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ABSTRAK 
Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang berasal dari rumah sakit yang disebabkan oleh petugas rumah sakit atau tenaga kesehatan pada saat proses pelayanan kesehatan maupun pengunjung rumah sakit. Yang melatar belakangi penelitian ini adalah kurangnya peran perawat dalam proses pencegahan infeksi nosokomial. Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di RSU Royal Prima. Jenis penelitian ini menggunakan metode pendekatan kualitatif dengan wawancara mendalam terhadap informan agar diketahui secara jelas dan mendalam peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di RSU Royal Prima. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat sudah mengetahui perannya dalam hal melapor kepada dokter jika ada tanda dan gejala infeksi serta pelaksanaan isolasi penyakit menular serta mempertahankan pencegahan selama bertugas di rumah sakit. Namun, masih terdapat perawat yang belum mengetahui perannya secara optimal dalam hal menjaga kebersihan rumah sakit. Dalam menjaga kebersihan tangan, perawat hanya mengetahui perannya dalam hal mencuci tangan, dalam pelaksanaanya belum sesuai dengan prosedur. Dalam penggunaan Alat Pelindung Diri, perawat mengetahui peran dalam hal pemakaian masker dan sarung tangan, namun dalam pelaksanaannya masih terdapat perawat yang belum menggunakan Alat Pelindung Diri sesuai dengan standar. Selain itu, terdapat hambatan perawat dalam melakukan pencegahan infeksi nosokomial seperti sarana prasarana yang belum memadai.
Kata kunci : Perawat, pencegahan infeksi, infeksi nosokomial.








ABSTRACT

Nosocomial infection is an infection originating from a hospital caused by hospital staff or health workers during the health service process or hospital visitors. The background of this research is the lack of role of nurses in the process of preventing nosocomial infections. The purpose of this study was to explain the role of nurses in preventing nosocomial infections at RSU Royal Prima. This type of research uses a qualitative approach with in-depth interviews with informants so that they can clearly and in-depth know the role of nurses in preventing nosocomial infections at RSU Royal Prima. The results showed that nurses already know how to report to a doctor if there are signs and symptoms of infection and transmission of infectious diseases and protect against precautions while on duty at the hospital. However, there are still nurses who do not know optimally in terms of maintaining hospital cleanliness. In maintaining hand hygiene, nurses only know in terms of hand washing, the implementation is not in accordance with the procedure. In using Personal Protective Equipment, nurses know their role in terms of wearing masks and gloves, but in practice there are still nurses who have not used Personal Protective Equipment according to standards. In addition, there are obstacles for nurses in preventing nosocomial infections such as inadequate infrastructure.
Keywords: Nurse, infection prevention, nosocomial infection.
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BAB I
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan secara menyeluruh yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat yang disediakan oleh dokter. Banyak orang pergi ke rumah sakit dengan harapan cepat sembuh, namun tidak sedikit juga orang keluar rumah sakit dengan infeksi yang serius. Mulai dari infeksi yang ringan, sedang, hingga sepsis yang berakibat fatal.  
Penyakit menular adalah gangguan yang disebabkan beberapa organisme, seperti bakteri, virus, jamur atau parasit. Banyak organisme didalam tubuh kita yang tidak dapat mengakibatkan penyakit, namun kondisi tertentu dapat menyebabkan penyakit yang tiba-tiba bisa saja terjadi. Penyakit menular dapat disebabkan dari orang ke orang lain maupun dari hewan. Ketika organisme masuk ke dalam tubuh dan menyerang sistem imun, maka organisme akan menyebabkan infeksi. Tanda dan gejala yang disebabkan berbagai macam, seperti demam, diare, nyeri pada otot, mual muntah dan batuk. Ada beberapa cara penularan dengan kontak langsung seperti, dari orang ke orang dengan cara menyentuh, mencium, atau batuk. Penularan juga dapat terjadi dari pertukaran cairan tubuh yaitu kontak seksual. Gigitan hewan ke orang, penularan ini terinfeksi dari cakaran atau gigitan hewan. Sedangkan, penularan secara kontak tidak langsung seperti kuman menempel pada benda mati seperti meja, gagang pintu, dan lain-lain (https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infectious-diseases/symptoms-causes/syc-20351173). 
Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terkait dengan perawatan yang tidak ada pada saat masuk. Orang-orang yang terkena infeksi nosokomial ini dapat terinfeksi di berbagai area seperti, rumah sakit, perawatan jangka panjang, atau mungkin muncul ketika keluar dari rumah sakit. Infeksi nosokomial yang paling sering terjadi seperti, infeksi saluran kemih, infeksi tempat operasi, atau pemakaian ventilator pada pasien pneumonia. Survei yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2015 menunjukkan infeksi nosokomial paling sering terjadi ialah pneumonia, kemudian gastrointestinal, infeksi aliran darah, dan infeksi saluran kemih. Patogen penyebab dari infeksi nosokomial antara lain, bakteri, virus, dan jamur. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559312/)  
Deteksi pengobatan dari infeksi nosokomial sangat penting dilakukan karena banyak orang sembuh total dengan pengobatan tetapi orang yang terkena infeksi nosokomial menghabiskan waktu 2,5 kali lebih lama di rumah sakit. CDC memperkirakan bahwa sekitar 2 juta orang terinfeksi dan sekitar 100.000 dari kasus dapat mengakibatkan kematian. Tanggung jawab dari pencegahan infeksi nosokomial bergantung dengan fasilitas kesehatan yang disediakan oleh rumah sakit dan staf layanan kesehatan dengan cara sterilisasi dan disinfeksi, namun tidak mungkin hilang 100 persen infeksi nosokomial. WHO bekerjasama dengan JCI (Joint Commission International) membuat sebuah program dalam upaya meningkatkan keselamatan pasien (patien safety) dan menurunkan kejadian infeksi dengan mencanangkan World Alliance For Patient. Pada tahun 2011 kriteria JCI dalam akreditasi rumah sakit adalah meningkatkan keselamatan pasien dengan mengurangi risiko infeksi pada pelayanan  kesehatan (https://www.healthline.com/health/hospital-acquired-nosocomial-infections#prevention) 
Infeksi nosokomial sangat mempengaruhi sejumlah besar pasien di seluruh dunia yang meningkatkan kematian, dan kerugian finansial secara signifikan. Prevalensi infeksi nosokomial berdasarkan survey pada tahun 2015, lebih rendah daripada 2011. Menurut WHO, sekitar 15% semua pasien rawat inap menderita infeksi ini. 4-56% penyebab kematian neonatus. (https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2221169116309509?token=3251651F390F9B98205225DCECDBD7B74FBF6A9D15EA2FE56F7B1ECD0ECB8976186A3CA7198485D554C514648798F10B&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220810121615). 
Berdasarkan data dari RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tanggal 30 Januari 2014, diperoleh 1.401 pasien infeksi nosokomial pada tahun 2012, sedangkan pada tahun 2013 sebanyak 1.588 pasien. Pada tahun 2013, infeksi luka bedah 47 pasien, ISK 23 pasien, pneumonia 21 pasien, dan pemasangan kateter 33 pasien. 
Berdasarkan survey dan rekam medik menunjukkan bahwa kejadian infeksi nosokomial semakin meningkat. Di Indonesia angka prevalensi infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 6% - 16% dengan rata-rata 9,8% infeksi nosokomial yang terjadi diakibatkan karena infeksi luka operasi (ILO). Di wilayah Sumatera utara angka prevalensi kejadian infeksi nosokomial sebanyak 5,6% kasus (Siregar, 2017). 

1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana peran perawat dalam hal menjaga lingkungan rumah sakit ?
2. Bagaimana peran perawat dalam hal menjaga dan mencuci tangan ?
3. Bagaimana peran perawat dalam dalam hal penggunaan pelindung diri ?
4. Bagaimana peran perawat dalam hal higyene respirasi ?
5. Bagaimana peran perawat dalam hal pemakaian jarum suntik sekali pakai?
	
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
· Tujuan umum : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Royal Prima Medan pada Bulan Juli – Agustus 2022. 
· Tujuan Khusus :
1. Untuk mengetahui jenis-jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi di RSU Royal Prima Medan.
2. Untuk mengetahui peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal mencuci tangan (hand hygiene).
3. Untuk mengetahui peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan Alat Pelindung Diri (APD).
4. Untuk mengetahui peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi. 
5. Untuk mengetahui peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai. 

