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 ABSTRAK 
Infeksi nosokomial merupakan penyebab penting tingginya morbiditas, mortalitas dan masalah ekonomi. Infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infections adalah infeksi yang didapatkan di rumah sakit dan timbul sesudah 72 jam perawatan pasien rawat inap. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan distribusi frekuensi dan hubungan antara faktor risiko terhadap infeksi nosokomial di Rumah Sakit Pusat Pertamina pada bulan Januari sampai Juni 2017. Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik dengan desain cross sectional dengan populasi seluruh pasien rawat inap yang dirawat di ruang perawatan khusus dan berisiko terinfeksi nosokomial sebanyak 254 orang dengan besar sampel penelitian 106 responden menggunakan rumus estimasi proporsi, dan diambil dengan menggunakan tehnik sampel acak sistematis. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan infeksi nosokomial terjadi sebanyak (34%) dan tidak terinfeksi sebanyak (66%), jenis infeksi nosokomial paling banyak ditemukan adalah pneumonia (14,2%). Faktor risiko yang menunjukkan hubungan secara signifikan terhadap infeksi nosokomial adalah umur, tindakan invasif dan ruang perawatan pasien dengan nilai p < 0,05. Infeksi nosokomial secara signifikan berhubungan dengan keadaan pasien saat pulang. Faktor risiko jenis kelamin, diagnosa masuk, penyakit penyerta dan lama rawat inap tidak didapatkan hubungan yang signifikan secara statistik pada penelitian ini. Responden dengan umur ≥60 tahun memiliki peluang risiko 2,3 kali terkena infeksi nosokomial, ruang ICU lebih berisiko 2,3 kali terinfeksi nosokomial, dan infeksi nosokomial menyebabkan pasien pulang dalam keadaan meninggal 2,6 kali. Pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit dapat dilakukan dengan cara meminimalkan pemberian tindakan invasif khususnya pada pasien usia lanjut dan dirawat di ruang ICU, peningkatan perhatian khusus pada pasien yang mendapat tindakan invasif, dan meningkatkan upaya kebersihan perorangan. 
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ABSTRACT
Nosocomial infections are an important cause of high morbidity, mortality and economic problems. Nosocomial infections or Hospital Acquired Infections are infections that are acquired in a hospital and occur after 72 hours of inpatient care. The purpose of this study is to obtain the frequency distribution and the relationship between risk factors for nosocomial infections at Pertamina Central Hospital in January to June 2017. This study uses an analytical approach with a cross sectional design with a population of all inpatients treated in special care rooms and at risk of nosocomial infection as many as 254 people with a sample size of 106 respondents using the proportion estimation formula, and taken using a systematic random sample technique. Data analysis was performed univariately and bivariately. The results showed that nosocomial infection occurred (34%) and not infected (66%), the most common type of nosocomial infection was pneumonia (14.2%). Risk factors that show a significant relationship to nosocomial infections are age, invasive measures and patient care space with a p value <0.05. Nosocomial infection is significantly related to the patient's condition at discharge. The risk factors for sex, admission diagnosis, comorbidities and length of stay were not found to be statistically significant in this study. Respondents aged ≥60 years had a 2.3 times chance of getting nosocomial infections, ICU rooms were 2.3 times more likely to be infected with nosocomial infections, and nosocomial infections caused patients to go home 2.6 times. Prevention of nosocomial infections in hospitals can be done by minimizing the provision of invasive measures, especially in elderly patients and treated in the ICU, increasing special attention in patients who get invasive measures, and increasing personal hygiene efforts.
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PENDAHULUAN
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh agen biologi (virus, bakteri, parasit). Penyakit infeksi masih merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. Pada umumnya, penyakit infeksi lebih banyak terjadi di negara berkembang daripada di negara maju termasuk Indonesia. Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak dengan frekuensi yang cukup tinggi (Lapau, B, 2012:253).
Infeksi nosokomial merupakan penyebab penting tingginya morbiditas, mortalitas, dan masalah ekonomi. Bakteri yang berasal dari lingkungan rumah sakit dapat menyebabkan infeksi dan memiliki risiko tinggi mengalami infeksi nosokomial. (Widyaningsih, R. dan Buntaran, L. 2012:13). 



Infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infections (HAI) adalah infeksi yang didapatkan di rumah sakit dan timbul sesudah 72 jam perawatan pasien rawat inap. Infeksi nosokomial menyebar melalui alat-alat medis serta fasilitas atau peralatan di rumah sakit. Infeksi akibat terpapar bakteri di rumah sakit (nosokomial) sering menyerang dan menyebabkan infeksi saluran kemih, saluran nafas bawah, serta aliran darah (Amirullah, 2012).
Di seluruh dunia, infeksi nosokomial terjadi dengan angka kejadian sebanyak 10% pada pasien rawat inap di rumah sakit yaitu sebanyak 1,4 juta terinfeksi setiap tahun. Di Amerika Serikat, infeksi yang didapat di rumah sakit memiliki angka kejadian yang cukup tinggi yaitu ditemukan 20.000 kematian setiap tahun akibat infeksi nosokomial. Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta pada tahun 2004 menunjukkan bahwa 9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat. Studi yang dilakukan WHO pada 55 rumah sakit di 14 negara di seluruh dunia, menunjukkan 8,7% pasien rumah sakit menderita infeksi, sedangkan di negara berkembang, diperkirakan lebih dari 40% pasien di rumah sakit terserang infeksi nosokomial (Noer, S. F. 2012 : 16). 
Sejak awal berdirinya rumah sakit hingga saat ini, infeksi nosokomial masih tetap merupakan masalah di rumah sakit. Infeksi nosokomial secara bermakna dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien. Infeksi nosokomial juga menambah LOS (Length of Stay) atau lamanya pasien dirawat dan menambah beban ekonomi keluarga pasien. Infeksi nosokomial yang terjadi, dapat lebih memberatkan lagi dengan adanya bakteri yang resisten atau Multiple Drugs Resistance (MDR). Angka kejadian infeksi nosokomial dari seluruh penderita yang dirawat di Rumah Sakit yaitu 3-10% dan 90% infeksi nosokomial disebabkan oleh bakteri, 10% lainnya disebabkan oleh virus, jamur atau protozoa (Utama E. dan Sjah, R, 2015).
Rumah sakit merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan yang dituntut untuk memberikan pelayanan yang profesional sesuai dengan perkembangan teknologi, pengadaan sarana dan perbaikan manajemen dalam upaya kesembuhan atau pemulihan bagi pasien (Kozier, dkk, 2012). 
Rumah sakit merupakan tempat berkumpulnya para penderita dengan berbagai macam masalah penyakit dan sebagian diantaranya merupakan penyakit yang berhubungan dengan kuman patogen. Rumah sakit menjadi tempat penampungan pasien yang mengandung kuman patogen dan membuka peluang terjadinya penularan silang antar pasien. Dalam masa perawatan di rumah sakit, sering dilakukan tindakan medis yang berisiko terhadap infeksi kuman, misalnya tindakan pemasangan cairan infus, katerisasi saluran kemih, pembedahan, dan sebagainya (Kementerian Kesehatan, 2014). 
Rumah Sakit Pusat Pertamina merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan laboratorium mikrobiologi klinik dan komite Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Infeksi yang berjalan dengan baik. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Instalasi Laboratorium Mikrobiologi, terjadi kasus penyakit infeksi pada tahun 2015 dengan jumlah pasien rawat inap 10.865 orang dan kasus infeksi nosokomial yang terjadi pada pasien rawat inap yaitu 53 orang. Sedangkan pada tahun 2016 dengan jumlah pasien rawat inap 12.830 orang dan kasus infeksi nosokomial dari pasien yang dirawat di rumah sakit yaitu 65 orang yang terdiri dari kejadian pneumonia 30 kasus, infeksi aliran darah primer 21 kasus, infeksi saluran nafas 9 kasus, infeksi saluran kemih 3 kasus, dan infeksi luka operasi 2 kasus. 
Berdasarkan dari data tersebut, maka setiap rumah sakit perlu memperhatikan upaya penurunan faktor risiko penularan penyakit infeksi. Adanya infeksi nosokomial pada pasien membuat masa perawatan pasien lebih lama, kondisi pasien lebih serius serta biaya lebih mahal (Notoatmodjo, 2012). 
Ruang perawatan khusus di Rumah Sakit Pusat Pertamina terdiri dari Stroke Unit, Burn Unit, dan Intensive Care Unit. Ruang perawatan tersebut lebih berisiko terkena infeksi nosokomial dibandingkan dengan ruang perawatan lainnya karena pasien yang dirawat di ruang tersebut mempunyai penyakit penyerta lebih tinggi dan tindakan invasif yang diterima oleh pasien yang dirawat di ruang perawatan khusus lebih banyak dibandingkan di ruang perawatan lainnya, sehingga lebih tinggi berisiko terkena infeksi nosokomial dibanding ruang perawatan lainnya. 
Infeksi nosokomial akan mempengaruhi hasil terapi, biaya terapi, penyebaran penyakit, dan lama sakit. Untuk mengontrol infeksi tersebut, maka diperlukan suatu penelitian mengenai Determinan Infeksi Nosokomial Pada Pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina Tahun 2017.
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional (potong lintang). Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina di Jl. Kyai Maja No.43 Kebayoran Baru, Jakarta Selatan. Pengumpulan data ini dilakukan pada bulan Agustus 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang dirawat di ruang perawatan khusus yang berisiko terkena infeksi nosokomial di Rumah Sakit Pusat Pertamina dan tercatat dalam rekam medik pada bulan Januari sampai Juni tahun 2017 yaitu sebanyak 254 orang. Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang dirawat di ruang perawatan khusus yang berisiko terkena infeksi nosokomial pada saat penelitian dilakukan, yaitu pada bulan Januari sampai Juni tahun 2017. 
HASIL PENELITIAN
3.1 Analisis Univariat
Tabel 3.1
	No.
	Variabel Orang
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1.
	Umur
1. ≥ 60 tahun
2. < 60 tahun
	
