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ABSTRAK

Infeksi nosokomial adalah masalah kesehatan yang dialami di berbagai
negara di dunia. Di Eropa tercatat angka prevalensi sebesar 7,1% atau lebih dari 4
juta orang terinfeksi HAIs (WHO, 2010). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui persepsi yang berkaitan dengan kepatuhan perawat terhadap kebersihan
tangan. Mohammad Hoesin Palembang. Desain pada penelitian ini yakni cross-
sectional dan metode pengumpulan data dilakukan secara online menggunakan
kuesioner. Besar sampel pada penelitian ini yakni 66 responden yang mana adalah
perawat yang berada di gedung H, J dan P. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
karakteristik responden hamper seluruh responden berada di usia 26-35 tahun yakni
68%, 87,87% berjenis kelamin perempuan, 66,67% responden merupakan lulusan
S1, 60,6% telah bekerja lebih dari 3 tahun, dan 93,4% pernah mengikuti pelatihan
PPI. Adanya kaitan yang bermakna antara variabel motivasi, kelengkapan fasilitas
hand hygiene, dan suprvisi kepala ruangan terhadap ketaatan perawat untuk
melaksanakan hand hygiene. Tidak adanya hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dan sikap terhadap ketaatan hand hygiene perawat. Rekomendasi dari
peneliti adalah pihak rumah sakit dapat meningkatkan kepatuhan perawat dalam
melaksanakan hand hygiene dengan cara melakukan pelatihan dengan materi yang
diperbarui, memberikan reward kepada yang melaksanakan hand hygiene dengan
patuh, dan meningkatkan monitoring dan evaluasi dal;am penerapan hand hygiene.

Kata Kunci  : Kepatuhan, Perawat, Hand Hygiene, Nosokomial, Rumah Sakit
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi nosokomial atau Infeksi Health-Care Assosiated Infection (HAIS)
adalah salah satu masalah kesehatan yang dihadapi di negara-negara di seluruh
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 HAIs ini masih terjadi. Di Eropa tercatat angka prevalensi
sebesar 7,1% atau lebih dari 4 juta orang terinfeksi HAIs, sedangkan di Amerika
Serikat angka prevalensi sebesar 4,5% atau telah tercatat 1,7 juta kasus (WHO,
2010).

Pada kategori negara-negara dengan tingkat ekonomi menengah-bawah,
angka incidence rate lebih besar dibandingkan dengan negara-negara yang
memiliki tingkat ekonomi yang tinggi yakni sebesar 13,0 hingga 20,3 kasus/ 1000
pasien-hari. Menurut laporan WHO negara dengan angka prevalensi tertinggi untuk
kategori negara ekonomi menengah kebawah terjadi pada Albania (19,1%), Mali
(18,7%), Tunisia (17,9%), Maroko (17,8%), dan Serbia (17,4%). Sedangkan angka
prevalensi HAIs di Indonesia menurut laporan WHO (2010) tercatat sebesar 7,1%,
angka ini hampir dua kali lebih rendah dibandingkan dengan negara tetangga kita
Malaysia yakni sebesar 14% (WHO, 2010).

Pada Asia Tenggara sendiri dalam studi Ling et al (2015), diketahui negara
dengan angka prevalensi HAIs tertinggi berada di Malaysia sebesar 19,4%, disusul
oleh Vietnam 7,79%, Thailand 7,09%, dan Indonesia 6,89% untuk prevalensi secara
keseluruhan sebesar 9,01%. Sedangkan Incidence Density HAIs pada ICU Rumah
Sakit didapatkan angka; Malaysia 27,30%, Filipina 12,20%, dan Thailand 21,80%
angka prevalensi HAIs pada ICU Rumah Sakit yakni sebesar 20,01%.



Pemerintah Indonesia masih belum ada upaya pencatatan surveilens terkait
Healthcare-Associated Infections ini secara spesifik. Data terkait kasus infeksi ini
(seluruh kasus infeksi) dijadikan satu tabel secara keseluruhan, sehingga peneliti
harus menggali informasi mengenai Healthcare-Associated Infections ini melalui

artikel-artikel penelitian terkait.

Masih tingginya angka prevalensi HAIs di Indonesia berbanding lurus
dengan rendahnya angka ketaatan petugas medis dalam melaksanakan prosedur
hand hygiene di Indonesia. Menurut WHO, pencegahan yang paling tepat dalam
mencegah infeksi nosocomial adalah dengan melakukan hand hygiene sesuai
dengan prosedur yang telah ditetapkan oleh WHO. Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh pratama et al (2015) di RSUD dr. Iskak Tulungagung menunjukkan
angka kepatuhan sebesar 36% saja. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Dewi (2017) di RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang menunjukkan angka
kepatuhan sebesar 30,9%. Dan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang
diteliti oleh Septiyaningrum (2016) menunjukkan angka kepatuhan sebesar 52%.
Dari hasil penelitian terdahulu ini dapat menunjukkan gambaran bahwa masih
rendahnya kepatuhan petugas medis dalam melaksanakan salah satu prosedur

patient safety yakni hand hygiene.

