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INTISARI 

 

Cyntia Qoyyimatul Lathifah. NIM 1172041. Gambaran identifikasi Klebsiella 

pneumoniae pada ruang perawatan icu rumah sakit di kota manado tahun 2015 

sampai 2019. 

 

Ruang perawatan Intensive Care Unit (ICU) merupakan suatu bagian dari rumah 

sakit yang terpisah, dengan staf dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk 

observasi, perawatan, dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, cedera atau 

penyulit-penyulit yang mengancam jiwa atau potensial mengancam jiwa dengan 

prognosis dubia. Bakteri yang sering menyebabkan infeksi nosokomial adalah 

Klebsiella pneumoniae. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Klebsiella 

pneumoniae di ruang perawatan ICU Rumah Sakit kota Manado tahun 2015 sampai 

2019. 

Penelitian studi literatur ini menggunakan metode penelitian analisis deskriptif 

yang bersumber dari buku-buku teks, laporan hasil penelitian skripsi, serta jurnal 

ilmiah. Berdasarkan review yang dilakukan subjek penelitian yang diambil yaitu dengan 

menggunakan sampel swab lantai, dinding, peralatan medis, perabotan medis dan udara. 

Hasil penelitian didapatkan positif bakteri Klebsiella pneumoniae di ruang 

perawatan ICU Rumah sakit BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sejumlah 

4,1%, Ruang ICU RSAD Robert Wolter Mongisidi Manado 3,8%, dan ruang ICU 

Rumah Sakit Umum GMIM Pancaran Kasih Manado 17%.  

Setelah dilakukan analisa didapatkan peningkatan jumlah Klebsiella pneumoniae 

dari tahun 2015 yaitu sebanyak 4,1% menjadi 17% pada tahun 2019. 

Kata kunci: Swab, Klebsiella pneumoniae, ruang ICU. 
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ABSTRACT 

 

Cyntia Qoyyimatul Lathifah. NIM 1172041. Description of Identification Klebsiella 

pneumoniae in ICU Room Care at Manado City in 2015 to 2019. 

 

Intensive Care Unit (ICU) treatment room is a separate part of the hospital, there 

are staffs and special equipments intended for the observation, theraphy of patients with 

illnesses, injuries or complications. with the prognosis of dubia. Bacteria that often 

cause nosocomial infections is Klebsiella pneumoniae. So this study aims to determine 

Klebsiella pneumoniae in the ICU treatment room at Manado City Hospital in 2015 to 

2019. 

This study of literature uses a descriptive analysis research method sourced from 

text books, thesis research reports, and scientific journals. Based on the review 

conducted by research, subjects taken using swab samples of floors, walls, medical 

equipments, medical furnitures and air. 

The results showed positive Klebsiella pneumoniae bacteria in ICU room BLU 

Hospital Prof. Dr. Dr. R. D. Kandou Manado amounted to 4,1%, ICU Room Robert 

Wolter Mongisidi Hospital Manado 3,8%, and ICU General Hospital GMIM Pancaran 

Kasih Manado 17%. 

After analyzing, there was an increase in the number of Klebsiella pneumoniae 

from 2015, which was 4.1% to 17% in 2019. 

Keywords: Swab, Klebsiella pneumoniae, ICU room. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(PERMENKES, 2018). Rumah sakit merupakan tempat untuk mencari 

kesembuhan tetapi bisa juga merupakan sumber dari berbagai penyakit, 

yang berasal dari penderita maupun dari pengunjung yang berstatus karier. 

Pada ruang perawatan Intensive Care Unit (ICU) merupakan suatu bagian 

dari rumah sakit yang terpisah, dengan staf dan perlengkapan khusus yang 

ditujukan untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien-pasien yang 

menderita penyakit, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam jiwa 

atau potensial mengancam jiwa dengan prognosis dubia (Widyaningsih 

dan Buntaran, 2012).  

Kontaminasi peralatan yang terjadi di ruang Intensive Care Unit 

(ICU) disebabkan oleh bakteri. Dari mikroorganisme menjadi reservoir 

dan menimbulkan terbentuknya kolonisasi dan infeksi silang pasien, 

memperberat prognosis dan mendukung wabah HAI. Sebagian besar 

mikroorganisme multiresisten terhadap antibiotik yang biasa digunakan di 

terapi (Polin et.al., 2012). Bakteri yang berasal dari lingkungan rumah 
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sakit terutama di ICU dapat menyebabkan infeksi dan risiko tinggi 

terjadinya infeksi nosokomial (Fauzi dkk., 2019). Kuman penyakit ini 

dapat hidup dan berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti udara, air, 

lantai, makanan, perabotan rumah sakit dan peralatan medis maupun non 

medis (Tombokan dkk, 2016).  

