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ABSTRAK

Infeksi merupakan masalah kesehatan yang masih banyak terjadi di negara-negara seperti Indonesia.
Infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh patogen biologis yang masuk ke dalam tubuh seperti
mikroorganisme. Transmisi melalui kontak langsung dengan benda-benda disekitar unit pelayanan kesahatan
memiliki potensi sebagai tempat kontaminasi mikroorganisme yang bersifat patogen. Penggunaan telepon
genggam yang tidak diimbangi dengan kebersihan diri akan memberikan peluang bagi pertumbuhan bakteri
tersebut. Bakteri yang sering terisolir pada kontaminasi telepon genggam yakni Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi cemaran bakteri S. aureus dan E. coli pada
telepon genggam petugas kesehatan di Puskesmas Sukawati Il. Metode yang digunakan jenis observasional
dengan pendekatan cross-sectional selama periode April-Mei 2022 di Puskesmas Sukawati dan Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana. Identifikasi bakteri S. aureus menggunakan Mannitol
Salt Agar, cat gram, uji katalase, dan uji koagulase, sementara untuk E. coli menggunakan Eosin Methylene Blue
Agar. Hasil identifikasi 41 sampel pada media kultur MSA, sebanyak 16 sampel menunjukkan adanya
pertumbuhan koloni berwarna kuning dan perubahan media agar berwarna kuning. Uji katalase, uji koagulase,
dan pengecatan gram menunjukkan sampel positif S. aureus sebanyak 3 sampel (7,32%). Hasil identifikasi 41
sampel pada media EMBA menunjukkan tidak adanya pertumbuhan bakteri E. coli yang ditandai dengan
gambaran blue-black colonies center with metallic greenish sheen. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 7,32%
cemaran bakteri S. aureus, 92,68% cemaran bakteri Coagulase-negative staphylococcus, dan tidak ditemukan
cemaran bakteri E. coli pada telepon genggam petugas kesehatan di Puskesmas Sukawati II.
Kata kunci : cemaran., Staphylococcus aureus., Escherichia coli., telepon genggam

ABSTRACT

Infection is a health problem that still occurs in countries like Indonesia. Infection is a disease caused by
biological pathogens that enter the body such as microorganisms. Transmission through direct contact with
objects around the health care unit has the potential to become a place for contamination of pathogenic
microorganisms. The use of mobile phones that are not accompanied by personal hygiene will provide
opportunities for the growth of these bacteria. Bacteria that are often isolated in mobile phone contamination are
Staphylococcus aureus and Escherichia coli. This study aims to identify contamination of S. aureus and E. coli
bacteria on the mobile phones of health workers at the Sukawati Il Health Center. The method used was an
observational type with a cross-sectional approach during the April-May 2022 period at the Sukawati Health
Center and the Microbiology Laboratory, Faculty of Medicine, Udayana University. ldentification of S. aureus
bacteria using Mannitol Salt Agar, gram paint, catalase test, and coagulase test, while for E. coli using Eosin
Methylene Blue Agar. The results of the assistance of 41 samples on MSA culture media, as many as 16 samples
showed the growth of yellow colonies and changes in the media to turn yellow. Catalase test, coagulase test, and
gram staining showed 3 samples (7.32%) were positive for S. aureus. The results of the assistance of 41 samples
on EMBA media showed no growth of E. coli bacteria which was indicated by the appearance of a blue-black
colony center with a metallic greenish sheen. It can be concluded that there was 7.32% contamination by S.
aureus bacteria, 92.68% contamination with Coagulase-negative staphylococcus bacteria, and no E. coli bacteria
contamination found on the mobile phones of health workers at the Sukawati Il Health Center.

Keywords : contamination., Staphylococcus aureus., Escherichia coli., mobile phone
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PENDAHULUAN

Infeksi merupakan masalah kesehatan yang masih
banyak terjadi di negara-negara seperti Indonesia. Infeksi
merupakan penyakit yang disebabkan oleh patogen biologis
yang masuk ke dalam tubuh seperti mikroorganisme dan
mempunyai sifat dinamis. Transmisi dari infeksi oleh
patogen sendiri diklasifikasikan menjadi dua jalur transmisi
yakni: transmisi langsung dan transmisi tidak langsung.*

