
1 Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 

 

 

 

FAKUMI MEDICAL JOURNAL 

 

 

ARTIKEL RISET 

URL artikel: https://fmj.fk.umi.ac.id/index.php/fmj 

 

Identifikasi Bakteri pada Peralatan Medis Sebelum dan Sesudah Operasi Bersih di RS 

Ibnu Sina 
 

 

M. Arladen Ramadhan1, KYusriani Mangerangi2, Dian Fahmi Utami3, Berry Erida Hasbi4, Marzelina 

Karim5 

1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 
2,5 Bagian Ilmu Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran UMI, RSP Ibnu Sina YW-UMI 

3 Bagian Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran UMI, RSP Ibnu Sina YW-UMI 
4 Departemen Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran UMI, RSP Ibnu Sina YW-UMI 

Koresponden (K): yusriani.mangerangi@umi.ac.id 

arladen01@gmai.com1, Yusriani.mangerangi@umi.ac.id2, dian.fahmiutami@umi.ac.id3, 

berryerida.hasbi@umi.ac.id4, marzelina.karim@umi.ac.id5 

(085399067512) 

 

ABSTRAK 

 
Infeksi nosokomial merupakan salah satu masalah serius di rumah sakit, terutama di ruang operasi yang memiliki 

risiko tinggi terhadap kontaminasi bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis bakteri yang 

terdapat pada peralatan medis sebelum dan sesudah pelaksanaan operasi bersih di ruang operasi Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif laboratorik dengan 

pendekatan makroskopis dan mikroskopis. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode usap pada peralatan 

medis utama (gunting, pinset, dan needle holder) sebelum dan sesudah operasi. Sampel kemudian dianalisis 

melalui isolasi, pewarnaan Gram, dan uji biokimia untuk identifikasi bakteri. Hasil penelitian menunjukkan 

pertumbuhan bakteri pada peralatan medis sebelum dan sesudah operasi. Beberapa spesies bakteri teridentifikasi, 

termasuk Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., dan 

Bacillus subtilis. Peningkatan kontaminasi bakteri setelah operasi menggarisbawahi perlunya sterilisasi yang lebih 

efektif untuk mencegah infeksi nosokomial. Penelitian ini menyoroti risiko kontaminasi bakteri di ruang operasi 

dan pentingnya protokol sterilisasi yang lebih ketat demi keselamatan pasien.  

 

Kata kunci: Infeksi nosokomial, peralatan medis, sterilisasi, identifikasi bakteri, ruang operasi 
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ABSTRACT 

 
Nosocomial infections are one of the serious problems in hospitals, especially in operating rooms that have a high 

risk of bacterial contamination. This study aims to identify the types of bacteria found in medical equipment before 

and after the implementation of clean surgery in the operating room of the Ibnu Sina YW UMI Makassar Teaching 

Hospital. This study uses laboratory descriptive methods with macroscopic and microscopic approaches. 

Sampling was carried out by swab method on the main medical equipment (scissors, tweezers, and needle holders) 

before and after surgery. The samples were then analyzed through isolation, Gram staining, and biochemical tests 

for bacterial identification. The results of the study showed the growth of bacteria in medical equipment before 

and after surgery. Several species of bacteria were identified, including Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., and Bacillus subtilis. The increase in bacterial 

contamination after surgery underscores the need for more effective sterilization to prevent nosocomial infections. 

The study highlights the risk of bacterial contamination in the operating room and the importance of stricter 

sterilization protocols for patient safety. 

 

Keywords: Nosocomial infection; medical equipment; sterilization; bacterial identification; operating room 
 

 

PENDAHULUAN  

Rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai fasilitas terapeutik tetapi juga dapat menjadi sumber 

penyebaran penyakit bagi pasien maupun staf medis. Berbagai komponen lingkungan, seperti udara, 

lantai, makanan, perabotan, serta peralatan medis, dapat menjadi media pertumbuhan bakteri penyebab 

infeksi. Infeksi nosokomial sendiri merupakan infeksi yang dialami pasien selama menjalani perawatan 

di rumah sakit(1,2). 

Ruang operasi merupakan area dengan risiko tinggi terhadap infeksi dan penyebaran penyakit. 

Sebagai fasilitas khusus untuk tindakan bedah, baik elektif maupun darurat, ruang ini harus memenuhi 

standar kebersihan dan sterilisasi yang ketat untuk mencegah infeksi pada pasien serta tenaga medis 

(2,3). 

