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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan fasilitas untuk pengobatan sekaligus surnber penularan dari berbagai penyakit yang berasal dari pasien maupun pengunjung yang berstatus karier. Masyarakat yang menerima pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan dan pengunjung di rumah sakit dihadapkan pada resiko terjadinya infeksi nosokomial yang diperoleh di rumah sakit, baik karena perawatan atau datang berkunjung ke rumah sakit. Pengunjung dapat menyebarkan infeksi yang didapat dari luar ke dalam rumah sakit, atau sebaliknya, yang dapat ditularkan dari dalam rumah sakit ke luar rumah sakit.
Penyakit infeksi di Indonesia seperti demam berdarah dengue, diare, tuberkulosis, dan hepatitis masih mendominasi angka hunian di Rumah Sakit. Pasien penyakit infeksi yang berpotensi menular memerlukan pelayanan keperawatan secara khusus. Terkait dengan hal tersebut diperlukan adanya ruangan atau kamar tersendiri, serta perlakuan khusus bagi pasien melalui cara isolasi. Tindakan isolasi bertujuan untuk mencegah penyebaran mikroba patogen dan melindungi orang lain dari kemungkinan invasi mikroba patogen.
Di seluruh dunia 1,4 juta infeksi terjadi setiap tahunnya. Penelitian yang dilakukan oleh WHO tahun 2006 menunjukkan sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit di Eropa, Timur tengah, Asia Tenggara dan Pasifik terdapat infeksi nosokomial, khususnya di Asia Tenggara sebanyak l0%. Penelitian yang dilakukan oleh Depkes RI pada tahun 2004 diperoleh data proporsi kejadian infeksi nosokomial di Rumah Sakit pemerintah dengan jumlah pasien 1.527 orang dari jumlah pasien beresiko 160.417 (55,1%), di Rumah Sakit swasta terdapat 991 pasien terinfeksi dari jumlah pasien beresiko 130.047 (35,7%), dan di Rumah Sakit ABRI terdapat 254 pasien terinfeksi dari jumlah pasien beresiko 1.672 (9,1%).
The Center for Disease Control (CDC) merekomendasikan “Universal Precaution” yang harus diberlakukan pada seluruh kegiatan dan seluruh pasien maupun pengunjung yang berada di Rumah Sakit. Ada 5 kegiatan pokok yaitu mencuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat pelindung diantaranya pemakaian sarung tangan guna mencegah kontak dengan darah, desinfeksi dan sterilisasi, pengelolaan benda tajam untuk mencegah perlukaan, dan pengelolaan limbah medis (Depkes RI, 2010).
Pada tahun 2007 WHO Collaborating Centre for Patient Safety menerbitkan “Nine Life Saving Patient Safety Solutions”. Salah satu solusi tersebut adalah peningkatkan kebersihan tangan untuk pencegahan infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial merupakan masalah besar yang dihadapi rumah sakit dan dapat disebarkan melalui kontak tangan. 
Saat ini angka kejadian infeksi nosokomial telah dijadikan salah satu tolok ukur mutu pelayanan rumah sakit. Untuk pengendalian kejadian infeksi nosokomial, pembentukan Pengendalian Penyakit Infeksi (PPI) sangat dibutuhkan pada tiap Rumah Sakit karena harus menggunakan standar kewaspadaan terhadap infeksi. Beberapa standar kewaspadaan tersebut yaitu cuci tangan, sarung tangan, masker, baju pelindung, kain, peralatan perawatan, pembersihan lingkungan, instrument tajam, resusitasi dan penempatan pasien. Salah satu cara yang efektif dan mudah diterapkan pada seluruh pihak di rumah sakit untuk mencegah kemungkinan transimisi infeksi nosokomial salah adalah dengan melakukan Hand Hygiene. Hand hygiene adalah istilah yang digunakan untuk mencuci tangan menggunakan antiseptik pencuci tangan. Pada tahun 2009, WHO mencetuskan global patient safety challenge dengan clean care is safe care, yaitu merumuskan inovasi strategi penerapan My five moments for hand hygiene.

Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa dengan mencuci tangan dapat menurunkan 20% - 40% kejadian infeksi nosokomial. Namun pelaksanaan cuci tangan itu sendiri belum mendapat respon yang maksimal. Di Negara berkembang, kegagalan dalam pelaksanaan cuci tangan sering dipicu oleh keterbatasan dana untuk mengadakan fasilitas cuci tangan. Faktor lain yang berpengaruh dalam kegagalan pelaksanaan prosedur adalah kurangnya kepatuhan untuk menaati prosedur baik dari petugas kesehatan sendiri, keluarga maupun pengunjung yang rata-rata tidak mengerti alasan mencuci tangan di rumah sakit setelah kontak dengan pasien, rendahnya pengawasan praktik mencuci tangan, dan kurangnya gambaran yang positif tentang cuci tangan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi pada Desember 2014 didapatkan data jumlah pasien infeksi menular sebanyak 39 pasien dari bulan Agustus sampai dengan September 2014. Pelayanan yang diberikan pada pasien dengan penyakit menular diperlukan tindakan pencegahan baik dari perawat, dokter, serta keluarga yang justru lebih sering kontak dengan pasien untuk menghindari penularan penyakit tersebut, salah satu caranya yaitu dengan cuci tangan selama berinteraksi dengan pasien.
Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi tedapat 12 kamar dengan jumlah bed atau kapasitas berjumlah 45 pasien. Di masing-masing kamar terdapat toilet dan fasilitas wastafel untuk cuci tangan. Fasilitas handrub juga sudah tersedia di ruangan dengan jumlah 8 buah atau belum tersedia di semua kamar ataupun tempat tidur pasien., sehingga kurang memudahkan keluarga melakukan cuci tangan selama menunggu dan merawat pasien di Rumah Sakit. Namun hal tersebut tidak menutup kemungkinan untuk tetap melakukan cuci tangan karena mengingat tersedianya wastafel di setiap kamar.
Dari fenomena di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan dan Kepatuhan Cuci Tangan Keluarga Pasien dalam Upaya Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.”
1.2 Rumusan Masalah
Dalam penelitian ini, penulis merumuskan masalah sebagai berikut: Bagaimana gambaran pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan keluarga dalam upaya infeksi nosokomial di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan kepatuhan keluarga pasien dalam mematuhi aturan 5 Momen cuci tangan untuk masyarakat meliputi: sebelum makan, sesudah dari toilet, sebelum memegang bayi atau merawat orang sakit, sesudah membantu BAB atau BAK orang yang sakit, dan sebelum menyiapkan makanan atau obat, dalam upaya pencegahan infeksi nosokomial di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.3.2. Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga pasien tentang cuci tangan dan aturan 5 Momen cuci tangan untuk masyarakat di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
2) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan keluarga pasien dalam mematuhi aturan 5 Momen cuci tangan untuk masyarakat di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
3) Mengidentifikasi kepatuhan keluarga pasien dalam tiap-tiap Momen wajib cuci tangan untuk masyarakat di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman, serta menjadi acuan bagi peneliti untuk mengaplikasikan praktik cuci tangan yang baik dan benar.
1.4.2 Manfaat bagi Keluarga
Diharapkan keluarga mempunyai motivasi dalam upaya pencegahan infeksi silang baik bagi diri sendiri maupun bagi pasien.
1.4.3 Manfaat bagi Instansi Terkait (Rumah Sakit)
Sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan mutu pelayanan pada pasien untuk mengurangi resiko terjadinya infeksi nosokomial dan meningkatkan kualitas pemberian pelayanan serta asuhan keperawatan pada pasien.
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