Cemaran benda yang berpotensi terkontaminasi dapat
terjadi di lingkungan unit pelayanan kesehatan, sekolah, dan
tempat umum. Telepon genggam merupakan salah satu
contoh tempat atau media kontaminasi dan sumber infeksi
dari patogen. Setiap tahun pengguna telepon genggam
mengalami kenaikan dan di tahun 2017 mencapai kisaran
66,31% masyarakat Indonesia menggunakan telepon
genggam dalam ruang lingkup pekerjaan dan sosial.? Saat
ini telepon genggam telah menjadi alat komunikasi secara
global, tidak terkecuali para petugas kesehatan baik di
layanan kesehatan primer maupun di rumah sakit. Banyak
manfaat yang diberikan tetapi dibalik manfaat tersebut juga
ada bahaya yang ditimbulkan dari penggunaan telepon
genggam. Sebesar 94,2% usapan dari layar telepon genggam
petugas kesehatan terkontaminasi oleh patogen berupa
bakteri.®> Telepon genggam menjadi media yang kondusif
untuk pertumbuhan mikroorganisme khususnya bakteri.
Penggunaan telepon genggam secara berkelanjutan, dalam
kondisi panas, dan lembab tidak hanya menjadi media
pertumbuhan tetapi juga perbanyakkan diri dari bakteri
tersebut.

Bakteri dapat menghasilkan infeksi yang berbeda sesuai
dengan kemampuan masing-masing bakteri. Bakteri yang
paling sering terisolasi dari klasifikasi gram positif dan
gram negatif adalah S. aureus dan E. coli. Tidak hanya
bertindak sebagai flora normal, dalam kondisi tertentu S.
aureus dapat menjadi patogen yang berperan penting dalam
penyebaran infeksi dan berkembang luas di unit pelayanan
kesehatan. S. aureus menjadi salah satu patogen penyebab
infeksi utama pada manusia. Kemampuan patogenik dari
spesies S. aureus ini dipengaruhi oleh faktor virulensi yang
dimilikinya.” Bakteri ini juga memiliki kemampuan untuk
memproduksi suatu komponen yang dapat melekatkan atau
menerppelkan bakteri pada benda mati yang disebut dengan
slime.

Sama seperti S. aureus, bakteri E. coli juga termasuk
flora normal pada saluran pencernaan manusia. Pada saat
hidup diluar habitat aslinya seperti di kulit maka E. coli
dapat menjadi salah satu patogen. Kontak langsung dengan
kulit dari petugas kesehatan merupakan jalur masuk bagi
pertumbuhan E. coli ini utamanya bagi pasien. Infeksi yang
disebabkan oleh bakteri E. coli mulai dari infeksi lokal
sampai sistemik yang menyebabkan terjadinya sepsis.’
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Terdapat dua mekanisme dari patogenesis bakteri E. coli ini
yakni intraintestinal dan ekstraintestinal.®

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini termasuk kedalam desain penelitian
observasional dengan pendekatan cross  sectional.
Pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Sukawati I,
yang beralamat di Jalan Raya Negari, Singapadu Tengah,
Sukawati, Gianyar, Bali. Identifikasi sampel dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana. Pelaksanaan penelitian ini telah
memperoleh izin  kelayakan etik dengan nomor
384/UN14.2.2.V11.14/LT/2022 dari Komisi Etik Penelitian
FK Unud. Pengambilan data ini dimulai pada tanggal 15
April — 30 Mei 2022. Teknik penentuan sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah stratified random
sampling. Untuk tempat tugasnya terdiri atas ruang
administrasi, loket, poli umum, poli KIA/KB, poli gigi,
farmasi, unit konseling gizi, laboratorium, lapangan, dan
unit imunisasi. Perhitungan sampel dilakukan dengan
tingkat kemaknaan 1,96, prevalensi keadaan yang ingin
dicari 8,70%°, derajat kesalahan yang diterima 0,1 sehingga
diperoleh  sampel minimal 31 sampel. Dengan
mempertimbangkan kemungkinan drop out, maka sampel
penelitian yang diperlukan yakni 34 sampel.

