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IDENTIFICATION OF Staphylococcus aureus
ON THE HANDS OF HEALTHCARE WORKERS
AT PUSKESMAS BULELENG III

ABSTRACT

Nosocomial infections or Healthcare Associated Infections (HAls) are infections
that occur in patients while receiving treatment at health facilities. Transmission
of nosocomial infections can occur through body fluids, droplets, and direct
contact with patients/objects around them. Health centers as primary health care
facilities have the potential to be a source of infection, especially related to
Staphylococcus aureus bacteria which have a high risk of causing nosocomial
infections. This study aims to determine the presence of Staphylococcus aureus
bacteria on the hands of health workers at the Puskesmas Buleleng III. This type
of research is descriptive, involving 28 samples taken using a saturated sampling
technique in the form of palm swabs. The samples were then inoculated on MSA
media and identified using catalase and coagulase tests. Based on this study, the
results of the identification of Staphylococcus aureus on the hands of health
workers at the Puskesmas Buleleng III showed that 18 samples (64.3%) were
identified as Staphylococcus aureus bacteria, 2 samples (7.1%) were identified as
Non Staphylococcus aureus bacteria, and 8 samples (28.6%) were negative for
bacteria. The high positive results were caused by the lack of hand hygiene and
non-compliance in washing hands by health workers.

Keywords : nosocomial infection; identification of Staphylococcus aureus
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IDENTIFIKASI BAKTERI Staphylococcus aureus
PADA TANGAN TENAGA KESEHATAN
DI PUSKESMAS BULELENG III

ABSTRAK

Infeksi nosokomial atau Healthcare Associated Infection (HAIs) merupakan
infeksi yang muncul pada pasien selama mendapatkan perawatan di fasilitas
kesehatan. Penularan infeksi nosokomial dapat melalui cairan tubuh, droplet, dan
kontak langsung dengan pasien/benda yang ada di sekitar. Puskesmas sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan primer memiliki potensi untuk menjadi
sumber infeksi terutama terkait dengan bakteri Staphylococcus aureus
yang berisiko tinggi menimbulkan infeksi nosokomial. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui keberadaan bakteri Staphylococcus aureus pada tangan tenaga
kesehatan di Puskesmas Buleleng III. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan melibatkan 28 sampel yang diambil dengan teknik pengambilan sampling
jenuh berupa swab telapak tangan. Sampel tersebut kemudian diinokulasi pada
media MSA dan diidentifikasi menggunakan uji katalase dan uji koagulase.
Berdasarkan penelitian ini, hasil identifikasi Staphylococcus aureus pada tangan
tenaga kesehatan di Puskesmas Buleleng III menunjukkan 18 sampel (64,3%)
teridentifikasi bakteri Staphylococcus aureus, 2 sampel (7,1%) teridentifikasi
sebagai bakteri Non Staphylococcus aureus, dan 8 sampel (28,6%) negatif bakteri.
Hasil positif yang tinggi disebabkan oleh kurangnya higienitas tangan dan
ketidakpatuhan dalam mencuci tangan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.

Kata kunci : infeksi nosokomial; identifikasi Staphylococcus aureus
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RINGKASAN PENELITIAN

IDENTIFIKASI BAKTERI Staphylococcus aureus
PADA TANGAN TENAGA KESEHATAN
DI PUSKESMAS BULELENG III

Oleh : Kadek Nasyarani Ari Dwijayanti

Infeksi nosokomial atau Healthcare Associated Infection (HAIs) adalah
infeksi yang terjadi pada pasien selama menjalani perawatan di fasilitas kesehatan.
Sebelum masuk ke fasilitas tersebut, pasien tidak menunjukkan gejala infeksi apa
pun. Sumber dari infeksi nosokomial ini dapat berasal dari berbagai
mikroorganisme, seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit. Penularannya bisa
terjadi melalui tangan tenaga kesehatan yang tidak bersih, peralatan medis yang
terkontaminasi, maupun lingkungan yang tidak higienis. Di Indonesia, Puskesmas
sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan primer memiliki peran yang
sangat penting dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat dengan
beragam kondisi kesehatan. Tangan, sebagai bagian tubuh yang paling sering
bersentuhan dengan lingkungan sekitar, digunakan dalam berbagai aktivitas
sehari-hari. Situasi ini meningkatkan kemungkinan terjadinya kontak dengan
mikroorganisme dan transfernya ke objek lain. Oleh karena itu, tenaga kesehatan
di puskesmas mempunyai risiko tinggi untuk terkontaminasi bakteri.