Berdasarkan data survei awal di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang yang peneliti dapatkan, diketahui tren insiden rate HAIs pada pasien
untuk jenis kasus IDO (Infeksi Daerah Operasi) pada tahun 2015-2019 berturut-
turut adalah 0,26%, 0,06%, 0,09%, 0,14%, dan 0,01% pada tahun 2019. Sedangkan
tren insiden rate HAIs pada jenis kasus VAP (Ventilator-Associated Pneumonia)
untuk tahun 2015-2019 berturut-turut yakni: 5,45%, 2,66%, 2,56%, 0,16%, dan
0,45% pada tahun 2019. Tren HAIs pada jenis kasus ISK (Infeksi Saluran Kemih)
untuk tahun 2015-2019 berturut-turut yakni: 0,33%, 0,09%, 0,04%, 0,03% dan 0%
pada tahun 2019. Untuk tren insiden rate HAIs pada jenis kasus IADP (Infeksi
Aliran Darah Primer) untuk tahun 2015-2019 berturut-turut yakni: 1,01%, 0,23%,
0,14%, 0%, dan 0,04% pada tahun 2019. Tren insiden rate HAIs pada jenis kasus
plebitis untuk tahun 2015-2019 berturut-turut yakni: 0,61%, 0,01%, dan 0% pada
2017 hingga tahun 2019. Sedangkan untuk tren insiden rate pada jenis kasus HAP
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(Hospital-Acquired Pneumonia) untuk tahun 2015-2019 berturut-turut yakni:
0,37%, dan 0% pada 2016 hingga 20109.

Dari data tren insiden rate HAIs diatas menunjukkan kecenderungan tren
yang terus menurun setiap tahunnya. Namun, insiden rate pada kasus VAP
(Ventilator-Associated Pneumonia) pada tahun 2019 menunjukkan peningkatan
tren kasus sebesar 0,45% dari sebelumnya di tahun 2018 yakni sebesar 0,16%.
Meski mengalami peningkatan angka ini masih lebih rendah dari laporan HAIs
WHO di Indonesia yakni 7,1%.

Dalam praktiknya, perawat merupakan tenaga medis yang memiliki
frekuensi paling tinggi dalam menangani pasien secara langsung. Tingginya
frekuensi dalam menangani pasien secara langsung, sehingga membuat perawat
juga memiliki peluang yang paling besar dalam menularkan infeksi nosokomial

pada pasien ketimbang tenaga medis lainnya.

Infeksi nosokomial ini masih menjadi tantangan besar bagi indonesia.
Menurut panduan WHO, cara yang paling tepat untuk mencegah dan mengurangi
kejadian infeksi nosokomial yakni dengan menerapkan prosedur hand hygiene.
Pemerintah Indonesia pun telah merespon isu infeksi nosokomial ini dengan
memasukkan prosedur hand hygiene yang telah dianjurkan WHO kedalam poin
penilaian akreditasi rumah sakit. Tidak hanya itu berbagai kebijakan dan sosialisasi
tentang pentingnya melakukan hand hygiene di rumah sakit telah dilakukan.
Meskipun berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah dalam 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.
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1.2 Rumusan Masalah

Kepatuhan petugas medis dalam melaksanakan prosedur hand hygiene di
Indonesia masih terbilang rendah. Menurut hasil studi yang dilakukan oleh pratama
et al (2015) di RSUD dr. Iskak Tulungagung menunjukkan angka kepatuhan
sebesar 36% saja. Sedangkan dalam studi yang dilakukan oleh Dewi (2017) di
RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang menunjukkan angka kepatuhan sebesar
30,9%. Dan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang diteliti oleh
Septiyaningrum (2016) menunjukkan angka kepatuhan sebesar 52%. Hasil dari
penelitian terdahulu ini dapat menunjukkan gambaran bahwa masih rendahnya
kepatuhan petugas medis dalam melaksanakan salah satu prosedur patient safety

yakni hand hygiene.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah guna mengetahui persepsi yang berkaitan
dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat di RSUD Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mencari tahu karakteristik responden di Rumah Sakit Mohammad
Hosein Palembang.

2. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan ketaatan perawat
dalam penerapan hand hygiene di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

3. Untuk menganalisis keterkaitan sikap dengan ketaatan perawat dalam
penerapan hand hygiene di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

4. Untuk menganalisis hubungan ketersediaan sarana hand hygiene dengan
ketaatan responden dalam penerapan hand hygiene di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
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5. Untuk menganalisis keterkaitan motivasi dengan ketaatan perawat dalam
penerapan hand hygiene di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Untuk menganalisis hubungan supervisi dengan ketaatan perawat dalam
penerapan hand hygiene di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Kemanfaatan Penelitian

1.4.1 Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi studi literatur bagi seluruh
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya terutama

yang membutuhkan jenis penelitian seperti ini.

1.4.2 Pada Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Diharapkan studi ini bisa menjadi umpan balik atau bahan evaluasi
dalam meningkatkan tingkat kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand

hygiene di RSUD Mohammad Hoesin Palembang.
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