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BAB I

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pencanangan pembangunan kesehatan nasional bertujuan untuk mencapai kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar mampu mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Salah satu upaya pembangunan kesehatan ini adalah pelayanan rumah sakit. 
Rumah sakit dapat diartikan sebagai suatu tempat dimana orang yang sakit mendapatkan terapi dan perawatan untuk dapat sembuh. Rumah sakit selain untuk mencari kesembuhan, juga merupakan depot bagi berbagai macam penyakit  yang berasal dari penderita maupun pengunjung yang berstatus karier. Kuman penyakit ini dapat hidup dan berkembang di lingkungan rumah sakit seperti: udara, air, lantai, makanan dan benda-benda medis maupun non medis (Wahyudi, 2006).

Fungsi rumah sakit untuk mempercepat penyembuhan dan pemulihan penderita sebagaimana yang diharapkan, nampak belum dapat diselenggarakan secara optimal. Hal ini dapat menimbulkan dampak negatif seperti terhambatnya proses penyembuhan dan pemulihan penderita, timbul pengaruh buruk pada petugas, dan tercemarnya lingkungan yang menjadi sumber penyakit bagi masyarakat. Dampak negatif ini menjadikan tujuan utama rumah sakit sebagai penyelenggara asuhan pasien yang berkualitas tinggi belum tercapai, akibatnya seringkali rumah sakit kehilangan citranya dan berubah fungsi menjadi tempat yang memberikan kesan tidak teratur, kotor, tidak nyaman, berbahaya dan sebagainya. Salah satu penyebab yang cukup berperan dalam menciptakan kondisi rumah sakit menjadi buruk adalah kurangnya perhatian terhadap sanitasi rumah sakit (Futuhiyyah, 2001).
Penerapan prinsip kebersihan merupakan suatu hal yang mutlak dalam upaya sanitasi rumah sakit. Pemeliharaan kebersihan rumah sakit secara keseluruhan tidak hanya dapat meningkatkan kondisi lingkungan rumah sakit yang lebih nyaman, indah dan menarik bagi semua orang yang berada di lingkungan tersebut tetapi juga mencegah kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial. 

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi atau didapat penderita ketika sedang dirawat di rumah sakit. Infeksi tersebut merupakan infeksi yang baru menunjukkan gejala setelah 3 x 24 jam pasien berada di rumah sakit. Seorang penderita dikatakan mendapatkan infeksi nosokomial apabila Ia mendapatkannya di rumah sakit sewaktu dirawat atau berobat jalan dengan tanda-tanda klinis yang tidak didapatkan dan tidak sedang dalam masa inkubasi penyakit tersebut waktu pertama kali masuk rumah sakit. Terjadinya infeksi nosokomial menyebabkan banyak kerugian seperti: rasa tidak nyaman bagi pasien, perpanjangan hari rawat (length of stay), menambah biaya perawatan dan pengobatan serta masalah sosial ekonomi lainnya (Ditjen PPM dan PL, 2002).
Sesuai Kepmenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004 dan SK Dirjen PPM & PLP No. HK.00.06.6.44 yang mengatur tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, dinyatakan bahwa agar rumah sakit tidak menjadi depot bagi berbagai macam kuman penyakit. Akan tetapi kenyataannya infeksi nosokomial masih menjadi masalah pokok di rumah sakit.
Lantai merupakan bagian dasar dari suatu bangunan yang paling sering dijamah oleh pengunjung, pasien dan petugas yang ada di rumah sakit. Manfaat lantai bagi masyarakat selain sebagai pijakan kaki juga untuk menahan beban yang ada di atasnya seperti kursi, meja, tempat tidur dan lain-lain. Lantai sebagai bagian terpenting dari rumah sakit harus memenuhi syarat fisik seperti kedap air, tidak licin dan mudah dibersihkan serta memenuhi syarat kesehatan agar fungsi dan manfaatnya menjadi maksimal. Adapun Kepmenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004 yang menjadi acuan syarat kesehatan lantai pada ruang isolasi adalah 0-5 koloni/cm2, untuk ruang operasi 0-5 koloni/cm2  (bebas patogen dan gas gangren) sedangkan untuk ruang perawatan 5-10 koloni/cm2.  

Berdasarkan data pengambilan sampel kuman lantai yang dilakukan pada tanggal 19 Agustus 2008 di bangsal perawatan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Yogyakarta didapatkan angka kuman lantai bangsal dahlia sebesar 14 koloni/cm2, ruang operasi 6 koloni/cm2, dan ruang perinatologi 12 koloni/cm2. Hal ini menunjukkan bahwa angka kuman lantai bangsal perawatan di RSUD Kota Yogyakarta masih tinggi dibandingkan dengan persyaratan yang diperkenankan. Angka kuman lantai yang melebihi baku mutu berpengaruh besar untuk menimbulkan dampak negatif, diantaranya terhambatnya proses penyembuhan dan pemulihan, timbulnya pengaruh buruk bagi petugas, sumber penyakit, pencemaran lingkungan dan berpengaruh besar untuk menimbulkan infeksi nosokomial (Ditjen PPM & PL, 2002).  

