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Abstract: The purpose of this research was determining the sterilization of urology endoscopy at Cen-
tral Surgical Installation of RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. The research design was observational.
Data collection was conducted at the Central Surgical Installation with the sample of the nurse in
charge of sterilizing endoscopy urology. There were five samples and observated about four times.
Sampling method used purposive sampling techniques for examination for the swab. The results showed
have been doing sterilization techniques urology endoscopy procedures in namely about 16 from 20
times observations (80%).

Keywords: sterilization, urology endoscopy

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui sterilisasi endoskopi urologi di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional. Pengambilan data dilakukan di Instalasi Bedah Sentral dengan sampel perawat yang
bertugas melakukan sterilisasi endoskopi urologi. Besar sampel 5 dengan 4 kali pengamatan tiap
sampel. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling untuk pemeriksaan swabnya. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa teknik sterilisasi endoskopi urologi sesuai dengan prosedur sebanyak

16 dari 20 kali pengamatan (80%).

Kata Kunci: sterilisasi, endoskopi urologi

PENDAHULUAN

Spesialis urologi merupakan spesialisasi yang
banyak menggunakan prosedur dengan tindakan
minimal invasif. Para ahli urologi mulai
mengurangi pembedahan terbuka yang memer-
lukan insisi berukuran besar dan mulai beralih ke
tindakan minimal invasif dengan menggunakan
endoskopi. Terobosan teknologi tersebut
membuat terjadinya revolusi dalam ilmu bedah.

Inovasi ini telah menimbulkan tantangan
tidak hanya bagi ahli urologi tetapi juga bagi
perawat instrument. Perawat instrument
berkewajiban menjaga semua instrument yang
telah dimiliki, bisa digunakan kembali, dengan
memastikan pemeliharaan dan perawatan
termasuk proses sterilisasi instrument yang tepat
(Gruendemann, 1995).

Sterilisasi merupakan sebuah proses, bukan
sebuah peristiwa tunggal, maka seluruh komponen
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harus dilakukan secara benar agar sterilisasi dapat
tercapai maksimal (Tietjen, Cronin dan Mclntosh,
2004). Komponen yang harus diperhatikan dalam
proses sterilisasi adalah pembersihan, sterilisasi,
pembilasan dan pemakaian ulang peralatan.
Berdasarkan hasil survei terakhir di United
States, menunjukkan bahwa metode yang lazim
untuk membersihkan endoskop, yaitu desinfeksi
tingkat tinggi, digunakan lebih dari 90% fasilitas
(Gorse & Messner, 1991). Pada sebuah survei tiga
negara bagian di Amerika oleh the US Food ang
Drug Administration (FDA), diamati adanya
sejumlah kesalahan mendasar pada desinfeksi dan
sterilisasi. Diantaranya adalah kegagalan
memantau waktu alat terpajan ke bahan kimia,
kegagalan membersihkan saluran internal, tidak
melakukan pembilasan semua saluran dengan
desinfektan, tidak merendam seluruh ruang, dan
pemakaian desinfektan melebihi waktu
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kadaluwarsanya. Sekitar 78% tidak melakukan
sterilisasi terhadap alat (Kaczmarek, Moore, Mc
Crohan et al, 1992). Sebagian besar sterilisasi
setelah dilakukan jika endoskop diketahui bahwa
pasien sebelumnya mengidap HIV, Hepatitis B,
atau TBC saja (Gruendemann, 1995).

Dua survei di United States pada tahun 1991
menemukan kejanggalan dalam praktik pemakaian
ulang alat. Hasil survei mengungkapkan bahwa
kurang dari separuh (48%) secara rutin
menggunakan air steril. Hanya 30% yang
melakukan sterilisasi, namun sebagian besar hanya
melakukan desinfeksi. Responden melaporkan
bahwa pengaruh paling negatif pada praktik
kontrol infeksi adalah tidak adanya dukungan ad-
ministratif dan kelangkaan ruangan (Gorse &
Messner, 1991).

Hasil survei terhadap praktik-praktik di North
Carolina, Amerika menunjukkan bahwa sekitar
separuh rumah sakit merendam endoskop selama
kurang dari 20 menit atau lebih singkat dari waktu
minimal yang dianjurkan untuk menginaktifkan
mikrobakterium. Hampir semua rumah sakit

melakukan desinfeksi pada suhu kamar. Lebih dari -

separuhnya membilas dengan air keran, walaupun
dianjurkan pemakaian air steril (Rutala, Clontz,
Weber, et al, 1991) dalam (Gruendemenn, 2005).
Masalah juga ditemukan pada pencuci endoskop
yaitu pada mesin proses ulang otomatis. CDC
(Center of Disease Control) melaporkan bahwa
dua rumah sakit menelusuri adanya pencemaran
pada mesin endoskop. Mesin dapat dikolonisasi
oleh berbagai organisme misalnya Pseudomonas
aeruginosa dan Mycobacterium chelonei.
Kolonisasi semacam ini dapat menimbulkan infeksi
nosokomial atau pseudoinfeksi (CDC, 1991).