1.4	Manfaat Penelitian 
1. Bagi Rumah Sakit Royal Prima 
Dapat memberikan informasi tentang kemampuan perawat dalam pencegahan infeksi sebagai upaya dalam menurunkan angka infeksi nosokomial di RSU Royal Prima. 
2. Bagi Peneliti
Dapat menjadi bahan masukan dalam meningkatkan kualitas pengetahuan  terkait pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit.
3. Bagi peneliti lanjutan
Dapat menjadi bahan referensi perbandingan bagi penelitian lanjutan yang mengkaji topik relevan dengan penelitian ini.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Nosokomial
2.1.1 Definisi Infeksi Nosokomial
Nosokomial atau infeksi terkait perawatan kesehatan (Healthcare Associated Infections - HAI) merupakan infeksi yang muncul pada pasien dalam perawatan medis di rumah sakit atau fasilitas perawatan kesehatan lain yang tidak ada pada saat pasien masuk rumah saki (Sikora & Zahra, 2020; Sardi, 2021).
2.1.2 Epidemiologi
Infeki nosokomial masih merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. Infeksi ini menyebabkan 1,4 juta kematian setiap hari diseluruh dunia. Kejadian infeksi nosokomial di negara berkembang jauh lebih tinggi, terutama infeksi yang umumnya dapat dicegah (misalnya, infeksi seksio sesarea) (Septriari, 2015). 
Angka infeksi nosokomial di beberapa negara berkisar antara 3,3% - 9,2% yang artinya beberapa persen penderita yang dirawat di Rumah Sakit tertular infeksi nosokomial dan dapat terjadi secara akut atau secara kronis. Berdasarkan survei dikawasan Asia, di wilayah Asia Tenggara 11,8% pasien di Rumah Sakit terkena infeksi nosokomial. Prevalensi infeksi nosokomial tertinggi terjadi di ruang ICU, ruang bedah (OK), dan ruang bangsal. Di Indonesia angka prevalensi infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 6% - 16% dengan rata-rata 9,8% infeksi nosokomial yang terjadi diakibatkan karena infeksi luka operasi (ILO). Di wilayah Sumatera utara angka prevalensi kejadian infeksi nosokomial sebanyak 5,6% kasus (Siregar, 2017).
2.1.3 Jenis-jenis Infeksi Nosokomial
Perawatan kesehatan modern menggunakan berbagai jenis perangkat serta prosedur untuk merawat pasien dan membantu mereka pulih. Infeksi dapat dikaitkan dengan prosedur (seperti operasi) dan perangkat yang digunakan dalam prosedur medis, seperti kateter atau ventilator. Empat jenis infeksi nosokomial yang paling umum terkait dengan perangkat atau prosedur pembedahan meliputi (Sardi, 2021): 
1. Infeksi aliran darah primer (IADP)
Infeksi Aliran Darah Primer (IADP) atau Infeksi aliran darah terkait jalur sentral (Central lineassociated bloodstream infections - CLABSI) merupakan infeksi nosokomial yang mematikan dengan tingkat kejadian kematian 12% - 25% (Sardi, 2021). 
Berdasarkan data National Healthcare Safety Network (NHSN) dari Januari 2006 hingga Oktober 2007, urutan patogen terpilih yang terkait dengan penyebab CLABSI adalah: organisme gram positif (Stafilokokus koagulase-negatif 34,1%; Enterokokus 16%; dan Staphylococcus aureus 9.9% adalah yang paling umum, diikuti oleh gram negatif (Klebsiella 5.8%; Enterobacter 3.9%; Pseudomonas,3.1%; E. coli 2,7%; Acinetobacter 2,2%), spesies Candida 11,8%), dan lain-lain (10,5%) (Haddadin et al., 2020).
Infeksi aliran darah primer yang dikonfirmasi laboratorium. Harus memenuhi salah satu definisi berikut (Srinivasan & Evans, 2018; Sardi, 2021): 
a. Ditemukan patogen dalam satu atau lebih spesimen darah (metode mikrobiologi berbasis kultur atau nonkultur), dilakukan untuk tujuan diagnostik atau terapeutik klinis dan tidak terkait dengan infeksi di tempat lain 
b. Organisme komensal (misalnya, stafilokokus koagulase-negatif, difteroid, basilus, streptokokus viridans, aerococcus, micrococcus, propionibacterium), diidentifikasi dari dua atau lebih spesimen darah yang diperoleh pada kasus terpisah (metode mikrobiologi berbasis kultur atau nonkultur), dilakukan untuk diagnostik klinis atau tujuan terapeutik dan tidak terkait dengan infeksi di tempat lain. Disamping itu juga terdapat setidaknya salah satu dari tanda-tanda berikut; (1) demam (suhu > 38.0° C), (2) hipotermia (suhu < 36.0° C), ataupun (3) apnea atau bradikardia. 
c. Kateter jalur sentral atau umbilikalis dipasang selama lebih dari 2 hari 
d. Kateter jalur sentral masih terpasang pada hari diagnosis atau sehari sebelum diagnosis IADP.
2. Infeksi saluran kemih (ISK) terkait kateter
Infeksi saluran kemih terkait kateter atau Catheter associated urinary tract infections (CAUTI) adalah infeksi yang melibatkan bagian mana pun dari sistem kemih, termasuk kandung kemih, uretra, ureter dan ginjal. ISK adalah jenis infeksi terkait perawatan kesehatan yang paling umum dilaporkan ke National Healthcare Safety Network (NHSN). Di antara ISK yang didapat di rumah sakit, sekitar 75% terkait dengan kateter urin, merupakan tabung yang dimasukkan ke dalam kandung kemih melalui uretra untuk mengalirkan urin (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Sardi, 2021).
Menurut statistik rumah sakit perawatan akut pada tahun 2015, infeksi saluran kemih menyumbang lebih dari 9,5% dari infeksi yang dilaporkan (Magill et al., 2018). CAUTI disebabkan oleh mikroflora asli endogen pasien. Kateter yang ditempatkan di dalam saluran kemih bisa menjadi sarana/saluran masuknya bakteri, sementara aliran yang tidak sempurna dari kateter dapat menahan sebagian volume urin di dalam kandung kemih sehingga bisa memberikan stabilitas bagi tempat tinggal bakteri (Sardi, 2021). ISK terkait kateter dapat berkembang menjadi komplikasi seperti orkitis, epididimitis dan prostatitis pada laki-laki, dan pielonefritis, sistitis, endokarditis, osteomielitis vertebra dan meningitis pada semua pasien (National Healthcare Safety Network, 2021).
Infeksi saluran kemih terkait kateter terdiri dari ISK simtomatik dan ISK bakterimik asimtomatik. Adapun diagnosa terhadap ISK terkait kateter adalah (Srinivasan & Evans, 2018; Sardi, 2021): 
a. Kateter urin dipasang selama lebih dari 2 hari 
b. Kateter urin masih terpasang pada hari diagnosis atau sehari sebelum diagnosis ISK terkait kateter 
c. Infeksi saluran kemih simtomatik: 
- 	Setidaknya satu dari gejala berikut: (1) demam (suhu > 38.0° C), (2) hipotermia (suhu < 36.0° C), (3) apnea, (4) bradikardia, (5) kelesuan, (6) muntah, atau (7) nyeri tekan suprapubik. 
- 	Pada kultur urin teridentifikasi tidak lebih dari dua spesies, setidaknya salah satunya terdapat lebih dari 105 CFU / mL. 
d. Infeksi saluran kemih bakteremik asimtomatik: 
- 	Kultur urin dengan tidak lebih dari dua spesies teridentifikasi, setidaknya satu di antaranya ada di lebih dari 105 CFU / mL. 
 - 	Bakteri yang diidentifikasi dalam darah (metode mikrobiologi berbasis kultur atau nonkultur) yang cocok dengan setidaknya satu dari bakteri yang ada pada lebih dari 105 CFU / mL dalam urin.
3. Infeksi daerah operasi (IDO)
 Infeksi daerah operasi atau Surgical site infections (SSI) didefinisikan sebagai infeksi yang terjadi dalam 30 hari setelah operasi (atau dalam satu tahun jika implan terlepas/tidak terpasang setelah operasi) dan mempengaruhi sayatan atau jaringan dalam di daerah operasi. Infeksi daerah operasi terkadang bisa berupa infeksi superfisial yang hanya melibatkan kulit. Akan tetapi infeksi ini juga bisa menimbulkan efek yang lebih serius dan dapat melibatkan jaringan di bawah kulit, organ, atau bahan yang ditanam (implan). Meskipun sebagian besar infeksi dapat diobati dengan antibiotik, IDO tetap menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas yang signifikan setelah operasi (Sardi, 2021).
Data dari Sistem Pengawasan Infeksi Nosokomial Nasional Pusat Pengendalian Penyakit Amerika Serikat (CDC NNIS) menunjukkan bahwa IDO adalah infeksi nosokomial ketiga yang paling sering dilaporkan, terhitung 14-16% dari infeksi tersebut di antara pasien yang dirawat di rumah sakit dan 38% di antara pasien operasi. Demikian pula, data Eropa menunjukkan bahwa kejadian IDO dapat mencapai 20% tergantung pada prosedur, kriteria surveilans yang digunakan dan kualitas pengumpulan data. Oleh sebab itu, diperlukan kewaspadaan berkelanjutan untuk meminimalkan kejadian infeksi tersebut. Hal ini memerlukan pendekatan sistematis, dengan memperhatikan berbagai faktor risiko yang terkait dengan pasien, prosedur, dan lingkungan rumah sakit (Sardi, 2021).
Semua IDO dapat menyebabkan kemerahan, penyembuhan tertunda, demam, nyeri, nyeri tekan atau bengkak. Berikut adalah tanda dan gejala lain untuk jenis IDO tertentu: 
a. IDO Insisional superfisial dapat menghasilkan nanah dari lokasi luka. Sampel nanah dapat ditumbuhkan dalam kultur untuk mengetahui jenis kuman penyebab infeksi. 
b. IDO insisi dalam juga dapat menghasilkan nanah. Situs luka dapat terbuka kembali dengan sendirinya, atau ahli bedah dapat membuka kembali luka dan menemukan nanah di dalam luka. 
c. IDO organ atau ruang dapat menunjukkan keluarnya nanah yang berasal dari saluran pembuangan yang ditempatkan melalui kulit ke dalam ruang atau organ tubuh. Kumpulan nanah, yang disebut abses, adalah area nanah yang tertutup dan jaringan yang hancur dikelilingi oleh peradangan. Abses dapat terlihat saat ahli bedah membuka kembali luka atau dengan pemeriksaan sinar-X khusus (Johns Hopkins Medicine, 2021; Sardi, 2021).
4. Pneumonia terkait ventilator (VAP)
Pneumonia terkait ventilator (VAP) didefinisikan sebagai pneumonia yang terjadi lebih dari 48 jam setelah pasien diintubasi dan menerima ventilasi mekanis melalui selang endotrakeal atau trakeostomi. VAP terjadi akibat invasi mikroorganisme ke saluran pernapasan bagian bawah dan parenkim paru. Intubasi mengganggu integritas orofaring dan trakea, memungkinkan sekresi oral dan lambung memasuki saluran udara bagian bawah (Sardi, 2021).
Pasien di unit perawatan intensif (ICU) berisiko meninggal tidak hanya karena penyakit kritis mereka tetapi juga dari proses sekunder seperti infeksi nosokomial. Pneumonia adalah infeksi nosokomial kedua paling umum pada pasien sakit kritis, mempengaruhi 27% dari semua pasien sakit kritis. 86% pneumonia nosokomial dikaitkan dengan ventilasi mekanis dan disebut pneumonia terkait ventilator (Ventilator associated pneumonia - VAP) (Sardi, 2021).
Sebuah penelitian di AS menemukan kisaran VAP antara 1,2 dan 8,5 per 1.000 hari ventilator meskipun kelompok internasional melaporkan kejadian VAP yang jauh lebih tinggi yaitu 13,6 / 1.000 hari ventilator, Sebuah studi di Chonnam National University Hospital di Korea Selatan tentang aspirasi transtrakeal atau bronchoalveolar lavage pasien yang menderita VAP menemukan bahwa S. aureus (44%) adalah mikroorganisme penyebab yang paling sering terdeteksi diikuti oleh A. baumannii (30%), P. aeruginosa (12%), Stenotrophomonas maltophilia (7%), K. pneumoniae (6 %), dan Serratia marcescens (2%) Selain itu, S. aureus ditemukan sebagai MRSA dan 69% dari Acinetobacter baumannii resisten terhadap imipenem (Haque et al., 2018).
Saat ini, diagnosis VAP didasarkan pada kombinasi kriteria klinis, radiologis, dan mikrobiologis. Ada berbagai macam kondisi klinis yang menyerupai VAP pada pasien yang menggunakan ventilator, termasuk sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), edema paru, kontusio paru, trakeobronkitis, dan penyakit tromboemboli. Beberapa ciri klinis yang digunakan untuk mendefinisikan VAP (misalnya perubahan sekresi trakea) bersifat subjektif dan bisa saja berbeda utntuk tiap pendiagnosis. Meskipun kriteria klinis individu tampaknya kurang sensitif secara klinis, kombinasi kriteria klinis dengan kriteria laboratorium dan gambaran radiologis meningkatkan akurasi diagnosis klinis (Sardi, 2021). 
Diagnosis VAP bervariasi untuk tiap rumah sakit dan penyedia layanan kesehatan tetapi biasanya membutuhkan infiltrasi baru pada rontgen dada ditambah dua atau lebih faktor lain. Faktor-faktor ini termasuk suhu > 38°C atau < 36°C, jumlah sel darah putih > 12×109 / ml, sekresi purulen dari saluran udara di paru-paru, dan/atau penurunan pertukaran gas. Fabregas dan kolega menemukan infiltrat radiologis ditambah dua dari tiga ciri berikut yaitu berupa demam, leukositosis, dan sekret purulen, memiliki sensitivitas 69% dan spesifisitas 75% untuk mendiagnosis VAP (Sardi, 2021).
2.1.4 Patogen Infeksi Nosokomial
Patogen yang bertanggung jawab atas infeksi nosokomial adalah bakteri, virus, dan jamur. Prevalensi infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme ini bervariasi di antara populasi pasien yang berbeda, keadaan tempat perawatan kesahatan yang berbeda, fasilitas yang berbeda, dan negara yang berbeda. Secara keseluruhan, bakteri adalah patogen yang paling umum, diikuti oleh jamur dan virus (Sikora & Zahra, 2020; Sardi, 2021).
1. Bakteri
Bakteri adalah patogen utama yang bertanggung jawab atas infeksi nosokomial. Bakteri dapat berasal dari sumber eksogen atau endogen (flora normal tubuh pasien). Infeksi bakteri oportunistik terjadi ketika ada gangguan fungsi sistem kekebalan tubuh.
Secara umum patogen nosokomial dapat dikelompokkan menjadi: 
a. Bakteri komensal 
Bakteri jenis ini ditemukan sebagai flora normal pada orang yang sehat. Mereka berperan memberi perlindungan yang signifikan dengan cara mencegah perkembangan mikroorganisme patogen. Beberapa bakteri komensal dapat menyebabkan infeksi jika inang alami terganggu. Misalnya, Escherichia coli usus dapat menyebabkan infeksi saluran kemih dan stafilokokus negatif koagulase pada kulit dapat megkibatkan infeksi pada saluran intravaskular. 
b. Bakteri patogen. 
bBakeri ini memiliki tingkat virulensi lebih tinggi dan mampu menyebabkan infeksi tanpa memandang kondisi inangnya.
2. Virus
Selain bakteri, virus juga merupakan penyebab penting infeksi nosokomial. Pemantauan biasa mengungkapkan bahwa 5% dari semua infeksi nosokomial disebabkan oleh virus. Mereka dapat ditularkan melalui rute pernapasan, melalui rute fekal-oral dan melalui darah.
a. Virus yang disebarkan melalui rute pernapasan
Beberapa virus patogen yang banyak disebarkan melalui rute pernapasan adalah: Respiratory Syncytial Virus (RSV), virus influenza A dan B, virus parainfluenza 1 hingga 3, rhinovirus, adenovirus dan coronavirus.
b. Virus yang ditularkan melalui rute fekal-oral
Beberapa jenis virus yang ditularkan melalui rute fekal-oral adalah Rotavirus, Small RoundStructures Virus (SRSV), enterovirus dan virus hepatitis. Rotavirus diakui sebagai penyebab penting infeksi nosokomial, terutama pada bayi dan anak di bawah usia 5 tahun serta orang lanjut usia.
c. Virus yang ditularkan melalui darah
Banyak virus dapat hadir dalam aliran darah selama fase akut infeksi. Sekelompok virus yang secara genetik tidak terkait, mampu menyebabkan viremia persisten, atau keadaan pembawa, secara kolektif disebut virus yang dibawa melalui darah. Virus hepatitis B (HBV), virus hepatitis C (HCV), dan HIV-1 telah dikaitkan dengan infeksi nosokomial.
3. Jamur
Selama beberapa dekade terakhir, kejadian infeksi jamur nosokomial telah meningkat secara dramatis. Peningkatan ini kemungkinan besar merupakan konsekuensi dari kemajuan dalam terapi medis dan operasi. Penggunaaan yang lebih luas dari model pengobatan yang lebih agresif, seperti transplantasi stem sel hematopoietik (HSCT), transplantasi organ padat (SOT), agen kemoterapi baru, telah meningkatkan populasi pasien berusia lanjut dan pasien yang mengalami gangguan sistem kekebalan tubuh. Pasien dengan gangguan kekebalan tubuh ini sangat rentan terhadap infeksi nosokomial yang disebabkan oleh organisme seperti jamur yang sebelumnya dianggap memiliki virulensi rendah atau “nonpatogenik”. Infeksi jamur pada pasien ini seringkali parah, progresif cepat, dan sulit untuk didiagnosis atau diobati. Patogen jamur nosokomial yang dominan termasuk: 
a. Spesies Candida spp
C. albicans sejauh ini merupakan spesies dari kelompok Candida yang paling banyak menyebabkan infeksi pada manusia, diikuti oleh C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. lusitaniae, dan C. glabrata. Semua Candida spp ini. dapat menyebabkan spektrum penyakit yang serupa, mulai dari sariawan hingga penyakit invasif seperti artritis, osteomielitis, endokarditis, endophthalmitis, meningitis, atau fungemia. Namun, mungkin ada perbedaan dalam tingkat keparahan. Infeksi Candida menyumbang 78,3% dari infeksi jamur nosokomial.
b. Spesies Aspergillus spp
Aspergillus spp., terutama Aspergillus flavus, A. fumigatus, dan A. terreus merupakan jenis jamur yang menjadi penyebab umum infeksi nosokomial pada pasien yang mengalami gangguan kekebalan tubuh seperti pasien yang menjalani transplantasi sumsum tulang, transplantasi organ padat atau menerima terapi kortikosteroid.
c. Spesies Zygomycetes
Jamur dari kelas Zygomycetes yang dilaporkan menyebabkan infeksi nosokomial adalah beberapa genus dari ordo Mucorales (misalnya, Mucor, Absidia, dan Rhizopus). Penyakit klinis biasanya terjadipada pasien yang mengalami gangguan sistem kekebalan tubuh sebagaimana halnya yang terjadi pada pasien dengan Aspergillosis. Zycomycosis sering mengakibatkan gangguan pada paru, ginjal dan otak. Sementara reservoir dan mekanisme penularan anggota Zygomycetes serupa dengan Aspergillus spp (Suleyman & Alangaden, 2021).
2.1.5 Faktor Risiko Infeksi Nosokomial
Penularan infeksi rumah sakit, sama dengan infeksi pada umumnya, dipengaruhi oleh 3 faktor utama (Ibrahim, 2019): 
1. 	Sumber penularan mikroorganisme penyebab 
2. 	Tuan rumah yang suseptibel 
3. 	Cara penularan mikroorganisme
Menurut Kemenkes (2017), factor risiko infeksi nosokomial meliputi:
 1) 	Umur: neonatus dan orang lanjut usia lebih rentan. 
2) 	Status imun yang rendah/terganggu (immunocompromised): penderita dengan penyakit kronik, penderita tumor ganas, pengguna obat-obat imunosupresan. 
3) 	Gangguan/Interupsi barier anatomis: ⁻ Kateter urin: meningkatkan kejadian infeksi saluran kemih (ISK). ⁻ Prosedur operasi: dapat menyebabkan infeksi daerah operasi (IDO) atau “surgical site infection” (SSI). ⁻ Intubasi dan pemakaian ventilator: meningkatkan kejadian “Ventilator Associated Pneumonia” (VAP). ⁻ Kanula vena dan arteri: Plebitis, IAD ⁻ Luka bakar dan trauma. 
4) 	Implantasi benda asing : 
	a.  	Pemakaian mesh pada operasi hernia. 
	b.	Pemakaian implant pada operasi tulang, kontrasepsi, alat pacu jantung.
c. 	“cerebrospinal fluid shunts” 
d.	“valvular / vascular prostheses”. 
5) 	Perubahan mikroflora normal: pemakaian antibiotika yang tidak bijak dapat menyebabkan pertumbuhan jamur berlebihan dan timbulnya bakteri resisten terhadap berbagai antimikroba
2.1.6 Mekanisme Penularan Infeksi Nosokomial
Mekanisme transmisi mikroba patogen ke pejamu yang rentan melalui dua cara yaitu transmisi langsung dan transmisi tidak langsung. Transmisi langsung merupakan penularan langsung oleh mikroba patogen ke pintu masuk yang sesuai dari pejamu, sebagai contoh adanya sentuhan, gigitan, ciuman, atau saat melakukan transfusi darah ada darah yang terkontaminasi mikroba patogen sedangkan, Transmisi tidak langsung adanya penularan mikroba patogen yang memerlukan adanya media perantara baik berupa barang/bahan, air, makanan/minuman, maupun vektor (Septriari, 2015; Siregar, 2017).
2.1.7	Dampak Infeksi Nosokomial
Infeksi nosokomial dapat memberikan dampak sebagai berikut (Siregar, 2017): 
a. 	Menyebabkan cacat fungsional, serta stres emosional dan dapat menyebabkan cacat yang permanen serta kematian. 
b. 	Dampak tertinggi pada negara berkembang dengan prevalensi HIV/AIDS yang tinggi. 
c. 	Meningkatkan biaya kesehatan di berbagai negara yang tidak mampu dengan meningkatkan lama perawatan di rumah sakit, pengobatan dengan obat-obat mahal dan penggunaan pelayanan lainnya. 
d. 	Morbiditas dan mortalitas semakin tinggi. 
e. 	Adanya tuntutan secara hukum. 
f. 	Penurunan citra rumah sakit
2.1.8 Pencegahan Infeksi Nosokomial
Kebijakan Kementerian Keseahatan terkait Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di rumah sakit sebagai berikut (Madjid & Wibowo, 2017): 
1. 	Semua rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya harus melaksanakan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 
2. Pelaksanaan PPI yang dimaksud sesuai dengan Pedoman Manajerial Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit dan FasilitasPelayanan Kesehatan Lainnya dan pedoman PPI lainnya yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI. 
3. 	Untuk itu, rumah sakit diminta untuk membentuk Komite PPI dan Tim PPI yang langsung berada dibawah koordinasi Direktur. 
4. 	Komite dan tim tersebut memiliki tugas, fungsi dan kewenangan yang jelas sesuai pedoman ini 
5. 	Rumah sakit wajib memiliki Infection Prevention Control Nurse (IPCN) yang purna waktu yang pada penjelasan tugasnya dalam bekerja IPCN dapat dibantu beberapa IPCLN (Infection Prevention and Control Link Nurse) dari tiap unit, terutama yang berisiko terjadinya infeksi. Adapun ketentuan dari IPCN adalah IPCN yang bekerja purna waktu, dengan ratio 1 (satu) IPCN untuk tiap 100 - 150 tempat tidur di rumah sakit.
Adapun kewajiban RS adalah membuat kebijakan di tempatnya yang harus dilaksanakan dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakitmengacu terutama pada pedoman manajerial dan pedoman teknis PPI yang telah dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan. Dalam membuat kebijakan ini, rumah sakit perlu terlebih dahulu memahami beberapa hal prinsip terkait PPI RS, yaitu diantaranya kewaspadaan isolasi yang terdiri dari kewaspadaan standar dan kewaspadaan transmisi (Madjid & Wibowo, 2017). 
1. Kewaspadaan Standar 
Kewaspadaan Standar diberlakukan terhadap semua pasien, tidak tergantung dari jenis infeksi. Kewaspadaan Standar dirancang untuk mengurangi risiko terinfeksi penyakit menular pada petugas kesehatan baik dari sumber infeksi yang diketahui maupun yang tidak diketahui Kewaspadaan Standar dirancang untuk mengurangi risiko terinfeksi penyakit menular pada petugas kesehatan baik dari sumber infeksi yang diketahui maupun yang tidak diketahui. Kewaspadaan standar terdiri dari: 
a. 	Kebersihan tangan/Handhygiene 
b. 	Alat Pelindung Diri (APD): sarung tangan, masker, goggle (kaca mata pelindung), face shield (pelindung wajah), gaun. 
c. 	Peralatan perawatan pasien. 
d. 	Pengendalian lingkungan. 
e. 	Pemrosesan peralatan pasien dan penatalaksanaan linen. 
f. 	Kesehatan karyawan atau perlindungan petugas kesehatan. 
g. 	Penempatan pasien. 
h. 	Hygienerespirasi / Etika batuk.
i. 	Praktek menyuntik yang aman. 
j. Praktek untuk lumbal punksi. 
2. Kewaspadaan Berdasarkan Transmisi 
Kewaspadaan berdasarkan transmisi dibutuhkan untuk memutus mata rantai transmisi mikroba penyebab infeksi dibuat untuk diterapkan terhadap pasien yang diketahui maupun dugaan terinfeksi atau terkolonisasi patogen yang dapat ditransmisikan lewat udara, droplet, kontak dengan kulit atau permukaan terkontaminasi. Jenis kewaspadaan berdasarkan transmisi: 
a. Kontak 
b. Melalui droplet 
c. Melalui udara (Airborne) 
d. Melalui common vehicle (makanan, air, obat, alat, peralatan) 
e. Melalui vektor (lalat, nyamuk, tikus). 
Selain itu, proses yang tidak kalah pentingnya dalam pelaksanaan program PPI adalah dilakukannya surveilans. Surveilans pada PPI di rumah sakit merupakan surveilans HAIs yaitu kegiatan mengumpulkan dan mencatat data, identifikasi, analisa, evaluasi data HAIs secara terus menerus di rumah sakit untuk kemudian memberikan rekomendasi ataupun laporan kejadian tersebut pada pihak yang berkepentingan agar dapat segera dilakukan upaya PPI yang diperlukan. Tujuan surveilans infeksi rumah sakit adalah untuk mendapatkan data dasar Infeksi Rumah Sakit, menurunkan Laju Infeksi RS, identifikasi dini Kejadian Luar Biasa (KLB) Infeksi Rumah Sakit, meyakinkanpara tenaga kesehatan tentang adanya masalah yang memerlukan penanggulangan, mengukur dan menilai keberhasilan suatu program PPI di RS, memenuhi standar mutu pelayanan medis dan keperawatan dan salah satu unsur pendukung untuk memenuhi akreditasi RS (Madjid & Wibowo, 2017).