44
62
	
41,5%
58,5%

	2.
	Jenis kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
	
56
50
	
52,8%
47,2%

	3.
	Diagnosa masuk
1. Penyakit infeksi
2. Bukan penyakit infeksi
	
40
66
	
37,7%
62,3%

	4.
	Penyakit penyerta
1. Ada
2. Tidak ada
	
58
48
	
54,7%
45,3%

	5.
	Tindakan invasif
1. Ya
2. Tidak
	
64
42
	
60,4%
39,6%



Tabel 3.2
	No.
	   Variabel
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Variabel Tempat
	
	

	1.
	Ruang perawatan pasien
1. ICU
2. Bukan ICU
	
50
56
	
41,5
58,5

	Variabel Waktu
	
	

	1.
	Lama rawat inap
1. ≥ 11 hari
2. < 11 hari
	
67
39
	
63,2
36,8




Tabel 3.3
	No.
	Infeksi Nosokomial
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1.
	Terinfeksi
	36
	34

	2.
	Tidak terinfeksi
	70
	66

	      Total
	106
	100




Tabel 3.4
	No.
	Keadaan Pulang
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1.
	Meninggal
	51
	48,1

	2.
	Sembuh atau Rawat Jalan
	55
	51,9

	Total
	106
	100




Tabel 3.5
	No.
	Jenis Infeksi Nosokomial
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1.
	Pneumonia
	15
	14,2

	2.
	Infeksi Aliran Darah Primer
	11
	10,4

	3.
	Infeksi Saluran Nafas
	6
	5,7

	4.
	Infeksi Saluran Kemih
	3
	2,8

	5.
	Infeksi Luka Operasi
	1
	0,9

	6.
	Bukan Infeksi Nosokomial
	70
	66

	Total
	106
	100















3.2 Analisis Bivariat
Variabel independen yang dilihat pada penelitian ini antara lain umur, jenis kelamin, diagnosa masuk, penyakit penyerta, tindakan invasif, ruang perawatan pasien, dan lama rawat inap.
Tabel 3.6

	No
	Variabel
	Infeksi Nosokomial
	
Total
	P value
	OR
(95%- CI)

	
	
	Terinfeksi
	Tidak Terinfeksi
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1
	Umur
	
	
	
	
	
	
	0,035
	2,396
(1,053-5,451)

	
	≥60 tahun
	20
	45,5
	24
	54,5
	44
	100
	
	

	
	<60 tahun
	16
	25,8
	46
	74,2
	62
	100
	
	

	2
	Jenis Kelamin
	
	
	
	
	
	
	0,994
	-

	
	Laki-Laki
	19
	33,9
	37
	66,1
	56
	100
	
	

	
	Perempuan
	17
	34
	33
	66
	50
	100
	
	

	3
	Diagnosa Masuk
	
	
	
	
	
	
	0,148
	-

	
	Penyakit Infeksi
	17
	42,5
	23
	57,5
	40
	100
	
	

	
	Bukan Penyakit Infeksi
	19
	28,8
	47
	71,2
	66
	100
	
	

	4
	Penyakit penyerta
	
	
	
	
	
	
	0,343
	

-



	
	Ada 
	22
	37,9
	36
	62,1
	58
	100
	
	

