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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan nasional. Pembangunan bidang kesehatan diarahkan pada tercapainya kualitas masyarakat yang optimal melalui upaya-upaya kesehatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang bersifat menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar dapat terwujud derajad kesehatan yang optimal. Salah satu upaya pembangunan kesehatan ini adalah pelayanan rumah sakit (UU RI No. 36, 2009). 

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).
Sanitasi rumah sakit merupakan upaya pengawasan berbagai faktor lingkungan baik fisik, kimia, radioaktif maupun biologi di rumah sakit yang dimungkinkan dapat menimbulkan pengaruh buruk terhadap kesehatan rohani maupun kesejahteraan sosial bagi petugas, penderita, pengunjung maupun masyarakat sekitar rumah sakit (Arifin, 1992). Penerapan prinsip kebersihan merupakan suatu hal yang mutlak dalam upaya sanitasi rumah sakit. Pemeliharan 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.   
Penularan penyakit di rumah sakit dapat ditularkan melalui udara, lantai, peralatan medis/non medis, air, makanan yang disiapkan dari rumah sakit, binatang vektor serta dari tangan penjamah pasien yang kurang hygienis (Sanropie, 1989).

Berdasarkan hasil uji deskriptif yang dilakukan di semua rumah sakit Yogyakarta pada tahun 1999 menunjukkan bahwa proporsi kejadian infeksi nosokomial berkisar antara 0,0% hingga 12,6% 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 (range 6-16%). Setelah diteliti lebih lanjut didapatkan bahwa angka kuman lantai ruang perawatan mempunyai hubungan bermakna dengan infeksi nosokomial (Suwarni, 1999). Sesuai Permenkes No. 1204/menkes/ SK/X/2004 dan SK Dirjen PPM dan 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 (Depkes RI, 2004). 
Lantai merupakan bagian dasar dari suatu bangunan yang paling sering dijamah oleh pengunjung, pasien dan petugas yang ada di rumah sakit. Lantai dapat menjadi sumber kuman patogen seperti Staphylococcus aureus, Enterococcus, Salmonella sp, Shigella sp, Mycobacterium tubercullosa, virus Hepatitis, Aspergillus dan berbagai kuman patogen lainnya yang dapat menjadi sumber terjadinya infeksi nosokomial. Adapun Permenkes No. 1204/Menkes/SK/2004 yang menjadi acuan syarat kesehatan lantai pada ruang isolasi adalah 0 - 5 CFU/cm2, untuk ruang UGD  5 – 10 CFU/cm2, untuk ruang operasi 0 - 5 CFU/cm2 (bebas patogen dan gas gangren) sedangkan untuk ruang perawatan 5 - 10 CFU/cm2 .

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman Yogyakarta yang beralamat di Jl. Bhayangkara No. 48 , Sleman, Yogyakarta mempunyai visi terwujudnya RSUD Andalan Kabupaten Sleman, dan mempunyai misi menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima dan terjangkau, meningkatkan pelayanan kesehatan dengan dukungan iptek yang memadai, meningkatkan jaringan kemitraan dan meningkatkan kinerja karyawan serta semangat pelayanan. RSUD Sleman ini memiliki 10 bangsal perawatan. Masing-masing bangsal mempunyai tipe kelas sendiri-sendiri. Sepuluh bangsal tersebut adalah bangsal Edelweis, bangsal Mawar, bangsal Flamboyan, bangsal Bougenville, bangsal Dahlia dan bangsal Melati termasuk tipe kelas III, bangsal Aster dan bangsal Anggrek termasuk tipe kelas II, bangsal Cendana termasuk tipe kelas I dan bangsal VIP. Bangsal perawatan dipilih karena merupakan salah satu ruang yang penting dan berpengaruh besar terhadap poses penyembuhan dan pemulihan pasien. Bangsal ini menjadi  tempat terjadinya kontak langsung antara pasien, pengunjung, perawat dan petugas medis lain yang aktivitasnya terjadi setiap hari. 
Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari bagian IPSRS (Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit) diketahui angka kuman lantai di delapan bangsal  sebagai berikut : bangsal Edelweis 0 CFU/cm2, bangsal Mawar 7 CFU/cm2, bangsal Bougenville 3 CFU/cm2, bangsal Dahlia 1 CFU/cm2 , bangsal Anggrek 2 CFU/cm2, bangsal Melati 1 CFU/cm2, bangsal Aster 70 CFU/cm2dan bangsal Flamboyan 72 CFU/cm2. Untuk  bangsal Cendana dan bangsal VIP tidak dilakukan pemeriksaan angka kuman lantai. 
Data diatas menunjukkan bahwa angka kuman lantai bangsal Flamboyan di RSUD Sleman Yogyakarta paling tinggi dibandingkan bangsal lainnya dan jauh melebihi persyaratan yang diperkenankan yaitu 5 - 10 CFU/cm2. Angka kuman yang tinggi  ini dimungkinkan terjadi karena bangsal ini termasuk bangsal tipe 3 dimana relatif lebih sering dan bebas dikunjungi oleh pengunjung/penjenguk yang jumlahnya tidak dibatasi. Selain itu proses dan frekuensi disinfeksi ruang terutama jenis disinfektan yang digunakan juga berpengaruh besar terhadap jumlah angka kuman lantai. 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 (Depkes RI, 2002). Penyehatan lingkungan ruangan bangsal perlu ditingkatkan untuk menghindari kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial.
Salah satu pengendalian yang dilakukan oleh RSUD Sleman Yogyakarta untuk menurunkan tingginya angka kuman lantai yaitu dengan melakukan metoda disinfeksi ruang khususnya disinfeksi pada lantai. Metoda disinfeksi yang digunakan mengacu pada Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ada dalam pedoman sanitasi rumah sakit Indonesia yaitu dengan pengepelan secara merata pada seluruh permukaan lantai dengan berjalan mundur menuju ke arah pintu keluar. Frekuensi pengepelan di RSUD Sleman Yogyakarta dilakukan dua kali setiap harinya dengan jadwal pengepelan pagi hari pada pukul 06.00 WIB dan pengepelan siang hari pada pukul 14.00 WIB

