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Pendahuluan: Infeksi nosokomial merupakan infeksi mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan 

jamur yang didapat selama proses menerima perawatan kesehatan. Teknik diagnostik untuk pemeriksaan 

infeksi nosokomial berperan penting dalam menentukan akurasi infeksi agen mikroorganisme penyebab 

infeksi, sehingga pengobatan yang diberikan dapat tepat dan meminimalisir resistensi obat. Tujuan: 

tinjauan literatur ini disusun untuk memberikan gambaran teknik diagnostik infeksi nosokomial 

menggunakan metode konvensional dan lanjutan berupa uji serologis dan PCR. Metode: Penyusunan 

tinjauan ini didasarkan pada kajian literature perkembangan teknik diagnostik di laboratorium medis. Hasil: 

Teknik diagnostik konvensional umumnya dilakukan dengan cara kultur pada media buatan, pengamatan 

makroskopik dan uji biokimia. Uji lanjutan yang dapat diaplikasikan adalah uji serologi, uji antigen, dan 

molekuler seperti teknik PCR.  Kesimpulan: Teknik diagnostik konvensional untuk pemeriksaan 

mikrobiologi pada infeksi nosokokomial memerlukan uji lanjutan untuk membantu penegakan diagnosis 

secara cepat dan akurat. 

 

Kata Kunci: nosokomial, diagnostik, konvensional, serologis 

 

ABSTRACT 

Introduction: Nosocomial infections are infections caused by microbial such as bacteria, viruses, 

and fungi.that are acquired during the process of receiving health care. Diagnostic techniques for the 

examination of nosocomial infections play an important role in determining the accuracy of the infection of 

microorganisms causing infectious agents, so that the treatment given can be appropriate and minimize 

drug resistance. Purpose: This literature review is structured to provide an overview of diagnostic 

techniques for nosokomial infection using conventional and advanced methods. Methods: The preparation 

of this review is based on the development of diagnostic techniques in the medical laboratory. Results: 
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Conventional diagnostic techniques are generally carried out by means of culture on artificial media, 

macroscopic observations and biochemical tests. Further tests that can be applied are serological tests, 

antigen tests, and molecular tests such as PCR techniques. Conclusion: Conventional diagnostic 

techniques for microbiological examination of nosococomial infections require further tests to help establish 

a rapid and accurate diagnosis. on 

 

Keywords: nosocomial, diagnostic, conventional, serological 

PENDAHULUAN 

Infeksi dapat terjadi karena mikrorganisme yang bersifat patogen masuk dan berkembang biak 

dalam tubuh (Fadila et al, 2019). Bakteri dan virus merupakan penyebab utama saat terjadinya infeksi, 

sedangkan jamur tidak sering menyebakan terjadi infeksi dikarenakan infeksi jamur sendiri disebabkan 

oleh parasit. Beberapa bakteri yang sering menyebabkan infeksi seperti Mycobacterium tuberculosis 

(penyakit tuberculosis), Neisseria gonorrhoeae (penyakit gonore) dan lainnya. Contoh infeksi yang 

sering disebabkan oleh virus seperti, Hepatitis B (HBV) penyebab penyakit Hepatitis B. Contoh infeksi 

yang disebabkan oleh jamur seperti, Aspergillus sp penyebab infeksi melalui pencemaran lingkungan 

(Khan et al, 2017). 

Salah satu lingkungan yang memiliki potensi timbulnya infeksi adalah rumah sakit atau sarana 

kesehatan (Heriyati et al, 2020). Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang timbul pada saat proses 

perawatan kesehatan. Tenaga kesehatan, seperti perawat memiliki peluang terpapar dan 

menyebarkan infeksi ini. Oleh karenanya, tenaga kesehatan memiliki peran dalam pengendalian dan 

pencegahan infeksi nosokomial (Suharto, 2016; Situmorang, 2020). Teknik diagnostik dalam 

laboratorium medis berperan dalam penegakan diagnosis infeksi nosokomial. Teknik ini dilakukan 

dengan melakukan uji konvensional yaitu menggunakan metode sederhana. Teknik diagnostik 

laboratorium sendiri sangat penting bagi penegakan diagnosa dan terapi penyakit infeksi agar saat 

memberikan hasil diagnostik tepat dan akurat. 

