
Kejadian penyakit infeksi di Indonesia saat ini
merupakan yang tertinggi. Infeksi nosokomial,
walaupun belum ada angka pasti, juga ikut
memberikan kontribusi jumlah kejadian infeksi.
Pemeliharaan kesehatan saat ini telah menjadi lebih
baik antara lain karena telah digunakannya cara-cara
baru dan modern untuk membantu menegakkan
diagnosis dan pengobatan penyakit, namun insiden
infeksi nosokomial masih harus mendapat perhatian
lebih banyak. Beberapa negara melaporkan bahwa
rata-rata 5-10% penderita yang dirawat di rumah
sakit akan mendapat infeksi yang ditularkan oleh
seseorang atau dari suatu alat selama ia dirawat. 1,2

Infeksi nosokomial atau infeksi rumah sakit
(Hospital Acquired Infection) adalah infeksi yang
diperoleh selama dalam perawatan di rumah sakit.
Penyakit infeksi ini tidak diderita pada waktu masuk
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ABSTRACT
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rumah sakit dan penderita tidak berada dalam masa
inkubasi suatu penyakit infeksi.3,4,5,6

Infeksi nosokomial dapat menimbulkan
beberapa masalah, yaitu meningkatkan angka
kesakitan, beban ekonomi, biaya perawatan dan
pengobatan yang harus ditanggung penderita. Selain
itu infeksi nosokomial juga dapat menyebabkan
kecacatan sehingga menurunkan kualitas hidup dan
salah satu penyebab kematian.3,6,7,8,9

Infeksi nosokomial merupakan suatu masalah
yang nyata di seluruh dunia dan terus meningkat.
Menurut Tietjen (2004) kejadian infeksi nosokomial
sekitar  1% di beberapa negara Eropa dan Amerika
hingga 40% di beberapa tempat Asia, Amerika Latin
dan Sub-Sahara Afrika. Frekuensi tertinggi
dilaporkan dari rumah sakit di wilayah Timur
Tengah Mediterania dan Asia Tenggara, masing-
masing 11,8% dan 10%, sedangkan rata-rata 8,7%
dari seluruh pasien pada 55 rumah sakit di wilayah
Eropa, Mediterania Timur, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat menderita infeksi nosokomial. Jadi,
setiap saat terdapat 1,4 juta pasien di seluruh dunia
terkena infeksi nosokomial.10
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Persentase infeksi nosokomial pada rumah sakit
di beberapa provinsi di Indonesia tahun 2004 yaitu
Lampung 4,3%, Jambi 2,8%, Jawa Barat 2,2%, dan
DKI Jakarta 0,9%.11 Berdasarkan data bina program
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, persentase infeksi
nosokomial di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
pada tahun 2005 adalah sebesar 16,69%, sedangkan
pada tahun 2006 adalah sebesar 7,42% dan pada
tahun 2007 adalah sebesar 4,56%.12

Menurut Zulkarnain (2006) kejadian infeksi
nosokomial juga lebih tinggi di Rumah Sakit
Pendidikan oleh karena lebih banyak dilakukan
tindakan pemeriksaan (diagnostik) dan pengobatan
yang bersifat invasif.6 Pasien bedah merupakan
pasien yang mempunyai risiko tinggi untuk
mendapatkan infeksi nosokomial, terutama apabila
dirawat di rumah sakit dengan tingkat kebersihan
lingkungan rumah sakit yang masih belum sesuai
dengan persyaratan. 1

Laju rata-rata infeksi nosokomial di unit bedah
rumah sakit di Amerika Serikat cukup tinggi
(pembedahan umum 11%, bedah plastik 11%, bedah
saraf 8%, ortopedi 7%) dibanding dengan unit lain
seperti obstetri ginekologi (6%), neurologi (5%),
pediatri (4%), otolaringiologi (2%) dan oftalmologi
(0,5%).13 Bakteri penyebab infeksi nosokomial yang
tersering secara umum adalah Proteus sp,
Escherichia coli (E.coli), Pseudomonas aeruginosa
(P.aeruginosa), Staphylococcus aureus (S.aureus),
Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis),
Streptococcus pyogenes, Enterobacter sp, dan
Klebsiella sp. 3,6,14,15