World Health Organization (2022) melaporkan bahwa terdapat sekitar 8,9 juta kejadian infeksi 

nosokomial di fasilitas gawat darurat, dan 1 dari 10 pasien meninggal akibat infeksi nosokomial. 

Kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit di wilayah Mediterania Timur adalah yang tertinggi, yaitu 

11,8%, dan di Asia Tenggara adalah 10%. Temuan menemukan bahwa 9,8% pasien rawat inap 

mengalami infeksi nasokomial (6). 

Kuman yang paling sering menyebabkan infeksi nosokomial meliputi Proteus sp., Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus, dan Pseudomonas sp. Selain itu, infeksi oleh Enterococcus faecalis 

(Streptococcus faecalis) juga mengalami peningkatan (7,8). 

Saat prosedur pembedahan berlangsung, area tubuh pasien bersentuhan langsung dengan 

peralatan operasi, memungkinkan bakteri dari udara masuk dan menginfeksi lokasi pembedahan.9 Oleh 

karena itu, infeksi luka operasi menjadi salah satu penyebab utama infeksi nosokomial yang memerlukan 

perhatian khusus. Faktor eksternal dari lingkungan rumah sakit, terutama kondisi ruang operasi, juga 

berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya infeksi ini (10). 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif laboratorik yang dilakukan di ruang operasi RS 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar. Observasi dilakukan terhadap protokol sterilisasi ruangan 

bedah. Protokol yang diamati meliputi: Persiapan Ruangan Sebelum Operasi yang meliputi persiapan 

alat yang masih tersegel, prosedur selama operasi dengan tetap menjaga sterilisasi dan penanganan 

limbah kontaminasi, dan pembersihan Pasca Operas serta pengembalian peralatan yang telah digunakan. 

Sampel diambil dari peralatan medis sebelum dan sesudah operasi bersih menggunakan metode 

swab. Proses identifikasi bakteri meliputi: Pewarnaan gram untuk menentukan sifat bakteri (morfologi 

bakteri dan gram positif atau      negative), media kultur selektif untuk menumbuhkan bakteri yang 

dikumpulkan, dan Uji biokimia untuk mengidentifikasi spesies bakteri.  

Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik bakteri yang ditemukan pada 

peralatan medis. 

HASIL 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan pada peralatan medis sebelum dan sesudah operasi di 

Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar dan Laboratorium UP3M UMI Makassar. 

Sampel diambil menggunakan medium Transport BHIB, diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C, lalu 

ditanam di media Nutrient Agar dengan perlakuan yang sama. 

Tabel 1. Peralatan Medis yang Digunakan Sebelum Operasi di Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina YW 

UMI Makassar 

 

Sampel Jumlah 

Pinset 5 

Gunting 5 

Needle holder 5 

Total 15 

 

Tabel 1 menunjukkan jumlah sampel yang diambil sebelum operasi, terdiri dari 5 buah pinset, 5 

buah gunting, dan 5 buah needle holder dengan total 15 alat. 

Tabel 2. Peralatan Medis yang Digunakan Sesudah Operasi di Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina YW 

UMI Makassar 

 

Sampel Jumlah 

Pinset 5 

Gunting 5 

Needle holder 5 

Total 15 

 

Tabel 2 menunjukkan jumlah sampel yang diambil sesudah operasi, terdiri dari 5 buah pinset, 5 

buah gunting, dan 5 buah needle holder dengan total 15 alat. 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=55801126670b83c6&sxsrf=ADLYWIKm9m_x05fJLzQW5rrP89cY04lCdw:1734589455352&q=needle+holder&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi538SimbOKAxVY3TgGHT6kEKQQkeECKAB6BAgNEAE
https://www.google.com/search?sca_esv=55801126670b83c6&sxsrf=ADLYWIKm9m_x05fJLzQW5rrP89cY04lCdw:1734589455352&q=needle+holder&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi538SimbOKAxVY3TgGHT6kEKQQkeECKAB6BAgNEAE
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Tabel 3. Distribusi Pertumbuhan Bakteri Sebelum Operasi dengan Metode Isolasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar 

 

Alat 
Nutrient Agar Frekuensi Presentase 

MSA Mc Conkay  (n)  (%) 

Pinset 4 1 5 100 

Gunting 4 1 5 100 

Needle holder 3 2 5 100 

Sumber data primer 2024 

Tabel 3 menunjukkan jumlah sampel yang diambil sebelum operasi menggunakan media MSA 

didapatkan pertumbuhan pada pinset dan gunting masing – masing sebanyak 4 buah sedangkan needle 

holder didapatkan pertumbuhan sebanyak 3 buah. Pada media MCA didapatkan pertumbuhan pada 

pinset dan gunting masing – masing sebanyak 1 buah sedangkan needle holder didapatkan sebanyak 2 

buah. 

