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Abstract. Cockroaches play a role in the transmission and spread of human pathogens in the hospital
environment. Cockroaches are home to pathogenic organisms and are able to move freely in the hospital
environment. Biosecurity in hospitals is very important to prevent the spread of infectious diseases
and maintain a safe environment for patients and health workers. The implementation of biosecurity
is often ignored or inconsistent in several hospitals, both in regional public hospitals and private
hospitals, especially in areas such as Kendari City, Southeast Sulawesi. This study aims to identify
and analyze the biodiversity of cockroaches and evaluate the implementation of biosecurity in regional
public hospitals and private hospitals in Kendari City. The type of research is analytical descriptive
research and has been carried out at the Regional Public Hospital and Private Hospital in Kendari
City, from August 13 to September 10, 2023. The types of cockroaches found in the Regional Public
Hospital and Private Hospital in Kendari City are Periplaneta americana and Blattella germanica.
The distribution of cockroaches in the Regional Public Hospital was higher than in Private Hospitals
in Kendari City. P. americana and B. germanica cockroaches in both public and private hospitals were
mostly found at the wastewater observation point, followed by inpatient and kitchen. P. americana
and B. germanica infestations were in the low category in both public and private hospitals. The
implementation of personal and workplace biosecurity in private hospitals was better than in public
hospitals, while environmental biosecurity in both public and private hospitals had equally good

implementation.

Keywords: Cockroaches, biosecurity, hospitals, Kendari.

Abstrak. Lipas memiliki peranan dalam penularan, dan penyebaran patogen manusia di
lingkungan rumah sakit. Lipas menjadi rumah bagi organisme patogen dan mampu bergerak
bebas di lingkungan rumah sakit. Biosekuriti di rumah sakit sangat penting untuk mencegah
penyebaran penyakit menular dan menjaga lingkungan yang aman bagi pasien dan petugas
kesehatan. Penerapan biosekuriti sering kali masih diabaikan atau tidak komsisten di beberapa
rumah sakit, baik di rumah sakit umum daerah maupun rumah sakit swasta, terutama di
Kota

mengidentifikasi dan menganalisis biodiversitas lipas serta mengevaluasi penerapan biosekuriti

wilayah  seperti Kendari,  Sulawesi Tenggara. Penelitian ini  bertujuan untuk

di rumah sakit umum daerah dan swasta di Kota Kendari. Jenis penelitian adalah penelitian
deskriptif analitis dan telah dilaksanakan pada RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari, mulai
tanggal 13 Agustus-10 September tahun 2023. Jenis lipas yang ditemukan pada RSUD dan
RS Swasta di Kota Kendari adalah Periplaneta americana dan Blattella germanica. Distribusilipas pada

RSUD lebih tinggi ditemukan dibandingkan pada RS Swasta di Kota Kendari.
americana dan B. germanica baik di RSUD maupun RS Swasta paling banyak ditemukan

Lipas P.

pada titik pengamatan saluran limbah kemudian diikuti oleh rawat inap dan dapur. Infestasi
P. americana  dan B. germanica berada dalam kategori rendah di RSUD dan RS Swasta.
Penerapan biosekuriti personal dan tempat kerja pada RS Swasta lebih baik dibandingkan RSUD,

sedangkan biosekuriti lingkungan baik RSUD dan RS Swasta memiliki penerapan yang sama baik.

Kata Kunci: Lipas, biosekuriti, rumah sakit, Kendari.
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PENDAHULUAN

Lipas adalah serangga yang memiliki kemampuan beradaptasi dan bertahan,
dengan lebih dari 4,500 spesies diidentifikasi di seluruh dunia dan sekitar 1%
di antaranya dianggap hama'*. Lipas termasuk serangga yang sangat dekat
kehidupannya dengan manusia, menyukai bangunan yang hangat, lembab,
dan yang banyak terdapat makanan. Lipas merupakan serangga yang hidup
di dalam rumah, gedung, kantor, rumah sakit, hotel, restoran, perpustakaan, di
tempat sampah, dan saluran air kotor’. Keberadaan lipas menimbulkan gangguan
ketidaknyamanan dan berpotensi menimbulkan penyakit. Kehadiran lipas menjadi
tantangan serius karena sering dianggap sebagai vektor potensial bagi berbagai
mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan penyakit infeksi.

Peranan lipas sebagai vektor dilaporkan banyak terjadi di rumah sakit (RS)"~
Lipas memiliki peranan dalam penularan, dan penyebaran patogen manusia di
lingkungan rumah sakit®. Lipas dapat menimbulkan beberapa risiko bagi manusia
seperti transfer patogen ke manusia yang dapat menyebabkan penyakit serius.
Infeksi yang diperoleh pasien di RS disebut sebagai infeksi nosokomial. Lipas
menjadi rumah bagi organisme patogen dan mampu bergerak bebas sehingga
menjadi pemancar infeksi nosokomial di lingkungan rumah sakit’. Sebanyak 181
strain bakteri telah dilaporkan, hasil isolasi dari 25 spesimen lipas di lingkungan
rumah sakit dan uji berbasis MALDI-TOF MS menghasilkan identifikasi langsung
96,5% (175 dari 181) strain pada tingkat spesies antara lain Citrobacter, Klebsiella,
Kluyevera, Leclercia, Morganella, Serratia, Pseudomonas spp, Staphylococcus spp dan
Enterococcus spp™. Kerugian lainnya akibat keberadaan lipas di RS yaitu alergi dan
asma pada manusia yaitu alergen yang berasal dari feses, air liur, telur, dan sisa
kutikula lipas'.