Menurut laporan Centers for Disease Control
(CDC) tahun 2006, lebih dari 70% infeksi yang
berkaitan dengan unit perawatan kesehatan
disebabkan oleh bakteri yang resisten terhadap
berbagai antibiotik. Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan strain
S.aureus yang resiten terhadap aktivitas antibiotik
golongan beta laktam, termasuk sefalosporin dan
karbapenem. MRSA merupakan salah satu
mikroorganisme multiresisten yang menyebabkan
masalah dalam unit perawatan kesehatan dan
sebagai penyebab infeksi nosokomial yang kasusnya
terus meningkat di dunia.16,17,18

Populasi bakteri penyebab infeksi nosokomial
biasanya lebih resisten terhadap antibiotik yang
sama  dibanding dengan bakteri yang sama yang ada
di masyarakat (community acquired). Bakteri yang
biasa terdapat di rumah sakit umumnya resisten
terhadap antibiotik, bahkan terhadap banyak
antibiotik. Sering kali untuk penyembuhan suatu
infeksi nosokomial tertentu perlu diberikan
antibiotik yang lebih poten atau kombinasi
antibiotik. Dampak dari resistensi bakteri ini
diantaranya semakin terbatasnya pilihan antibiotik
untuk mengatasi infeksi-infeksi yang berat,
meningkatkan mortalitas dan morbiditas serta biaya
yang cukup besar. Bakteri penyakit ini dapat hidup
dan berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti
udara, air, lantai, makanan, dan benda-benda medis
maupun non medis.3,6,14,15,19,20,21,22

Beberapa jenis perlengkapan bedah diketahui
tidak steril dan ditemukan mengandung bakteri.2

Walaupun ada perbaikan dalam praktik di ruang
operasi, metode sterilitas instrumen, teknik bedah
yang lebih baik dan upaya terbaik para praktisi
pencegahan infeksi, infeksi di ruang operasi tetap
merupakan sebab utama infeksi nosokomial dan
secara global angka kejadiannya meningkat. 23

Berdasarkan hal tersebut di atas, tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui pola bakteri dan
sensitivitas antibiotik terhadap bakteri di kamar
operasi bedah II (dua) Instalasi Bedah Sentral (IBS)
RSUD Arifin Achmad yang merupakan salah satu
Rumah Sakit Pendidikan di Pekanbaru.

METODE
Penelitian dilaksanakan di kamar operasi bedah

II (dua) IBS RSUD  Arifin Achmad Pekanbaru dan
di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Riau pada tanggal 7 sampai dengan 12
Februari 2009.

Populasi dan Sampel
Populasi adalah instrumen medis dan non medis

yang terdapat di kamar operasi bedah II (dua)
Instalasi IBS RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.
Selanjutnya sampel penelitian adalah instrumen
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medis dan non medis yang sudah dibersihkan dan
atau  disterilisasi sebelum dilakukan penelitian dan
ada pada saat penelitian dilakukan atau instrumen
medis masih baru yang terdapat di kamar operasi
bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.
Pengambilan sampel dilakukan secara random
sampling. Sampel penelitiannya yaitu instrumen
operasi, hand schoen, jarum jahit, benang jahit,
endotracheal Tube (ETT), face mask, selang suction,
betadine solution/povidone iodine 10%, udara
kamar operasi, dinding kamar operasi, lampu sorot
operasi, lantai kamar operasi, meja operasi, alat
tenun dan taplak meja operasi

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah
cawan petri, lidi kapas steril, ose bulat, kaca objek,
mikroskop, bak pewarna, lampu spiritus, inkubator
dan tabung reaksi. Selanjutnya bahan yang
digunakan adalah lempeng agar darah, lempeng agar
endo, agar Mueler-Hinton (MH), seperangkat
pewarna Gram  (kristal violet, larutan iodium Gram,
alkohol 96%, safranin), larutan H2O2 3%, plasma
darah, thioglikolat, NaCl , aquades,  cakram
antibiotik cefoxitin, novobiocin, cefotaxime,
ceftriaxone, ceftazidime, meropenem, dan
clindamycin.

