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ABSTRAK

Peralatan medis yang digunakan secara bersamaan tanpa dilakukan disinfeksi secara adekuat dapat
memudahkan transmisi mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial, khususnya Staphylococcus aureus.
Berdasarkan sensitivitasnya terhadap methicillin, terdapat dua jenis Staphylococcus aureus yaitu Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA). MRSA
bersifat multiresisten tehadap antibiotik sehingga infeksi yang disebabkannya akan lebih sulit diobati
dibandingkan infeksi yang disebabkan oleh MSSA. Pencegahan infeksi nosokomial dapat dilakukan dengan
mengoptimalkan peran pelayanan kesehatan salah satunya adalah dengan melakukan pengamatan mengenai
gambaran dan resistensi bakteri terhadap antibiotika. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah
peralatan medis yang menjadi reservoir MRSA pada lingkungan Poliklinik Rawat Jalan dan Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Universitas Udayana. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional potong-
lintang dengan populasi terjangkau berupa peralatan medis dengan frekuensi penggunaan yang tinggi seperti
stetoskop, termometer, termogun, dan tensimeter yang terdapat di Poliklinik Rawat Jalan dan IGD Rumah Sakit
Universitas Udayana. Sampel diambil menggunakan metode total sampling dengan tetap memperhatikan kriteria
inklusi dan eksklusi. Sampel diambil secara langsung menggunakan metode swab yang kemudian dikultur pada
media MSA. Uji katalase dan koagulase dilakukan untuk koloni yang dicurigai Staphylococcus aureus dan
dilanjutkan dengan pewarnaan Gram. Isolat kemudian dilakukan pengujian sensitivitas antibiotik menggunakan
disk cefoxitin 30 ug. Dari total 28 sampel, tidak ditemukan MRSA pada peralatan medis. Prevalensi alat medis
yang menjadi reservoir bakteri S.aureus secara keseluruhan adalah 10,71%. Prevalensi tertinggi berdasarkan
lokasi terdapat pada poliklinik anak (7,14%) dan ruangan screening poliklinik (3,57%). Ketiga sampel S.aureus
yang didapatkan menunjukkan hasil sensitif terhadap cefoxitin yang menandakan bahwa bakteri tersebut
merupakan Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA).

Kata kunci : S.aureus., poliklinik rawat jalan., peralatan medis
ABSTRACT

Frequent used medical equipment without adequate cleaning can facilitate the transmission of
microorganism that cause nosocomial infections, especially Staphylococcus aureus. According to the methicillin
sensitivity, there are two types of Staphylococcus aureus such as Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) and Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA). MRSA is multiresistant to antibiotics, making
the infection it causes more difficult to treat than MSSA infections. Prevention of nosocomial infection can be
performed by optimizing the role of health services, one of which is by observing the appearance and resistance of
bacteria to antibiotics. This study was conducted to determine the number of medical equipment that became a
reservoir for MRSA in the outpatient clinic and emergency room of Udayana University Hospital. The design of
this study was cross-sectional descriptive observational study with accessible population in the form of medical
devices such as stethoscopes, thermometers, thermoguns, and sphygmomanometer with a high frequency of use in
the outpatient clinic and emergency room of Udayana University Hospital. Method of sampling in this study was
total sampling according to the inclusion and exclusion criteria. Samples were taken directly using the swab
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method which was then cultured on MSA media. Colonies suspected of S.aureus were tested for catalase and
coagulase followed by Gram staining. The isolates were then tested for antibiotic susceptibility using cefoxitin
disk 30 pg. From a total of 28 samples, no MRSA was found on the medical equipment. The overall prevalence of
medical devices as reservoir for S.aureus was 10.71%. The highest prevalence based on location is in the
paediatric clinic (7.14%) and screening room (3.57%). Three samples of S.aureus that obtained showed sensitive
results to cefoxitin indicating that the bacteria was Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA).

