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INTISARI
Latar belakang :, Infeksi nosokomial adalah infeksi yang diperolehatau ®rjadi
di rumah sakit, karena kerentanan terhadap invasif agen pathogen atau Mfeksisus
yang tumbuh dan menyebabkan sakit. Penyakit infeksi m rupakan
penyebab utama tingginya angka kesakitan dan atian di duniayDi Indonesia
infeksi nosokomial mencapai 15,74% jauh di ra maju yang berkisar 4,8 —
15,5%.Tenaga medis mempunyai potensi iderai pasien, oleh
sebab itu tenaga medis perlu me angan sebelum
melakukan tindakan terhadap pasien. ukan dengan benar
sebelum dan sesudah melakukan tirffdakdq perawatan ipun memakai sarung
tangan atau alat pelindung an atau mengurangi

k megghila
mikroorganisme yang ada K wyebaran penyakit dapat
dikurangi dan lingkungan tefjag i Q\
Tujuan : Penelitian & juan untuk $nengetahui hubungan tingkat
pengetahuan perawat ncegamn infeksi nosokomial dengan kepatuhan
perawat melakukan # oment cu%n di ruang ranap kelas Ill di RSUD
litia 'n%akan penelitian analitik korelasi, dengan
sectionaM pengambilan sampel menggunakan total

Wates
sponden sebariyak 54 responden. Uji statistik menggunakan

Metode Penelits
pendekatan

: T@ engetahuan perawat tentang penccgahan infeksi

0 ap kelas Il di RSUD Wates, paling banyak
p sebanyak 22 responden (50%), dan responden yang
perawat tentang pencegahan infeksi dalam kategori baik

onden (50%), paling banyak patuh sebanyak 34 (77,3%)

responden.
Kesithgulan :Terdapat hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang
infeksi nosocomial dengan kepatuhan perawat melakukan five
nt cuci tangan di ruang ranap klas Il di RSUD Wates dengan harga
oefisien sebesar 0,309 dan nilai p-value sebesar 0,031<0,05.

ata Kunci :Pengetahuan perawat , infeksi Nosokomial, kepatuhan perawat,
Five moment Cuci Tangan
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THE CORRELATION BETWEEN NURSES LEVEL OF KNOWLEDGE ON
PREVENTING NOSOCOMIAL INFECTION WITH THE NURSES
COMPLIANCE TO CONDUCT FIVE MOMENT HAND HYGIENE IN CLASS
111 WARD OF RSUD WATES
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ABSTRACT &E

ion that is gaine uired in
asive pathogelic agents or
s diseases still becomes one

of the major cause for the high number of i d mo in the in the world.
In Indonesia, the nosocomial infectio higher compared to
developed countries which is arou ersonal have great
potensial to harm the patients, therefore \they have to e aware of hand hygiene
before conducting the interventior® i be conducted correctly

Background : A nosocomial infection is an inf
the hospital because of sustainability tow.

d and to keep the ®nvironment free from infection.
Purpose : This study gim scoveyine correlation between the nurses level of
osocon@qm’action and the nurse compliance to

conduct five m nd h " class Il ward of RSUD Wates.
Research me X s stu is?correlational analysis research using cross
sectional ap . The san‘&; nique used total sampling with the number
s 54 respontent. The statistical test used chi squere.

t of the study related to the nurses level of knowledge
igiection in class 111 ward of RSUD Wates showed that

the knowledge of infection prevention which are
e 22 respondents (50%). And most of them are categorized
r 34 respondents (77,3%).

is are correlation between nurses of knowledge on preventing
nosocomidai™mdpction with the nurses compliance to conduct five moments hand
igge in class I11 ward of RSUD Wates which the coefficient value is 0,319 and
e is 0,013<0,05.

s : Nurses knowledge, nosocomial infection, nurses compliance, five
t hand hygiene
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Rumah sakit merupakan tempat pengobatan, sarana pelayanan

kesehatan yang menjadi sumber infeksi dimana orang sakit dirzw?\
I

Infeksi yang didapat dari rumah sakit disebut infeksi nosdkoriéal.

h atau terjadi Qrumah

sakit, karena kerentanan terhadap inv patho tau infeksisus

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang dipe

yang tumbuh dan menyebabk pnfeksi masih

merupakan penyebab utama angkaskesakitan dan kematian di

dunia. Infeksi nosokm ih menyeba 4 juta kematian setiap

hari di seluruh dung
jatiiae’ Infeksprgso ial yang diperoleh dari berbagai
sumber qu an W@g Edian yang tinggi. Survei prevalensi

yan an WH%S rumabh sakit dari 14 negara yang mewakili 4

sa WH @, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik

rat) meplnjékkan rata-rata 8,7% dan Asia Tenggara sebanyak 10,0%
pasiq kit mengalami infeksi nosocomial (4). Berdasarkan data

HO 2016, tercatat 7 kasus dari 100 penderita masuk rumah sakit di
é\x berkembang dan 10 kasus dari 100 orang di negara sedang
Oerkembang yang terkena infeksi ini (5).