2.2 Hand Hygiene
Kebersihan tangan merupakan hal yang paling penting untuk mencegah penyebaran infeksi. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir bila tangan terlihat kotor atau terkontaminasi yang digosokkan selama 15 sampai 20 detik dan menggunakan hand rub berbasis alkohol secara rutin untuk dekontaminasi tangan, jika tangan tidak terlihat ternoda. Pada kondisi cuci tangan dengan sabun dan air mengalir keringkan dengan lap/ handuk tisu sekali pakai (Marfu’ah & Sofiana, 2018). 
Indikasi kebersihan tangan (Kemenkes, 2017): 
1. Sebelum kontak pasien 
2. Sebelum tindakan aseptik
3. Setelah kontak darah dan cairan tubuh
4. Setelah kontak pasien
5. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien
Hand hygiene adalah istilah yang digunakan untuk mencuci tangan menggunakan antiseptik pencuci tangan (Marfu’ah & Sofiana, 2018). Ada beberapa kondisi yang mengharuskan petugas kesehatan menggunakan sabun antiseptik ini, yaitu saat akan melakukan tindakan invasif, sebelum kontak dengan pasien yangdicurigai mudah terkena infeksi (misalnya: bayi yang baru lahir dan pasien yang dirawat di ICU) (Sari, 2020). Kriteria memilih antiseptik hand rub sebagai berikut (Kemenkes, 2017): 
1. Memiliki efek yang luas, menghambat atau merusak mikroorganisme secara luas (gram positif dan gram negatif), virus lipofilik, bacillus dan tuberkulosis, fungi serta endospore) 
2. Efektifitas 
3. Kecepatan efektifitas awal 
4. Efek residu, aksi yang lama setelah pemakaian untuk meredam pertumbuhan 
5. Tidak menyebabkan iritasi kulit 
6. Tidak menyebabkan alergi
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Gambar 2.1 Cara mencuci tangan dengan hand rub (Kemenkes, 2017)