Infestasi lipas di RS dapat menyebarkan patogen dan alergen ke seluruh
fasilitas/sarana. Lipas dapat berinfestasi di peralatan medis, ruang operasi, maupun
area pelayanan pasien lainnya'?'?. Pemahaman akan keanekaragaman hayati spesies
lipas di RS sangat penting untuk mengembangkan strategi pengendalian hama yang
efektif dan meminimalkan potensi penularan penyakit'*". Identifikasi spesies lipas
di RS yang ada di fasilitas kesehatan memungkinan dapat menyesuaikan metode
membasmi infestasi secara efektif'>'. Memahami perilaku dan habitat lipas dapat
membantu dalam mencegah penyebaran patogen dan alergen di RS. Selain itu,
upaya untuk mengidentifikasi spesies lipas yang ada juga penting untuk mengatur
metode pengendalian yang sesuai ®'%".

Biosekuriti adalah serangkaian tindakan yang dirancang untuk mengurangi
risiko infeksi atau penyebaran penyakit di lingkungan tertentu. Biosekuriti di
RS sangat penting untuk mencegah penyebaran penyakit menular dan menjaga
lingkungan yang aman bagi pasien dan petugas kesehatan'""*. Penerapan protokol
biosecurity yang ketat memungkinkan RS dapat meminimalkan risiko infeksi
terkait perawatan kesehatan dan melindungi individu yang rentan dari bahaya.
Selain itu, langkah-langkah biosekuriti yang tepat dapat membantu menahan
wabah dan mencegah penularan bakteri resisten antibiotik, yang menimbulkan
ancaman signifikan bagi kesehatan masyarakat.

Langkah-langkah biosekuriti di RS memainkan peran penting dalam mencegah
infestasi lipas dan menjaga lingkungan yang bersih dan higienis bagi pasien, staf,
dan pengunjung. Hal ini termasuk membangun penghalang untuk mencegah hama
memasuki fasilitas, secara teratur memantau dan memeriksa tanda-tanda infestasi,
dan segera mengatasi masalah terkait hama yang muncul. Memprioritaskan
langkah-langkah biosekuriti, RS dapat secara efektif melindungi dari potensi bahaya
kesehatan yang terkait dengan infestasi lipas dan memastikan lingkungan yang
aman dan sehat untuk semua. Selain itu, menerapkan praktik sanitasi yang tepat
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dan mengurangi kekacauan juga dapat membantu mencegah hama berkembang
di fasilitas kesehatan. Mendidik staf dan pasien tentang pentingnya menjaga
lingkungan yang bersih dan melaporkan penampakan hama dapat berkontribusi
lebih lanjut pada keberhasilan upaya pengendalian hama secara keseluruhan.
Pendekatan proaktif untuk pengelolaan hama, RS dapat menciptakan lingkungan
yang lebih higienis dan aman bagi semua orang yang terlibat.

Penerapan biosekuriti sangat penting untuk meminimalkan risiko penyebaran
penyakit nosokomial yang berpotensi diperparah oleh keberadaan lipas di
lingkungan RS. Penerapan praktik biosekuriti yang tepat di RS dapat menciptakan
lingkungan yang lebih aman bagi pasien dan staf kesehatan. Sayangnya, penerapan
biosekuriti sering kali masih diabaikan atau tidak konsisten di beberapa RS, baik
di rumah sakit umum daerah (RSUD) maupun RS Swasta, terutama di wilayah
seperti Kota Kendari, Sulawesi Tenggara, yang memiliki tantangan khusus dalam
pengelolaan lingkungan kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis biodiversitas
lipas serta mengevaluasi penerapan biosekuriti di rumah sakit umum daerah dan
swasta di Kota Kendari. Pemahaman spesies lipas yang ada dan menilai praktik
biosekuriti yang diterapkan diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan
yang lebih mendalam mengenai risiko kesehatan terkait lipas serta menyarankan
tindakan biosekuriti yang lebih efektif untuk meminimalkan risiko infeksi di rumah
sakit. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pihak rumah sakit
dan pemangku kebijakan dalam mengembangkan kebijakan biosekuriti yang lebih
terstruktur dan berkelanjutan di masa mendatang.

BAHAN DAN METODE
Jenis dan Alur Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif analitis yakni suatu metode yang
berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang
diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum?.

Pengumpulan Data

Lipas Biosekuriti
Flushing Trapping
Identifikasi Identifikasi Personal Tempat Kerja Lingkungan
J !
e Keragaman e Keragaman
e Kelimpahan e Kelimpahan
e Frekuensi e Frekuensi
e Dominasi e Dominasi
e Derajat
infestasi

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian
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Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari,
mulai tanggal 13 Agustus-10 September tahun 2023. Pengambilan sampel dilakukan
pada 1 rumah sakit umum daerah (RSUD) dan 1 rumah sakit umum yang di
kelola swasta di Kota Kendari, Provinsi Sulawesi Tenggara. Pemilihan sampel
RS menggunakan metode purposive sampling. Pengoleksian lipas dilakukan di
beberapa area rumah sakit yang dibagi menjadi 10 titik lokasi berbeda. Proses
preservasi dan identifikasi lipas dilakukan di Laboratorium Entomologi Kesehatan
Universitas Mandala Waluya.

Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini mengacu kepada penelitian yang dilakukan oleh
Sinulingga, JB.(2020) yang dilakukan di Kota Palangkaraya*. Pengumpulan
lipas menggunakan 2 metode yaitu secara manual dan perangkap (trapping).
Penangkapan manual dilakukan dengan cara menyemprotkan insektisida aerosol
(flushing). Insektisida ini mengandung senyawa golongan piretroid. Penggunaan
insektisida golongan ini disebabkan efek flushing out yang baik, sehingga lipas
keluar dari habitatnya. Titik penyemprotan ditentukan dengan pertimbangan titik
tersebut memiliki potensi besar sebagai habitat lipas seperti di belakang lemari,
rak obat atau arsip dan tempat penyimpanan bahan-bahan medis habis pakai yang
telah digunakan pasien atau sisa-sisa makanan. Titik penangkapan lipas pada
setiap RS sebanyak 10 titik yang terdiri atas ruang tindakan instalasi gawat darurat
(IGD), ruang administrasi IGD, ruang rawat inap, dapur, area pembuangan limbah,
poliklinik, laboratorium, wc rawat inap, ruang cuci, dan gudang farmasi.

Pengumpulan lipas dilakukan pada malam hari pukul 19.00 WIB, dengan
durasi 5 menit per titik pengamatan, sebanyak 3 kali penangkapan. Lipas yang
tertangkap dimasukkan ke dalam kantung sampel dan diberi label dari setiap titik
pengamatan dan asal rumah sakit. Penangkapan lipas dengan perangkap (trapping)
menggunakan kotak yang terbuat dari karton berukuran 20x20x5 cm.

Wi wa
WAravA
2 .

Gambar 2 Perangkap Lipas yang dimodifikasi (Sumber: Katsuda 1976)
Keterangan:
1. Sisi kotak yang tidak diberi pintu masuk
2. Pintu masuk berbentuk segitiga dengan membentuk sudut 30°.
3. Bagian dasar kotak diberikan lem perekat

4. Selai kacang sebagai umpan lipas
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Pada sisi kotak dibuat pintu masuk berbentuk segitiga dengan membentuk
sudut 30°. Dasar kotak diberi lem perekat dan selai kacang sebagai umpan. Jumlah
perangkap lipas yang diletakkan pada setiap ruangan disesuaikan dengan luas
ruangannya dengan kriteria 1 perangkap per 8 m2* Pemasangan perangkap
dilakukan sejak pukul 18.00 hingga 06.00 WITA keesokan harinya. Lipas yang
tertangkap dimasukkan ke dalam kantung sampel dan diberi label dari setiap titik
pengamatan dan asal rumah sakit.

Preservasi dan Identifikasi Lipas

Lipas yang berhasil ditangkap selanjutnya dilakukan preservasi menggunakan
metode pinning, yaitu mematikan lipas menggunakan cairan kloroform dan
ditusuk bagian dorsal toraksnya dengan jarum serangga selanjutnya dikeringkan.
Lipas diidentifikasi di Laboratorium Entomologi Universitas Mandala Waluya
dengan acuan buku kunci identifikasi dan morfologi dari Hadi dan Soviana®.

Pengamatan Variabel Biosekuriti

Biosekuriti merupakan metode untuk menghentikan penyebaran penyakit dari
manusia atau hewan ke tempat lainnya. Pelaksanaan biosekuriti adalah praktek
manajemen dengan mengurangi potensi transmisi patogen, dalam hal ini dibawa
oleh lipas, dilakukan untuk melindungi kesehatan manusia. Pengukuran tindakan
variabel biosekuriti meliputi biosekuriti personal, tempat kerja dan lingkungan.
Pengukuran yang dilakukan secara observasi langsung menggunakan kuesioner
yang diisi oleh 6 responden pada setiap RS terdiri atas dokter, perawat, petugas
kebersihan dan pengunjung RS. Kegiatan observasi dilakukan bersamaan dengan
waktu pengambilan data sampel lipas. Hasil pengamatan dari setiap unsur variabel
yang diobservasi diberikan nilai (ya: 1 dan tidak: 0). Setelah itu semua jawaban
dikumulatifkan dalam bentuk persentase (%)

Analisis Data

Hasil penangkapan lipas menggunakan 2 metode berupa jumlah dan ragam
jenis lipas pada RS di Kota Kendari disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis
secara deskriptif. Pengukuran keragaman jenis lipas yaitu menghitung indeks
keragaman Shannon (H’), kelimpahan nisbi, frekuensi, dan dominasi spesies.

1) Indeks Keanekaragaman Jenis

H’ =X - Pi Ln Pi. dimana Pi = niN

Keterangan: ni = jumlah individu tiap spesies lipas

N = jumlah total lipas

H’ = indeks keanekaragaman Shanon-Winner

Kriteria H': Tinggi (H > 3); Sedang (1< H < 3); Rendah (H < 1)

2) Kelimpahan nisbi

Kelimpahan nisbi adalah perbandingan jumlah individu spesies lipas terhadap
total spesies lipas yang dikoleksi, dan dinyatakan dalam persen.

Kelimpahan nisbi = Jumlah individu lipas spesies tertentu X 100%

Total spesies lipas yang dikoleksi
3) Frekuensi spesies

Frekuensi lipas tertangkap dihitung berdasarkan perbandingan antara jumlah
penangkapan diperolehnya spesies lipas tertentu terhadap total penangkapan lipas.
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Frekuensi = Jumlah penangkapan diperolehnya spesies lipas tertentu

Total penangkapan lipas

4) Dominasi spesies

Angka dominasi spesies dihitung berdasarkan hasil perkalian antara
kelimpahan nisbi dengan frekuensi terkoleksi spesies tersebut dalam satu waktu
penangkapan.

Dominasi spesies = Kelimpahan nisbi x Frekuensi tertangkap

Data distribusi lipas di lingkungan RS dengan metode penangkapan secara
manual dan perangkap disajikan dalam bentuk tabel. Pengukuran derajat infestasi
lipas di lingkungan RS dengan metode perangkap mengacu pada Ogg et al. (2006)
sebagaimana disajikan pada Tabel 1. Data distribusi dan derajat infestasi lipas
selanjutnya dianalisis secara deskriptif.

