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IDENTIFICATION OF PATHOGENIC BACTERIA ON MINOR SURGERY 

TOOLS IN EMERGENCY INTALATION ROOM OF RSD MANGUSADA 

ABSTRACT 

 

Nosocomial infection is an infection that occurs during hospitalization. 

Incorrect nosocomial infections can be obtained from medical devices such as 

minor surgical equipment. Health workers need to pay attention to the sterility of 

medical devices used, a small portion for surgery to prevent nosocomial 

infections. The purpose of research to determine the types of bacteria in minor 

surgical instruments in the emergency room at Mangusada Hospital. This type of 

research is a descriptive study that discusses bacteria in a swab of minor surgical 

instruments. The large sample in this study is 34 samples with the sampling 

technique that is total sampling. Swab samples of minor surgical instruments on 

BAP and MCA media, incubated at 370C were then seen as growth of bacterial 

colonies. The results showed that Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus 

aureus bacteria were identified in four samples from a total of 34 samples. The 

conclusion of this research is that bacteria were identified in swab samples of 

small sterile surgical instruments, namely Staphylococcus epidermidis and 

Staphylococcus aureus bacteria. A total of 30 samples were declared to have met 

the requirements (sterile), while the other four samples did not meet the 

requirements. 

 

Keywords: nosocomial infections, identification of bacteria, minor surgical tools 
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IDENTIFIKASI BAKTERI PATOGEN PADA ALAT BEDAH MINOR DI 

RUANG IGD RSD MANGUSADA 

 

ABSTRAK 

 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi selama mendapatkan 

perawatan di rumah sakit. Infeksi nosokomial salah satunya dapat diperoleh dari 

alat medis seperti peralatan bedah minor. Petugas kesehatan perlu memperhatikan 

sterilitas alat medis yang digunakan, terutama alat bedah minor untuk mencegah 

terjadinya infeksi nosokomial. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengidentifikasi dan mengetahui jenis bakteri pada swab alat bedah minor di 

ruang IGD RSD Mangusada. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu 

dengan menggambarkan bakteri pada swab alat bedah minor. Besar sampel dalam 

penelitian ini yaitu 34 sampel dengan teknik pengambilan sampel yaitu total 

sampling.  Sampel swab alat bedah minor pada media BAP dan MCA, diinkubasi 

pada suhu 370C kemudian dilihat adanya pertumbuhan koloni bakteri. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat bakteri Staphylococcus epidermidis dan 

Staphylococcus aureus yang teridentifikasi pada empat sampel dari jumlah 

keseluruhan 34 sampel. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat bakteri yang 

teridentifikasi pada sampel swab alat bedah minor steril, yaitu bakteri jenis 

Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus aureus. Sebanyak 30 sampel 

dinyatakan telah memenuhi syarat (steril), sedangkan empat sampel lainnya belum 

memenuhi syarat.  

 

Kata kunci: infeksi nosokomial, identifikasi bakteri, alat bedah minor  
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RINGKASAN PENELITIAN 

IDENTIFIKASI BAKTERI PATOGEN PADA ALAT BEDAH MINOR DI 

RUANG IGD RSD MANGUSADA 

 

Oleh:  NI LUH DE DIYANINGSIH (NIM. P07134016051) 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi selama mendapatkan 

perawatan di rumah sakit, dan tidak diderita pasien pada saat awal masuk 

melainkan muncul setelah 48 jam atau lebih di rumah sakit. Penyebaran penyakit 

dapat terjadi secara eksternal melalui lingkungan sekitar rumah sakit, makanan, 

udara dan alat - alat kesehatan yang telah terkontaminasi penyakit maupun secara 

internal melalui flora normal dari pasien itu sendiri. Salah satu peralatan rumah 

sakit yang berpotensi menjadi penyebar infeksi adalah alat bedah minor. 

Kontaminasi pada alat bedah minor dapat terjadi akibat penyimpanan serta jeda 

waktu antara sterilisasi alat dan penggunaannya. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi adanya bakteri 

patogen pada alat bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif yaitu dengan menggambarkan jenis bakteri pada swab 

alat bedah minor. Besar sampel dalam penelitian ini yaitu 34 sampel dengan 

teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Sampel swab alat bedah minor 

ditanam pada media MCA dan BAP, diinkubasi pada suhu 370C untuk identifikasi 

jenis bakteri yang tumbuh.  

Hasil pemeriksaan identifikasi bakteri menunjukkan adanya dua jenis 

bakteri yang diduga telah teridentifikasi bakteri gram positif jenis Staphylococcus 

epidermidis dan Staphylococcus aureus pada empat sampel yaitu satu sampel 

pinset, satu sampel gunting dan dua sampel nald voeder. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah pada sampel alat bedah minor ditemukan adanya dua jenis 

bakteri gram positif yaitu jenis Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus 

aureus pada empat sampel dari 34 sampel swab alat bedah minor. Hal ini 

menunjukkan bahwa 30 dari 34 sampel telah memenuhi syarat (steril), sedangkan 

empat sampel lainnya yaitu satu sampel gunting, satu pinset dan dua nald voeder 

masih belum memenuh syarat. 
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Berdasarkan hasil yang diperoleh disarankan kepada rumah sakit agar 

dapat melakukan pemeriksaan identifikasi bakteri pada alat bedah minor di ruang 

IGD ataupun ruang lain yang menggunakan alat bedah minor secara berkala 

sebagai upaya dalam mencegah maupun menurunkan kejadian infeksi 

nosokomial. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dijadikan sebagai 

referensi bila melakukan penelitian yang sejenis. 

  

Daftar bacaan: 35 (tahun 2004 – tahun 2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Rumah sakit menjadi salah satu tempat sumber penyebaran penyakit dan 

infeksi. Penyakit infeksi merupakan penyakit yang diakibatkan mikroorganisme 

patogen. Penyebaran penyakit dapat terjadi secara eksternal melalui lingkungan 

sekitar rumah sakit, makanan, udara dan alat - alat kesehatan yang telah 

terkontaminasi penyakit maupun secara internal melalui flora normal dari pasien 

itu sendiri (Kuswiyanto, 2015).  

Berdasarkan data Direktorat Jendral Bina Pelayanan Medik Departemen 

Kesehatan, pada tahun 2010 jumlah kunjungan ke Rumah Sakit Umum (RSU) 

sebanyak 33.094.000. Sementara data kunjungan ke Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) sebanyak 4.402.205 (13,3% dari total seluruh kunjungan di RSU). Hal ini 

menunjukkan bahwa IGD merupakan bagian dari rumah sakit yang banyak 

dikunjungi baik pasien maupun penunggu pasien, sehingga resiko penyebaran 

infeksi nosokomial akan meningkat pula (Abiya, Ulfa dan Setyonugroho, 2017). 

Menurut WHO Health-care Associated Infection (HAIs) infeksi nosokomial 

merupakan infeksi yang didapat selama menjalani prosedur perawatan dan 

tindakan medis dipelayanan kesehatan setelah ≥ 48 jam dan ≤ 30 hari setelah 

keluar dari fasilitas pelayanan kesehatan (Pinzon, 2008). Negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia, rata-rata prevalensi infeksi adalah sekitar 9,1% 

dengan variasi 6,1%-16,0% (Suroso, 2007). Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

129/Menkes/SK/II/2008 menyatakan bahwa standar kejadian infeksi nosokomial 

di rumah sakit yaitu ≤ 1,5 % (Depkes, 2008). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rurnah Sakit Umum Daerah 

Setjonegoro Kabupaten Wonosobo, diketahui bahwa kejadian infeksi nosokomial 

mengalami kenaikan dari bulan Juli tahun 2009 sampai akhir tahun 2011, yaitu 

tahun 2009 sebesar 19 kasus atau 0,26%, tahun 2010 sebesar 49 kasus atau 0,37%, 

dan tahun 2011 sebesar 190 kasus atau 1,48% (Nugraheni, Suhartono, dan 

Winarni, 2012). Penelitian lain yang dilakukan Tirmanidhana, Raodhah, dan 

Bujawati (2016) menunjukkan bahwa angka kejadian infeksi nosokomial di 

Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar pada tahun 2013-2015 

berada diatas standar yang telah ditetapkan, yaitu masing-masing sebesar 1,59%, 

2,08%, dan 2,38%. Variasi kasus yang terjadi diantaranya infeksi phebitis, 

dekubitus, ILO/IDO (Infeksi Luka Operasi/ Infeksi Daerah Operasi), serta infeksi 

saluran kemih. 

Data yang diperoleh dari Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 

RSD Mangusada, Infeksi Daerah Operasi (IDO) merupakan salah satu dari tiga 

penyebab teratas untuk kasus infeksi nosokomial di RSD Mangusada. Kejadian 

Infeksi Daerah Operasi (IDO) pada pasien pasca operasi, salah satunya dapat 

disebabkan oleh bakteri patogen yang mengontaminasi darah pada saat 

berlangsungnya operasi karena penggunaan alat bedah mayor maupun minor yang 

tidak steril (Arminsih, 2008).  Alat bedah minor merupakan peralatan bedah 

sederhana yang digunakan dalam kegiatan operasi. Alat bedah minor diantaranya 

seperti scalpel, gunting, forceps, pinset dan needle holder (Hartiningsih, 2014). 

Kontaminasi pada alat bedah minor dapat terjadi akibat penyimpanan yang 

tidak tepat (Yokoe, et al., 2008). Penyimpanan merupakan salah satu faktor yang 

penting dalam menjaga sterilitas alat bedah minor, oleh karena itu kondisi pada 
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ruang penyimpanan harus sesuai dengan standar yang dipersyaratkan (Bruna and 

Graziano, 2012). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor1204/MENKES/SK/X/2004, penyimpanan peralatan yang telah disteril 

harus ditempatkan pada tempat (lemari) khusus setelah dikemas steril pada 

ruangan. 

Hasil penelitian yang dilakukan  Sinaga, Runtuboi, dan Zebua (2014) 

menemukan bahwa pada alat bedah minor seperti pinset terdapat adanya bakteri 

Staphylococcus cohnii, Klebsiella spp, dan Serratia marcescens, pada gunting 

tidak ditemukan adanya bakteri, pada korentang ditemukan adanya bakteri 

Staphylococcus haemolyticus dan Streptococcus spp dan pada klem arteri 

ditemukan adanya Staphylococcus haemolyticus dan Klebsiella spp. Penelitian 

lain yang dilakukan Dewi (2013) menunjukkan bahwa pada peralatan logam 

hetting set seperti gunting, klem arteri dan bengkok terdapat bakteri Streptococcus 

sp, sedangkan pada pinset terdapat bakteri Staphylococcus epidermidis dan 

Streptococcus sp. Pada peralatan seperti gunting terdapat bakteri Staphylococcus 

aureus sedangkan pada pinset terdapat bakteri Staphylococcus aureus dan 

Streptococcus sp. Pada peralatan hack dan gunting bengkok terdapat bakteri 

Streptococcus sp dan Staphylococcus aureus. 

Rumah Sakit Umum Daerah Mangusada merupakan salah satu rumah sakit 

milik pemerintah yang ada di Kabupaten Badung. Rumah sakit ini menyediakan 

berbagai fasilitas, salah satunya yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD). Hasil 

pengamatan yang dilakukan peneliti menunjukkan bahwa di ruang IGD RSD 

Mangusada belum memiliki tempat (lemari) khusus untuk penyimpanan alat 
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bedah minor yang telah steril. Alat bedah minor yang telah disterilisasi, diletakkan 

dalam kuvet di ruang yang sama dengan pasien (hanya dibatasi tirai).  

Berdasarkan uraian tersebut, maka penting dilakukan pemeriksaan 

identifikasi bakteri pada alat bedah minor di rumah sakit untuk mengetahui 

adanya bakteri patogen pada alat bedah minor dan memastikan sterilitas alat 

sebelum digunakan. Penelitian ini dibatasi pada swab alat bedah minor yang 

sering digunakan sehingga beresiko menjadi agen penularan infeksi nosokomial di 

ruang IGD RSD Mangusada.  