Tujuan penyusunan kajian literatur ini untuk memberikan gambaran tentang teknik diagnostik 

konvensional dan lanjutan berdasarkan perkembangan laboratorium medis, sehingga memberi 

gambaran metode diagnosis yang menjanjikan bagi pasien. Kultur darah merupakan gold standard 

pada teknik diagnostik konvensional yang dapat mendeteksi bakteri penyebab penyakit nosokomial. 

Teknik diagnostik lanjutan adalah uji serologi, deteksi antigen, dan diagnosa molekuler. Uji serologi 

merupakan uji yang dapat menentukan respon imun di dalam tubuh dengan masuknya bakteri yang 

akan menyebabkan tubuh membentuk antibodi IgM dan IgG. Sedangkan deteksi antigen dapat 

mendeteksi polisakarida dalam kadar ambang yang didapatkan pada antigen. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Prosedur Penelitian  

Penelitian ini bersifat studi literatur dengan menggunakan data sekunder, berupa jurnal atau 

artikel hasil penelitian. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan, mengkaji, dan pencarian sumber 

referensi atau literatur baik nasional maupun internasional. Sumber data penelitian berasal dari jurnal 

elektronik (e–journal). Pada tahap pencarian literatur jurnal menggunakan kata kunci “Teknik diagnostik 

infeksi nosokomial” kemudian dilakukan analisis dan mengidentifikasi terhadap literatur tersebut. 

Kriteria yang ditetapkan dalam analisis ini adalah artikel ilmiah hasil penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi atau didapat dari rumah sakit, dengan kondisi 

awal pasien yang sehat atau sedang tidak mengalami infeksi. Infeksi nokomial dapat disebabkan oleh 

diri sendiri yaitu pada flora endogen dan dapat ditularkan melalui kontak langsung dengan pegawai 

rumah sakit (kontaminasi silang), serta lingkungan rumah sakit (flora eksogen) seperti instrumen atau 

peralatan kesehatan yang terkontaminasi (Megananda et al, 2017). Umumnya penularan infeksi 

nosokomial dapat terjadi karena pasien yang sering berpindah–pindah ruangan, jika pasien sudah 

terinfeksi namun pasien telah dipulangkan, pada pasien yang sedang rawat inap maupun sedang rawat 

jalan.  

Kultur BTA bertujuan untuk memantau hasil pengobatan, menentukan potensi penularan dan 

menegakkan diagnosis tuberculosis (penyakit pada paru–paru yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis). Kultur BTA dilakukan dengan inokulasi sampel ke media Löwenstein–Jensen dan 

diinkubasi pada suhu 37°C (Gambar 1). Apabila didapati pertumbuhan koloni, maka pemeriksaan 

lanjutan dilakukan, yaitu pengecatan Ziehl–Neelsen. BTA berbentuk batang warna merah dan 

sekelilingnya berwarna biru. Inokulasi diulang agar diperoleh koloni murni bakteri. Selanjutnya, uji 

biokimia dilakukan untuk menentukan spesies bakteri, yaitu uji Sulfur-Indol-Motility, katalase, 

oksidase, dan Fluid Thioglycolate Medium. Selanjutnya, uji lanjutan yang terakhir dilakukan berupa 

sensitifitas antibiotik (Shen&Sergi, 2020).  

 

Gambar 1. Prosedur Kerja Kultur BTA (Shen & Sergi, 2020). 
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Kultur cairan tubuh (asites, pleura, cerebrospinal, pus/nanah, cairan perikardial, cairan sinovial 

(cairan sendi), serta cairan hidrokel) adalah salah satu metode pemeriksaan infeksi nosokomial. 

Prosedur uji ini yaitu sampel diambil melalui aspirasi sebanyak 0,5–1,5 mL kemudian diinokulasikan 

pada media blood agar dan media MacConkey dan di inkubasi selama 48 jam pada suhu 37°C 

(Gambar 2). Apabila bakteri tumbuh dilakukan identifikasi spesies serta uji sensitivitas antibiotik 

(Thompson, 2016).  