Tabel 1. Kategori Derajat Infestasi Lipas P. americana dan B. germanica Berdasarkan
Metode Perangkap (Trapping).

No. Kategori B. germanica P. americana
1. Rendah 0-5 0-1
2. Sedang 6-20 2-10
3. Tinggi/Padat 21-100 11-25
4. Sangat Tinggi 100+ 25+
Keterangan :
Rendah : Tidak masalah
Sedang : Perlu pengamanan tempat perkembangbiakan
Tinggi/padat : Perlu pengaman tempat perkembangbiakan dan rencana

pengendalian (lakukan pest control/hapus serangga)
Sangat tinggi  : Perlu pengamanan tempat berkembangbiakan dan pengendalian
secara menyeluruh (lakukan pest control/hapus serangga).

Etika Penelitian.

Dalam melakukan penelitian ini peneliti mendapatkan rekomendasi dari pihak
institusi atau pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi
tempat penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah dilakukan dengan
masalah etika penelitian yang meliputi: Informed consent (lembar persetujuan),
Anonymity (tanpa nama) dan Confidentiality (Kerahasiaan) data.

HASIL
Ragam Jenis Lipas
Hasil penelitian keanakeragaman jenis lipas pada RSUD dan RS Swasta di

Kota Kendari dengan menggunakan metode manual (flushing) dapat dilihat pada
Tabel 2. dibawah.

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa jenis lipas yang ditemukan
pada 2 RS di Kota Kendari adalah P. americana 129 (87,76%) dan B. germanica
28 (12,24%). P. americana yang ditemukan pada RSUD sebanyak 103 individu
sedangkan yang ditemukan pada RS Swasta sebanyak 26 individu. B. germanica
pada RSUD didapatkan sebanyak 12 individu dan 6 individu pada RS Swasta.
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Kelimpahan nisbi P. americana (89,57%) lebih tinggi dibandingkan pada RS Swasta
(81,25%) namun sebaliknya untuk spesies B. germanica kelimpahan nisbi pada RS
Swasta (18,75%) lebih tinggi dibandingkan RSUD. Frekuensi ditemukan P. americana
baik pada RSUD maupu RS Swasta selalu ditemukan untuk setiap penangkapan
(frekuensi=1), namun berbeda untuk spesies B. germanica pada RS Swasta pernah
tidak ditemukan dalam waktu penangkapan (frekuensi=0,67). Indeks keragaman
baik RSUD (0,33) dan RS Swasta (0,48) adalah kategori rendah karena dibawah
nilai 1.

Tabel 2. Keanekaragaman Jenis Lipas pada RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari
dengan Metode Manual (Flushing)

Parameter Jenis Rumah Sakit
RSUD RS Swasta
Periplaneta americana 103 26
Jumlah lipas Blatella germanica 12 6
Kelimpahan Nisbi (%) Periplaneta americana 89,57 81,25
Blatella germanica 10,43 18,75
) Periplaneta americana 1 1
Frekeunsi Blatella germanica 1 0,67
Dominasi Periplaneta americana 89,57 81,25
Blatella germanica 10,43 12,56
Indeks Keanekaragaman (H") 0,33 0,48

Tabel 3. Keanekaragaman Jenis Lipas pada RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari
dengan Metode Perangkap (Trapping)

Parameter Jenis Rumah Sakit
RSUD RS Swasta
Periplaneta americana 79 12
Jumlah lipas Blatella germanica 27 0
Kelimpahan Nisbi (%) Periplaneta americana 74,53 100
Blatella germanica 25,47 0
Frekeunsi Periplaneta americana 1
Blatella germanica 1 0
Dominasi Periplaneta americana 74,53 100
Blatella germanica 25,47 0
Indeks Keanekaragaman (H’) 0,57 0

Keanekaragaman jenis lipas pada RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari
dengan menggunakan metode perangkap (trapping) dapat dilihat pada Tabel 3.
Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa hanya terdapat 2 jenis lipas pada
RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari yakni P. americana sebanyak 91 ekor (77,12%)
dan B. germanica sebanyak 27 ekor (22,88%). Kelimpahan nisbi P. americana pada RS
Swasta (100%) lebih besar dibadingkan dengan RSUD (74,53%), sedangkan untuk
B. germanica kelimpahan nisbi di RSUD (25,47%) lebih besar dibndingkan dengan
RS Swasta (0%). Frekuensi tertangkap semua spesies baik P. americana maupun B.
germanica pada RSUD dan RS Swasta yakni selalu tertangkap (frekuensi =1) kecuali
B. germanica di RS Swasta yakni tidak pernah tertangkap (frekuensi=0). Indeks
keragaman pada kedua RS dengan kategori rendah karena nilai dibawah 1.
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Sesuai Tabel 2. dan 3. diatas diketahui bahwa selama 3 kali waktu pengumpulan,
total individu lipas yang tertangkap dari 2 RS di Kota Kendari yaitu 265 lipas yang
terdiri atas P. americana 220 (83,02%) dan B. germanica 45 (16,98%).