Tabel 4. Distribusi Pertumbuhan Bakteri Sesudah Operasi dengan Metode Isolasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar 

 

Alat 
Nutrient Agar Frekuensi Presentase 

MSA Mc Conkay  (n)  (%) 

Pinset 4 1 5 100 

Gunting 5 0 5 100 

Needle holder 5 0 5 100 

Sumber data primer 2024 

Table 4 menunjukkan jumlah sampel yang diambil sesudah operasi menggunakan media MSA 

didapatkan pertumbuhan pada needle holder dan gunting masing – masing sebanyak 5 buah sedangkan 

pinset didapatkan pertumbuhan sebanyak 4 buah. Pada media MCA didapatkan pertumbuhan pinset 

sebanyak 1 buah. 

Tabel 5. Identifikasi Bakteri Berdasarkan Pewarnaan Gram Sebelum Operasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar 

 

Alat 
Gram Frekuensi  Presentase  

Positif Negatif (n) (%) 

Pinset 4 1 5 100 

Gunting 4 1 5 100 

Needle holder 3 2 5 100 

Sumber data primer 2024 

Berdasarkan Tabel 5, pewarnaan Gram sebelum operasi mengidentifikasi bakteri pada pinset, 

gunting, dan needle holder. Pinset dan gunting masing-masing mengandung 4 bakteri Gram positif dan 

1 bakteri Gram negatif. Needle holder mengandung 3 bakteri Gram positif dan 2 bakteri Gram negatif. 
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Tabel 6. Identifikasi Bakteri Berdasarkan Pewarnaan Gram Sesudah Operasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar 

 

Sumber data primer 2024 

Table 6 menunjukkan hasil identifikasi bakteri melalui Pewarnaan Gram sesudah operasi 

didapatkan bakteri Gram Positif pada needle holder dan gunting masing - masing sebanyak 5 bakteri 

gram positif dan pada pinset ditemukan sebanyak 4 bakteri gram positif. Sedangkan pada bakteri Gram 

negatif yang ditemukan pada gunting sebanyak 1 bakteri gram positif. 

Tabel 7. Identifikasi Bakteri Berdasarkan Morfologi Sebelum Operasi di Rumah Sakit Pendidikan 

Ibnu Sina YW UMI Makassar 

Sumber data primer 2024 

Table 7 menunjukkan hasil identifikasi bakteri berdasarkan morfologi bakteri sebelum operasi. 

Dimana didapatkan pada peralatan pinset ditemukan bakteri dengan morfologi basil sebanyak 5 sampel, 

pada peralatan gunting didapatkan bakteri dengan morfologi basil sebanyak 3 sampel dan kokus 2 

sampel, sedangkan pada peraltan gunting didapatkan 4 bakteri dengan morfologi basil dan 1 morfologi 

kokus. 

Tabel 8. Identifikasi Bakteri Berdasarkan Morfologi Sesudah Operasi di Rumah Sakit Pendidikan Ibnu 

Sina YW UMI Makassar 

Sumber data primer 2024 

Table 8 menunjukkan hasil identifikasi bakteri berdasarkan morfologi bakteri sesudah operasi. 

Dimana didapatkan pada peralatan pinset ditemukan bakteri dengan morfologi basil sebanyak 3 sampel 

dan morfologi kokus sebanyak 2 sampel, pada peralatan gunting didapatkan bakteri dengan morfologi 

basil sebanyak 5 sampel dan, sedangkan pada peraltan gunting didapatkan 5 bakteri dengan morfologi 

basil. 

Alat 
Gram Frekuensi  Presentase  

Positif Negatif (n) (%) 

Pinset 4 1 5 100 

Gunting 5 0 5 100 

Needle holder 5 0 5 100 

Alat 
Bentuk Frekuensi  Presentase  

Basil kokus (n) (%) 

Pinset 5 0 5 100 

Gunting 3 2 5 100 

Needle holder 4 1 5 100 

Alat 
Bentuk Frekuensi  Presentase  

Basil kokus (n) (%) 

Pinset 3 2 5 100 

Gunting 5 0 5 100 

Needle holder 5 0 5 100 
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Tabel 9 Identifikasi Sifat Bakteri Berdasarkan Tes Biokimia Sebelum Operasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar. 

