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ABSTRAK

Infeksi nosokomial merupakan salah satu tolok ukur mutu sebuah rumah sakit yang dipengaruhi karakteristik rumah sakit. 
Fasilitas kesehatan jangka panjang yang termasuk rumah sakit jiwa, berbeda dari rumah sakit pada umumnya dilihat dari 
karakteristik penghuninya yang membutuhkan supervisi 24 jam oleh tenaga kesehatan. McGeer mengembangkan 
sebuah kriteria infeksi nosokomial khusus untuk fasilitas kesehatan jangka panjang karena di fasilitas tersebut minim 
tindakan invasif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran infeksi nosokomial di di Rumah Sakit Jiwa Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang (RSJRW) dengan modifikasi kriteria McGeer, dan faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian infeksi nosokomial tersebut. Penelitian ini dilakukan di RSJRW pada bulan Februari-April 2016 dengan pasien 
rawat inap periode bulan April 2016 sebagai populasi. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan pedoman baru dan 
lembar observasi suveilan yang menggabungkan kriteria Kemenkes RI dan kriteria McGeer untuk infeksi nosokomial di 
fasilitas kesehatan jangka panjang. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan adanya kejadian infeksi nosokomial 
dengan menggunakan Kriteria McGeer, dan sebagai studi pendahuluan surveilans infeksi nosokomial di RSJRW dengan 
menggunakan Kriteria McGeer. Desain penelitian adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Analisis 
data menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan bahwa penggunaan kriteria baru sebagai pedoman surveilans di 
RSJRWdapat mengidentifikasi 30 insiden infeksi nosokomial tunggal, dengan rate tertinggi infeksi saluran kemih 
(20,83‰) dan plebitis (11,8‰). Faktor-faktor yang secara signifikan berpengaruh adalah usia, mobilitas terganggu, 
pemakaian kateter, pemakaian infus, dan ruangan dengan tindakan invasif lebih berisiko daripada ruangan perawatan 
lainnya. 
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ABSTRACT

Nosocomial infection is one of a quality indicator at a hospital which is influenced by hospitals service characteristics. 
Long-term care facilities which including mental hospital has different specification from general hospital. It can be seen 
from the resident's characteristic whose needs 24 hours supervision from the healthcare providers. McGeer develop 
nosocomial infection criteria for long-term care facilities. From 29 wards exist at Dr.Radjiman Wediodiningrat Mental 
Hospital, only 3 of them providing invasive procedure. The aim of this research is to describe the nosocomial infection 
surveillance using McGeer Criteria at Dr. Radjiman Wediodiningrat Mental Hospital, and what are the risk factor 
influencing the nosocomial infections. This research took place at Dr.Radjiman Wediodiningrat Mental Hospital from 
February-April 2016. The population is as amount of April 2016 inpatients. Instruments in this research using new 
guidance and surveillance form combining the Kemenkes RI and McGeer's criteria for nosocomial infection in longterm 
care facilities. Research design is analytic quantitative with cross-sectional approach. The correlations among risk factors 
to nosocomial infections were analyzed with chi-square. Result shows that using new criteria in surveillance we identify 30 
nosocomial incidents, with urinarytract infection (20,8 . The risk 
factors that significantly correlated with nosocomial infections are age, impaired mobility, use of catether, use of 
intravenous line, and invasive-procedure providing wards is more at risk to provide nosocomial infection than other wards.
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PENDAHULUAN METODE