Persiapan
Sampel sudah dibersihkan dan disterilisasi oleh

pihak rumah sakit. Alat dan bahan yang digunakan
untuk penelitian ini sudah dipersiapkan saat
penelitian dalam keadaan bersih dan steril. Peneliti
memakai baju kamar operasi, masker  dan sarung
tangan steril.

Pengambilan Bahan Pemeriksaan
1. Swab (oles)

Lidi kapas steril yang sudah dibasahi
dengan thioglikolat di swab pada sampel. swab
dilakukan di bagian tepi dan tengah sampel medis
dan sampel non medis. Untuk sampel betadine
solution/povidone iodine 10%, mulut botol
dipanaskan di atas lampu spiritus kemudian
dituangkan ke dalam tabung yang berisi thioglikolat.

Untuk sampel udara, agar endo dan agar darah
dibiarkan terbuka di kamar operasi, diletakkan di
tempat yang sirkulasi udaranya banyak selama 15
menit, kemudian ditutup dan dibawa ke laboratorium
Mikrobiologi FK Unri.

2. Isolasi

Lidi kapas tersebut, di swab kan ke permukaan
agar endo dan agar darah. Kemudian inkubasi
selama 24 jam pada suhu 37 oC.

Identifikasi Mikrobiologi
Identifikasi dilakukan berdasarkan :

1. Makroskopis/ kultur

2. Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan
Pewarnaan Gram28

3. Untuk identifikasi bakteri Gram positif
menggunakan : uji katalase dan uji koagulase

4. Untuk identifikasi bakteri Gram negatif
dilakukan uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar),
Simmon’s citrat, dan semi solid.

Uji Sensitivitas Bakteri
Uji sensitivitas terhadap antibiotik, dilakukan

dengan menggunakan metode difusi cakram (Kirby-
Bauer). Pemilihan antibiotik adalah berdasarkan
jenis antibiotik yang sering dipakai di kamar operasi
bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

Pengolahan dan Penyajian Data

Data diolah secara manual, kemudian disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL

Berdasarkan hasil identifikasi bakteri yang
dilakukan pada instrumen medis dan non medis
diperoleh bakteri Gram positif dan bakteri Gram
negatif yang dapat dlihat pada Tabel 1
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Tabel 1 Jenis bakteri yang ditemukan pada instrumen medis dan non medis

Pola bakteri kemungkinan penyebab infeksi nosokomial yang diperoleh dari penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2 Pola bakteri yang diperoleh dari penelitian
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No. Jenis bakteri Jenis sampel 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
4 
5 
 
 
6 

Bakteri Gram positif 
S.saprophyticus 
 
 
 
 
Bacilus sp. 
 
 
 
MRSA 
 
 
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis 
Bakteri Gram negatif 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter sp. 

 
Lampu sorot operasi 
Dinding kamar operasi 
Lantai kamar operasi 
Endotracheal Tube (ETT) 
Alat tenun  
Udara kamar operasi 
Face mask 
Slang suction 
Taplak meja operasi 
Udara kamar operasi 
Face mask 
Alat tenun 
Betadine solution/povidone iodine 10% 
Lampu sorot operasi 
 
Meja operasi 
Lampu sorot operasi 

No. Bakteri Frekuensi % 
 

1 
2 
3 
4 
5 
 

Gram Positif 
Staphylococcus saprophyticus 
Bacillus sp. 
MRSA 
Staphylococcus aureus  
Staphylococcus epidermidis 
Jumlah 

 
5 
4 
3 
1 
1 

14 

 
29,41 
23,53 
17,65 
  5,88 
  5,88   
82,35 

 
6 
7 

Gram Negatif 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter sp. 
Jumlah  

 
2 
1 
3 

 
11,77 
  5,88 
17,65 

Total          17      100 

Pola sensitivitas seluruh isolat bakteri kemungkinan penyebab infeksi nosokomial terhadap antibiotik
dapat dilihat pada Tabel 3 berikut



