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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, buku dengan judul Hand Hygiene: Panduan
bagi Petugas Kesehatan telah rampung diselesaikan. Buku ini
terdiri dari delapan bab yang mengkaji mulai dari konsep hand
hygiene, pedoman hingga riset-riset terkait penerapan hand
hygiene. 80% dari seluruh kasus penyakit infeksi atau penyakit
menular berasal dari sentuhan tangan. Oleh karena itu, menjaga
kebersihan tangan dengan cara mencuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir merupakan cara yang paling sederhana
untuk mencegah penularan penyakit.

Penularan patogen melalui tangan pada petugas kesehatan
adalah salah satu cara penyebaran yang paling sering dengan
terjadi infeksi terkait perawatan kesehatan. Kebersihan tangan
adalah metode efektif yang paling sederhana untuk mencegah
infeksi silang. Pengetahuan mengenai kebersihan tangan me-
mainkan peran penting dalam menentukan kepatuhan dalam
menjaga kebersihan tangan. Mendidik petugas kesehatan ten-
tang kepatuhan dan teknik hand hygiene yang efektif merupa-
kan hal yang sangat penting.

Buku ini saya persembahkan kepada semua petugas kese-
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hatan yang ada di Indonesia. Buku ini disusun berdasarkan pan-
duan WHO. Semoga dapat menjadi pedoman dalam pelayanan
kesehatan. Selain itu, buku ini dapat menjadi rujukan bahan
pembelajaran di tingkat perguruan tinggi khususnya pada kaji-
an mutu pelayanan kesehatan.

Saya mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
ikut membantu penerbitan buku ini terkhusus kepada “Willyana
Safrianti, Yulia Safitri, Siska Damayanti, dan Fatimah Tuzzahra”
yang membantu mengumpulkan bahan referensi pendukung.
Selamat membaca. Semoga buku ini memberikan semangat dan
manfaat bagi petugas kesehatan di mana pun berada.

Palembang, 1 Januari 2022
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PENDAHULUAN

Infeksi Nosokomial atau Health-Care Assosiated Infections
(HAIs) merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami
di berbagai negara di dunia. Menurut laporan 15 tahunan WHO
(1995-2010) menunjukkan, bahwa di negara Amerika Serikat
dan negara-negara Eropa yang memiliki tingkat ekonomi yang
tinggi, kasus HAIls ini masih terjadi. Di Eropa tercatat angka pre-
valensi sebesar 7,1 persen atau lebih dari 4 juta orang terinfeksi
HAIls, sedangkan di Amerika Serikat angka prevalensi sebesar
4,5 persen atau telah tercatat 1,7 juta kasus.

Pada kategori negara-negara dengan tingkat ekonomi me-
nengah-bawah, angka incidence rate lebih besar dibandingkan
dengan negara-negara yang memiliki tingkat ekonomi yang
tinggi yakni sebesar 13,0 hingga 20,3 kasus/1.000 pasien-hari.
Menurut laporan WHO, negara dengan angka prevalensi terting-
gi untuk kategori negara ekonomi menengah ke bawah terja-
di pada Albania (19,1 persen), Mali (18,7 persen), Tunisia (17,9
persen), Maroko (17,8 persen), dan Serbia (17,4 persen). Ada-
pun angka prevalensi HAls di Indonesia menurut laporan WHO
(2010) tercatat sebesar 7,1 persen, angka ini hampir dua kali le-
bih rendah dibandingkan dengan negara tetangga kita Malaysia
yakni sebesar 14 persen.
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Pemerintah Indonesia masih belum optimal dalam upaya
pencatatan surveilens terkait Healthcare-Associated Infections
ini secara spesifik. Data terkait kasus infeksi ini (seluruh kasus
infeksi) dijadikan satu tabel secara keseluruhan, sehingga pem-
baca harus menggali informasi mengenai Healthcare-Associat-
ed Infections melalui artikel-artikel penelitian terkait.

Masih tingginya angka prevalensi HAls di Indonesia berban-
ding lurus dengan rendahnya angka kepatuhan petugas medis
dalam melaksanakan prosedur hand hygiene di Indonesia. Me-
nurut WHO, salah satu cara yang paling tepat untuk mencegah
terjadinya kasus infeksi di rumah sakit adalah dengan melaku-
kan hand hygiene yang baik dan benar sesuai dengan panduan
yang telah disampaikan oleh WHO.