Dari penelitian klinis, infeksi nosokomial ini dapat terjadi

karena disebabkan oleh infeksi dari kateter urin, infeksi saluran

pernafasan, infeksi jarum infus, infeksi luka operasi, infeksi kulit, &



septicemia. Komplikasi kanulasi infeksi intravena ini dapat berupa
Penyumbatan (infus tidak berfungsi sebagaimana mestinya tanpa
dapat di deteksi andanya gangguan lain), trombosis (adanya
pembengkakan pada sepanjang pembuluh vena yang menghambat

aliran infus), phlebitis (adanya pembengkakan, kemerahan, serta ra?\

nyeri sepanjang vena), supurasi ( jika terjadi bentukan pus {na

telah dapat Qakkan

da pembuluh

disekitar insersi kanul), kolonisasi kanul

{4

mikroorganisme dari bagian kanula

darah), septikemia (jika kuman me

Menurut Depkes RI wangka 4ejadian” infeksi di rumah

sakit sekitar 3 —21% &Q 9%) atau leNil’'1,% juta pasien rawat inap
uruh

di rumah sakit unia#Di Indonesia infeksi nosokomial

mencapai 1@ di %& maju yang berkisar 4,8 —

15,5%.T medis &iﬁpotensi besar untuk menciderai

pasi @!ebab Waga medis perlu memperhatikan kebersihan
n 3€belu

an tindakan terhadap pasien (7)

jadian infeksi nosokomial telah dijadikan salah satu

Angka
tolaﬂ u pelayanan rumah sakit. Berdasarkan Kepmenkes no.

9 tahun 2008, standar kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit

r <1, 5%. Infeksi nosokomial yang paling sering terjadi di rumah

Qakit adalah phlebitis, yaitu inflamasi vena akibat pemasangan infus.
Kepmenkes no. 129 tahun 2008 ditetapkan sebagai suatu standar
minimal pelayanan rumah sakit, termasuk didalamnya pelaporan kasus

infeksi nosokomial untuk melihat sejauh mana rumah sakit melakukan



pengendalian terhadap infeksi ini. Data infeksi nosokomial dari
surveilans infeksi nosokomial di setiap rumah sakit dapat digunakan
sebagai acuan pencegahan infeksi guna meningkatkan pelayanan medis
bagi pasien (8).

Selama 10-20 tahun belakangan ini telah banyak perkembang?&
yang telah dibuat untuk mencari masalah utama terhadap meningkaiya

angka kejadian infeksi nosokomial di banyakzoegara, dan di erapa

Negara kondisinya justru sangat merfibatinkan. an ini justru

memperlama waktu perawatan da dengan obat-

obatan mahal, serta penggun iluar it. Karena itulah,

dinegara-negara miskj n berkem%},~ pencegahan infeksi
nosokomial lebi &kan uk dapat meningkatkan kualitas
pelayanan pa@%ah '%asilitas kesehatan lainnya. Oleh
karena Qmencuci /{&r;njadi metode pencegahan dan

pen infeksiynosokomial yang paling penting karena tangan

ahana yang paling efisien untuk penularan

eksi no al (9).
A gan harus dilakukan dengan benar sebelum dan sesudah

lakukan tindakan perawatan meskipun memakai sarung tangan atau

K
épelindung lain untuk menghilangkan atau mengurangi

Qnikroorganisme yang ada di tangan sehingga penyebaran penyakit

dapat dikurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi. Indikasi cuci
tangan harus dilakukan pada saat yang diantisipasi akan terjadi

perpindahan kuman melalui tangan, yaitu sebelum melakukan tindakan



yang dimungkinkan terjadi pencemaran dan setelah melakukan tindakan
yang dimungkinkan terjadi pencemaran. Mencuci tangan merupakan
tehnik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan
infeksi (11).

