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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius dalam beberapa
tahun terakhir. Perawatan dan penyembuhan pada penyakit ini membutuhkan
waktu yang cukup lama sehingga menimbulkan masalah lainnya seperti beban
pada keluarga, kecacatan jangka panjang, dan bahkan kematian. Setiap tahunnya
sekitar 15 juta orang diseluruh dunia menderita stroke, sejumlah 5 juta di
antaranya mengalami kematian dan 5 juta lainnya menderita kecacatan permanen

(WHO, 2019).

Pasien stroke memiliki waktu rawat inap yang lama, sehingga banyak pasien
stroke rentan mengalami berbagai infeksi selama perawatan. Hal ini diakibatkan
karena pada pasien stroke iskemik akut mengalami penurunan albumin serum
yang dapat dikaitkan dengan penurunan atau perburukan status fungsional,
sehingga pada pasien stroke yang mendapatkan rawat inap dan pemasangan
kateter dapat-menjadi rentan terhadap berbagai macam infeksi (Smeltzer & Bare,

2013).

Selama masa perawatan pasien stroke memerlukan pemasangan alat bantu
perkemihan yang biasa dikenal selang kencing (Dower catheter) yang bertujuan
memberikan kenyamanan, dan juga pemantuan output cairan penderita. Namun
pada pemasangan kateter ini memiliki faktor resiko infeksi, salah satunya yaitu
Infeksi Saluran Kemih (ISK), dimana infeksi ini menempati urutan ke-3 dari

infeksi nosokomial di rumah sakit, yang mana 80% disebabkan akibat



pemasangan Kkateter. Infeksi pemasangan kateter dapat terjadi sebab kuman masuk
ke dalam kandung kemih melalui lumen Kkateter, sebab lain adalah karena bentuk

uretra yang sulit dicapai oleh antiseptik (Setiati, 2015).

Infeksi saluran kemih merupakan salah satu jenis infeksi yang paling sering
terjadi di rumah sakit, Data dari Pencegahan dan Pengedalian Infeksi Rumah Sakit
— Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (PPIRS-RSCM) menunjukan bahwa angka
kejadian infeksi nosokomial/infeksi yang terjadi pada rumah sakit, pada tahun
2010 berupa infeksi aliran darah mencapai 7,04 kejadian per 1000 pasien
disebabkan karena pemasangan kateter vena sentral, untuk infeksi nosokomial
saluran kemih mencapai 4,60 per-1000 pasien pada 5 hari pemasangan Kkateter
urin. Sementara itu, data pola kuman di bangsal perawatan penyakit dalam
RSCM, antara bulan Januari — Juni 2010 menunjukan bahwa bakteri terbanyak
yang dijumpai ‘adalah Klaebseila pnuemoniae (16%), Enterobacter sp. (11%),

Pseudomonas sp. (8%) dan Escherichia coli (8%) (Setiati, 2015).

Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
infeksi akibat pemasangan kateter, di antaranya dengan melakukan hygiene
perineum, perawatan kateter, dan pemantauan drainase urin yang sekaligus akan
mencegah terjadinya infeksi pada saluran kemih (Setiati, 2015). Selain itu, untuk
menanggulangi masalah infeksi lain yang ditimbulkan, juga dapat menggunakan
antibiotik, namun dengan peningkatan penggunaan antibiotik dapat menyebabkan
peningkatan kekebalan bakteri terhadap agen antimikroba (Tjay, 2015). Proses

kekebalan bakteri dapat terjadi dengan cara, kuman bermutasi atau mengubah gen,



sehingga melahirkan spesies baru yang memiliki ketahanan terhadap antibiotik

sejenis (Homenta, 2016).

Peningkatan resistensi bakteri juga dapat dikaitkan dengan kemampuan
bakteri dalam membentuk biofilm. Bakteri dapat membentuk biofilm pada
peralatan medis dan juga pada makhluk hidup sehingga menyebabkan suatu
penyakit. Di dalam tubuh, biofilm menyebabkan penyakit infeksi akibat
pemasangan alat medis di dalam tubuh (infeksi kateter, katup jantung buatan,
sendi prostetik, dsb.) yang disebabkan oleh biofilm Staphylococcus, infeksi
endokarditis oleh biofilm Streptococcus, maupun. pneumonia cystic fibrosis oleh
biofilm Pseudomonas aeruginosa dan Burkholderia pseudomallei. Bakteri yang
dapat membentuk biofilm akan menjadi lebih resisten hingga 1000 kali (Homenta,

2016).

