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Abstract

Hospitalized patients have a potential risk for nosocomial infections. Airborne fungi
are the one of the main causes of fungal infection. The aim this investigation was to
monitor fungal contaminant in wards of Class III at Arifin Ahmad General Hospital
Pekanbaru to solved the problem sanitation hospital environmental. Air samples were
collected from high risk wards, using settle plate methods for ten minutes which 15
minutes before cleaned and 15 minutes after cleaned. The fungi were taken on
Potato Dextrosa Agar (PDA). Fungal colonies were enumerated and identified. . The
total fungal colony which found is 20-92 cfw/plate/10 min. The kind of fungal was
founded are 15 species with 8 genera. The fungal were Aspergillus fumigatus,
Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus sp., Penicillium spp., Rhizopus
stolonifer, Curvularia spp., Fusarium sp., Nigrospora sp., Chrysonilia sp., Yeast and
Mycelia sterilia.
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Abstrak

Pasien di rumah sakit memiliki resiko potensial terhadap infeksi nosokomial.
Jamur yang berasal dari udara salah satu penyebab utama infeksi nosokomial oleh
jamur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah dan spesies jamur yang
terdapat di ruang perawatan kelas Il Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Ahmad
Pekanbaru schingga membantu dalam masalah perawatan dan pemeliharan
kebersihan lingkungan rumah sakit . Pengambilan sampel udara pada ruang
perawatan beresiko tinggi menggunakan metode “settle plate” selama 10 menit pada
saat 15 menit sebelum dibersihkan dan 15 menit sesudah dibersihkan. Koloni jamur
yang tumbuh dihitung dan diidentifikasi. Jumlah koloni yang ditemukan berkisar 20-
92 cfu/plate/10 min.. Jenis jamur yang ditemukan terdiri dari 15 jenis dengan 8
genera yaitu Aspergillus spp., Penicillium spp., Rhizopus stolonifer, Curvularia spp.,
Fusarium sp., Nigrospora sp., Chrysonilia sp., yeast dan Mycelia sterilia
Kata kunci: Fungi, infeksi nosokomial, udara, rumah sakit.
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Pendahuluan

Kualitas udara salah satu yangmendapat perhatian pada dekade terakhir ini.
Udara dapat membawa debu yang mengandung spora atau fragmen dari mikroba.
Rafal er al. (2002) menyatakan jamur yang tumbuh di ruangan dapat menyebabkan
bau yang tidak sedap, kerusakan materi bangunan dan dapat mengganggu kesehatan
penghuninya.

Jamur menyebabkan beberapa masalah keschatan pada manusia, terutama
iritasi, infeksi, alergi dan pengaruh toksin yang dikeluarkannya. Dibawah kondisi
metabolik tertentu, banyak jamur yang menghasilkan mikotoksin. Jamur yang
berpotensi penghasil toksin dalam ruangan adalah spesies tertentu dari Fusarium,
Penicillium, Aspergillus, Cephalosporium, Stachybotrys dan Trichoderma (Shelton
et al.,2002; Mc Neel et al., 2003).

Mikroflora yang disebarkan melalui udara dalam ruangan rumah sakit perlu
diperhatikan karena berpotensi penyebab infeksi nosokomial (Augustowska dan
Dutkiewicz, 2006). Sebanyak 11.668 rumah sakit di Pennsylvania dilaporkan
terdapat infeksi nosokomial. Dari 1000 pasien, 7,5% diantaranya mendapat infeksi di
ruang perawatan dan !5% pasien mengalami kematian akibat infeksi nosokomial
(Volavka, 2004). Jamur berasal dari udara dalam rumah sakit, banyak menyebabkan
kematian setiap tahun di seluruh dunia (Etzel et al., 1998). Banyak spesies jamur
dapat menjadi patogen yang tumbuh menginvasi jaringan tubuh, terutama pasien
dengan kekebalan tubuh menurun. Grossi er a/.(2000); Alberti er al.(2001); Fridkin
dan Jarvis, (1996) melaporkan candidiasis dan aspergillosis meningkat akhir-akhir
ini terutama diantara pasien immunocompromised. Kehadiran aspergilli pada
lingkungan rumah sakit merupakan faktor resiko utama kejadian aspergillosis
nosokomial.

Rumah sakit Umum Daerah Arifin Ahmad Pekanbaru merupakan rumah
sakit yang dikelola pemerintah Pekanbaru. Ruang rawat inap Kelas Il memiliki
jumlah pasien terbanyak. Menurut Augustowska dan Dutkiewicz (2006) kebanyakan
penelitian dilakukan pada ruang bedah, ICU, hematologi, bersalin dan ruang lain
yang mempunyai resiko infeksi terbesar.

