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ABSTRAK

Pendahuluan: Infeksi nosokomial merupakan masalah serius yang dihadapi rumah sakit karena
menimbulkan dampak signifikan. Kejadian infeksi nosokomial dapat berhubungan dengan pelayanan
yang diberikan oleh perawat di rumah sakit. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Responden pada penelitian ini terdiri dari 30 perawat di
Ruang HCU dan rawat inap yang diambil berdasarkan teknik simple random sampling. Pengumpulan
data dilakukan dengan pengisian kuesioner pengetahuan, sikap dan observasi tindakan keperawatan.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan perawat di Ruang HCU memiliki pengetahuan yang
baik (53,3%), sikap yang positif (93,3%) dan tindakan yang sedang (46,7%), sedangkan di ruang
rawat inap didapatkan bahwa perawat memiliki pengetahuan yang baik (53,3%), sikap yang positif
(86,7%)dan tindakan yang sedang (33,3%) terkait pelaksanaan pencegahan infeksi nosokomial.
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyarankan perawat yang bekerja di ruang HCU dan ruang
rawat inap dapat melaksanakan tindakan pencegahan infeksi nosocomial dengan baik sesuai dengan
standar prosedur operasional rumah sakit untuk mencegah terjadinya infeksi silang. Kesimpulan:
Rekomendasi diberikan kepada perawat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan dalam
mencegah infeksi nosocomial sesuai standar rumah sakit yang berlaku.

Kata Kunci: Infeksi Nosokomial, Pengetahuan, Sikap, Tindakan.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are serious problems faced by hospitals because they may
cause adverse effects, one of which can reduce the quality of hospital services. The incidence of
nosocomial infection could be related to the services provided by the nurses in the hospital. Methods:
This research uses descriptive analytic design with cross-sectional approach. The respondents of the
study were 30 nurses at the high care unit ward and the inpatient Wards taken by simple random
sampling technique. Data collection was conducted by filling out the questionnaires of knowledge,
attitude and observation of nursing actions. Result: The findings showed that nurses in the HCU
Ward in X Hospital had good knowledge (53.3%), positive attitude (93.3%) and moderate action
(46.7%), while in the inpatient Ward, it was found good knowledge of nurses (53.3%), positive attitude
(86.7%) and moderate action (33.3%) related to the prevention of nosocomial infection. Based on the
result of the research, the researcher suggested to the nurses in HCU Ward and the Inpatient Ward to
perform the precautionary action of nosocomial infection properly in accordance with the Standard
Operational Procedure of hospital to prevent cross infection. Conclusion: It is recommended to
nurses to improve their knowledge, attitude and action in order to prevent nosocomial infection in

order based on hospital standard.

Keywords: Nosocomial Infection, Knowledge, Attitude, Action

PENDAHULUAN

Infeksi nosokomial merupakan infeksi
yang didapat dari lingkungan rumah sakit
akibat transmisi patogen[gl. Infeksi nosokomial
pertama kali muncul dalam waktu 72 jam atau
empat hari setelah pasien masuk rumah sakit
atau 30 hari setelah pasien keluar dari rumah
sakit?®.  Kondisi ini kemudian dapat
menyebabkan dampak yang  signifikan
terhadap kesehatan pasien[S].

Kejadian Infeksi nosokomial menjadi
penyebab tertinggi dalam meningkatkan angka
mortalitas dan morbiditas pasien dalam
menjalani masa perawatan rumah sakit!*®l. Di
dunia, persentase  infeksi nosocomial
mencapai 9% dan menyebabkan lebih dari 1,4
juta jiwa kematian setiap harinya[4]. Penelitian
sebelumnya di 11 rumah sakit di Indonesia
pada tahun 2004 juga menunjukkan bahwa
9,8% pasien rawat inap mengalami infeksi
nosokomiall’!