Dampak dari infeksi luka operasi adalah hari
rawat inap menjadi lebih lama dan bias mening-
katkan biaya perawatan pasien. Biaya infeksi
bedah pasca operasi cukup besar diperkirakan
lebih dari 3000 USS$ per pasien, sekitar lebih dari
4 juta pasien terinfeksi oleh mikroorganisme
patogen pertahunnya dan 30.000 sampai 60.000
diantaranya meninggal (Hiestand& Farr, 1991
dalam Gruendemann, 2005).

Dari hasil wawancara dengan perawat
khusus urologi yang dilakukan di Instalasi Bedah

Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang,
didapatkan bahwa setiap hari ada sekitar 2-3 kali
operasi yang menggunakan endoskopi urologi,
dimana jumlah alat endoskopi yang ada terbatas
sehingga penggunaanya dilakukan dengan
berulang-ulang jika terdapat banyak pasien.
Kegiatan sterilisasi dilakukan oleh perawat instru-
ment urologi di kamar bedah dengan meng-
gunakan panduan dari Cidex, karena masih belum
terdapat standar operasional prosedur. Untuk
kejadian infeksi yang disebabkan oleh endoskopi
belum dapat diketahui secara pasti karena belum
pernah dilakukan penelitian sebelumnya, namun
pernah ditemukan pasien panas dan nyeri setelah
operasi URS.

Berdasarkan fenomena diatas, dapat
dirumuskan masalah bagaimanakah sterilisasi
endoskopi urologi di Instalasi Bedah Sentral RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang. Adapun tujuannya
adalah menggambarkan sterilisasi endoskopi
urologi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
sterilisasi endoskopi urologi di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah observasional.
Selanjutnya, mendeskripsikan hasil pengamatan
tentang sterilisasi endoskopi urologi di Instalasi
Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

Pengamatan dilakukan pada lima orang
perawat yang melakukan sterilisasi endoskopi
urologi. Sedangkan untuk pengambilan dan
pemeriksaan mikrobiologi (swab) teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling,
dengan cara memilih sampel yang melakukan
teknik sterilisasi endoskopi urologi dengan tepat.
Pemeriksaan mikrobiologi dilakukan sebanyak
empat kali untuk setiap kegiatan sterilisasi yang
dilakukan perawat.

Pengambilan data dilakukan mulai 1-20 Juli
2013 di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful
Anwar Kota Malang.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini dibuat oleh peneliti berdasarkan teori
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dalam (Gruendemann, 2005), (Tietjen, Cronin,
Mclntosh, 2004), (Muslihuddin dkk, 1999), dan
prosedur sterilisasi dengan menggunakan produk
dari Cidex. Teori-teori tersebut digunakan sebagai
sumber pustaka untuk pembuatan SOP Sterilisasi
Endoskopi Urologi dan kemudian SOP Sterilisasi
Endoskopi Urologi dijadikan acuan sebagai
instrumen penelitian. Instrument penelitian tersebut
telah di uji validitas dan reliabilitas dengan metode
Pearson Correlation (Korelasi Product Mo-
ment) dan metode Cronbach’s Alpha dan hasilnya
adalah valid dan reliable.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
dengan observasi yang menggunakan alat bantu
berupa lembar observasi. Pengamat memberikan
tanda check (%) pada lembar observasi pada saat
sampel melakukan sterilisasi pada endoskopi
urologi, apabila dilakukan diberi skor 1 dan apabila
tidak dilakukan diberi skor 0. Kemudian hasil yang
didapat dijumlahkan dan diolah dengan meng-
gunakan rumus. Hasil pengolahan data disajikan
dalam bentuk tabel, grafik dan diagram, kemudian
dijelaskan dalam bentuk narasi dengan kriteria
skor: sesuai = 100% dan tidak sesuai = <100%.

HASIL PENELITIAN

Dari gambar 1 menunjukkan bahwa dari total
20 kali pengamatan masih terdapat sampel yang
tidak melakukan teknik sterilisasi yang sesuai
prosedur, yaitu waktu perendaman endoskopi
urologi dengan deterjen enzimatik yang kurang dari
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Gambar 1. Hasil Observasi Teknik Sterilisasi
. Endoskopi Urologi Tiap Indikator

10 menit (2 sampel), waktu perendaman dengan
cidex yang kurang dari 20 menit (1 sampel), dan
terdapat bagian endoskopi urologi yang belum
terendam semua (1 sampel).