 

Gambar 2. Prosedur Kerja Kultur Cairan Tubuh (Thompson, 2016). 

Kultur darah digunakan untuk diagnosis pasien dengan dugaan sepsis sekunder akibat bakteri 

maupun fungi, diagnosis indikasi osteomyelitis, endocarditis, pneumonia dan infeksi jaringan lunak 

(Chela et al, 2019). Hasil dari kultur darah baru dapat diperoleh setelah 24 – 48 jam atau lebih yang 

dapat menyebabkan pasien terlambat ditangani (Samosir et al, 2019). Kultur darah dilakukan dengan 

menginokulasikan sampel darah ke dalam botol kultur darah secara aseptik dan diinkubasi selama 3–

5 hari pada suhu 37°C (Gambar 3). Apabila bakteri tumbuh, dilakukan pengecatan Gram dan 

diinokulasikan kembali pada media MacConkey agar, blood agar, chocolate agar, dan xylose–lysine 

desoxycholate agar. Inokulasi dilakukan ulang hingga diperoleh koloni murni untuk uji biokimia, serta 

uji sensitivitas antibiotik  

 

Gambar 3. Prosedur Kerja Kultur Darah  

Kultur feses adalah metode untuk menumbuhkan dan mengidentifikasi bakteri yang terdapat 

dalam feses dan usus. Kultur feses dilakukan dengan pengambilan sampel feses segar pasien sekitar 

1–2-gram atau 5 mL. Kemudian, sampel diencerkan dengan akuades dan diinokulasikan ke media 

Salmonella–Shigella agar (Gambar 4). Hasil inokulasi diinkubasi pada suhu 35°C selama 18–24 jam. 

Apabila bakteri tidak menghasilkan laktosa seperti Salmonella sp, maka media akan berwarna bening 

dengan warna hitam di bagian tengah. Warna hitam mengindikasi H2S yang diproduksi oleh 

Salmonella sp. serta yang membedakannya dengan Shigella (Prayoga & Fatmawati, 2018).  
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Gambar 4. Prosedur Uji Kultur Feses (Prayoga dan Fatmawati, 2018). 

Kultur Gall ataumerupakan metode gold standard diagnosis penyakit typhus (demam tifoid atau 

paratifoid) dengan mengisolasi bakteri Salmonela typhi (Gunn et al, 2014; Sucipta, 2015). Sampel 

yang digunakan adalah darah atau bekuan darah dengan volume minimal 5 mL. Kultur gall dimulai 

dengan membuat media konsentrasi empedu 1% dalam pepton water (1:1). Sampel darah di 

inokulasikan dan diinkubasi pada suhu 27°C selama 24 jam (aerob) (Gambar 5). Apabila terdapat 

pertumbuhan bakteri, selanjutnya diinokulasi pada media MacConkey. Apabila didapatkan koloni 

bakteri yang memfermentasikan laktosa maka pemeriksaan tidak dilanjutkan. Apabila didapatkan 

koloni bakteri tidak memfermentasikan laktosa maka pemeriksaan dilanjutkan dengan uji biokimia dan 

hasilnya dibandingkan dengan karakteristik Salmonela typhi atau Salmonela paratyphi (Lestari & 

Hendayana, 2017).  

 

Gambar 5. Prosedur Uji Kultur Gall (Lestari dan Hendayana, 2017). 

Urin merupakan cairan yang mengandung sisa metabolisme tubuh dan sudah tidak digunakan 

tubuh. Pemeriksaan kultur ini untuk mengidentifikasi koloni bakteri secara spesifik pada saluran 

kemih dengan cara mengembangbiakkan koloni di media yang telah ditentukan (Sterry–Blunt et al, 

2015; Karah et al, 2020). Langkah pertama adalah pengumpulan sampel urin aliran tengah (30 mL) 

pada wadah steril dan tidak ada pengawet (Kementrian Kesehatan, 2020). Sampel urin diinokulasikan 

dengan menggoreskan ose di media MacConkey dan di inkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam 

(Gambar 6) (Karah et al, 2020). Hasil uji diinterpretasikan positif, apabila terdapat pertubuhan koloni 

bakteri dalam waktu 24 jam (Budiharjo et al, 2016). 