Infeksi nosokomial merupakan salah satu tolok ukur mutu Penelitian dilakukan dengan pendekatan survei cross-
rumah sakit. World Health Organization menyebutkan, sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat 
infeksi nosokomial adalah adverse effect (efek yang tidak inap di RSJRW selama bulan April 2016 karena sosialisai 
diinginkan) yang paling sering terjadi di pelayanan penggunaan instrumen McGeer baru dilakukan pada Bulan 
kesehatan di seluruh dunia. Ratusan juta pasien Maret  2016.  Instrumen survei  menggunakan 
mengalami kejadian infeksi nosokomial kesehatan setiap penggabungan kriteria McGeer dan Kemenkes untuk 
tahunnya, yang mengarah kepada morbiditas, mortalitas, surveilans meliputi 12 kriteria infeksi nosokomial; plebitis, 
dan kerugian finansial di bidang kesehatan (1). Penelitian ISK, dekubitus, influenza, selulitis, skabies, infeksi jamur, 
WHO pada tahun 2012 menyebutkan, dari setiap 100 infeksi herpes, kutu rambut, konjungtivitis, gastroenteritis, 
pasien rawat inap, di negara maju 7 diantaranya, dan di infeksi rongga mulut. Kriteria tersebut didiskusikan dengan 
negara berkembang 10 diantaranya mengalami infeksi focus group discussion bersama dengan peneliti, ketua 
nosokomial. Prevalensi infeksi nosokomial di negara komite PPI, dan 5 orang IPCN RSJRW. Untuk menghitung 
berkembang bervariasi diantara 5,7% sampai dengan incidence rate digunakan rumus dengan membagi jumlah 
19,1% (2). Dalam beberapa penelitian disebutkan bahwa kasus yang terjadi dengan jumlah hari perawatan yang 
kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit masih di atas terpapar faktor risiko, dikalikan dengan konstanta 1000 
12% (3,4). (11). Denominator insiden plebitis adalah jumlah hari rawat 

pasien berisiko atau jumlah hari penggunaan infus yaitu Setiap fasilitas kesehatan mempunyai perbedaan jenis 
339 hari. Pada ISK digunakan denominator jumlah hari perawatan, ukuran sebuah fasilitas tersebut, dan akses 
pemakaian kateter yaitu 48 hari sedangkan pada dekubitus dokter untuk mendiagnosis, sehingga memerlukan 
adalah jumlah hari tirah baring 571 hari. Pada insiden standar yang berbeda (5). Lee memaparkan dalam 
lainnya digunakan denominator lama hari perawatan penelitiannya bahwa karakteristik rumah sakit 
seluruh pasien karena memiliki risiko yang sama. merupakan faktor terbesar yang mempengaruhi lama hari 

perawatannya. Rumah sakit jiwa merupakan salah satu 
HASILbentuk fasilitas kesehatan jangka panjang yang memiliki 

hari perawatan yang lebih panjang karena berhubungan Selama April 2016 didapatkan 834 pasien yang terdiri dari 
dengan pola terapi dan stabilisasi pasien sehingga 373 pasien baru dan rawat ulang, 461 pasien yang telah 
memiliki risiko dan jenis infeksi yang berbeda pula (6). dirawat sejak akhir Maret. Sebagian besar pasien adalah 

laki-laki (n=593, 71%), rentang usia antara 25-44 tahun Burns et al, (5) dan McGeer et al, (7) menyebutkan, 
(n=640, 76,74%), mempunyai pendidikan setingkat SD panduan dan standar diagnosa infeksi nosokomial di 
(n=384, 46,04%). Infeksi nosokomial yang ditemukan pada pelayanan kesehatan pada umumnya tidak sesuai dengan 
periode penelitian sebanyak 30 insiden tunggal pada 30 fasilitas kesehatan jangka panjang. Sebuah penelitian 
pasien. Berdasarkan jumlahnya, infeksi nosokomial menyebutkan, di Amerika Serikat kejadian infeksi 
terbanyak adalah influenza-like ilness yang tergolong nosokomial di fasilitas kesehatan jangka panjang 
dalam infeksi saluran nafas (n=8), gastroenteritis (n=7), dan mencapai 1,6 juta sampai 3,8 juta kejadian infeksi setiap 
selulitis (n=5). Insiden rate tertinggi adalah ISK (20,83) dan tahunnya (8). Oleh karena itu McGeer mengembangkan 
phlebitis (11,80) yang lebih tinggi dari target capaian angka kriteria surveilans infeksi nosokomial yang dirancang 
infeksi nosokomial di RSJRW yaitu dibawah 5 permil per untuk fasilitas kesehatan jangka panjang. Meskipun sudah 
kejadian (Tabel 1)banyak digunakan, di Indonesia masih menggunakan satu 

kriteria sama yang dikeluarkan oleh Kementrian 
Kesehatan. Jumlah dan jenis infeksi yang diidentifikasi 
dengan kriteria McGeer lebih banyak dibandingkan Tabel 1. Jumlah dan Incidence Rate infeksi nosokomial RSJRW 
kriteria Kemenkes  serta memiliki pola yang berbeda (7). bulan April 2016