Smet dalam Delima dkk (2018) mengemukakan bahwa kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: 
1. Faktor internal
Faktor internal yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan antara lain: demografi (jenis kelamin, suku, usia, ras, pendidikan), motivasi, kemampuan, dan persepsi perawat. Wanita, ras kulit putih, orang tua dan anak memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi. Pendidikan juga mempengaruhi perilaku perawat dalam melaksanakan etos kerja. Semakin tinggi pendidikan perawat, kepatuhan dalam pelaksanaan aturan kerja akan semakin baik. 
2. Faktor eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi kepatuhan perawat antara lain: pola komunikasi, nilai-nilai yang diterima perawat, dukungan sosial. 
3. Faktor lain 
Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan perawat melakukan cuci tangan adalah fasilitas cuci tangan, waktu yang digunakan untuk cuci tangan, efek bahan cuci tangan terhadap kulit, dan kurang pengetahuan terhadap standar
Pelaksanaan hand hygiene sangat penting dilakukan karena ketidakpatuhan dapat menimbulkan dampak antara lain (Sari, 2020): 
(1) 	Bagi pasien, 
Ketidakpatuhan perawat terhadap pelaksanaan hand hygiene dapat memperpanjang hari rawatan dengan penambahan diagnosa sehingga dapat menyebabkankematian. 
(2) 	Bagi pengunjung 
Ketidakpatuhan perawat terhadap pelaksanaan hand hygiene dapat menularkan kepada orang lain setelah meninggalkan rumah sakit. 
(3) 	Bagi perawat 
Ketidakpatuhan perawat terhadap pelaksanaan hand hygiene akan menjadi barier (pembawa kuman) yang menularkan kepada pasien lain dan diri sendiri. 
(4) 	Bagi rumah sakit 
Ketidakpatuhan perawat terhadap pelaksanaan hand hygiene menurunkan mutu pelayanan rumah sakit hingga pencabutan ijin operasional rumah sakit. Untuk menjaga keselamatan pasien, pengunjung, perawat dan meningkatkan mutu rumah sakit.
2.3 Alat Pelindung Diri (APD)
Menurut Occupational Safety and Health Administration (OSHA) dalam Sugarda dkk (2014), Personal Protective Equipment (PPE) atau alat pelindung diri (APD) didefinisikan sebagai alat yang digunakan untuk melindungi pekerja dari luka atau penyakit yang diakibatkan oleh adanya kontak dengan bahaya (hazards) di tempat kerja, baik yang bersifat kimia, biologis, radiasi, fisik, elektrik, mekanik dan lainnya. Buntarto (2015) mendefinisikan APD sebagai kelengkapan wajib digunakan saat bekerja sesuai bahaya dan resiko kerja untuk menjaga keselamatan pekerja itu sendiri dan orang-orangdi sekelilingnya. Penggunaan APD bertujuan untuk melindungi diri sendiri yang dalam hal ini merupakan petugas kesehatan dan juga untuk melindungi pasien dari invasi mikroba patogen (Nurmalia dkk., 2019). 
APD yang sering dijumpai di RS antara lain berupa sarung tangan, masker, google (kacamata pelindung), face shield (pelindung wajah), dan juga jubah. APD ini digunakan sesuai indikasinya dari tiaptiap jenis APD (Kemenkes RI, 2017). Setiap ruang di rumah sakit sudah dilengkapi dengan Standar Prosedur Operasional (SOP) terkait penggunaan APD (Nurmalia dkk., 2019).
1. Masker bedah
Masker bedah sebagai APD harus memenuhi kriteria sebagai berikut: kedap air agar dapat mencegah cairan masuk ke mulut atau hidung, dan harus menempel sempurna dan erat di sekitar mulut dan hidung. Masker juga harus fleksibel dalam pemakaiannya, inilah mengapa masker mempunyai bagian keras fleksibel yang berada di bagian yang menemel dengan hidung dan dapat disesuaikan oleh penggunanya. Dalam teknik pelepasan, pengguna masker bedah juga dihimbau agar tidak menyentuh bagian depan dari masker dimana bagian tersebut dianggap bagian yang infeksius. Penggunaan yang tidak tepat dapat menyebabkan pengguna berisiko menghirup aerosol yang bersifat infeksius (CDC, 2015).
2. Gaun pelindung (Apron)
Perawat menggunakan apron untuk melindungi tubuh dari percikan darah, cairan tubuh pasien, ataupun kotoran. Apron sudah tepat digunakan saat memandikan pasien, mengganti kantong kolostomi dan juga mengganti balutan kotor (Nurmalia dkk., 2019). Jenis-jenis apron: 1. Apron tidak kedap air, 2. Apron kedap air, 3. Apron steril, dan 4. Apron non steril (Kemenkes, 2017).
Indikasi penggunaan apron sebagai berikut adalah tindakan atau penanganan alat yang memungkinkan pencemaran atau kontaminasi pada pakaian petugas, seperti (Kemenkes, 2017): 
1. Membersihkan luka 
2. Tindakan drainase 
3. Menuangkan cairan terkontaminasi kedalam lubang pembuangan atau WC/toilet 
4. Menangani pasien perdarahan masif 
5. Tindakan bedah 
6. Perawatan gigi
Ortega et al (2015) menyebutkan bahwa apron sebagai APD harus digunakan dengan benar. Penggunaan yang tepat adalah apron harus bersifat tahan air, digunakan menutupi dada hingga di bawah lutut, terikat dengan baik. Apron yang digunakan di ruangan unutk mengatasi infeksi nosokomial merupakan apron plastik sekali pakai sehingga setelah apron digunakan langsung dibuang ke tempat sampah infeksius (Nurmalia dkk., 2019). Apron plastik biasanya digunakan diluar gaun untuk melindungi dari p aparan darah dan cairan tubuhpasien. Cuci gowning atau apron jika dapat digunakankembali sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan. Jikamenggunakan gowning atau apron sekali pakai makalangsung buang gowning atau apron bekas pakai padatempat yang sesuai (Singh et al., 2012).
3. Sarung tangan (gloves)
Sarung tangan (bersih, tidak steril) dugunakansaat kontak dengan darah, cairan tubuh pasien, sekresi dan ekskresi atau membran mukosa. Mengganti sarung tangansaat telah selesai melakukan tindakan dan saat akanmelakukan kontak dengan pasien lain. Pergantian sarungtangan pada satu pasien yang sama saat di tengah-tengahmelakukan prosedur tindakan adalah untuk mengurangi terjadinya kontaminasi silang antara satu bagian tubuhkebagian tubuh yang lain (Singh et al., 2012).
Segera buang sarung tangan saat setelah melakukantindakan dan gunakan sarung tangan baru untuk pasienyang lain. Segera cuci tangan dengan sabun atau menggunakan cairan antiseptik setelah melepaskan sarung tangan. Sarung tangan disposable tidak boleh digunakan kembali dan harus dibuang sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan (Singh et al., 2012).
4. Pelindung mata dan wajah (googles)
Penggunaan pelindung mata dan wajah untuk melindungi membran mukosa mata saat melakukan prosedur tindakan yang memungkinkan terjadinya cipratan darah atau cairan tubuh pasien. Jika menggunakan pelindung mata dan wajah disposable maka buang pelindung mata dan wajah bekas pakai pada tempat yang sudah ditetapkan. Jika menggunakan pelindung mata dan wajah yang bisa digunakan kembali, lakukan dekontaminasi alat terlebih dahulu sebelum digunakan kembali (Singh et al., 2012).
Indikasi penggunaan googles adalah pada saat tindakan operasi, pertolongan persalinan dan tindakan persalinan, tindakan perawatan gigi dan mulut, pencampuran B3 cair, pemulasaraan jenazah, penanganan linen terkontaminasidi laundry, di ruang dekontaminasi CSSD (Kemenkes, 2017).
5. Sepatu pelindung (boots)
Tujuan pemakaian sepatu pelindung adalah melindung kaki petugas dari tumpahan/percikan darah atau cairan tubuh lainnya dan mencegah dari kemungkinan tusukan benda tajam atau kejatuhan alat kesehatan, sepatu tidak boleh berlubang agar berfungsi optimal. Adapun indikasi pemakaian sepatu pelindung sebagai berikut (Kemenkes, 2017): 
1. Penanganan pemulasaraan jenazah 
2. Penanganan limbah 
3. Tindakan operasi 
4. Pertolongan dan Tindakan persalinan 
5. Penanganan linen 
6. Pencucian peralatan di ruang gizi 
7. Ruang dekontaminasi CSSD
Cuci topi dan penutup sepatu sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan jika dapat digunakan kembali. Jangan menggunakan kembali topi dan pelindun gsepatu jika itu disposable, dan segara buang ke tempat yang sesuai. Cuci dan lakukan desinfeksi jika akan digunakan kembali (Singh et al., 2012).
6. Topi pelindung
Tujuan pemakaian topi pelindung adalah untuk mencegah jatuhnya mikroorganisme yang ada di rambut dan kulit kepala petugas terhadap alat-alat/daerah steril atau membran mukosa pasien dan juga sebaliknya untuk melindungi kepala/rambut petugas dari percikan darah atau cairan tubuh dari pasien. Indikasi pemakaian topi pelindung (Kemenkes, 2017): 
1. 	Tindakan operasi 
2. 	Pertolongan dan tindakan persalinan 
3. 	Tindakan insersi CVL 
4. 	Intubasi Ttrachea 
5. 	Penghisapan lendir massive 
6. 	Pembersihan peralatan kesehatan