  

ALAT 

Tes Biokimia 

Jenis Bakteri 
TSIA SIM MR VP 

CITRA

T 
UREA 

Slant Butt 
Indo

l 
H2S 

Motilit

y 
    

P1 Alkali Acid - - - - - - + Bacillus Sp 

P2 Alkali Acid - - + - - - - Bacillus subtilis 

P3 Alkali Acid - - + + - + + 
Streptococcus 

spp 

P4 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus subtilis 

P5 Alkali Acid - - - - - - + Bacillus Sp 

G1 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus subtilis 

G2 Alkali Acid - + + + - - + Bacillus subtilis 

G3 Acid Acid - - + - - + + S. saprophyticus 

G4 Alkali Alkali + - + + - + - Escherichia coli 

G5 Alkali Acid - - - - - - + Bacillus subtilis 

N1 Acid Acid - - - + - + + Enterobacter sp 

N2 Alkali Acid - - - + - + + Klebsiella sp  

N3 Alkali Acid - - + - - + + 
Streptococcus 

spp 

N4 Acid Acid - - + - - - + Klebsiella sp  

N5 Alkali Alkali - + + - - - + 
Proteus 

mirabilis 

Sumber data primer 2024 

Tabel 9 Hasil uji biokimia terhadap 15 sampel bakteri dari berbagai alat medis menunjukkan 

variasi reaksi. Uji TSIA menunjukkan mayoritas sampel memiliki slant alkali (12/15) dan butt acid 

(12/15). Uji SIM menunjukkan hampir semua sampel negatif untuk H₂S (14/15), sementara uji Indol 

positif pada Escherichia coli (G4) dan Proteus mirabilis (N5). Uji motilitas bervariasi dengan 7 sampel 

positif dan 8 negatif. 

Uji MR negatif pada semua sampel (15/15), sedangkan uji VP menunjukkan 4 sampel positif. 

Pada uji Sitrat, 7 sampel positif dan 8 negatif, sementara uji Urea didominasi hasil positif (9/15). 
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Identifikasi bakteri menunjukkan Bacillus subtilis paling dominan (5 sampel), diikuti Bacillus sp. 

(2 sampel), Streptococcus spp. (2 sampel), Klebsiella sp. (2 sampel), serta S. saprophyticus, Escherichia 

coli, Enterobacter sp., dan Proteus mirabilis masing-masing pada 1 sampel. 

Tabel 10. Identifikasi Sifat Bakteri Berdasarkan Tes Biokimia Sesudah Operasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar. 

 

ALAT 

Tes Biokimia 

Jenis Bakteri TSIA SIM 
MR VP CITRAT UREA 

Slant Butt Indol H2S Motility 

P1 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus Sp 

P2 Alkali Alkali + + + + - + - proteus mirabili 

P3 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus cereus 

P4 Alkali Alkali - - - - - - + Bacillus subtilis 

P5 Alkali Acid - - - + - - - S. aureus 

G1 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus cereus 

G2 Alkali Acid - - - + - + + Bacillus Sp 

G3 Alkali Acid - - + - - - + Bacillus subtilis 

G4 Alkali Alkali - - + + - - + Bacillus Sp 

G5 Alkali Acid - - - - - - + Bacillus subtilis 

N1 Alkali Acid - - - - - + + Bacillus cereus 

N2 Alkali Acid - - - + - + + Bacillus subtilis 

N3 Alkali Alkali - - - + - - + Bacillus subtilis 

N4 Alkali Acid - - - - - - + Bacillus subtilis 

N5 Alkali Alkali - - - - - - + Bacillus Sp 

Sumber data primer 2024 

Tabel 10 menunjukkan Hasil uji biokimia terhadap 15 sampel bakteri dari alat medis (pinset, 

gunting, needle holder) mencakup TSIA, SIM, MR, VP, Sitrat, dan Urea. Mayoritas sampel 

menunjukkan reaksi slant alkali (15/15) pada TSIA, dengan variasi reaksi butt (acid 10/15, alkali 4/15, 

dan 1 tanpa reaksi). Pada uji SIM, semua sampel negatif H₂S, sebagian besar negatif Indol (14/15), 

kecuali P2 (Proteus mirabilis), dan motilitas bervariasi (6 positif, 9 negatif). 