Pengambilan hapusan telepon genggam diawali dengan
penyebaran lembar informed consent kepada petugas
kesehatan. Sampel diambil dengan menggunakan kapas lidi
steril yang telah dibasahi normal saline. Kapas lidi
diusapkan dengan memutar perlahan secara horizontal dan
vertikal pada permukaan telepon genggam. Kapas lidi steril
kemudian langsung di-streaking pada media yang
digunakan yakni MSA dan EMBA. Saat melakukan
streaking juga terdapat api bunsen yang telah menyala untuk
menghindarkan kemungkinan kontaminasi bakteri lain yang
ada disekitar lingkungan pengambilan sampel. Media yang
telah di-streaking kemudian ditransport ke Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
untuk diidentifikasi.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis
deskriptif untuk mengidentifikasi cemaran bakteri S. aures
dan E. coli melalui media pertumbuhan dan reaksi biokimia
yang terjadi. Data hasil penelitian dari setiap sampel akan
disajikan dalam bentuk statistik secara deskriptif melalui
narasi, gambar dan tabel.

HASIL

Pada Tabel 1. merupakan distribusi dari 41 sampel telepon
genggam petugas kesehatan di Puskesmas Sukawati |l
berdasarkan tempat tugas meliputi poli umum, poli gigi, poli
KIA/KB, loket, administrasi, unit farmasi, lapangan, unit gizi, unit
imunisasi, dan laboratorium.
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Tabel 1. Distribusi Sampel Penelitian Hapusan Telepon Genggam Petugas Kesehatan di Puskesmas Sukawati |1

Tempat Jumlah Persentase
Kerja

Poli Umum 5 sampel 12,2%
Poli Gigi 4 sampel 9,8%
Poli KIA/KB 4 sampel 9,8%
Loket 3 sampel 7,3%
Administrasi 9 sampel 21,9%
Unit Farmasi 3 sampel 7,3%
Lapangan 7 sampel 17,1%
Unit Gizi 2 sampel 4,9%
Unit Imunisasi 2 sampel 4,9%
Laboratorium 2 sampel 4,9%
Total 41 Sampel 100%

Berdasarkan hasil identifikasi pada hapusan 41 sampel  aureus sebanyak 3 sampel (7,32%), dan tidak ditemukan
telepon genggam petugas kesehatan di Puskesmas Sukawati ~ adanya cemaran bakteri E. coli pada penelitian ini. Hasil
I, ditemukan cemaran bakteri Coagulase-negatif  identifikasi cemaran bakteri ditunjukkan pada Tabel 2.
Staphylococcus sebanyak 38 sampel (92,68%), bakteri S. berikut.

Tabel 2. Hasil Identifikasi Bakteri S. aureus dan E. coli Pada Telepon Genggam Petugas Kesehatan di Puskesmas

Sukawati Il
Bakteri Jumlah Persentase
Coagulase-negatif Staphylococcus 38 92,68%
S. aureus 3 7,32%
E. coli - -

Media pertumbuhan bakteri pada penelitian ini  yang tumbuh pada media MSA yang ditunjukkan pada
menggunakan MSA dan EMBA. Hasil pertumbuhan bakteri Gambar 1. dan Gambar 2. berikut ini.

Gambar 1. Hasil kultur bakteri Staphylococcus sp. pada MSA menunjukkan pertumbuhan koloni dan media berwarna

kuning
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Gambar 2. Hasil kultur bakteri Staphylococcus sp. a MSA unjukkan pertumbuhan koloni berwarna putih tanpa
perubahan warna media

Pertumbuhan  bakteri E. coli  diidentifikasi tembus cahaya (negatif) dan tidak terdapat pertumbuhan
menggunakan media EMBA. Hasil pertumbuhan bakteri bakteri berwarna blue-black colonies center with metallic
pada media EMBA dapat dilihat pada Gambar 3. Pada  greenish sheen.
gambar ditemukan pertumbuhan bakteri tidak berwarna atau

=
Gambar 3. Hasil kultur sampel bakteri pada media EMBA

Hasil pengecatan gram pada bakteri yang tumbuh di media  bergerombol seperti buah anggur yang menunjukkan bahwa
MSA ditunjukkan pada Gambar 4. Pada pengecatan gram  bakteri  tersebut termasuk bakteri gram  positif.
tampak morfologi bakteri kokus, berwarna ungu, dan

Gambar 4. Hasil pengecatan gram dari media kultur MSA
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IDENTIFIKASI CEMARAN BAKTERI Staphylococcus aureus
DAN Escherichia coli PADA TELEPON GENGG...