Hasil observasi data dari survailens pencegahan d?&

pengendalian infeksi ( PPl ) RSUD Wates yang diambil dendan ®ga

pengendalianveksi (

i nosokomial

mencatat data yang ada di ruang pencegahan

PPl ) menyatakan data jumlah pasien

di RSUD Wates Kulon Progo p

2016 meliputi phlebitis, d infek 9§

infeksi daerah operasi ari kejadiav&si nosokomial tersebut
yang paling bany &hleb' # yang berjumlag 88 pasien, infeksi
daerah operasi se 16 '%ubitus sebanyak 14 pasien dan
infeksi stencing &;i;ﬁangkan pada bulan Januari- Maret

201

kencing (ISK),

pasiengyang mengalami infeksi nosokomial mengalami

upén dari uhy jumlah pasien yang dirawat di bangsal rawat

p, pasigf teNgena phlebitis 10 orang, yang terkena decubitus 6 orang
dan infeRgl ran kencing 1 orang.

Dari observasi pendahuluan menyatakan bahwa 6 orang

at melakukan cuci tangan sebelum memakai sarung tangan saat
Qnasuk kamar pasien, namun saat perawat berpindah kamar perawat
tidak melakukan cuci tangan. Perawat juga tidak melakukan cuci

tangan saat mendengar bel dari pasien, alasan tidak melakukan cuci

tangan karena pasien segera membutuhkan pertolongan. Padahal



didepan kamar pasien sudah disediakan handrub namun perawat tidak
melakukan cuci tangan dengan alasan segera memberikan pertolongan
terutama pasien yang mengalami gawat darurat dan sesak nafas.

Berdasarkan fenomena yang ada tersebut sehingga menarik
peneliti untuk meneliti “Hubungan tingkat pengetahuan perawat tenta?&
pencegahan infeksi nosokomial dengan kepatuhan perawat m ak

five moment cuci tangan di ruang ranap kelasN\lI di RSUD Wa

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar beI salah enulis merumuskan

masalah sebagai ber| akah hu tlngkat pengetahuan
perawat tentang aman infgirsi nosokomial dengan kepatuhan
perawat mel& mom %ﬂgan di ruang ranap kelas Il di
RSUDV\Q v

C. Tuj Qﬂﬂltian

uigan u
Me% hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang

pen infeksi nosokomial dengan kepatuhan

perawatmelakukan five moment cuci tangan di ruang ranap kelas
e\\ di RSUD Wates.
. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden perawat di ruang ranap

kelas Ill di RSUD Wates.



b. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang pencegahan
infeksi nosokomial di ruang ranap kelas Il di RSUD Wates.

c. Mengetahui kepatuhan perawat melakukan five moment cuci
tangan di ruang ranap kelas 111 di RSUD Wates.

d. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat tenta?\

pencegahan infeksi nosokomial dengan kepatuhan Perawat

melakukan five moment cuci tangan ;h Euang ranap Kg 11 di
RSUD Wates.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi perawat

Menambah refeK perawat t%ubungan pengetahuan
n_da

dengan kepa sanakan five moment cuci tangan

dan  mengetdiye¥” tent ingnya mengetahui  dampak
3iuhan mel& ci tangan.

S

an bahan analisis tentang hubungan antara

getahuan perawat tentang pencegahan infeksi

dengan kepatuhan perawat melakukan five moment

cuci tangan, sehingga pimpinan rumah sakit dapat membuat

bijakan-kebijakan yang dapat mengurangi terjadinya infeksi.

Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta

Sebagai tambahan kepustakaan untuk sarana memperkaya ilmu

pengetahuan pembaca khususnya mahasiswa Universitas Alma

Ata Yogyakarta.



4. Bagi peneliti
Menambah wawasan dan pengalaman dalam penulisan karya
tulis ilmiyah dan menambah pengetahuan tentang tingkat

pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial

dengan kepatuhan melaksanakan five moment cuci tangan. ?\

4. Bagi peneliti selanjutnya
kung dan m%mbah

meng i faktor lain

Diharapkan penelitian ini dapat me

referensi bagi peneliti selanjutn



E. Keaslian Penelitian ?6
Tabel 1.1 Keaslian @

No Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian litian Perbedaan dengan penelitian

1. Alvadri (2016)  Hubungan Pelaksanaan Peneliti ini terma iS iI'Pianalisis Perbedaan pada metode
Tindakan Cuci Tangan penelitian merfgguakan gunakan chi-square  penelitian menggunakan
Perawat Dengan Kejadian  metode deskWgoeri=arialitik test dengan taraf deskriptif analitik.