 

Gambar 6. Prosedur Kerja Kultur Urin (Karah et al., 2020). 

Untuk mendeteksi adanya jamur yang menyebabkan infeksi nosokomial dapat dilakukan 

pemeriksaan menggunakan metode kultur, dimana metode ini dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu 

dengan menggoreskan sampel ke media PDA menggunakan ose, menempelkan sampel pada media 

PDA, dan melakukan sampling udara dengan cara membiarkan media PDA yang telah padat terbuka 

di suatu ruangan di rumah sakit selama beberapa menit (Octavia & Sri, 2017).  Gambar 7 menyajikan 

prosedur kerja kultur jamur patogen di mulai dari proses pengumpulan sampel (udara, darah, 

permukaan mukosa, kulit, rambut, sputum, swab telinga, kotoran telinga, kuku) (Borman et al, 2014). 
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Sampel diinokulasikan pada media PDA dan diinkubasi pada suhu ruang selama 24 jam (Borman et 

al, 2014). Hasil uji diinterpretasikan positif, apabila terdapat pertubuhan koloni jamur dalam waktu 24-

72 jam (Budiharjo et al, 2016). 

 

Gambar 7. Prosedur Kerja Kultur Jamur (Borman et al., 2014). 

Uji serologi bisa menentukan bagaimana respon imun di dalam tubuh dengan masuknya bakteri 

menyebabkan tubuh membentuk antibodi IgM dan IgG. Pemeriksaan serologi digunakan untuk 

pengenalan dini infeksi sekunder. Infeksi ini memiliki prevalensi tinggi dibandingkan dengan prevalensi 

infeksi primer. Uji serologi berbeda dengan uji konvensional, karena memiliki sensitivitas tinggi. Tetapi, 

uji serologi belum dapat menentukan diagnosa yang pasti, karena dapat memberikan hasil negatif 

pada fase akut, dan dibutuhkan waktu lebih dari dua minggu untuk membentuk antibodi yang kemudian 

dapat dideteksi dengan uji serologi. 

Prinsip dasar uji antigen dikombinasikan antara hasil uji klinis dan hasil uji laboratorium. Bukti 

klinis yang digunakan dalam prinsip ini merupakan observasi secara langsung dan bukti dari hasil uji 

laboratorium merupakan hasil biakan, tes deteksi antigen dan antibodi, atau gambaran dari 

mikroskopis (Akter et al, 2014). Uji antigen mendeteksi antigen polisakarida yang didapat dari dalam 

batas ambang.  Organisme dapat ditemukan dalam sediaan pulasan Gram yang biasanya terlewati, 

walaupun ini tidak selalu terjadi, batas ambang antigen polisakarida lebih jarang tercapai. Antigen 

adalah suatu zat atau benda asing yang dapat merangsang imun tubuh agar menghasilkan antibodi 

sebagai bentuk perlawanan didalam tubuh (Akter et al, 2014). Beberapa jenis uji antigen yaitu: 

a. Prostate–Spesific Antigen (PSA). Prostate Specific Antigen merupakan sampel atau komponen 

yang dianggap paling spesifik untuk pemeriksaan laboratorium sebagai pembuktian ada tidaknya 

cairan mani didalam vagina pada kasus kriminal yang dapat diterima secara umum. 

b. Nonstructural Protein 1 Antigen (NS1). Prostate Specific Antigen merupakan sampel atau 

komponen yang dianggap paling spesifik untuk pemeriksaan laboratorium sebagai pembuktian ada 

tidaknya cairan mani didalam vagina pada kasus kriminal yang dapat diterima secara umum 

(Leonardo, 2015). 

c. Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg). Uji HBsAg adalah pemeriksaan yang digunakan untuk 

mendeteksi atau mendiagnosa virus hepatitis B, bisa juga digunakan sebagai uji skrining darah 

atau bisa digunakan untuk evaluasi terapi hepatitis B kronis. Metode yang dapat digunakan dalam 

uji ini terdapat 2 metode yaitu secara kualitatif dengan Rapid test dan secara kuantitatif 

menggunakan ELISA. Antigen HBsAg yang mengikat antibodi anti HBs pada test line, lalu antibodi 

berikatan dengan labeled conjugate merupakan prinsip dari uji HBsAg (Liu et al, 2014). 
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d. Antigen HIV (P24). Uji antigen HIV bertujuan untuk menemukan protein p24 yang merupakan inti 

virus (antigen dari virus) dari virus HIV. Uji antigen HIV ini membutuhkan jangka waktu panjang 

sampai antibodi terbentuk setelah terinfeksi. Uji antigen HIV ini memungkinkan untuk menjadi 

deteksi dini infeksi HIV (Parwati et al, 2015). Uji antigen HIV P24 ini bekerja berdasarkan reaksi 

chemiluminescence. Reaksi ini merupakan prinsip yang digunakan sebagai pendeteksi p24 protein 

antigen.  

e. Rapid Test. Tes ini adalah tes skrining imunitas tubuh dengan fungsi sebagai pendeteksi benda 

asing atau antigen virus khusus atau tertentu. Uji ini disebut skrining karena memerlukan waktu 

yang cukup singkat, hanya memerlukan waktu kurang lebih beberapa menit hasil yang ditunggu 

akan keluar (Ying et al, 2020). 

Metode diagnostik molekuler yang biasa digunakan untuk mendeteksi mikroorganisme penyebab 

infeksi nosokomial yaitu polymerase chain reaction (PCR). Teknik PCR merupakan teknik yang 

pengerjaannya cepat, efektif, akurat, efisien, sensitivitas dan spesifisitas tinggi dan dapat 

mendiagnosis beberapa bakteri (Marzony et al, 2016). Diagnostik Molekuler dengan teknik PCR 

merupakan uji yang sensitivitasnya tinggi dibandingkan dengan kultur. Teknik PCR merupakan gold 

standard mendiagnosis bakterimia dengan tingkat sensitivitas dan spesifisitas tinggi, tetapi teknik 

PCR jarang ditemukan di rumah sakit umum karena harganya yang mahal (Kalil et al, 2016). 

Kelebihan uji antigen adalah waktu dalam penyimpanan sampel yang lebih (WHO, 2011). 

Kelebihan teknik PCR merupakan pengerjaannya yang lebih cepat, efektif, lebih akurat, sensitivitas 

dan spesifisitas tinggi. Uji Serologis memiliki spesifisitas dan sensitivitasnya yang tinggi Kelemahan 

uji antigen adalah pemeriksaan yang mahal dan kurang spesifik karena pemeriksaan ini belum 

mampu membedakan terjadinya reaksi silang antibodi (WHO, 2011). Uji Serologi ini belum dapat 

ditemukan diagnosa pasti. Kelemahan dari diagnostik molekuler yaitu pengerjaannya dilakukan 

didalam laboratorium khusus. Pemeriksaan ini memerlukan cukup waktu yang lebih lama yaitu sekitar 

1–2 minggu. 

KESIMPULAN 

 Teknik diagnostik mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial dapat dilakukan dengan dua cara, 

yaitu teknik diagnostik konvensional dan teknik lanjutan. Pada metode konvensional, pemeriksaan 

dilakukan secara makroskopis dan mikroskopis yang dilakukan dengan mengkultur sampel untuk 

mendapatkan mikroorganisme murni yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial tanpa adanya 

kontaminasi benda asing. Sedangkan pada metode lanjutan dapat dilakukan dengan tiga uji, yaitu uji 

antigen seperti rapid test, uji serologi, dan diagnostik molekuler menggunakan PCR. Uji lanjutan sendiri 

memiliki kelebihan efektif dan sensivitas tinggi, sedangkan teknik diagnostik konvensional memiliki 

kekurangan yaitu membutuhkan waktu yang cukup lama dan kurang spesifik. 
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