Hasil identifikasi melalui media MSA yang
menunjukkan pertumbuhan koloni dan media berwarna
kuning dilanjutkan dengan uji biokimia meliputi uji katalase
dan uji koagulase, Terdapat 16 sampel yang dilakukan uji

katalase dan uji koagulase. Hasil uji katalase ditunjukkan
pada Gambar 5. sedangkan hasil uji koagulase ditunjukkan
pada Gambar 6. berikut ini.

Gambar 5. Hasil uji katalase dari kultur MSA. Gambar (kiri) menunjukkan uji katalase negatif tanpa adanya gelembung
udara. Gambar (kanan) menunjukkan uji katalase positif dengan adanya gelembung udara

Gambar 6. Hasil uji koagulase. Gambar (kiri) menunjukkan hasil koagulase positif terbentuk endapan. Gambar (kanan)
menunjukkan koagulase negatif tidak terbentuk endapan

PEMBAHASAN

Telepon genggam merupakan salah satu perangkat
elektronik sebagai alat komunikasi utama. Penggunaan
telepon genggam berkaitan dengan berbagai risiko seperti
adiksi, keselamatan berlalu lintas, cemas, gangguan
penglihatan pada anak dan tempat pertumbuhan
bakteri.>®1*1213  Berdasarkan penelitian Olsen  dkk
ditemukan  bahwa  telepon  genggam  membawa
mikroorganisme patogen seperti bakteri dan bertindak
sebagai fomite yang dapat mencemari tangan penggunanya
dan secara tidak langsung menyediakan jalur transmisi
penularan sentuhan.** Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa sekitar 10-100% telepon genggam dalam seting
pelayanan kesehatan akan mengalami cemaran dari berbagai
spesies bakteri.**®

Berdasarkan hasil penelitian ini, bakteri yang
ditemukan pada telepon genggam petugas kesehatan di
Puskesmas Sukawati Il yakni 3 sampel (7,32%) S. aureus,
38 sampel (92,68%) Coagulase-negatif Staphylococcus, dan
tidak ditemukan adanya bakteri E. coli. Tiga sampel bakteri
yang positif S. aureus ditemukan pada hapusan telepon
genggam petugas kesehatan yang bekerja di poli umum, unit
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farmasi, dan lapangan. Penelitian sebelumnya oleh Olsen
dkk menunjukkan cemaran S. aureus di telepon genggam
petugas kesehatan di Gold Coast University Hospital
sebanyak 25 dari 26 sampel hapusan.’® Penelitian oleh
Jannah dkk juga menunjukkan 13 dari 26 sampel hapusan
telepon genggam terkontaminasi bakteri S. aureus.!’
Namun, hasil berbeda ditunjukkan dari penelitian Heyba
dkk dengan persentase cemaran S. aureus yakni 1,9%.'®
Perbedaan persentase kontaminasi bakteri pada setiap
penelitian kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti kebersihan tangan petugas kesehatan, model telepon
genggam yang digunakan, dan metode isolasi bakteri.'%*
Penelitian yang menggunakan metode isolasi selektif seperti
Macconkey Agar memiliki frekuensi yang tinggi terhadap
kontaminasi bakteri dibandingkan metode isolasi dengan
media non-selektif atau keduanya (non-selektif dan
selektif).”* Sementara untuk S. aureus pada penelitian oleh
Tambe dan Pai bahwa perbedaan persentase bakteri S.
aureus mencerminkan perbedaan status karier petugas
kesehatan terhadap S. aureus di berbagai negara.”’
Penularan sentuhan akibat cemaran bakteri S. aureus ini
apabila terjadi secara terus menerus dan tanpa disadari akan
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meningkatkan kemungkinan timbulnya manifestasi klinis
seperti keracunan makanan, infeksi luka dan kulit, scalded
skin syndrome, dan staphylococcal toxic shock syndrome,
dan infeksi lainnya. Salah satu faktor virulensi yang dimiliki
oleh S. aureus yakni protein-A yang memiliki pertahanan
fagositosis lebih kuat dibandingkan dengan Coagulase-
negatif Staphylococcus. Dengan kata lain, S. aureus lebih
patogen dlbandlngkan dengan Coagulase-negatif
Staphylococcus.?*%*