Distribusi dan Derajat Infestasi Lipas
Tabel 4. dibawah ini menunjukkan distribusi lipas yang ditemukan pada
lokasi pengamatan di RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari dengan menggunakan
metode manual (flushing).
Tabel 4. Rata-Rata Lipas yang Ditangkap dengan Metode Manual (Flushing) pada
Setiap Lokasi Pengamatan RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari

Rata-rata lipas tertangkap

Lokasi Pengamatan Jenis

RSUD RS Swasta

IGD / Tindakan Periplaneta americana 2,33 0,00
Blatella germanica 0,00 0,00

IGD / Administrasi Periplaneta americana 4,33 0,00
Blatella germanica 0,00 0,00

Rawat Inap Periplaneta americana 4,67 0,67
Blatella germanica 0,33 0,33

WC Rawat Inap Periplaneta americana 3,67 1,33
Blatella germanica 0,67 0,67

Periplaneta americana 4,33 1,00

Ruang Cuci Blatella germanica 1,00 0,33
Dapur Periplaneta americana 4,00 1,67
Blatella germanica 0,67 0,00

Periplaneta americana 2,67 0,33

Gudang Farmast Blatella germanica 0,00 0,00
Saluran Limbah Periplaneta americana 5,00 3,67
Blatella germanica 1,33 0,67

o Periplaneta americana 2,00 0,00
Poliklinik Blatella germanica 0,00 0,00
Laboratorium Periplaneta americana 1,33 0,00
Blatella germanica 0,00 0,00

Total Periplaneta americana 34,33 8,67
Blatella germanica 4,00 2,00

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa di RSUD selama penelitian
distribusi lipas spesies P. americana ditemukan paling tinggi pada lokasi saluran
limbah dengan rata-rata tertangkap 5 individu/penangkapan, disusul rawap inap
sebanyak 4,67 individu/penangkapan, kemudian IGD/administrasi dan ruang
cuci masing-masing 4,33 individu/penangkapan. Distribusi lipas paling rendah
ditemukan di RSUD adalah pada lokasi pengamatan pada laboratorium yakni 1,33
individu/penangkapan. Pada spesies B. germanica distribusi tertinggi di RSUD juga
ditemukan pada lokasi pengamatan disaluran limbah yakni sebesar 1,33 individu/
penangkapan. Terdapat beberapa lokasi pengamatan yang tidak ditemukan adanya
spesies B. germanica yakni pada lokasi IGD/tindakan, IGD/administrasi, Gudang
farmasi, poliklinik dan laboratorium.

Distribusi lipas di RS Swasta yang ditangkap dengan metode manual
(flushing) P. americana paling banyak ditemukan pada lokasi saluran limbah
sebesar 3,67 individu/penangkapan disusul pada dapur sebesar 1,67 individu/
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penangkapan. Sementara itu B. germanica paling banyak ditemukan pada lokasi
saluran pembuangan dan WC rawat inang masing-masing sebesar 0,67 individu/
penangkapan.

Distribusi rata-rata dan derajat infestasi lipas yang ditangkap dengan
menggunakan metode perangkap (trapping) pada setiap lokasi penangkapan di
RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari dapat dilihat pada Tabel 5. Berdasarkan tabel
tersebut diketahui bahwa lipas P. americana ditemukan paling banyak pada saluran
limbah baik di RSUD (6,33 indivudu/penangkapan) dan RS Swasta (2,33 individu/
penangkapan). Lipas B. germanica hanya dtemukan pada RSUD dengan rata-rata
tertinggi pada lokasi saluran limbah yakni 3,00 individu/penangkapan. Berdasarkan
derajat infestasinya diketahui bahwa semua lipas yang ditangkap memiliki derajat
infestasi yang rendah. Total derajat infestasi lipas P. americana sebesar 1,32 di RSUD
dan 0,20 di RS Swasta, sedangkan untuk lipas jenis B. germanica memiliki derajat
infestasi 0,45 di RSUD dan 0,00 di RS Swasta.

Tabel 5. Rata-Rata dan Derajat Infestasi lipas yang Ditangkap dengan Metode Perangkap pada
Setiap Lokasi Pengamatan di RSUD dan RS Swasta Kota Kendari

Lokasi Pengamatan Jenis Eaa;a-rata lipas tertang- | Derajat infestasi lipas
RSUD RS Swasta | RSUD RS
Swasta
IGD / Tindakan Periplaneta americana 1,00 0,00 0,05* 0,00*
Blatella germanica 0,33 0,00 0,02* 0,00*
IGD / Administrasi Periplaneta americana 1,33 0,00 0,07* 0,00*
Blatella germanica 0,00 0,00 0,00* 0,00*
Rawat Inap Periplaneta americana 3,00 0,00 0,15* 0,00%
Blatella germanica 0,33 0,00 0,02* 0,00*
WC Rawat Inap Periplaneta americana 3,67 0,00 0,18* 0,00*
Blatella germanica 1,33 0,00 0,07* 0,00*
Ruang Cuci Periplaneta americana 4,33 0,33 0,22*% 0,02*
Blatella germanica 1,67 0,00 0,08* 0,00*
Periplaneta americana 4,00 1,33 0,20* 0,07*
Blatella germanica 2,33 0,00 0,12* 0,00%*
Gudang Farmasi Periplaneta americana 2,00 0,00 0,10* 0,00*
Blatella germanica 0,00 0,00 0,00* 0,00*
Saluran Limbah Periplaneta americana 6,33 2,33 0,32* 0,12*
Blatella germanica 3,00 0,00 0,15* 0,00*
Periplaneta americana 0,00 0,00 0,00* 0,00*
Blatella germanica 0,00 0,00 0,00* 0,00*
Laboratorium Periplaneta americana 0,67 0,00 0,03* 0,00*
Blatella germanica 0,00 0,00 0,00* 0,00*
Periplaneta americana 26,33 4,00 1,32* 0,20*
Blatella germanica 9,00 0,00 0,45* 0,00*

Keterangan: * = Derajat infestasi rendah

Penerapan Biosekuriti

Distribusi frekuensi variabel biosekuriti personal di RSUD dan RS Swasta di
Kota Kendari disajikan pada Tabel 6. Berdasarkan Tabel 6 tersebut dapat diketahui
bahwa biosekuriti personal pada RSUD (77,78%) lebih rendah dibandingkan pada
RS Swasta (83,33%). Unsur biosekuriti personal yang lebih dominan pada RS swasta
dibandingkan pada RSUD adalah pekerja mencuci tangan sebelum dan sesudah
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makan serta tidak makan dan minum ketika bekerja, sementara unsur yang lebih
rendah adalah membuang sampah dan tidak menyimpan makanan dan minuman
ditempat kerja.