Uji MR sepenuhnya negatif (15/15), sementara VP mayoritas negatif (12/15) dengan 3 sampel 

positif. Sitrat sebagian besar negatif (9/15), dan uji Urea menunjukkan dominasi hasil positif (10/15). 

Dari hasil ini, teridentifikasi Bacillus subtilis (6 sampel), Bacillus sp. (5 sampel), Bacillus cereus (3 

sampel), serta Proteus mirabilis dan Staphylococcus aureus masing-masing pada 1 sampel. Bacillus 

subtilis adalah spesies yang paling dominan. 
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Tabel 11. Hasil Identifikasi Bakteri pada Peralatan Medis Sebelum Operasi di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibnu Sina YW UMI Makassar. 

 

Bakteri Frekuensi (n) Presentase (%) 

Bacillus sp. 2 11,11% 

Bacillus subtilis 6 33,33% 

Enterobacter sp. 1 5,56% 

Escherichia coli 1 5,56% 

Klebsiella sp. 2 11,11% 

Proteus mirabilis 1 5,56% 

S. saprophyticus 1 5,56% 

Streptococcus spp. 2 11,11% 

Sumber data primer 2024 

Tabel 11 mengidentifikasi jenis-jenis bakteri yang ditemukan pada peralatan medis sebelum 

operasi. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa Bacillus subtilis merupakan bakteri yang paling 

dominan, ditemukan sebanyak 6 dari 15 sampel (33,33%). Diikuti oleh Bacillus sp., Enterobacter sp., 

dan Staphylococcus aureus yang masing-masing ditemukan sebanyak 2 sampel (11,11%). Sementara 

itu, Proteus mirabilis, Escherichia coli, dan Listeria monocytogenes ditemukan masing-masing 

sebanyak 1 sampel (5,56%). 

Tabel 12. Hasil Identifikasi Bakteri pada Peralatan Medis Sesudah Operasi di Rumah Sakit Pendidikan 

Ibnu Sina YW UMI Makassar. 

 

Bakteri Frekuensi (n) Presentase (%) 

Basil sp 4 26,67 

Basil subtilis 4 26,67 

Bacillus Cereus 5 33,33 

Staphylococcus aureus 1 6,66 

proteus mirabili 1 6,66 

  Sumber data primer 2024 

Tabel 12 mengidentifikasikan bakteri pada peralatan medis sesudah operasi ditemukan sebanyak 

4 bakteri Bacillus sp (26,67%) ditemukan sebanyak 4 Bacillus subtilis (26,67%), Bacillus Cereus 

sebanyak 5 (33,33%), Staphylococcus aureus sebanyak 1 (6,66%) dan Proteus Sp sebanyak 1 (6,66%). 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kontaminasi bakteri pada peralatan medis 

(pinset, gunting, dan needle holder) sebelum dan sesudah operasi di Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina 

YW UMI Makassar dan Laboratorium UP3M UMI Makassar. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

variasi jenis dan jumlah bakteri yang mengkontaminasi peralatan medis sebelum dan sesudah tindakan 

operatif. 
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Secara umum, penelitian ini menemukan adanya kontaminasi bakteri pada peralatan medis baik 

sebelum maupun sesudah operasi. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya prosedur sterilisasi dan 

disinfeksi yang efektif dalam mencegah infeksi nosokomial. Sejalan dengan penelitian Fatima, K., dkk. 

(2022) yang juga menemukan kontaminasi bakteri pada berbagai alat medis di lingkungan rumah sakit, 

studi ini memperkuat bukti bahwa peralatan medis berpotensi menjadi sumber penyebaran 

mikroorganisme patogen. Meskipun penelitian Fatima dkk. (2022) meneliti spektrum alat yang lebih 

luas, fokus penelitian ini pada alat-alat bedah standar memberikan gambaran spesifik mengenai risiko 

kontaminasi pada instrumen yang umum digunakan dalam prosedur pembedahan (32). 

Analisis lebih lanjut mengungkapkan perbedaan menarik dalam jenis bakteri yang dominan 

sebelum dan sesudah operasi. Sebelum operasi, Bacillus subtilis merupakan bakteri yang paling banyak 

ditemukan (20%), diikuti oleh Bacillus sp. dan Staphylococcus aureus (masing-masing 6,66%), serta 

bakteri Gram negatif seperti Proteus mirabilis, Escherichia coli, dan Listeria monocytogenes (masing-

masing 3,33%). Kehadiran Bacillus subtilis yang dominan sebelum operasi dapat dikaitkan dengan 

sifatnya yang mampu membentuk spora dan bertahan dalam kondisi lingkungan yang kurang ideal, 

seperti yang dijelaskan oleh Sharma d. (2018). Spora bakteri ini dapat resisten terhadap beberapa metode 

pembersihan dan sterilisasi standar (40). 