Jamur berasal dari udara di ruangan rumah sakit berpotensi menyebabkan
infeksi nosokomial sedangkan informasi mengenai infeksi nosokomial yang
disebabkan oleh jamur di daerah ini, sampai saat ini belum banyak diketahui.
Penelitian ini bertujuan untuk memonitor jumlah jamur dan mendeterminasi jenis
Jjamur berasal dari udara di ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Arifin Ahmad
Pekanbaru.Hal ini merupakan cara untuk mencegah dan mengontrol infeksi
nosokomial oleh jamur di rumah sakit.

Bahan dan Metode

Penentuan kamar tempat pengambilan sampel dilakukan secara acak. Sampel
diambil selama 3 periode selama 1 bulan dengan selang waktu 1 minggu. Sampe!
udara diambil masing-masing pada 2 ruangan dari 4 ruangan yang berbeda, yaitu
ruang paru, penyakit dalam, kulit dan saraf , serta bedah. Pengambilan sampel
menggunakan metode “settle plate”. Setiap ruangan diletakkan 2 petridish yang
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mengandung medium Potato Dextrosa Agar (PDA). Suhu ruangan pada saat
pengambilan sampel diukur. Pengambilan sampel dilakukan sebanyak 2 kali yaitu
selama 15 menit pada saat 15 menit sebelum dibersihkan dan 15 menit sesudah
dibersihkan.. Sampel dibawa ke Lab. Mikrobiologi Jurusan Biologi dan diinkubasi
pada suhu kamar (+27 °C) selama 5 hari.

Koloni jamur dihitung dan isolat jamur diidentifikasi secara makroskopis dan
mikroskopis menggunakan slide culture. Identifikasi berdasarkan referensi
Ganjar et al.(1999), Alexopoulus (1996), Barnett dan Hunter (1972), Domsch (1980)
dan Ellis dan Ellis (1985)

Hasil dan Diskusi

Semua ruangan rawat inap di RSUD Arifin Ahmad terkontaminasi jamur
udara, hal ini dapat memberi kontribusi infeksi nosokomial oleh jamur, Jamur yang
diisolasi berkisar 20-92 cfu/plate/10 min. Sesudah pembersihan terdapat
pengurangan jumlah koloni.. Menurut Pakshir er al. (2007) dan Martins-Diniz er
al.(2005) lingkungan rumah sakit sering terkontaminasi spora jamur dan merupakan
penyebab paling tinggi terhadap meluasnya kasus infeksi oleh jamur terhadap pasien
. Total koloni jamur sebelum dan sesudah dibersihkan dari tiap ruang pengambilan
sampel udara tertera pada Tabel 1.

Tabel 1. Total Koloni Jamur berasal dari udara di Ruang Rawat Inap RSUD

Arifin Ahmad Pekanbaru
" Jumiah koloni (cfwplate/10 min)
gan Sebelum dibersihkan | Sesudah dibersihkan
I 92 68
Bedah
1l 40 40
— I 37 25
1 31 24
; I 63 20
Penyakit dalam
1l 46 28
: 1 43 27
Kulit dan saraf
1 24 23

Semua ruang rawat inap ini terletak pada gedung yang baru. Dari 5 jenis
ruang perawatan yang diperiksa yaitu ruang bedah, paru, penyakit dalam, kulit dan
saraf tampaknya ada variasi nilai pencemaran oleh jamur. Angka pencemaran
terendah terendah terdapat pada ruang perawatan kulit dan saraf dengan nilai
23 — 43 cfu/plate/10 min, ruangan ini terletak di lantai 111 dengan intensitas cahaya
matahari lebih banyak dan ventilasi lebih baik dari ruangan lain. Pencemaran
tertinggi terdapat pada ruang bedah yaitu 40-92 cfu/plate/10 min hal ini dapat
disebabkan oleh kondisi ruang Bedah cukup lembab dan aktivitas yang cukup tinggi..
Jika disetarakan, angka ini lebih rendah dari standar yang dikeluarkan oleh
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Departemen Keschatan Indonesia untuk ruang perawatan
NO.1204/MENKES/SK/204 yaitu 200-500 CFU/m’ dan lebih rendah dari ruang
bedah di Iran (Pakshir er al, 2007), di Brasil (Martins-Diniz er al.,2005). Namun
jumlah koloni yang didapat lebih besar dari yang dilaporkan oleh Triatmojo (1993)
di Jakarta, Panagopoulou er al(2002) dan Perdelli et al.(2006) pada ruang
perawatan yang beresiko infeksi tinggi.