	
	Tidak Ada
	14
	29,2
	34
	70,8
	48
	100
	
	

	5
	Tindakan Invasif
	
	
	
	
	
	
	

0,027
	2,676
(1,100-6,505)

	
	Ya
	27
	42,2
	37
	57,8
	64
	100
	
	

	
	Tidak
	9
	21,4
	33
	78,6
	42
	100
	
	

	6
	Ruang Perawatan
	
	
	
	
	
	
	

0,039
	
2,357
(1,035-5,369)

	
	ICU
	22
	44
	28
	56
	50
	100
	
	

	
	Bukan ICU
	14
	25
	42
	75
	56
	100
	
	

	7
	Lama Rawat Inap
	
	
	
	
	
	
	
0,337
	
-

	
	>11 Hari
	20
	38,5
	32
	61,5
	52
	100
	
	

	
	<11 Hari
	16
	29,6
	38
	70,4
	54
	100
	
	






Tabel 3.7
Hubungan Antara Kejadian Infeksi Nosokomial dengan Keadaan Pulang di Rumah Sakit Pusat Pertamina Bulan Januari sampai Juni 2017

	
Infeksi nosokomial
	Keadaan pulang
	
Total
	
P
value
	
OR (95% CI)

	
	Meninggal
	Sembuh atau
rawat jalan
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Terinfeksi
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
0,020
	2,654
(1,156-6,094)

	Tidak terinfeksi
	28
	40
	42
	60
	70
	100
	
	

	Jumlah
	51
	48,1
	55
	51,9
	106
	100
	
	







PEMBAHASAN
4.1 Hubungan Variabel Tempat Terhadap Infeksi Nosokomial 
Ruang perawatan 
Presentase responden infeksi nosokomial yang dirawat di ruangan ICU lebih tinggi (20,8%) dibandingkan dengan responden yang tidak terkena infeksi nosokomial (13,2%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ruang perawatan pasien terhadap kejadian infeksi nosokomial dan menunjukkan ruang perawatan ICU lebih berisiko terkena infeksi nosokomial 2,3 kali dibandingkan dengan ruang perawatan bukan ICU. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rashella (2015) yaitu ada hubungan secara bermakna antara ruang perawatan dengan infeksi nosokomial. Hal ini disebabkan karena pasien yang dirawat di ruang ICU menerima tindakan infus lebih lama, rawat inap lebih dari 3 hari dan lebih berisiko terkena infeksi nosokomial. 
Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko pasien terkena infeksi nosokomial di ruang ICU karena pada umumnya pasien yang dirawat di ruang ICU dalam kondisi koma, berusia lanjut, membutuhkan perawatan lebih dari 3 hari, menjalani terapi antibiotik, mengalami syok, mengalami perawatan ventilasi mekanis, menggunakan kateter dalam waktu lama, dan dalam pengobatan yang berdampak pada sistem imun. 
Keadaan ruang ICU harus steril, hal ini ditunjang dengan pemeriksaan swab ruangan yang rutin dilakukan untuk menghindari adanya kontaminasi dari lingkungan. Dalam penelitian ini, ruang ICU berhubungan dengan kejadian infeksi nosokomial kemungkinan disebabkan karena tindakan invasif yang dilakukan selama pasien dirawat, sehingga memungkinkan bakteri masuk ke dalam pasien tersebut.

4.2 Hubungan Variabel Waktu Terhadap Infeksi Nosokomial 
Lama rawat inap 
Pada variabel lama rawat inap, hasil analisis menunjukkan bahwa persentase responden dengan lama rawat inap ≥11 hari lebih tinggi (18,9%) dibandingkan dengan lama rawat inap <11 hari (15,1%). Dari hasil analisis didapatkan p value 0,337 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama rawat inap dengan kejadian infeksi nosokomial. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wigati (2015), Ristiawan (2016) dan Rosaliya (2016) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama hari rawat dengan infeksi nosokomial. 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa responden dengan lama rawat inap ≥11 hari paling banyak ditemukan di ruang perawatan bukan ICU. Pasien yang dirawat di ruang perawatan ICU lebih berisiko terinfeksi nosokomial dibandingkan dengan ruang perawatan bukan ICU. Ruang perawatan bukan ICU lebih sedikit berpotensi terinfeksi nosokomial dan tidak mendapat tindakan invasif selama responden dirawat yang dapat merusak jaringan tubuh. Responden dalam penelitian ini juga ditemukan paling banyak dengan diagnosa bukan karena penyakit infeksi. 
Lama perawatan pasien di rumah sakit dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti derajat keparahan penyakit, kondisi umum pasien, kemungkinan penyakit lain, risiko terapi yang diterima selama perawatan, dan intervensi medis yang didapatkan selama perawatan di rumah sakit. Beberapa faktor lain yang mempengaruhi lama rawat inap di rumah sakit yang tidak bisa diubah seperti umur dan diagnosis utama, tetapi ada juga beberapa faktor yang dapat dimodifikasi dengan pencegahan seperti risiko terkena infeksi selama perawatan. 
Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utari (2013) bahwa tidak terdapat perbedaan lama rawat inap yang bermakna antara pasien dengan komorbid ISK dan tanpa komorbid ISK.