Hingga kini, kejadian infeksi nosokomial
menjadi fokus utama pelayanan kesehatan.
Hal ini disebabkan oleh dampak luas yang
diakibatkannya. Ojong, Etim, Nlumanze &
Akpan[29] menyatakan bahwa selain dapat
menyebabkan morbiditas dan mortalitas,
infeksi nosokomial juga dapat menimbulkan
perpanjangan hari perawatan pasien di rumah
sakit. Pernyataan serupa juga disebutkan
Ghadmgahi, Zighaimat, Ebadi, dan

Houshmand™#! yang menyatakan bahwa
pasien dengan infeksi nosokomial dapat
memiliki waktu hospitalisasi yang panjang,
angka kematian yang tinggi dan disfungsi
organ lebih berat dibandingkan dengan pasien
lainnya. Kondisi ini  kemudian  dapat
meningkatkan  penderitaan  pasien dan
menyebabkan adanya pembiayaan lebih besar
akibat jangka waktu perawatan yang semakin
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panjang™?.

Pencegahan infeksi nosocomial dapat
dilakukan dengan mengoptimalkan peran
pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan
di rumah sakit termasuk perawat. Perawat
merupakan profesi yang berperan penting di
rumah sakit?Y. Hasmoko!*®! menyatakan
bahwa profesi keperawatan merupakan
profesi kunci dalam menentukan kualitas
pelayanan kesehatan. Hal ini didukung
Prawirohardjo[32] yang menyatakan bahwa
perawat merupakan profesi yang mendampingi
pasien dengan waktu yang lebih lama
dibandingkan dengan petugas pelayanan
kesehatan lain sehingga diasumsikan menjadi
prediktor yang mempmiliki pengaruh signifikan
terhadap pencegahan infeksi nosokomial di
rumah sakit.

Studi pendahuluan yang dilakukan
Rumah Sakit X menemukan bahwa adanya
kejadian infeksi nosocomial sebesar 1,3%
pada tahun 2016. Kondisi ini ditemukan pada
unit pelayanan rawat inap dan pelayanan
intensif. Hasil studi pendahuluan
mendapatkan bahwa ruang HCU merupakan
salah satu bagian dari unit pelayanan intensif
dan memiliki angka kejadian infeksi tertinggi,
sementara itu kejadian infeksi nosokomial
tertinggi kedua ditemukan di ruang unit rawat
inap. Kejadian infeksi nosokomial di ruang
HCU ditemukan rata-rata mencapai 13 kasus
setiap bulan dan di ruang Rawat Inap
sebanyak 8 kasus setiap bulan. Angka
kejadian infeksi noskomial di Rumah sakit X
masih lebih tinggi dibandingkan dengan
Rumah Sakit Umum Pusat yang berada di
provinsi Bali (0,59%) dan salah satu rumah
sakit umum daerah di Bali (0,08%).

Hasil wawancara yang dilakukan pada
tenaga keperawatan mendapatkan enam dari
12 perawat di Ruang HCU dan Rawat Inap
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mengatakan hanya mengetahui moment cuci
tangan dari sejumlah pelaksanaan
pencegahan infeksi  nosokomial.  Hasil
observasi terhadap enam dari 12 perawat juga
mendapatkan bahwa  perilaku dalam
pencegahan infeksi yang dilakukan oleh
perawat belum sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang telah
disediakan. Hasil wawancara dengan ketua
PPl juga menyatakan bahwa belum
dilakukannya penelitian mengenai gambaran
terkait pencegahan infeksi nosokomial yang
dilakukan di Rumah Sakit X di Bali. Gambaran
pencegahan infeksi nosokomial merupakan
hal yang penting untuk diketahui. Gambaran
tersebut dapat dijadikan sebagai acuan untuk
melaksanakan program pencegahan infeksi
nosocomial di rumah sakit sehingga dapat
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.
Pada penelitan ini, observasi terkait
pelaksanaan pencegahan infeksi nosokomial
dilakukan sebagai kebaharuan dari penelitian
sebelumnya. Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
gambaran pelaksanaan pencegahan infeksi
nosokomial pada perawat di Ruang HCU dan
Rawat Inap Rumah Sakit X di Bali.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif analitik dengan desain
penelitian cross-sectional.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat yang bekerja di Ruang HCU
dan Rawat Inap berjumlah 61 orang. Sampel
penelitian dipilih dengan teknik simple random
sampling dengan menggunakan kriteria
sampel minimal yakni sebesar 30 sampel.

Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan instrumen kuesioner yang telah
dinyatakan valid dan reliabel. Penelitian ini
juga  menggunakan lembar  observasi
mengenai pelaksanaan pencegahan infeksi
nosokomial.

Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data
Pelaksanaan penelitian diawali dengan
melakukan perijinan kepada seluru pihak
terkait. Responden dalam penelitian ini
kemudian diberikan penjelasan mengenai
maksud dan tujuan penelitian, prosedur
penelitian, hak dan kewajiban bila menjadi
responden, serta pemberian informed consent
jika bersedia menjadi responden. Kuesioner
diberikan dengan bantuan asisten penelitian.
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Observasi non partisipan digunakan dalam
penelitian ini. Data yang didapatkan oleh
peneliti kemudian dianalisis dengan tingkat
kepercayaan 95%. Penelitian ini juga telah
dinyatakan lolos uji kelaikan etik dari Komisi
Etik Fakultas  Kedokteran  Universitas
Udayana/RSUP Sanglah Denpasar.

HASIL

Tabel. 1 Gambaran Karakteristik Perawat
berdasarkan usia dan lama bekerja (n=15)

Rerata
Ruang (min-maks) SD
. 29,00
HeU Usia (20-39) 6.024
Lama 4,73 3.058
Bekerja (1-9) )
. 26,20
Rawat Usia (24.33) 2.305
Inap Lama 3,40
Bekerja (1-10) 2.230

Tabel. 2 Gambaran Karakteristik Perawat

berdasarkan jenis kelamin dan tingkat
. . Tingkat
Jenis Kelamin Pendidikan
Ruang | P sl D3
% % % %
HCU 13,3 86,7 0 100
Rawal 133 867 333 667
Inap

pendidikan (n=15)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
di Ruang HCU usia tertinggi perawat
adalah 39 tahun, sedangkan di Ruang
Rawat Inap ditemukan usia 33 tahun.
Selain itu, ditemukan pengalaman terlama
bekerja perawat yakni 10 tahun. Mayoritas
perawat di Ruang HCU berjenis kelamin
perempuan (13,3%) dan seluruhnya
berpendidikan D3, sedangkan di Ruang
Rawat Inap ditemukan perawat dengan
jenis kelamin laki-laki (13,3%), dan 33,3%
diantaranya memiliki tingkat pendidikan
S1 Keperawatan.

Tabel 3. Gambaran Pengetahuan Perawat

Mengenai Pencegahan Infeksi Nosokomial di
Ruang HCU dan Rawat Inap
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Pengetahuan Perawat

Ruang Baik Sedang Kurang

f % f % f %

HCU 8 533% 4 26,7% 3 20,0%

Rawat
Inap

8 533% 4 26,7% 3 20,0%

Tabel 4. Gambaran Sikap Perawat Mengenai
Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang
HCU dan Rawat Inap

Sikap Perawat

Ruang Positif Negatif

F % f %
HCU 14 93,3 1 6,7
Rawat Inap 13 86,7 2 13,3

Tabel 5. Gambaran Tindakan Perawat
Mengenai Pencegahan Infeksi
Nosokomial di Ruang HCU dan Rawat
Inap

Tindakan Perawat

Sangat Baik Sedang Kurang

Ruang  “g ik

f % F % F % f %

HCU 2 133 3 200 7 467 3 200

Rawat 5 500 4 267 5 333 5 200
Inap

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa di Ruang HCU dan di Rawat Inap
ditemukan bahwa masing-masing perawat
di ruangan tersebut yang memiliki
pengetahuan baik (53,3%), pengetahuan
sedang (26,7%) dan hanya 20,0% yang
tergolong pengetahuan kurang. Selain itu
di Ruang HCU ditemukan bahwa perawat
yang mempunyai sikap positif (93,3%) dan
sikap negatif (6,7%), sedangkan di Rawat
Inap ditemukan perawat yang mempunyai
sikap positif (86,7%) dan sikap negatif
(13,3%).