Tabel 6. Distribusi frekuensi variabel biosekuriti personal pada RSUD dan RS

Swasta di Kota Kendari

No  Unsur Biosekuriti Personal RSUD RS Swasta

Ya Tidak Ya Tidak

Kebersihan pribadi petugas terjaga 16,67 0,00 16,67 0,00
Menggunakan alas kaki dalam bekerja 16,67 0,00 16,67 0,00
Mencuci tangan sebelum dan sesudah 11,11 5,56 16,67 0,00
makan
Tidak makan dan minum ketika bekerja 8,33 8,33 16,67 0,00

5 Membuang sampah pada tempatnya 11,11 5,56 556 11,11

6 Tidak menyimpan makanan dan 13,89 2,78 11,11 5,56
minuman di tempat kerja

Total (%) 77,78 22,22 8333 16,67

Tabel 7. Distribusi frekuensi variabel biosekuriti tempat kerja di RSUD dan RS
Swasta Kota Kendari

RSUD RS Swasta

Ya Tidak Ya  Tidak

1  Tersedia wastafel pencucian tangan 7,41 3,70 9,26 1,85

2  Tersedia tempat sampah yang 9,26 1,85 11,11 0,00
memadai

No Unsur Biosekuriti Tempat Kerja

3 Tersedia lemari untuk menyimpan 11,11 0,00 11,11 0,00
berkas berkas /alat alat pekerjaan
kantor yang tertutup

4  Tersedia insektisida untuk 0,00 11,11 1,85 9,26
pengendalian serangga

5 Tersedia tempat untuk menyimpan 11,11 0,00 11,11 0,00
makanan dan minuman

6  Pencahayaan yang memadai di tempat 11,11 0,00 11,11 0,00
kerja
Ventilasi udara yang cukup memadai 11,11 0,00 11,11 0,00

8 Dibersihkan dengan rutin lantai 11,11 0,00 11,11 0,00

tempat bekerja
9 lipas tidak terlihat di ruang tempat 5,56 5,56 741 3,70
bekerja
Total (%) 77,78 2222 8519 14,81

Hasil penelitian distribusi frekuensi variabel biosekuriti tempat kerja di
RSUD dan RS Swasta Kota Kendari dapat dilihat pada Tabel 7 diatas. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa biosekuriti tempak kerja di RS Swasta (85,19%)
lebih baik dibandingkan RSUD (77,78%). Berdasarkan Tabel 7. diatas dari 9 unsur
biosekuriti yang diukur di tempat kerja terdapat 3 unsur pada RS Swasta lebih
baik dibandingkan dengan RSUD yakni unsur ketersediaan westafel, ketersedian
insektisida dan ketiadaan lipas ditempat kerja.

Distribusi frekuensi variabel biosekuriti lingkungan di RSUD dan RS Swasta
Kota Kendari dapat dilihat pada Tabel 8. dibawah ini. Berdasarkan tabel tersebut
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dilihat bahwa baik RSUD dan RS Swasta sama-sama memiliki unsur biosekuriti
lingkungan yang sama baiknya masing-masing 100%.

Tabel 8. Distribusi frekuensi variabel biosekuriti lingkungan di RSUD dan RS
Swasta Kota Kendari

RSUD RS Swasta

N U Biosekuriti Lingk
o nsur Biosekuriti Lingkungan Ya  Tidak  Ya  Tidak

1  Area lingkungan rumah sakit yang bersih 20,00 0,00 20,00 0,00
dan ada tempat sampah yang memenuhi
syarat kesehatan dan dapat ditutup rapat
Rumah sakit dibersihkan setiap hari 20,00 0,00 20,00 0,00

3  Tumpahan makanan dan minuman yang 20,00 0,00 20,00 0,00
tercecer di lantai atau permukaan lainnya
segera dibersihkan

4 Tempat sampah rutin setiap hari di 20,00 0,00 20,00 0,00
bersihkan

5 Tersedia toilet yang memadai dengan air 20,00 0,00 20,00 0,00
bersih dan rutin di bersihkan

Total (%) 100,00 0,00 100,00 0,00

PEMBAHASAN

P. americana merupakan lipas dengan nilai kelimpahan dan frekuensi tertinggi
pada setiap metode penangkapan. Hal ini menunjukkan P. americana merupakan
spesies lipas dominan yang ditemukan pada dua RS di Kota Kendari. Nilai
keanekaragaman jenis lipas pada dua RS tergolong rendah (H'<1). Rendahnya
nilai keanekaragam jenis tersebut mengindikaasikan tingginya dominasi spesies P.
americana pada dua RS di Kota Kendari. Rendahnya keanekaragaman jenis sering
kali berkaitan dengan dominasi tinggi dari satu atau beberapa spesies yang mampu
beradaptasi dengan baik terhadap lingkungan yang terganggu atau tertekan®. P.
americana merupakan spesies lipas kosmopolitan yang dikenal mampu hidup di
lingkungan buatan manusia, terutama di tempat-tempat dengan ketersediaan
makanan dan kelembapan tinggi. Lipas ini sering ditemukan di rumah sakit,
restoran, dan bangunan lainnya yang memiliki sistem sanitasi terbuka, seperti
saluran air dan pipa pembuangan®. Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan memiliki jaringan saluran pembuangan yang kompleks, yang dapat
menyediakan habitat ideal bagi P. americana. Oleh karena itu, tingginya populasi
lipas ini di kedua RS kemungkinan besar disebabkan oleh faktor lingkungan yang
mendukung keberadaannya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi lipas pada RSUD jauh lebih
besar dibandingkan dengan RS Swasta baik dengan menggunakan metode manual
(flushing) maupun perangkap (frapping). Hal ini disebabkan karena lingkungan
sekitar RSUD di kelilingi daerah rawa yang berair. Kondisi pembuangan limbah
masih belum baik karena masih banyak ditemukan adanya genangan air pada
saluran limbah akibat penyumbatan dan juga masih banyak ditemukan tumpukan
sisa makanan/sampah di sekitar RSUD. Selain itu, akibat tidak teraturnya
pembuangan sampah (sisa makanan dan minuman) pengunjung yang datang
di ruang rawat inap, sehingga masih banyak ditemukan sisa sisa makanan yang
tercecer di sekitar ruangan. Faktor-faktor tersebut diduga menjadi pendukung
tingginya infestasi lipas di area RSUD.

