaan laboratoriuM. 
Penelitian ini dimulai pada bulan April 
sampai Mei 2013 dan dilakukan di dua 
tempat, yaitu: 1) Ruang perawatan RS dr. 
Latumeten Ambon sebagai tempat 
pengambilan sampel udara, 2) Instalasi 
Mikrobiologi Balai Teknik Kesehatan 
Lingkungan dan Pengembangan Penyakit 
Menular (BTKL PPM) Kelas II Ambon 
sebagai tempat pengujian/pemeriksaan. 
 

HASIL PENELITIAN 
 

Identifikasi jumlah bakteri pada udara di 
ruang perawatan Rumah Sakit Dr. 
Latumeten Ambon dilakukan pada lima 
ruangan yaitu ruang perawatan VIP, ruang 
perawatan kelas, ruang perawatan laki-laki, 
ruang perawatan anak, dan ruang 
perawatan perempuan. 
 

Tabel 1. Jumlah koloni bakteri dan jenis 
bakteri patogen 

 

No Ruang 
perawatan 
RS Dr. 
Latumeten  

Jumlah 
bakteri(CFU/m3) 

Jenis Bakteri 

Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

1. Ruang 
PerawatanV
IP 

1640 580 Staphylo-
coccus 
epider-
midis 

Staphylo-
coccus 
epider-
midis 

2. Ruang 
Perawatan 
Kelas 

100 10 Strepto-
coccus 
haemo-
lyticus 

Strepto-
coccus 
haemo-
lyticus 

3. Ruang 
Perawatan 
Laki-laki 

265 210 Staphylo-
coccus 
aureus, 

Staphylo-
coccus 
aureus, 

4. Ruang 
perawatan 
Anak 

600 520 Pseudo-
monas 
aerugi-
nosa 

Pseudo-
monas 
aerugi-
nosa. 

5. Ruang Pera
watan 
Perempuan 

415 260 Staphylo-
coccus 
epider-
midis 

Staphylo-
coccus 
epider-
midis 

Keterangan:  CFU = Colony Forming Unit 
 

Bakteri yang diidentifikasi pada ruang 
perawatan VIP, ruang perawatan kelas, 
ruang perawatan laki-laki, ruang perawatan 
anak dan ruang perawatan perempuan 
sebelum ruangan di bersihkan adalah 
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Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
haemolyticus, Staphylococcus aureus, dan 
Psedomonas aeruginosa. Sedangkan pada 
ruang perawatan yang sama sesudah di 
bersihkan adalah Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, dan Pseudomonas 
aeruginosa. 

Jumlah bakteri dari semua ruang 
perawatan sebelum dan sesudah di 
bersihkan berkisar 10-1640 CFU/m3 (Tabel 
1) melebihi standar yang ditetapkan yaitu 
konsentrasi maksimum mikroorganisme per 
m3 udara di ruang perawatan < 10CFU/m3 
berdasarkan Peraturan Meteri Kesehatan 
RI Nomor:1204/Menkes/SK/X/2004. 
 
PEMBAHASAN 

 
Jumlah bakteri dan jenis bakteri yang 

terdapat pada ruang perawatan, yaitu ruang 
perawatan VIP sebelum dan sesudah di 
bersihkan dengan jumlah bakteri sebanyak  
1640 dan 580 CFU/m3 diidentifikasi adanya 
bakteri Staphylococcus epidermidis, ruang 
perawatan kelas dengan jumlah 
bakteri sebanyak 100 dan 10 CFU/m3 
diidentifikasi adanya bakteri Streptococcus 
haemolyticus, ruang perawatan laki-laki 
dengan jumlah bakteri sebanyak 265 dan 
210 CFU/m3 diidentifikasi adanya bakteri 
Staphylococcus aureus, ruang perawatan 
anak dengan jumlah bakteri sebanyak 600 
dan 520 CFU/m3 diidentifikasi bakteri 
Pseudomonas aeruginosa,dan ruang 
perawatan perempuan dengan jumlah 
bakteri sebanyak 415 dan 260 CFU/m3 
diidentifikasi adanya bakteri 
Staphylococcus epidermidis. 

Jumlah bakteri dari semua ruang 
perawatan yang diteliti berkisar 10-1640 
CFU/m3 melebihi standard yang ditetapkan. 
Hal ini menunjukan bahwa kondisi udara 
pada ruang perawatan di Rumah Sakit Dr. 
Latumeten Ambon tidak memenuhi syarat 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
RI Nomor: 1204/Menkes/SK/X/2004. 
Sehingga berbagai tindakan yang dilakukan 
di ruang perawatan dapat menyebabkan 
efek negatif. Salah satu efek negatif yang di 
timbulkan yaitu terjadinya infeksi 
nosokomial. 