 

B. Rumusan Masalah Penelitian  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, dapat 

dirumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah jenis bakteri patogen yang terdapat 

pada peralatan bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada ?”.  

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui jenis - jenis bakteri patogen pada peralatan bedah minor di 

ruang IGD RSD Mangusada 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengidentifikasi jenis - jenis bakteri patogen yang terdapat pada swab 

peralatan bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada  

b. Untuk mengetahui sterilitas peralatan bedah minor ditinjau dari adanya bakteri 

patogen yang teridentifikasi pada pemeriksaan laboratorium 

 

 



5 
 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat praktis 

Petugas kesehatan dapat memaksimalkan kebersihan pada peralatan bedah 

minor khususnya di ruang IGD Rumah Sakit sehingga dapat meminimalkan 

terjadinya infeksi nosokomial akibat penggunaan peralatan bedah minor yang 

tidak steril.  

2. Manfaat teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai pengembangan 

ilmu pengetahuan mengenai pentingnya menjaga sterilitas peralatan bedah minor 

sehingga menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Rumah Sakit 

1. Pengertian rumah sakit  

Rumah sakit merupakan salah satu bagian sistem pelayanan kesehatan secara 

garis besar memberikan pelayanan untuk masyarakat berupa pelayanan kesehatan 

mencakup pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik, dan 

pelayanan perawatan. Pelayanan tersebut dilaksanakan melalui unit gawat darurat, 

unit rawat jalan, dan unit rawat inap (Septiari, 2012).  

Rumah sakit merupakan unit pelayanan medis yang sangat kompleks. 

Kompleksitasnya tidak hanya dari segi jenis dan macam penyakit yang harus 

memperoleh perhatian dari para dokter untuk menegakkan diagnosis dan 

menentukan terapinya, namun juga adanya berbagai macam peralatan medis dari 

yang sederhana hingga yang modern dan canggih (Darmadi, 2008).  

Terdapat 4 jenis rumah sakit berdasarkan klasifikasi perumahsakitan di 

Indonesia yaitu kelas A, B, C dan D. Rumah sakit dapat dibedakan berdasarkan 

jenis pelayanannya menjadi 3 jenis pelayanan yaitu Rumah Sakit Umum, Rumah 

Sakit Jiwa, Rumah Sakit Khusus (mata, paru, kusta, rehabilitasi, jantung, kanker, 

dan sebagainya (Septiari, 2012).  

2. RSD Mangusada  

RSD Mangusada merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten 

Badung yang berdiri pada tahun 1998, dulu masih berbentuk klinik dengan nama 

Klinik Dharma Asih yang dikelola oleh Yayasan Hindu Rsi Markandeya. Pada 

bulan September 2002 RSD Mangusada resmi dibuka dengan jenis pelayanan 
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yang disiapkan yaitu IGD, Rawat Jalan dan Rawat Inap. Hingga saat ini layanan 

kesehatan di RSD Mangusada terdiri dari Pavilium, Gawat Darurat, Poliklinik, 

Layanan Unggulan, Rawat Inap, dan Rawat Intensif yang didukung dengan 

layanan penunjang klinik dan non klinik (RSUD Mangusada, 2017). 

3. Bakteri patogen di rumah sakit 

Rumah sakit merupakan tempat berkumpulnya orang sakit atau pasien, 

sehingga jumlah dan jenis kuman penyakit yang ada lebih banyak dari pada 

ditempat lain. Berbagai jenis mikroba patogen yang berasal dari berbagai sumber 

reservoir, dan sekaligus sebagai wilayah yang memungkinkan terjadinya proses 

penularan, baik secara langsung maupun tidak langsung. Pasien mempunyai daya 

tahan tubuh rendah, sehingga mudah tertular. Sebagian mikroba patogen berasal 

dari penderita-penderita, baik yang menjalani rawat jalan maupun rawat inap, 

berada di poliklinik maupun di ruangan/bangsal perawatan (Razi, 2011). 

Jenis bakteri patogen yang dapat ditemukan di rumah sakit antara lain 

Acinetobacter calcoaceticus, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Klebsiella 

sp, Proteus mirabilis, Proteus morganii, Proteus vulgaris, Pseudomonas sp, 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus haemolyticus, 

Streptococcus anhaemolyticus (Darmadi, 2008).   

  

B. Infeksi Nosokomial 

1. Pengertian infeksi nosokomial 

Infeksi adalah proses masuknya mikroorganisme pada seorang hospes yang 

rentan dimasuki oleh agen-agen infeksius yang tumbuh dan memperbanyak diri 

dan terjadi kolonisasi sehingga dapat menimbulkan penyakit. Infeksi yang muncul 

selama seseorang tersebut dirawat di rumah sakit dan mulai menunjukkan suatu 
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gejala selama seseorang itu dirawat atau setelah selesai dirawat disebut infeksi 

nosokomial (Utami, 2009). 

Secara umum, pasien yang masuk rumah sakit dan menunjukkan tanda infeksi 

yang kurang dari 72 jam menunjukkan bahwa masa inkubasi penyakit telah terjadi 

sebelum pasien masuk rumah sakit, dan infeksi yang baru menunjukkan gejala 

setelah 72 jam pasien berada di rumah sakit baru disebut infeksi nosokomial 

(Utami, 2009). 

Secara umum faktor yang mempengaruhi infeksi nosokomial adalah: 

a. Faktor dari luar (ekstrinsik) 

Faktor ini berkaitan dengan sterilitas ruangan perawatan, peralatan medis, 

petugas (dokter, perawat), lingkungan/bangsal, jumlah pengunjung dalam suatu 

ruangan, dan jenis tindakan yang dilakukan. 

b. Faktor dari dalam (intrinstik) 

Faktor ini berkaitan dengan usia pasien, jenis kelamin pasien, status gizi 

pasien dan status imunologis (Darmadi, 2008).  

2. Cara penularan infeksi nosokomial  

Transmisi mikroorganisme di rumah sakit dapat terjadi dengan berbagai cara. 

Ada lima cara terjadinya trasmisi mikroorganisme yaitu: contact, droplet, airbone, 

common vehicle, dan vectorborne (Dewi, 2013).  

a. Contact transmission  

Contact transmission adalah yang paling sering pada infeksi nosokomial, 

dibagi dalam dua grup, yaitu (Dewi, 2013): 

1) Direct contact (kontak langsung): transmisi mikroorganisme langsung dari 

permukaan tubuh ke permukaan tubuh lain, seperti saat memandikan, 
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membalikkan pasien, kegiatan asuhan keperawatan yang menyentuh 

permukaan tubuh pasien, dapat juga terjadi di antara dua pasien. 

2) Indirect contact (kontak tidak langsung): kontak dengan kondisi orang yang 

lemah melalui peralatan yang terkontaminasi, seperti peralatan instrumen 

bedah yang terkontaminasi, jarum, alat dressing, tangan yang terkontaminasi 

tidak dicuci, dan sarung tangan tidak diganti diantara pasien, peralatan makan 

dan minum, peralatan laboratorium, peralatan infus/transfusi. 

b. Droplet transmission (percikan) 

Secara teoritikal merupakan bentuk kontak transmisi, namun mekanisme 

transfer mikroorganisme patogen ke pejamu agak ada jarak dari transmisi kontak. 

Mempunyai partikel sama atau lebih besar dari 5 mikron. Droplet transmisi dapat 

terjadi ketika batuk, bersin, berbicara, dan saat melakukan tindakan khusus, 

seperti saat melakukan pengisapan lendir dan tidakan broschoskopi. Transmisi 

terjadi ketika droplet berisi mikroorganisme yang berasal dari orang terinfeksi 

dalam jarak dekat melalui udara menetap/tinggal pada konjuntiva, mukosa, 

hidung, dan mulut yang terkena. Karena droplet tidak meninggalkan sisa di udara, 

maka penangan khusus udara dan ventilasi tidak diperlukan untuk mencegah 

droplet transmisi (Dewi, 2013). 

c. Airbone transmission (melalui udara) 

Udara tidak pernah bersih, tetapi selalu dicemari debu dari tanah, berbagai uap 

dari manusia, dan oleh sekret yang keluar dari mulut, hidung, tenggorok manusia. 

Bila saluran napas terifeksi, maka mikroba patogen ikut tersebar. Transimisi 

melalui udara yang terkontaminasi dengan mikroorganisme patogen terjadi ketika 

menghirup udara yang mengandung mikroorganisme patogen. Mikroorganisme 
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dapat tinggal di udara beberapa waktu sehingga penanganan khusus udara dan 

ventilasi perlu dilakukan. Mikroba patogen dalam udara masuk kedalam saluran 

napas penjamu dalam bentuk droplet nuclei yang dikeluarkan oleh penderita saat 

batuk atau bersin, bicara atau bernafas melalui mulut atau hidung. Sedangkan dust 

merupakan partikel yang terbang bersama debu lantai/tanah. Penularan melalui 

udara ini umumnya mudah terjadi di dalam ruangan yang tertutup seperti di dalam 

gedung, ruangan/bangsal/kamar perawatan, atau pada laboratorium klinik. 

Mikroorganisme yang ditransmisi melalui udara adalah mycobacterium 

tubercolusis, rubeola, dan varicella virus (Dewi, 2013).  

d. Common Vehicle Transmission  

Transmisi mikroorganisme melalui makanan, minuman, alat kesehatan, dan 

peralatan lain yang terkontaminasi dengan mikroorganisme patogen (Dewi, 2013). 

e. Vectorborne transmission  

Transmisi mikroorganisme melalui vektor seperti nyamuk, lalat, tikus, 

serangga lainnya (Dewi, 2013). 

3. Dampak infeksi nosokomial  

Infeksi nosokomial dapat memberikan dampak sebagai berikut:  

a. Menyebabkan cacat fungsional, serta stres emosional dan dapat menyebabkan 

cacat yang permanen serta kematian.  

b. Dampak tertinggi pada negara berkembang dengan prevalensi HIV/AIDS 

yang tinggi.  

c. Meningkatkan biaya kesehatan di berbagai negara yang tidak mampu dengan 

meningkatkan lama perawatan di rumah sakit, pengobatan dengan obat-obat 

mahal dan penggunaan pelayanan lainnya.  



11 
 

d. Morbiditas dan mortalitas semakin tinggi.  

e. Adanya tuntutan secara hukum.  

f. Penurunan citra rumah sakit (Septiari, 2012).  

C. Flora Normal  

Bakteri merupakan organisme uniseluler yang relatif sederhana karena materi 

genetik tidak diselimuti oleh selaput membran inti, sel bakteri disebut dengan sel 

prokariot. Secara umum, sel bakteri terdiri atas beberapa bentuk, yaitu bentuk 

basil/batang, bulat atau spiral. Bakteri umumnya bereproduksi dengan cara 

pembelahan biner. Untuk nutrisi, bakteri umumnya menggunakan bahan kimia 

organik yang dapat diperoleh secara alami dari organisme hidup atau organisme 

yang sudah mati. Beberapa bakteri dapat membuat makanan sendiri dengan proses 

biosintesis, sedangkan beberapa bakteri yang lain memperoleh nutrisi dari 

substansi organik (Radji, 2010). 

Istilah flora mikroba normal atau mikrobiota menunjukkan populasi 

mikroorganisme yang menghuni kulit dan membran mukosa manusia normal yang 

sehat. Kulit dan membran mukosa selalu menjadi tempat bermukim berbagai 

mikroorganisme yang dapat dikelompokkan dalam dua grup yaitu flora residen 

terdiri dari tipe mikroorganisme yang relatif tetap yang secara reguler ditemukan 

di area tertentu pada umur tertentu, dan flora transien terdiri dari mikroorganisme 

nonpatogen atau potensial patogen yang menghuni kulit atau mebran mukosa 

selama beberapa jam, hari, atau minggu yang berasal dari lingkungan, tidak 

menimbulkan penyakit dan tidak menetap secara permanen pada permukaan. 