Dari gambar 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar sampel telah dilakukan teknik sterilisasi
endoskopi urologi sesuai dengan prosedur yaitu
16 sampel dari 20 kali pengamatan (80%).

PEMBAHASAN

Pembersihan mekanis yang cermat dari
semua bagian endoskop yang dapat direndam,
termasuk semua saluran dan bagian yang dapat
dilepas merupakan suatu keharusan (SGNA dalam
Gruendemann, 2005). Setelah dibersihkan, ruang
dan semua salurannya dibilas secara menyeluruh
dengan air mengalir. AORN menganjurkan bahwa
endoskop harus diuraikan, dibersihkan dengan
cermat menggunakan proses endoskopik atau
dibersihkan secara manual, dan dikeringkan
sebelum sterilisasi (AORN, 1994).
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Gambar 2. Teknik Sterilisasi Endoskopi Urologi
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Gambar 3. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi
(Swab) Endoskopi Urologi
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Faktor yang menyebabkan perawat tidak
melakukan sterilisasi sesuai prosedur pada hasil
observasi yang dilakukan adalah waktu
perendaman endoskopi dengan deterjen enzimatik
yang kurang dari 10 menit (2 sampel). Hal ini
disebabkan karena akan segera digunakan pada
operasi berikutnya sedangkan jumlah alat
endoskopi yang tersedia terbatas dan tidak ada
cadangan alat untuk operasi berikutnya sehingga
untuk mengejar waktu untuk operasi berikutnya
dalam proses pembersihannya dipercepat.
Seharusnya alat setelah dipakai dibersihkan dengan
larutan deterjen selama 10~15 menit atau sesuai
dengan ketentuan produk. Selain itu dalam proses
pembersihannya ada beberapa bagian alat
terutama rongga-rongga yang terlewatkan. Proses
pembersihan yang kurang tepat dapat menim-
bulkan residu-residu darah maupun mikro-
organisme dari pasien, sehingga ketika alat
direndam pada sterilisasi kimia bahan kimia
tersebut tidak dapat bekerja maksimal. Pember-
sihan endoskop secara cermat merupakan langkah
penting dalam pemakaian kembali alat ini karena
jika alat tersebut tidak bersih maka desinfektan
tidak dapat mencapai semua permukaan untuk
bekerja.

Memahami dan mengontrol waktu kontak,
konsentrasi, dan suhu merupakan hal yang penting
untuk memastikan keefektifan sterilisasi.
Endoskopi yang direndam dalam larutan yang
sesuai belum tentu efektif jika larutan tersebut
menjadi larut, suhunya terlalu rendah, atau alat
tidak dibiarkan cukup lama terendam. Sterilisasi
berlangsung dengan merendamnya selama 20
menit dalam larutan glutaraldehid 2—4% pada suhu
25°C atau sesuai petunjuk pabrik. (Tietjen, Cronin
dan Mclntosh, 2004) dan (Gruendemann, 2005).

Pada perendaman endoskopi urologi
ditemukan waktu perendaman dengan cidex yang
kurang dari 20 menit (1 sampel), hal ini disebabkan
karena sampel kurang memantau waktu alat
terendam dalam bahan kimia sehingga waktu
perendamannya tidak sesuai dengan prosedur.
Kurang tepatnya waktu perendaman dari yang
seharusnya karena alat akan segera digunakan
pada operasi berikutnya dan tidak ada cadangan
alat untuk operasi berikutnya sehingga untuk

mengejar waktu untuk operasi berikutnya dalam
proses perendaman dengan sterilisasi kimia
dipercepat. Endoskopi yang direndam dalam
larutan yang sesuai saja belum tentu efektif jika
larutan tersebut menjadi larut, suhunya terlalu
rendah, atau alat tidak dibiarkan cukup lama
terendam. Waktu perendaman yang tidak tepat
akan menyebabkan sterilisasi tidak dapat bekerja
secara maksimal, sehingga dapat menimbulkan
residu mikroorganisme yang melekat pada alat.

Selain itu juga terdapat bagian endoskopi
urologi yang belum terendam semua bahan kimia
(1 sampel). Kelalaian dalam perendaman juga
akan mengurangi efektifitas dalam sterilisasi.
Instrumen yang direndam harus dipastikan semua
instrumen benar-benar terendam dan semua
rongga pada instrumen terisi larutan, jika terdapat
bagian endoskopi yang tidak bisa terendam pada
larutan maka bagian alat yang tidak terendam bisa
dibalut sampai semua bagian terbalut dengan kassa
steril yang telah dibasahi dengan larutan tersebut
dalam larutan dan menutup penampan dengan
rapat untuk meminimalisir masuknya mikro-
organisme.