Infeksi yang didapat di rumah sakit terjadi pada pasien yang 

dirawat di rumah sakit paling tidak selama 72 jam dan pasien tersebut 

tidak menunjukkan gejala infeksi saat masuk rumah sakit, kondisi ini 

disebut dengan infeksi nosokomial atau yang sekarang disebut sebagai 

Health care Associated Infection (HAIs) (Baharutan dkk, 2015). Bakteri 

yang sering menyebabkan infeksi nosokomial adalah Escherichia coli, 

Staphylococcus  aureus,  Pseudomonas  aeruginosa,  Klebsiella  sp 

(Hasdianah, 2012 dalam Konoralma, 2019). 

Kasus peningkatan infeksi penyakit terutama pada balita, terjadi 

baik di negara maju dan berkembang, seperti indonesia. KEMENKES 

(2018) mengungkapkan bahwa peningkatan infeksi penyakit pada balita 

yang menyebabkan kematian paling tinggi kedua setelah diare adalah 

pneumonia dengan prevalensi sebesar 1,6% pada tahun 2013 dan 2,0% 

pada tahun 2018. 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan akut 

yang menyerang paru-paru (Shatriadi dkk, 2013). Penyakit infeksi terjadi 

ketika interaksi dengan mikroba menyebabkan kerusakan pada tubuh host 

dan kerusakan tersebut menimbulkan berbagai gejala dan tanda klinis. 
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Mikroorganisme yang menyebabkan penyakit pada manusia disebut 

sebagai mikroorganisme patogen, salah satunya bakteri patogen (Novard 

dkk, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Amelinda dkk (2014) 

didapatkan hasil terbanyak penyebab penyakit non tuberkulosis yaitu 

Klebsiella pneumoniae sebesar 51,92% dan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Shatriadi dkk (2013) didapatkan hasil penyebab infeksi 

penyakit yaitu Streptococcus pneumoniae sebesar 54,5%. 

Pneumonia ditandai dengan gejala batuk dan atau kesulitan 

bernapas seperti napas cepat, dan tarikan dinding dada bagian bawah ke 

dalam (Anwar dan Dharmayanti, 2014). Salah satu bakteri penyebab 

pneumonia yaitu Klebsiella pneumoniae (Herawati dkk, 2019). Klebsiella 

sp. merupakan bakteri enterik yang kadang-kadang ditemukan dalam 

jumlah kecil sebagai flora normal saluran napas atas. Bakteri enterik 

biasanya tidak menyebabkan penyakit dan mungkin di dalam usus 

berperan terhadap fungsi dan nutrisi normal. Bakteri menjadi patogen 

apabila bakteri berada dalam jaringan diluar jaringan usus yang normal 

atau di tempat yang jarang terdapat flora normal. Bakteri enterik juga 

dapat menyebabkan infeksi yang didapat dari rumah sakit (nosokomial) 

dan terkadang menyebabkan infeksi yang didapat dari komunitas (Caesar 

dkk, 2015). 

Bedasarkan latar belakang tersebut, peniliti ingin melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Identifikasi Bakteri Klebsiella pneumoniae 
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pada Ruang Perawatan ICU Rumah Sakit di Kota Manado Tahun 2015 

sampai 2019”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Masalah yang dibahas dalam Karya Tulis Ilmiah ini yaitu 

mengenai ada tidaknya bakteri Klebsiella pneumoniae pada ruang 

perawatan ICU Rumah Sakit di kota Manado pada tahun 2015 sampai 

2019. Parameter dalam penelitian ini meliputi morfologi sel, morfologi 

koloni, dan uji biokimia. 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran identifikasi Klebsiella pneumoniae pada 

ruang perawatan ICU Rumah Sakit di kota Manado tahun 2015 sampai 

2019? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengindentifikasi Klebsiella pneumoniae pada ruang 

perawatan ICU Rumah Sakit di kota Manado. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik morfologi sel dan koloni 

Klebsiella pneumoniae pada ruang perawatan ICU Rumah 

Sakit di kota Manado pada tahun 2015 sampai 2019. 
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b. Untuk mengetahui karakteristik sifat biokimia Klebsiella 

pneumoniae pada ruang perawatan ICU Rumah Sakit di kota 

Manado pada tahun 2015 sampai 2019. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Karya Tulis ini diharapkan mampu memberikan informasi 

mengenai identifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae pada ruang 

perawatan ICU Rumah Sakit di Kota Manado pada tahun 2015 

sampai 2019. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

dalam penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah di bidang 

bakteriologi terutama pada pemeriksaan identifikasi bakteri. 