Namun, jika flora residen terganggu, mikroorganisme transien dapat 

berkolonisasi, proliferase dan menimbulkan penyakit (Jawetz, Melnick, dan 



12 
 

Adelberg, 2012).  Mikrobiota residen normal tidak berbahaya dan dapat 

bermanfaat di lokasi normalnya pada penjamu dalam keadaan yang tidak 

abnormalitas koinsiden. Mikrobiota residen normal dapat menimbulkan penyakit 

jika masuk ke lokasi asing dalam jumlah besar dan jika terdapat faktor 

predisporsisi (Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 2012).  

Beberapa bakteri yang dapat bersifat patogen pada manusia yaitu:  

1. Staphylococcus sp.  

Bakteri Staphylococcus sp merupakan bakteri gram positif yang berdiameter 

sekitar 1 μm tersusun dalam kelompok ireguler. Berbentuk coccus tunggal, 

berpasangan, berempatan, dan membentuk rantai juga tampak pada kultur likuid. 

Staphylococcus bersifat nonmotil dan tidak membentuk spora. Staphylococcus 

tumbuh dengan mudah pada sebagian besar media bakteriologis dengan kondisi 

aerob atau mikroaerofilik. Koloni pada media solid berbentuk bulat, halus, timbul 

dan mengkilat (Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 2012). Staphylococcus aureus 

merupakan salah satu spesies yag menghasilkan pigmen berwarna kuning emas 

sehingga dinamakan aureus (berarti emas, seperti matahari). Bakteri ini dapat 

tumbuh dengan atau tanpa bantuan oksigen (Radji, 2010).  

Staphylococcus aureus kebanyakan berkoloni di saluran hidung dan di bagian 

tubuh lain. Staphylococcus epidermidis ditemukan di kulit. Staphylococcus aureus 

membentuk koloni berwarna kuning pada media yang kaya nutrisi. 

Staphylococcus epidermidis membentuk koloni berwarna putih dan relatif kecil. 

Staphylococcus aureus seringkali bersifat hemolitik pada media agar yang 

mengandung darah, sedangkan Staphylococcus epidermidis bersifat nonhemolitik 

(Radji, 2010).  
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Staphylococcus bersifat anaerob fakultatif dan menghasilkan enzim katalase. 

Staphylococcus aureus menghasilkan enzim koagulase, sedangkan 

Staphylococcus aureus bersifat patogen pada manusia, sedangkan Staphylococcus 

epidermidis bersifat nonpatogen dan dapat hidup sebagai flora normal tubuh, 

seperti pada hidung, tenggorokan rambut, dan kulit orang sehat (Radji, 2010).  

2. Streptococcus sp.  

Bakteri Streptococcus merupakan bakteri gram positif dengan ciri khas 

berpasangan atau berbentuk rantai selama tumbuhnya. Beberapa Streptococcus 

merupakan flora normal, sebagin lainnya berkaitan dengan penyakit penting pada 

manusia baik akibat infeksi Streptococcus maupun sensitisasi terhadap bakteri 

tersebut (Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 2012). Bakteri ini memiliki diameter 

0,6-1,0 μm, tidak bergerak, dan tidak membentuk spora (Radji, 2010).  

Beberapa spesies Streptococcus yang cukup penting adalah Streptococcus 

agalactiae (grup B) yang sering menyebabkan penyakit pada bayi baru lahir, 

Streptococcus faecalis (grup D) penyebab utama endokarditis dan Streptococcus 

viridans, yang berpengaruh pada bakterimia, meningitis dan pneumonia (Radji, 

2010).  

3. Escherichia coli  

Escherichia coli termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. Bakteri ini 

merupakan bakteri gram negatif, berbentuk batang pendek, mempunyai flagel, 

berukuran 0,4-0,7 μm x 1,4 μm, dan mempunyai simpai. Escherichia coli tumbuh 

dengan baik di hampir semua media perbenihan, dapat meragi laktosa, dan 

bersifat mikroaerofilik (Radji, 2010).  
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Beberapa galur Escherichia coli menjadi penyebab infeksi pada manusia, 

seperti infeksi saluran kemih, infeksi meningitis pada neonatus, dan infeksi 

intestin (gastroenteritis). Ketiga penyakit infeksi tersebut sangat bergantung pada 

ekspresi faktor virulensi masing-masing serotipe Escherichia coli, termasuk 

adanya adhesin, invasin, jenis toksin yang diproduksi, dan kemampuan mengatasi 

pertahanan tubuh hospes. Sebagian besar penyakit yang disebabkan oleh infeksi 

Escherihia coli ditularkan melalui makanan yang tidak dimasak dan daging yang 

terkontaminasi. Penularan penyakit dapat terjadi melalui kontak langsung dan 

biasanya terjadi di tempat yang memiliki sanitasi dan lingkungan yang kurang 

bersih (Radji, 2010).  

4. Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella merupakan bakteri yang sering ditemukan di tanah, air, biji-bijian, 

buah-buahan, sayuran, dan usus traktus dari berbagai hewan termasuk manusia. 

Bakteri Klebsiella pneumoniae tidak memiliki motil, berenkapsulasi, bersifat 

anaerob fakultatif, berbentuk batang gram-negatif. Bakteri ini sering ditemukan di 

nasofaring dan orofaring manusia dan biasanya ditransmisikan melalui droplet 

aerosol dari orang ke orang. Dalam uji identifikasi Klebsiella pneumoniae dapat 

memfermentasi laktosa, negatif untuk uji indol, arginin dan ornithine 

decarboxylase, dan positif untuk lisin dekarboksilase. Masalah kesehatan yang 

sering disebabkan oleh Klebsiella pneumoniae adalah pneumonia, infeksi saluran 

kemih, bronkitis, infeksi luka bedah, infeksi saluran empedu, dan bakteriemia. 

Organisme menunjukkan virulensinya terhadap produksi endotoksin dan 

kemampuannya untuk membentuk kapsul polisakarida pelindung (Leboffe and 

Pierce, 2011). 
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5. Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas merupakan bakteri batang gram negatif, bersifat aerob dan 

motil, beberapa diantaranya menghasilkan pigmen yang larut air. Pseudomonas 

banyak terdapat di air, tanah, tanaman dan hewan. Pseudomonas aeruginosa 

sering terdapat pada flora normal usus dan kulit manusia dalam jumlah kecil serta 

merupakan patogen utama dalam grup Pseudomonas. Pseudomonas lain jarang 

menyebabkan penyakit. Pseudomonas aeruginosa tersebar luas di alam dan 

biasanya ditemukan pada lingkungan yang lembab seperti rumah sakit. Bakteri 

tersebut membentuk koloni yang bersifat saprofit, pada manusia yang sehat, tetapi 

menyebabkan penyakit pada manusia dengan pertahanan tubuh yang tidak adekuat 

(Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 2012). 

Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri obligat aerob yang mudah 

tumbuh pada berbagai media kultur, kadang – kadang menghasilkan aroma yang 

manis atau berbau seperti anggur atau seperti jagung taco. Beberapa galur 

menghemolisis darah. Pseudomonas aeruginosa membentuk koloni yang bundar 

dan licin dengan warna kehijauan yang berfluoresensi. Bakteri ini sering 

menghasilkan pigmen kebiruan tak berfluoresensi, piosianin yang berdifusi ke 

dalam agar. Spesies Pseudomonas lainnya tidak menghasilkan piosianin (Jawetz, 

Melnick, dan Adelberg, 2012). 

Pseudomonas aeruginosa tumbuh dengan baik pada suhu 37 – 420C, 

kemampuannya untuk tumbuh pada suhu 420C membantu membedakannya dari 

spesies Pseudomonas lain dari grup fluoresens. Bakteri ini bersifat oksidase 

positif. Pseudomonas aeruginosa tidak memfermentasi karbohidrat, tetapi banyak 

galur yang mengoksidasi glukosa. Pembedaan Pseudomonas aeruginosa dari 
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Pseudomonas lain yang berdasarkan aktivitas biokimia memerlukan pengujian 

dengan berbagai substrat. Spesimen yang diinokulasi pada media agar darah dan 

media diferensial lazim digunakan untuk menumbuhkan batang gram negatif 

enterik. Pseudomonas aeruginosa tidak memfermentasi laktosa (Jawetz, Melnick, 

dan Adelberg, 2012). 

Pseudomonas aeruginosa menyebabkan infeksi pada luka dan luka bakar, 

menimbulkan pus hijau kebiruan. Jika bakteri masuk melalui pungsi lumbal 

menyebabkan meningitis dan jika bakteri masuk melalui kateter dan peralatan 

atau larutan irigasi menyebabkan infeksi saluran kemih. Pada bayi atau orang 

dengan ketahanan tubuh yang lemah, Pseudomonas aeruginosa dapat menginvasi 

aliran darah dan menyebabkan sepsis yang fatal (Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 

2012). 

 

D. Jenis – Jenis Peralatan Bedah  

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan alat-alat operasi ialah 

jenis, jumlah, kebersihan atau sterilitas, tata letak dan kondisi alat. Alat-alat 

operasi berupa:  

1. Scalpel  

Scalpel adalah alat untuk mengiris jaringan yang terdiri dari batang scalpel 

dan pisau scalpel. Pada awalnya antara batang dan pisau melekat menjadi satu, 

namun sekarang banyak tersedia banyak pisau scalpel yang terlepas dari 

batangnya (disposible blade). Scalpe blade adalah pisaunya saja tanpa 

pegangannya, sedangkan scalpel handle adalah pegangannya saja tanpa pisau 

(Hartiningsih, 2014). 
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2. Gunting  

Gunting ialah suatu alat yang digunakan untuk memotong suatu barang. Nama 

gunting sesuai dengan macamnya benda yang akan digunting. Berdasarkan 

fungsinya gunting dibagi tiga, yaitu gunting operasi, gunting benang, dan gunting 

pembalut (Hartiningsih, 2014):  

a. Gunting operasi  

Gunting operasi adalah gunting yang digunakan dalam pembedahan, untuk 

memotong jaringan, dan preparasi tumpul. Klasifikasi gunting operasi adalah 

sebagai berikut (Hartiningsih, 2014):  

1) Berdasarkan ujungnya (tumpul-tumpul, tajam-tajam, dan tajam-tumpul)  

2) Berdasarkan bentuknya (lurus dan bengkok)  

3) Berdasarkan tepi ketajamannya (rata dan bergerigi). 

b. Ligature Scissores  

Ligature scissores atau gunting benang adalah gunting yang digunakan untuk 

menggunting jahitan luka-luka. Umumnya pendek, lebih berat, bladenya 

mempunyai sisi ketajaman yang bergerigi dan ujung gunting yang satu 

melengkung berupa setengah lingkaran. Fungsinya untuk memotong benang 

(katun, sutera, nilon, dan stainless steel). Gunting untuk mengambil benang 

operasi biasanya lebih ringan, tajam, dan di dekat ujung gunting terdapat lekukan 

ke dalam untuk mengangkat benang operasi yang diambil atau dihilangkan dari 

jaringan (Hartiningsih, 2014). 

c. Gunting pembalut  

Gunting pembalut digunakan untuk menggunting perban atau pembalut. Pada 

blade yang lebih pendek mempunyai ujung tumpul, sedangkan blade yang lain 
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lebih panjang karena di bagian ujungnya dilengkapi dengan suatu kepingan bulat 

pipih dan terletak mendatar. Bagian ujung yang mendatar apabila disisipkan ke 

dalam pembalut tidak akan membahayakan karena tidak akan melukai kulit 

(Hartiningsih, 2014). 

3. Forceps  

Forceps adalah alat yang terdiri dari dua keping yang saling berhadapan, yang 

dapat dikontrol (dijepit dan dilepaskan) oleh pegangan atau oleh tekanan langsung 

pada keping-keping tersebut. Digunakan unutk menjepit dan memegang suatu 

benda. Forceps digolongkan menjadi (Madeveryday, 2016):  

a. Klem    

Klem atau clamp adalah alat yang digunakan untuk menjepit sesuatu benda. 

Untuk memudahkan mengenal alat-alat ini, klem dibedakan menjadi 

(Hartiningsih, 2014):  

1) Arterie-clamp  

Arterie-clamp kedua kepingnya dihubungkan dengan box lock, box joint, 

adapun yang memakai screw lock. Kedua keping clamp ada yang lurus ataupun 

bengkok yang mempunyai alur transversal pada sisi dalam tips (batang penjepit).  

