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ABSTRACT 

MDRO pathogens, such as vancomycin-resistant enterococci (VRE), methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Acinetobacter spp., extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-
producing bacteria and Clostridium defficile often lead to colonization/healthcare-associated 
infection (HAI) especially in the ICU. A number of studies have shown that health-care workers 
frequently transmit these pathogens through contact with hands or gloves after touching 
contaminated surfaces or patients. Environment plays an important role in the spread of 
hospital-acquired pathogens (HAP) and the occurrence of HAI. Routine cleaning and 
decontamination methods that have been applied and carried out in a hospital environment often 
fail or are ineffective in spread of pathogens MDRO. This failure is caused not all medical and 
household surfaces that are often touched decontaminated perfectly. It is necessary for further 
action in the form of terminal cleaning using new methods, such as (1) hydrogen peroxide vapor 
(HPV) and (2) UV light has been shown to be effective in microbiology, safe and easy to use. 
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ABSTRAK 

Patogen MDRO, seperti vancomycin-resistant enterococci (VRE), methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Acinetobacter spp., extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-
producing bacteria, dan Clostridium defficile seringkali menyebabkan kolonisasi/healthcare-
associated infection (HAI) di lingkungan ICU. Sejumlah penelitian membuktikan bahwa petugas 
kesehatan menularkan pathogen ini melalui kontak langsung dengan tangan atau sarung tangan 
setelah menyentuh permukaan yang terkontaminasi atau pasien. Lingkungan berperan penting 
pada penyebaran hospital-acquired pathogens (HAP) dan terjadinya HAI. Metode pembersihan 
dan dekontaminasi rutin yang telah diterapkan dan dilakukan di lingkungan rumah sakit 
seringkali gagal ataupun tidak efektif dalam menggurangi penyebaran patogen MDRO. 
Kegagalan ini disebabkan tidak seluruh permukaan medis dan rumahtangga yang seringkali 
tersentuh tidak terdekontaminasi dengan sempurna. Untuk itu diperlukan tindakan lanjutan 
berupa pembersihan terminal menggunakan metode baru, seperti (1) hydrogen peroxide vapor 
(HPV) dan (2) sinar UV yang telah terbukti efektif secara mikrobiologi, aman dan mudah 
digunakan. 
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PENDAHULUAN 
 
Intensive care unit (ICU)-acquired infection 
yang sebagian besar disebabkan oleh MDRO 
(Multi-Drug Resistant Organisms)  merupakan 
penyebab utama morbiditas dan kematian di 
seluruh dunia. MDRO seperti vancomycin -
resistant enterococci (VRE), methicillin - 
resistant    Staphylococcus    aureus    (MRSA) 
carbapenem-resistant Acinetobacter baumanii 
(CRAB), resisten terhadap semua jenis 
antibiotika lini pertama. 
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Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) 
producing bacteria, dan Clostridium defficile 
merupakan pathogen nosokomial yang 
penting, khususnya di lingkungan ICU. 
 
Infeksi yang ditimbulkannya menjadi beban 
masalah kesehatan yang mengkhawatirkan dan 
tantangan tersendiri bagi klinisi yang 
berhadapan dengan pasien-pasien tersebut 
setiap harinya.1,3 Lingkungan menjadi 
reservoir utama bagi patogen nosokomial yang 
mana patogen ini mempunyai ketahanan hidup 
sampai beberapa bulan pada kondisi 
lingkungan dengan kelembaban relative    
sekitar   31 % Penyebaran MDRO terjadi antar 
pasien melalui lingkungan yang tercemar atau 
kontak dengan tangan tenaga kesehatan/alat-
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alat medis/high-contact communal surfaces, 
seperti telepon, keyboard, medical chart. 
 

Bagaimanapun patogen MDRO menyebabkan 
HAI yang pada akhirnya akan meningkatkan 
kematian dan memperpanjang masa rawat di 
ICU. Cemaran yang terjadi di lingkungan 
rumah sakit, terutama ruangan rawat inap 
seperti ICU mampu bertahan/tetap ada 
meskipun telah dilakukan tindakan 
pembersihan maupun dekontaminasi dengan 
disinfektans. Akibatnya pasien berikut yang 
dirawat akan terkolonisasi atau terinfeksi 
dengan cemaran patogen MDRO.6 Dengan 
adanya temuan ini, sangat perlu dilakukan 
pembersihan akhir (terminal cleaning) setelah 
pembersihan rutin dan dekontaminasi dengan 
disinfektans.2,6 Pembersihan dan 
dekontaminasi merupakan salah satu bagian 
yang penting dari suatu rangkaian 
tindakan/strategi pencegahan HAI. Sejalan 
dengan hal ini, permintaan akan metode 
pembersihan dan dekontaminasi yang lebih 
efektif dan kuat meningkat.8 Dipihak lain, 
tindakan pembersihan rutin dan akhir di area 

yang berdekatan dengan pasien sering kali 
kurang optimal. Hal ini tercermin pada 
penelitian yang dilakukan oleh Carling dkk., 
pada tahun 2013 yang menyatakan bahwa 
hanya 47% permukaan yang bersih total 
setelah dilakukan pembersihan akhir. 
Beberapa penelitian membuktikan bahwa 
meningkatkan tindakan pembersihan dan 
dekontamiansi di area permukaan dapat 
menurunkan penyebaran pathogen MRDO.  
 