Tabel 3 Pola sensitivitas bakteri kemungkinan penyebab infeksi nosokomial terhadap antibiotik

Pola sensitivitas masing-masing bakteri kemungkinan penyebab infeksi nosokomial di kamar operasi
bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad dapat dilihat pada Tabel 4:

Tabel 4 Pola sensitivitas bakteri kemungkinan penyebab infeksi nosokomial terhadap antibiotik

PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 4 bakteri kemungkinan

penyebab infeksi nosokomial di kamar operasi
bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad yang
paling dominan adalah bakteri Gram positif
(82,35%) di antaranya S.saprophyticus, yaitu
sebanyak 5 sampel (29,41%), Bacillus sp. sebanyak
4 sampel (23,53%), MRSA sebanyak 3 sampel
(17,65%), bakteri Gram negatif (17,65%)
P.aeruginosa sebanyak 2 sampel (11,77%), dan yang
paling sedikit adalah bakteri Gram positif S.aureus,
S.epidermidis, dan bakteri Gram negatif
Enterobacter sp. masing-masing sebanyak 1 sampel
(5,88%).

Triatmodjo pada tahun 1993 melakukan
penelitian di 6 rumah sakit di Jakarta mendapatkan
bakteri Gram positif Staphylococcus sp. merupakan
salah satu mikroba penyebab infeksi nosokomial
yang dominan sebagai pencemar pada anggota
tubuh/tangan petugas rumah sakit/perawat, udara di
berbagai ruang perawatan seperti ruang perawatan
bayi, kebidanan, anak, penyakit dalam dan lain-lain.
Bahkan udara pada beberapa ruang operasi/ruang
bedah dan beberapa peralatan bedah menunjukkan
indikasi tidak steril dan tercemar Staphylococcus sp.
Beberapa jenis mikroba lain yang terdeteksi
mencemari udara dan peralatan medis serta petugas
antara lain adalah E. coli, Pseudomonas,
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Frekuensi 
No. Antibiotik R I S 

 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Cefotaxime 
Ceftriaxone 
Ceftazidime 
Meropenem 
Clindamycin 

9 (69,2%) 
7 (53,9%) 
9 (69,2%) 
3 (23,1%) 
9 (69,2% 

1 (7,7%) 
1 (7,7%) 

- 
- 

2 (15,4%) 

3 (23,1%) 
5 (38,5%) 
4 (30,8%) 
10 (76,9%) 
2 (15,4%) 

 
Keterangan : R = Resisten   I = Intermediet  S = Sensitif 

Keterangan : 

CTX = Cefotaxime   CAZ = Ceftazidime  DA = Clindamycin 

CRO = Ceftriaxone   MEM = Meropenem  

R = Resisten   I = Intermediet  S = Sensitif 

JENIS ANTIBIOTIK & POLA SENSITIVITAS ( dalam %) 

CTX CRO CAZ MEM DA 

 

 

JENIS KUMAN R I S R I S R I S R I S R I S 

S.saprophyticus 100 0 0 100 0 0 100 0 0 20 - 80 100 0 0 

MRSA 100 0 0 33,3 33,3 33,3 66,6 0 33,3 33,3 0 66,6 33,3 33,3 33,3 

P.aeruginosa 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 

S.aureus  0 0 100 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 

S.epidermidis 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 0 100 0 

Enterobacter sp. 0 100 0 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 



Streptococcus, Proteus dan jamur.2

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
bakteri-bakteri kemungkinan penyebab infeksi
nosokomial pada 4 instrumen medis, yaitu ETT, face
mask, slang suction, dan betadine solution/povidone
iodine 10%. Hal ini mungkin disebabkan karena
proses sterilitas yang kurang optimal, penempatan
instrumen-instrumen tersebut di atas kurang
memperhatikan prinsip sterilitas, masih
digunakannya ETT bekas pakai atau penggunaan
ETT baru namun pembungkusnya langsung dibuka
dan diletakkan pada tempat yang kurang steril serta
saat meletakkan tidak menggunakan hand schoen
steril, mulut botol betadine solution/povidone iodine
10% tidak ditutup. Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan Triatmodjo (1993) yang menyatakan
bahwa beberapa jenis perlengkapan bedah diketahui
tidak steril dan ditemukan mengandung bakteri. 2