Penemuan ini juga menunjukkan
bahwa di Ruang HCU, ditemukan perawat
menunjukkan tindakan pencegahan infeksi
nosocomial sangat baik (13,3%), baik
(20%), sedang (46,7%) dan kurang (20%),
sedangkan di ruang Rawat Inap
ditemukan perawat yang menunjukkan
tindakan pencegahan infeksi nosocomial
sangat baik (20%), baik (26,7%), sedang
(33,3%) dan kurang (20%).
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PEMBAHASAN
Gambaran Pengetahuan Perawat

Pengetahuan berfungsi  sebagai
informasi spesifik dan menjadi sebuah dasar
terbentuknya perilaku individul3l, Penelitian
ini didukung oleh Salawati, Taufik dan

Putral®”). bahwa 51,9% perawat diketahui
memiliki pengetahuan baik. Temuan serupa
menemukan  57%  perawat = memiliki
pengetahuan rentang sedang hingga tinggi
mengenai pencegahan infeksi
nosokomiall®8], Terdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan yakni pendidikan,
lingkungan dan pengalaman.
[2,5,6,19,28,34,38,40,41] ,

Hasil penelitian di Ruang HCU
menunjukkan mayoritas (53,3%) perawat

berpengetahuan baik mengenai
pencegahan infeksi nosokomial.
Berdasarkan  hasil isian  kuesioner

ditemukan bahwa delapan perawat yang
berpengetahuan baik rerata memberikan
jawaban benar pada beberapa domain
penilaian pengetahuan seperti faktor-
faktor yang mempengaruhi (40%), domain
cara penyebaran infeksi nosokomial (40%)
dan domain universal precaution (66,7%).

Mayoritas perawat (53,3%)
ditemukan memiliki berpengetahuan baik
mengenai pencegahan infeksi nosocomial
di unit rawat inap. Ditemukan delapan
perawat dengan pengetahuan baik rerata
memberikan jawaban benar pada domain
cara penyebaran infeksi nosokomial
(53,3%) yang diartikan perawat
mengetahui cara penyebaran infeksi
nosokomial seperti adanya kesalahan
dalam melakukan kebersihan tangan, dan
prinsip sterilitas alat. Perawat juga
dinyatakan mengetahui bahwa cuci
tangan yang tidak optimal dapat
mempengarubhi penyebaran infeksi
nosokomial. Benson, Narinder, Deodhar,
Jairus, dan Panul® menyatakan bahwa
proses cuci tangan yang tidak optimal
dapat meningkatkan risiko penyebaran
infeksi nosokomial.

Perawat di ruang Rawat Inap juga
diketahui memiliki pengetahuan baik
mengenai prinsip universal precaution
(66,7%) seperti mencuci tangan setelah
melakukan tindakan, mekanisme
pembuangan jarum suntik, penggunaan
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APD, dan pembuangan sampah yang baik
dan benar. Kondisi ini dapat disebabkan
oleh tingkat pendidikan perawat yang
tinggi yang kemudian meningkatkan
pengetahuan yang dimiliki perawat.
Kulsum dan Jauhar(®? menyatakan bahwa
individu dengan tingkat pendidikan yang
baik cenderung menampilkan
pengetahuan yang dimiliki.

Berdasarkan hasil isian sebaran
kuesioner yang dilakukan di Ruang HCU,
ditemukan 20% jawaban tidak tepat pada
domain  sumber infeksi nosokomial.
Sementara itu di ruang Rawat Inap
ditemukan 26,7% perawat tidak tepat
dalam memberikan jawaban pada domain
sumber infeksi nosokomial terkait pasien,
pengunjung dan cairan yang
terkontaminasi dapat berperan sebagai
agen penyebar infeksi. Hal ini diartikan
perawat  belum  mengetahui peran
keluarga dapat menyebarkan infeksi saat
berkunjung, sehingga perawat tidak
mampu mengedukasi pengunjung atau
keluarga dalammenerapkan tindakan
aseptik saat berkunjung ke ruangan
pasien.  Nugraheni dan Winarnil?7]
menemukan hasil wawancara dan
observasi praktik teknik aseptik petugas
kesehatan dan pengunjung masih kurang
seperti kebiasaan cuci tangan saat
memegang pasien, penggunaan APD bagi
pengunjung untuk masuk ruangan khusus
seperti HCU.