2) Bulldog-clamp  

Bentuknya seperti pinset, hanya cara menggunakannya agak berbeda, yaitu 

bila ditekan dengan jempol dan jari akan terbuka sedangkan bila dilepaskan klem 

akan menjepit. 

3) Doek-clamp  
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Doek clamp adalah alat yang berfungsi untuk menjepit kain operasi, yaitu kain 

linen, yang bentuk tengahnya berlubang. Kain biasanya dijepit oleh klem ini 

beberapa buah dibagian pinggirnya agar kain tidak bergerak.  

b.  Tang  

Forceps dengan bahasa belanda yang berakhiran tang, walau tidak semuanya 

berbentuk seperti tang (catut), adapula yang berupa gunting. Berikut beberapa 

jenis tang tersebut (Madeveryday, 2016):  

1) Korentang  

Korentang kegunaannya untuk menjepit dan menggangkat alat-alat bedah dari 

dalam instrumen-bak. 

2) Steriliseer-tang  

Kegunaannya untuk menjepit dan mengangkat alat-alat yang disterilisir, 

terutama yang bulat dan agak berat.  

3) Tong-tang  

Sesuai dengan arti namanya, maka alat ini digunakan untuk menjepit lidah 

agar lidah tidak terjulur keluar dan tidak mengganggu pernafasan atau tidak 

menyulitkan ketika pemberian sonde melalui tenggorokan. Alat ini dilengkapi 

karet pada kedua ujung lingkaran jepitannya agar tidak melukai lidah. 

4) Kogel-tang  

Kegunaan forceps ini untuk menjepit dan mengangkat organ dan jaringan, 

serta benda-benda asing dalam tubuh (misalnya peluru). 
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5) Suture forceps   

Dikenal juga suture clip applying forceps atau agrave pincet, yaitu alat untuk 

menjepit luka-luka yang terbuka adapula alat yang dapat sekaligus mencabut clip 

secara bersamaan. 

c. Pinset   

Pinset atau tissue forceps adalah alat yang berfungsi untuk memegang jaringan 

pada waktu operasi dan waktu menjahit tepi luka, juga untuk memegang jarum 

jahit waktu menjahit tepi luka. Berdasarkan bentuk ujungnya pinset dibagi 

menjadi dua yaitu (Hartingsih, 2014):  

1) Pinset anatomis (ujung tidak bergerigi) merupakan pinset yang berfungsi 

untuk memegang jaringan atau organ dalam dan organ berlumen. 

2) Pinset chirurgis atau pinset bedah (ujung bergerigi) merupakan pinset yang 

berfungsi untuk memegang kulit dan jaringan lain, kecuali organ dalam dan 

organ berlumen. 

4. Neddle holder   

Neddle holder berfungsi untuk menjepit jarum jahit saat menjahit luka 

terbuka, bentuknya menyerupai hemostatik forceps tetapi tips memegang jarum 

lebih pendek, lebih berat dan mempunyai alur dengan pola menyilang, namun 

kebanyakan pemegang jarum mempunyai pola alur memanjang, hal ini 

dimaksudkan untuk membantu memperkuat dalam menjepit jarum. Macam 

Neddle holder antara lain mayo-heegar (panjang). metzembaum (panjang), derf-

needle holder (pendek), dan mathieu (Madeveryday, 2016). 
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5. Probes  

Probes atau dikenal dengan sonde ialah alat yang digunakan untuk mengukur 

suatu rongga di tubuh. Ada macam-macam sonde yaitu (Madeveryday, 2016).:  

a. Knopsonde  

b. Myrtle leaf probes  

c. Hohlsonde 

6. Dilators  

Dilators adalah alat untuk membesarkan rongga atau lubang pada tubuh 

7. Refractor  

Refractor adalah alat untuk menarik kebelakang sisi pinggiran luka sehingga 

bagian tengahnya terbuka lebar dan dapat dilihat dengan jelas. Dari bentuknya 

refractor ada yang disebut dengan hook adapula yang disebut dengan spatula. 

Adapula jenis refractor yang dapat melebarkan luka tanpa dipegang terus-

menerus yaitu self retaining refractor (Madeveryday, 2016). 

8. Trocar  

Trocar adalah sebuah alat dengan ujung tajam berupa segitiga, di dalamnya 

terdapat rongga yang berguna untuk mengeluarkan cairan dari dalam tubuh 

(Madeveryday, 2016). 

 

E. Pemeriksaan Laboratorium 

1. Isolasi bakteri  

Isolasi adalah mengambil mikroorganisme yang terdapat di alam dan 

menumbuhkannya dalam suatu medium buatan. Proses pemisahan atau pemurnian 

dari mikroorganisme lain perlu dilakukan karena semua pekerjaan mikrobiologis, 

misalnya telaah dan identifikasi mikroorganisme, memerlukan suatu populasi 
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yang hanya terdiri dari satu macam mikroorganisme saja. Prinsip dari isolasi 

mikroba adalah memisahkan satu jenis mikroba dengan mikroba lainnya yang 

berasal dari campuran bermacam-macam mikroba. Hal ini dapat dilakukan dengan 

menumbuhkannya dalam media padat (Waluyo, 2016). 

Sel-sel mikroba akan membentuk suatu koloni sel yang tetap pada 

tempatnya. Jika sel-sel tersebut tertangkap oleh media padat pada beberapa tempat 

yang terpisah, maka setiap sel atau kumpulan sel yang hidup akan berkembang 

menjadi suatu koloni yang terpisah, sehingga memudahkan pemisahan 

selanjutnya. Bila digunakan media cair, sel-sel mikroba sulit dipisahkan secara 

individu karena terlalu kecil dan tidak tetap tinggal di tempatnya. Akan tetapi bila 

sel-sel itu dipisahkan dengan cara pengenceran, kemudian ditumbuhkan dalam 

media padat dan dibiarkan membentuk koloni, maka sel-sel tersebut selanjutnya 

dapat diisolasi dalam tabung-tabung reaksi atau cawan petri - cawan petri yang 

terpisah. Ada beberapa teknik isolasi bakteri yaitu (Waluyo, 2016):  

a. Metode cawan gores (streak plate)  

Prinsip metode ini yaitu mendapatkan koloni yang benar-benar terpisah dari 

koloni yang lain, sehingga mempermudah proses isolasi. Cara ini dilakukan 

dengan menggoreskan ose pada cawan petri berisi media steril. Teknik ini lebih 

menguntungkan jika ditinjau dari sudut ekonomi dan waktu, tetapi memerlukan 

keterampilan-keterampilan yang diperoleh dengan latihan.  

b. Metode cawan sebar (spread plate)  

Isolasi dengan penyebaran serupa dengan isolasi bakteri pada penuangan. Hal 

yang membedakan adalah pada saat penuangan suspensi sampel kedalam medium. 

Isolasi diawali dengan pengenceran sampel pada setiap penuangan. Medium yang 
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telah dipersiapkan dituangkan kedalam cawan petri steril. Tunggu hingga medium 

memadat, setelah itu tuangkan suspensi sampel kedalam cawan petri yang telah 

berisi medium yang memadat. Penyebaran suspensi sampel dilakukan dengan 

menyebarkan suspensi dengan batang Drugalsky yang telah dipanaskan terlebih 

dahulu. Kelebihan teknik ini adalah mikroorganisme yang tumbuh dapat tersebar 

merata pada bagian permukaan agar.  

c. Teknik cawan tuang (pour plate)  

Metode pour plate merupakan metode untuk memperoleh biakan murni dari 

populasi campuran mikroorganisme dengan cara mengencerkan spesimen yang 

kemudian dituangkan kedalam cawan steril dan diikuti dengan menuangkan 

medium agar yang telah dicairkan dan didinginkan (pada suhu ±500C). Tujuan 

dari metode ini adalah untuk menentukan perkiriaan jumlah bakteri hidup dalam 

cairan atau spesimen. Hasil perhitungan bakteri dinyatakan dalam koloni. 

2. Identifikasi bakteri  

a. Pewarnaan gram 

Penampakan mikroorganisme dalam keadaan hidup cukup sulit, bukan hanya 

karena ukurannya yang sangat kecil, melainkan juga krena mikroorganisme 

tersebut transparan dan praktis tidak berwarna bila disuspensikan dalam suatu 

media cair. Untuk mempelajari sifat-sifat dan membagi mikroorganisme-

mikroorganisme tersebut ke dalam kelompok-kelompok spesifik untuk tujuan 

diagnosis, pewarna-pewarna biologis dan prosedur pewarnaan bersama dengan 

mikroskopi cahaya telah menjadi peralatan utama pada mikrobiologi (Cappucino 

dan Sherman, 2009).  
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Berbagai teknik pewarnaan tersedia untuk visualisasi, diferensiasi, dan 

pemisahan bakteri dalam hal karakteristik morfologis dan struktur sel. Salah satu 

pewarnaan bakteri yaitu pewarnaan gram yang merupakan pewarnaan diferensial 

(Cappucino dan Sherman, 2009).  

Pewarnaan gram membagi sel-sel bakteri ke dalam dua kelompok utama yaitu 

gram positif dan gram negatif, yang menjadikan sebagai suatu alat yang penting 

untuk klasifikasi dan diferensiasi mikroorganisme. Reaksi pewarnaan gram 

didasarkan pada perbedaan komposisi kimiawi dinding sel bakteri. Sel-sel gram 

positif memiliki lapisan peptidoglikan yang tebal, sedangkan lapisan 

peptidoglikan pada sel-sel gram negatif jauh lebih tipis dan dikelilingi oleh lapisan 

yang mengandung lemak di bagian luarnya (Cappucino dan Sherman, 2009).  

Pewarnaan gram menggunakan empat pereaksi yang berbeda yaitu kristal 

violet yang digunakan pertama kali dan mewarnai seluruh sel menjadi ungu, iodin 

gram berperan sebagai peluntur yang meningkatkan afinitas sel terhadap suatu 

pewarna dengan cara berikatan dengan pewarna primer, etil alkohol 95% sebagai 

senyawa pendehidrasi protein dan pelarut lipid dan pewarna safranin digunakan 

untuk memberikan warna merah pada sel-sel yang sebelumnya telah kehilangan 

warna (Cappucino dan Sherman, 2009).  

b. Uji Biokimia  

1) Uji Triple Sugar-Iron Agar (TSIA)  

Uji TSIA dirancang untuk membedakan antar-kelompok atau antar-genus 

yang berbeda dalam Enterobacteriaceae, yang seluruhnya merupakan Bacillus 

gram negatif yang dapat memfermentasi glukosa dengan disertai pembentukan 

asam, dan untuk membedakan Enterobacteriaceae dari Bacillus gram negatif 
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intestinal lainnya. Pembedaan ini dilakukan berdasarkan perbedaan pola 

fermentasi karbohidrat dan pembentukan hidrogen sulfida oleh berbagai 

kelompok organisme intestinal (Cappucino dan Sherman, 2009).  

Agar miring TSIA mengandung laktosa dan sukrosa berkonsentrasi 1% serta 

glukosa berkonsentrasi 0,1% yang akan memungkinkan deteksi penggunaan 

substrat-substrat tersebut saja. Indikator asam-basa fenol merah juga ditambahkan 

dalam media utnuk mendeteksi fermentasi karbohidrat yang ditandai oleh 

perubahan warna media dari merah-jingga menjadi kuning karena terbentuknya 

asam. Media TSIA juga mengandung natrium tiosulfat, suatu substrat untuk 

pembentukan hidrogen sulfida (H2S), dan fero sulfat untuk mendeteksi hasil akhir 

yang tidak berwarna ini. Setelah inkubassi, hanya biakan organisme yang dapat 

menghasikan H2S yang akan menunjukkan penghitaman yang pekat di bagian 

dasar karena terjadi pengendapan fero sulfida yang tidak larut (Cappucino dan 

Sherman, 2009).  