Area lingkungan RS swasta yang diteliti berada dipusat keramaian kota. Pada
RS swasta ini semua ruangan tertutup dan tidak langsung berhubungan dengan
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lingkungan luar RS, sehingga mempunyai pintu keluar yang terbatas dan akses
masuk yang terkendali. Selain itu, RS swasta ini memiliki regulasi kebersihan yang
baik dan disiplin diterapkan oleh petugas kebersihan. Lingkungan RS swasta ini
jarang ditemukan adanya tumpukan sampah sehingga mengurangi habitat bagi
lipas.

Penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi lipas berdasarkan lokasi
pengamatan di RSUD dan RS Swasta di Kota Kendari cukup beragam. Area rumah
sakit paling banyak ditemukan lipas dengan metode manual di RSUD terdapat di
saluran limbah dan diikuti ruang rawat inap (ranap) sedangkan di RS Swasta adalah
saluran limbah dan WC rawat inap. Kedua area tersebut menyediakan kondisi
lingkungan yang mendukung bagi kehidupan dan perkembangbiakan lipas.
Lingkungan yang lembap, gelap, serta memiliki banyak celah atau retakan seperti
pada pipa dan dinding, merupakan habitat ideal bagi lipas untuk bersembunyi dan
berkembang biak®.

Saluran limbah RS merupakan area yang termasuk dalam wilayah kotor
di lingkungan RS. Kondisi saluran limbah pada masing-masing RS umumnya
terdapat genangan air, sisa makanan, lembab, gelap dan berbau. Sementara itu area
ruang rawat inap memiliki tingkat kunjungan pasien dan pengunjung yang tinggi.
Kebiasaan menyimpan makanan, keberadaan sisa makanan, penumpukan barang,
serta kemungkinan terbawanya lipas oleh pengunjung turut menjadi faktor yang
mendukung tingginya infestasi lipas di area ini. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa P. americana yang tertangkap di sistem saluran limbah rumah sakit
membawa berbagai patogen jamur, termasuk Rhizopus sp. dan Aspergillus niger,
yang dapat berkontribusi terhadap infeksi nosokomial®. Studi lainnya menemukan
bahwa 78% lipas yang ditangkap di lingkungan rumah sakit terkontaminasi oleh
jamur patogenik, dengan prevalensi tinggi di area seperti dapur, toilet, dan ruang
pasien?®.

Lokasi pengamatan dengan rata-rata lipas tertangkap terendah pada pada
laboratorium. Laboratorium merupakan area dengan akses terbatas dan penerapan
biosekriti yang disiplin. Rendahnya populasi lipas yang ditemukan di lingkungan
RS diduga karena terbatasnya akses ke dalam area serta kondisi suhu dan
kelembapan pada area tersebut. Berdasarkan Permenkes no 9 tahun 2017 bahwa
kondisi ruangan laboratorium memiliki kriteria suhu yang sejuk yaitu 24-25°C dan
kelembaban 55-57%%. Studi terbaru menunjukkan bahwa suhu dan kelembapan
lingkungan sangat memengaruhi reproduksi dan aktivitas lipas. Lipas cenderung
berkembang biak lebih cepat pada suhu hangat dan kelembapan tinggi. Sebaliknya,
suhu yang lebih rendah dan kelembapan yang terkontrol dapat menghambat siklus
hidup dan reproduksi lipas. Hasil penelitian mencatat bahwa pada kelembapan
relatif 30%, produksi keturunan lipas Blaptica dubia menurun dibandingkan dengan
kelembapan 50%%. Hasil penelitian lain menyimpulkan suhu memiliki korelasi
positif dengan kepadatan lipas, sedangkan kelembapan memiliki korelasi negatif,
artinya kepadatan lipas meningkat pada suhu tinggi dan kelembapan rendah®.

Distribusi P. americana di lingkungan RSUD dan rumah sakit swasta di Kota
Kendari menunjukkan prevalensi tertinggi pada area saluran limbah. Hal ini
sejalan dengan karakteristik biologis P. americana yang cenderung memilih habitat
lembap, gelap, dan kaya bahan organik seperti saluran pembuangan dan septic
tank. Penelitian oleh Madani ef al. (2023) mengidentifikasi keberadaan P. americana
di sistem saluran limbah rumah sakit sebagai vektor potensial bagi patogen jamur,
yang menunjukkan peran pentingnya dalam penyebaran mikroorganisme patogen
di lingkungan rumah sakit®. P. americana dikenal sebagai spesies lipas yang
aktif pada malam hari dan sering ditemukan di area dapur serta kamar mandi.
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Kemampuannya untuk memasuki bangunan melalui sistem saluran pembuangan,
seperti pipa dan retakan pada struktur gedung, memungkinkan penyebarannya
ke berbagai area dalam rumah sakit. Lipas ini dapat bergerak melalui pipa saluran
dan memasuki ruang-ruang seperti dapur dan kamar mandji, terutama pada malam
hari saat aktivitas manusia berkurang®.