Infeksi nosokomial sangat merugikan 
karena disamping dampaknya pada pasien, 
juga berdampak pada pengelolaan rumah 
sakit serta masyarakat. Seseorang yang 
terkena infeksi nosokomial akan lebih sulit 

mencapai kesembuhan, dengan kata lain 
membutuhkan perawatan dalam waktu 
yang lama, sehingga biaya perawatan dan 
pengobatan bagi pasien akan bertambah. 

Dari referensi, jenis bakteri penyebab 
infeksi nosokomial di rumah sakit antara 
lain: Acinetobacter calcoaceticus, 
Escherichia colli, Enterobacter aerogenes, 
Klebsiella sp, Proteus mirabilis, Proteus 
moraganii, Proteus Vulgaris, Pseudomonas 
sp, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
haemolyticus, dan Streptococcus 
anhaemolyticus (Darmadi, 2008), beberapa 
bakteri tersebut juga ditemukan pada ruang 
perawatan RS. Dr. Latumeten Ambon. 

Staphylococcus epidermidis merupakan 
penyebab infeksi yang ringan pada kulit 
yang disertai dengan abses ringan, bahkan 
bakteri ini sering diisolasi dari spesimen 
klinik seperti urin, darah dan lain-lain 
terutama penderita yang diopname yang 
telah mengalami perlakuan medis tertentu 
misalnya pemasangan kateter (Eiff, et al., 
2001; Mahon, 1995) 

Staphylococcus aureusditemukan pada 
beberapa jenis infeksi seperti furunkel, 
karbunkel, abses, infeksi luka, dan infeksi 
lainnya, maka dari lokasi inilah 
Staphylococcus aureus masuk kedalam 
aliran darah sehingga dapat menyebabkan 
abses pada berbagai organ tubuh termasuk 
endokarditis, bahkan dapat menyebabkan 
keracunan makanan (Gani, 2008). 

Staphylococcus haemolyticus 
merupakan bakteri yang paling sering 
ditemui pada penyakit, Infeksi Saluran 
Kemih (ISK), Luka infeksi tulang dan sendi. 

Pseudomonas aeruginosamerupakan 
patogen utama pada manusia. Bakteri ini 
kadang-kadang mengkoloni pada manusia 
dan menimbulkan infeksi apabila fungsi 
pertahanan inang abnormal. Oleh karena 
itu, P. aeruginosa disebut patogen 
oportunistik, yaitu memanfaatkan 
kerusakan pada mekanisme pertahanan 
inang untuk memulai suatu infeksi.Bakteri 
ini juga dapat tinggal pada munusia yang 
normal dan berlaku sebagai saprofit pada 
usus normal dan pada kulit manusia. 
Tetapi, infeksi Pseudomonas aeruginosa 
menjadi problema serius pada pasien 
rumah sakit yang menderita kanker, fibrosa 
kistik dan luka bakar (Ayni, 2010). 

Petugas Rumah Sakit seperti dokter, 
bidan perawat dan lain-lain, dapat 
merupakan sumber atau media transmisi/ 
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penularan bakteri-bakteri patogen, karena 
disamping dapat berperan sebagai Carrier 
dari bakteri tertentu, dapat pula membawah 
bakteri, karena kontak dengan para pasien 
yang telah terinfeksi sebelumnya. 

Penyebab masih terdapatnya bakteri 
pada ruang perawatan karena pengunjung 
yang berada dalam ruang perawatan, 
peralatan yang digunakan oleh pasien yang 
diletakan di dalam ruang perawatan serta 
ruangan yang dibersihkan tanpa 
menggunakan aerosol. 

Indeks angka kuman yang sesuai 
dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI 
Nomor: 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 
indeks angka kuman udara pada ruang 
perawatan dengan konsentrasi maksimum 
200-500CFU/m3. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
di lakukan diperoleh kesimpulan 
yaitu:Pemeriksaan indeks angka kuman 
pada ruang perawatan sebelum dan 
sesudah ruangan dibersihkan pada lima 
ruang perawatan RST. Dr. Latumeten 
Ambon dengan jumlah kuman melebihi 
yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri 
Kesehatan RI Nomor: 
1204/Menkes/SK/X/2004 tentang indeks 
angka kuman udara pada ruang perawatan 
dengan konsentrasi maksimum 200-
500CFU/m3. Bakteri penyebab infeksi 
nosokomial adalahStaphylococcus 
epidermidis, Streptococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas 
aeruginosa. 
 
Saran 

 
Sebaiknya Rumah Sakit mengupayakan 

untuk menurunkan indeks angka kuman 
udara dengan cara desinfeksi ruang 
perawatan dengan menggunakan aerosol. 
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