2) Fermentasi karbohidrat  

Sebagian besar mikroorganisme mendapatkan energi melalui serangkaian 

reaksi enzimatik yang teratur dan terpadu pada biooksidasi suatu substrat, 

biasanya karbohidrat. Pada fermentasi, substrat-substrat seperti karbohidrat dan 

alkohol mengalami disimilasi anaerob dan menghasilkan suatu asam organik yang 

kemungkinan disertai dengan pembentukan gas seperti hidrogen atau karbon 

dioksida (Cappucino dan Sherman, 2009).  
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3) Uji Indole Metil Merah Voges-Proskauer Citrate (IMViC)  

Diferensiasi kelompok-kelompok utama Enterobacteriaceae dapat dilakukan 

berdasarkan sifat biokimia dan reaksi enzimatik bakteri-bakteri tersebut ketika 

terdapat substrat-substrat spesifik (Cappucino dan Sherman, 2009).  

a) Triptofan  

Triptofan merupakan asam amino esensial yang dapat mengalami oksidasi 

melalui aktivitas enzimatik beberapa bakteri. Pengubahan triptofan menjadi 

produk-produk metabolik dimediasi oleh enzim triptofanase. Pada uji ini 

digunakan agar Sulfide Indole Motility (SIM) yang mengandung substrat triptofan. 

Keberadaan indol dapat dideteksi dengan menambahkan pereaksi Kovac, yang 

akan menghasilkan suatu lapisan pereaksi berwarna merah ceri. Warna ceri 

dihasilkan oleh pereaksi yang terdiri atas p-dimetilaminobenzaldehida, butanol 

dan asam hidroklorida. Indol diekstraksi dari media ke dalam lapisan pereaksi 

oleh komponen butil alkohol yang diasamkan dan membentuk suatu kompleks 

dengan p-dimetilaminobenzaldehida menghasilkan warna merah ceri (Cappucino 

dan Sherman, 2009).  

b) Metil Merah  

Monosakarida heksosa glukosa merupakan substrat utama yang digunakan 

oleh semua organisme enterik untuk membentuk energi. Produk-produk akhir 

dalam proses ini akan beragam bergantung pada jalur enzimatik spesifik yang ada 

dalam bakteri. Pada uji ini, indikator pH metil merah mendeteksi terbentuknya 

produk akhir asam berkonsentrasi tinggi. Meskipun sebagian besar 

mikroorganisme enterik memfermentasi glukosa menghasilkan asam-asam 
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organik, uji ini penting untuk membedakan Escherichia coli dan Enterobacter 

aerogenes (Cappucino dan Sherman, 2009).  

c) Voges-Proskauer  

Uji Voges - Proskauer menentukan kemampuan beberapa organisme 

membentuk produk akhir non-asam atau netral, seperti asetilmetilkarbinol, dari 

asam-asam organik yang dihasilkan dari metabolisme glukosa. Fermentasi 

glukosa ini yang merupakan karakteristik Enterobacter aerogenes (Cappucino dan 

Sherman, 2009).  

Pereaksi yang digunakan dalam uji ini, pereaksi barritt, terdiri atsa campuran 

senyawa alkohol α-naftol dan larutan kalium hidroksida 40%. Deteksi 

asetilmetilkarbinol dapat dilakukan apabila produk akhir ini dioksidasi menjadi 

suatu senyawa diasetil. Reaksi ini akan terjadi dengan adanya katalis α-naftol dan 

gugus guanidin dalam pepton yang terkadung dalam media MR-VP. Hasilnya 

akan terbentuk kompleks berwarna merah muda, yang memberikan warna merah 

mawar pada media (Cappucino dan Sherman, 2009).  

d) Simmons Citrate (SC)  

Dalam kondisi tidak ada glukosa atau laktosa yang dapat difermentasi, 

beberapa mikroorganisme dapat menggunakan sitrat sebagai sumber karbon 

tuntuk mendapatkan energi, kemampuan menggunakan sitrat sebagai sumber 

karbon bergantung pada keberadaan sitrat permease yang memfasilitasi transpor 

sitrat di dalam sel. Sitrat diaktifkan oleh enzim sitrase, yang menghasilkan 

asamoksaloasetat dan asetat. Produk-produk ini kemudian diubah secara 

enzimatik menjadi asam piruvat dan karbondioksida. Selama reaksi ini, media 

menjadi basa karbondioksida yang dihasilkan akan bergabung dengan natrium dan 
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air membentuk natrium karbonat, suatu produk yang bersifat basa (Cappucino dan 

Sherman, 2009).  

e) Hidrogen Sulfida dan Motilitas  

Media SIM mengandung peptone dan natrium tiosulfat sebagai substrat sulfur, 

fero sulfat (FeSO4), yang berperan sebagai indikator H2S, dan agar secukupnya 

untuk menghasilkan media yang semisolid sehingga meningkatkan respirasi 

anaerob. Selain itu agar SIM juga digunakan untuk mendeteksi organisme motil. 

Motilitas dikenali apabila pertumbuhan biakan (kekeruhan) organisme 

berflagelum tidak hanya tampak pada garis inokulasi (Cappucino dan Sherman, 

2009). 

4) Uji katalase  

Organisme-organisme yang dapat menghasilkan katalase menguraikan 

hidrogen peroksida menjadi air dan oksigen bebas. Produksi katalase dapat 

ditentukan dengan menambahkan substrat H2O2 ke dalam biakan agar miring 

Trypticase Soy Agar (TSA). Jika terdapat katalase maka akan terbentuk 

gelembung-gelembung gas oksigen bebas (Cappucino dan Sherman, 2009).  

5) Uji koagulase  

Plasma kelinci atau plasma manusia yang mengandung sitrat dan diencerkan 

1:5, dicampur dengan biakan kaldu atau pertumbuhan koloni pada agar dengan 

volume yang sama dan diinkubasi pada suhu 370C. Jika terbentuk bekuan dalam 

1-4 jam, tes ini positif. Staphylococcus koagulase positif dianggap patogen bagi 

manusia (Jawetz, Melnick, dan Adelberg, 2012). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

  :  Tidak diteliti 

  :  Diteliti  

Gambar 1. Identifikasi Bakteri Patogen Pada Alat Bedah Minor di Ruang IGD 

RSD Mangusada 

Infeksi Nosokomial 

Faktor Ekstrinsik 

Alat Bedah Minor 

Bakteri Gram Positif Bakteri Gram Negatif  

Pemeriksaan 

Laboratorium 

Identifikasi Bakteri 

Faktor Intrinsik : 

usia pasien, status 

gizi pasien dan 

status imunologis 

 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis  

Streptococcus sp 

 

Escherichia coli  

Klebsiella pneumoniae 

Pseudomonas aeruginosa 
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Infeksi nosokomial merupakan suatu infeksi yang diperoleh di rumah 

sakit, yang akan memiliki beberapa dampak seperti peningkatan morbiditas dan 

mortalitas, menyebabkan cacat fungsional dan dapat menyebabkan meningkatnya 

biaya kesehatan. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada semua pasien di ruangan 

perawatan di rumah sakit, salah satunya yaitu di ruangan IGD. Salah satu faktor 

ekstrinsik penyebab terjadinya infeksi nosokomial adalah penggunaan alat bedah 

minor yang tidak steril. Alat bedah minor yang kontak langsung dengan tubuh 

pasien perlu memperhatikan sterilitasnya untuk mencegah terjadinya infeksi 

nosokomial. Kebersihan alat bedah minor dapat diperiksa melalui pemeriksaan 

laboratorium yaitu dengan pemeriksaan identifikasi bakteri. Identifikasi bakteri 

pada swab alat bedah minor dilakukan setelah proses sterilisasi untuk mengetahui 

jenis bakteri patogen pada alat bedah minor. 

 

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

1. Variabel penelitian  

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek 

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditentukan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel dalam penelitian 

ini yaitu bakteri patogen pada alat bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada. 
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2. Definisi Operasional  

Tabel 1 

Definisi Operasional Variabel  

Variabel 

1 

Definisi Operasional 

2 

Cara Pengukuran 

3 

Skala Data  

4 

Alat bedah 

minor 

Alat bedah minor dalam 

penelitian ini yaitu pinset, 

nald voeder dan gunting. 

Observasional Nominal 

Identifikasi 

Bakteri 

Patogen 

Menentukan jenis bakteri 

patogen yang dapat 

menyebabkan penyakit pada 

pasien yang diidentifikasi 

dari swab alat bedah di 

ruang Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Bakteri 

patogen gram positif dalam 

penelitian ini adalah 

Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus sp. Sementara 

bakteri patogen gram 

negatif dalam penelitian ini 

adalah Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa. 

Pemeriksaan 

secara mikroskopis 

dan uji biokimia 

Nominal 

Sterilitas 

Alat Bedah 

Minor 

Menentukan sterilitas alat 

bedah minor ditinjau dari 

adanya bakteri patogen yang 

teridentifikasi. 

Pemeriksaan 

secara mikroskopis 

dan uji biokimia 

Nominal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian 

deskriptif dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk 

melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu 

(Notoatmojo, 2012). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi jenis 

bakteri patogen pada swab alat bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian  

Tempat pengambilan sampel swab alat bedah minor dilakukan di ruang IGD 

RSD Mangusada dan tahap pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium 

Bakteriologi Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Denpasar.  

2. Waktu penelitian  

Waktu pengambilan sampel dan pemeriksaan sampel untuk pemeriksaan ini 

dilakukan pada bulan Januari sampai Mei 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

1. Populasi  

Populasi adalah seluruh elemen/anggota dari suatu wilayah yang menjadi 

sasaran penelitian atau merupakan keseluruhan (universum) dari objek penelitian 

(Notoatmojo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah alat bedah minor yang 

sering digunakan di ruang IGD RSD Mangusada dengan jumlah 34 alat.  
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2. Sampel penelitian  

Menurut Noor (2011), apabila populasi dianggap kecil atau kurang dari 100, 

maka seluruh populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Dalam penelitian ini 

seluruh alat bedah minor yang sering digunakan di ruang IGD RSD Mangusada 

dijadikan sebagai sampel penelitian. 

a. Besar sampel 

Pada penelitian ini seluruh populasi alat bedah minor yang ada di ruang IGD 

RSD Mangusada yaitu pinset, gunting dan nald voeder yang berjumlah 34 alat 

dijadikan sebagai sampel penelitian.  

b. Teknik sampling  

Pengambilan sampel (sampling) adalah proses memilih sejumlah elemen 

secukupnya dari populasi sehingga penelitian dapat menggeneralisasikan sifat 

atau karakteristik sampel pada elemen populasi (Noor, 2011). Teknik sampling 

merupakan teknik dalam pengambilan sampel (Sugiyono, 2011). Dalam penelitian 

ini pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling, dimana seluruh 

anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian.  

 

D. Jenis, Metode dan Instrumen Pengumpulan Data  

1. Jenis data yang dikumpulkan  

a. Data primer  

Data primer yang dikumpulkan pada penelitian ini berupa hasil pemeriksaan 

laboratorium berupa bakteri yang terindentifikasi pada alat bedah minor. 

b. Data sekunder  

Data sekunder yang dikumpulkan pada penelitian ini berupa data informasi 

dari RSD Mangusada yang diperlukan dalam melengkapi data penelitian, yaitu 
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jumlah dan jenis alat bedah yang digunakan di ruang IGD RSD Mangusada dan 

kasus infeksi nosokomial.  

2. Metode pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan cara observasi alat 

bedah yang digunakan di ruang IGD RSD Mangusada, kemudian dilakukan swab 

alat bedah dan melakukan pemeriksaan laboratorium untuk mengidentifikasi jenis 

bakteri.  

3. Instrumen pengumpulan data  

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

alat tulis seperti pulpen dan buku, kamera untuk dokumentasi, dan alat penunjang 

untuk pemeriksaan laboratorium.  

 

E. Alat, Bahan dan Prosedur Kerja  

1. Alat  

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kapas lidi steril, 

tabung reaksi, tabung durham, rak tabung reaksi, api bunsen, ose bulat, ose jarum, 

pinset, batang pengaduk, erlenmeyer, bola hisap, pipet ukur, mikropipet, mikrotip, 

kaca objek, pipet tetes, pinset, jembatan pewarnaan, gelas beaker, gelas ukur, 

petridish, inkubator, mikroskop binokuler, cool box, Bio Safety Cabinet, hotplate, 

magnetic stirer, neraca analitik, autoclave. 