Salah satu bakteri patogen yang sering ditemukan pada tangan tenaga
kesehatan dan dapat menyebabkan infeksi nosokomial adalah Staphylococcus
aureus. Bakteri ini dikenal memiliki kemampuan beradaptasi yang sangat baik,
sehingga mampu bertahan lama di permukaan kulit manusia dan menunjukkan
resistensi terhadap berbagai jenis antibiotik. Di Provinsi Bali, khususnya di
wilayah Buleleng, masih belum terdapat data yang komprehensif mengenai
kejadian infeksi nosokomial serta prevalensi Staphylococcus aureus pada tangan
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Puskesmas Buleleng III,
yang merupakan salah satu puskesmas dengan tingkat kunjungan pasien yang
tinggi, memiliki potensi risiko yang signifikan terkait transmisi bakteri ini melalui

tangan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, identifikasi keberadaan Staphylococcus



aureus pada tangan tenaga kesehatan sangat penting sebagai langkah awal untuk
mengembangkan strategi pencegahan infeksi yang lebih efektif di tingkat
puskesmas.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan bakteri
Staphylococcus aureus serta mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Penelitian
ini dilakukan sebagai upaya pemantauan infeksi nosokomial, yang difokuskan
pada pengambilan swab dari telapak tangan tenaga kesehatan yang berisiko
sebagai agen penular infeksi di Puskesmas Buleleng III. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif, yang bertuyjuan untuk menggambarkan identifikasi bakteri
Staphylococcus aureus pada tangan tenaga kesehatan di Puskesmas Buleleng III.
Pemeriksaan laboratorium dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi dan
Virologi, Laboratorium Terpadu Politeknik Kesehatan Denpasar, dengan total
sampel penelitian sebanyak 42 swab telapak tangan tenaga kesehatan. Namun,
saat pengambilan sampel, hanya terdapat 28 swab telapak tangan yang berhasil
didapatkan dari 42 responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability
sampling dengan metode sampling jenuh.

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui wawancara,
kuesioner, dan uji laboratorium yang ditujukan untuk mengidentifikasi bakteri
Staphylococcus aureus menggunakan swab telapak tangan sebagai sampel.
Metode uji laboratorium yang diterapkan mencakup kultur dengan media selektif
Mannitol Salt Agar (MSA) dan uji biokimia, yaitu uji katalase dan koagulase.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan subjek penelitian berdasarkan
kelompok umur terbanyak pada kelompok umur 30-39 tahun (32,1%), tingkat
pendidikan S-1 (57,1%), lama bekerja sebagai tenaga kesehatan selama >15 tahun
(39,2%), higienitas tangan yang sangat baik (92,9%), dan hasil identifikasi bakteri
Staphylococcus aureus menunjukkan 18 sampel (64,3%) teridentifikasi bakteri
Staphylococcus aureus, 2 sampel (7,1%) teridentifikasi sebagai bakteri Non
Staphylococcus aureus, dan 8 sampel (28,6%) negatif bakteri atau tidak terdapat
pertumbuhan.

Berdasarkan hasil yang diperoleh, tindakan pencegahan sangat

diperlukan. Menjaga kebersihan tangan menjadi langkah yang sangat penting
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dalam mencegah penyebaran infeksi ini. World Health Organization (WHO)
memiliki pedoman mengenai kepatuhan mencuci tangan yang dikenal sebagai
“Five Moments for Hand Hygiene.” Lima momen tersebut mencakup sebelum
berinteraksi dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptik, setelah terpapar
cairan tubuh, setelah kontak dengan pasien, dan setelah bersentuhan dengan
lingkungan pasien. Pencegahan lainnya dengan penggunaan alat pelindung diri
(APD) terutama sarung tangan sekali pakai, sterilisasi dan desinfeksi permukaan
serta alat kerja secara rutin, penggunaan antiseptik berbasis alkohol sebagai
pengganti atau pelengkap cuci tangan, pelatihan dan edukasi berkelanjutan
mengenai teknik penggunaan APD, kebersihan tangan, serta pengendalian infeksi,
dan penting untuk melakukan evaluasi berkala terhadap implementasi standar PPI
juga dapat membantu mengidentifikasi area yang masih perlu ditingkatkan.
Semua intervensi ini bertujuan untuk menurunkan angka kejadian infeksi silang

dan menciptakan pelayanan kesehatan yang lebih aman.

Daftar bacaan : 78 (2008-2024)
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PPI : Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
Puskesmas  : Pusat Kesehatan Masyarakat

UKM : Upaya Kesehatan Masyarakat

UKP : Upaya Kesehatan Perseorangan

UuU : Undang-Undang

WHO : World Health Organization
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