2.4 Etika Batuk (Hygiene Respirasi)
Etika batuk (hygiene respirasi) diterapkan untuk semua orang terutama pada kasus infeksi dengan jenis transmisi airborne dan droplet. Fasilitas pelayanan kesehatan harus menyediakan sarana cuci tangan seperti wastafel dengan air mengalir, tisu, sabun cair, tempat sampah infeksius dan masker bedah.Petugas, pasien dan pengunjung dengan gejala infeksi saluran napas, harus melaksanakan dan mematuhi langkah-langkah sebagai berikut (Kemenkes, 2017): 
a) 	Menutup hidung dan mulut dengan tisu atau saputangan atau lengan atas 
b) 	Tisu dibuang ke tempat sampah infeksius dan kemudian mencuci tangan. 
Edukasi/Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) dan fasilitas pelayanan kesehatan lain dapat dilakukan melalui audio visual, leaflet, poster, banner, video melalui TV di ruang tungguataulisan oleh petugas (Kemenkes, 2017).
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Gambar 2.2 Etika Batuk

2.5 Praktek Menyuntik yang Aman
Praktik keselamatan kerja berhubungan dengan pemakaian instrumen tajam seperti jarum suntik dari menutup kembali jarum suntik yang telah digunakan. Bila terpaksa dilakukan, maka gunakan teknik satu tangan untuk menutup jarum, hindari melepas jarum yang telah digunakan dari spuit sekali pakai untuk mencegah timbulnya kontaminasi mikroba saat obat dipakai pada pasien lain, hindari membengkokkan, menghancurkan atau memanipulasi jarum suntik dengan tangan serta masukkan instrumen tajam ke dalam wadah yang tahan tusukkan dan tahan air (Kemenkes, 2017; Sari, 2020).
Rekomendasi penyuntikan yang aman sebagai berikut (Kemenkes, 2017):
a. 	Menerapkan aseptic technique untuk mecegah kontaminasi alat-alat injeksi. 
b. 	Tidak menggunakan semprit yang sama untuk penyuntikan lebih dari satu pasien walaupun jarum suntiknya diganti. 
c. 	Semua alat suntik yang dipergunakan harus satu kali pakai untuk satu pasien dan satu prosedur. 
d. 	Gunakan cairan pelarut/flushing hanya untuk satu kali (NaCl, WFI, dll). 
e. 	Gunakan single dose untuk obat injeksi (bila memungkinkan). 
f. 	Tidak memberikan obat-obat single dose kepada lebih dari satu pasien atau mencampur obat-obat sisa dari vial/ampul untuk pemberian berikutnya. 
g. 	Bila harus menggunakan obat-obat multi dose, semua alat yang akan dipergunakan harus steril. 
h. 	Simpan obat-obat multi dose sesuai dengan rekomendasi dari pabrik yang membuat. 
i. 	Tidak menggunakan cairan pelarut untuk lebih dari 1 pasien.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah penelitian kualitatif menggunakan metode studi kasus yang bertujuan untuk mengetahui peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Royal Prima Medan pada Bulan Juli – Agustus 2022.  Kemudian, data dikelompokkan berdasarkan kebutuhan dengan pendekatan interaktif terhadap subjek untuk selanjutnya dianalisis. Pendekatan interaktif merupakan studi mendalam menggunakan teknik pengumpulan data langsung dari orang dalam lingkungan alamiahnya. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilaksanakan di RSU Royal Prima Ayahanda Medan mulai bulan Juli 2022 – Januari 2023. Diawali dengan pengajuan judul, penyusunan proposal, penelitian, dan penyusunan tesis. 

3.3 Populasi Penelitian
	Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga perawat yang bekerja di RSU Royal Prima Ayahanda Medan dengan jumlah 12 perawat. Sumber data atau sumber informasi dalam penelitian adalah pihak-pihak yang dianggap berkompeten memberikan informasi internal RSU Royal Prima Medan.

3.4 Sampel Penelitian
	Penelitian ini dibutuhkan sampel ketenagakerjaan yaitu perawat dengan kriteria inklusi dan eksluksi. Kriteria tersebut berguna untuk menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan. Pada penelitian ini juga menggunakan teknik sampling yaitu pemilihan sampel dengan mengambil semua populasi menjadi sampel. 
a. Kriteria inklusi 
· Perawat yang berhubungan dengan pasien di ruangan. 
· Perawat yang bersedia dalam penelitian ini.
b. Kriteria eksklusi
· Perawat yang menolak berpartisipasi dalam penelitian ini dengan alasan tertentu.
· Perawat yang sakit atau cuti dalam penelitian ini. 

3.5 Instrumen Penelitian 
	Instrumen penelitian yang digunakan adalah wawancara. Wawancara adalah kegiatan tanya jawab secara lisan untuk memperoleh informasi. Adapun alat yang digunakan pada saat wawancara adalah HP, buku catatan, formulir pertanyaan dan camera.
 Triangulasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber yang berbeda dengan menggunakan teknik yang sama yakni dengan memilih informan yang dianggap dapat memberikan jawaban yang sesuai dengan pertanyaan yang diajukan. (Sugiyono,2011)

3.6 Teknik Pengolahan Data
	Pengolahan data meliputi :
a. Editing 
Data yang dikumpul diperiksa terlebih dahulu yaitu memeriksa nama, identitas responden dan keseragaman data.
b. Coding
Pemberian kode pada setiap jawaban yang diperoleh agar mempermudah proses yang dilanjut. 
c. Tabulasi data 
Data yang dikelompokkan selanjutnya diolah dengan memberikan skor pada setiap jawaban dengan responden. 