Instrumen non medis yang terdiri dari 7 buah
sampel, yaitu udara, dinding, lampu, lantai, meja
operasi, alat tenun, dan taplak meja operasi di kamar
operasi bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad
ditemukan bakteri. Hal ini disebabkan karena proses
sterilitas yang kurang optimal, pintu masuk keluar
petugas yang kurang memenuhi standar sehingga
pakaian yang dipakai dari ruangan semi steril terpapar
ke udara bebas, selain itu juga dapat disebabkan oleh
pintu keluar pasien operasi kurang memenuhi standar
sehingga saat perawat menjemput pasien maka udara
bebas akan masuk langsung ke kamar operasi. Tekanan
udara positif dibutuhkan untuk menjamin kelembaban
dan mencegah masuknya kuman yang beterbangan
melalui udara masuk ke dalam kamar operasi, oleh
karena itu pintu harus selalu ditutup. Pada alat tenun
ditemukan bakteri mungkin disebabkan lemari
penyimpanan alat tenun kurang bersih. Hasil ini sejalan
dengan pernyataan Utama (2006) dan Suwarni (2006)
yang menyebutkan bahwa kebanyakan infeksi yang
terjadi di rumah sakit lebih disebabkan oleh faktor
eksternal yaitu penyebarannya melalui udara, air, lantai,
makanan, dan benda atau bahan-bahan yang tidak
steril.19,22

Pola sensitivitas antibiotik di kamar operasi
bedah II IBS RSUD Arifin Achmad

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil uji
sensitivitas bakteri yang ditemukan sebagai
kemungkinan penyebab infeksi nosokomial di kamar

operasi bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad
terhadap antibiotik yang dujikan (cefotaxime,
ceftriaxone, ceftazidime, meropenem, dan
clindamycin) diperoleh S.saprophyticus memiliki
sensitivitas yang tinggi terhadap meropenem sebesar
80%. Untuk MRSA memiliki sensitivitas yang tidak
terlalu tinggi terhadap meropenem sebesar 66,6%,
terhadap ceftriaxone, ceftazidime, dan clindamycin
masing-masing sebesar 33,3%. Untuk MRSA, hasil
ini berbeda dengan pernyataan Morgan (2002) yang
menyatakan MRSA telah resisten terhadap semua
â-laktam, sefalosporin, dan carbapenem. Pernyataan
tersebut berlaku untuk antibiotik meropenem,
ceftriaxone, dan ceftazidime. Hal ini mungkin
disebabkan sampel MRSA yang tidak terlalu banyak.
Namun pernyataan Morgan (2002) sesuai dengan
antibiotik cefotaxime yang juga merupakan
golongan sefalosporin, dimana telah terjadi
resistensi sebesar 100% terhadap MRSA. Khusus
untuk MRSA walaupun hasil penelitian
menunjukkan ada antibiotik yang sensitif, namun
tidak efektif digunakan secara klinik karena banyak
kasus infeksi oleh MRSA  menunjukkan respon yang
resisten terhadap antibiotik golongan â-laktam,
penicillin, dan carbapenem.27

Pseudomonas aeruginosa memiliki tingkat
sensitivitas yang tinggi terhadap cefotaxime,
ceftriaxone, ceftazidime, dan meropenem masing-
masing sebesar 100%. Hasil penelitian ini sesuai
dengan pernyataan Brooks (2008) yang menyatakan
sefalosporin generasi baru, ceftazidime aktif
melawan P.aeruginosa. 32

Staphylococcus aureus memiliki sensitivitas
yang tinggi terhadap cefotaxime, ceftriaxone,
meropenem, dan clindamycin masing-masing
sebesar 100%. Staphylococcus epidermidis
umumnya telah terjadi resistensi terhadap antibiotik
yang diujikan kecuali terhadap clindamycin yang
bersifat intermediet. Sedangkan Enterobacter sp.
memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap
ceftriaxone, ceftazidime, dan meropenem masing-
masing sebesar 100%. Brooks menyatakan
sefalosporin mempunyai efek antibakteri yang jelas
terhadap golongan Enterobacteriaceae. Salah satu
contohnya adalah Enterobacter sp. 32

