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Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi ketaatan petugas kesehatan

melakukan hand hygiene dalam mencegah infeksi nosokomial
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Analyzes of factors that influence health care workers adherence to do
hand hygiene in preventing nosocomial infections.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Infeksi nosokomial masih merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia karena

dapat meningkatkan kematiapambenurut Centre for Disease Control and

Prevention (CDQC), .8 l - ena infeksi nosokomial. Infeksi ini
terjadi atan, peralatan, dan
bakteri ‘ siéfyang dirawat di

0 al selama ia di

(SDENCEL2008). Efek ] 1 nosokemial.sangat.be ulai dari

daknyamanan yang Debkepafj@ngagiatau disabilitas perma laf Sebagian

kas akibatipada arifpasigif(BUTKeN2603). | asokomial

garuhi 0 0 ah sakit

‘atan akut (Bugi€) dan M dagi
H‘JHeacock, SoUnEer&.C . tted, MourugMger, 1999).
é&‘i\

ang infeksi akut

Umial. Infeksi terbanyak

sedang berkembang. Kelompok yang

yang a

o diantara pasi penyakit

juga meru
terjadi di negara miskin ttan
juga sangat rentan terhadap infeksi nosokomial adalah anak-anak, terutama anak
yang masih sangat muda yang baru lahir dan berada di ruangan neonatal
intensive care unit (NICU). Jumlah insiden di NICU sebanyak 14,2% atau 11,7
per 1000 per hari. Faktor resiko yang mendukung terjadinya infeksi nosokomial

pada neonatus ini adalah berat lahir, usia gestasi kurang dan pemasangan infus
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(Lachassinne, Letamendia-Richard & Gaudelus, 2005). Secara epidemiologi
infeksi nosokomial yang umum terjadi pada anak-anak adalah infeksi saluran
kemih 23%, infeksi saluran nafas bawah 23%, infeksi luka pembedahan 11%,

infeksi bloodstream 6% (Wilsan, 2000).

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan di tempat perawatan

kesehatan, yang be dirawat (Ball & Bindler, 2003).
Penyebal Ay ' § stafilococcus aureus,
e gram negatif
klibsiella

elain itu, penyebabeyaag™paling signifi I ah sakit

pogtinaan Methicilli sistangStafiloco (Eaton,

Resiko infeksi noso ialiselé adi a pasien yang.dirawai@i rumah
Wjuga dapat @ rumah saklt . Berbagai
AL02N3 erph’dengan kuman

gact DaSTERHa]h | didtkeRe o1ch._pe on (2005) yang

menyatakv S
:

penularan antar pa kesehatan. Beberapa faktor yang

Wsi nosokomial adalah
»

turut berperan terhadap terjadinya infeksi nosokomial pada masa neonatus
adalah ibu yang kurang mengindahkan kebersihan pada waktu merawat bayinya,
bayi yang mendapat pengganti air susu ibu (PASI), perlengkapan bayi seperti

kain, popok, pakaian, tempat tidur, selimut dan lain-lain yang tidak bersih/steril,

debu yang mengandung mikroorganisme patogen ditempat bayi yang dirawat,
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infeksi silang yang terjadi diantara sesama bayi yang dirawat, terutama di tempat
perawatan bayi yang jumlahnya dalam satu ruangan melebihi kapasitas yang
tersedia, para petugas di bangsal bayi baru lahir, alat yang dipakai untuk

pemeriksaan tambahan (Lubis, 2003).

Hasil penelitian di Indonesia yang dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta

pada tahun 2004 menuaj gian infeksi nosokomial sebesar 9,8%

(Spiritia ) pg perawatan intensif
sangat berisiko

dan kelainan

a infeksi

-;‘ K *Siko yan
<O ti erjadifye in s 2 gmumnya

er@siko Mmenekan i, < ; hayi.

a kondisi bayi pakan salah saty alterp pilihan

W membantu a. Namun sWenunjukkan
b ariadi ¢ 3ia-Tate "ﬁu m ebih tinggi dari

ju patall_dan"pembedanan: 1CUsdetasaqd a ICU. Penelitian

X Wien yang dirawat sangat
£

peralatan, seperti penggunaan

infeksi no
berisiko untuk ter
ventilator (Won et al. 2004). Infeksi nosokomial dapat juga ditunjukan melalui
penggunaan kateter pembuluh darah, infus dengan osmolalitas tinggi,
penggunaan alat bantu nafas, penggunaan antibiotik sebagai resiko penyebab

yang signifikan (Lachassinne, Letamendia-Richard & Gaudelus, 2005).

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



Walaupun ilmu pengetahuan dan penelitian tentang mikrobiologi meningkat
pesat pada dekade terakhir dan sedikit demi sedikit resiko infeksi dapat dicegah,
tetapi semakin meningkatnya pasien-pasien dengan penyakit
immunocompromised, bakteri yang resisten antibiotik, super infeksi virus dan
jamur, dan prosedur invasif, masih menyebabkan infeksi nosokomial dan

menimbulkan kematian sebanyak 88.000 kasus setiap tahunnya. Sekitar 5%

infeksi nosokomial bak R_dengan pemasangan infus (Nahirya,

Byarugab ( b
Z ujukan untuk
infeksi n0Se "E. dei ' i opilaktik,

untuk
rangi_1 ANa j s e_sumb ' Metode
alah dengan ' aKtor resike, dan i a tahan

eopatus terhadap i

Wgahan univers

alui standar pepcegahaagliniversal.

Wung tangan,
-‘i.i uk kegah terjadinya

pelindung se

ingat, kulit yang
tidak utuh SA Wancang untuk perawatan

sahe A0UrE e)'ri’;:yenyebaran mikroorganisme yang
dikenal atau tidak dikenal sumbernya. Mencegah kontak juga dirancang untuk
mencegah terjadinya penyebaran mikroorganisme secara langsung atau tidak
langsung antar pasien dan pasien, pasien dengan petugas dan petugas dengan

pasien.
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Pelaksanaan strategi dan metode dalam upaya menurunkan kejadian infeksi
nosokomial melalui standar pencegahan universal merupakan tanggung jawab
semua unsur yang terlibat baik pimpinan atau petugas kesehatan yang secara
langsung bersentuhan dengan pasien. Pelaksanaan ini akan berjalan dengan baik
jika ada kerjasama dalam menjalankan peran masing-masing. Peran pimpinan

adalah penyedia sistem, sarana, dan pendukung lainnya. Peran petugas adalah

sebagai pelaksana langs gencegahan infeksi dengan mematuhi

semua prg g : . 5al.

3 T optak secara
gan kulit™dafies i in, feses dan

graWat perfiilii : angan atau

r. Bebg ith s ‘ ‘ okomial

gah damagdi i atke survei

asigpal, pengawasgafi®has tu mengembangka resisten

itas perawatW\atan yang
hpertl mencuci

dilakukan Bisset,

| non invasi
nﬂxjah
l’

ta

(2003); bahwa mencuci tangan
lebih efektif untu ] S omial dan dapat dicegah jika
pemberi perawatan membersihkan dengan cermat dan tekhnik sekali pakai

(Glasper & Richardson, 2006).

Pentingnya mencuci tangan juga mendapat perhatian yang serius dari PBB

dengan mencanangkan tanggal 15 Oktober sebagai Hari Mencuci Tangan
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Dengan Sabun (Yayasan Eureka Indonesia, 2009). Hal ini seiring dengan trend
kesehatan anak pada tahun 2010 menuju Health and Human Services
meluncurkan manusia sehat 2010, komprehensif dengan penekanan pada
promosi dan prevensi penyakit dan anak-anak menjadi salah satu pusat perhatian

nasional (Ashwill & James, 2007).

Rekomendasi kepada untuk mencuci tangan sebelum

menggu 8 hanya menggunakan
sagiing pat mengurangi

asil penelitian

di NI

G 4‘ kKanghamva melak an suatu
penting diler uang erseut: S siratif dan

diaan _p ang dahl dijangka i.alcoho b (ALC)
erlukapgkakena a0 Sfgnidikan terhae i praktik

nand, hygiene (HH) SH& Hinyatak@mjuga oleh Mayhall (20@9) bahwa

eonatus harWuci tangan
,hn dan gelang.

bah antiseptik

m dan sesud

dapat me I i sebanya | i dengan menggunakan
sabun saja. Selain : an menggunakan triclosan 1%
wt/vol. juga dapat diterima dan efektif untuk melawan MRSA sebagai salah satu
strategi untuk mengeliminasi bakteri di NICU (Webster, Faogali & Cartwiright,

2008; Pittet, 2001).
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Mencuci tangan adalah hal yang sederhana, ekonomis, dan metode yang efektif
untuk mencegah infeksi nosokomial di NICU (Won et al. 2004) dan efektif
untuk mencegah penyebaran bakteri, patogen dan virus (CDC, 2002). Mencuci
tangan juga akan mengurangi populasi anak-anak dengan penyakit infeksi
terutama mengurangi kejadian diare dan penyakit pernafasan (Pittet, 2005).

Kesuksesan mencuci tangan dipengaruhi oleh faktor dalam pengendalian infeksi

itu sendiri seperti higi epadatan, tingkat pendidikan dan

susunan al. 2006). Kepatuhan
itu 20%, namun

pengaruhi

h_satu Ve g untuk

penuianaii. 2l siifigmterbukt sejak

dilakukannya eksper, wisSikarena dapat menurunkaglrkejadian

[ ]
5, Osman, AyIWeen, 2002).
Mkan, beberapa

psedur ini masih

sangat rew afifared igdainnya. Padahal akibat dari
u 3 i

mencuci tangan

i nosokomial

menyebabkan penularan mikroorganisme dari orang ke orang atau dari orang ke
benda (Larson, 1998; Wong & Hockenberry, 2001; Hassan, 2004; Furtado et al.

2006).
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Aktivitas mencuci tangan sangat erat hubungannya dengan petugas kesehatan
terutama dokter dan perawat yang secara langsung berhubungan dengan pasien,
namun pada kenyataannya rata-rata petugas kesehatan gagal untuk mencuci
tangannya terutama mencuci tangan sesuai dengan standar yang telah
direkomendasikan (WHO, 2006). Penelitian oleh CDC dan yang lainnya

menemukan bahwa dokter dan perawat 60% gagal mencuci tangan sesuai waktu

yang dianjurkan pada pasien dan melakukan prosedur.
Hasil dag a : i i, nosokomial sebanyak

.5 milyar hanya

empengaglahi ke an wltek melakoke eAgan baik

perilakugifigividu itsendiri, igtangan ya gibangun
Huh tahumspertams nan, kebperagamaad g faktor

hudaya yang mempgngaru % mergka tentang mencgyuci tangall (WHO,

[ ©
W. Walaupun Wencegahan
iM n#pj‘; ghan enjagl_masa "ix. gth perlu diteliti

engetahui t

leb h lentanto™masalal “Vand “herhtibting 0 kepatuhan dan

bagaimanvrg haiki (B

‘.’

Telah banyak penelitian yang dilakukan tentang kepatuhan, namun belum ada

yang sukses dalam menemukan cara untuk merubah perilaku dalam jangka
waktu yang panjang. Namun demikian pemberian informasi tentang mencuci
tangan yang benar dan penggunaan alat observasi mencuci tangan dapat

berpengaruh signifikan terhadap angka mencuci tangan namun tidak terhadap
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tekhnik mencuci tangan (Brock, 2002). Supaya dapat merubah perilaku,

pendekatan beraneka segi harus di implementasikan (Pittet et al. 2004).

Kepatuhan mencuci tangan oleh dokter dan perawat masih sangat rendah, secara
keseluruhan kurang dari 30% terutama sebelum kontak dengan pasien,

sedangkan setelah kontak dengan pasien sudah baik. Ada beberapa hal yang

menjadi faktor penyeb aitu kurangnya pengetahuan tentang

pentingn ik mencuci tangan, dan

) ntervensi yang

L ) ygitu dengan
ktivitas "1 k' ang  menc merubah

NSia em ebih muda ary normatif

, 2008)mS€lain. itu, Ratardkul 42005 f etaatan

angan paasii 2 an.samgat berb® petugas

esefatan dan peng@Rjung % anSKliesioner awal penelitia@® persepsi

= [ ]
Whan pasien ad alasan untuk Wh terhadap
nﬂm 0 Dk [1TaST KL 5%) strategi untuk
7T e

menind aya- adalah dengan” menyediakan. satk dah' iritasi (53,4%),

0 ij kemudahan mengakses

penelitian tahu tentang tekhnik

informasi
alat cuci tangan (
mencuci tangan. Faktor lain yang juga mendukung Ketidaktaatan adalah

kekurangan tenaga di ruangan kerja dan jenis kelamin (Hassan, 2004).

Creedon (2006) menyatakan bahwa ada perubahan yang signifikan (32%) dalam

melakukan mencuci tangan sesuai dengan standar (pretest 51%, posttest 83%)
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setelah mengikuti program intervensi mencuci tangan, begitu juga dengan
perubahan sikap, kepercayaan dan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan dan
kemudahan mengakses dispenser dengan alcohol hand rubs sebagai antiseptik
mencuci tangan secara signifikan dapat meningkatkan ketaatan mencuci tangan
petugas kesehatan (Bischoff et al. 2000; Beyea, 2003) selain itu perlu adanya

role model diantara koleganya dan dengan melibatkan pasien dalam program

pencegahan infeksi ng & Meade, 2004; McGuckin, 2002)

serta adg

i } mengimplementasikan
Ln lain meny ;. JKet@atarr mencuci ' dari 40%

3% Sebelu pnta S O% setelah
dengag jen _dan @ linat legih mepi pada pros <0 tinggi

% 0). Rata=rata jUmial ¢ dengangpasien be Ué enjadi

per pasien per 2l 5 beffiltbungan dengan, tenagadkesehatan
@ [

ang dari 11, en per hari. Wpendidikan

ienta da tugas dapat

al handling dan

‘ Wengatasi kendala utama
0

hoe, 2004).

menguranw
a

dari keterbatasan w.

Berdasarkan hasil observasi di ruang perinatologi rumah sakit umum pusat
nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSUPN) Jakarta di dapatkan banyak
petugas kesehatan yang bekerja di ruang tersebut mulai dari perawat, dokter, dan

mahasiswa serta petugas non kesehatan. Sarana untuk pencegahan universal
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seperti sarana untuk alat-alat steril dan sekali pakai untuk prosedur invasif,
sarana pemberian makanan, sarana untuk mencuci tangan (kran air mengalir,

sabun, dan tissue) dan ALC sudah disediakan.