Distribusi B. germanica hanya ditemukan di lingkungan RSUD di Kota Kendari,
menunjukkan prevalensi tertinggi pada area saluran limbah dan dapur. B. germanica
dikenal sebagai spesies lipas yang aktif pada malam hari dan sering ditemukan
di area dapur serta kamar mandi. Kemampuannya untuk memasuki bangunan
melalui sistem saluran pembuangan, seperti pipa dan retakan pada struktur
bangunan, memudahkan penyebarannya di lingkungan rumah sakit. B. germanica
memiliki adaptasi yang baik terhadap lingkungan manusia, dengan kemampuan
berkembang biak yang cepat dan toleransi terhadap berbagai kondisi lingkungan?'.
Tingginya populasi B. germanica pada saluran limbah dan dapur diduga disebabkan
oleh ketersediaan sumber makanan yang melimpah di area tersebut. Sisa makanan
yang diolah di dapur serta dibuang di saluran limbah menjadi sumber nutrisi bagi
lipas ini. Selain itu, kebiasaan menyimpan makanan dan banyaknya makanan
berserakan di area dapur mendukung pertumbuhan populasi B. germanica.

Hasil penelitian yang menunjukkan ditemukannya spesies P. americana dan B.
germanica memunkinkan terjadinya penyebaran penyakit pada kedua RS. Menurut
tinjauan sistematis, lipas yang ditemukan di RS membawa berbagai patogen
penting secara medis, termasuk Escherichia coli dan Pseudomonas aeruginosa,
yang menunjukkan tingkat resistensi antibiotik yang signifikan'®. Lipas yang
dikumpulkan dari rumah sakit di berbagai negara membawa patogen penting
secara medis, termasuk Escherichia coli dan Pseudomonas aeruginosa, dengan tingkat
resistensi antibiotik yang signifikan'e.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum variabel biosekuriti
personal dan biosekuriti di tempat kerja pada RS Swasta lebih tinggi dibandingkan
dengan RSUD. Hal ini dapat dijelaskan oleh penerapan standar operasional
prosedur yang lebih ketat di RS Swasta dalam upaya memberikan pelayanan
prima kepada pasien. Pelayanan tersebut tercermin melalui perilaku individu
tenaga kesehatan dan pengelolaan lingkungan kerja yang lebih terstandar. Sistem
manajemen mutu di RS Swasta umumnya lebih adaptif terhadap tuntutan pelanggan
dan kompetisi pasar. Hal ini sesuai dengan prinsip dasar manajemen pelayanan,
bahwa jika RS Swasta tidak mampu memberikan layanan yang memuaskan, maka
keberlangsungannya dapat terancam oleh mekanisme seleksi pasar. Sebaliknya,
rumah sakit milik pemerintah seperti RSUD cenderung bergantung pada anggaran
negara atau daerah, sehingga fleksibilitas dalam peningkatan fasilitas dan sumber
daya manusia sering kali terbatas.

Temuan ini sejalan dengan studi di Pakistan yang menunjukkan bahwa RS
Swasta lebih unggul dalam dimensi kualitas pelayanan seperti keandalan (reliability),
daya tanggap (responsiveness), dan jaminan (assurance) dibandingkan rumah sakit
pemerintah di Indonesia®?*. Dukungan terhadap hal ini juga ditemukan pada
penelitian lain yang mengungkapkan bahwa pasien cenderung menilai kualitas
pelayanan di RS Swasta lebih tinggi dibandingkan RS pemerintah®. Selain itu,
perbedaan dalam ketersediaan fasilitas, tenaga medis profesional, dan proses
pelayanan juga menjadi faktor yang memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas
pelayanan RS*%*. RS Swasta umumnya memiliki fasilitas yang lebih lengkap dan
modern, serta tenaga medis yang lebih beragam dan berkualitas, termasuk dokter
spesialis dan perawat yang berpengalaman®. Hal ini berkaitan dengan kemampuan
RS Swasta dalam memberikan gaji dan insentif yang lebih tinggi kepada tenaga
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medis. Sedangkan RS Pemerintah mungkin mengalami kendala dalam merekrut
tenaga medis yang berkualitas, terutama di daerah yang sulit dijangkau.

Kualitas pelayanan pada RS Swasta yang cenderung lebih baik dipengaruhi
oleh personal dan fasiitas, dimana kedua hal tersebut juga ikut mempengaruhi
keberadaan lipas di RS. Hal inilah yang menjelaskan mengapa derajat infestasi
lipas di RS Swasta lebih rendah dibandingkan dengan RSUD di Kota Kendari.

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam Penelitian ini adalah jenis lipas yang ditemukan pada RSUD
dan RS Swasta di Kota Kendari adalah P. americana dan B. germanica. Distribusi lipas
pada RSUD lebih tinggi ditemukan dibandingkan pada RS Swasta di Kota Kendari.
Lipas P. americana dan B. germanica baik di RSUD maupun RS Swasta paling banyak
ditemukan pada titik pengamatan saluran limbah kemudian diikuti oleh rawat inap
dan dapur. Infestasi P. americana dan B. germanica berada dalam kategori rendah
di RSUD dan RS Swasta. Penerapan biosekuriti personal dan tempat kerja pada
RS Swasta lebih baik dibandingkan RSUD, sedangkan biosekuriti lingkungan baik
RSUD dan RS Swasta memiliki penerapan yang sama baik.
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