2. Bahan  

Bahan yang digunakan antara lain, Natrium Chlorida (NaCl) 0,9%, media 

Nutrient Agar (NA), media gula-gula (glukosa, laktosa, maltosa, manitol dan 

sukrosa), media Alkaline Peptone Agar (APW), akuades steril, kertas pH, Crystal 

Violet, Lugol, Safranin, Alkohol 70%, indikator Bromthymol Blue, media Mac 
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Conkey Agar (MCA), media Blood Agar Plate (BAP), media Manitol Salt Agar 

(MSA), media Triple Sugar Iron Agar (TSIA), media Sulfide Indole Motility 

(SIM), Media Simmons Citrate (SC), Media Methyl Red/Voges Proskauer, 

indikator Methyl Red, reagen Katalase, plasma sitrat, reagen Kovac, reagen barit 

A, reagen barit B, kapas berlemak, aluminium foil, indikator tip dan kertas label. 

3. Prosedur kerja  

a. Prosedur pengambilan sampel swab alat bedah minor 

Pengambilan sampel swab alat bedah berdasarkan prosedur kerja yang 

dilakukan oleh Dewi (2013) yang dimodifikasi oleh peneliti. Adapun prosedur 

kerjanya adalah sebagai berikut:  

(1) Alat dan bahan disiapkan 

(2) Kapas lidi steril dicelupkan ke dalam larutan NaCl 0,9%.  

(3) Kapas lidi tersebut digunakan untuk mengusap seluruh permukaan alat bedah 

(4) Kapas lidi tersebut dimasukkan ke dalam larutan NaCl 0,9%.  

(5) Larutan NaCl 0,9% dimasukkan ke dalam coolbox (jika akan dikirim ke 

tempat pemeriksaan).  

(6) Sampel kemudian diinokulasikan pada media pertumbuhan 

b. Pemeriksaan laboratorium  

1) Identifikasi bakteri gram positif  

Identifikasi bakteri gram positif berdasarkan prosedur kerja dari buku Manual 

Laboratorium Mikrobiologi oleh Cappucino dan Sherman (2009) dan hasil 

penelitian Dewi (2013) yang dimodifikasi oleh peneliti. Adapun prosedur 

kerjanya adalah sebagai berikut:  

a) Penanaman sampel (inokulasi) pada media BAP.  
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(1) Alat dan bahan disiapkan 

(2) Ose bulat dimasukkan ke dalam sampel swab pada NaCl 0,9% dan ditanam 

pada media BAP, digoreskan sebanyak 4 kuadran secara aseptis.  

(3) Media BAP diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(4) Koloni yang tumbuh pada media pertumbuhkan diamati bentuk, warna, dan 

tekstur koloni.  

b) Pewarnaan gram  

(1) Alat dan bahan disiapkan 

(2) Kaca objek dibersihkan dengan tissue untuk menghilangkan lemak yang ada.  

(3) Kaca objek difiksasi di atas bunsen dan diberi label.  

(4) NaCl diambil dengan ose dan diteteskan diatas kaca objek secukupnya.  

(5) Biakan koloni yang tumbuh pada media BAP lalu diambil dan dibuat apusan 

pada objek hingga merata.  

(6) Apusan difiksasi pada api bunsen 

(7) Pewarnaan dilakukan dengan larutan warna Crystal Violet dan didiamkan 

selama 1 menit, lalu dibilas dengan air mengalir.  

(8) Pewarnaan dilakukan dengan larutan Lugol dan didiamkan selama 1 menit. 

Lalu dibilas dengan air mengalir.  

(9) Pembersihan zat pengganggu dilakukan dengan menggunakan alkohol 70% 

setetes demi setetes hingga aliran alkohol yang menetes hampir jernih. Lalu 

dibilas preparat dengan air mengalir.  

(10) Pewarnaan dilakukan dengan larutan safranin dan didiamkan selama 45 detik 

kemudian dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan.  
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(11) Preparat yang sudah jadi diamati dengan mikroskop perbesaran lensa objektif 

100x dengan penambahan oil imersi.  

c) Uji katalase  

(1) Koloni biakan bakteri yang tumbuh pada media BAP disiapkan.  

(2) Reagen katalase sebanyak 1-2 ose ditempatkan di atas kaca objek.  

(3) Satu koloni bakteri dari media BAP diambil secara aseptis, kemudian 

dicampurkan dengan reagen katalase pada kaca objek  

(4) Pada kaca objek diamati adanya gelembung udara 

d) Penanaman (inokulasi) pada media MSA  

(1) Satu koloni dari media BAP diambil dengan menggunakan ose secara aseptis.  

(2) Koloni tersebut ditanam pada media MSA secara aseptis, lalu diinkubasi pada 

suhu 370C selama 24 jam.  

(3) Koloni yang tumbuh pada media pertumbuhkan diamati bentuk, warna, dan 

tekstur koloni.  

e) Uji koagulase  

(1) Koloni biakan bakteri yang tumbuh pada media BAP disiapkan.  

(2) 0,5 mL plasma sitrat dimasukkan ke dalam tabung reaksi  

(3) Satu koloni bakteri dari media BAP diambil sebanyak empat ose lalu 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi  

(4) Plasma sitrat pada tabung reaksi diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(5) Pada tabung reaksi diamati adanya gumpalan atau bekuan 
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2) Identifikasi bakteri gram negatif  

Identifikasi bakteri gram negatif berdasarkan prosedur kerja dari buku Manual 

Laboratorium Mikrobiologi oleh Cappucino dan Sherman (2009) yang 

dimodifikasi oleh peneliti. Adapun prosedur kerjanya adalah sebagai berikut: 

a) Penanaman sampel (inokulasi) pada media MCA.  

(1) Alat dan bahan disiapkan 

(2) Ose bulat dimasukkan ke dalam sampel swab pada NaCl 0,9% dan ditanam 

pada media MCA, digoreskan sebanyak 4 kuadran secara aseptis.  

(3) Media MCA diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(4) Koloni yang tumbuh pada media pertumbuhkan diamati bentuk, warna, dan 

tekstur koloni.  

b) Peremajaan isolat ke media NA  

(1) Alat dan bahan disiapkan 

(2) Satu koloni diambil menggunakan ose bulan dari media MCA dan ditanam ke 

media NA, digoreskan sebanyak 4 kuadran secara aseptis.  

(3) Media NA diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(4) Koloni yang tumbuh pada media NA dilakukan uji biokimia.  

c) Uji Biokimia TSIA  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose jarum.  

(2) Koloni tersebut ditusuk sekali pada bagian dasar media TSIA, lalu digoreskan 

pada media TSIA dibagian miringnya (slant).  

(3) Hasil goresan diinkubasi pada suhu 370C selama 1x24 jam.  

(4) Reaksi yang terjadi diamati 
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d) Uji biokimia gula-gula (glukosa, laktosa, maltosa, manitol, dan sukrosa)  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose bulat.  

(2) Koloni tersebut dimasukkan ke dalam media gula-gula dan dihomogenkan.  

(3) Media gula-gula diinkubasi pada suhu 370C selama 1x24 jam.  

(4) Reaksi yang terjadi diamati 

e) Uji biokimia SIM  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose jarum.  

(2) Koloni tersebut ditusuk ke media SIM sedalam ± ¼ bagian (tidak sampai ke 

dasar).  

(3) Media SIM diinkubasi pada suhu 370C selama 1x24 jam.  

(4) Sebanyak 250 μl reagen kovac ditambahkan dalam media kemudian kocok 

perlahan dan biarkan dalam posisi tegak.  

(5) Reaksi pada media diamati  

f) Uji biokimia SC  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose bulat.  

(2) Koloni tersebut ditaman ke media SC dengan teknik streak (goresan) dengan 

menggunakan ose bulat pada bagian miring.  

(3) Hasil goresan diinkubasi pada suhu 370C selama 1x24 jam.  

(4) Reaksi yang terjadi diamati  

g) Uji biokimia metil merah  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose bulat.  

(2) Pada media metil merah diinokulasikan dengan cara dihomogenkan.  

(3) Media metil merah diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(4) Sebanyak 6 tetes indikator metil merah ditambahkan pada media  
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(5) Reaksi yang terjadi diamati  

h) Uji biokimia Voges-Proskauer  

(1) Satu koloni dari media NA diambil dengan menggunakan ose bulat.  

(2) Pada media Voges-Proskaueri diinokulasikan dengan cara dihomogenkan.  

(3) Media Voges-Proskauer diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

(4) Sebanyak 12 tetes reagen barit A dan 6 tetes reagen barit B ditambahkan pada 

media 

(5) Reaksi yang terjadi diamati  
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Gambar 2. Skema Kerja  
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F. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data  

1. Teknik pengolahan data  

Data – data dari hasil penelitian ini dikumpulkan dan diolah menggunakan 

teknik pengolahan data dalam bentuk tabel dan narasi.  

2. Analisis data  

Analisa data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan 

mendeskripsikan jenis bakteri yang ditemukan pada swab alat bedah minor dan 

membandingkan hasil pemeriksaan dengan teori dan tabel kunci identifikasi 

bakteri yang digunakan.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran ruang IGD RSD Mangusada  

 Rumah Sakit Daerah Mangusada merupakan salah satu rumah sakit 

pemerintah yang ada di daerah Kabupaten Badung yang terletak di Jalan Raya 

Kapal, Mangupura-Badung. Rumah Sakit Daerah Mangusada Badung 

menyediakan pelayanan kesehatan, diantaranya yaitu IGD, Rawat Jalan dan 

Rawat Inap. Hingga saat ini, layanan kesehatan di RSD Mangusada terdiri dari 

Pavilium, Gawat Darurat, Poliklinik, Layanan Unggulan, Rawat Inap dan Rawat 

Intensif yang didukung dengan layanan penunjang klinik dan non klinik (RSUD 

Mangusada, 2018). 

 Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit dalam rumah sakit yang 

berperan dalam memberikan pelayanan darurat kepada pasien yang menderita 

penyakit akut dan mengalami kecelakaan, sesuai dengan standar. Ruang IGD RSD 

Mangusada dibagi menjadi beberapa bagian, diantaranya yaitu triage, ruang 

resusitasi, observasi medik, observasi bedah, ruang tindakan, ruang bersalin 

emergency (VK), ruang NICU emergency, depo farmasi, ruang dokter, ruang 

perawat, ruang isolasi, ruang kepru dan toilet. Ruang IGD memiliki tenaga 

paramedis diantaranya yaitu 19 orang dokter umum, 30 orang tenaga perawat dan 

15 orang tenaga bidan.  

2. Karakteristik alat bedah minor 

 Objek yang diteliti adalah alat bedah minor yang digunakan di ruang IGD 

RSD Mangusada. Alat bedah minor yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
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pinset, nald voeder dan gunting yang berjumlah 34 alat. Alat bedah minor yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah alat bedah minor yang telah di sterilisasi di 

unit CSSD dan dikirim kembali ke ruang IGD.  