Hasil wawancara dengan perawat penanggung jawab pengendalian infeksi

nosokomial di ruang perinatologi menyatakan bahwa sudah ada sosialisasi

tentang standar pencgg alah satunya informasi tentang HH

melalui p lstem pengawasan yang
atian infeksi,
termasuk

an, tingkat

1 sataupun

i ak (IKA) FWDI’. Cipto
I\Mnk “'?" 0N 2008" vanoRmmengans diaheksi di ruang

pefing

tersering WE» @ eereksi aliran darah (IAD)

dari departe

eliputt fumlah kejadian infeksi “nengg ; iotik dan kuman

384,60 terjadi pa hﬂlf‘ besar 307,6%y, dan bulan Januari
menjadi 280%qo, Penggunaan dua macam antibiotik yang paling sering dipakai,
yaitu sebanyak 64 pasien, 13 pasien menggunakan satu macam antibiotik, dan 1
pasien menggunakan tiga macam antibiotik. Kuman patogen terbanyak
penyebab IAD adalah Acinetobacter calcoaceticus, Staphylococcus epidermidis,

Escheria coli, Pseudomonas Sp, Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens
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dan Seratia liquefaciens. Kemudian pada bulan Juni IAD masih merupakan
infeksi yang tertinggi yaitu 156,8%g, menurun pada bulan April dan Mei sebesar
121,2%q menjadi 88,8%q. Selanjutnya infeksi saluran nafas (ISN) pneumonia
(Hospital Acquired Pneumonia) yaitu 100%g hanya terjadi pada bulan Juni.
Penggunaan dua macam antibiotik yang paling sering dipakai yaitu sebanyak

126 pasien dan 3 pasien menggunakan satu macam antibiotik. Kuman tersering

yang menjadi penyebah er aerogene, Staphyloccus epidermis

dan Kileg ventilator pneumonia

alGeaceticus  dan
(ISK) adalah
calcoacette

asil studi®pendahulu ok il at| dan 30

akan ALC

patan_de An deng gun atau

dan  sesuéa e Rg pasie I gannya,

didapatkan hasil yaiflilipera nakan ALC 7%
Wan tidak me sebesar SSngan untuk

dﬂ j," :i-l:-‘ angh% dan tidak
mengo pun.atatr ALEC 73%. ‘Observasi inismneli kontak dengan tubuh
pasien, d @ , Wengan lingkungan dan
memasang alat sep US MIQ'FJ Lﬁr umbilikal kateter dan lain-lain.

Hasil yang paling dominan, petugas tidak melakukan HH adalah pada saat

enguCi tangan

kontak dengan tubuh pasien dan lingkungannya. Dengan ini secara keseluruhan
masalah ini kurang dari harapan, sehingga masih perlu dilakukan penelitian
terkait faktor-faktor yang mempengaruhi ketaatan petugas kesehatan dalam

melakukan HH.

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



13

B. Rumusan Masalah
Infeksi nosokomial masih merupakan masalah di area pelayanan kesehatan
terutama di NICU. Kondisi ini disebabkan oleh faktor lingkungan perawatan,
kondisi bayi, dan petugas yang bertugas di ruang tersebut. Beberapa hal ini dapat
menyebabkan infeksi baru pada bayi yang dirawat, yang pada akhirnya

berdampak pada bertambahnya lama hari rawat, dan peningkatan biaya perawatan.

Beberapa penelitian te mencegah terjadinya penyebaran

mikroorgag S e HH. Walaupun HH

mer. 4 ka U ak ; ketaatan melakukan
H enda . apakah yang
e Fketaatan o 3 2.

Im

u

Wan umum dari BeRelit adale mengetahui faktor-13
@

Wyang mempe atan untuk
2 il

r apakah

n HH

H di ruangan

b. Mengidentifika: tor-faktag L‘: usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, sensitifitas  kulit, pengetahuan, pernyataan terhadap
rekomendasi HH yang mempengaruhi ketaatan terhadap standar HH di

ruangan perinatologi.
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c. Mengidentifikasi faktor-faktor eksternal : ketersediaan fasilitas, kekurangan
tenaga kerja, dan role model yang mempengaruhi ketaatan terhadap standar
HH di ruangan perinatologi.

d. Mengidentifikasi faktor-faktor internal yang dominan mempengaruhi
ketaatan terhadap standar HH di ruangan perinatologi.

e. Mengidentifikasi faktor-faktor eksternal yang dominan mempengaruhi

ketaatan terhadap si a0 perinatologi.

D. Ma
plikati '
pHetugas KesBRatan@apat memartaatkar sa akukan HH
Ssesuai_de andari@gafdapatimen jadinya gkomial.

I peravyatmhasiPen idapaigmenjadi | anfaat

dalam mening an @ml dalam area mapa ususnya
- @

area pelayanal
gada Hgas kesehatan

standar sebelum

tindakan pada pasien
terutama bayi

2. Manfaat Keilmuan
a. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif
terhadap keperawatan anak, khususnya dalam pencegahan terjadinya

infeksi nosokomial melalui HH.
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b. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan informasi bagi staf akademik
dan mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar
khususnya berkaitan dengan kepatuhan terhadap standar HH.

c. Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi perkembangan ilmu
keperawatan yang sesuai dengan karakteristik dan norma-norma yang

berkembang di masyarakat secara positif dengan mengoptimalkan peran

perawat dalam _g ikan kesehatan pencegahan infeksi

al e

no
» ..‘

ha

bagi pé

-
<o
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan mendiskripsikan tinjauan pustaka yang relevan berhubungan
dengan tujuan penelitian pada tesis ini. la akan dibagi dalam beberapa bagian: (a)

infeksi nosokomial, (b) ketaatan melakukan hand hygiene dan faktor-faktor yang

mempengaruhi, (c) kend and,_hygiene, (d) aplikasi konsep

model promg

Defllis

nosokomial atatifeiseb gaespital acquired IMTECto ) adalah

eksi didapatkan daniberkembangselama™ n diravwatie ah sakit

7 2003) er isi eksi Nn@ rupakan

& A tay itas pelayanad setelah

lury pasien*tidak memilikiw‘ersebut dan
ek 1&‘\\ upakan dampak dari

si yang terjag

.I‘Jat 2x24 jam.
ok ddllal ok

in tan, pengunjung,
dan penM aling berisiko mendapat
infeksi nosokomial, karen i“Oapat menular dari pasien ke petugas,

dari pasien ke pasien lain, dari pasien ke pengunjung atau keluarga, ataupun

dari petugas ke pasien (Husain, 2008).

Depkes (2003) menyatakan bahwa seseorang mendapat HAI apabila penderita
mulai dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda-tanda klinis infeksi
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tersebut, pada saat masuk penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak sedang
dalam masa inkubasi dari penyakit tersebut, tanda-tanda Kklinis infeksi tersebut
baru timbul sekurang-kurangnya setelah 3x24 jam sejak mulai perawatan,
infeksi tersebut bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnya, bila saat mulai
dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda infeksi dan terbukti infeksi

didapat penderita ketika dirawat di rumah sakit yang sama pada waktu yang

lalu serta belum perng i infeksi nosokomial.

' aldhir ebad 20. Pada
r dimana Ke Pisiinesokomial da 1000 pasien per

adl 9,8%ada ta , ; ligAmerika
er tahun. Mer mRasi okomial
ebih dams500060

wswe care unit

ar 6% samg 40¢ nasional saW%. Infeksi

rjadi di

nosokomial yang terjadifdi NICU

Mko l pat  sigaifikam, DeskubUNGan el dtg.den kesakitan dan
L e

] G2 KEMALdN_OdT neraaila or

!
e

lingkungannya adalah dengan mencuci tangan sesuai dengan standar. Salah

istem pelayanan

kesehata egl 0 ektif untuk mengurangi

penyebaran patogé n flora kulit pada bayi dan

satu faktor yang juga mempengaruhi kejadian infeksi nosokomial adalah bayi

preterm dengan berat lahir rendah (Newby, 2008).
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Neonatus dengan berat badan lahir sangat rendah khususnya yang
menggunakan intervensi seperti ventilasi mekanik sangat berisiko besar untuk
terkena infeksi dan kematian. Untuk itu perlu dipatuhi protokol asepsik untuk
bayi dengan resiko ini (Pawa, Ramji, Prakash & Thirupuram, 1997). Mencuci
tangan menjadi sangat penting sebelum dan sesudah kontak dengan pasien,

terutama pasien dengan resiko tinggi seperti setelah menjalani operasi,

memakai kateter, dai Steere & Mallison, 1975). Hasil
peneliti Bingapura menyatakan

neonatus tidak

sokomial atau

onatus. O % ' il paik ber ci tangan

uat oleh™semua personil ] ; s sebelum
egang,A s (TanRki athi, 206

¥enyebam@ifsin

ini, tim khususspeng ﬂ sepakat bahwaWesehatan
pakan media : agen infeksi tangannya
almakna Yo hﬂk menyebarkan
h“ml-h—qm_“lilih,-.-nnﬂﬂﬂ" i 0 isme ini terjadi

dalam d : ) i dari pasien ke petugas
kesehatan (Burke, : ) ebuah penelitian dilakukan oleh

Larson (1984) menunjukkan bahwa 21% dari 103 tangan petugas kesehatan
ditemukan spesies bakteri gram negatif keperti kelompok Klebsiellla-

enterobacter dan beberapa spesies Serratia.

19

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



Sejak 1980 yang lalu, banyak peneliti memberikan bukti bahwa dengan
meningkatkan praktik HH petugas kesehatan menjadi faktor utama yang secara
signifikan dapat menurunkan kejadian infeksi nosokomial (Larson, 1988a;
Larson, 1999; Pittet et al. 2000). Kemudian Larson (1984) mengidentifikasi
bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebersihan tangan dan jumlah

koloni bakteri yang di isolasi sebelum dan sesudah membersihkan tangan.

Jumlah sebelum megg 10* CFUs, tetapi setelah mencuci

tangan j

L 3 ( ) , perawat dan
erupakan sa satll rai enyebaran aka dari
erupaka atu Arusaiiing : cugl tangan

i deng adar p 3 a 3 gunjung

g untuk
wcum tangan me

|f untuk me

angan lebih

Wasien yang
L

ar. Tindakan mgncu

faripada men

A

A
. Cara Penularan
Penjamtu w Kontak langsung
yang rentan dan tidak langsun
" Penyebab gHng

Tempat Masuk <

Gambar 2.1: Skema rantai penularan infeksi nosokomial
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5. Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi nosokomial
Secara umum faktor-faktor yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial terdiri
dari dua bagian besar yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen
meliputi umur, jenis kelamin, penyakit penyerta, daya tahan tubuh dan kondisi-
kondisi lokal. Sedangkan faktor eksogen meliputi lama penderita dirawat,

kelompok yang merawat, alat medis, serta lingkungan (Parhusip, 2005).

Menurut WHO (2004 bungan dengan infeksi nosokomial

adalah al i mal, contoh intubasi,

¢ a : an kurang staf,
anth k j tepat dan
terhadap : pengendalian i mencuci

(1998 anyd ahva 8ningka ) infeksi

komial dipengatihi ut yaitu pemakaian “antilotik dan

=
tas perawata af rumah saW mengikuti

i tan ebelum kontak

yang  semakin

DJWenelitian, faktor-faktor

yang sering diseb bungan dengan terjadinya infeksi
nosokomial secara umum sebagai berikut:
1. Usia

Penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (1998) menemukan adanya hubungan

yang bermakna antara umur dengan kejadian infeksi nosokomial. Pada

periode neonatal, bayi dengan berat badan lahir rendah dan jenis kelamin
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laki-laki berisiko untuk mendapatkan infeksi nosokomial 1,7 Kkali
dibandingkan dengan wanita (Nguyen, 2009).

2. Jenis kelamin
Nguyen (2009) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa infeksi
nosokomial tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi saluran

kemih ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena

perempuan  Secg piliki  uretra yang lebih pendek

‘ ‘ DeLi iendapatkan
bih tinggT*dibas K ) iAgkat (Mireya

2Mé ) i re ks erpapar
Vrhad ¢ i ingga infe mial pun

B yang ke Or yang

ukup dominaniyé : ifeksi nosokomial @ ah sakit

ipto Mangu

v

belakang kem
seperti ventilasi kurang memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang
tidak sesuai, cahaya dengan intensitas yang kurang dapat menjadi sumber

infeksi (Ahmad, 2002).
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5. Komplikasi dan penyakit penyerta
Pasien di rumah sakit dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada
umumnya mempunyai kondisi umum yang lemah, sehingga lebih terpapar
terhadap infeksi (Garibaldi, 1993).

6. Penggunaan alat invasif

Penggunaan alat-alat invasif dihubungkan sebagai faktor yang berperan

dalam menyebakhk

la 3
a gk
ial di rua
arteri ik beri
V&\ntil i il (Mitgya (2007

penel iian

Vrutama diseba

'i]feksi saluran dari luka opeWseptikemia,

per fi; iz aSicnamamerlLkar ".,iu s. Maian infus dan

Gil i lama Vang tidak digantisganti_dap kan komplikasi.

mial (Richard et. al, 1999). Semakin

api intravena dan infus

. . k. brflial (Yelda, 2003).
‘ )diya infeksi

R G ' “dan N antar a asangan
ifgunaan

pkomial

trisi pa
benyakiigdalam te

da ateter urin, i infus,

gangguan mekanis, fisis
dan kimiawi. ekstravasasi infiltrat yaitu cairan
infus masuk ke jaringan sekitar insersi kanula, terjadinya penyumbatan
dimana infus tidak berfungsi sebagaimana mestinya tanpa dapat dideteksi

adanya gangguan lain, flebitis, trombosis, kolonisasi kanul yaitu bila sudah

dapat dibiakkan mikroorganisme dari bagian kanula yang ada dalam
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pembuluh darah, septikemia bila kuman menyebar hematogen dari kanul

dan supurasi bila telah terjadi bentukan pus di sekitar insersi kanul.

Beberapa faktor dibawah ini berperan dalam meningkatkan komplikasi
kanula intravena yaitu: jenis kateter, ukuran kateter, pemasangan melalui

venaseksi, kateter yang terpasang lebih dari 72 jam, kateter yang dipasang

pada tungkai ba Rkan prinsip anti sepsis, cairan infus

yang (o] an media pertumbuhan

: tuk pengaturan
' uman pada
eter merupa awal Li empat in e (Utama,
emakaj ibiotik J

aian aatibietikibe = alahgyang ir ‘ nunggu

ultur dapat menyEbal M nydSififeksi nosokomjal. Adadiffubungan
U @ [

ng bermakn? nosokomial Ieremaparan

l"h ka H)Iotlk beresiko

*ha f*"": Otik diaadna doasien..vano
F

e <al. infeksi 3 45 Ka i (Yelda = 2003 M@sorganisme yang

patogvtf i m ) y]wntu akan meningkatkan

juga resiko ter “!E’ 80 . Bakteri yang resisten terhadap

methicillin dan antibiotik lainnya disebut MRSA.