Keywords : S.aureus., outpatient polyclinic., medical equipments

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan tempat yang ditujukan untuk
menyediakan layanan kesehatan yang meliputi berbagai
macam masalah kesehatan. Salah satu instalasi yang
terdapat pada rumah sakit adalah poliklinik umum dengan
aksesbhilitas yang mudah dan digunakan untuk memberikan
pelayanan berupa pemeriksaan pasien secara umum dengan
melihat tanda dan gejala yang dialami oleh pasien. Rumah
sakit menjadi tempat berkumpulnya banyak orang, mulai
dari orang sakit yang membutuhkan pengobatan hingga
orang yang sehat. Oleh karena itu, lingkungan rumah sakit
rentan menjadi tempat penularan penyakit dan menimbulkan
masalah kesehatan. Infeksi nosokomial yang juga disebut
sebagai healthcare-associated infections (HAI) dapat
diartikan sebagai infeksi yang diperoleh selama menerima
perawatan kesehatan yang sebelumnya tidak ada Kketika
seseorang memasuki rumah sakit. Infeksi nosokomial
termasuk kedalam salah satu masalah serius yang sering
dijumpai di dunia kesehatan karena dapat meningkatkan
angka morbiditas, mortalitas, kerugian finansial, dan
pemanjangan masa perawatan di rumah sakit.*?

Prevalensi infeksi nosokomial pada seluruh pasien
yang menjalani rawat inap di dunia adalah sebesar 15%
pada tahun 2016.% Di negara berkembang, prevalensi infeksi
nosokomial lebih tinggi daripada negara maju. Prevalensi
infeksi nosokomial di Indonesia sendiri sebesar 6-16%.*
Angka tersebut tergolong cukup tinggi jika dibandingkan
dengan negara maju. Jika dibandingkan dengan beberapa
jenis infeksi nosokomial yang ada, infeksi terkait peralatan
rumah sakit merupakan salah satu infeksi nosokomial yang
paling sering ditemukan. Peralatan medis dengan frekuensi
penggunaan yang tinggi seperti stetoskop, termometer,
termogun, dan tensimeter merupakan reservoir berbagai
macam mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial.
Staphylococcus  aureus  merupakan  mikroorganisme
penyebab infeksi nosokomial yang paling sering ditemukan
pada lingkungkan rumah sakit S.aureus dapat memicu
penyakit seperti bakteremia, osteoartikular, endokarditis
infektif, dan infeksi terkait peralatan rumah sakit. Antibiotik
menjadi pilihan utama untuk penanganan infeksi yang
diakibatkan oleh S.aureus. Namun seiring berjalannya
waktu, banyak S.aureus yang mengalami mutasi sehingga
bersifat resisten terhadap antibiotik, yang dikenal sebagai
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).>®

Dibandingkan dengan infeksi yang disebabkan oleh
Methicillin-Sensitive  Staphylococcus aureus (MSSA),
infeksi yang disebabkan oleh MRSA lebih sulit untuk
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diobati karena bakteri jenis ini bersifat multiresisten
terhadap sebagian besar golongan antibiotik, misalnya
metisilin, betalaktam, kuinolon, eritromisin, kloramfenikol,
dan tetrasiklin.> S.aureus dapat ditransmisikan secara
langsung melalui kontak fisik maupun tidak langsung,
misalnya melalui udara, vektor berupa hewan dan serangga,
dan penggunaan peralatan medis yang menjadi reservoir
S.aureus.” S.aureus dapat bertahan hidup berbulan-bulan

pada permukaan benda di rumah sakit apabila tidak
dibersihkan secara memadai.

