PAGE  
1

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan Kesehatan Nasional bertujuan untuk mencapai kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan dari tujuan nasional. Salah satu upaya pembangunan kesehatan ini adalah pelayanan rumah sakit yang merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan pada umumnya.

Kemajuan pembangunan di bidang kesehatan membawa konsekuensi yaitu tuntutan masyarakat yang semakin tinggi untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang memadai. Bertolak dari hal tersebut maka Sistem Kesehatan Nasional telah memberikan arah bahwa dalam waktu dekat harus ditetapkan cara-cara akreditasi rumah sakit sebagai pedoman dalam pencapaian pembangunan di bidang kesehatan. Pedoman tersebut dapat dijadikan dasar untuk melakukan penilaian terhadap jangkauan dan mutu pelayanan rumah sakit secara berkala untuk menetapkan kebijaksanaan pengembangan atau peningkatan mutu rumah sakit.

Sesuai dengan perkembangan masyarakat, rumah sakit dituntut agar selalu meningkatkan mutu pelayanan. Dalam hal ini meliputi dua aspek, pertama dalam hal pelayanan dan kedua dalam hal dampak yang ditimbulkan oleh adanya kegiatan pelayanan jasa di rumah sakit. Aspek kedua inilah sering menimbulkan permasalahan kesehatan pada lingkungan di sekitar yang akan mempengaruhi derajat kesehatan baik pada pasien, pengunjung, petugas rumah sakit dan masyarakat di sekitar rumah sakit.

Untuk mengantisipasi hal tersebut mutlak diperlukan kondisi rumah sakit yang memenuhi persyaratan kesehatan dan menghindarkan hal-hal yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan atau pencemaran terhadap lingkungan. Seiring dengan hal ini pemerintah melalui departemen kesehatan telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 986/Menkes/Per/XI/1992 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit.

Adapun salah satu upaya penyehatan lingkungan rumah sakit adalah sterilisasi dan disinfeksi. Salah satu disinfeksi yang dilakukan di rumah sakit adalah disinfeksi tangan perawat, menggunakan bahan disinfektan. Upaya pencegahan dan pengendalian infeksi, dirancang untuk memutus siklus penularan penyakit dan melindungi pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan masyarakat.

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). 

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 adalah 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, sedangkan waktu pertama kali masuk rumah sakit tidak didapatkan tanda-tanda klinis dan tidak sedang dalam masa inkubasi penyakit tersebut. Infeksi nosokomial dapat bersumber dari faktor endogen dan eksogen yang berasal dari lingkungan, yang dapat berupa benda hidup (animate) maupun benda mati (inanimate) yang terkontaminasi oleh patogen manusia (Ditjen PPM dan PL, 2002).

Berdasarkan hasil studi deskriptif Suwarni, A di semua rumah sakit di Yogyakarta tahun 1999 menunjukkan bahwa proporsi kejadian infeksi nosokomial berkisar antara 0,0% hingga 12,06% dengan rata-rata keseluruhan 4,26%. Untuk rata-rata lama perawatan berkisar antara 4,3-11,2 hari, dengan rata-rata keseluruhan 6,7 hari.
Pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit meliputi kegiatan pencegahan dan penanggulangan. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada setiap ruang/ unit di rumah sakit, tetapi pada umumnya terjadi pada unit pelayanan medis dimana pasien ditangani dan mendapat tindakan invasif. Infeksi nosokomial selain menyebabkan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas juga menyebabkan kerugian lain 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).

Berbagai jenis penyakit yang dapat ditimbulkan dari tangan yang kotor  seperti diare, kolera, cacingan dan infeksi lainnya. Pernyataan itu kiranya tidak berlebihan bila melihat dampak yang timbul akibat tidak higienisnya kedua telapak tangan kita yang sering bersentuhan dengan mulut. Sebab, tangan adalah organ yang paling sering bersentuhan dengan segala sesuatu di tempat-tempat umum. Menurut  riset organisasi kesehatan dunia (World Health Organization-WHO, 2008) menunjukan sekitar 2,2 juta orang meninggal dunia setiap tahunnya akibat penyakit diare. Sementara Dobson (2003) mengatakan bahwa cuci tangan dapat mencegah lebih dari 1 juta kematian per tahun akibat penyakit diare. Sedangkan berdasarkan survey Departemen Kesehatan pada tahun 2003 menunjukkan rasio penderita diare mencapai 300 penderita per 1.000 orang (okezone.com). 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito merupakan rumah sakit Kelas A di Indonesia yang telah memperhatikan pentingnya sanitasi rumah sakit. Hal ini terbukti dengan dibentuknya Instalasi Sanitasi Rumah Sakit (ISRS) yang ditetapkan melalui Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit nomor 4659/1-3/SK/89 tertanggal 20 November 1989. Instalasi Sanitasi Rumah Sakit mempunyai tugas pokok mengadakan pengawasan dan pengendalian faktor-faktor lingkungan rumah sakit sehingga tercipta kondisi lingkungan yang memenuhi syarat sanitasi dan mencegah infeksi nosokomial. 