4.3 Hubungan Infeksi Nosokomial Terhadap Outcome Keadaan Pulang 
1. Keadaan pulang 
Pada penelitian ini persentase responden dalam keadaan meninggal yang terkena infeksi nosokomial lebih tinggi (21,7%) dibandingkan dengan responden yang sembuh atau rawat jalan saat terkena infeksi nosokomial (12,3%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifkan antara infeksi nosokomial terhadap keadaan pulang. Responden yang terkena infeksi nosokomial lebih berisiko meninggal 2,6 kali dibandingkan dengan yang tidak terinfeksi nosokomial. 
Hal ini disebabkan karena pasien mengalami penurunan imunitas dan mendapat pemasangan alat di rumah sakit, membuat kekebalan tubuh semakin menurun karena alat tersebut termasuk benda asing. Selain itu, pasien menderita penyakit infeksi lainnya disamping penyakit yang dideritanya. 
Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial antara lain meningkatnya jumlah pasien disabilitas yang dirawat serta meluasnya penggunaan alat bantu diagnosa berteknologi tinggi dengan prosedur tindakan invasif. 
Proses infeksi tergantung pada infeksi yang kompleks dari rantai penularan. Oleh sebab itu, untuk melakukan strategi dan pengendalian dalam upaya menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial dengan cara peningkatan daya tahan host (penjamu), inaktifasi agen infeksi, memecahkan atau memutuskan rantai penularan dengan melakukan isolasi pasien rawat, kemoprolaksis terhdap orang yang terpapar, cuci tangan dan peningkatan praktek aseptis pada penanganan sekresi, ekskresi dan darah serta pengelolaan peralatan dan sampah medik yang baik.



SIMPULAN
Dari hasil penelitian dan analisa data yang diperoleh dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Distribusi frekuensi responden dalam penelitian ini adalah <60 tahun (58,5%), berjenis kelamin laki-laki (52,8%), diagnosa masuk paling banyak bukan karena penyakit infeksi (62,3%), ditemukan paling banyak terdapat penyakit penyerta (54,7%), menerima lebih dari satu tindakan invasif (60,4%), dirawat di bukan ruang ICU (58,5%), dan lama rawat inap ditemukan paling banyak ≥11 hari (36,8%). 
2. Distribusi frekuensi kejadian infeksi nosokomial dalam penelitian ini (34%) dan tidak terinfeksi (66%), ditemukan paling banyak dalam keadaan pulang sembuh atau rawat jalan (51,9%). 
3. Jenis infeksi nosokomial paling banyak ditemukan jenis infeksi pneumonia (14,2%), infeksi aliran darah primer (10,4%), infeksi saluran nafas (5,7%), infeksi saluran kemih (2,8%), dan infeksi luka operasi (0,9%). 
4. Faktor risiko yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian infeksi nosokomial adalah umur ≥60 tahun (p value = 0,035), tindakan invasif (p value = 0,027), dan ruang perawatan 
pasien (p value = 0,039). Infeksi nosokomial secara signifikan berhubungan dengan keadaan pasien saat pulang (p value = 0,020). 
5. Faktor risiko jenis kelamin, diagnosa masuk, penyakit penyerta, dan lama rawat inap tidak didapatkan hubungan yang signifikan secara statistik pada penelitian ini. 
6. Responden dengan umur ≥60 tahun memiliki peluang risiko sebanyak 2,3 kali terkena infeksi nosokomial, pasien yang dirawat di ruang ICU lebih berisiko 2,3 kali terinfeksi nosokomial, dan responden yang terinfeksi nosokomial lebih berisiko 2,6 kali pulang dalam keadaan meninggal dibandingkan dengan yang tidak terinfeksi nosokomial. 
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