Setelah operasi, terjadi pergeseran dominasi jenis bakteri. Bacillus cereus menjadi bakteri yang 

paling banyak ditemukan (16,66%), diikuti oleh Bacillus sp. dan Bacillus subtilis (masing-masing 

13,33%). Kehadiran Bacillus cereus dalam proporsi yang lebih tinggi setelah operasi menimbulkan 

perhatian khusus. Bacillus cereus dikenal sebagai bakteri Gram positif yang dapat menyebabkan infeksi 

nosokomial, terutama pada pasien dengan sistem imun yang lemah (Jansen dkk., 2021). Peningkatan 

prevalensi bakteri ini pasca operasi dapat mengindikasikan potensi kontaminasi selama prosedur 

pembedahan atau akibat penanganan alat medis setelah digunakan (41). 

Menariknya, meskipun terjadi perubahan jenis bakteri yang dominan, jumlah total bakteri yang 

ditemukan pada peralatan medis setelah operasi tidak jauh berbeda dengan sebelum operasi. Temuan ini 

berbeda dengan penelitian Lee, S., dkk. (2020) yang melaporkan penurunan jumlah total bakteri setelah 

operasi karena kontrol kebersihan yang lebih ketat. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh variasi 

dalam protokol kebersihan dan sterilisasi yang diterapkan di berbagai rumah sakit (44). 

Perbedaan jenis bakteri yang ditemukan sebelum dan sesudah operasi memiliki implikasi 

signifikan terhadap risiko infeksi nosokomial. Dominasi Bacillus subtilis sebelum operasi, meskipun 

umumnya dianggap kurang patogen dibandingkan bakteri lain, tetap menunjukkan adanya potensi 

kontaminasi yang perlu diatasi melalui sterilisasi yang efektif. Sementara itu, peningkatan Bacillus 

cereus setelah operasi menjadi perhatian yang lebih besar karena bakteri ini merupakan patogen 

oportunistik yang dapat menyebabkan berbagai jenis infeksi. 

Kehadiran Staphylococcus aureus baik sebelum maupun sesudah operasi juga signifikan. Seperti 

yang ditekankan oleh Fatima dkk. (2022) dan Tamer, T. dkk. (2020), Staphylococcus aureus adalah 

bakteri Gram positif yang seringkali resisten terhadap antibiotik dan dapat menyebabkan infeksi serius 
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pada pasien pasca operasi. Penemuan bakteri Gram negatif seperti Proteus mirabilis dan Escherichia 

coli, meskipun dalam jumlah yang lebih kecil, juga perlu diwaspadai karena kelompok bakteri ini 

dikenal sebagai penyebab umum infeksi saluran kemih dan infeksi luka operasi (WU, Di, dkk., 2021) 

(32,43). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kontaminasi bakteri pada peralatan medis dipengaruhi oleh 

jenis alat, proses sterilisasi, dan lingkungan operasional. Pewarnaan Gram menunjukkan dominasi 

bakteri Gram-positif berbentuk coccus. Hasil kultur pada media NA, MSA, dan MCA mengonfirmasi 

keberadaan bakteri Gram-positif dan Gram-negatif, dengan Bacillus subtilis paling dominan sebelum 

operasi (20%) dan Bacillus cereus setelah operasi (16,66%). Uji biokimia menunjukkan bakteri mampu 

mencerna urea dan sitrat, menandakan ketahanannya di lingkungan minim nutrisi. 

Berdasarkan temuan ini, penelitian ini memberikan beberapa rekomendasi. Prosedur sterilisasi 

perlu dioptimalkan karena masih ditemukannya bakteri Bacillus subtilis dan Bacillus cereus pada 

peralatan medis setelah sterilisasi. Proses penyimpanan peralatan medis setelah sterilisasi juga perlu 

diperhatikan untuk mencegah kontaminasi ulang. Ruang operasi harus selalu bersih dan memiliki 

ventilasi yang baik untuk mengurangi potensi kontaminasi. Efektivitas sterilisasi perlu dipantau dan 

dievaluasi secara berkala. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami kontaminasi bakteri pada 

peralatan operasi sebelum digunakan. 
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