 

b. Akademik 

Menambah perbendaharaan dan sumber pustaka Karya 

Tulis Ilmiah dibidang bakteriologi bagi mahasiswa STIKES 

Nasional. 
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c. Masyarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan kepada 

masyarakat untuk mengetahui dan mengenal bakteri yang mampu 

hidup di ruang perawatan ICU Rumah Sakit 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Diagram Alur Penelitian  

 

 

  

Identifikasi Masalah 

Analisis Data Deskriptif 

 

Metode Pengumpulan Data 

Tersier 

Study Literature  

Pembahasan   

Simpulan Saran 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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B. Study Literature  

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Penelitian 

studi literatur merupakan penelitian yang dilakukan hanya dengan 

menggunakan karya tulis, maupun hasil penelitian yang telah maupun 

belum terpublikasi. Penelitian studi litertur tidak harus turun ke lapangan 

dan bertemu dengan responden untuk melakukan penelitian. Data-data 

yang dibutuhkan dalam penelitian dapat diperoleh dari sumber pustaka 

atau dokumen. Penelusuran pustaka tidak hanya untuk langkah awal dalam 

menyiapkan kerangka penelitian akan tetapi sekaligus menmanfaatkan 

sumber-sumber perpustakaan untuk memperoleh data penelitian variabel 

pada penelitian studi literatur bersifat tidak kaku. Sedangkan data 

dituangkan per sub bab sehingga menjawab rumusan masalah penelitian. 

 

C. Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dengan dokumentasi, mengidentifikasi 

wacana dari buku-buku, makalah atau artikel, majalah, jurnal, koran, web 

(internet), ataupun informasi lainnya yang berhubungan dengan judul 

penulisan untuk mencari hal-hal atau variabel yang berupa catatan, 

transkip, buku, dan sebagainya yang mempunyai keterkaitan dengan 

gambaran identifikasi Klebsiella pneumoniae pada ruang perawatan ICU 

di Rumah Sakit. Sumber-sumber tersebut didapat dari karya yang ditulis 

oleh intelektual dan ahli yang berkompeten pada bidang yang terkait pada 

karya tulis tersebut adalah : 
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1. Konoralma, K. (2019). Identifikasi Bakteri Penyebab Infeksi 

Nosokomial  Di Rumah Sakit Umum GMIM Pancaran Kasih 

Manado. KESMAS, 8(1). 

2. Londok, P. V., Homenta, H., & Buntuan, V. (2015). Pola Bakteri 

Aerob Yang Berpotensi Menyebabkan Infeksi Nosokomial Di Ruang 

ICU BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal e-Biomedik, 

3(1). 

3. Sarlin, H. G., Homenta, H., & Porotu’o, J. (2016). Isolasi Dan 

Identifikasi Bakteri Aerob Yang Berpotensi Menjadi Sumber 

Penularan Infeksi Nosokomial Di Ruang ICU RSAD Robert Wolter 

Mongisidi Manado. Jurnal e-Biomedik. 4(2). 

 

D. Analisis Data  

Data yang terkumpul dalam penelitian studi literatur ini, kemudian 

dianalisis menggunakan statistik deskirptif dengan menganalisis data 

berupa mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Ditemukan Klebsiella pneumoniae pada ruang ICU Rumah Sakit di 

kota Manado, dengan rata-rata jumlah Klebsiella pneumoniae dari tahun 

2015 yaitu sebanyak 4,1%, tahun 2016 yaitu sebanyak 3,8% dan tahun 

2019 sebanyak 17%. 

 

B. Saran 

1. Diharapkan untuk perawat yang bekerja di Rumah Sakit lebih 

memperhatikkan peralatan medis yang digunakan agar selalu tetap 

steril. 

2. Diharapkan perawat, pengunjung dan dokter agar tetap menjaga 

kebersihan dengan selalu mencuci tangan agar tetap higienis dan 

petugas membersihkan ruangan dengan benar. 
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