Infeksi MRSA sering dimulai dari benjolan merah, jerawat atau gigitan
serangga. Kemudian infeksi menyebar keseluruh tubuh dan akhirnya bisa

menimbulkan kematian. Infeksi MRSA dapat dicegah dengan mencuci
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tangan menggunakan sabun dan air selama 20-30 detik atau menggunakan
antiseptik alkohol 60% serta membersihkan lingkungan (Medical News
Today, 2007). MRSA diperkirakan akan menjadi pembunuh lebih dari
AIDS/HIV. Laporan lain juga menyebutkan bahwa MRSA dapat
menyebakan gangguan kesehatan pada anak-anak dan dewasa (Morton,

2008).

Disig Al ie ih kurang dan HH agak

u d ‘ ea : ) Jumlah infeksi
j,_0ap g de yang lalu.
data mefye an bafi i asyarekat yang

a penyak onis I ] sistem

layanaa Aatan ; 3 j an et al.,

penelitian
enjadi sarana
infeksi MRSA.
'Wpengganti sebuah gaun,
éLt kasus, dan tanganpun ikut
terkontaminasi karena menyentuh jaket tersebut. Boyce et al. (1997)
menemukan 13 dari 20 (65%) gaun perawat atau seragam terkontaminasi
setelah mereka menyelesaikan aktivitas perawatan pasien di pagi hari

dengan infeksi MRSA di bagian sistem saluran perkemihan atau luka, dan
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42% personil yang kontak langsung dengan pasien yang terkontaminasi

sarung tangan mereka.

MRSA didapat dari bakteri yang resisten, sebagian besar antibiotik
termasuk semua jenis penicillin dan sepalosforin. MRSA dapat menyebar

pada orang lain melalui berbagai cara. Orang bisa membawa melalui

hidung, kulit, tang jala sakit disebut kolonisasi. MRSA

bisa 4 e 3 . i luka, dan pneumonia.
melalui tangan

3 dalah melalui

n denganse ' air hang gan klien,

dan sarungitan ihkg sarung

ngan seii grsentufia 3 g isolasi.

i pakale alul han ke
Vbuh yang luka

enunjukkan d

an dari pasieng MRSAg@ng tidak

amun jika stat di obati
oMIamun begitu,

uideline for the

8. Mikroorganis
Dari sisi mikroorganisme hal yang harus diperhatikan adalah virulensi dari
organisme tersebut karena tidak semua organisme memberikan akibat yang
sama dan juga kolonisasi, dosis dan infeksi sekunder pada terapi antibiotik

dan rendahnya pertahanan tubuh. Kemampuan mikroorganisme untuk
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menyebabkan infeksi nosokomial tergantung pada virulensi, ketahanan host

dan lokasi bagian tubuh yang diakibatkan (Potter & Perry, 1993).

Mikroorganisme resisten seperti vancomycin-resistant enterococci (VRE)
mempunyai daya tahan pada tangan dan lingkungan selama satu jam

(Noskin, Stosor, Cooper, & Peterson, 1995). Tiga ribu seratus tujuh puluh

lima wanita yang musik terjangkit bakteri Shigella
SONg i tangan. Maka dari itu
cuci tangan dan

ahy (Lee et al.,

secara

ilaku sendiri.
ement@sikan program gmelaluigpenelitian
an ketaatan Wangan pada
Mg, taatan mencuci

la dua unit tiap-

Tidak mencuci tangan juga dihubungkan dengan terjangkit multi resisten
Klebsiella pneumonia. Penelitian di ruang anak-anak selama 3 minggu, 9
bayi terinfeksi atau terpapar dengan Klibsiella pneumonia; 2 dari 9 bayi

berkembang menjadi septikimia dan satu aspirasi pneumonia.
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Mikroorganisme yang sama yang juga berpengaruh terhadap bayi baru lahir
yang di isolasi dari lingkungan sumber, hidung dan tangan dokter, tangan
perawat, dan dari ibu yang anaknya terinfeksi (Coovadia et al., 1992).
Terjangkit infeksi rotavirus pada pasien pediatrik juga berhubungan dengan
perilaku tidak mencuci tangan (Raad, Sherertz, Russell & Reuman, 1990).

Lima puluh tujuh persen dari jumlah potensial terjadi kematian akibat diare

dapat dihindarkag angan. Mencuci tangan dengan tepat

ada A I a tipe MRSA baik di
2 up O
tus nutriSESjim '* ama intubasi apya dilakukan

angan ve I @nik, pemberian maka sclang naso
strik ) g pangnya

onia _0se s §6). Sta isi ungkan

engan pembe

Hrhadap infek:

) sebagai mekanisme g@€rtahanan

Banyak p gan infeksi nosokomial

termasuk strategi begitu, sampai saat ini infeksi
nosokomial tetap terus berkembang dan masih menjadi masalah di pelayanan
kesehatan. Beberapa faktor yang mempengaruhi diatas dan salah satunya
kegagalan petugas kesehatan dalam melakukan HH. Kondisi ini akhirnya

mendapatkan perhatian khusus dari CDC (2002) dengan merekomendasikan

kepada petugas kesehatan untuk praktik HH sesuai dengan indikasi: (a) sebelum
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memulai perawatan pasien atau memulai lagi perawatan, (b) setelah
menyelesaikan perawatan, (c) sebelum melakukan prosedur invasif, (d) ketika
memindahkan dari prosedur yang kotor ke prosedur yang bersih, (e) setelah
melepaskan sarung tangan, dan (f) setelah kontak dengan substansi tubuh. Hal
ini sangat penting di perkenalkan bahwa HH diperlukan walaupun sudah

menggunakan sarung tangan atau tidak menggunakan sarung tangan, atau

adanya perubahan prose pasien yang sama.

7. Gambar ( )

o0,

1 BEFORE 1 A AFTER
TOUCHING

DUCHING
;Y A PATIENT T | A PATIENT

AFTER
TOUCHING A
PATIENT'S
SURROUNDINGS,
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B. Hand Hygiene dan Ketaatan Petugas Kesehatan
1. Definisi Ketaatan dan HH
Ketaatan adalah tingkat yang mana seseorang taat sesuai dengan yang telah di
rekomendasikan (Kretzer, & Larson, 1998). Selain itu menurut kamus besar
bahasa Indonesia ketaatan adalah sikap patuh atau kepatuhan. Dengan

demikian, ketaatan adalah kepatuhan seseorang terhadap sesuatu yang telah

direkomendasikan. Lk istilah umum, salah satunya mencuci

tanga ggosok tangan dengan

{
ra Dti g d ( , 1905).
elakukar '
ptal bakte Rg te it di tdhiegan sekita ang colony
ing uga seelumdmegRCuci arson, iilette, &

. 1990 ymeBakiek e lompokikan, dala : bakteri

wentara dan tetapgBak ﬁ ra K@leninya berada dWmukaan
[ [

S
Wt, mudah dibg Angan secara Wtet, 2001a)
*ng Jgf etap4@loniny agmene Mpe "i“ anh] kulit, mereka

Ka. hanya dibersihkan dengan meneuci yam(Sprunt, Redman,

& Leid t dan 21 non perawat,

helitidy
dilaporkan bahW %ﬁ?‘ &%ﬂ perawat dan 38% non perawat

yang bekerja di nursing home care memperlihatkan adanya koloni dari ragi,

seperti candida species (Strausbaugh et al., 1994).

Area jari kuku juga dianggap sebagai tempat utama flora ditangan dan area

subungual (wilayah di bawah jari kuku) sering menjadi tempat masuknya
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mikroorganisme paling banyak dan merupakan sumber perkembangbiakan
selanjutnya, khususnya di bawah sarung tangan. Permukaan kuku dan cat
kuku disebut sebagai penyebab meningkatnya jumlah bakteri di jari kuku.
Mikroorganisme yang ada di kulit terbagi dua transient dan resident.
Mikroorganisme residen tidak selalu berdampak infeksi nosokomial tetapi

didukung juga oleh kondisi keparahan penyakit klien, sedangkan transient

mikroorganisme  bag ditangan petugas kesehatan dan

Mmerup; ey i osokomial. Floranya

li AN S disi ini dapat di
‘i 2o [ de : asuk tekhnik
an sabun”danige %.,,'}‘ , Waterles a tekhnik
angan, pa dengan''stand nencucl tang pjunakan
ng tang gction @uidlifes €ontrol 4998
Agncuci tangan (HAf) ad n osokKan semua permykaan des
@ ® _

Wan, diikuti di bawah I“analir dan

ﬂger' gan_h sekaki, paka :i_% 8 Ih'), 1986). CDC

: glasikan “hahwa " menooosek™he 3l pada semua
permuk m ' Wan waktu yang telah
direkomendasika , W 3 0 detik (Larson, 1995). Mencuci

tangan menggunakan sabun atau deterjen disebut membersihkan

an sabun

mikroorganisme secara mekanik, sementara mencuci tangan dengan
menggunakan antimikroba dapat membunuh atau menghambat pertumbuhan
mikroorganisme disebut membersihkan mikroorganisme secara kimia (Garner

& Favero, 1986). Melakukan HW dengan benar juga merupakan cara yang
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terbaik untuk menghilangkan sebagian besar infeksi MRSA yang ada di kulit
tangan (Zwillich, 2007). Rekomendasi waktu untuk mencuci tangan yang

terbaru adalah 40-60 detik (WHO, 2006).

Hasil penelitan Larson (1995); Voss & Widmer (1997) menyatakan bahwa

alkohol jell adalah sesuatu yang tepat digunakan untuk disinfeksi HH dengan

beberapa alasan: pg ghol aktif melawan semua bakteri,

jamur. Kedua, tidak

sebagig
I mikroba dari
L J bekerja cepat
ada tanga a .'-"' apan tanga gap bebas

d penyak en deng . aitl ketika

A, pada ‘Salah’se 8apak 1. K 3 pososkkan

lapak Jangan "sai] dan jari
ga tangan ke N pumdsSlidah melakukap HH tetdpi belum
[ [
al dengan pak terhadap

Wya infeksi
ko i h

melakukan perawatan kembali

Kebersihan tangan harus dilakukan sebelum dan sesudah perawatan
karena banyak penelitian mendokumentasikan bahwa petugas kesehatan
dapat terkontaminasi melalui tangan mereka sendiri (atau sarung tangan)

dengan hanya menyentuh benda yang ada di ruangan pasien, dan area
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kulit yang ada mikroorganismenya yang dikeluarkan setiap hari dari kulit

normal pasien (Boyce, Opal, Chow, 1994; Samore, 1996).

Boyce et al. (1997) melaporkan bahwa 96 dari 350 (27%) MRSA
mempengaruhi ruangan pasien. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa

jumlah beberapa mikroorganisme seperti Staphylococcus aureus, Gram-

negative rods, g ariasi dari 0 sampai 106 koloni/10

043 & Mortensen, 1994;

10V nsd ; i n HH sebelum

t ergwatan lagi
rendah. Sebuak 'J; oleh Dav nunjukan

pa perawatsigiencucistar i hanya

27% _d pelitiangini Smentinjukka 3 pera encuci

ganny asetel aiiese e ailgsDErawa ebelum

melakukan gKElVitas % n gas Kkesehatag perlu#¥ mencuci
- @ [

tangannya ¢ Y bahwa 17°/W perawat di

4|C ‘.p‘, amina Dsie ckitar -""'l:‘: Cerlama aktivitas
*

0 R.SeperfiEmengangkat seorang pasiei >riksa tekanan darah,

naw : 1@ n atau bahu pasien.
b) Setelah men k2 h’!ﬁ" an

Pada area klinik, banyak sekali petugas kesehatan yang mengabaikan
mencuci tangan mereka setelah kontak dengan pasien, terutama untuk
aktivitas yang mempunyai resiko rendah terhadap penularan penyakit
seperti mengukur tekanan darah dan nadi, begitu juga dengan aktivitas

yang mempunyai resiko tinggi seperti memasukkan Kkateter intravena,
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kateter arterial atau merawat luka. Ini bisa terjadi mungkin karena mereka
mereka tidak menyadari bahwa tangan mereka menjadi penyebar penyakit
pada saat melakukan tindakan tersebut. Larson (1983) melaporkan hasil
penelitiannya, dari 30 perawat 51% diantaranya mencuci tangan mereka
sebelum meninggalkan ruang isolasi. Pada tahun 1974, Fox dan

koleganya melaporkan bahwa RNs tidak mencuci tangan mereka setelah

melakukan aktivi

DU ( P u yentuh alat kelamin
) me ' 02 at] illg selama 15
an pada”Saafiangine dan mere r femoral.

gdian perdy ) n sabun

i 93% insiden yang diobservasi.

dan ai mereka,

Bagian

\ rkateterterseb ; ' .H@silnya menunjukkan bakwifa bakteri

H gram negatif enaga kesehatWteter dalam
411 .!F 0%) kastls® sate [ahmmencl ’i“n bun dan 2 dari

el Seleian “memnakal_aikonelPeneli njukkan bahwa

mew o) :m i ektif untuk mencegah
penularan bﬁdr hﬂ# kulit ke kateter (Ehrenkranz &
Alfonso, 1991).
c) Sebelum melakukan prosedur invasif
Penggunaan alat-alat invasif juga merupakan faktor yang berperan besar

dalam menyebabkan infeksi nosokomial (Richard et. al, 1999). Semakin

lama pemakaian ventilator mekanik, kateter urin, terapi intravena dan
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infus akan meingkatkan resiko untuk terkena infeksi nosokomial (Yelda,
2003). Tindakan yang berkontribusi dalam menyebabkan terjadinya
infeksi nosokomial di ruang PICU dan NICU antara lain adalah
pemasangan kateter arteri umbilikal, pemberian nutrisi parenteral dan
penggunaan ventilasi mekanik (Mireya, 2007). Larson dan koleganya

(1997) menemukan bahwa perawat mencuci tangannya hanya 38% pada

waktu sebelum g ipvasif di ICU.

ot bersih

g bersih,
Sai petugas
atan pada

ain itu,

n setelah

iam, Campbew & Collier,
L

a mecuci tangan mers

ggunaan sarung tangan
h satu usaha untuk mencegah
penyebaran bakteri dari pasien ke petugas kesehatan yang berasal dari
cairan tubuh seperti darah. Untuk itu, CDC merekomendasikan kepada
petugas kesehatan sebaiknya menggunakan sarung tangan untuk
mengurangi resiko terpapar infeksi dari pasien dan mencegah banyak

mikroorganisme bepindah dari petugas kesehatan ke pasien (Garner &
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Simmons, 1983). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa bakteri
meningkat 16 CFUs per menit pada petugas yang tidak menggunakan
sarung tangan (Pittet, Dharan, Touveneau, Sauvan & Perneger, 1999).
Penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa beberapa patogen dapat
berpindah ke petugas kesehatan melalui sedikit kerusakan pada sarung

tangan atau tangannya terkontaminasi selama membuka sarung tangan

(Korniewicz, Lz & Larson, 1990). Ini menjelaskan

mg herpes simplex pada
,iBrinker, Avato &

¢ rikan perasaan

ang salaf Kesehatan, @ etug esehatan

erasa amen a a fasekhirnya

sarung

angan. Hasilnya
Wbarkan mikroba sebesar
1!7. Selanjutnya Kim, Roghmann,
Perencevich dan Harris (2003) melaporkan bahwa petugas kesehatan
tidak mengganti sarung tangan dan mencuci tangan mereka dengan
adekuat setelah terpapar dengan banyak bagian tubuh pasien. Sebagai
tambahan, sarung tangan bisa menyebarkan bakteri walaupun tanpa

kontak dengan pasien. Boyce dan koleganya (1997) menyatakan bahwa
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sarung tangan dapat menyebarkan MRSA sebesar 42% pada petugas
kesehatan yang menyentuh bagian permukaan yang tercemar tetapi tidak
langsung mengalami. Selain itu, Tenorio et al. (2001) menemukan bahwa
29% (5 dari 17) petugas kesehatan terkena Vancomycin-resistent
enterococcus (VRE) akibat dari pasien melalui tangannya setelah

mengganti sarung tangan. Lund et al. (1994) menguji hubungan antara

penggunaan sa gsedur mencuci tangan selama 477

anya 9 detik atau lebih)

? in resiko tinggi

*hatan data
3 orang guIu untuk
nkan pralkii ) ' agai, usaha eQ ebaran
man. Konsep uci ﬁ gansamtiseptik mulai diperkepaikan sejak
| abad 19. Pa rd 9 £ elweis menWanita yang

payi Vo diba i alal” Satersk! ik di i
ﬂ\pu "‘ vang W‘qh di h sakit umum

) geEpUAYaranuKd Kematian Vang <emudian ia melihat

lagi kevi g sama namun angka

kematiannya lebi a W 5 yang pertama. Untuk mengatasi
masalah ini, pada bulan Mei 1947, Semmelweis menuntut petugas kesehatan
untuk mencuci tangan mereka dengan cairan Kklorin sebelum dan sesudah
mengobati tiap-tiap pasien di klinik. Sebagai hasil dari intervensi ini, angka
kematian ibu pada klinik yang pertama turun secara signifikan (Carter, 1985;

Jarvis, 1994). Intervensi ini oleh Semmelweis digambarkan sebagai bukti

37

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



pertama yang mendukung bahwa indikasi mencuci tangan dengan antiseptik

pada saat kontak dengan pasien dapat mengurangi penyebaran penyakit.