3.7 Analisis Data 
	Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif, dengan lebih banyak bersifat uraian dari hasil wawancara dan hasil observasi. Data yang diperoleh akan dianalisis secara kualitatif serta diuraikan dalam bentuk deskriptif. Teknik analisis data dalam penelitian ini mengikuti Langkah-langkah yang dikemukakan oleh Bungin (2012) yaitu :
1. Pengumpulan Data (Data Collection)
Kegiatan pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan wawacara mendalam dan dokumentasi.
2. Reduksi Data (Data Reduction)
Reduksi dilakukan mulai pengumpulan data dimulai dengan membuat ringkasan, mengkode, menelusur tema, membuat gugus-gugus, menulis memo dan sebagainya dengan maksud menyisihkan data/informasi yang tidak relevan.
3. Display Data 
Penyajian data kualitatif disajikan dalam bentuk teks naratif. Penyajiannya juga dapat berbentuk matrik, diagram, tabel, dan bagan.
4. Verifikasi dan Penegasan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan berupa kegiatan interpretasi, yaitu menemukan makna data yang telah disajikan. 
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Royal Prima Medan yang berada di jalan Ayahanda no.68A merupakan salah satu rumah sakit swasta tipe B terbesar dan akan menjadi pusat rujukan bagi masyarakat khususnya Kota Medan dan masyarakat Sumatera Utara pada umumnya. Rumah sakit ini memiliki motto yaitu “Perawatan Bermutu Tinggi adalah Prioritas Kami”.  
Adapun visi dari Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah menjadi rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan terbaik, standard kualitas tinggi, serta memenuhi kebutuhan pasien, dan keluarga pasien, sedangkan misi-misinya sebagai berikut:
1. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sarana / prasarana pelayanan secara berkesinambungan.
2. Mengembangkan lingkungan kerja yang saling bersinergi.
3. Menciptakan lingkungan kerja yang menjunjung tinggi nilai-nilai kemanusiaan dan religius.
4.  Meningkatkan sumber daya manusia sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta mentaati kode etik profesi dan berpikir serta berperilaku terpuji.
5. Memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien dan keluarga pasien untuk menjadikan Rumah Sakit Royal Prima sebagai mitra yang terpercaya dan menguntungkan.

4.2 Jenis-Jenis Infeksi Nosokomial yang Sering Terjadi di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi ditemukan bahwa jenis-jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan antara lain kateter, darah, cairan ruangan pasien dan alat NGT.

4.3 Peran Perawat dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran perawat dalam pelaksana pencegahan infeksi nosokomial di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan pada Bulan Juli – Agustus 2022. Peran perawat sebagai pelaksana pencegaha nosokomial yang diteliti dalam penelitian ini berkaitan dengan mencuci tangan (hand hygiene), penggunaan alat pelindung diri (APD), hygiene respirasi dan jarum suntik sekali pakai. Ada tujuh orang perawat yang menjadi narasumber dalam penelitian ini yaitu 1 orang perawat sebagai kepala ruangan, 1 orang perawat di bagian obat-obatan dan 5 orang perawat ruangan. 
4.3.1 Peran Perawat sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial dalam Hal Mencuci Tangan (Hand Hygiene) di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Hasil wawancara kepada tujuh orang narasumber dalam penelitian ini berkaitan dengan peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal mencuci tangan (hand hygiene) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan yang selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut (Tabel 4.1).

Tabel 4.1 Pernyataan informan tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal mencuci tangan (hand hygiene) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
	Informan
	Pernyataan

	Perawat 1 (Kepala Ruangan)
	“menjaga kebersihan ya dengan mencuci tangan pakai sabun dek di wastafel yang tersedia. Meskipun pakai handscoon setelah pemeriksaan harus cuci tangan apalagi kalau kena dengan cairan tubuh pasien. Selain itu kuku ga boleh panjang karena setiap saat megang pasien, kuku harus dipotong dan rapi. 

	Perawat 2 (Bagian Obat2an)
	“paling utama kuku si dek, karena kuku banyak kuman nya. Jadi kalau pegang pasien harus cuci tangan agar tetap steril, karena bagaimanapun mencuci tangan nomor satu untuk kebersihan diri sendiri dan pasien.”

	Perawat 3
	“saya biasanya cuci tangan ya pakai sabun dek, untuk langkah-langkahnya ya sudah tau kan diatas wastafel ada panduannya, jadipun kalau lupa bisa dilihat dan dilakukan. Hanya saja kadang-kadang lupa cuci tangan karna banyak tindakan yang harus dilakukan dalam satu waktu”.

	Perawat 4
	“kalau aku biasanya ya cuci tangan yang bersih dek sebelum dan sesudah pegang pasien. Apalagi seperti mengganti infus atau memasukkan obat kan pakai handscoon juga jadi ga begitu kotor, meskipun demikian tetap harus cuci tangan”.

	Perawat 5
	“cuci tangan biasa aja dek sesuai standar WHO, pakai sabun dan keringkan menggunakan tisu yang sudah tersedia di wastafel. Jadi ga sulit dek, kadang-kadang kelupaan aja”.

	Perawat 6
	“pakai sabun dan handrubs tersedia didepan ruangan dan ada juga dimeja nurse”

	Perawat 7
	“kalau saya si cuci tangan ya, trus apalagi ya dek. Kadang-kadang kalau ga cuci tangan ya Cuma pakai handrubs aja. Karena kalau mencuci pakai air kadang-kadang lupa tapi kalau pakai handrub gampang tinggal ditekan aja. Gitu si dek”.



Berdasarkan hasil wawancara pada tabel 4.1 diatas tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam mencuci tangan (hand hygiene) di Rumah Sakit Royal Prima Medan, kepala perawat ruangan menyatakan bahwa mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan atau handsrub waji dilakukan sebelum dan setelah memeriksa pasien. Selain itu, peraturan lainnya yaitu kuku tidak boleh panjang. Kuku harus dipotong dan rapi saat periksa pasien. Pernyataan tersebut didukung oleh perawat bagian obat-obat bahwa kebersihan kuku paling utama dan mencuci tangga sebelum memeriksa pasien agar tetap steril. Lima perawat yang lain  juga menyatakan bahwa mereka selalu mencuci tangan menggunakan sabun maupun handscrub di wastafel.     
4.3.2 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial Dalam Hal Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Hasil wawancara kepada tujuh orang sampel dalam penelitian ini berkaitan dengan peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan alat pelindung diri (APD) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan yang selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut (Tabel 4.2).

Tabel 4.2 Pernyataan informan tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan alat pelindung diri (APD) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
	Informan
	Pernyataan

	Perawat 1 (Kepala Ruangan)
	“kalau untuk APD disini lengkap kok dek, seperti sarung tangan, masker, headcap, gaun operasi, selimut, semua ada dek. Untuk penggunaan sarung tangan dan masker itu kita pakai saat membersihkan pasien supaya tidak terinfeksi. Karena pemakaian sarung tangan dan masker itukan sudah prosedur medis jadi wajib dilakukan”.

	Perawat 2 (Bagian Obat2an)
	“kalau saya pribadi si dek paling utama wajib pakai sarung tangan karena saya bagian membagikan obat pasien. Jadi emang benar-benar harus waspada, terkhusus untuk obat yang disuntikkan lewat spuit atau ke tubuh pasien”.

	Perawat 3
	“untuk masker atau headcap kami disini mau pakai dek, yang lupa ya sarung tangan karna kadang-kadang buru-buru. Apalagi kalau dokter visit lebih dari satu”.

	Perawat 4
	“untuk alat pelindung diri yang paling sering dipakai paling ya handscoon dan masker dek. Kalau handscoon kan sebelum tindakan kemudian dibuang, untuk masker karena sebelumnya covid dan lebih aware lagi. Misalnya kontak dengan pasien”.

	Perawat 5
	“saya si lupa-lupa inget untuk pemakaian sarung tangan. Kalau masker harus dipakai ya kan jadi ga mungkin lupa. Dilepas kalau istirahat makan aja atau kalau lagi diruangan belakang. Itupun ga boleh juga dek”.

	Perawat 6
	“males dek pakai sarung tangan itu kadang-kadang tersedia kadang-kadang habis. Belum lagi ukurannya yang besar jadi kendala digunakan. Lupa pas tindakan, ingatnya setelah tindakan jadi ya sudahlah selesai itu cuci tangan dan pakai handrubs”

	Perawat 7
	“untuk APD ya seadanya aja dek, seperti sarung tangan, masker, gitu-gitulah. Karena diluar dari situ ga begitu penting kecuali ada pasien yang urgent. Untuk sarung tangan selalu ready kok tapi lupa ingat makainya karena kadang-kadang sibuk. Itu aja si dek. 



Berdasarkan hasil wawancara pada tabel 4.2 diatas tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan alat pelindung diri (APD) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan, kepala perawat ruangan menyatakan bahwa ketersediaan alat pelindung diri (APD) sudah lengkap seperti sarung tangan, masker, headcap, gaun operasi, dan juga selimut. Perawat bagian obat-obat menyatakan bahwa sarung tangan merupakan APD yang wajib digunakan karena pekerjaannya membagikan obat ke pasien, terutama obat yang disuntikkan ke pasien. Perawat-perawat lainnya juga menyatakan bahwa APD yang paling sering mereka gunakan adalah sarung tangan (hanscoon) dan masker. Namun, ada beberapa perawat yang menyatakan bahwa terkadang mereka lupa atau malas untuk menggunakan hanscoon saat berhadapan dengan pasien. Hal ini disebabkan oleh stok hanscoon yang terbatas, ukuran yang tidak sesuai akan menjadi kendala dan sibuk.

4.3.3 Peran Perawat sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial dalam Hal Hygiene Respirasi di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Hasil wawancara kepada tujuh orang sampel dalam penelitian ini berkaitan dengan peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan selengkapnya dilihat pada tabel berikut (Tabel 4.3).
Tabel 4.3 Pernyataan informan tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
	Informan
	Pernyataan

	Perawat 1 (Kepala Ruangan)
	“untuk hygiene respirasi itu ada etika nya dek. Ga bisa sembarangan batuk dimana-mana begitu juga buang air liur sembarangan. disini ya kalau batuk tutup mulut dek, karena pakai masker juga yakan jadi tetap terjaga”.

	Perawat 2 (Bagian Obat2an)
	“untuk ini kadang-kadang batuk biasa karena bersin-bersin aja. Jarang disini ada yang batuk dek, kalaupun batuk kami suruh pakai masker double, ga Cuma kami aja pasien juga kami suruh pakai double masker apalagi kalau dia batuk dek. Bahaya juga ke kami dan ke pasiennya. Kadang-kadang kami mau juga brifieing dalam hygiene respirasi”.

	Perawat 3
	“ini tentang batuk gitu ya dek. Itukan ada etika nya tapi kadang-kadang ga sesuai etika saya lakukan. Saya hanya ganti masker aja kalau batuk apalagi kalau lagi gaenak badan pasti saya ganti masker trus setiap jaga”.

	Perawat 4
	“batuk ini jadi salah satu penyebaran infeksi juga dek, jadi harus aware dengan lingkungan sekitar. Standarnya itukan harus tutup mulut dengan lengan atau tissue gitu ya. Tapi sekarang karena sudah pakai masker jadi mempermudah. Tapi hal itu justru menyebabkan kena virus kalau masker ga diganti ketika batuk”.