Eilers menyebutkan terdapat beberapa faktor risiko yang 
mempengaruhi infeksi nosokomial di fasilitas kesehatan 
jangka panjang. Penelitian Eilers juga menggunakan 
Kriteria McGeer sebagai pedomannya. Faktor-faktor 
tersebut antara lain jenis kelamin, usia, menggunakan 
kateter urin, menggunakan intravenous line, terdapat luka 
tekan, terdapat luka lain, disorientasi, inkontinensia, 
menggunakan kursi roda/bedrest, menjalani operasi 
maksimal 30 hari sebelumnya, dan dirawat di rumah sakit 
dalam kurun waktu 3 bulan sebelumnya (9). Pada 
penelitian terdahulu, Donosepoetro et al, menyebutkan 
di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang masih 
terdapat kendala pelaporan surveilans yang dapat 
disebabkan kekhususan kriteria infeksi (10).

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan 
kejadian infeksi nosokomial di RSJRW apabila 
menggunakan kriteria McGeer dan mengidentifikasi 

Dari 834 pasien yang dirawat selama bulan April 2016, yang faktor risiko. Penelitian ini membatasi variabel faktor 
menggunakan infus adalah sebanyak 65 pasien, yang risiko yang dicari meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, 

penggunaan kateter urin, penggunaan infus, mobilitas menggunakan kateter 8 pasien, dan yang tirah baring 
terganggu, ruangan perawatan, dan lama hari perawatan. adalah 90 pasien. Dari 30 insiden infeksi nosokomial yang 
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Infeksi Nosokomial 
Kejadian 

n IR 

1 Plebitis 4 11,80 
2 ISK 1 20,83 
3 Decubitus 1 1,75 
4 Influenza 8 0,56 
5 Selulitis 5 0,35 
6 Scabies 1 0,07 
7 Infeksi Jamur 0 0,00 
8 Infeksi herpes 2 0,14 
9 Kutu rambut 0 0,00 

10 Konjungtivitis 0 0,00 
11 Gastroenteritis 7 0,49 
12 Infeksi rongga mulut  1 0,07 

JUMLAH KEJADIAN HAIs 30 
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ditemukan, 21 pasien adalah laki-laki (70%), 15 pasien di dinyatakan juga dalam penelitian Salem (11) yang 
rentang usia 25-44 tahun (50%), 24 pasien tidak bekerja menyatakan tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
(80%). Lama perawatan rata-rata yang mengalami insiden jenis kelamin, usia, dan pendidikan terhadap kejadian 
infeksi nosokomial 51 hari, dan ditemukan di 13 ruangan infeksi nosokomial di fasilitas kesehatan jangka panjang. 
perawatan dari total 29 ruangan perawatan. Sesuai Coady dan Salem juga tidak menemukan hubungan yang 
dengan faktor risiko nya, dari 30 insiden nosokomial signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian 
tersebut, 1 pasien infeksi karena menggunakan kateter infeksi nosokomial (11,12). Sebaliknya Suka (14) dalam 
urin dari total 8 pasien dengan kateter, 4 pasien infeksi penelitiannya menyebutkan bahwa semakin dewasa atau 
karena menggunakan infus dari total 65 pasien yang semakin muda usia seseorang semakin berisiko untuk 
menggunakan infus, 1 pasien mengalami inkontinensia, terkena infeksi nosokomial. Meskipun secara statistik 
dan 1 pasien infeksi karena mobilitas terganggu dari total memang tidak menggambarkan hubungan yang signifikan, 
90 pasien yang tirah baring. Hasil menunjukkan faktor- tetapi ruangan dengan tindakan memiliki risiko 2,33 kali 
faktor yang memiliki hubungan yang signifikan secara lebih besar untuk terkena infeksi nosokomial daripada 
statistik terhadap terjadinya infeksi nosokomial adalah ruangan perawatan tanpa tindakan. 
usia, mobilitas terganggu, pemakaian kateter, dan 