Infeksi nosokomial ini masih menjadi tantangan besar
bagi Indonesia. Menurut panduan WHO, salah satu cara untuk
mengurangi kejadian infeksi di rumah sakit yakni dengan mene-
rapkan tindakan hand hygiene. Pemerintah Indonesia pun telah
merespons isu infeksi nosokomial ini dengan memasukkan pro-
sedur hand hygiene yang telah dianjurkan WHO ke dalam poin
penilaian akreditasi rumah sakit. Tidak hanya itu berbagai kebi-
jakan dan sosialisasi tentang pentingnya melakukan hand hy-
giene di rumah sakit telah dilakukan. Meskipun pemerintah te-
lah melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan kesadaran
petugas medis dalam melakukan hand hygiene, namun masih
ada oknum yang tidak mengikuti prosedur hand hygiene dengan
baik dan benar karena berbagai alasan.

Buku ini mencoba menjelaskan kepada para pembaca me-
ngenai konsep hand hygiene beserta dengan langkah-langkah
penerapannya di fasilitas kesehatan. Buku ini terdiri dari dari
delapan bab. Bab pertama membahas mengenai konsep dasar
dari hand hygiene. Bab kedua mengenai metode hand hygiene,
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bab ketiga membahas mengenai langkah-langkah hand hygie-
ne menurut WHO, bab empat terkait promosi hand hygiene, bab
lima menceritakan tentang membangun budaya hand hygiene
di tempat budaya kerja, bab enam membahas mengenai strate-
gi WHO terkait hand hygiene, bab tujuh pedoman hand hygiene
bagi tenaga kesehatan di Indonesia, bab terakhir mengenai pe-
nelitian terkait kepatuhan penerapan hand hygiene di fasilitas
kesehatan.

Dengan memahami hal di atas secara keseluruhan, diha-
rapkan agar petugas kesehatan mampu memahami konsep dan
menerapkan hand hygiene di fasilitas kesehatan hingga men-
jadi budaya dalam organisasi. Dengan hal tersebut budaya ke-
selamatan pasien mampu menjamin mutu layanan kesehatan
yang berkualitas.
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DEFINISI, MANFAAT, DAN
URGENSI

A. DEFINISI HAND HYGIENE

Hand hygiene merupakan teknik dasar yang paling penting
dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit terutama
penyakit infeksi.) Hand hygiene merupakan cara mencuci ta-
ngan dengan membasahi kedua tangan pada air mengalir yang
bertujuan untuk menghilangkan kuman yang menempel di ta-
ngan dan menghindari penyakit.?)

Hand hygiene merupakan istilah yang dipakai untuk men-
cuci tangan, baik menggunakan antiseptik pencuci tangan atau-
pun menggunakan hand rub antiseptik. Antiseptik merupakan
zat kimia yang bertujuan untuk mencegah terjadinya multiplika-
si mikroorganisme pada permukaan tubuh dengan cara meng-
hambat pertumbuhan dan aktivitas metabolik serta membunuh
mikroorganisme.®

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa
hand hygiene merupakan tindakan atau prosedur membersih-
kan tangan mengunakan sabun dan air mengalir atau dengan
hand rub menggunakan hand sanitizer berbasis alkohol yang
bertujuan untuk mengurangi dan mencegah berkembangnya
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mikroorganisme di tangan. Hand hygiene harus dilakukan de-
ngan benar, baik sebelum ataupun sesudah melakukan tindakan
medis guna mengurangi terjadinya penyebaran penyakit yang
disebabkan oleh mikroorganisme.®

Pedoman mencuci tangan dan antisepsis tangan yang diter-
bitkan oleh Association for Professionals in Infection Controls
(APIC) pada 1988 dan 1995. Kemudian, pada 2009 WHO me-
ngeluarkan Global Patient Safety Challenge dengan cara Clean
Care Is Safe Care yang merupakan rumusan inovasi strategi da-
lam penerapan hand hygiene untuk petugas medis dan petugas
kesehatan dengan My Five Moments for Hand hygiene.®

Berikut pedoman untuk menentukan kapan harus cuci ta-
ngan yang dikenal dengan istilah My Five Moment for Hand Hy-
giene, di antaranya:

1. Sebelum menyentuh pasien, yaitu sebelum melakukan hal-
hal sebagai berikut:
a. Berjabat tangan dengan pasien, membantu pasien ber-
gerak, memakaikan baju untuk pasien.
Aktivitas personal seperti memandikan pasien.
Memeriksa keadaan pasien.
Persiapan dan administrasi obat oral.

I

Memberikan makanan dan perawatan intraoral lain-

nya.