Proses pengepelan di RSUD Sleman dilakukan oleh petugas Cleaning Service yang terdiri dari 2 kelompok yang berasal dari 2 perusahaan yang berbeda. Disinfektan yang digunakanpun berbeda, disinfektan yang biasa digunakan di bangsal Flamboyan dan lima bangsal lainnya yaitu bangsal Edelweis, bangsal Mawar, bangsal Bougenville, bangsal Dahlia dan bangsal Melati adalah disinfektan merk ”A” sedangkan disinfektan yang digunakan di bangsal lainnya yaitu bangsal Anggrek, bangsal Aster, bangsal Cendana dan bangsal VIP adalah disinfektan merk ”B”. Masing-masing disinfektan tersebut memiliki kandungan bahan aktif yang memiliki kemampuan berbeda untuk membunuh kuman patogen di lantai. 

Tingginya angka kuman lantai di RSUD Sleman Yogyakarta diantaranya disebabkan karena belum diketahuinya jenis disinfektan yang efektif dan tepat untuk menurunkan angka kuman lantai. Oleh karena itu pihak rumah sakit terutama bagian unit rumah tangga perlu memperoleh informasi tentang penggunaan disinfektan lantai yang efektif dan tepat untuk menurunkan angka kuman lantai.
B. Rumusan Masalah
Dari uraian permasalahan diatas dapat diambil rumusan masalah ”Apakah ada disinfektan yang lebih efektif diantara disinfektan merk ”A” dan ”B” terhadap penurunan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahuinya penurunan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta setelah dilakukan disinfeksi menggunakan disinfektan merk ”A” dan “B” .

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya penurunan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta setelah dilakukan disinfeksi menggunakan disinfektan merk ”A” .

b. Diketahuinya penurunan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta setelah dilakukan  disinfeksi menggunakan disinfektan merk ”B”
c. Diketahuinya disinfektan yang lebih efektif dalam menurunkan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta.
D. Ruang Lingkup
1. Lingkup keilmuan

Penelitian ini termasuk lingkup ilmu kesehatan lingkungan dalam materi Sanitasi Rumah Sakit khususnya tentang dekontaminasi ruang melalui disinfeksi dan sterilisasi ruang bangunan rumah sakit.
2. Lokasi penelitian

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari bagian IPSRS diketahui angka kuman lantai di bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta untuk parameter angka kuman lantai melebihi baku mutu yang ditetapkan.

3. Obyek penelitian
Obyek penelitian adalah kuman lantai di bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta. Kuman lantai yang menjadi obyek penelitian ini adalah total kuman lantai secara umum.
4. Waktu penelitian
 Penelitian dilakukan  bulan Mei– Juni 2010.
E. Manfaat Penelitian 
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rekomendasi bagi RSUD Sleman Yogyakarta khususnya petugas kebersihan untuk memilih disinfektan yang tepat guna menurunkan angka kuman lantai.
b. Bagi Peneliti

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan dapat menerapkan secara langsung materi pada bidang sanitasi rumah sakit khususnya tentang penyehatan lingkungan ruang bangunan rumah sakit.
c. Bagi Masyarakat

Dengan diketahuinya disinfektan lantai yang efektif menurunkan angka kuman sehingga diharapkan dapat terlindunginya masyarakat rumah sakit (petugas, pasien, pengunjung) dari infeksi nosokomial  yang mungkin timbul  akibat mikroorganisme patogen yang ada di lantai.
F. Keaslian Penelitian
Berdasarkan studi pustaka yang dilakukan di perpustakaan Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Yogyakarta, banyak ditemukan penelitian yang berkaitan dengan penggunaan disinfektan lantai dalam  menurunkan angka kuman lantai. Adapun salah satu penelitian terdahulu yang dilakukan pada tahun 2009 oleh Antonius Riski Bayu yang berjudul Pengaruh Variasi Dosis Pembersih Lantai Merk “W” Terhadap  Angka Kuman Lantai Bangsal Dahlia RSUD Kota Yogyakarta.

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui perbedaan dosis disinfektan “W” (70ml/l, 80ml/l, 90ml/l) yang paling berpengaruh untuk menurunkan angka kuman lantai ruang. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian tersebut adalah Experiment dengan desain pre-post test design yakni dengan menghitung angka kuman lantai sebelum dan sesudah perlakuan untuk mengetahui perbedaan angka kuman lantai setelah perlakuan pengepelan dengan menggunakan berbagai dosis disinfektan merk “W”. Sedangkan dalam penelitian ini, yang membedakan dengan penelitian tersebut diatas peneliti menggunakan dua macam disinfektan yaitu disinfektan merk “A” dan “B” untuk pengepelan lantai. 

Metode penelitian yang digunakan adalah Quasi Exsperiment dengan desain one group pre-post test design. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui disinfektan yang lebih efektif diantara disinfektan “A” dan “B” dalam menurunkan angka kuman lantai bangsal Flamboyan RSUD Sleman Yogyakarta dengan dosis yang biasa digunakan sesuai dengan prosedur tetap pengepelan lantai di rumah sakit dengan tidak membandingkan dosis dari masing-masing disinfektan.
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