Pada tahun 1985 CDC mempublikasikan secara formal standar praktik
mencuci tangan di rumah sakit (Garner & Favero, 1986). Pada standar

mencuci tangan ini penggunaan sabun antimikroba harus dilakukan sebelum

dan sesudah melakulg atau merawat pasien dengan resiko

dan epidemiologi juga

tinggi 3 5
i 2 linaan antiseptik

elitian oDSelasi te ; ara atan dalam
kuka ilnya "qelalail 5%rSampaia8li%em(secara 2y adalah

eengsaBiles, Chi 2| Samidelson, ‘ rom, &

Wuwrtz, Moye & Jg DO; Pittet et al .2000) enelitian

w dilakukan d
») '-#- 11

itas Duke kan bahwa
eshkontak 67-105
ebih buruk yaitu
k (17%) (Kickland &
lainnya di Ohio, menemukan
bahwa perawat mencuci tangan mereka sebanyak 139 dari 427 kesempatan
mencuci tangan (32,6%); dokter residen 29 dari 49 kesempatan (59,2%);
dokter yang bertugas 34 dari 91 (37,4%); staf ICU bedah dan kardivaskuler 31

dari 55 (56,4%); staf perawatan umum 70 dari 307 (22,8%). Secara
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keseluruhan ketaatan mencuci tangan 207 dari 686 kali (30,2%)

(Watanakunakorn, Wang & Hazy, 1998).

Masalah yang sama terjadi di seluruh dunia. Observasi praktik mencuci tangan
melalui rekaman yang dilakukan pada dokter dan perawat selama dua minggu

di departemen bedah rumah sakit pendidikan utama di England. Investigasi

melaporkan bahwa d agan mereka di antara pemeriksaan

pasien mereka 30 kali dari 55

i tangan mereka
apg diperiksa

, Kretzer
sa blikasipeneli A q enyatakan
A i i - ANy sebesar

‘4
.

beberapa hal awat mencch'sudah lebih
i dagifads®peti ehatan iainnya. Pittel, “v Maet al. (1999)
sempatan untuk
melakuk . erver merekam jumlah
kontak pasien da perawat selama 3 jam periode
observasi. Aktivitas dikatagorikan sebagai prosedur kotor atau bersih, merujuk
ke skala Fulkenson (Meengs et al., 1994). Terputusnya tekhnik mencuci tangan
didefinisikan sebagai suatu kegagalan untuk mencuci tangan setelah kontak

dengan pasien dan sebelum memulai kerja pada pasien atau aktivitas lainnya.

Sebelas staf pengajar, 11 dokter residen dan 13 perawat emergensi di

39

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



observasi. Pada 409 total kontak, mencuci tangan terjadi setelah 32,3% total
kontak. Perawat mencuci tangan setelah kontak 85 kali dari 146 (58,2%),
residen 24 kali dari 129 (18,6%) setelah kontak, dan staf pengajar 23 kali dari

134 (17,2%) setelah kontak (Meengs et al., 1994).

Sebuah penelitian observasi mengadakan evaluasi tentang efek kepatuhan

terhadap protokol H patan melakukan HH pada saat

peneliti AN té p protokol HH 48%.

e : dokter (30%).
' di, 70% pada
i HH diartargiRINSieae erjadi IC et 2001).
Vory spenodtun e aden J

aatan wimeiEnyase a area g tingka pasien

erti ICU

2bih sering Wikarenakan

at tinggi. Ketaatan ¢ i itafi86% terjadi di tgmpa

ana indikasi

sebesar 58%. Secara umum ketaatan menurun ketika tuntutan untuk mencuci

tangan lebih tinggi (Pittet, 2001b).

Pada beberapa situasi praktik mencuci tangan yang dilakukan oleh petugas

kesehatan belum memenuhi standar waktu yang direkomendasikan misalnya
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mencuci tangan hanya menghabiskan waktu 0,9 dari 15 detik pada saat
mencuci tangan dengan sabun (Meengs et al., 1994). Walaupun waktu yang
digunakan masih kurang namun petugas kesehatan menyakini bahwa mereka
sudah mencuci tangannya dengan hati-hati. Kondisi seperti ini dapat
ditemukan pada area yang tingkat ketergantungan pasiennya tinggi sehingga

petugas kesehatan bekerja sangat sibuk seperti di ICU. Walaupun dengan

alasan demikian, naa a_jika mencuci tangan dengan cepat

tidak 3 el s ang al . membersihkan flora

¢ te - ha irnya tetap saja

e ha a ag kesehatan
ahwa kegagalas ( A i'atau minggu

. penting te

arrier) datai

Merujuk pada literatyibur < am melakukan HH_diafbungkan

W berbagai ma emungkinan W agen HW
daMen Hlatan kesulitan

gnya role model

dari kolegav 5 ngan tenaga kerja, dan
indikasi yang banyal?‘z i unt an HH per jam per perawatan
pasien. Bekerja di ICU, bekerja selama seminggu contohnya bekerja di akhir
pekan, penggunaan sarung tangan, atau jenis kelamin laki-laki adalah faktor yang

mungkin mempengaruhi angka ketaatan mencuci tangan (Pittet, 2001b). Burke

(2003) menambahkan beberapa faktor, seperti kebingungan atau tidak mengerti
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tentang standar HH, kurangnya asuransi dan penyelenggaraan oleh pusat

pengendalian infeksi.

Kendala dalam membentuk perilaku HH tidak hanya terjadi di institusi, tetapi juga
antar kolega petugas kesehatan. Untuk itu, baik institusi maupun kelompok kecil

yang dinamis menjadi pertimbangan ketika mempelajari praktik HH bagi petugas

kesehatan. Kemudahan,d grsediaan untuk melakukan HH, bak

sangat penting untuk

cuci tangg Q }
tan lebi : At alkohol) di tangan

OCI tanganmya Jfiakan sabé ama sekali
ituasi ingkat ‘Ketergantunan pasi€hmtinggi sep . Pada

elitian, g6 hatkan -pahwa rata )€ 2 detik

ggal disamping pas I tangan, menguci tangahnya dan

Wi merawat pas ‘ : Perbedaann“itar Y4 lebih
' fka hggUNakan aleh zhsi tempat tidur

ukan di NICU

menyataka i U masih rendah namun
dengan mencuci tan meningkat signifikan daripada
menggunakan sabun. Rekomendasi hasil penelitian di NICU, bahwa penggunaan
alkohol dapat meningkatkan ketaatan mencuci tangan sesuai dengan standar
(Cohen, et al., 2003).

Beberapa kendala dalam melakukan HH:

1. Kondisi kulit dan frekuensi HH
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Pada saat membahas tentang penggunaan produk yang digunakan untuk
melakukan HH, terutama sabun dan deterjen lainnya, ternyata merupakan
faktor utama yang menyebabkan dermatitis kronis pada petugas kesehatan
(Dubbert, Dolce, Richter, Miller, Chapman, 1990). Sebuah penelitian yang
melibatkan 2 ICU menyatakan bahwa dermatitis kontak adalah masalah

petugas kesehatan yaitu sebesar 55,6% (Forrester & Roth, 1998). Iritasi kulit

oleh produk HH

mela 2 g on, 1985). Penggunaan

a Petugas kesehatan

K an, efek yang

dari agen‘pe ' ngnya " dan pendidikan

andar ci tamgan jugdsmerupaka lakukan
Hrsm '

*kurangammkenaga
seperti ja e j@ jarang

@ [
Iompokkan

ngorganlsa5|

ebagai salah satu kendala dalam

penyakit. R

'*len ‘?—F Um_sePerti Kelempok ,‘ au i itas perawatan

o . oediatfik/nerawatan dewasa: dtaksd 5 ensif/perawatan

(.T;Wbeban kerja yang lebih

ruang perawatan umum. Pada

umum)s
berat dibanding
kenyataanya banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan infeksi
nosokomial pasien di rumah sakit meliputi faktor individu (seperti keparahan
penyakit pasien), faktor perawatan (seperti penggunaan antibiotik) dan faktor
organisasi (seperti susunan kepegawaian) bisa mempengaruhi peningkatan

infeksi nosokomial (Jackson, et al., 2002).

43

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



Susunan kepegawaian atau rasio perawat dan jumlah pasien yang dirawat
oleh satu orang perawat dengan katagori pekerjaan tertentu dan rasio ini
berubah setiap shif dan unit perawatan di tiap-tiap institusi. Rasio perawat
penting untuk perawatan pasien Kritis ini berbeda-beda di seluruh dunia.

Sebagai contohnya, di Australia dan Inggris, rasio satu perawat untuk satu

pasien di ICU dan s a pasien di untuk unit dengan tingkat
keterg Jai satu perawat sering
U. Hal ini juga

ENy an mencuci
. asih renda™0efi/hung gan shif dan rasio
891 perawatidan pasiensadwalisttt kerja Sate an lebih

sentrasi mencUgl tafigan LA renas,s 005).

Wkurangan staf JPBrawa N di jerika Serikat di laporkdn karena
@ [

'w‘nah sakit dil m dalam kaan biaya.
-‘,}’ dilapa AMPikdl Se ","‘T A a Serikat sejak

88 hallS, “Strajoer - & AUrbach=2000).x saat ini di Amerika
hekerja ekstra dan lebih
lama dari usia fungan ini diperkirakan berlanjut

lebih dari 10 tahun, diperkirakan lebih dari 40% RNs yang bekerja dengan

usia lebih dari 50 tahun (Buerhaus et al., 2000).

Pengetahuan yang berhubungan dengan susunan kepegawaian perawat (nurse

staffing) yang berorientasi pasien adalah sesuatu yang penting bagi
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manajemen sumber daya perawat profesional dalam mengoptimalisasikan
perawatan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa pasien di rumah sakit
dengan jumlah RNs yang sedikit lebih sering mengalami komplikasi dan
meninggal pada kondisi pengobatan daripada pasien di rumah sakit dengan
banyak RNs. Selanjutnya banyak penelitian mengungkapkan bukti bahwa

kekurangan tenaga berhubungan dengan peningkatan lama rawat di rumah

sakit akibat dari infg i infeksi saluran perkemihan, infeksi

setelah 2Si i af dicegah jika perawat

'vner & Gergen

tangan
an bahwa
ah ataatan

wlaksanakanH esudiNdengansstandar Hal ini juga eh hasil

elltlan Hassan (2004 ata-rata keta uci tangan
4CU - j 1: Zhron dan Killien

yang diberikan

oleh pv mereka. Pitted (2001b)
r

menemukan bah mencuci tangan 5% (+ 2%) per
peningkatan dari 10 kesempatan mencuci tangan per jam. Hasil penelitian
Lipsett & Swoboda (2001) menunjukkan bahwa secara signifikan kelompok
perawat kurang menyukai mencuci tangan untuk resiko rendah dan resiko

tinggi (MD 9,2% versus 17,1%; RN 69,4% versus 39,6%; (nursing support

personel) NSP 85% versus 23,3%). walaupun perawat kurang menyukai
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mencuci tangan pada pasien resiko tinggi dibandingkan NSP. Namun tangan

NSP akan berdampak lebih utama dalam meningkatkan penyebaran infeksi.

Terjangkitnya Enterobacter cloacae di NICU berhubungan dengan
ketidakpatuhan mencuci tangan dan kekurangan tenaga. Jumlah pasien yang

di rawat sehari-hari pada unit itu melebihi kapasitas maksimum unit. Pada

kenyataannya ju ang dari yang dibutuhkan untuk

mela be 3 ; tangan sesuai dengan

ehe 13 ; ien hanya 25%

L heba Kesg i ingkat setelah
asa kekura anaga i ka pasien

glama masalini d: isike <3 apat infeksi
okomialmiREneli } ti of a afa beban

infe tangan

WUai dengan sta 3 sth buru arbarth, Sudrg,DharaggCadenas,

pggFittet, 1999).
~odf

pantu mencegah

n.  Mencuci tangan
menggunakan s 12 gosok tangan dengan antiseptik
termasuk alkohol atau antisepsis tangan untuk pembedahan (CDC, 2002).
Mencuci tangan didefiniskan sesuatu yang penting sekali, yaitu dengan
menggesekan semua permukaan tangan menggunakan sabun, di ikuti dengan
membilas mereka di bawah air mengalir dan dikeringkan dengan handuk

sekali pakai (Gamer & Favero, 1986).
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Menggosokan alkohol di tangan dapat digunakan dalam beberapa kondisi
seperti sebelum dan sesudah kontak langsung dengan pasien, sebelum dan
sesudah menggunakan sarung tangan, sebelum memasukkan kateter urin,
kateter vaskular periper, atau alat invasif yang membutuhkan pembedahan
untuk meletakkannya, jika memindahkan dari bagian tubuh yang

terkontaminasi ke bagian tubuh yan bersih selama perawatan pasien, setelah

kontak dengan bend yang berada di lingkungan pasien.