Pencegahan infeksi nosokomial dan masalah kesehatan
lainnya dapat dilakukan dengan mengoptimalkan peran
pelayanan kesehatan oleh nakes salah satunya dengan
melakukan pengamatan mengenai bakteri MRSA yang
terdapat pada lingkungan rumah sakit. Penelitian ini
ditujukan untuk memberikan gambaran MRSA yang
menjadi reservoir alat medis di lingkungan poliklinik rawat
jalan dan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Universitas
Udayana (RSPTN Unud).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan studi cross-sectional deskriptif. Penelitian ini
dilaksanakan di  Laboratorium Biomedik  Terpadu
Departemen Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana di Denpasar dan lokasi pengambilan sampel di
RSPTN Unud, dari Agustus sampai dengan November
2022. Populasi target pada penelitian ini adalah permukaan
peralatan medis dengan frekuensi penggunaan yang tinggi di
rumah sakit yaitu stetoskop, termometer, termogun, dan
tensimeter. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah
permukaan peralatan medis dengan frekuensi penggunaan
yang tinggi di Poliklinik Rawat Jalan dan IGD RSPTN
Unud berupa stetoskop, termometer, termogun, dan
tensimeter. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
total sampling dari seluruh populasi terjangkau dengan tetap
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun untuk
kriteria inklusi pada penelitian ini adalah permukaan
peralatan medis di Poliklinik Rawat Jalan dan IGD Rumah
Sakit Universitas Udayana dengan frekuensi penggunaan
yang tinggi yang meliputi stetoskop, termometer, termogun,
dan tensimeter yang masih digunakan dan tidak rusak,
sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
permukaan alat medis di Poliklinik Rawat Jalan dan IGD
Rumah Sakit Universitas Udayana yang baru dilakukan
sterilisasi.
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Prosedur pengambilan sampel diawali dengan
permintaan izin kepada pihak rumah sakit dan dilanjutkan
dengan persiapan alat dan bahan penelitian. Sampel diambil
menggunakan metode swab pada permukaan peralatan
medis yang terdiri dari stetoskop, termometer, termogun,
dan tensimeter. Bagian yang akan di swab pada peralatan
medis tersebut adalah bagian yang selalu mengalami kontak
fisik terhadap pasien. Sebelum melakukan swab, kapas lidi
steril dibasahi dengan NaCl 0,9% terlebih dahulu dan
dilakukan usapan dengan gerakan memutar pada peralatan
medis. Hasil usapan tersebut dimasukan ke dalam media
TSB dan dibawa ke laboratorium untuk dilakukan
identifikasi bakteri MRSA.

Tahapan identifikasi bakteri MRSA yang dilakukan
sama seperti tahapan identifikasi bakteri S.aureus pada
umumnya. Hasil swab yang didapatkan diinokulasikan pada
media Mannitol Salt Agar (MSA) dan diinkubasi pada suhu
37°C selama 24 jam. Koloni Staphylococcus sp. yang
didapat kemudian dilakukan pengujian Kkatalase. Uji
koagulase akan dilanjutkan apabila didapatkan hasil positif
pada uji katalase.

Uji katalase dilakukan menempatkan setetes H,O,
pada kaca objek yang kemudian ditambahkan satu ose
koloni bakteri dan dihomogenisasi. Apabila ditemui
gelembung-gelembung udara maka hasil yang didapatkan
adalah positif Staphylococcus sp. Identifikasi kemudian
dilanjutkan dengan melakukan uji koagulase menggunakan
kit koagulase Staphaurex. Pengujian ini dilakukan dingan
cara meneteskan satu tetes kit koagulase pada kertas uji dan
satu ose koloni Staphylococcus sp. diambil dan
dicampurkan menggunakan ose dan digoyangkan. Hasil
positif Staphylococcus aureus didapatkan apabila terbentuk
presipitat granuler dalam waktu 20 detik.’

S.aureus yang telah didapatkan kemudian akan diuji
resistensinya menggunakan antibiotik cefoxitin untuk
mengetahui apakah apakah bakteri tersebut merupakan
MRSA atau MSSA dengan metode difusi cakram Kirby
Bauer. Dengan menggunakan kapas lidi steril, suspensi
bakteri S.aureus diusapkan pada media Mueller-Hinton
Agar (MHA). Cakram antibiotik cefoxitin 30pug kemudian
diletakkan pada masing-masing media dan media
dimasukkan ke dalam inkubator dengan suhu 37°C selama
24 jam. Diameter zona hambat yang terbentuk kemudian
dilakukan pengukuran menggunakan jangka sorong atau
penggaris dalam satuan mm. Diameter zona hambat tersebut
kemudian dibandingkan dengan pedoman dari Clinical and
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Laboratory Standards Institute (CLSI). S.aureus dikatakan
resisten terhadap cefoxitin 30pg apabila terbentuk diameter
zona hambat <21mm dan dikatakan apabila terbentuk
diameter zona hambat >22mm.”