Pasien dengan mobilitas terganggu memiliki risiko terkena pemakaian infus (Tabel 2).
infeksi nosokomial 16,57 kali lebih besar daripada pasien 
dengan mobilisasi baik. Dalam penelitian Agrawal  dan Jaul 

DISKUSI dikatakan bahwa imobilitas merupakan faktor terjadinya 
Gambaran Infeksi Nosokomial ulkus tekan. Studi tersebut juga menyebutkan bahwa 70% 

kasus ulkus tekan dialami oleh pasien lanjut usia (15,16).  
Dengan menggunakan kriteria baru, survei pada 

Pemakaian kateter meningkatkan risiko terkena ISK sebesar penelitian ini mengidentifikasi 30 kejadian infeksi, lebih 
192,75 kali daripada pasien tanpa kateter. Penelitian tinggi dibandingkan kejadian yang ditemukan pada bulan 
Widodo (17) menggambarkan faktor risiko terbesar ISK Maret yang menggunakan kriteria Kemenkes. Perbedaan 
(infeksi nosokomial) adalah penggunaan kateter. Widodo tersebut dapat disebabkan perbedaan jenis infeksi yang 
menggambarkan dari seluruh kejadian infeksi nosokomial disurvei. Pada kriteria Mc Geer memasukkan infeksi kulit 
di RS Dr.Cipto Mangunkusumo dari tahun 1999-2002 dan saluran pencernaan, sedangkan kriteria Kemenkes 
(n=1317) terbanyak adalah karena penggunaan kateter tidak. Sebaliknya, pada kriteria Kemenkes memasukkan 
(76%).  Markovic menemukan bahwa 94% pasien dengan infeksi aliran darah primer dan infeksi luka operasi yang 
ISK menggunakan kateter urin (>>) (18).tidak ada pada kriteria McGeer. Perbedaan tersebut 

disebabkan perbedaan intensitas tindakan, lama Risiko terjadinya plebitis pada pasien dengan infus, lebih 
perawatan, yang mempengaruhi pola kuman dan infeksi. besar 62,41 kali daripada pasien yang tidak menggunakan 

infus.  Penelitian Uslusoy  (19) menggambarkan dari 568 Dari jenisnya, penelitian ini mengidentifikasi angka 
pasien dengan menggunakan infus, 309 pasien mengalami tertinggi adalah influenza. Hasil yang serupa juga 
plebitis (54,5%). Penelitian Grune (20) menggambarkan ditemukan oleh Coady dan Magill yang mengidentifikasi 
incidence rate plebitis di sebuah rumah sakit di Jerman bahwa ifluenza musiman atau infeksi saluran pernapasan 
(periode Juni-Oktober 1998) adalah 27,1 kasus per 100 paling banyak ditemukan pada pasien dewasa di fasilitas 
pasien, atau 104 kasus di setiap 1000 hari pemakaian infus. kesehatan jangka panjang (12,13). Bila ditinjau dari 
Lama hari pemakaian infus merupakan salah satu faktor tingkat insidennya, infeksi saluran kencing dan plebitis 
risiko terjadinya plebitis. Kejadian plebitis meningkat memiliki insiden rate tertinggi. Temuan serupa juga 
secara signifikan setelah 24 jam pemakaian infus  atau dilaporan oleh Smith dan Coady yang meneliti pada 
setelah 48 jam (21,22).fasilitas kesehatan jangka panjang (12,8). Meskipun 

memiliki pola sama, angka insiden yang ditemukan Dari aspek lama hari perawatan, secara deskriptif 
dirumah sakit pada penelitian ini jauh lebih tinggi dari ditemukan bahwa rata-rata hari perawatan dari ke-30 

kejadian infeksi nosokomial adalah 51 hari. Nilai tengah kajian serupa di Amerika dan Kanada.
hari perawatan pasien dengan infeksi nosokomial adalah 