Cemaran bakteri Coagulase-negatif Staphylococcus
pada penelitian ini menunjukkan persentase yang tinggi
yakni  92,68%.  Coagulase-negatif  Staphylococcus
merupakan flora normal pada manusia yang dapat
ditemukan di beberapa lokasi seperti: konjungtiva mata,
telinga luar, kulit (non-mukus membrane), saluran napas,
mulut dan orofaring, uretra distal, lubang hidung.
Disamping itu, bakteri ini juga memiliki kemampuan untuk
menempel pada permukaan benda seperti alat prostetik. Saat
penempelan dengan permukaan perangkat prostetik, bakteri
ini membentuk biofilm. Biofilm ini berguna melindungi
bakteri dari sistem pertahanan tubuh dan menyediakan
sumber infeksi pada bagian tubuh lain dlkarenakan bakteri
akan menyebar ketika biofilm ini terkelupas.® Persentase
cemaran yang tinggi juga ditemukan pada penelitian oleh
Qadi dkk dengan hasil identifikasi bakteri pada telepon
genggam petugas kesehatan di Palestina menunjukkan dari
435 isolat bakteri, 293 (67,3%) bakteri termasuk bakteri
Coagulase-negatif ~ Staphylococcus. Selain itu, pada
penelitian tersebut juga mengidentifikasi cemaran bakteri
pada telepon genggam non-petugas kesehatan menunjukkan
hasil cemaran Coagulase-negatif Staphylococcus ya ng
paling dominan (66,8%) dibandingkan bakteri lainnya.
Penelitian sejenis oleh Olsen dkk menunjukkan hasil yang
lebih tinggi dari penelitian ini yakni persentase cemaran
pada telepon genggam petugas kesehatan 100%.'® Cemaran
yang dominan terhadap Coagulase-negatif Staphylococcus
ini kemungkinan disebabkan bakteri ini sebagai flora normal
tubuh. Meskipun memiliki faktor virulensi yang rendah,
bakteri ~ Coagulase-negatif ~ Staphylococcus  seperti
Staphylococcus epidermidis sering menyebabkan terjadi
infeksi berkaitan dengan rumah sakit, endokarditis, infeksi
saluran kemih, dan infeksi yang berkaitan dengan
penggunaan perangkat prostetik.?®

Pada penelitian ini media yang digunakan untuk
mengidentifikasi keberadaan bakteri Staphylococcus sp.
yakni MSA. MSA merupakan media yang bersifat selektif
dan diferensial. Selektif berarti dalam media ini hanya
bakteri yang toleran terhadap konsentrasi garam tinggi yang
dapat tumbuh akibat kandungan NaCl yang tinggi berkisar
7,5%. Sifat diferensial berasal dari kandungan mannitol dan
phenol red yang dapat membedakan beberapa spesies pada
bakteri Staphylococcus sp. Bakteri Staphylococcus sp. yang
mampu memfermentasikan mannitol akan mengubah koloni
dan media menjadi warna kuning. Sensitivitas dan spesifitas
MSA terhadap S. aureus berturut-turut yakni 98% dan
85%.2° Penelitian terbaru oleh Ayeni dan Odumso
menunjukkan bahwa dari 171 isolat strain Coagulase-
negatif Staphylococcus yang dikultur pada media MSA
hasilnya hampir seluruh Coagulase-negatif Staphylococcus
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menghasilkan karakteristik sama yakni menghasnkan koloni
berwarna kuning pada MSA seperti S. aureus.?’” Hasil
serupa ditemukan pada penelitian lain bahwa bakteri
Staphylococcus saprophyticus menunjukkan hasil posmf
untuk memfermentasikan mannitol seperti S. aureus.?
Penelitian lain yang dilakukan di Nigeria Selatan
menunjukkan dari 507 isolat yang teridentifikasi sebagai S.
aureus hanya 54 isolat yang terkonflrma5| sebagai S. aureus
berdasarkan pemeriksaan fenotif.?

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nigeria pada
swab luka tiga pasien menunjukkan gambaran koloni kuning
pada MSA dan dikonfirmasi bahwa bakteri tersebut adalah
Staphylococcus haemolyticus dan Staphylococcus sciuri.?
Penelitian sejenis oleh Shittu dkk di Rumah Sakit Nigeria
dari 84 isolat staphylococcal yang positif pada pertumbuhan
mannitol dengan menghasilkan warna kuning ditemukan 15
isolat merupakan bakteri Coagulase-negatif Staphylococcus
terdiri atas 11 isolat S. haemolyticus dan 4 isolat S.
saprophyticus.®*® Oleh karena itu, diperlukan identifikasi
lanjutan untuk menentukan keberadaan bakteri S. aureus
yakni uji katalase dan koagulase. Hal serupa juga
didapatkan dari penelitian Thakur dkk bahwa MSA saja
tidak dapat digunakan untuk identifikasi S. aureus dan
dlperlukan kombinasi test untuk mengidentifikasi isolat S.
aureus.®