Penelitian ini telah mendapatkan izin kelaikan etik dari
Unit Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana dengan nomor surat
1171/UN14.2.2.V11.14/LT/2022.

HASIL

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan, terdapat 28 peralatan medis yang dapat
dijadikan sampel penelitian dengan distribusi jumlah
stetoskop sebanyak 10 buah, termometer sebanyak 3 buah,
termogun sebanyak 2 buah, dan tensi meter sebanyak 13
buah. Sampel kemudian diberi kode jenis peralatan medis
untuk memudahkan penelitian.

Hasil kultur pada media MSA menunjukkan bahwa
terdapat pertumbuhan koloni berwarna kuning yang
dicurigai sebagai Staphylococcus sp. pada 11 dari 28
sampel. Sebelas sampel tersebut kemudian dilakukan
pengujian biokimia yang terdiri dari uji katalase dan
koagulase. Berdasarkan uji katalase yang dilakukan
didapatkan hasil positif katalase sebanyak 6 sampel dan
negatif Kkatalase sebanyak 5 sampel. Keenam sampel
tersebut kemudian dilanjutkan pengujian koagulase dan
didapatkan hasil koagulase positif sebanyak 3 sampel dan
koagulase negatif sebanyak 3 sampel. Pewarnaan Gram
kemudian dilanjutkan pada ketiga sampel koagulase positif
tersebut dan dilanjutkan dengan uji sensitivitas cefoxitin.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan
hasil bahwa sebanyak 3 peralatan medis (10,71%)
merupakan reservoir bakteri Staphylococcus aureus.
Adapun peralatan medis tersebut adalah stetoskop dan
termometer pada poli anak serta termogun di ruangan
screening poliklinik. Tidak ditemukan S.aureus yang
resisten terhadap antibiotik cefoxitin (MRSA) pada
penelitian ini. Ketiga S.aureus yang didapatkan bersifat
sensitif terhadap antibiotik cefoxitin sehingga dapat
dikatakan bahwa bakteri tersebut merupakan MSSA. Selain
MRSA dan MSSA, penelitian ini mendapatkan hasil
sebanyak 3 sampel (10,71%) diidentifikasi sebagai
Coagulase-Negative Staphylococci (CoNS) seperti yang
ditunjukkan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi isolat bakteri pada sampel penelitian

Intepretasi
Coagulase-
Peralatan Negative Tidak Total
Medis MSSA MRSA  siaphylococci  teridentifikasi n (%)
n (%) n (%)
(CoNS) n (%)
n (%)
1 0 1 8 10
Stetoskop (10) ) (10) (80) (100)
Termometer ! 0 0 2 3
(33,33) (0) 0) (66,67) (100)
Termogun ! 0 0 ! 2
(50) () () (50) (100)
Tensimeter 0 0 2 1 13
(0) (0) (15,39) (84,61) (100)
PEMBAHASAN sensitivitas antibiotik cefoxitin akan dilanjutkan apabila

Pemilihan peralatan medis pada penelitian ini yang
terdiri dari stetoskop, termometer, termogun, dan tensimeter
dilakukan karena peralatan medis tersebut memiliki
frekuensi penggunaan yang tinggi yang berpotensi menjadi
reservoir bakteri penyebab infeksi nosokomial seperti
S,aureus dan berisiko menyebabkan infeksi nosokomial
apabila tidak didisinfeksi dengan memadai. Permukaan
benda di rumah sakit sering terkontaminasi dengan flora
yang dikeluarkan oleh pasien, pengunjung, maupun petugas
kesehatan. Mikroorganisme tersebut kemudian dapat
ditransmisikan kepada pasien dengan cara menempel pada
kulit dan pada kondisi tertentu dapat masuk ke dalam tubuh
dan menimbulkan masalah kesehatan.