Salah satu pengendalian yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingginya angka kuman lantai yaitu dengan melakukan metode desinfeksi ruang khususnya desinfeksi pada lantai. Metode desinfeksi pada lantai yang ada di RSUD Kota Yogyakarta salah satunya adalah pengepelan secara merata pada seluruh permukaan lantai menggunakan campuran air dan pembersih lantai. Tingginya angka kuman lantai di RSUD Kota Yogyakarta, diantaranya disebabkan karena belum diketahuinya jenis pembersih lantai dan dosis yang tepat untuk menurunkan angka kuman lantai. Oleh karena itu pihak rumah sakit khususnya bagian unit rumah tangga perlu memperoleh informasi tentang penggunaan pembersih lantai yang tepat untuk menurunkan angka kuman lantai. 
Instalasi RSUD Kota Yogyakarta selama ini menggunakan berbagai macam pembersih lantai yaitu pembersih lantai merk “S” dan “W” yang penggunaanya disesuaikan dengan permintaan tiap bangsal dan dalam pelaksanaanya, dosis yang digunakan hanya sesuai selera. Proses pengepelan hanya menyemprotkan campuran air dan pembersih lantai ke atas lantai menggunakan bekas botol air mineral yang bagian tutupnya dilubangi kemudian dilakukan pengepelan. Sehingga dari masalah tersebut bagian Instalasi Sanitasi memiliki program lebih lanjut untuk memperbaiki prosedur pengepelan dengan menggunakan pembersih lantai merk “W”. Adanya hal tersebut menjadi saran sekaligus permintaan dari Kepala Instalasi Sanitasi RSUD Kota Yogyakarta kepada peneliti guna melakukan penelitian menggunakan pembersih lantai merk “W”. Dosis yang tercantum pada kemasan pembersih lantai merk “W” yaitu 2 tutup pembersih lantai merk “W” dilarutkan dalam 1 liter air (1 tutup = 10 ml). Sedangkan dalam penelitian ini menggunakan dosis 70 ml, 80 ml, dan 90 ml dalam 1 liter air untuk luas pengepelan 40 m2. Penentuan dosis dan luas pengepelan berdasar pada penelitian terdahulu oleh Yulia Irawati tahun 2008 “ Pengaruh Penggunaan Desinfektan Terhadap Angka Kuman Lantai Rumah Tinggal Menggunakan Pembersih Lantai Merk “W” dengan dosis 50 ml dalam 1 liter air untuk luas 40 m2 diperoleh hasil penurunan rata - rata 33,33 %
Bertolak dari permasalahan tersebut, maka dapat ditarik suatu rumusan masalah yaitu: “Apakah ada pengaruh variasi dosis pembersih lantai merk “W” terhadap penurunan angka kuman lantai di bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta?”
B. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
Peningkatan status kesehatan bagi seluruh komponen yang ada di  rumah sakit baik pasien, pengunjung maupun karyawan melalui tindakan pengepelan lantai.

2. Tujuan Khusus

a) Diketahuinya penurunan angka kuman lantai bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta setelah dilakukan pengepelan menggunakan pembersih lantai merk “W” dengan dosis 70 ml,80 ml, 90 ml dalam 1 liter air untuk luas lantai 40 m2. Penetuan dosis berdasarkan pada dosis pembersih lantai merk “W” dan penelitian terdahulu dengan menggunakan pembersih lantai merk “W” dosis 50 ml dalam 1 liter air untuk luas ruangan rumah 40 m2 diperoleh hasil penurunan rata - rata 33,33 %
b) Diketahuinya dosis pembersih lantai merk “W”, yang paling tinggi dalam menurunkan angka kuman lantai bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta sehingga sesuai dengan baku mutu yang dipersyaratkan.
C. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam lingkup ilmu kesehatan lingkungan. Adapun materi penelitian ini adalah Sanitasi Rumah Sakit khususnya pada bidang penyehatan lingkungan rumah sakit  karena salah satu kegiatan yang dilakukan adalah desinfeksi lantai. 
2. Lokasi Penelitian 

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta. Berdasarkan data pengambilan sampel kuman lantai yang dilakukan pada tanggal 19 Agustus 2008 di bangsal perawatan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Yogyakarta didapatkan angka kuman lantai bangsal dahlia sebesar 14 koloni/cm2, ruang operasi 6 koloni/cm2, dan ruang perinatologi 12 koloni/cm2, dari hasil tersebut  parameter angka kuman lantai tidak sesuai dengan baku mutu yang diperkenankan.
3. Obyek Penelitian 

Obyek penelitian ini adalah kuman lantai  di bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta. Kuman lantai yang menjadi obyek penelitian ini tidak dikhususkan pada jenis kuman patogen ataupun non patogen namun total kuman lantai secara umum. 
4. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian adalah bulan Juni sampai Juli tahun 2009.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rekomendasi bagi RSUD Kota Yogyakarta khususnya unit rumah tangga untuk menggunakan dosis pembersih lantai merk “W”, yang paling tinggi dalam menurunkan angka kuman lantai sehingga sesuai dengan baku mutu yang dipersyaratkan.

2. Bagi Peneliti

Sebagai tambahan wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman materi pada bidang sanitasi rumah sakit khususnya tentang penyehatan lingkungan ruang bangunan rumah sakit.
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