Hasil uji katalase pada penelitian ini menunjukkan 16
sampel dengan koloni berwarna kuning pada media MSA
positif terbentuk gelembung udara. Hal serupa juga
ditemukan pada penelitian oleh Crysansia dan Lasmini
bahwa uji katalase yang digunakan untuk koloni bakteri
yang berwarna kunlng pada MSA menunjukkan keseluruhan
sampel positif uji katalase.*® Tahapan berikutnya dilanjutkan
dengan uji koagulase untuk menentukan apakah bakteri
Staphylococcus termasuk dalam koagulase positif atau
negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 sampel
positif koagulase yang menandakan bahwa terdapat bakteri
S. aureus. Sementara, 13 sampel lainnya ditemukan hasil
negatif pada uji koagulase. Untuk sensitivitas dan spesifitas
dari uji koagulase menggunakan Iatex agglutination test
yakni 96% dan 98% untuk S. aureus.?

Pada hasil penelitian tidak ditemukan adanya cemaran
bakteri E. coli. Adanya pertumbuhan koloni bakteri pada
media EMBA kemungkinan berasal dari golongan bakteri
Enterobactericeae lainnya. Hasil media EMBA pada
penelitian ini menunjukkan pertumbuhan koloni translucent
dan beberapa koloni tampak mukoid berwarna merah muda
(pink) tanpa ada metallic greenish sheen. Secara
makroskopis pada media EMBA, bakteri E. coli
menunjukkan gambaran blue-black colonies center with
metallic greenish sheen. Penelitian oleh Yunitasari pada
hapusan telepon genggam peserta program pendidikan
dokter spesialis ilmu kesehatan anak di RSUD Dr. Soetomo
menunjukkan hasil 100% merupakan bakteri gram positif.*®
Bakteri E. coli merupakan bakteri flora normal pada saluran
pencernaan. Hasil berbeda ditemukan oleh Bodena dkk,
Gashaw dkk, Amala dan Ejikema menunjukkan persentase
cemaran bakteri E. coli berturut-turut sebesar 6,5%; 6,8%;
5,3%_5,34,35
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IDENTIFIKASI CEMARAN BAKTERI Staphylococcus aureus
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Hasil negatif yang ditemukan kemungkinan petugas
kesehatan telah menerapkan protokol kesehatan di masa
pandemi corona virus disease (COVID-19) sehingga
mengurangi kontaminasi silang terhadap bakteri E. coli.
Centers of Disease Control and Prevention (CDC) telah
merekomendasikan protokol kesehatan bagi petugas
kesehatan untuk mencegah penularan COVID-19 di
berbagai tingkat fasilitas kesehatan, meliputi hand hygiene,
pembersihan dan desinfeksi permukaan benda yang sering
tersentuh termasuk telepon genggam, pemakaian alat
pelindung diri, respiratory hygiene.

1. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
diatas, maka dapat disimpulkan terdapat cemaran bakteri
genus Staphylococcus pada telepon genggam petugas
kesehatan di Puskesmas Sukawati 1l meliputi bakteri
Coagulase-negatif Staphylococcus (92,68%) dan S. aureus
(7,32%). Tidak terdapat cemaran bakteri E. coli pada
telepon genggam petugas kesehatan di Puskesmas Sukawati
.

Saran untuk penelitian ini yakni dapat dilakukan
identifikasi terkait cemaran bakteri patogen lainnya yang
sering menyebabkan atau sebagai agen penularan sentuhan
dan infeksi di pelayanan kesehatan baik primer, sekunder,
maupun tersier. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut
terkait identifikasi dengan metode fenotif seperti uji
mannitol dan uji Voges-Proskauer untuk mengidentifikasi
cemaran bakteri S. aureus pada hapusan telepon genggam.
Hal ini berkaitan dengan cukup banyak misidentifikasi yang
ditemukan pada isolat S. aureus. Selain itu, perlu juga
dilakukan identifikasi lebih lanjut terkait resistensi S. aureus
pada antibiotik seperti Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) untuk tambahan data terhadap penanganan
resistensi antibiotik pada masyarakat.
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