Instalasi Sanitasi Rumah Sakit khususnya dalam kegiatan sterilisasi dan disinfeksi ruang memiliki tugas dan tanggung jawab antara lain melaksanakan pengawasan dan tindakan sterilisasi serta disinfeksi ruang perawatan, ruang operasi dan ruang isolasi. Tiap unit ataupun ruang di rumah sakit perlu mendapatkan perhatian khusus baik pada masalah sanitasi dan kesehatan lingkungan ruang maupun sterilisasi peralatan non medis sebagaimana penunjang perawatan agar dapat diciptakan suatu kondisi ruang dan pengaturan peralatan non medis yang nyaman, bersih, dan sehat pada tiap ruang di rumah sakit sehingga keberhasilan perawatan kepada pasien dapat terjamin dan tidak menimbulkan dampak negatif terhadap pasien, pengunjung maupun petugas rumah sakit.   

Kegagalan untuk melakukan kebersihan dan kesehatan tangan yang tepat dianggap sebagai sebab utama infeksi nosokomial dan penyebaran mikroorganisme multiresisten di fasilitas pelayanan kesehatan dan telah diakui sebagai kontributor yang penting terhadap timbulnya wabah (Depkes RI, 2006). 

Dari sudut pandang pencegahan dan pengendalian infeksi, praktik membersihkan tangan dimaksudkan untuk mencegah infeksi yang ditularkan melalui tangan dengan menghilangkan semua kotoran dan debu serta menghambat atau membunuh mikroorganisme pada kulit. Mikroorganisme ini tidak hanya mencakup sebagian besar organisme yang diperoleh dari kontak dengan pasien dan lingkungan tetapi juga sejumlah mikroorganisme permanen yang tinggal di lapisan terdalam kulit. Dengan cuci tangan diharapkan akan mencegah penyebaran kuman patogen melalui tangan.
Berdasarkan data pengambilan sampel kuman tangan yang dilakukan pada bulan Juli 2008 pada petugas medis di ruang  PICU RSUP Dr. Sardjito didapatkan hasil 80 koloni/cm2. Semakin tinggi hasil sampel yang didapatkan maka tingkat kekotorannya semakin tinggi pula. Demikian juga jika hasil sampel yang didapatkan semakin rendah maka tingkat kekotorannya semakin rendah pula. Hal ini menunjukkan adanya kontaminasi yang diakibatkan dari tangan pada perawat khususnya di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito.

Salah satu pengendalian angka kuman tangan tersebut yaitu mencuci tangan dengan menggunakan handscrub sabun cair dan alkohol gliserin. Kedua handscrub tersebut dapat membunuh kuman yang ada di tangan. Kuman tangan dapat menimbulkan perantara  penyakit, seperti diare, cacingan dan kolera. Oleh karena itu pihak rumah sakit khususnya bagian Instalasi Sanitasi Rumah Sakit perlu memperoleh informasi tentang perbedaan penggunaan handscrub yang tepat untuk membunuh kuman tangan.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dari permasalahan tersebut, dapat ditarik suatu rumusan masalah : ” Apakah ada perbedaan penggunaan handscrub antara sabun cair dan alkohol gliserin terhadap angka kuman tangan perawat di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta?”.
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum

Diketahuinya perbedaan penggunaan handscrub antara sabun cair dan alkohol gliserin terhadap angka kuman tangan perawat di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya jumlah penurunan angka kuman tangan perawat dengan menggunakan handscrub sabun cair di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

b. Diketahuinya jumlah penurunan angka kuman tangan perawat dengan menggunakan handscrub alkohol gliserin di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
D. Ruang Lingkup

1. Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam lingkup ilmu kesehatan lingkungan khususnya pada bidang Sanitasi Rumah Sakit. Adapun materi penelitian ini adalah tentang personal hygiene perawat.
2. Lokasi Penelitian

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito karena berdasarkan data pengambilan sampel kuman tangan yang dilakukan pada bulan Juni 2009 di ruang PICU RSUP Dr. Sardjito.

3. Objek Penelitian

Objek penelitian adalah perawat di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

4. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 15 - 23 Juni 2009.
E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rekomendasi bagi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta khususnya bagian Instalasi Sanitasi Rumah Sakit terhadap penggunaan handscrub yang tepat dan efektif untuk menurunkan angka kuman tangan perawat.
2. Bagi Masyarakat
Dengan diketahuinya handscrub yang efektif menurunkan angka kuman tangan perawat sehingga diharapkan dapat terlindunginya masyarakat Rumah Sakit (petugas, pasien, pengunjung) dari infeksi nosokomial yang mungkin timbul akibat mikroorganisme patogen yang ada di tangan. 
3. Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman materi pada bidang sanitasi rumah sakit khususnya tentang personal hygiene perawat.

F. Keaslian Penelitian

Berdasarkan studi pustaka yang dilakukan di perpustakaan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, ditemukan penelitian yang berkaitan dengan  angka kuman tangan. Salah satu penelitian terdahulu yang dilakukan pada tahun 1997 oleh Sardi yang berjudul Hubungan Antara Jumlah Pemakaian Lap Tangan Dengan Kenaikan Angka Kuman Pada Lap Tangan Di Instalasi Rawat Inap II (UPA)  RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Penelitian tersebut untuk mengetahui adanya kenaikan angka kuman pada lap tangan yang dipakai oleh perawat di Instalasi Rawat Inap II (UPA). Metode penelitian tersebut adalah experiment.

 Sedangkan yang membedakan adalah penelitian ini membandingkan jenis handscrub yaitu sabun cair dan alkohol gliserin untuk menurunkan angka kuman tangan perawat ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kemampuan dua jenis handscrub yakni handscrub sabun cair dan alkohol gliserin dalam menurunkan angka kuman tangan perawat.
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