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menangani kasus infeksi saluran
kemih; penelitian itu misalnya yang dilakukan oleh Chandra et al. (2014), meneliti
tentang “Pola Bakteri Pada Urin Pasien yang Menggunakan Kateter Uretra di
Ruang Perawatan Intensif RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado “, penelitian
yang dilakukan mengenai pola kuman pada urin pasien yang menggunakan kateter
uretra, dimana didapatkan hasil Staphylococcus aureus, Candida, Streptococcus,
Diplococcus, Proteus vulgaris, Lactobacillus, Enterobacter, dan Shigella
merupakan kuman yang ditemukan. Kemampuan kuman dalam membentuk
biofilm telah diteliti juga oleh Hassan et al. (2011) meneliti tentang “Evaluation
of different detection methods of biofilm formation in the clinical isolates”,

dimana sampel penelitian berasal dari isolat klinis salah satu contohnya kateter

3



uretra, kemudian hasil yang diperoleh yakni kuman yang ditemukan pada kateter
uretra dapat membentuk biofilm dengan kategori lemah hingga kuat. Penelitian
lain terkait biofilm dilakukan oleh Vermee et al. (2019) yang meneliti tentang
“Biofilm production by Haemophilus influenza and Streptococcus pneumoniae
isolated from the nasopharynx of children with acute otitis media”, pada
penelitian ini dilakukan uji untuk mengetahui bagaimana kemampuan dari bakteri
Haemophilus influenza dan Streptococcus pneumoniae dalam membentuk biofilm

yang dapat mempengaruhi patogenesis dari otitis media pada anak - anak.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, belum melakukan penelitian mengenai
pola kuman pada kateter pasien stroke serta kemampuan kuman tersebut dalam
membentuk biofilm terutama pada Rumah Sakit Bethesda, oleh karena itu pada
penelitian ini peneliti akan mengeksplorasi bagaimana pola kuman pada kateter
pasien stroke dan mengetahui kemampuan bakteri penyebab tersebut dalam

membentuk biofilm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut : “Bagaimana pola kuman dan kapasitas pembentukan biofilm pada
pasien stroke dengan kateterisasi uretra di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :

Mengetahui pola bakteri dan kapasitas pembentukan biofillm oleh bakteri

pada kateter uretra.



2. Tujuan Khusus :
a. Mendeskripsikan pola bakteri pada pasien stroke dengan penggunaan
kateter.
b. Mendeskripsikan kemampuan bakteri dalam membentuk biofilm pada
pasien stroke dengan penggunaan Kkateter.
1.4 Manfaat Penelitian
1)  Dalam bidang akademis :
Hasil penelitian ini dapat memberikan data mengenai. pola kuman dan

kemampuan kuman dalam membentuk biofilm.

2)  Dalam segi pelayanan medis:

Membantu memberikan tambahan pengetahuan tentang pola kuman untuk
mengetahui bagaimana tatalaksana yang tepat diberikan untuk mendukung

ketepatan dari tatalaksana.

3) /Dalam bidang penelitian :

Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian berikutnya.

4)  Bagi peneliti :

Memberikan pengetahuan tambahan mengenai bakteri yang sering
ditemukan pada kateter dan juga mengetahui kemampuan bakteri tersebut dalam

membentuk biofilm.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis

Judul Penelitian

Metode Subjek

Hasil Penelitian

Balasubramania Isolation and

Deskriptif

etal., (2012)

Baharutan et al.,
(2015)

Chandra et al.,
(2014)

Onthoni C.R.,
(2016)

Identification of
Microbes From Biofilm
of Urinary Catheters
and Antimicrobial
Susceptibility
Evaluation

Pola Bakteri Penyebab Deskriptif
Infeksi Nosokomial

Pada Ruang

Perawatan Intensif

Anak di BLU RSUP

Prof. DR. R. D.