Infeksi Rumah Sakit dengan n cros ignifikan (a=0,05). Menggunakan analisis chi
Di Rumah Sakit Sumber sectigial. R¢ngambilan sagel” Hasil penelitian square sedangkan penelitian
Waras Grogol. der&<p total sampliflg,  responden yang memiliki  peneliti menggunakan metode
jfimilah reSpondep 84 orang. rentang usia 20-40 tahun  Kkorelasi dengan analisis chi
I indep%itu 25 orang (73.5%), square
# anaah% Cuci berjenis kelamin

Tangan Pgravig#, variabel perempuan 34 orang
epen% ejadian (100%), 20 orang
I

nfeksi Ru Sakit. memiliki lama kerja 1-10

tahun (58.8%), 22 orang
\ pendidikan D3 (64.7%),
27 orang sesuai prosedur
melakukan pelaksanaan 5
momen mencuci tangan
(79.4%),29 orang
(85.3%) pelaksanaan 6
langkah cuci tangan-nya
sesuai prosedur, 25 orang



AN

(73.5%) pe an cuci
tangan-nya ai
prosedur, 25 orvang

itian ini terdapat
ungan bermakna
ntara5 moment
pelaksanaan cuci tangan
dengan Kejadian Infeksi
dengan nilai Pvalue=
0.007nilai odds ratio
=14.375, terdapat
hubungan bermakna
antara6 langkah
pelaksanaan cuci tangan
dengan kejadian infeksi
dengan nilai
Pvalue=0.012, dan nilai
odds ratio =19.200,
terdapat hubungan
bermakna antara
pelaksanaan cuci tangan
dengan kejadian infeksi
dengan nilai Pvalue=



10

Hadiyati, S.,
Paramatnitya,
Y., Purwadi., H.
(2013)

Wahyuningsih
dan Widiastuti,
T (2012)

Hubungan tingkat
pengetahuan perawat
tentang pemasangan infus
dengan tingkat kepatuhan
perawat melaksanakan
standar prosedur
Operasional pemasangan
infus di Instalasi rawat

pengasbi
inap kelas 111 RSUD Saras meo&k
Husada Purworejo gisoner
Hubungan pengetahuan clihan ini te@
perawat tentang Infeksi ian Kgeatitaté#non
serime ta%n
mengg& ncangan

Nosokomial dengan angha
deskriptif cGgrelation dengan
katan cross sectional.

0.004, dan Rive
ratio =14.66%(15)
Terdapat hubungan

tin engetahuan

Penelitian ini menggun%
korelasi non ekperi
observasi d§

¢

/SS

Perbedaan penelitian ini adalah
pada variabel terikat. VVariabel
terikat yaitu pengetahuan
perawat dalam melakukan
uhan perawat dalam pemasangan infus.
aksanakan SPO
emasangan infus d
instalasi rawat inap kelas
11 RSUD Saras Husada
Purworejo

Hasil penelitian
menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara
pengetahuan infeksi
nosokomial dengan
kejadian plebitis di
RSUD Bantul.
Pengetahuan perawat
diruang inap RSUD
Bantul adalah sangat baik
yaitu sebesar 48%
sedangkan angka
kejadian Plebitis
didapatkan tidak ada

Perbedaan dengan penelitian
yaitu metode pengambilan
sampling yang digunakan
penelitian ini adalah purposive
sampling.



4.

Ningsih (2013)

yang meng &ejadian
phlebitis
Metode yang diperguna Hasil Penelitian

deskriptif korelatif d kan Sebagian

Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Dan Motivasi

Perawat Dengan Perilaku  rancangan penelitian Responden
Pencegahan Infeksi menggunakan cr ional iki Tingkat
Nosokomial di Rumah tahuan,  Motivasi
Sakit Umum Daerah Perilaku Perawat
Sukoharjo. Ventang Infeksi
v ?“ Nosokomial Dengan

& Kriteria  Baik.  Hasil

Pengujian Dengan Uji

Fisher Exact Test

Didapatkan Nilai P Value

< A (0,05) Tabel Dapat
Disimpulkan Bahwa Ada
Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan

\ Motivasi Dengan
Perilaku Pencegahan
Tentang Infeksi
Nosokomial Oleh
Perawat (13).

11

Perbedaan pada variabel
terikat yaitu motivasi perawat
dengan perilaku pencegahan
infeksi Nosokomial
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