Berdasarkan hasil uji sensitivitas pada Tabel 5
meropenem merupakan  antibiotik yang paling
sensitif (76,9%) diikuti ceftriaxone (38,5%)
terhadap bakteri yang ditemukan di kamar operasi
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bedah II (dua) IBS RSUD Arifin Achmad, sedangkan
sebagian besar bakteri yang ditemukan tersebut
sudah resisten terhadap cefotaxime,ceftazidime dan
clindamycin masing-masing  sebesar 69,2%.
Penelitian yang dilakukan oleh Sjahrurachman
(2002) tentang sensitivitas bakteri Gram positif dan
bakteri Gram negatif terhadap berbagai antibiotik
diperoleh data sensitivitas terhadap penicillin (56%),
amoxycillin (30%), ceftazidime, cefpirom, dan
cefotaxime berturut-turut 76%, 63% dan 59%,
gentamycin 45%, streptomycin 29%, levofloxacine
76%, dan  ciprofloxacine (48%).33

Hasil penelitian uji sensitivitas terhadap bakteri
yang ditemukan di kamar operasi bedah II (dua) IBS
RSUD Arifin Achmad mendapatkan perbedaan yang
cukup signifikan dengan penelitian Sjahrurachman
(2002) dalam hal sensitivitas terhadap cefotaxime.
Hal ini mungkin disebabkan perbedaan waktu,
dimana dalam jangka waktu tersebut bakteri dapat
melakukan mutasi secara spontan. 34 Selain itu
cefotaxime merupakan antibiotik yang paling sering
digunakan di kamar operasi bedah II (dua) IBS
RSUD Arifin Achmad dibandingkan antibiotik
lainnya dan ini merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan resistensi bakteri yang ditemukan di
kamar operasi bedah II (dua) IBS RSUD Arifin
Achmad  terhadap cefotaxime cukup tinggi.
Mascaretti (2003) menyatakan resistensi antibiotik
lebih tinggi di rumah sakit disebabkan karena
penggunaan antibiotik yang sering.35

Sudarmono (1994) menyatakan mekanisme
resistensi suatu bakteri antara lain adalah bakteri
memproduksi enzim yang merusak daya kerja obat,
perubahan permeabilitas bakteri terhadap obat
tertentu, adanya perubahan pada tempat/lokus
tertentu di dalam sel sekelompok bakteri tertentu
yang menjadi target obat,  perubahan pada metabolic
pathway yang menjadi target obat, dan terjadinya
perubahan enzimatik pada bakteri.36

Abdoerrachman, dkk (1998) menyatakan berbagai
faktor seperti jenis obat, dosis obat, waktu
pemberian obat, tujuan penggunaan obat, dan
kepatuhan pasien dapat mempengaruhi resistensi
bakteri terhadap suatu antibiotik.15

KESIMPULAN
Jenis bakteri yang teridentifikasi adalah Gram

positif (82,35%), yaitu  Staphylococcus

saprophyticus (29,41%), Bacillus sp. (23,53%),
MRSA (Methicilin Resistant Staphylococcus aureus)
(17,65%), Staphylococcus aureus (5,88%),
Staphylococcus epidermidis (5,88%), dan Gram
negatif (17,65%), yaitu Pseudomonas aeruginosa
(11,77%), Enterobacter sp. (5,88%). Hasil uji
sensitivitas antibiotik menunjukkan bahwa
meropenem memiliki sensitivitas yang tinggi yaitu
sebanyak 76,9%, diikuti ceftriaxone sebanyak
38,5% terhadap bakteri kemungkinan penyebab
infeksi nosokomial di kamar operasi bedah II IBS
RSUD Arifin Achmad. Sedangkan   ceftazidime,
cefotaxime, dan clindamycin menunjukkan
sensitivitas terendah masing-masing sebesar 30,8%,
23,1%, dan 15,4%.
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