 
PENCEGAHAN KOLONISASI/INFEKSI 
 
Terdapat beberapa indikator dan strategi 
penting yang dapat digunakan untuk 
mengendalikan atau mengurangi kejadian HAI 
di rumah sakit, yaitu intervensi kontrol infeksi, 
isolasi kohort, meningkatkan kepatuhan cuci 
tangan, serta meningkatkan pula pembersihan 
dan dekontaminasi.11 Adapun contoh indikator 
dan strategi yang dapat digunakan untuk 
memerangi wabah pathogen MDRO seperti 
Acinetobacter baumanii diperlihatkan pada 
gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Langkah strategi untuk memerangi/melawan wabah Acinetobacter baumanii. 
Dikutip dari: Garnarcho-Montero J, dkk., Intensive Care Med. 2015; 41: 2057-2075 

 
 

REKOMENDASI PEMBERSIHAN 
(CLEANING) 
 
Permukaan di lingkungan rumah sakit dibagi 
menjadi dua, yaitu (1) permukaan peralatan 
medis, seperti tombol/pegangan di mesin/unit 
medis; (2) permukaan rumah tangga, seperti 
lantai, dinding, permukaan meja/kursi. 
Lingkungan permukaan yang terkontaminasi 

mempunyai peran penting pada penyebaran 
patogen MDRO, untuk itu perlu dilakukan 
tindakan pembersihan dengan sabun dan 
air/disinfektans tergantung pada sifat dan jenis 
permukaan, dan tingkat kontaminasi. 
 

Pembersihan atau dekontaminasi harus 
dilakukan dari tempat yang paling 
terkontaminasi ketempat bebas kontaminasi, 
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dari titik tertinggi ke terendah, serta mencakup 
seluruh permukaan yang sering maupun jarang 
disentuh. 
 
Gambar 2 mengambarkan suatu alur 
pembersihan lingkungan di ICU. Pembersihan 
yang pertamakali harus dilakukan adalah 
pembersihan rutin yang dilakukan minimal 
1x/hari dengan mengunakan detergen netral 
dilanjutkan dengan dekontaminasi dengan 
larutan yang mengandung klorin 1.000 parts 
per million (ppm) atau langsung menggunakan 
campuran detergen dengan larutan 
hipochloride 1.000 parts per million (ppm). 
Dekontaminasi terutama harus dilakukan di 
area terkontaminasi atau kohort. Bilamana 
terdapat cemaran norovirus atau Clostridium 

defficile dapat digunakan larutan hipoklorit 
(1000 ppm) dan natrium dichloroisocyanurate 
(NaDCC) yang dimaksud dengan pembersihan 
terminal adalah prosedur pembersihan/ 
dekontaminasi yang dilakukan untuk 
memastikan lingkungan aman untuk pasien 
berikutnya. Dengan demikian prosedur ini 
harus dilakukan bilamana terdapat pasien 
dengan kolonisasi/infeksi pathogen MDRO 
dan dilaksanakan setelah pasien tidak 
ada/sudah pindah. Dekontaminasi seluruh area 
permukaan/lingkungan di ICU dapat dilakukan 
setelah pembersihan terminal rutin selesai 
dikerjakan. Disinfektan yang disarankan 
adalah hydrogen peroxide vapor (HPV) atau 
sinar ultra violet (UV).  

 

 
Gambar 2. Skema alur pembersihan lingkungan dan ruangan di ICU                         

 
 

 

Strategi pembersihan area permukaan di 
rumah sakit menggunakan disinfektan uap 
H2O2 ataupun penyinaran dengan sinar ultra 
violet (UV) merupakan suatu tehnologi baru 
yang efektif secara mikrobiologi, aman, dan 
mudah digunakan   untuk   menurunkan   
resiko   pasien tercemar dengan patogen 
MDRO. 
 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Blazejewski, dkk di Perancis2 dan Passarettii, 
dkk di rumah sakit John Hopkins, Baltimore, 
Amerika Serikat,6 metode pembersihan standar 
yang dapat dilakukan di ICU adalah 
pembersihan terminal rutin diikuti dengan 
disinfektan hydrogen peroxide (H2O2).  
 

Penelitian ini menyatakan bahwa    
pembersihan    dengan    H2O2    terbukti efektif  
menurunkan cemaran patogen MDRO di ICU, 
disebutkan     bahwa     setelah     pembersihan 
terminal rutin masih terdapat 6% patogen 
MDRO di ruangan yang terkontaminasi 
dibandingkan dengan dekontaminasi H2O2 
memberikan hasil hanya 0.5%.

2  Nerandzic, 
dkk melakukan evaluasi pembersihan 
lingkungan dengan menggunakan mesin sinar 
UV otomatis, hasil yang didapat menunjukkan 
penurunan jumlah koloni MRSA dan VRE 
sebanyak 93% dan spora Clostridium defficile 
80%.16 Alat memerlukan waktu pendek, yakni 
< 5 menit untuk persiapan dan ± 20 – 45 menit 
untuk pengerjaannya serta tidak memerlukan 
monitoring ketat yang terus menerus.  
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KESIMPULAN 
 
Pembersihan area permukaan menurunkan 
cemaran lingkungan secara signifikan, 
mencegah penyebaran patogen MDRO 
ataupun HAI. Oleh karena tidak seluruh 
permukaan terdekontaminasi dengan 
sempurna, maka diperlukan strategi 
pembersihan yang inovatif untuk 
menghilangkan permukaan yang tercemar. 
Teknologi hydrogen peroxide vapor dan sinar 

UV menjadi jalan keluar bagi rumah sakit 
dalam memerangi cemaran patogen MDRO. 
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