3. Hasil pengamatan terhadap objek penelitian 

a. Hasil observasi proses sterilisasi alat bedah minor 

 Peneliti melakukan pengamatan secara langsung tentang proses sterilisasi 

alat bedah minor yang dilakukan di unit CSSD RSD Mangusada. Proses sterilisasi 

di unit ini diawali penerimaan alat oleh petugas sterilisasi sentral. Alat yang telah 

diterima lalu dibersihkan dari sisa spesimen medis yang masih terdapat pada alat 

bedah minor. Alat medis yang telah dibersihkan kemudian akan dikeringkan dan 

dikemas lalu dilanjutkan dengan sterilisasi alat pada autoclave dengan suhu 134oC 

selama 30 sampai 40 menit. Alat yang sudah steril kemudian akan disimpan pada 

ruang steril yang dilengkapi dengan sinar UV sebelum dikirim kembali ke 

ruangan menggunakan box khusus.    

b. Hasil pemeriksaan identifikasi bakteri gram positif 

Pemeriksaan identifikasi bakteri gram positif dilakukan untuk 

mengidentifikasi adanya bakteri gram positif pada sampel swab alat bedah minor 

steril, yaitu bakteri Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus sp. Sampel alat bedah minor yang diambil adalah gunting, pinset 

dan nald voeder. Pemeriksaan identifikasi bakteri gram positif ini dilakukan 

dengan metode cawan gores (streak plate). Sampel swab alat bedah minor steril 

diambil dengan menggunakan cotton swab steril dan dimasukkan pada media 

NaCl 0,9 % kemudian diinokulasi pada media BAP. Setelah diinkubasi selama 24 

jam, koloni bakteri yang tumbuh pada media BAP kemudian dimamati secara 
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makroskopis. Koloni bakteri yang diamati memiliki ciri-ciri berbentuk bulat kecil, 

berwarna putih keabu-abuan, serta tidak menghemolisis darah (gamma hemolisis) 

(lampiran 3).  

Koloni yang tumbuh pada media BAP kemudian diamati secara mikroskopis 

di bawah mikroskop setelah dilakukan pewarnaan gram pada keempat sampel 

koloni bakteri tersebut. Hasil pengamatan menunjukkan adanya bakteri berwarna 

ungu (gram positif) dan bergerombol menyerupai buah anggur, yang merupakan 

ciri dari bakteri Staphylococcus (lampiran 3). 

Setelah dilakukan pewarnaan gram, maka pemeriksaan dilanjutkan dengan 

melakukan uji biokimia, yaitu uji katalase pada keempat sampel koloni tersebut. 

Uji katalase ini dilakukan untuk memastikan bahwa koloni bakteri yang 

ditemukan merupakan bakteri Staphylococcus. Uji katalase ini dapat digunakan 

membedakan bakteri Staphylococcus dan Streptococcus yang sama-sama 

merupakan bakteri gram positif. Hasil pemeriksaan pada keempat sampel koloni 

menunjukkan hasil positif pada uji ini, yang ditandai dengan terbentuknya 

gelembung udara pada reagen H2O2 ketika ditambahkan sampel koloni bakteri, 

yang berarti bahwa keempat sampel koloni bakteri tersebut menghasilkan enzim 

katalase. Bakteri yang mampu menghasilkan enzim katalase merupakan salah satu 

karakteristik dari bakteri Stapylococcus (lampiran 3). 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan untuk membedakan jenis bakteri 

Stapylococcus yang ditemukan. Koloni bakteri yang tumbuh pada media BAP 

diinokulasikan kembali pada media MSA, untuk mengetahui kemampuan bakteri 

dalam memfermentasi laktosa. Media MSA ini digunakan untuk membedakan 

bakteri Staphylococcus aureus dengan bakteri jenis Staphylococcus lainnya. Hasil 
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inokulasi menunjukkan dari empat sampel koloni, dua diantaranya mengubah 

warna media MSA menjadi kuning, yang menandakan bahwa bakteri mampu 

memfermentasi laktosa dan menurunkan pH media sehingga media berubah warna 

menjadi kuning. Sedangkan dua sampel koloni lainnya tidak mengubah warna 

media. Hal ini menunjukkan bahwa dua sampel koloni yang mengubah warna 

media MSA menjadi kuning merupakan bakteri Stapylococcus aureus (lampiran 

3). 

Sebagai uji konfirmasi untuk menentukan jenis bakteri Stapylococcus, maka 

dilakukan pula uji koagulase. Uji koagulase ini dilakukan untuk mengetahui 

kemampuan bakteri menghasilkan enzim koagulase, yang merupakan uji yang 

umum dilakukan untuk mengidentifikasi bakteri Stapylococcus aureus. Dari hasil 

uji keempat sampel koloni bakteri yang telah dilakukan, dua sampel diantaranya 

positif pada uji ini yang ditandai dengan terbentuknya gumpalan atau bekuan pada 

plasma sitrat. Uji koagulase ini dilakukan pada keempat sampel koloni bakteri. 

Hasil uji menunjukkan bahwa dua sampel koloni yang mengubah warna media 

MSA menjadi kuning menunjukkan hasil positif pada uji ini (lampiran 3) yang 

menandakan bahwa sampel koloni bakteri merupakan jenis Stapylococcus aureus. 

Sedangkan untuk dua sampel lainnya yang tidak mengubah warna media MSA 

menunjukkan hasil negatif sehingga diidentifikasi sebagai bakteri Stapylococcus 

epidermidis karena menunjukkan karakteristik yang sesuai.  
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Tabel 2 

Hasil Pemeriksaan Identifikasi Bakteri Gram Positif  pada Swab Alat Bedah 

Minor di Ruang IGD RSD Mangusada Badung 

 

Identifikasi Bakteri 
Jumlah alat bedah minor 

(alat) 

Persentase 

 (%) 

Staphylococcus epidermidis 2 5,88 

Staphylococcus aureus 2 5,88 

Negatif 30 88,24 

Total 34 100 

 

 Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa pemeriksaan identifikasi bakteri 

patogen gram positif pada 34 sampel alat bedah minor menunjukkan sebanyak dua 

sampel (5.88%) teridentifikasi adanya bakteri jenis bakteri Staphylococcus 

epidermidis, dua sampel (5,88%) teridentifikasi bakteri Staphylococcus aureus  

dan sebanyak 30 sampel (88,24%) tidak ditemukan adanya bakteri.  

c. Hasil pemeriksaan identifikasi bakteri gram negatif  

 Pemeriksaan identifikasi bakteri gram negatif dilakukan untuk 

mengidentifikasi adanya bakteri gram negatif pada sampel swab alat bedah minor 

steril, yaitu bakteri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa. Sampel alat bedah minor yang diambil adalah gunting, pinset dan 

nald voeder. Pemeriksaan identifikasi bakteri gram positif ini dilakukan dengan 

metode cawan gores (streak plate). Sampel swab alat bedah minor diambil dengan 

menggunakan cotton swab steril dan dimasukkan pada media NaCl 0,9 % 

kemudian diinokulasi pada media MCA. Setelah dilakukan inkubasi selama 24 

jam, hasil pengamatan menunjukkan tidak ditemukan adanya koloni bakteri yang 
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tumbuh pada media MCA. Hal ini menunjukkan bahwa pada sampel swab alat 

bedah minor tidak ditemukan adanya bakteri gram negatif (lampiran 3).   

d. Sterilitas alat bedah minor berdasarkan hasil pemeriksaan 

 Sterilitas alat bedah minor di ruang IGD RSD Mangusada ditinjau dari hasil 

pemeriksaan identifikasi bakteri gram positif dan negatif ditunjukkan pada tabel 

berikut : 

 

Tabel 3 

Sterilitas Alat Bedah Minor Ditinjau dari Adanya Bakteri Patogen 

 

Nama Alat 

Memenuhi 

syarat 

(steril) 

Tidak 

memenuhi 

syarat 

Jumlah alat 
Bakteri 

teridentifikasi 

Gunting 15 alat 1 alat 16 alat 
Stapylococcus 

epidermidis 

Pinset 9 alat 1 alat 10 alat 
Stapylococcus 

epidermidis 

Nald voeder 6 alat 2 alat 8 alat 
Stapylococcus 

aureus 

  

 Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa pada alat gunting, dari jumlah 16 

alat satu alat diantaranya masih belum memenuhi syarat karena ditemukan adanya 

bakteri Stapylococcus epidermidis, sementara 15 alat lainnya telah memenuhi 

syarat (steril). Pada alat pinset satu diantara 16 alat masih belum memenuhi syarat 

karena ditemukan adanya bakteri Stapylococcus epidermidis, sementara sembilan 

alat lainnya telah memenuhi syarat (steril). Sementara pada alat nald voeder, dua 

diantara delapan alat masih belum memenuhi syarat karena ditemukan adanya 
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bakteri Stapylococcus aureus, sedangkan 6 alat lainnya telah memenuhi syarat 

(steril).  

 

B. Pembahasan 

Pemeriksaan identifikasi bakteri pada swab alat bedah minor dilakukan 

untuk mengetahui adanya bakteri patogen pada alat bedah minor yang digunakan 

untuk menangani pasien sebagai upaya pencegahan maupun menekan kejadian 

infeksi nosokomial. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan identifikasi bakteri pada tabel dua, 

sebanyak 30 sampel dari jumlah total 34 sampel menunjukkan tidak adanya 

bakteri yang teridentifikasi pada sampel swab alat bedah minor, sehingga 30 

sampel tersebut telah memenuhi syarat (steril). Sedangkan empat sampel lainnya 

yaitu satu sampel pinset, satu sampel gunting dan dua sampel nald voeder 

menunjukkan sterilitas yang tidak memenuhi syarat karena menunjukkan adanya 

bakteri gram positif. Jenis bakteri yang teridentifikasi yaitu Staphylococcus 

epidermidis dengan persentase 5,88 % pada alat gunting dan pinset dan  

Staphylococcus aureus dengan persentase 5,88 % pada alat nald voeder. 

Bakteri gram positif merupakan bakteri yang teridentifikasi sebagai 

kontaminan pada alat bedah minor dalam penelitian ini. Hal ini sesuai dengan 

beberapa penelitian yang mendapat hasil bahwa bakteri gram positif lebih 

dominan sebagai kontaminan, seperti penelitian yang dilakukan Dewi (2013) 

terhadap peralatan medis di ruang IGD menemukan adanya bakteri jenis 

Streptococcus sp, Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus aureus pada 

alat. Penelitian lain yang dilakukan oleh Afia (2018) tentang Identifikasi Bakteri 
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pada Peralatan Medis Ruang Operasi di Rumah Sakit Bandar Lampung juga 

menunjukkan bahwa bakteri jenis Staphylococcus merupakan bakteri yang paling 

banyak ditemukan mengkontaminasi peralatan medis.  

Staphylococcus sp merupakan flora normal pada kulit dan selaput lendir 

manusia (Radji, 2010). Bakteri ini bisa bersifat patogen karena sering 

menghemolisis darah, mengkoagulasi plasma dan menghasilkan beberapa enzim 

dan toksis yang stabil pada suhu panas (Baharutan, Rares dan Soeliongan, 2015). 

Pada penelitian ini, ditemukan 2 jenis bakteri Staphylococcus pada swab alat 

bedah minor yang diperiksa, yaitu Staphylococcus epidermidis dan 

Staphylococcus aureus.  

Staphylococcus epidermidis hidup sebagai flora normal tubuh, seperti pada 

hidung, tenggorokan dan kulit orang sehat dan bersifat nonpatogen bila pada 

tempat hidupnya (Radji, 2010). Bakteri Staphylococcus epidermidis ini 

seharusnya tidak ditemukan pada alat bedah minor yang telah steril. Karena 

apabila bakteri ini berpindah dari alat bedah ke pasien misalnya pada saat proses 

penanganan medis seperti memotong atau menjahit jaringan tubuh, maka bakteri 

ini dapat menimbulkan resiko terjadinya infeksi pada luka. Bakteri 

Staphylococcus epidermidis merupakan spesies Staphylococcus dengan koagulase 

negatif. Bakteri ini dapat menempel pada peralatan medis dan membentuk 

biofilm.  

Staphylococcus aureus merupakan penyebab infeksi pada luka dan 

furukenkel. Ciri khas infeksi yang disebabkan oleh S.aureus adalah radang 

supuratif (bernanah) pada jaringan lokal dan cenderung menjadi abses. Infeksi 

superfisial ini dapat menyebar ke jaringan yang lebih dalam menimbulkan 
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osteomielitis, artritis, endokarditis dan abses pada otak, paru-paru, ginjal serta 

kelenjar mammae. Patogenitas infeksi bakteri S.aureus merupakan hasil interaksi 

berbagai protein permukaan bakteri dengan berbagai reseptor pada permukaan sel 

inang (DoLeo, 2009).  

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sterilitas alat bedah minor 

sebelum digunakan, diantaranya yaitu waktu, tempat dan cara penyimpanan alat. 