	Perawat 5
	“saya kalau batuk pakai tisu, selalu siap sedia dikantong saya. Karena kalau pakai telapak tangan, kan telapak tangan itu menyentuh atau memegang jadi dominan terkena kontak”.

	Perawat 6
	“dalam hal menjaga hygiene respirasi ya seperti biasa tutup mulut ya”

	Perawat 7
	“etikanya tutup mulut menggunakan lengan tangan, kesulitannya disini kurang poster etika batuk gitu jadi tenaga medis disini kurang literatur agar bisa dilakukan dengan tepat dan benar. Tapi sejauh yang saya perhatikan disini, perawat-perawat disini sudah cukup baik dalam hal etika hygiene respirasi”.



Berdasarkan hasil wawancara pada tabel 4.3 diatas tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan, diatas, perawat kepala ruangan menyatakan bahwa hygiene respirasi memiliki etika seperti batuk dan buang air liur tidak sembarangan, dan tutup mulut atau menggunakan masker saat batuk. Hal tersebut didukung oleh pernyataan perawat bagian obat-obatan menyatakan bahwa saat mereka batuk, mereka menggunakan masker yang double, tidak hanya dipakai oleh perawat namun pasien juga. Perawat-perawat lainnya juga menyatakan hal yang sama bahwa para perawat yang bekerja sudah cukup baik dalam melakukan etika hygiene respirasi.   
4.3.4 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial dalam Hal Jarum Suntik Sekali Pakai di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Hasil wawancara kepada tujuh orang sampel dalam penelitian ini berkaitan dengan peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut (Tabel 4.4).

Tabel 4.4 Pernyataan informan tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
	Informan
	Pernyataan

	Perawat 1 (Kepala Ruangan)
	“kalau saya pribadi dalam penggunaan spuit satu kali aja setiap pasien, jadi satu pasien satu spuit. Kalau udah digunakan ya langsung dibuang ditempat sampah khusus jarum suntik dan benda tajam lainnya”. 

	Perawat 2 (Bagian Obat2an)
	“untuk pemakaian spuit biasanya saya lakukan satu kali pemakaian, karena ga steril lagi kalau dipakai berkali-kali apalagi misalnya memasukkan obat, spoli dan lain sebagainya. Penggunaan spuit yang salah bisa menyebarkan infeksi dirumah sakit juga yakan, karena gatau pasien itu penyakit apa bila dimasukkan ke pasien lain bisa bahaya”.

	Perawat 3
	“spuit disini dipakai satu kali langsung dibuang dek, kemudian dimasukkan ke tempat sampah khusus benda tajam. Satu pasien ya satu spuit lah pasti yakan, gak pernah disini dipakai berkali-kali dengan pasien berbeda”.

	Perawat 4
	“saya biasanya pakai spuit satu kali setiap pasien dek, ga pernah berkali-kali. Kesterilan harus dijaga”.

	Perawat 5
	“kesterilan pasien dan pencegahan infeksi harus diperhatikan juga lewat jaruk suntik, karena pasien lebih rentan terkena infeksi melalui jarum suntik yang dipakai berkali-kali dan itu gak boleh dek. Makanya kami perawat disini memakai spuit satu kali saja kemudian dibuang”.

	Perawat 6
	“penggunaan spuit satu kali pemakaian saja untuk mencegah penyebaran infeksi”.

	Perawat 7
	“untuk pemakaian spuit suntik itu cukup satu kali aja, karena sudah pasti taulah ya kan kalau menggunakan berkali-kali tidak baik. Cara membuangnya juga dimasukkan ke tempat sampah khusus benda tajam. Disarankan juga setelah memakai kalau bisa ditutup dengan tutupnya agar tidak terkena ujung jarumnya”.



Hasil wawancara pada tabel 4.4 diatas tentang peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan, kepala perawat ruangan menyatakan bahwa penggunaan spuit digunakan hanya satu kali pakai untuk satu pasien, dan dibuang ke tempat sampah khusus jarum suntik dan benda tajam lainnya jika telah dipakai. Hal tersebut didukung oleh pernyataan perawat bagian obat-obatan bahwa penggunaan spuit hanya satu kali pakai, jika penggunaannya salah maka dapat menyebarkan infeksi. Perawat-perawat lainnya juga menyatakan hal yang sama.      



BAB V
PEMBAHASAN

Penelitian kualitatif ini bertujuan untuk mengetahui peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Royal Prima Medan pada bulan Juli – Agustus 2022 dengan menggunakan tujuh orang narasumber yaitu para perawat yang berada di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan terdiri dari 1orang kepala perawat ruangan, 1 orang perawat bagian obat-obatan dan 5 orang perawat ruangan. 

5.1 Jenis-Jenis Infeksi Nosokomial yang Sering Terjadi di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Infeksi nosokomial atau healthcare-associated infections (HAIs) merupakan infeksi terkait perawatan kesehatan terjadi pada pasien dalam perawatan medis di pelayanan kesehatan setelah lebih dari 48 jam dan setelah kurang dari 30 hari setelah keluar dari fasilitas pelayanan kesehatan (Ginting, dkk., 2018; Sardi, 2021). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa jenis-jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan berasal dari kateter, darah, cairan ruangan pasien dan alat NGT.
Infeksi nosokomial menjadi masalah keamanan utama bagi penyedia layanan kesehatan dan juga pasien. Infeksi yang meningkat akan berdampak terhadap bertambahnya masa tinggal pasien di rumah sakit. Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan yang signifikan dalam biaya pengobatan. Infeksi nosokomial ini dapat berakibat fatal atau menyebabkan pemulihan yang tertunda, gangguan fungsional, serta kerusakan pada estetika yang dapat menimbulkan konsekuensi seumur hidup bagi para pasien (Sardi, 2021). 
Salah satu jenis infeksi nosokomial dalam penelitian ini adalah kateter yang merupakan infeksi saluran kemih pada pasien-pasien yang terpasang dower kateter. Kateterisasi urine dilakukan apabila pasien tidak mampu mengeluarkan urine secara normal (retensi dan obstruksi urine). Pemasangan kateter urine menjadi port of entery bagi mikroorganisme untuk masuk ke dalam kandungan kemih pada kateter yang terkontaminasi (Bolon, 2020). Infeksi saluran kemih merupakan 40% dari seluruh infeksi nosokomial yang terjadi di rumah sakit (Marlina dan Asmad, 2013). 
Perawat merupakan kelompok profesional kesehatan terbesar yang paling interaktif dengan pasien (Simana dan Brito, 2016; Indrayadi, dkk., 2022). Perawat merupakan salah satu tenaga medis yang paling berisiko mengalami infeksi nosokomial (Sari dan Rizal, 2020). Peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Royal Prima Medan yang akan diteliti lebih lanjut pada penelitian ini berkaitan dengan mencuci tangan (hand hygiene), penggunaan alat pelindung diri (APD), hygiene respirasi, dan jarum suntuk sekali pakai.

5.2 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial dalam Hal Mencuci Tangan (Hand Hygiene) di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Infeksi nosokomial juga dapat terjadi pada penderita yang sedang dalam pemerosesan asuhan keperawatan pelayanan rumah sakit yang tidak maksimal merupakan hasil dari besarnya angka infeksi nosokomial (Sari dan Rizal, 2020). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa peran perawat dalam pelaksana pencegahan infeksi nosokomial di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan sudah baik. Seluruh narasumber menyatakan bahwa sebelum dan setelah melakukan pemeriksaan ke pasien, mereka menuci tangan menggunakan sabun di ataupun handsrub yang tersedia di wastafel, depan ruangan dan juga di meja perawat. 
Kebersihan tangan adalah intervensi yang paling penting untuk mencegah infeksi nosokomial, tetapi petugas kesehatan masih banyak tidak mematuhi prosedur kebersihan tangan yang direkomendasikan (WHO, 2016; Indrayadi, dkk., 2022). Praktik kebersihan tangan yang baik dapat mengurangi penyebaran infeksi yang berpotensi dapat mengancam nyawa pasien di fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan WHO dalam Wijaya dkk (2018) telah membuktikan bahwa tindakan cuci tangan yang dilakukan dengan aturannya dapat mengurangi infeksi nosokomial hingga 40%. Hertina dkk (2019) juga menyebutkan bahwa terdapat penurunan jumlah bakteri yang bermakna antara sebelum dan sesudah cuci tangan menggunakan hand rub yang efektif mengurangi jumlah bakteri pada tangan tenaga kesehatan di RS Nasional Diponegoro.
Kejadian infeksi merupakan suatu keharusan perawat untuk melindungi pasien dari kejadian infeksi dengan cara meningkatkan pemahaman, perilaku, dan tindakan dalam mencuci tangan yang baik dan benar (Sari dan ial, 2020). Lima Momen Cuci Tangan di RS St. Elisabeth telah berjalan, namun belum maksimal. Angka kepatuhan cuci tangan pada momen sebelum kontak sangat tinggi. Hal ini menandakan, masih ada perawat yang melaksanakan cuci tangan karena diawasi (Wijaya, dkk., 2018). Ketidakpatuhan perawat dalam mencuci tangan juga terlihat dari hasil penelitian Rahmatillah dkk (2020) bahwa sebagian besar perawat Rumah Sakit Djoelham tidak mencuci tangan sebelum kontak dengan pasien. Mereka menganggap waktu yang paling penting untuk mencuci tangan adalah setelah kontak dengan pasien dan lingkungan rumah sakit, walaupun tidak semua responden yang melaksanakannya
Berbeda dengan hasil penelitian ini bahwa kemampuan perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam penelitian ini sudah baik. Menurut Wijaya dkk (2018), faktor-faktor pendukung pelaksanaan cuci tangan dapat terlaksana dengan baik antara lain ketersediaan sarana dan prasarana serta adanya dukungan dari pihak manajemen rumah sakit. Sejalan dengan pernyataan para narasumber dalam penelitian ini bahwa sabun atau handsrub selalu tersedia di wastafel, depan ruangan maupun di meja nurse, sehingga mereka dapat dengan mudah untuk melakukan tindakan cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan pada pasien. Hal ini didukung juga oleh penelitian Pakaya dkk (2022) bahwa fasilitas cuci tangan, ketersediaan antiseptik dan ksetersediaan tempat cuci tangan yang mudah dijangkau faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan petugas dalam melakukan cuci tangan. 
Kebiasaan cuci tangan perawat merupakan perilaku mendasar sekali dalam upaya mencegah cross infection (infeksi silang). Hal ini mengingat rumah sakit sebagai tempat berkumpulnya segala macam penyakit, baik menular maupun tidak menular (Masloman, dkk., 2015). Implementasi program pencegahan dan pengendalian infeksi di Rumah Sakit Royal Prima Medan sudah berjalan dengan baik. Dukungan manajemen terhadap program pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit juga sudah cukup maksimal. Manajemen rumah sakit telah memberikan perhatian terhadap kelengkapan penyediaan fasilitas sebagai upaya pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit (Ginting, dkk., 2018). Tersedianya sarana dan prasarana mencuci tangan sebagai salah satu dukungan manajemen rumah sakit dalam pengendalian infeksi nosokomial terutama pada perawat. 