Tanga 0 o} h Mencuci tangan yang
‘ ang Vi ma menggosok

an tents i E e i hwa inte timodal
eksi nese ( apmmpendidikea a gkatkan

akupan praktik HH. JP@ntingny@ 8 HH yang beRa sidijadikan

W program ter kerja di NICW Lie & Lau,
20 ilgdehetitian lainemenyatakan, setela ‘ . Mam pendidikan

meningkatkan

ketersediaa isep: TWpak signifikan terhadap

peningkatan ketaatal 19% menjadi 41%  dengan

ketersediaan 1 dispenser untuk 4 buah tempat tidur, dan dengan 1 dispenser untuk
tiap tempat tidur ketaatan sebelumnya 23% dan setelahnya 48%. Kesimpulannya
program pendidikan dan meningkatkan kesadaran pasien gagal untuk

meningkatkan ketaatan mencuci tangan (Bischoff, 2000).
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Ketaatan terhadap standar mencuci tangan di area resiko tinggi seperti NICU
dapat difasilitasi oleh berbagai faktor seperti dukungan administratif, jumlah
infeksi dan pendidikan yang terus menerus dapat membantu meningkatkan
kesadaran akan pentingnya mencuci tangan bagi staf rumah sakit. Penggunaan
ALC untuk membersihkan tangan di NICU sangat di rekomendasikan (Cohen,

2003). Agen HH lainnya yang dapat digunakan untuk mencuci tangan meliputi

chlorhexidine gluconatg gvidone iodine) dan triclosan (May,

2000).

EJA i
el Promo e

O n(

e
0sI Ke ) adalaf suatu” Care goambarkan

aksi m dengal, lM@kungan fisi - ya dalam

D€ dimensimke efelltiaagtentang D€ ognitif

dan, 5 faktor modifik&si ﬂ mempengaruhi_dan_meramalkan
@ [

an perilaku k& gbungkan dua ww dari teori
ﬁpe g #?" dar "i-\‘q sosial (Social

d heoly ) dalam perspektif=keberavial ’ dilihat sebagai

fungsi yw : ﬁ oo pa variabel dalam teori
ini adalah sebagai t: v

1. Karakteristik individu dan pengalaman individu

Karakteristik individu dan pengalaman individu meliputi perilaku sebelumnya
dan faktor individu. Setiap petugas kesehatan mempunyai karakteristik yang
unik dan pengalaman masa lalu yang dapat mempengaruhi tindakannya.

Perilaku petugas kesehatan dalam melakukan HH pada masa yang lalu
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mempunyai efek yang langsung dan tidak langsung. Efek secara langsung
dimana terjadinya pengulangan-pengulangan perilaku HH yang terdahulu
yang dapat bersifat merugikan ataupun menguntungkan. Merugikan jika
pengalaman tersebut bertentangan dengan standar yang seharusnya dilakukan
dan dapat menguntungkan jika perilaku HH terdahulu telah sesuai standar

sehingga sudah tertanam nilai yang positif terhadap praktik HH.

Faktor, a 103 c i meliputi usia, jenis

gKs ke nsitifitas  kulit,
L 3 mendasi HH,
sarung tang %';—j. gyaan terha
spesitik kog dan tif
faat _thi j. HH§8ec e petuga an  dapat

uk gaimba ang pa g akukan

Wtik HH di areg ‘ ata epercayaan tw aat dan
[

WI positif dar dapat menja si internal
*) ti '1;

ataill melakukan HH banvak-hambaiai va ketidaktersediaan

u emhungan Namun

faSi"taswr ijangkau atau banyak waktu

yang digunakan

Kemampuan petugas kesehatan untuk melakukan tindakan HH sesuai dengan
standar didasari oleh kemampuan dan keterampilan, sehingga dapat
mengambil keputusan dan mempertimbangkan konsekuensinya. Perasaan

mampu dan terampil melakukan HH akan mendorong petugas kesehatan
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untuk melakukan praktik HH lebih sering. Kemampuan diri petugas kesehatan
dadasarkan pada 4 tipe yaitu feed back dari lingkungan sekitarnya,
pengalaman orang lain, ajakan orang lain dan status psikologis seperti

kecemasan, ketakutan dan ketenangan terhadap penilaian orang lain.

Sikap yang berhubungan dengan aktivitas HH meliputi emosi yang timbul

pada saat melakukag a_lingkungan dimana HH dilakukan.

Penga i

if

p ) 0 gi
ngaruhi ao@ 3;" iaterpersonal.
Uaruh ing gnal da lakikan p H adala an tentang

PDE epereaye

g} aing' laiagtentang i
pberpengaruh secarasifiterp 8 Am akukan praktik HH
@ [

w atasan, role fitan lainnya Wda di area
Ma Sedangkan engarting “situasi yang dapat

isalnya suasana

pegatif. Perilaku yang
perilaku yang

ktor lain yang

a yang

kolega

2. Komitmen rencana tindakan
Komitmen untuk melaksanakan tindakan HH dan identifikasi strategi untuk
melaksanakan dan meningkatkan praktik HH melalui perencanaan. Rencana
kegiatan melakukan HH akan berhasil dengan sukses jika strategi yang telah

disusun disetujui bersama-sama, dimana satu kelompok dan kelompok lainnya
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memberi dukungan berupa penguatan dan penghargaan nyata terhadap
komitmen yang telah disepakati. Komitmen sendiri tanpa strategi yang baik
akan mengalami kegagalan dalam membentuk suatu nilai perilaku HH oleh
petugas kesehatan.

4. Kebutuhan langsung

Kebutuhan langsung terhadap praktik HH adalah pilihan utama petugas

kesehatan ketika tind kannya diketahui memberi manfaat

positif b i i Perilaku yang didasari

' arflkemauan petugas

‘i gan di : etahuan dasar

hatan terta -4.' £ KOmi a a tentang

asil-hasi nelitidiVieng B ar sadaran

menuge omitienSlint i k dengan
ebututuhan aka AN giiifieksi NoS I i sudah

megpjadi suatu ke 5an ena eber@Pa penelitian mgnunjuk bahwa
@ [

Wiannya berda etugas kesehaWpun pasien
i

(

Perilaku dan petugas kesehatan

pendukung dihara an pada petugas itu sendiri yaitu
dapat mempertahankan dan meningkatkan ketaatan terhadap HH sebagaimana
mestinya, sehingga dapat berdampak pada sistem perawatan kesehatan pasien
dengan indikator lama rawat berkurang, biaya yang dikeluarkan juga sedikit

dan kepuasan klien dan keluarga meningkat dan pada akhirnya menurunkan

kejadian infeksi nosokomial.
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BAB I11

KERANGKA KONSEP

Pada bab ini akan menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis yang

dilakukan dan definisi operasional dari variabel-variabel dalam penelitian.

A. Kerangka Konsep
Kerangk; ¢ A ak3 . ikir untuk melakukan
pegélit i 3 ; ! tor-faktor yang

mjy melakukan

8 yang aKangeits : akteristi jerupakan
pependen meliputi i amin, tingke sitifitas

engetal 9€ ; ‘ )G i eisediaan

Ekurangametena ' hode ar i 2penden

dalam penelitian ini @éalah 3 ) ’

o
arkan lera pemi coriii tagdibuatla angka konsep
PSS g

AHQ. (2005) ; Pitted

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



55

Variabel Bebas Variabel Terikat

Faktor Internal

- Usia

- Jenis kelamin

- Tingkat pendidikan

- Sensitifitas kulit

- Pengetahuan

- Pernyataan terhadap rekomendasi HH

Ketaatan terhadap
HH

A

Faktor Eksternal

e |
- Ketersg i :
- Ke
- 0
\ Fd
kemae ‘\.' onsep Pene

elamin, penW sensitifitas

cai O

iz pdas ) dan faktor
% )

Hipotesis Mayor

L [
w pengaruh fa i ;
ﬁt. 'fi':'-.' naglataan Nierhs

(etersediaan™ rasiliias,  kerurangan

terhada ‘3 }"‘

1. Faktor usia berpengaruh terhadap ketaatan melakukan praktik HH

ja, role model)

2. Hipotesis minor

2. Faktor jenis kelamin berpengaruh terhadap ketaatan melakukan praktik
HH
3. Faktor tingkat pendidikan berpengaruh terhadap ketaatan melakukan

praktik HH
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4. Faktor sensitifitas kulit berpengaruh terhadap ketaatan melakukan praktik
HH

5. Faktor pengetahuan berpengaruh terhadap ketaatan melakukan praktik HH

6. Faktor pernyataan terhadap rekomendasi HH berpengaruh terhadap
ketaatan melakukan praktik HH

7. Faktor ketersediaan fasilitas berpengaruh terhadap ketaatan melakukan

praktik HH

ap ketaatan melakukan

J
—
>

()
P

&
-
= U

1-1;—-'
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan menguraikan tentang metodologi penelitian, meliputi rancangan
penelitian yang digunakan, populasi dan sampel penelitian, tempat dan waktu

penelitian, etika penelitian, alat pengampulan data, prosedur pengumpulan data serta

analisa data.

aaka : 5 5] an [ pendekatan

ottional.Jenis.penel 1gan rancangan 0SS ‘Secti@ berusaha

ajari dinamika hubfimgani@tau keelasi antara variabe
g, in1 tseluruh vaci ang diteliti pada saat

denga antara bas dan

s
| terikat, artin ‘- M ﬂ diambil hanya
H?enurut keadadnidan’s{a aatity (Budiharto, 2“”

ngaruh terhadap
Uengan cara pendekatan

emilithan rancangan ini karena dapat

aja yang

ketaatan dala 4‘
melalui observasi dan

menemukan korelasi antara faktor-faktor yang mempengaruhi, mudah dilakukan
dan sederhana, waktu yang digunakan relatif singkat ( Notoatmojo, 2002). Pada
penelitian ini peneliti mengambil data primer dan sekunder dari ruang perinatologi

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.
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B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat dan dokter yang bertugas di ruang
perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta, dengan jumlah 85 orang 1 responden dropout.

2. Sampel

Jumlah sampel yang di poan kriteria inklusi dan ekslusi yang

orang perawat dan 18

. ( ) D,

dilakukan didalam u ; pengisian kuesigner ada@yang diisi

n dengan kon(Wnden.
L

‘ i tanggal 16 Juni sampai
dari pembuatan proposal sampai

penyusunan laporan berlangsung selama hampir 5 bulan. Secara lengkap waktu

atologi
a Pusat

hygiene

m ruangan da

Pengumpul

tanggal 8 Juh 20009.

dan tahapan penelitian dapat dilihat dalam tabel yang terdapat di lampiran 3.
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E. Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan lolos kaji etik oleh Komite Etik FIK
Ul serta mendapatkan persetujuan dari Direktur Utama dan Kepala Divisi
Perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Sebelum pengambilan
data penelitian dilakukan melalui kuesioner, responden diberikan informasi

tentang tujuan dan manfaat penelitian. Setiap responden diberi kebebasan untuk

menyetujui apakah be untuk menjadi subyek penelitian

dengan ca tal t pernyataan kesediaan

g ilam data observasi

L ofc 2 epala ruangan
perawa ; ' fug dibagian p i si ruang

clain 1{%Pengambilén daf@*observasiep n hand

diambi peminta persetujitan respofid ini kan untuk

betikan kebebasan untuk mencntukai ponden bersedia

atau tldv g @ ta wara suka rela dengan

memberikan tanda tang juan. Tujuan, manfaat dan resiko

=

yang mungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian akan dijelaskan sebelum
responden memberikan persetujuan. Responden juga diberi kebebasan untuk

mengundurkan diri pada saat penelitian jika responden menghendakinya.
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2. Anonimity
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan
nama sebenarnya pada lembaran kuesioner dan lembar observasi hand hygiene
tetapi dengan kode responden, sehingga responden merasa aman dan tenang.

3. Confidentiality

Peneliti mempertahankan prinsip kerahasiaan data responden dengan cara

menyimpan data respg mentasi penelitian.

4. Data P of

a e ( ) i adapat diakses oleh
‘l S .
draw '
penclitian d kanfada sat@@Fcspondemn masukkan
jadi rg b karenigg datél reSponden diminta esioner

engkapi

Potential Benefit

1 penelitian

7. Potentiaw

Selama penelitian
membuat kondisi normal ruangan dengan ikut terlibat dalam beberapa aktivitas
ruangan dan berbaur dengan perawat atau dokter yang ada di ruangan tempat
penelitian. Cara ini dimaksudkan untuk membuat responden tetap nyaman dan

beraktivitas seperti biasa.
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F. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data dalam penelitian terdiri dari 3 jenis yaitu menggunakan
lembar observasi, kuesioner dan wawancara. Lembar observasi digunakan untuk
melihat praktik hand hygiene yang dilakukan oleh responden dengan cara
memberikan check list pada lembar observasi sesuai dengan indikasi yang

dilakukan oleh responden. Observasi yang dilakukan pada setiap responden

adalah 10 kesempatan. k gsempatan tersebut dikatagorikan taat

jika respon ikasi dan dikatagorikan
untuk melihat
u pada kepala

kemudian

‘ ast langsungitangan fieSpondenisatt persatil’

dengan skepala Al G perawat

cngendalian infeksi : dat@fasilitas ruangapn u lakukan
“ . u

glene role o yang ada di W Kemudian

Man d s*"'- eN20bs Veiishe. -;i‘_il fah yang ada di

G. Prosedur Pengump
Sebelum pengambilan data peneliti mengikuti prosedur pengambilan data sebagai
berikut :

1. Prosedur Administrasi
Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakultas
Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Direktur

Utama RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.
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2. Prosedur Tehnis
a. Mengurus surat ijin penelitian ke RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta untuk memperoleh ijin penelitian, kemudian peneliti
menyampaikan ijin penelitian kepada kepala divisi perinatologi dan
kepala ruangan RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.

b. Menemui kepala ruangan untuk menginformasikan kepada calon

responden da a. sekunder dan data primer.

lit , 3 3 gndalian infeksi untuk

C.
eld - : akan dilakukan
L e3P £ pada perawat
gendalian ksi uni : 1 den dan
. "minta B3 ’ dengan
- -’
-’

enermuil untuk

berpartisip

Menyeba

)

(

ng mengambil

ck kelengkapan

g. Peneliti kemudian melakukan observasi terhadap aktivitas HH dengan
ikut terlibat dalam kegiatan ruangan pada shif pagi atau sore.

h. Peneliti mulai melakukan proses data editing.
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H. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Kualitas ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur. Validitas
adalah kesahihan, yaitu seberapa dekat alat ukur mengatakan apa yang
seharusnya diukur (Sastroasmoro, 2002). Validitas dicapai dengan menggunakan
alat ukur yang sesuai dengan apa yang akan diukur, seperti penggunaan lembar

observasi hand hygiene dari WHO yang telah di alihbahasakan ke bahasa

Indonesia dan telah _di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo,
kemudiag ; : 2 akan dengan mengalih
b ; TRy ar ini juga pernah
8). Kemudian

adalah le pang dikemb iti sendiri

a
‘ asari oleh tee [ penelifigh tentang

ada andailz tep atammpcnguk® Sua gukuran

disebut handal apab,

W bila pemer}

an

kan nilai yan hampir

1g-ulang (Sa ro, 2002).

tindakan ra data wawancara dan

observasi langsung.