Penelitian serupa telah banyak dilakukan di berbagai
belahan dunia dan didapatkan hasil bahwa bakteri S.aureus
merupakan bakteri yang paling sering dijumpai pada
permukaan benda di rumah sakit.®® Hal tersebut
kemungkinan dapat terjadi karena bakteri gram positif ini
merupakan flora normal pada kulit manusia dan mudah
ditransimikan melalui kontak langsung maupun tidak
langsung melalui vektor dan peralatan medis.® Pemilihan
Poliklinik Rawat Jalan dan IGD rumah sakit ditetapkan
karena kedua instalasi tersebut memiliki aksesbilitas yang
mudah sehingga memungkinkan terjadinya penularan
penyakit. Hal tersebut didukung oleh studi yang dilakukan
oleh Liang dkk., bahwa kontaminasi lingkungan 1GD
dengan MRSA dari pasien terkolonisasi secara aktif sering
terjadi.** Persebaran mikroorganisme juga terjadi dengan
cepat di poliklinik rawat jalan.

Metode identifikasi bakteri S.aureus yang dilakukan
pada penelitian ini merupakan metode yang juga dilakukan
pada penelitian serupa yang telah banyak dilakukan dimana
untuk mengidentifikasi bakteri S.aureus dibagi menjadi tiga
tahapan, dimulai dari inokulasi hasil swab ke media MSA
dan mengamati koloni yang terbentuk, uji biokimia
(katalase dan koagulase), dan pewarnaan gram. Uji
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ingin mengidentifkasi bakteri MRSA. Penggunaan cefoxitin
untuk mengidentifikasi MRSA dipilih karena sensitivitas
cefoxitin lebih tinggi dibandingkan oxacillin dan cefoxitin
memiliki beberapa keunggulan dibandingkan oxacillin yaitu
uji - sensitivitas menggunakan cefoxitin lebih mudah
ditafsirkan dan dibaca dibandingkan dengan oxacillin yang
sering menghasilkan hasil yang kabur sehingga sering
disalahartikan sebagai bukti sensitivitas oxacillin terhadap
MRSA."?

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini adalah
sebanyak tiga alat medis menjadi reservoir bakteri S.aureus
yang sensitif terhadap methicillin (MSSA) dan tidak
ditemukan S.aureus yang resisten terhadap methicillin
(MRSA). Ketiga peralatan medis tersebut adalah stetoskop
dan termometer yang terdapat pada poli anak dan termogun
pada ruangan screening poliklinik. Perbandingan antara
jumlah MRSA dan MSSA ini khususnya sejalan dengan
temuan pada penelitian yang dilakukan di suatu rumah sakit
di Nepal, dimana prevalensi MSSA yang ditemukan lebih
tinggi dibandingkan dengan MRSA dimana prevalensi
MRSA adalah sebesar 36,3% dan sisanya adalah MSSA.°

Ruangan poli anak dan screening merupakan ruangan
yang teridentifikasi terdapat peralatan medis yang menjadi
reservoir S.aureus pada penelitian ini. Hal tersebut dapat
disebabkan oleh kondisi ruangan yang cukup ramai,
terutama pada poliklinik anak karena adanya pengantar
pasien saat berobat ke rumah sakit. Faktor lingkungan fisik
seperti kelembapan dapat mempengaruhi keberadaan
mikroorganisme. Beberapa faktor lingkungan lainnya
seperti kepadatan pengunjung, suhu, dan pencahayaan juga
dapat mempengaruhi angka mikroorganisme secara tidak
langsung. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kayta dkk
mendukung hasil penelitian ini dimana S.aureus merupakan
salah satu bakteri yang paling banyak ditemukan pada
lingkungan rumah sakit, khususnya di poli anak. Hal

Page 12



UJI DAYA EKSTRAK ETANOL BASE GEDE TERHADAP
PERTUMBUHAN BAKTERI Escherichia coli..

tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor, salah satunya
adalah kerumunan ruangan yang tinggi.**

Faktor berikutnya adalah penggunaan alat medis secara
bersamaan dan kepadatan ruangan yang cukup tinggi di poli
anak dan area screening poliklinik memudahkan S.aureus
untuk berkembang biak sehingga ketika dilakukan
pengambilan sampel dan identifikasi S.aureus didapatkan
hasil positif. Faktor terakhir yang mempengaruhi
keberadaan S.aureus di ruangan-ruangan tersebut terutama
ruang poli anak disebabkan karena karakter anak yang
cenderung rewel dan banyak bergerak saat dilakukan
pemeriksaan oleh dokter. Tingginya frekuensi pergerakan
anak di tempat tidur rumah sakit saat dilakukan pemeriksaan
menyebabkan bertambahnya waktu pemeriksaan dan kontak
antara kulit anak dan tempat tidur pemeriksaan. Hal tersebut
dapat menyebabkan perpindahan bakteri ke peralatan medis.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Emmanuel yang menyatakan bahwa tempat tidur rumah
sakit merupakan benda yang menjadi reservoir utama
S.aureus khususnya jenis MRSA sehingga memungkinkan
terjadinya infeksi pada pasien.™

Terdapatnya S.aureus pada lingkungan rumah sakit
menandakan bahwa rumah sakit di negara berkembang
seperti Indonesia masih rentan menjadi tempat penyebaran
infeksi nosokomial. Hal ini sesuai dengan pernyataan oleh
Pristianingrum dkk. dimana prevalensi MRSA dan MSSA di
negara berkembang umumnya lebih tinggi jika
dibandingkan dengan negara-negara yang sudah maju.'®
Beberapa faktor yang mempengaruhi variasi kejadian
MRSA diantaranya adalah faktor demografis yang
mencakup usia, jenis kelamin, etnis, kondisi ekonomi, dan
pendidikan, faktor medis yang mencakup riwayat rawat inap
dan penggunaan antibiotik yang tidak rasional, intervensi
yang bersifat invasif, dan adanya infeksi, serta faktor
lainnya.”

Kebersihan tangan dan tubuh memainkan peran
penting dalam pertumbuhan dan penyebaran bakteri.*’ Tidak
terdapatnya MRSA pada peralatan medis di Rumah Sakit
Universitas Udayana menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
dan pasien di rumah sakit tersebut telah memiliki hand
hygiene yang baik yang ditunjukkan dengan tersedianya
cairan disinfeksi pada setiap ruangan poliklinik dan poster
tahapan mencuci tangan yang benar.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tidak
didapatkan hasil S.aureus jenis MRSA pada permukaan alat
medis. Tidak terdapatnya MRSA pada rumah sakit ini
merupakan hal yang baik karena upaya eradikasi MRSA
untuk menekan penyebaran MRSA tidak perlu dilakukan
dan hal ini juga menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik
di lingkungan Rumah Sakit Universitas Udayana adalah
telah rasional dan tidak berlebihan sehingga perlu
dipertahankan. Namun demikian, tenaga kesehatan di
Rumah Sakit Universitas Udayana sebaiknya tetap waspada
terhadap bakteri MRSA dengan tetap menjaga kebersihan
tangan dan meresepkan antibiotik kepada pasien secara
rasional.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat disimpulkan
bahwa tidak ditemukan Staphylococcus aureus yang resisten
terhadap methicillin (MRSA) pada peralatan medis di
Poliklinik Rawat Jalan dan IGD Rumah Sakit Universitas
Udayana dan ditemukan sebanyak 3 (10,71%) dari total 28
peralatan medis menjadi reservoir Staphylococcus aureus
yang masih sensitif terhadap methicillin (MSSA). Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi keberadaan S.aureus di
ruangan poli anak dan screening, diantaranya adalah
peningkatan kelembapan karena kondisi ruangan yang
cukup ramai dan penggunaan peralatan medis secara
bersamaan.
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