5.3 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial dalam Hal Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Perawat merupakan tenaga kerja yang lebih banyak kontak langsung dengan pasien oleh karena itu perawat harus menerapkan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai dengan Standart Operating Procedure (SOP) (Maramis, dkk., 2019).  Penggunaan APD merupakan usaha perawat menyediakan lingkungan yang bebas dari infeksi sekaligus sebagai upaya perlindungan diri dari pasien terhadap penularan penyakit (Isnaeni dan Puteri, 2022). 
APD yang sering dijumpai di RS antara lain berupa sarung tangan, masker, google (kacamata pelindung), face shield (pelindung wajah), dan juga jubah (Nurmalia, dkk., 2019). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan alat pelindung diri (APD) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan cukup baik. Hal ini dikarenakan ketersediaan alat pelindung diri (APD) yang ada di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan sudah lengkap. 
Sarung tangan (hanscoon) merupakan APD yang wajib digunakan oleh para perawat dalam mencegah infeksi nosokomial di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan. Hal ini terlihat dari hasil penelitian Nurmalia dkk (2019) bahwa APD yang paling sering digunakan oleh perawat di ruang perawatan rumah sakit yaitu sarung tangan, masker, dan apron. Adapun tujuan penggunaan sarung tangan adalah menurunkan resiko terkontaminasinya tangan pelayan kesehatan terhadap darah dan cairan tubuh lainnya (Rahmatillah, dkk., 2020). Perawat yang telah menggunakan APD sesuai SOP saat bertugas juga terlihat dari hasil penelitian Madjid dan Wibowo (2013) menyatakan bahwa melakukan cuci tangan dan menggunakan APD yaitu sarung tangan merupakan tindakan pencegahan infeksi nosokomial yang telah terlaksana dengan baik oleh perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Tebet.
Namun, ada beberapa perawat yang menyatakan bahwa mereka kadang-kadang lupa atau malas untuk menggunakan hanscoon saat berhadapan dengan pasien. Hal ini disebabkan oleh stok hanscoon yang terbatas, ukuran yang tidak sesuai, dan kesibukan. Alasan-alasan tidak patuh menggunakan APD pada perawat dalam penelitian ini juga terlihat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Padilha et al (2016) menyatakan bahwa sebanyak 28% responden tidak tepat menggunakan sarung tangan yang tepat dikarenakan kebiasaan, 22% mengatakan dengan alasan kualitas sarung tangan yang buruk, 20% karena kurangnya kepedulian akan sikap aseptik, dan 13% karena terburu-buru saat bekerja dan tidak sempat untuk menggunakan jenis sarung tangan yang tepat. Sebanyak 22% perawat masih tidak menggunakan sarung tangan steril untuk tindakan aseptic.
Penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2014) dalam Nurmalia dkk (20219) menemukan bahwa perilaku penggunaan APD yang baik pada perawat hanya sebesar 47,6% dan sisanya 52,4% menunjukkan penggunaan APD yang kurang. Berbeda pada penelitian Maramis dkk (2019) terlihat bahwa penggunaan APD pada perawat di RSUD Maria Walanda Maramis adalah baik. 
Alat pelindung diri merupakan suatu alat yang dipakai untuk melindungi diri atau tubuh terhadap bahaya-bahaya kecelakaan kerja, dimana secara teknis dapat mengurangi tingkat keparahan dari kecelakaan kerja yang terjadi. Peralatan pelindung diri tidak menghilangkan bahaya ataupun mengurangi bahaya yang ada. peralatan ini hanya mengurangi jumlah kontak dengan bahaya dengan cara penempatan penghalang antara tenaga kerja dengan bahaya (Masloman, dkk., 2015). Sosialisasi perlu ditingkatkan sehubungan dengan adanya masalah terkait penggunaan APD. 
Sosialisasi SOP dan pelatihan penggunaan APD yang tepat bagi perawat terbukti dapat meningkatkan kesadaran perawat akan penggunaan APD yang tepat, sehingga dapat meminimalisir angka kejadian infeksi nosokomial baik dari perawat ke pasien maupun sebaliknya (Nurmalia, dkk., 2019). Perawat yang belum pernah mengikuti pelatihan berpeluang 8,400 kali tidak patuh dalam pemakaian APD dibandingkan dengan perawat yang pernah mengikuti pelatihan (Isnaeni dan Puteri, 2022). Selain itu, pengawasan sangat penting dilakukan untuk mempengaruhi tindakan perawat dalam menggunakan APD sebagai pencegahan terjadinya infeksi di rumah sakit (Maramis, dkk., 2019).

5.4 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial Dalam Hal Hygiene Respirasi di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Etika batuk atau hygiene respirasi merupakan tata cara batuk yang baik dan benar, dengan cara menutup hidung dan mulut dengan tisu atau lengan baju, sehingga bakteri tidak menyebar ke udara dan tidak menular ke orang lain (Harmawati dan  Etriyanti, 2020). Hygiene respirasi termasuk salah satu komponen perilaku pencegahan penularan infeksi (Murfat dkk., 2021).  Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan sudah cukup baik. Lebh lanjut, narasumber menyebutkan bahwa hygiene respirasi memiliki etika seperti batuk dan buang air liur tidak sembarangan, dan tutup mulut atau menggunakan masker saat batuk.
Hal yang sama juga terlihat dari hasil penelitian Masloman dkk (2015) mengenai hygiene respirasi/etika batuk di kamar operasi, didapatkan bahwa seluruh petugas di kamar operasi, baik dokter, perawat, sanitarian, dan petugas laundry telah melakukan sesuai dengan pedoman pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi dengan memakai masker. Hygiene respirasi adalah cara penting untuk mengendalikan penyebaran infeksi di sumbernya (Masloman, dkk., 2015). Oleh karena itu, etika batuk perlu untuk diketahui, karena dari hal ini Anda telah bertindak dalam proses pencegahan infeksi (Toka, 2022). Namun
Namun demikian, hasil penelitian yang dilakukan oleh Barry et al dalam Murfat dkk (2021) mengenai respiratory hygiene pada masyarakat yang diobservasi mengenai etika batuk ditemukan hanya 4,7% yang dapat menerapkan etika batuk yang benar, sebanyak 64,4% menutup hidung dan mulut tidak memakai tangan dan 27,3% mulut dan hidung tidak ditutup saat batuk dan bersin. Jikaetika batuk tidak dilakukan dengan benar, maka virus atau bakteri bisa tersebar cukup jauh, hingga mencapai jarak beberapa meter dan bisa terhirup oleh orang lain (Murfat dan Syamsu, 2021). 
Kepala perawat ruangan dapat memberikan pengarahan dan dukungan para para perawat untuk mencapai hasil yang diinginkan, pengarahan yang baik dapat berdapat positif terhadap upaya pencegahan dan pengendalian infeksi (Nurlinda dan Jannah, 2018; Safitri, dkk., 2022). Pengetahuan dan kesadaran perawat yang tinggi akan pemakaian masker dalam melakukan etika batuk sangat meminimalisir terjadinya penyebaran virus (Masloman, dkk., 2015).

5.5 Peran Perawat Sebagai Pelaksana Pencegahan Infeksi Nosokomial Dalam Hal Jarum Suntik Sekali Pakai di Lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan
Petugas kesehatan dan perawat sering terpajan mikroorganisme, yang dapat menyebabkan dampak yang serius dan infeksi yang mematikan. Insiden perawat terkena tusukan suntikan yang terkontaminasi darah adalah tinggi (Istiqomah, dkk., 2022). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah sudah baik. Seluruh narasumber menyatakan bahwa mereka hanya menggunakan spuit (suntikan) hanya satu kali pakai untuk satu pasien. Jika spuit tersebut telah digunakan, maka mereka akan membuang spuit ke tempat sampah khusus jarum suntik dan benda tajam lainnya. 
Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan survei pendahuluan yang dilakukan oleh Istiqomah dkk (2022) bahwa belum semua petugas kesehatan ICU Rumah Sakit Jogja dapat melakukan praktik menyuntik yang aman dengan benar. Demikian pula pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Majdid dan Wibowo (2017) menyatakan bahwa tindakan penanganan pencegahan infeksi yang kurang baik oleh perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Tebet salah satunya adalah pemberian suntikan. Di sarana pelayanan kesehatan yang terbatas, jarum suntik digunakan kembali tanpa melalui proses sterilisasi dan desinfeksi tingkat tinggi (Alifariki, dkk., 2018).
Lebih lanjut, narasumber dalam penelitian ini menyatakan bahwa penggunaan spuit yang salah, maka dapat menyebarkan infeksi. Hal yang senada dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Akbar et al (2013) bahwa praktik injeksi yang tidak aman seperti menggunakan spuit dan jarum yang tidak steril, dapat menyebabkan terjadinya penularan 32% Hepatitis B Virus (HBV), 40% Hepatitis C Virus (HCV), dan 5% Human Immunodeficiency teVirus (HIV). Cara menyuntik yang aman termasuk salah satu kewaspadaan standar yang dirancang untuk mengurangi risiko terinfeksi penyakit menular pada petugas kesehatan baik dari sumber infeksi yang diketahui maupun yang tidak diketahui (Madjd dan Wibowo, 2017).
      

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang kemampuan perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan tahun 2022, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Jenis-jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi di Rumah Sakit Royal Prima Medan antara lain kateter, darah, cairan ruangan pasien dan alat NGT.
2. Peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal mencuci tangan (hand hygiene) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah baik.
3. Peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal penggunaan alat pelindung diri (APD) di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah cukup baik.
4. Peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal hygiene respirasi di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah cukup baik.
5. Peran perawat sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial dalam hal jarum suntik sekali pakai di lantai 6B Rumah Sakit Royal Prima Medan adalah baik.

6.2 Saran
1. Disarankan agar kepala perawat ruangan dapat memberikan motivasi dan semangat pada seluruh perawat untuk lebih patuh dalam menggunakan APD sesuai dengan prosedur dan memiiki etika hygiene respirasi selama bertugas.
2. Perawat yang telah memiliki kemampuan yang baik sebagai pelaksana pencegahan infeksi nosokomial agar tetap dipertahankan selama bertugas di rumah sakit guna mencegah penularan infeksi nosokomial.
7. 
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