I. Pengelolaan Data

Setelah data terkumpul, maka selanjutnya dilakukan pengelolaan data untuk

mendapatkan analisis penelitian dengan informasi yang benar (Hastono, 2007).
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Tahapan pengelolaan data yang harus dilalui adalah :

1. Editing
Kegiatan ini dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang diperoleh dari
responden. Setelah responden mengisi kuesioner akan dilakukan pengecekan
apakah jawaban yang ada sudah lengkap terisi semua dan dapat dibaca

dengan baik. Setelah dilihat ternyata ada satu kuesioner yang tidak lengkap

datanya sehingga dig

. Coding

Lmasuk ofe i
¥ dan [embagebser 1H tigpCspondert?
cessing

s dala : sa data

wnggunakan ko te N sesuai nomWen pada
@

s10ner dan ervasi dan |

W reSpOIldeIl
dasu IP dalam_leiputer Wdalam DC T“\ gka h-l dengan skor
Va ag telah ditentukan Ketika melakukais

4, Cleanin' i "

Suatu pembersi It w a crbebas dari kesalahan sebelum

ana proses ini

lola berbagai

k' dengan me da setiap

dilakukan analisis data, baik kesalahan dalam memberi kode maupun dalam
membaca kode. Kesalahan juga dimungkinkan terjadi pada saat memasukkan
data ke komputer. Pengelompokan data yang salah akan diperbaiki hingga

tidak ditemukan kembali data yang tidak sesuai, sehingga data siap dianalisis.
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J. Analisa Data
Setelah tahap pengelolaan data selesai, maka dilanjutkan dengan analisa data.
Analisa data dalam penelitian ini melalui 3 tahap sebagi berikut :
1. Analisis Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk melihat tampilan distribusi variabel

karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,

pengetahuan, sensitj erhadap rekomendasi hand hygiene,

model. Informasi hasil

ketersg fag :
T 3y tampilan untuk
ariat

bivariat dmperlukan 3 ] a3’ variabel

penden a0 varigbel Md€pcfifen. Aa bivariat hat pada

Analisis Multivari
i@ [ ]

thm multiva

nalisis VariabéWyang paling
Ti‘ gahnggunakan uji

at diikutsertakan

dalam iS1 attadala irnilai p < 0,25, setelah
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No. Variabel
Multivariat
1. | Usia (katagorik
2. | Jenis kelami
3. | Tingkat pend
4. | Sensitifitas k
5. | Pengetahuan Regresi
Logistik
6. | Pernyataan tcr
HH (katagorik
7. | Ketersediaan ala
8. | Kekurangan X* Regresi
(katagorik) W Logistik
9. | Role model (katagori
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan ditampilkan hasil penelitian yang disesuaikan dengan tujuan yaitu:
a) tingkat ketaatan responden, b) faktor eksternal meliputi, usia, jenis kelamin,

pendidikan, sensitifitas kulit, pengetahuan, pernyataan terhadap rekomendasi HH, c)

faktor eksternal meliputi kekurangan tenaga kerja dan role

model, ¢) fak asan tersebut meliputi

hasil sis bivariat dan
ay 11

ata dimula ogoal ni s@i@pai 3 Ju atologi

r. Cipte kustimo it?. Sampelli8duorang u gner dan

benelitian @ K = d
%kterls‘u rtan digRua Re atologlw\l Dr. Cipto

akukan hand hygiene

di ruang p usumo Jakarta, Juli 2009
) Indikasi
Variabel Sebelum Sesudah Jumlah Persentase
Taat 11 18 29 34,5
Tidak taat 46 9 55 65,5
Jumlah 57 27 84 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa 65,5% petugas kesehatan tidak taat

melakukan hand hygiene.
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Tabel 5.2.
Distribusi petugas kesehatan menurut ketaatan terhadap indikasi melakukan
hand hygiene di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta, Juli 2009

Indikasi Jumlah Persentase
Kontak dengan tubuh pasien 25 29,8
Pemasangan alat-alat 6 7,1
Prosedur aseptic 17 20,3
Lingkungan 36 42,8

Jumlah 84 100

Dari tabel di ata na 42,8% petugas kesehatan tidak

melak al | an

e 0 g petinatologi

RSUPN Dft

Ruanga

NIC

,8% petugas

N

ILU di ruangan
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Tabel 5.4.

Distribusi petugas kesehatan menurut usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
sensitifitas kulit, tingkat pengetahuan, pernyataan terhadap rekomendasi,
ketersediaan fasilitas, kekurangan tenaga kerja, role model, di ruang
perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009

Variabel Frekuensi Persentase
1. Usia
a. Dewasa awal 75 89,3
b. Dewasa madya 9 10,7
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki ; . 7,1
b. Pege ; 92,9

3. Peng
d ' 10,7
yataangdeshadap rek 1 *
a. Tid . ‘

sediaa
a. Tidak tersedis
y. Tersedia
etersediaan tet
8. 4 Kurang

Berdasarkan tabel di atas dapa distribusi petugas kesehatan menurut usia,
jenis kelamin, pendidikan, sensitifitas kulit, pengetahuan, ketersediaan fasilitas,

ketersediaan tenaga kerja dan role model.

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



72

Sebagian besar petugas kesehatan 89,3% yang bekerja di ruang perinatologi
berada pada rentang usia dewasa awal. Sedangkan prosentase jenis kelamin
petugas kesehatan mayoritas adalah perempuan yaitu 92,9% dan yang berjenis

kelamin laki-laki 7,1%.

Distribusi  tingkat pendidikan petugas kesehatan tampak bahwa mereka

mempunyai tingkat pendi 89,3% sedangkan yang mempunyai

tingkat peg
D D huan petugas
[)

e apnd .
es ng hand B/ IGNIras arang dan ai tingkat

. pang bai a sel] 29,8 '

tabeladiata 93 hut bak 00% T n tidak

Wami iritasi kuli . olelf@8en hand hygieng, Sclaufitu 100%
[

W kesehatan ¥ ap rekomende hygiene.
Seﬁny .‘j"“"': ol alda Gk me T"\*‘ Me bagi petugas
r »

keschatar 0%pictscdia sesuar dengan standa;

Ketersediaan tenaga 2 W (&

gan perinatologi dengan katagori

cukup sebesar 66,7% dan 33,3% ketersediaan tenaga kerja di ruangan masih
dalam katagori kurang. Selanjutnya diketahui bahwa role model dalam

melakukan praktik hand hygiene 100% sudah ada diruangan perinatologi.
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketaatan petugas kesehatan dalam melakukan
hand hygiene

Tabel 5.5.
Analisis responden menurut usia dan ketaatan
di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009

Ketaatan

ok Toat | 108 OR P

% (95% CI)  value
0,942
),21; 4,07

Usia Taat

n
Dewasa ay l

hygiene
eroleh balwwa, seban dipetug S¢ clakukan

yoiene dengantpa g Sia_dew 3 3l yd lak taat

melakukan hand fiygie ; 3% Petugas kesehatall” padd rentang

and hygiene W 3,6% dan
1%.Hra keseluruhan

anyak tidak taat

a dewasa ma

petugas kesehatan pada rentang usia dewasa awal mempunyai peluang 0,94
kali untuk taat melakukan hand hygiene di banding dengan petugas kesehatan
pada rentang usia dewasa awal. Hasil uji statistik (p = 1,000; a < 0,05)

menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara ketaatan dengan usia.
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Tabel 5.6.
Analisis responden menurut jenis kelamin dan ketaatan
di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009.

Ketaatan

Jenis kelamin Taat Tidak Taat ~ 1otal OR

n % 1 % o % (95%CI)  Pvalue

Laki-laki 3 36 3 3,6 6 7,2 0,500
78 92,8 0,09;2,7 0,411

8 00
) { hand hygiene
§kese jénis kelamin

g tidak

Perempuan 26

Jumlah

Il
ODdIIWd

melakukan _hand jengR8cbglar 3,6%, Jenis kelarng an yang

and

tag akukan handih ak 30,9% se pkan yang' tidak taat

clakukan hara i 2S cCara keseluruhaniye rkelamin
?empuan lebi k : clakukan hand hygi? .
-#i ha dip j0ga nile (ORWO yang berarti

I?
D LTS

e ai peluang 0,50

kali untok*aat m JieRgydi bandigrdengan perempuan. Hasil
uji statistik (p = ulkan bahwa tidak ada hubungan

antara ketaatan dengan jenis kelamin.
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Tabel 5.7.
Analisis responden menurut tingkat pendidikan dan ketaatan
di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009

) Ketaatan Total Pvalue
Tingkat
o Taat Tidak Taat OR
Pendidikan
n % n % n % (95%CI)

Rendah 3 36 6 7,1 9 10,7 1,061
Tinggi 26 75 89,2 0,2;4,5 1,000
Jumlah

lakukan hand
dengan
eadidikan sendah yang kan hapéslvgiene seda endidikan

ool yang tidak tdgfe me and hygiene sebcsa Petugas

eschagdn yang g i C o ielakukan

ygieng al g tidak an hand

‘giene sebesagiSR 3" A = han pe‘mgadm yang
H punyai pendt@ika glchisbanyak taat dalavukan hand
i/ \

) 1,061 yang berarti
pemgaw a!”nyai peluang 1,06 kali
untuk taat melakukan™ha e"di

banding dengan pendidikan rendah.

Hasil uji statistik (p = 1,000; a < 0,05) menyimpulkan bahwa tidak ada

hubungan antara ketaatan dan pendidikan.
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Tabel 5.8.
Analisis responden menurut tingkat pengetahuan dan ketaatan
di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009

Ketaatan Total
Tingkat Taat Tidak Taat OR Pvalue
% n % n %  (95% CI)
Pengetahuan
Kurang 10 11,9 49 584 59 703 15,517
Baik 19 25 29,7 49:48.6 0,000

Jumlah “I

()

sshygiened ¥ bahwa.s : kesehatan

()

ketaatan

yang mempunyai pert@étah kug@d¢ yang taat melakukan hygiene

sedang vang tidak taatimelakuka d hyg ebesar 9g, Petugas

atan dé ing f Tug yang an hand

‘giene sebanyak 22 690 sedapgkan ya dak taat melak® d hygiene

wsar 7,1%._ Secara _kaeseluruhail “petiigas kesehatariw'mempunyai
; ¥ P 3 : % and hygiene.

15,517 yang berarti

Wnyai peluang 15,5 kali
1

banding dengan pengetahuan kurang

e

untuk taat melakukan hal
pendidikan rendah. Hasil uji statistik (p = 0,000; a < 0,05) menyimpulkan

bahwa ada hubungan antara ketaatan dan tingkat pengetahuan.
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Tabel 5.9.
Analisis responden menurut ketersediaan tenaga kerja dan ketaatan
di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, Juli 2009

Ketaatan Total
Ketersediaan Taat Tidak Taat OR PValue
n % n % n %  (95% CI)

Tenaga kerja
Kurang 7 95 21 25 28 345 1,941
Cukup 22 56 66,6 077,53 0,194

Jumlah

engan ketaatan
1gas, keschatan

denean katagerl keterscdida Qs i vang taat

‘ efakukan hand hygiefie sedang ing ti clakuka hygiene
cbesa 289 Pchigas kase cnganl katagorl ke aan tenaga kerja

g di : u d hyg 26.2%

Vangkan yang td M an hand hygiene Seb‘ Secara

o 250 cne tersediaan te Ma cukup di

emerja cukup diruangan

mempunyai peluang 1794 t#at melakukan hand hygiene di banding

ygiene.

petugas

dengan ketersediaan tenaga kerja kurang di ruangan. Hasil uji statistik

(p = 0,194; o < 0,05) menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara

ketaatan dan kekurangan tenaga kerja.
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3. Analisa Multivariat
Sebelum dianalisis ke tahap multivariat, variabel bebas dilakukan analisis bivariat,
namun tidak semua variabel dapat di uji pada tahap bivariat. Variabel-variabel
tersebut adalah sensitifitas kulit, ketersediaan fasilitas dan role model tidak dapat

dianalisa pada tahap bivariat karena ada sel yang tidak terisi atau hasilnya konstan.

a. Pemilihan Model Kaa
Setela o ¢ ' ; variabel umur, jenis
erja  dilakukan
enghasilkan

gebut langs

e tahap

ke taliap anya dua
deng alue 0 variabel
aan tenage Q V¢ 94, Selek 1at ounakan

ujiregresi logistik Sederh asil s tersebut dapat,di Iiha tabel di

h ini.

o 0215t ] getahuan
dan ketew e 3 kan hand hygiene
di ruang pe ¥ ‘ mo Jakarta, Juli 2009.
No. 95% CI
Variabel B Wald P OR Min Max
value
1. Pengetahuan 2,967 21,536 0,000 19,425 5,549 67,997

2. Ketersediaan tenaga 0,595 3,091 0,079 1,812 0,934 3,517
Kerja
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Dari analisis multivariat ternyata variabel yang berhubungan bermakna
dengan ketaatan petugas kesehatan adalah dua variabel yaitu, variabel
pengetahuan yang merupakan faktor internal petugas kesehatan dan faktor

ketersediaan tenaga kerja merupakan faktor eksternal petugas kesehatan.