Pemakaian endoskopi yang meningkat
memberikan tantangan tersendiri terhadap kontrol
infeksi serta seringkali menimbulkan pertanyaan
dan kontroversi seputar efektifitas pembersihan,
sterilisasi, dan pemakaian ulang peralatan
tersebut. Berdasarkan hasil survei terakhir di
United States, menunjukkan bahwa metode yang
lazim untuk membersihkan endoskop, yaitu
desinfeksi tingkat tinggi. Sebagian besar sterilisasi
setelah dilakukan jika endoskop diketahui bahwa
pasien sebelumnya mengidap HIV, Hepatitis B,
atau TBC saja (Gruendemann, 2005).

Faktor yang menyebabkan alat masih terdapat
mikroorganisme bisa disebabkan karena fasilitas
sterilisasi yang kurang mendukung misalnya air
pipa yang digunakan masih belum memenuhi
syarat-syarat dan pengawasan kualitas air untuk
sistem perpipaan dari Kemenkes, karena masih
terdapat 27 koloni/100ml. Endoskopi yang
direndam dalam larutan yang sesuai saja belum
tentu efektif jika larutan tersebut menjadi larut dan
suhunya terlalu rendah, apalagi air yang digunakan
untuk pembersihan menggunakan air kran yang
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tidak memenuhi standart dari Kemenkes, maka
keefektifan dari larutan sterilisasi menjadi
berkurang.

Pada waktu pembilasan setelah alat endoskopi
disterilisasi kimia, endoskopi dibilas dengan
menggunakan air keran yang direbus sampai
mendidih dan dipakai ketika air tidak dalam
keadaan panas sehingga kesterilan air untuk
membilas menjadi diragukan karena tidak ada
kontrol tingkat sterilitasnya. Hal tersebut dibuktikan
dengan masih terdapatnya mikroorganisme pada
alat endoskopi urologi walaupun telah direndam
dengan sterilisasi kimia dengan waktu 20 menit,
meskipun jumlah kepadatan kuman hasil swab
memperlihatkan hasil mikroorganisme patogen
negatif untuk seluruh hasil pemeriksaan, namun
mikroorganisme tersebut bisa berpotensi untuk
menjadi sumber infeksi. Seharusnya setelah proses
sterilisasi seluruh instrumen dibilas dengan
menggunakan air steril yang mengalir dan
pembilasan dilakukan 2-3 kali proses pembilasan
selama minimum 1 menit setiap pembilasan.

Faktor penyebab lainnya adalah pada proses
sterilisasi tidak dilakukan secara tepat pada setiap
tahapnya sehingga proses sterilisasi tidak berjalan
secara efektif dan bahan kimia yang digunakan
menjadi kurang efektif dalam membunuh mikro-
organisme. Walaupun sterilisasi endoskopi cukup
dengan dengan DTT, namun demi meminimalisir
pasien dari infeksi lebih baik jika alat yang akan
digunakan terbebas dari mikroorganisme. Teknik
sterilisasi sesuai tanpa didukung dengan fasilitas
yang sesuai juga tidak dapat memberikan hasil
yang maksimal, untuk itu diperlukan kerja sama
dari berbagai pihak untuk mengawal dan
memprioritaskan proses sterilisasi dengan baik
sehingga dapat memberikan pelayan yang terbaik
bagi pasien demi meminimalisisr terjadinya infeksi
nosokomial.

PENUTUP

Simpulan yang diperoleh adalah sebagian
besar (80%) instrumen endoskopi dilakukan teknik
sterilisasi endoskopi urologi sesuai dengan
prosedur.

Saran yang dapat diberikan kepada perawat
urologi diharapkan tetap selalu melakukan

sterilisasi endoskopi urologi sesuai dengan prosedur
dan meningkatkan pengetahuan tentang sterilisasi
endoskopi urologi sesuai dengan perkembangan
terkini.

Diharapkan rumah sakit dapat menyediakan
fasilitas-fasilitas yang menunjang program
sterilisasi endoskopi urologi misalnya penyediaan
air pipa yang memenuhi standar Kemenkes, air
steril untuk pembilasan setelah dari sterilisasi kimia,
dan menambah jumlah alat endoskopi sebagai
cadangan jika terdapat banyak pasien agar dapat
langsung digunakan, kemudian pihak rumah sakit
sebaiknya memfasilitasi perawat urologi dalam
meningkatkan pengetahuan tentang sterilisasi
endoskopi urologi terkini dan membuat standar
operasional prosedur sterilisasi endoskopi urologi.
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