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BAB 1

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit merupakan unit pelayanan yang sangat kompleks. Kompleksitas tidak hanya dari segi jenis dan macam penyakit saja, tetapi juga adanya sejumlah orang yang secara bersamaan berada di Rumah Sakit, sehingga Rumah Sakit menjadi tempat bertemunya sejumlah orang secara serempak, berinteraksi, langsung maupun tidak langsung mempunyai kepentingan dengan penderita yang dirawat di Rumah Sakit. Dari gambaran kondisi tersebut, jelas sulit untuk mencegah penularan penyakit infeksi, khususnya mencegah terjadinya infeksi silang dari orang ke penderita yang dirawat. Infeksi yang terjadi pada penderita yang sedang dalam proses asuhan keperawatan disebut infeksi nosokomial (Darmadi, 2008). Tenaga kesehatan mempunyai potensi besar untuk menciderai pasien, oleh sebab itu tenaga kesehatan perlu memperhatikan kebersihan tangan sebelum melakukan tindakan terhadap pasien (Panjaitan, 2013). Kebersihan tangan merupakan pilar dalam pencegahan dan pengendalian infeksi di Rumah Sakit apabila dilakukan dengan baik dan benar sesuai dengan prosedur cuci tangan enam langkah pada lima momen cuci tangan  (WHO, 2009).
Mencuci tangan adalah proses yang secara mekanik melepaskan kotoran dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air. Cuci tangan juga bisa dilakukan dengan menggunakan agen antiseptik atau antimikroba. Agen antiseptik yang sering digunakan adalah penggosok tangan (handrub) antiseptik atau handrub alkohol. Penggunaan handrub antiseptik untuk tangan yang bersih lebih efektif membunuh flora

residen dan flora transien daripada mencuci tangan dengan sabun antiseptik atau sabun biasa dan air  (Departemen Kesehatan RI & Perdalin, 2011). 

Dampak dari ketidakpatuhan melakukan cuci tangan adalah terjadinya infeksi nosokomial, hal ini sesuai dengan pernyataan Yunus (2016) bahwa infeksi nosokomial merupakan masalah di dunia yang akan berpengaruh pada beberapa hal diantaranya terjadinya peningkatan hari perawatan, peningkatan biaya perawatan, kerugian bagi RS dan penyedia layanan kesehatan, kecacatan, kematian, dan turunnya citra sebuah RS.

Angka kejadian infeksi nosokomial telah dijadikan salah satu tolak ukur mutu pelayanan rumah sakit. Berdasarkan Kemenkes no. 129 tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit sebesar ≤ 1, 5% 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 (Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2008).
Berdasarkan data studi pendahuluan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang yang dilakukan pada bulan Juli 2017 didapatkan data angka kejadian phlebitis pada bulan April 2017 sebesar 1,9%, Mei 2017 sebesar 2,4%, Juni 2017 sebesar 2,9%. Hasil kegiatan surveilans menunjukkan bahwa angka phlebitis di Instalasi Rawat Inap masih jauh dari standar jika dibandingkan dengan infeksi nosokomial yang lain seperti ILO (Infeksi Luka Operasi), ISK (Infeksi Saluran Kemih), IADP (Infeksi Aliran Darah Primer), Pneumonia. 

Peran perawat sangat besar dalam proses penyembuhan pasien. Perawat adalah tenaga kesehatan yang selama 24 jam bersama dengan pasien yang dirawat di Rumah Sakit dan dituntut mempunyai pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang baik selama merawat pasien. Kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur tetap tindakan keperawatan, termasuk didalamnya SPO (Standar Prosedur Opersional) mencuci tangan, menjadi salah satu penentu keberhasilan pencegahan infeksi nosokomial (Panjaitan, 2013).

Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam mencuci tangan diantaranya adalah pengetahuan perawat, sikap perawat, motivasi perawat, beban kerja berlebihan, perawat terlalu sibuk, tangan menjadi rusak dan iritasi bila terlalu sering mencuci tangan, perawat tidak peduli untuk melakukan kegiatan mencuci tangan, kurangnya fasilitas cuci tangan, pemberi asuhan untuk mendorong pasien mengingatkan petugas untuk melakukan cuci tangan, serta keengganan pasien untuk mengingatkan pemberi asuhan dalam melakukan cuci tangan (Pittet, et al., 2017). Sebagaimana disampaikan oleh Saragih & Rumapea, (2012) dalam penelitiannya bahwa pelaksanaan cuci tangan itu sendiri belum mendapat perhatian yang serius di berbagai Rumah Sakit di Indonesia, kegagalan dalam pelaksanaan cuci tangan dipicu oleh keterbatasan fasilitas cuci tangan, seperti: wastafel, handuk kertas, pengering tangan dan cairan antiseptik. Namun ketika sudah ada fasilitas, kendala berikutnya adalah kurangnya kesadaran petugas kesehatan (perawat) untuk melakukan prosedur cuci tangan.
Amalia, dkk., (2016) dalam penelitiannya yang berjudul Faktor –faktor yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan tenaga kesehatan melakukan cuci tangan (studi kasus di Instalasi Rawat Inap Rajawali RSUD Dr. Kariadi Semarang)      menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan antar pengetahuan dan sikap responden dengan kepatuhan tenaga kesehatan melakukan cuci tangan. Sedangkan Marlena  (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan perawat. Penelitian serupa dilakukan oleh  Yuliana (2016) tentang hubungan pengetahuan dan motivasi dalam perilaku cuci tangan  5 momen pada tenaga kesehatan di RSU Aminah Blitar didapatkan hasil pengetahuan dan motivasi petugas mempunyai pengaruh sebesar 32% terhadap kepatuhan cuci tangan. Di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang belum semua petugas kesehatan menerapkan prinsip cuci tangan enam langkah pada lima momen mencuci tangan. Hal ini dapat diketahui  dari angka kepatuhan cuci tangan petugas RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang pada bulan April 2017 adalah sebesar 63%, Mei 2017 sebesar 62%, dan Juni 2017 sebesar 53%. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kepanjen yang dilakukan pada tanggal 18-29 Juli 2017 angka kepatuhan cuci tangan petugas pada momen 1 sebesar 6,67%, momen 2 sebesar 0%, momen 3 sebesar 100%, momen 4 sebesar 100%, momen 5  sebesar 78,57%. Sedangkan angka kepatuhan cuci tangan berdasar data studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Diponegoro pada momen 1 sebesar 0%, momen 2 tidak ditemukan data, momen 3 sebesar 100%, momen 4 sebesar 100%, dan momen 5 sebesar 100%. Studi pendahuluan terkait pengetahuan, sikap, dan motivasi terhadap lima orang perawat dalam melakukan cuci tangan didapatkan hasil tiga perawat memiliki pengetahuan yang kurang dan dua perawat memiliki pengetahuan yang baik tentang cuci tangan, satu perawat memiliki sikap yang negatif terhadap cuci tangan dan empat perawat memiliki sikap yang  positif      terhadap
cuci tangan, serta dua perawat memiliki motivasi kurang dan tiga perawat memiliki motivasi yang baik dalam melakukan cuci tangan.
Berdasarkan uraian diatas peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Analisa Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan petugas pada momen 1 dan momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kebupaten Malang”.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Apakah faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat pada momen 1 dan momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang? 

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian

1.3.1 Tujuan Penelitian

1.3.1.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan momen 1 dan momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

1.3.1.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

2. Mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

3. Mengetahui hubungan antara motivasi dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

4. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

5. Mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

6. Mengetahui hubungan antara motivasi dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

7. Mengidentifikasi faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat momen 1 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

8. Mengidentifikasi faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

1.3.2 Manfaat Penelitian

1.3.2.1 Manfaat Teoritis

1. Bagi peneliti hal ini dapat menambah pengetahuan ilmu keperawatan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan momen 1 dan momen 2.

2. Dari segi pengembangan ilmu, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan untuk kemajuan profesi keperawatan dalam bidang ilmu pengetahuan khususnya ilmu dasar keperawatan.

1.3.2.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat ditemukan faktor yang paling berpengaruh dalam kepatuhan melakukan cuci tangan pada momen 1 dan momen 2, sehingga menjadi dasar kebijakan bagi Rumah Sakit khususnya tim PPI dalam upaya meningkatkan kepatuhan perawat melakukan cuci tangan.
2. Bagi Peneliti Berikutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan data dasar, acuan atau informasi untuk penelitian selanjutnya.