Isolat jamur yang ditemukan di ruang perawatan sebanyak 15 jenis (Tabel 2.).
Aspergillus spp, Penicillium spp, Rhizophus stolonifer, Curvularia spp dan Yeast
ditemukan pada semua ruangan. Pada penelitian dan Silva ez al. cit. Martinz-Diniz er
al.(2005) fungal mikrobiota yang ditemukan pada udara dan lantai rumah sakit
terutama adalah Cladosporium spp, Aspergillus spp, Mycelia sterilia, Fusarium spp,
Penicillium spp, Aureobasidium spp, Curvularia spp, dan Nigrospora spp. Selain
Jamur tersebut Sanca er al. (2002) juga mengisolasi Alternaria, Paecilomyces,
Scopulariopsis dan Trichothecium pada udara di rumah sakit.

Tabel 2. Jamur yang diisolasi dari_Ruang Perawatan kelas [11 RSUD

Ruang perawatan

Jenis jamur

Penyakit

;
7

Aspergillus fumigatus

Aspergillus niger

Aspergillus terreus

Aspergillus sp

Penicillium sp,|
Penicillium sp.2

Penicillium sp.3
Rhizopus sp
Curvularia sp.1
Curvularia sp.2
Fusarium sp.
Chrysonilia sp.
Nigrospora
Yeast

Mycelia sterilia
Keterangan: + : ditemukan

- :tidak ditemukan

++u-+++++++++++§§

++++-++++++++++§
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_ Pada penelitian ini, Aspergillus dan Penicillium merupakan kelompok yang
‘dominan ditemukan. Hasil yang sama didapatkan Aspergillus ditemukan adalah A.
Jumigatus, A.niger, A. terreus dan Aspergillus sp. Hal yang sama dilaporkan oleh
Annaisse er al.(2003); Panagopoulou er al.(2002) jamur berfilamen yang banyak
ditemukan pada udara rumah sakit adalah Aspergillus, yaitu 83% dari 274 sampel
wdars. Namun Fleischer er al(2006); Martin-Diniz er al.(2005) mendapatkan
prevalensi Penicillium spp dan  Cladosporium spp.dan Krajewska et al. cit. Fleischer
12006) mendapatkan prevalensi Candida sp. di udara ruangan rumah sakit. Bouz ef
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al. (2002) menyatakan pada ruangan tanpa dilindungi HEPA, Aspergillus fumigatus
adalah isolat paling banyak ditemukan, diikuti Penicillium spp, A. niger, A. flavus,
Aspergillus spp dan Fusarium. Menurut Martinz-Diniz (2005), kelompok yeast yang
paling banyak diisolasi dari rumah sakit adalah Candida spp dan kasus candidiasis
meningkat beberapa tahun terakhir.

Keberadaan jenis jamur yang ditemukan di ruangan RSUD, patut diwaspadai
sehubungan dengan prevalensi meningkatnya infeksi nosokomial. Menurut Luke ef
al.(2005) beberapa studi menunjukkan bahwa kapang di dalam ruangan dapat
merubah aliran darah ke otak, fungsi saraf otonom, kerja otak, gangguan konsentrasi,
perhatian, keseimbangan dan memori. Augustowska dan Dutkiewicz (2006)
menyatakan Aspergillus fumigatus diketahui sebagai jamur yang berbahaya karena
bisa menyebabkan aspergillosis, alergi, alveolitis, asma dan mikotoksikosis.
Beberapa jamur yang diisolasi dari udara ruang perawatan (Aspergillus niger,
Aspergillus flavus, Penicillium spp, Rhizophus nigricans) menimbulkan resiko tinggi
pada pernapasan karcna berpotensial sebagai alergen dan toksik. Kontoyiannis ef
al.(2002): Sullia dan Shantaram (1998) menyatakan invasi aspergillosis meningkat
selama 2 dekade ini dan merupakan penyebab  komplikasi serius dan dapat
menyebabkan kematian. Aspergillus Fumigatus merupakan spesies yang sering
menginfeksi manusia, lebih 90% dari keseluruhan infeksi yang disebabkan oleh
jamur.

Meskipun jumlah jamur di udara pada RSUD masih memenuhi standar,
namun lingkungan rumah sakit tetap perlu terus dimonitor terutama pada ruangan
yang dihuni oleh pasien immunosuppresed yang peka terhadap patogen di
lingkungan. Hal ini dapat dilihat dari jenis jamur yang ditemukan dapat bersifat
patogen.

Kesimpulan

Semua ruang rawat inap di Kelas [l RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru
terkontaminasi oleh jamur. Jumlah koloni jamur yang ditemukan pada ruang
perawatan mempunyai nilai yang masih layak untuk standar ruang perawatan rumah
sakit. Jenis jamur yang banyak ditemukan pada semua ruang rawat inap adalah
Aspergillus spp., Penicillium spp., Rhizopus stolonifer, Curvularia spp. dan Yeast.
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