Hasil Odds Ratio (OR) dari variabel pengetahuan adalah 19,4, artinya petugas

kesehatan yang mea g kurang tentang hand hygiene akan

tidak 9 kali lebih tinggi
dari variabel
n tenaga dengan
fAan tenagaukes; b di : n hand

pdingka petugas

up di

maka dapat Wkan bahwa
nel gasksehatan dalam

faktor
b. Penilaian Interaksi dan Pemodelan Akhir

Penilaian interaksi tidak dilakukan karena setelah dilakukan analisis

multivariat hanya satu variabel yang bermakna.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan di bahas tentang interpretasi dan diskusi yang berhubungan dengan
penelitian serta membandingkan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya

serta teori-teori yang mendukung atamskerlawanan dengan temuan baru. Pembahasan

akan diawali dengan intg é k penelitian tentang tingkat ketaatan

melakukan a bagian lainnya akan

dibahdstte i : J’ ) an bebas serta hasil
oli a0 d s al : [ Keterbatasan
Mplikasimpenelitic hadeDd pelayaiar. Keperaw endidikan

erawatan dan penelitian 'KeéperaWi@ian séfta rekomendasi URtEREPE fn yang
akan.datang.

betasi dan Diskili et d
4

e
1.%: -l‘c"g? dala 3 dhygl H)

petugas""{
elak

Jakarta dalam m

n hasil peneltramyaiLl

tingkat ketaatan
}_r. Cipto Mangunkusumo
iefi€ yaitu 34,9%. Hasil ini sesuai dengan
hasil penelitian Pitted (2001) yang membandingkan tingkat ketaatan petugas
kesehatan di ruang NICU, ICU, PICU, IGD dan semua ruangan lainnya dan
hasilnya menunjukkan bahwa tingkat ketaatan melakukan hand hygiene di
NICU masih < 50% yaitu 29%. Hal ini dipengaruhi oleh banyak faktor, dua

diantaranya adalah faktor kurangnya pengetahuan tentang praktik hand

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



81

hygiene sesuai dengan standar. Sehingga diperlukan suatu program
pendidikan tentang hand hygiene yang berkelanjutan dengan informasi yang
selalu update dan melengkapi fasilitas sesuai dengan standar. Namun,
perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah dari segi ketersediaan
fasilitas, dimana fasilitas yang digunakan untuk melakukan hand hygiene di

ruang perinatologi sudah tersedia sesuai dengan standar bagi petugas

kesehatan, meliputi angan dan ALC yang sangat mudah

gukung untuk petugas

untuk, Q } ]
L}a didukUrg4le elitia serva&) enyatakan
gKat ketds 5 gtan secara

eengs,.Gi hisho %, Nelsg 994 Muto; & Wurtz,

R Jovanewvie, 1994 OPittetmet al, 20¢ in yang

ilakukan oleh K 9) di pusat pengobalanddniversitas

'ﬂke menunju encuci tan anya 17%.

anh lakukan  oleh

. el K bahwa secara

Penelitian terbaru yang juga mendukung dilakukan oleh Burg (2008) yang
menyatakan bahwa ketaatan dalam melakukan hand hygiene terutama saat
kontak dengan tubuh pasien sekitar 30%. Patarakul (2005) juga menyatakan
bahwa ketaatan mencuci tangan masih kurang dari 50%, kondisi ini

disebabkan banyak faktor yang mempengaruhi seperti persepsi petugas
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kesehatan tentang mencuci tangan, lupa, iritasi kulit sehingga diperlukan
sebuah strategi yang disesuaikan dengan permasalahan dasar yang timbul
pada petugas kesehatan tersebut atau kendala-kendala yang dihadapi oleh

petugas kesehatan dalam kegiatannya melakukan hand hygiene.

Tingkat ketaatan di ruang perinatologi masih kurang terutama pada saat

menyentuh lingkung g0 yaitu sekitar 42,8% dan kontak

dengal ) a kan prosedur aseptik

% P 14 iflie didukung oleh
k RO Ko F encuci tangan
elum melakuka 'J; j mencuci

efan melakilikan p ata amun DETHE ngan hasil

elitia 983y a yatak ya 519 encuci

erekagsebelumpke | fuanggiselasi, bee dengan

WJgas kesehatan @iffua ﬂ Joll PN Dr. Cipto Wamo
@ [

: aikhencuci tangan

o0 rendah seperti

Wu atau pernafasan, sama
Iiﬂ

pemeriksaan atau aktivitas yang
berisiko tinggi seperti memasang infus atau mengganti balutan luka. Ini
mungkin mereka kurang menyadari bahwa tangan mereka dapat membuat
pasien terkontaminasi atau dirinya sendiri terkontaminasi. Penelitian yang
mendukung hasil penelitian ini salah satunya hasil Ehrenkranz dan Alfonso

(1991) yang melakukan penelitian kepada perawat untuk menyentuh pada
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bagian femoral paha pasien pada saat memeriksa nadi, kemudian perawat
membersihkan tangannya menggunakan sabun atau ALC. Setelah tangan
mereka bersih diminta untuk menyentuh kembali kateter urin dengan tangan
mereka, setelah itu bagian kateternya di kultur. Hasilnya menunjukkan bahwa
bakteri gram negatif di tularkan oleh petugas kesehatan pada kateter 92%

setelah mencuci tangan dan 17% setelah menggunakan ALC. Ini juga

menunjukkan bahwag# ptuk bakteri gram negatif.

ebagian besar

t Jmakan yaitu
%. Hasil'pengli 1.'; eiring de an Larson

ne an d perawa gan mereka

a 38% n melgku pf0Sedur dnfasifisdi area intensif.

glen Qielie. petuds sebelum
akukan peraw, NI~ disebabl karena bebergpa
@ [
ce Opal da Y

al. (1996) kan bahwa
dan

0 KEUKA=MENVETILUN "'ODYeR=CL TLiakig cnyaan juga karena

adanya vi/y @ . ulit normal pasien.

Selain itu dilaporkan juga bahwa 27% di permukaan ruangan pasien terdapat

ian dari

% meh'gunakan dapat

MRSA (Boyce et al. 1997) dan penelitian lain juga menunjukkan bahwa
beberapa mikroorganisme seperti staphylococcus aureus, Gram-negative rods,
dan Enterococcus) bervariasi dari 0 sampai 106 koloni/10 cm? di lingkungan

pasien (Bertone, Fisher dan Mortensen, 1994; Ehrenkranz dan Alfonso, 1991).
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Casewell (1997) menemukan bahwa 17% perawat di ICU terkontaminasi
tangannya oleh 100-1000 CFUs Klebsiella selama melakukan aktivitas yang
bersih seperti setelah meninggalkan pasien, memeriksa nadi, tekanan darah,

atau temperatur oral, menyentuh tangan atau bahu pasien.

Petugas kesehatan tidak melakukan hand hygiene baik menggunakan ALC

ataupun mencuci melakukan prosedur aseptik dan
pemas; Al 3 3 g tangan. Sejak 1998
tama ditujukan

en, ke petugas

DC juga sk Omendasikan untuk g tangan

gurang iko ¢ pasien @ nularan
roorgagi ari  patugasy keséhata a terjadi

al U {¢ al " S3g J tanga aminasi

Wma mengguna sd H 3 menjadi sumper pepeléran dari
@ [

en ke pasien v
L

RgUNaaASSArN] tangan juaa ddbai - persepsi yang
salah p
melakukan hand an sarung tangan, hal ini dilakukan
karena petugas kesehatan menganggap bahwa dengan memakai sarung tangan
tangannya sudah terbebas dari bakteri yang berasal dari pasien. Boyce (1997)
menemukan bahwa sarung tangan terkontaminasi oleh MRSA sebanyak 42%
pada petugas kesehatan yang menyentuh permukaan atau tidak menyentuh

pasien secara langsung. Namun, kondisi ini dapat dikurangi dengan
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melakukan hand hygiene sesuai dengan rekomendasi baik caranya maupun

waktu yang digunakan untuk mencuci tangan atau menggunakan ALC.

Hasil observasi penelitian di ruangan perinatologi juga ditemukan bahwa
waktu yang digunakan oleh petugas kesehatan dalam melakukan hand hygiene

belum sesuai dengan waktu yang direkomendasikan. Namun dalam penelitian

ini, peneliti tidak me masing waktu yang digunakan oleh
petugas at ) | giene. Selain beberapa
dfiggiene juga yang

dihygiene.
ygiene serta
pat atau

akukan

ai dengan rekQmenda : belain itu faktorbebap yalg terlalu

gan serta koWien dengan
gahsehatan, yang

g dibandingkan

t atau kekura

dengan 3 mempengaruhi masih

2. Hubungan antara usia responden dengan ketaatan melakukan hand hygiene
Hasil analisis didapatkan paling banyak yaitu pada dewasa awal dengan
rentang usia 18 tahun sampai 40 tahun, sedangkan dewasa madya >40 -60

tahun (Hall, Lindzey & Campbell, 1998) dan rata-rata usia petugas kesehatan

Analisis faktor-faktor..., Setiawati, FIK Ul, 2009



86

di ruangan perinatologi adalah 29 tahun. Hasil penelitian ini didukung oleh
hasil penelitian Hassan (2004) menyatakan bahwa tidak ada perbedaan antara
kelompok rentang usia dewasa awal dan dewasa madya pada indikasi

melakukan hand hygiene.

Pada rentang usia dewasa awal ini dilihat dari sisi tugas tahap

perkembangannya, gola kooperatif, kompetitif dan pola

pelaksanaan aktifitas

persah 2
perkembangan
L J herada pada
kembanga o,,. FositesT pada pe atau yang

adisi)"Basil analysis s Ik juga

lak ada

maknagantara u kg dengan BQO0.

3. Hubungan antara Kel@ata R ela responden
& [ ]

Wil penelitian SUPN Dr. Cinunkusumo
ﬂpat "j‘.’ pelug chatan. 97,° "iqha Min perempuan

a eSpONAdeA™ /ANy DerjentS—Kelaminalaki itu 7,1%. Pada
beberapv i3 @ : w hubungan yang positif
antara jenis kelan“ hﬁlﬂ‘ :LA‘M hand hygiene, seperti Gershon,
Kharkasian, dan Felknor (1994) melaporkan bahwa tingkat ketaatan mencuci
tangan laki-laki lebih rendah dari perempuan. Sebagai tambahan, Gershon et.
al menemukan kepatuhan terhadap pencegahan universal lebih tinggi

perempuan (25%) kemudian laki-laki (19%).
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Hasil analisis hubungan antara ketaaatan dan jenis kelamin didapatkan nilai
p=0,411, berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
ketaatan melakukan hand hygiene. Namun hasil penelitian Hassan (2004)
menunjukkan bahwa ada perbedaan antara ketaatan jenis kelamin perempuan
dan laki-laki dimana ketaatan perempuan dalam melakukan hand hygiene

lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini pada saat melakukan tindakan sebelum

melakukan perawataa arung tangan (n=40). Pada penelitian
imbang dengan
gkat ketaatan

ini wa 3 ponden yang berjenis
dengan sampel

Lﬂpuan da i 'Jr penelitian

e | 1tk v %, diiikland i (1999)

Waporkan bahws ak ){ aanBliRgkat ketaatan ggtarg lakiFlaki dan
[

mpuan dala Ka. Pada sa itian tidak

ukz -." daah _antara 4la of: i pLIaN. un penelitian

el (00T mempertimbangkan_jenis aki-laki sebagai

faktor isposisi ‘ @ Wakukan hand hygiene.
a L k

Perbedaan jenis tuhan akan dilakukan pengujian

dimasa yang akan datang.

4. Hubungan antara ketaatan dan tingkat pendidikan responden

Tingkat pendidikan responden di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo sangat bervariasi, namun didapatkan tingkat pendidikan yang
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paling banyak adalah pada perguruan tinggi 76,2% dan yang paling rendah
SPK yaitu 13,1% dan pasca sarjana 13%. Hasil ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang mana dilakukan pada responden yang homogen yaitu
semuanya pada level registred nurses (RNs). Namun walaupun demikian,
hasil penelitian itu sendiri menunjukkan bahwa secara keseluruhan tingkat

ketaatan RNs dalam melakukan hand hygiene masih < 50% vyaitu 32%

( P aa kat pendidikan

pe uan antara

Aatar; 'J and hygi hyah penelitian
m

(Hassan, 2004).

Si S

0 atka
dengan K&
an sakit'y

seripg agalamigkompli dag Reningga saat  masa

g me yai g@gistred nUTS ebih sedikit

an diruimaiis.sa ( 0 enga : i emiliki

RNs lebih banyak
@ [

ﬁla v

fﬁr didapatkansbahiwe 'cv.-".,.‘i~ g ada di ruang

angat bervariasi mulai dai*'SPK (Kai didikan rendah) D3,

Sldanw 1 pendichfamtinggi)s.?
ta

penelitian yang h’@iﬂ‘ stiai@™ pendidikan seperti di Indonesia,

eliti belum menemukan

mungkin hal ini dapat diteliti lebih lanjut perbedaan ketaatan dalam

melakukan hand hygiene tiap-tiap jenjang pendidikan.
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5. Hubungan antara ketaatan melakukan hand hygiene dan sensitifitas kulit
Hasil analisis didapatkan bahwa 84 orang responden (100%) tidak terjadi
iritasi yang disebabkan oleh agen hand hygiene baik alkohol hand rub ataupun
sabun antimikrobial. Hal ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa 55,6% petugas kesehatan menderita dermatitis kontak

yang diakibatkan oleh agen hand hygiene (Forrester & Roth, 1998).

Berdasarkan penelitig @y of Dermatology (2008) melalui tes

ol

dengal eIy 0 re pada responden, dan

ad Si an oleh variasi
dalah sebt/aife u' g Mmengikat ing | i
MU epidermiis. FrekEEnsi gfercuct (ange )asah dan
ngnyata hscalamSatu dapat me it.
asil analisis datal@idaf “

ra sensitifitas

3k ada hubungan yangalermakna
elakukan haWhe. Kondisi
wa iritasi kulit
an sebagai salah
satu p Whyglene dengan tepat
flen dapat merusak kulit ketika
digunakan terus menerus, petugas kesehatan harus mendapatkan informasi
yang benar tentang efek produk hand hygiene. Kurangnya pengetahuan dan
pendidikan yang berhubungan dengan hambatan dalam melakukan hand

hygiene.
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Namun saat ini sudah banyak sekali produk hand hygiene yang di perkenalkan
yang mungkin dapat dipilih oleh petugas kesehatan untuk digunakan sehingga
tidak menimbulkan efek iritasi bagi kulit. Produk produk tersebut berbentuk
cairan antiseptik, losion atau jell, seperti alcohol hand rub, hibiscrub, dan
lain-lain. Kondisi kulit yang tidak iritasi karena produk hand hygiene dapat

meningkatkan ketaatan petugas kesehatan untuk melakukan hand hygiene

sesuai dengan rekome

) t pengetahuan
G giene melalui
idapatkam™BakwEs9 efang” responde s ahuannya

fa empengare patuhan

H) s a adalah

an HH

an pe

mencegah terjadin taminasi

Wm mengurang

a tangan, kura

k melakukan giene yang

oV wding, kurang
<ulit dan kurang komitmen dariiiasti £ g hand hygiene

yang bat

Hasil analisis hubungan antara ketaatan melakukan hand hygiene dan tingkat
pengetahuan didapatkan nilai p=0,000, berarti ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan ketaatan melakukan hand hygiene. Hal ini juga di
nyatakan juga oleh WHO (2002) bahwa kurang pengetahuan tentang hand

hygiene merupakan salah satu hambatan untuk melakukan hand hygiene
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sesuai rekomendasi. Penelitian lain juga yang mendukung menyatakan bahwa
beberapa faktor yang dapat menghambat petugas kesehatan untuk melakukan
hand hygiene adalah faktor ketidakmengertian akan tekhnik hand hygiene atau
standar hand hygiene (Burke, 2003). Program pendidikan yang berorientasi
pada permasalahan dasar dan berorientasi pada tugas dapat meningkatkan

ketaatan dalam melakukan HH. Peningkatan dalam minimal handling dan

mengurangi prosed membantu mengatasi masalah utama

dalam 4 ) ; : ; a et al. 2004).