Kurniawansyah, dkk (2015) dalam penelitiannya menunjukkan untuk mengetahui 

pengaruh antara waktu dan tempat penyimpanan yang berskala ukur nominal 

terhadap sterilitas instrumen digunakan perhitungan regresi logistik. Berdasarkan 

hasil perhitungan statistik dengan menggunakan koefisien Nagelkerke (R²) untuk 

melihat pengaruh dari waktu dan tempat penyimpanan terhadap sterilitas 

instrumen memiliki nilai 0,358. Hal ini menunjukkan bahwa pengaruh waktu dan 

tempat penyimpanan terhadap sterilitas dari instrumen memiliki kontribusi 

sebesar 35,8% sedangkan sisanya sebesar 64,2% dijelaskan oleh faktor lain yang 

tidak terdapat dalam model regresi logistik tersebut. 

Jeda waktu antara sterilisasi alat dan ketika alat digunakan dapat menjadi 

celah terjadinya kontaminasi pada alat bedah minor. Menurut Kurniawansyah, dkk 

(2015) dalam penelitiannya, waktu penyimpanan berpengaruh terhadap sterilitas 

instrumen pakai ulang, dimana semakin lama waktu penyimpanan maka 

kemungkinan instrument tetap steril semakin berkurang.  

Berdasarkan penelitian Rahardja, Widura dan Suryadarma (2004) yang 

berjudul Uji Sterilitas Instrumen Bedah Terhadap Bakteri Aerob Penyebab Infeksi 

di Rumah Sakit Immanuael Bandung, telah dilakukan pemeriksaan bakteriologi 

terhadap peralatan instrumen bedah yang baru disterilisasi dan telah disimpan 3 
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hari sampai 7 hari, pengambilan sampel dilakukan secara langsung dengan kapas 

swab. Hasilnya menunjukkan sterilisasi gunting kurang baik karena menunjukkan 

adanya kehadiran bakteri aerob gram positif dan gram negatif pada sampel 

instrumen bedah yang telah disterilkan dan terjadi peningkatan jumlah bakteri 

dengan semakin lamanya penyimpanan instrumen bedah yang telah disterilkan  

Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1204/MENKES/SK/X/2004 

menyatakan ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi untuk penyimpanan 

alat medis steril, diantaranya tempat (lemari) khusus dengan suhu 18oC – 22oC 

dan kelembaban 35% - 75%. Dinding dan ruangan terbuat dari bahan yang halus, 

kuat dan mudah dibersihkan. Barang yang steril disimpan pada jarak 19 cm – 24 

cm. Lantai minimum 43 cm dari langit-langit dan 5 cm dari dinding serta 

diupayakan untuk menghindari terjadinya penempelan debu kemasan.  

Menurut Budiman, dkk (2014) ruang penyimpanan berpengaruh terhadap 

sterilisasi alat. Dalam penelitiannya menunjukkan bahwa jumlah peralatan yang 

terkontaminasi di ruang penyimpanan NCCU lebih banyak dibandingkan dengan 

peralatan yang disimpan di ruang penyimpanan CSSD.  

 Penyimpanan alat yang dilakukan di ruang IGD RSD Mangusada 

berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan peneliti masih belum memenuhi 

standar. Alat yang telah disteril tidak diletakkan pada tempat atau lemari khusus, 

tetapi pada meja dengan posisi alat di dalam box plastik ataupun kuvet yang 

kemudian diberi tutup, sehingga memungkinkan terjadinya kontak antara udara 

yang mengandung mikroorganisme di udara dengan alat bedah.  

Penyebaran mikroorganisme di udara bisa berasal dari partikel debu yang 

kebanyakan masuk ke dalam ruangan melalui sepatu, pakaian, dan karena 
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terbukanya pintu dan jendela. Droplet di udara yang terbentuk selama aktivitas 

manusia akan masuk dan berdistribusi melalui aliran udara, yang menyebabkan 

terjadinya risiko penularan infeksi yang berbahaya (Sinaga, Runtuboi, dan Zebua, 

2014). Pada penelitian ini, peneliti menemukan bahwa pada ruang IGD, 

pengunjung yang datang bebas keluar masuk ke dalam ruangan. Hal ini 

menyebabkan risiko infeksi nosokomial dari luar ke dalam ruangan semakin 

tinggi. Menurut Septiari (2012) udara sangat mutlak diperlukan oleh setiap orang, 

namun adanya udara yang terkontaminasi oleh bakteri penyebab infeksi 

nosokomial mikroba patogen sangat sulit terdeteksi sehingga dapat menyebabkan 

infeksi nosokomial. 

Dalam penelitian ini, untuk menghindari kesalahan identifikasi bakteri 

akibat adanya kontaminasi, maka peneliti melakukan kontrol kerja pada prosedur 

pengambilan sampel swab alat bedah minor. Kontrol kerja yang dilakukan yaitu 

kontrol udara dan kontrol media. Kontrol udara dilakukan dengan menanam NaCl 

steril pada media BAP dan MCA secara langsung di ruang IGD RSD Mangusada, 

untuk mengetahui kemungkinan adanya kontaminasi dari bakteri yang ada di 

ruang IGD pada saat pengambilan sampel. Sedangkan kontrol media dilakukan 

dengan cara menanam NaCl steril yang digunakan sebagai media transport pada 

media BAP dan MCA untuk menghindari kemungkinan adanya kontaminasi pada 

sampel akibat penggunaan media transport yang tidak steril. Hasil kontrol 

menunjukkan tidak adanya pertumbuhan koloni pada media BAP dan MCA, 

sehingga dapat dikatakan bahwa koloni yang teridentifikasi dalam penelitian ini 

bukanlah akibat kontaminan udara maupun penggunaan media yang tidak steril.  
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan:  

1. Pada sampel alat bedah minor menemukan adanya dua jenis bakteri gram 

positif yaitu Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus  aureus pada 

empat sampel dari 34 sampel swab alat bedah minor 

2. Sterilitas alat bedah minor ditinjau dari pemeriksaan identifikasi bakteri 

menunjukkan bahwa 30 dari total 34 sampel telah memenuhi syarat (steril). 

Sedangkan empat sampel lainnya yaitu satu sampel gunting, satu pinset dan 

dua nald voeder masih belum memenuhi syarat. 

 

B. Saran  

1. Bagi rumah sakit  

Diharapkan dapat dilakukannya pemeriksaan identifikasi bakteri pada alat 

bedah minor di ruang IGD secara berkala dan diharapkan semua ruangan yang 

menggunakan alat bedah minor juga dilakukan hal yang sama sebagai upaya 

dalam mencegah maupun menurunkan kejadian infeksi nosokomial.  

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bila melakukan penelitian yang 

sejenis ataupun melakukan penelitian sejenis dengan modifikasi pengambilan dan 

jumlah sampel yang lebih besar. 
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Lampiran 1 

 

Tabel 4 

Rekapitulasi Hasil Identifikasi Bakteri Gram Positif pada Swab Alat Bedah Minor 

di Ruang IGD RSUD Mangusada 

No 
Kode 

Sampel 

Koloni pada 

media BAP 

(koloni) 

Pewarnaan 

Gram 

Uji Biokimia 
Koloni pada 

media MSA 
Bakteri diduga 

Uji Katalase Uji Koagulase 

1 G1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

2 G2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

3 G3 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

4 G4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

5 G5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

6 G6 Koloni bulat 

kecil (abu-abu), 

gamma hemolisis 

Coccus, gram 

positif 

Positif Negatif Koloni bulat 

kecil (abu-abu), 

media tidak 

berubah warna 

(merah) 

Staphylococcus 

epidermidis 

7 G7 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

8 G8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

9 G9 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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10 G10 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

11 G11 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

12 G12 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

13 G13 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

14 G14 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

15 G15 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

16 G16 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

17 P1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

18 P2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

19 P3 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

20 P4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif  

21 P5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

22 P6 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

23 P7 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

24 P8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

25 P9 Koloni bulat 

kecil (putih), 

gamma hemolisis 

Coccus, gram 

positif 

Positif Negatif Koloni bulat 

kecil (abu-abu), 

media tidak 

berubah warna 

(merah) 

Staphylococcus 

epidermidis 

26 P10 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

27 N1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

28 N2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

29 N3 Koloni bulat Coccus, gram Positif Positif Koloni bulat Staphylococcus 
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kecil (putih), 

gamma hemolisis 

positif kecil (kuning), 

media berubah 

warna (kuning) 

aureus 

30 N4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

31 N5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

32 N6 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

33 N7 Koloni bulat 

kecil (putih), 

gamma hemolisis 

Coccus, gram 

positif 

Positif Positif Koloni bulat 

kecil (kuning), 

media berubah 

warna (kuning) 

Staphylococcus 

aureus 

34 N8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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Lampiran 2 

 

Tabel 5 

Rekapitulasi Hasil Identifikasi Bakteri Gram Negatif pada Swab Alat Bedah Minor 

di Ruang IGD RSUD Mangusada 

No Kode Sampel 
Koloni pada media 

MCA (koloni) 

Uji Biokimia 
Bakteri diduga 

Uji TSIA Uji Gula - Gula Uji IMViC 

1 G1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

2 G2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

3 G3 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

4 G4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

5 G5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

6 G6 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

7 G7 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

8 G8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

9 G9 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

10 G10 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

11 G11 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

12 G12 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

13 G13 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

14 G14 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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15 G15 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

16 G16 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

17 P1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

18 P2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

19 P3 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

20 P4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

21 P5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

22 P6 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

23 P7 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

24 P8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

25 P9 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

26 P10 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

27 N1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

28 N2 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

29 N3 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

30 N4 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

31 N5 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

32 N6 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

33 N7 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 

34 N8 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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LEMBAR DOKUMENTASI 

IDENTIFIKASI BAKTERI PATOGEN PADAALAT BEDAH MINOR  

DI RUANG IGD RSD MANGUSADA 
 

  

Gambar 1. Beberapa media yang 

digunakan untuk pemeriksaan 

identifikasi bakteri  

Gambar 2. Proses penimbangan media  

  

Gambar 3. Sampel alat bedah minor  Gambar 4. Pengambilan sampel swab 

alat bedah minor di ruang IGD 

 
  

Gambar 5. Penanaman sampel swab Gambar 6.  Kontrol pada media MCA 
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alat bedah minor pada media MCA dan 

BAP 

   

Gambar 7. Tidak adanya pertumbuhan 

bakteri pada media MCA setelah 

penanaman sampel swab alat bedah 

minor pada media 

Gambar 8. Kontrol pada media BAP 

 

 

 

Gambar 9. Pertumbuhan koloni bakteri 

yang ditanam pada media BAP  

Gambar 10. Penanaman sampel swab 

alat bedah minor pada media MSA. 

 

 

Gambar 11. Pertumbuhan koloni 

bakteri yang ditanam pada media MSA. 

Gambar 12. Proses pewarnaan gram 

pada preparat yang menunjukkan 

pertumbuhan pada media BAP 
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Gambar 13. Pengamatan preparat yang 

telah diberi pewarnaan gram 

menggunakan mikroskop 

Gambar 14. Hasil pengamatan preparat 

di bawah mikroskop 

  

Gambar 15. Proses uji katalase pada 

slide dengan reagen H2O 

Gambar 16. Uji katalase pada proses 

identifikasi bakteri gram positif 

  

Gambar 17. Proses uji koagulase pada 

tabung dengan plasma sitrat 

Gambar 18. Uji koagulase pada proses 

identifikasi bakteri gram positif 
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Lampiran 4: Hasil Identifikasi Bakteri pada Swab Alat Bedah Minor 

 

 



68 
 

 

 

 



69 
 

 

 

 



70 
 

 

 

 



71 
 

Lampiran 5: Surat Ijin Penelitian Jurusan Analis Kesehatan 
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Lampiran 6: Surat Ijin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 7: Surat Ijin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 8: Surat Ijin Penelitian Rumah Sakit Daerah Kabupaten Badung 

Mangusada 

 



75 
 

Lampiran 9: Surat Permohonan Permintaan Data 
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Lampiran 10: Surat Kode Etik 

 