Kandou Manado

Pola Bakteri Pada
Urin-Pasien yang
Menggunakan Kateter
Uretra di Ruang
Perawatan Intensif
RSUP Prof. Dr.R. D.
Kandou Manado

Deskriptif

Pola Baktert,
Resistensi dan
Sensitivitas
Antimikroba Pada
Spesimen Klinis di

Deskriptif

Populasi sampel
pada penelitian
ini adalah koloni
bakteri dari
keteter urethra
yang dapat
membentuk
biofilm
Pengambilan
sampel sebanyak
24 sampel dari
usapan
permukaan lantai,
dinding, alat dan
6 sampel udara

Menggunakan 20
sampel urin yang
diambil dari
pasien berusia
>18 tahun yang
menggunakan
kateter di ruang
perawatan
intensif RSUP.
Prof. R. D.
Kandou Manado

Sampel yang
digunakan adalah
total spesimen
Klinis dari RS.
Bethesda yang

Didapatkan hasil
biomassa dari mikroba
yang berhubungan
dengan biofilm, dengan
rerata berat kering
dengan range 2.5 £ 0.04
g-31+£06¢

Bakteri yang
terindentifikasi
didapatkan 11 jenis
mikroorganisme, yaitu
Bacilus subtilis,
Staphylococcus sp.,
Enterobacter
agglomerans, Serratia
rubidae, Enterobacter
aerogenes, Enterobacte
cloacae, Coccus Gram
negatif, Klebsiella
pneumoniae, Candida sp.,
Pseudomonas sp.,
Streptococcus sp.

Hasil pola bakteri yang
didapatkan adalah
Staphylococcus aureus,
Candida, Streptococcus,
Diplococcus, Proteus
vulgaris, Lactobacillus,
Bacilus subtilis,
Enterobacter aglomerans,
Citrobacter freundii, dan
Shigella

Hasil yang didapatkan
pada percobaan bahwa
pola bakteri yang di dapat
adalah Staphylococcus
aureus dan




Vermee et al.,
(2019)

Hassan et al.,
(2011)

Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta Tahun
2015-2016

Biofilm Production by
Haemophilus influenza
and Streptococcus
pneumoniae Isolated
from The Nasopharynx
of Children With Acute
Otitis Media

Evaluation of different
detection methods of
biofilm formation in
the clinical isolates

Prospective
observation-
al

Prospective
observation-
al

dilakukan uji
kepekaan kuman

Isolat dari
nasofaring anak
yang mengalami
Otitis media akut

110 isolat yang
akan diuji dengan
metode pengujian
biofilm seperti
TCP, TM, dan
CRA.

Staphylococcus epidermis,
Streptococcus alpha non
pneumococcus dan
Pseudomonas sp.

Biofilm yang dihasilkan
oleh H. influenza dan S.
pneumoniae dari isolat
nasofaring anak dengan
Otitis media akut
memiliki proporsi yang
tinggi.

Metode TCP
dipertimbangkan lebih
baik dibandingkan metode
TM dan CRA, dari total
110 isolat klinik.metode
TCP mendeteksi 22,7%
dengan kategori tinggi,
41% sedang, dan 36,6%
lemah atau tidak
membentuk biofilm.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pola bakteri pada pasien stroke dengan pemasangan kateter

Dari pemeriksaan 30 sampel kateter pasien stroke, terdapat 15 jenis kuman
yang berhasil diindentifikasi yaitu Escherichia coli, Klebsiella pneumonia,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus sp., Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Providencia stuartii,
Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, MRSE, Candida krusei,
Candida albicans, dan Candida sp..

5.1.2 Kapasitas pembentukan Biofilm
Hasil kekuatan pembentukan biofilm pada 33 sampel, didapatkan 76%

termasuk dalam kategori OD < ODC, 15% termasuk dalam kategori ODC < OD <
2x ODC, dan 9% termasuk kategori OD > 4x ODC..

5.2 Saran
5.2.1 Penelitian Selanjutnya

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
mengenal hubungan antara kekuatan pembentukan biofilm dengan keadaan klinis
pasien, pembentukan biofilm dengan quorum — sensing, serta melakukan uji ALT.
Selain itu juga dapat meneliti bagaimana pola kuman pada ruang perawatan
intensif di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, sehingga dalam dilakukan
pencocokan antara pola kuman pada kateter pasien stroke dengan pola kuman

pada ruang perawatan intensif.
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