Sebelum melakukan prosedur bersih atau steril.
Memeriksa dan memberikan tindakan yang bersentuhan
dengan kulit seperti membalut luka.

4. Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien yang memiliki
risiko tinggi seperti saat memegang kantong urin pasien,
memegang wadah spesimen, kontak langsung atau tidak
langsung dengan sputum.

5. Setelah menyentuh pasien.

6 b
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6. Setelah menyentuh lingkungan di sekitar pasien seperti me-
nyentuh tempat tidur pasien, monitor, serta barang-barang
pribadi pasien.

Selain enam hal di atas, hand hygiene juga dibutuhkan ke-
tika melepas sarung tangan, sebelum dan sesudah bekerja, se-
belum dan sesudah makan, setelah menggunakan toilet, dan
setelah berpergian.

Praktik hand hygiene telah terbukti secara ilmiah bahwa
apabila dilakukan dengan benar, maka secara signifikan akan
mengurangi risiko terjadinya infeksi terutama bagi petugas ke-
sehatan di fasilitas kesehatan, namun dalam praktiknya hand
hygiene secara umum hanya dilakukan sebesar 40 persen oleh
tenaga kesehatan.®

B. TUJUAN HAND HYGIENE

Adapun tujuan hand hygiene secara umum, yaitu:
Menjaga kebersihan diri.

Mencegah terjadinya infeksi.

Sebagai pelindung diri.

Tujuan hand hygiene untuk menghilangkan mikroorganis-
me yang bersifat sementara, yang dapat ditularkan ke dokter,
perawat, pasien serta tenaga kesehatan lainnya.® Hand hygiene
bertujuan untuk melakukan pengendalian terhadap infeksi no-
sokomial dan untuk melindungi pasien dari infeksi dengan pen-
cegahan, surveilans serta pengobatan yang bersifat rasional.”

Pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial mutlak
harus dilakukan oleh tenaga medis seperti perawat, dokter dan
seluruh orang yang terlibat dalam perawatan pasien, sehingga
insiden infeksi dapat diminimalisasi.®)

b 7
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MANFAAT HAND HYGIENE
Adapun manfaat dari hand hygiene, di antaranya:®

Dapat menurunkan tingkat risiko infeksi.

Mencegah terjadinya infeksi nosokomial pada pasien.
Mengurangi penyebaran mikroorganisme multiresisten pa-
da saat melakukan tindakan perawatan.

Darisegiefektif dan efisien, menjaga kebersihan tangan juga
bisa menurunkan terjadinya risiko biaya yang disebabkan
oleh infeksi pada pasien karena kurang melakukan hand
hygiene.

Menurut dr. | Made Cock Wirawan dalam karyanya yang

berjudul “Kata Dokter” menyatakan bahwa 80 persen dari se-

luruh kasus penyakit infeksi atau penyakit menular berasal dari

sentuhan tangan. Oleh karena itu, menjaga kebersihan tangan

dengan cara mencuci tangan menggunakan sabun dan air meng-

alir merupakan cara yang paling sederhana untuk mencegah

penularan penyakit.

Adapun manfaat dari hand hygiene, yaitu:®

Mencegah risiko penularan penyakit seperti flu, demam,
dan lainnya sebesar 50 persen.

Mencegah penularan penyakit serius seperti hepatitis A,
meningitis.

Menurunkan risiko penyakit pencernaan seperti diare seba-
nyak 59 persen.

Menurunkan angka kematian setiap tahunnya.

Membuat keluarga sehat dan jauh dari penyakit.

Infeksi nosokomial atau Hospital Acuired Infections (HAIs)

memiliki pengaruh signifikan terhadap upaya peningkatan ke-

selamatan dan kualitas mutu kesehatan di dunia. Oleh sebab itu,
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World Health Organization mengidentifikasikan program hand
hygiene sebagai prioritas utama dalam menangani Hospital
Acuired Infections (HAIs), karena bersifat: (1) sederhana; (2) mu-
rah; dan (3) memiliki standar yang kuat berdasarkan bukti il-
miah. @9

D. PENTINGNYA HAND HYGIENE

Hand hygiene terbukti telah memberikan kontribusi dalam
mencegah terjadinya Hospital Acuired Infections (HAIs).®Y Hos-
pital Acuired Infections (HAIs) atau lebih dikenal dengan infeksi
nosokomial merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri,
virus, jamur yang muncul selama masa perawatan medis di ru-
mah sakit.t?