Fakto Risiko Infeksi Nosokomial
44 hari. Sehingga perlu diwaspadai pasien-pasien yang 

Penelitian mengidentifikasi usia, mobilitas terganggu, dirawat lebih dari 44 hari karena memiliki kecenderungan 
pemakaian kateter, dan pemakaian infus sebagai faktor terjadinya infeksi nosokomial. Hal ini sebetulnya sudah 
risiko infeksi nosokomial sedangkan jenis kelamin dan dapat dikaitkan dengan ketentuan lama hari rawat di 
pendidikan tidak merupakan faktor risiko. Hal ini RSJRW yaitu +42 hari. Perlu perhatian khusus apabila 
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Tabel 2 Faktor risiko infeksi  nosokomial. 

Hubungan Chi 
Square

Odds 
Ratio 

Confident Interval Probabi 
litas Faktor risiko Infeksi Lower Upper 

Jenis Kelamin  Infeksi Nosokomial 0,018 0,946 0,427 2,097 0,892 
Usia <41 tahun* Infeksi Nosokomial 9,995 0,324 0,156 0,674 0,002 
Pendidikan Infeksi Nosokomial 7,198 1,177 0,518 2,674 0,126 
Mobilitas Terganggu*  Decubitus 8,288 16,578 1,488 184,65 0,004 
Pemakaian Kateter* ISK 96,374 192,75 15,83 2346,93 0,000 
Pemakaian Infus* Plebitis 47,797 62,419 7,18 542,64 0,000 
Ruangan dengan Tindakan Infeksi Nosokomial 0,453 2,333 0,188 29,036 0,598 

Keterangan: Penetapan batas usia 41 didapat dari rata-rata usia 30 pasien yang mengalami infeksi nosocomial 
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pasien dirawat melebihi hari rawat tersebut walaupun serta pertimbangan profil infeksi di rumah sakit sesuai 
masa inkubasi masing-masing infeksi nosokomial dapat masukan dari provider kesehatan dan tim pengendalian 
berbeda-beda mulai dari yang terendah 3 hari sampai infeksi di rumah sakit. Pemerintah perlu mengembangkan 
dengan 20 hari. kriteria khusus infeksi nosokomial sesuai dengan 

karakteristik pelayanan, pasien, serta faktor lingkungan Menurut Edwards  di beberapa negara berkembang, 
yang mempengaruhi. Kriteria yang dikembangkan pada surveilans infeksi nosokomial merupakan cara yang efektif 
proses penelitian ini dapat dijadikan model yang perlu untuk mengurangi dan mengendalikan insiden DA-HAI 
dikaji dalam skala yang lebih luas sebagai dasar dalam (device associated hospital acquired infections) di rumah 
mengembangkan kriteria baku infeksi nosokomial pada sakit, dengan cara meningkatkan sistem keselamatan 
pelayanan kesehatan jiwa.pasien dan mengurangi kejadian yang tidak diharapkan 

(23). Dalam penelitian Nimalie et al, diungkapkan bahwa Dengan menggunakan kriteria baru pada penelitian ini 
kriteria McGeer dikembangkan dari definisi surveilans dapat diidentifikasi 30 kejadian infeksi nosokomial selama 
infeksi nosokomial CDC yang kemudian dikembangkan bulan April 2016, dengan insiden tertinggi adalah ISK dan 
melalui konsensus dari pakar yaitu dokter, pakar geriatri, plebitis. Faktor risiko yang berpengaruh adalah usia, 
perawat infection control (24). Proses yang sama hambatan mobilitas, pemakaian kateter dan infus, 
dilakukan peneliti ketika mengembangkan kriteria baru sedangkan usia, jenis kelamin, dan ruangan dengan 
yang menggabungkan kriteria McGeer dan Kemenkes tindakan bukan merupakan faktor risiko.
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