A v

Tk St elah berupaya

n poster Ut yang bena an hand
famun, unt en atkangketaatan mela ne ada

| yang.g LketahBilksep@Ruhiya, peng ) terse i petugas
N harysameng et e leme j prak sampai

Wat mendemonsgrasika ﬁ anny@p dapat mendemgustrasusan tekhnik
@ [

Wakukan hand ketersediaaanan sarung
dan. h'

Kemudiv::ﬁ : an masih banyak yang

dalam katagori p g. Melihat dari beberapa item di
kuesioner yang diisi oleh petugas kesehatan di peroleh kemungkinan petugas
kesehatan belum terpapar dengan semua pertanyaan yang diajukan. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena pelatihan yang dilakukan oleh ruangan
perinatologi untuk hand hygiene baru satu kali yaitu melalui in house training.

Selain itu kemungkinan petugas kesehatan masih kurang terpapar dengan
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informasi tentang hand hygiene yang update dan ilmiah (seperti artikel atau
jurnal) serta ketersediaan buku yang masih kurang. Hasil observasi juga
terlihat juga hal ini dipengaruhi oleh kesibukan petugas kesehatan dalam
melakukan kegiatan rutinitas ruangan khususnya perawat. Sehingga perlu bagi
pusat pengendalian infeksi rumah sakit (PPIRS) untuk lebih aktif berperan

untuk mengambil langkah yang strategis bagi petugas kesehatan.

Dari bg s kesehatan, maka jika
nalsebagian petugas

sk, untuk taat

hand hygfte q,. erada di d ih kurang

tama untUkiipdakan@ng hefistko rendah otlvasi dan
or yang 3_merpen a akukan jle dapat

N sebagaigpeneliiic VRO (200 gkatkan

etaatan dalam

"'!E'J

diperlukan muyltidimeasl strategi

ekatan. Limé I sesan melak nd hygiene

e

pualdnl, dan Komitmen daresemua.sia

1-1 '%

= RVER af, peqpglnaan ABE menggunakan

7. Hubungan antara De omendasi HH
Hasil analisis didapatkan bahwa 84 orang reponden (100%) setuju dengan
rekomendasi hand hygiene terhadap petugas kesehatan. WHO (2005)
menyatakan bahwa pernyataan terhadap rekomendasi hand hygiene

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ketaatan petugas kesehatan

dalam melakukan hand hygiene.
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Hasil analisis tidak ditemukan hubungan antara pernyataan terhadap
rekomendasi dengan ketaatan. Namun sesuai dengan pernyataan WHO (2002)
bahwa pernyataan petugas kesehatan yang tidak setuju dengan rekomendasi
hand hygiene berpengaruh negatif terhadap praktik hand hygiene. Berdasarkan
kuesioner yang ada semua responden menyatakan setuju dengan rekomendasi

hand hygiene. Hal ini diharapkan akan berdampak positif terhadap perilaku

dalam melakukan hag

‘ e ) fagilitas yang
uang perime q,.l S| Pr. Cipto me'bagi petugas

00% tersedia. Fasilites yan@*cisediaka alf mencuci

an did dapafi® tempatimencugi ) yang Pl dengan

timikrebasdar ker dan di uanga 4 i€ encuci

Wan yang dilen “ 2 produk

'w: untuk setiaf a fasilitas seWgan standar

%an ) ‘,,- ‘ || ilﬁ s ﬁlal : ﬁllllmUMpat cuci tangan

dur_pasien. “Namun, tinakat ketaai gas kesehatan masih
rendah. '.:f T‘

Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

ikroba dan kertas

pi d
@

Pitted (2001b) menyatakan bahwa salah satu kendala dalam ketidaktaatan
terhadap hand hygiene adalah sulithya mengakses tempat cuci tangan atau
persediaan alat lainnya yang digunakan untuk melakukan hand hygiene.

Kemudahan dalam mengakses persediaan alat-alat untuk melakukan hand
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hygiene, bak cuci tangan, sabun, deterjen, atau alkohol jell adalah sangat
penting untuk membuat ketaatan menjadi optimal sesuai dengan standar.
Penggunaan ALC untuk di ruang perawatan pasien yang tingkat
ketergantungan tinggi lebih efektif daripada mencuci tangan menggunakan
sabun. Penggunaan ALC untuk di ruang NICU dapat meningkatkan ketaatan

sesuai standar (Comer et al. 2003).

Hasil tersediaan fasilitas dan

: s SilMpenelitian  yang

L A7 2 ang mengakses
tuk melak 1,,.' ak Bningkatka ¢ kan hand

Penelitia an oleh "V/@8 ef (1977)

nyatakz WE: ‘ eki lebih U yang

yaktu 10 untuk

wncuci tangan 3 holBBenelitian oleh
[

Wa menyataka gkatan yang IWkan setelah
"Hilgg N

ohen etgdl. (2003)

Pengg rawatan pasien adalah
intervensi tamb ﬂnngurangl penularan agen infeksi
pada situasi resiko tinggi. Sarung tangan dapat mengurangi kontaminasi pada
tangan petugas kesehatan dan penularan dari pasien ke pasien lainnya.
Penggunaan sarung tangan dapat mengurangi penularan yang berasal dari
darah dan cairan tubuh pasien seperti HIV dan Hepatitis B dan C. Walaupun

demikian sarung tangan harus digunakan dengan baik. Sarung tangan juga
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dapat terkontaminasi selama melakukan perawatan dan harus dibuang atau
diganti ketika berpindah dari prosedur yang kotor ke prosedur yang bersih

(Pitted et al. 1999; Tenorio et al. 2001).

Menurut penelitian Pitted et al. (2000) untuk meningkatkan ketaatan petugas

kesehatan dalam melakukan HH adalah dengan menggunakan strategi

menggunakan AL memprakarsai perilaku. Ketaatan ini

akhir Pay ; ..-, psokomial dan MRSA.

t d ; ) enggunakan alcohol

ane s swatu metode
nakan patiansi " il g cepat

angl jumiahsBakter angafi®dan muda akan. ALC

at meg 3. banydk ja dan virus menjad ab infeksi

P
s

’i\‘ en cukup vyaitu

uangan perin

agan SCNE2 8" dengan perbandingai angkan untuk di

ruang w

Hasil ini diduku

perawat 1:2-3 per shif.
ang menyatakan bahwa ketaatan
melakukan hand hygiene masih kurang disebabkan kurangnya rasio perawat :
pasien dalam setiap shif. Jadwal shif kerja satu atau dua shif akan lebih

konsentrasi untuk mencuci tangan (Arenas et al. 2005).
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Penelitian yang dilakukan oleh Kovner & Gergen, 1998; Lichting, Knauf &
Millholland, 1999) mendukung hasil penelitian bahwa dengan kekurangan
tenaga akan meningkatkan lama rawat dan kejadian komplikasi pada pasien,
kedua hal ini dapat dicegah dengan jumlah perawat yang cukup. Selain itu
penelitian yang juga mendukung adalah Pitted 2001a menemukan adanya

hubungan antara ketidaktaatan petugas kesehatan mencuci tangan dengan

kekurangan tenaga. aporkan dari hasil penelitian tentang

hubung 310 an hand hygiene dan

‘ llam melakukan
as10 perawatiian pa yangiiaea di ruange ususnya
ih kurg a kiSRif e pe i antara

ngaruhi

dan pasien. 1 elitiamg. hal 1

WVltas melakukan hand hyo seb@Bkan ruang ini tigg
& [ ]

ennya tinggi . Selain itu melakukan

ﬁj hyg i" .. iy ak Menaga terbatas.

al ketérgantung

Lk injikabehan,k
.‘P

m-----l...wmul:mm.....;---ur- 0 S aitu kurangnya
@ é\llw meningkatkan infeksi

kontrol

nosokomial.

10. Keberadaan role model untuk ruang perinatologi
Dari hasil wawancara menyatakan bahwa belum ada secara administratif
ruangan yang mensosialisasikan tentang peran role model hand hygiene.

Namun secara tugas sudah ada perawat yang bertugas dalam pengendalian
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infeksi, jJumlah yang belum seimbang ini menyebabkan perawat yang menjadi
role model tingkat aktivitasnya untuk mobilisasi masih kurang.

Keberadaan role model sangat berpengaruh terhadap ketaatan melakukan hand
hygiene seperti penelitian yang menyatakan bahwa secara substansial
beberapa hal yang dapat meningkatkan ketaatan dalam melakukan hand

hygiene selain dari pengetahuan, ketersediaan alat dan penggunaan ALC dan

faktor-faktor lainnyz angat berpengaruh bagi perawat dan
dokter la glakukan hand hygiene.

atan yang lebih

elain itu hasil

ingkatan

and Nygie g 0 0 untuk
Kukan@supelvisidpela 2 petugas
N (Pyrexmz009

\. .. u

erbatasan Pe
4erb am pemelitian Niwadala h‘kan observasi

% --'-m-—....-u-,mm:]Illl-u,gg_.,...u-rl-r" g cukup lama,

sehing 1@ i*getahui bahwa mereka

sedang di obser v

C. Implikasi Terhadap Pelayanan, Pendidikan Dan Penelitian
Hasil penelitian ini mempunyai implikasi untuk praktik pelayanan
keperawatan, pendidikan keperawatan dan penelitian keperawatan. Tiap-tiap

implikasi akan dijelaskan dibawah ini.
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a) Implikasi Terhadap Praktik Pelayanan
Hasil observasi yang dilakukan kepada responden (perawat dan dokter)
diketahui bahwa tingkat kepatuhan petugas kesehatan masih kurang dari
50%. Berdasarkan teori dan penelitian tentang dampak kurangnya
ketaatan petugas kesehatan adalah meningkatnya kejadian infeksi

nosokomial. Hal ini jelas sekali menunjukkan bahwa diperlukan

pengembangan ang efektif  seperti melakukan

ala, pemaparan hasil-
a8igdan pengawasan
giene. Hal ini

an untuk ai gka ketaata 2 an hand

giene di ruang inate dangliangan-ruange RSUPN Dr.
Ciptg,h Rkusu akarta

Beberapa faki@fya y etaatan melakykan hagd' hygiene
- @ [

adalah peng , ketersediaaWa kerja di
rua ctersadiangal At eterses ",i at yal perlukan untuk

h"—-ru....-uvn.ll:l'ﬁmm.—n" etaatan dalam
mew i ﬁ 0 nd rubs (ALC) untuk di
ruangan NICE‘\g ange antu, karena diruangan tersebut
membutuhkan aktivitas melakukan hand hygiene yang sangat tinggi untuk
setiap prosedur yang akan dilakukan dalam perawatan pasien langsung.
Namun ketersediaan fasilitas sudah sesuai dengan standar, maka untuk

kondisi yang ada di ruang perinatologi yang prioritas adalah membuat
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program pendidikan yang terus menerus tentang hand hygiene bagi

petugas kesehatan .

b) Implikasi terhadap pendidikan
Tingkat pengetahuan sangat dibutuhkan sebelum petugas kesehatan

melakukan praktik hand hygiene. Salah satu pengetahuan dasar yang

harus diketahui g an adalah tentang rekomendasi CDC

gr yang telah diberikan

tuhkan sebualisiotenven ¥ pelatihan
pEtlgas Kesehatan MEREenaighfeksi noSOke mnya dan

Dada usnya.

ap H 3
= [ ]

ang signifiquk peneliti
kep Vias e dah nYastingkat K etuhsehatan dalam

'kr—-r-........mumm-um.....-un-e g engetahuan petugas

kesv' : m an belum difungsikan
P ni

secara mak W indikasikan bahwa dibutuhkan

penelitian keperawatan untuk menguji ketaaatan melakukan hand hygiene

Penelitian i

! Implikasi Tert
o co;

di area klinik lainnya dan tipe area pelayanan kesehatan lainnya untuk

memperkuat penemuan penelitian ini.
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Penemuan yang berhubungan dengan variabel bebas memberikan
informasi bagi peneliti keperawatan dalam mengembangkan intervensi
yang tepat untuk meningkatkan ketaatan melakukan hand hygiene dan
memberikan pemecahan yang tepat untuk faktor-faktor lainnya yang
secara teori dapat menghambat dan meningkatkan seseorang untuk taat

dalam melakukan hand hygiene, seperti tingkat pengetahuan, tingkat

pendidikan dan grja serta keberadaan seorang model.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan hasil pembahasan, maka dikemukakan beberapa
kesimpulan dan saran sebagai berikut :

A. Kesimpulan

Penelitian entang  faktor-faktor yang
perinatologi RSUPN

asil penelitian dapat

an sebesar

h kembali denga pertimbangkan

faliot-faktor va , i ketaatan me an ha yOiene.

yecara S tid hubungs gia, jenis

‘ kelamin, ti el M

H ckomendasi “HHIKT aiasilitas, role mo
dp e :i\

itas kulit, p terhadap

qMan ketaatan

pengetahuan dan

akukan hand hygiene

(P=0,000; 0 <0,
4. Hasil analisis juga di peroleh bahwa faktor internal yang paling
mempengaruhi  ketaatan melakukan hand hygiene adalah  faktor
pengetahuan. Sedangkan faktor eksternal yang dominan mempengaruhi

adalah faktor ketersediaan tenaga kerja (P = 0,079; a < 0,05).
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B. Saran
1. Bagi pelayanan kesehatan
Peneliti merekomendasikan kepada pusat pengendalian infeksi rumah
sakit atau perawat pengendalian infeksi di ruangan agar meningkatkan
pengawasan terhadap praktik hand hygiene dan terus menerus memotivasi

petugas kesehatan melalui pendidikan kesehatan sehingga terbentuk

internalisasi peng judkan dalam bentuk ketaatan dalam

ckomendasi yang telah

cl C 61 C
: ; ak p@penurunan angka
ST ' 3 ‘ ang tingkat
ntungannyaaiigeisepadfiidr Tuang NIC :
epe untuk

menindaklanj ha ﬁ an dengan meWor—faktor
@ [

lainnya, serta cpat untuk mWan ketaatan
e

d alahelakukan hand

an meningkatkan

penelitia ounak aiagibagi pro

keperawatan.

3. Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo
Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar perilaku petugas kesehatan
terhadap hand hygiene menjadi prioritas, terutama tentang pengetahuan

petugas kesehatan mengenai hand hygiene yang masih kurang. Sehingga
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perlu adanya pelatihan tentang infeksi nosokomial dan hand hygiene bagi
petugas kesehatan, melakukan evaluasi hasil pelatihan yang diberikan dan
memberikan informasi yang up date tentang hand hygiene dan faktor-
faktor yang terkait. Selain itu perlu ditingkatkan motivasi petugas
kesehatan terhadap praktik hand hygiene dengan menambah jumlah role

model di tiap ruangan.

4. Bg el , ; :
ne jad g litian-penelitian
‘ 'l ¥elitis Jn kesehatan
di Indori® 1' fl imah sakit €3 ayanan di
pnitas dengam, me | sumpul " da cueliti atau
mengg; vided C q gtensia dengan

-
<o
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