Hospital Acuired Infections di rumah sakit terjadi karena
adanya peningkatan resistansi patogen terhadap agen anti-
mikroba. Kemudian, HAIs juga disebabkan karena ketidakpa-
tuhan tenaga kesehatan terhadap hand hygiene. Hasil dari be-
berapa studi menunjukkan bahwa kepatuhan tenaga kesehatan
terhadap hand hygiene hanya sebesar 50 persen.®?

Perawatan yang disebabkan oleh Hospital Acuired Infec-
tions (HAIs) merupakan salah satu komplikasi yang memiliki
dampak buruk dan serius serta memakan banyak biaya, baik
dari segi fasilitas pelayanan kesehatan maupun pasien.®

Infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infection (HAI)
merupakan infeksi perawatan kesehatan yang terjadi pada pasi-
en saat mendapatkan perawatan medis. Infeksi nosokomial da-
pat terjadi selama masa perawatan yaitu selama 72 jam pasien
dirawat dan pasien tersebut tidak menunjukkan gejala infeksi
saat melakukan perawatan tersebut.®®

Infeksi nosokomial ini terjadi di seluruh dunia, baik nega-

b 9
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ra maju ataupun negara berkembang. Tingginya angka infeksi
nosokomial di suatu negara merupakan masalah besar. Infeksi
nosokomial di negara maju yaitu sebesar 7 persen sedangkan
di negara berkembang 10 persen. Infeksi nosokomial menye-
babkan banyak kerugian terutama pada pasien, seperti waktu
perawatan bertambah lama, kecacatan, meningkatnya angka
kematian, serta beban ekonomi.t®

Fasilitas kesehatan seperti rumah sakit merupakan tempat
yang penuh risiko dan berbahaya terutama bagi pasien. Dalam
rangka mengurangi risiko dan bahaya tersebut perlu dilakukan
realisasi untuk meningkatkan keselamatan pasien. Saat ini, ke-
selamatan pasien (patient safety) merupakan isu global yang
sangat penting. Karena, ada jutaan pasien di dunia setiap tahun-
nya menjadi korban kecacatan, cidera bahkan meninggal yang
disebabkan oleh pelayanan kesehatan yang tidak aman.®”

Pada 2014, WHO melakukan survei terkait pencegahan
infeksi nosokomial (INOS) di 55 rumah sakit dari 14 negara di
antaranya Eropa, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik
Barat. Dari hasil survei tersebut menunjukkan bahwa:

1. Pasien rumah sakit yang mengalami infeksi rata-rata sebe-
sar 8,7 persen;

2. Pasien yang menderita komplikasi infeksi di rumah sakit
sebesar 1,4 juta orang;

3. Infeksi nosokomial yang paling serius di antaranya: infek-
si yang disebabkan oleh luka bedah, infeksi pada saluran
kemih dan infeksi pada saluran pernapasan bagian bawah.

“TERNYATA MEMBIASAKAN CUCI TANGAN BAGI TENAGA
KESEHATAN MERUPAKAN HAL YANG SANGAT PENTING. RUTIN
MENCUCI TANGAN MERUPAKAN SALAH SATU UPAYA DALAM
PENGENDALIAN INFEKSI, TERUTAMA INFEKSI NOSOKOMIAL.”

10 n
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ebersihan tangan adalah langkah terpenting dan efektif untuk
mencegah infeksi silang di fasilitas layanan kesehatan. Kampanye
kebersihan tangan harus dilaksanakan sebagai bagian dari program
pengendalian infeksi. Penularan patogen melalui tangan petugas
kesehatan adalah salah satu cara penyebaran yang paling sering multire-
sisten dan penyebab terjadinya infeksi terkait perawatan kesehatan
(infeksi nosokomial).

Pengetahuan mengenai kebersihan tangan memainkan peran penting
dalam menentukan kepatuhan dalam menjaga kebersihan tangan. Mendi-
dik petugas kesehatan tentang kepatuhan dan teknik hand hygiene yang
efektif merupakan langkah utama dalam mempromosikan mutu layanan
kesehatan di fasilitas kesehatan. Buku ini dipersembahkan bagi seluruh
petugas kesehatan, peneliti dan akademisi yang berkecimpung dalam
bidang mutu layanan kesehatan. Buku ini berisi delapan bab. Selain
berisi teori, buku ini bersifat konsep dan aplikatif terkait langkah-langkah
hand hygiene berdasarkan panduan WHO. Semoga buku ini menambah
wawasan dan khazanah bagi para pembaca dalam upaya meningkatkan
budaya hand hygiene di mana pun berada.
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