Hasil penelitian mengenai masih
terdapatnya jawaban salah pada perawat
dapat disebabkan karena rumah sakit
belum pernah mengadakan pelatihan
serta seminar mengenai pencegahan
infeksi nosokomial. Hasil ini sesuai
dengan pernyataan ketua PPI, dimana
Tim PPl RS belum dapat melaksanakan
program pendidikan dan pelatihan dengan
baik. Pendidikan dan pelatihan mengenai
pencegahan infeksi nosokomial dapat
meningkatkan  pengetahuan  perawat
mengenai pencegahan infeksi nosokomial.
Hal ini dikarenakan ketika mengikuti
pendidikan dan pelatihan, perawat
menerima  informasi baru  sehingga
memiliki pengetahuan yang baik.

Gambaran Sikap Perawat
Sikap diartikan sebagai kecende-
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rungan bertindak dari individu, beberapa
respon tertutup terhadap stimulus ataupun
obyek tertentul*?  Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Pasambo dan
Rusmawati®® bahwa sikap perawat di
ruang rawat inap dan medik sentral
seperti ICU memiliki sikap yang positif
yaitu sebesar 100%. Hal serupa juga
ditemukan dimana sebagian besar (64%)
perawat memiliki sikap positif terhadap
pencegahan infeksi nosokomiall*#. Hasil
penelitian ini disebabkan oleh beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi sikap
yaitu pengaruh orang lain gang dianggap
penting dan budaya kerja[l’ 4,30]

Hasil penelitian di Ruang HCU
menunjukkan bahwa mayoritas perawat
(93,3%) memiliki sikap positif dalam
pencegahan infeksi nosokomial.
Berdasarkan isian kuesioner ditemukan
bahwa dari 14 perawat yang bersikap
positif, rerata perawat memberikan
jawaban yang benar pada beberapa
domain seperti penggunaan APD (20%).
Perawat di Ruang HCU memiliki
kewajiban dalam menggunakan APD, hal
ini dikarenakan ruang HCU adalah ruang
yang merupakan salah satu bagian dari
unit pelayanan intensif yang memerlukan
pemantauan ketat dengan  fokus
tercapainya keseimbangan hemodinamik
pasien sehingga perawat dituntut untuk
memiliki sikap baik dalam menggunakan
APDI33]

Mayoritas perawat (53,3%) di ruang
HCU juga diketahui telah memahami
pentingnya dekontaminasi alat setelah
digunakan yang direndam dengan clorin
0,5%. Hal tersebut disebabkan oleh
kebiasaan yang dimiliki yang dapat
mempengaruhi sikap perawat. Perawat
yang membiasakan diri menerapkan
standar operasional prosedur dalam
bekerja memiliki sikap positif terhadap
penerapan prinsip-prinsip kerja sesuai
standar ogerasional prosedur yang
ditetapkan[2 ]

Hasil penelitian di Rawat Inap juga
menunjukkan bahwa mayoritas (83,7%)
perawat memiliki sikap positif. Hasil isian
kuesioner menunjukkan perawat yang
memiliki sikap positif rerata menjawab
benar pada domain penggunaan APD
(20%) dan dekontaminasi (53,3%). Hal ini
dapat disebabkan adanya pengaruh dari

|15



orang lain yang dianggap penting seperti
kepala ruangan yang berperan dalam
membentuk sikap perawat dalam bekerja.
Kepala ruangan merupakan pemimpin lini
pertama dan memiliki otoritas di ruangan
dalam penyelenggaraan asuhan
keperawatan melalui standar pelayanan
dan  berpengaruh  terhadap  sikap
perawat[43].

Perawat di Ruang HCU dan Rawat
Inap Rumah Sakit X di Bali diketahui
memiliki sikap positif. Hal ini dapat
disebabkan karena perawat telah memiliki
pemahaman yang baik mengenai infeksi
nosokomial. Mayoritas perawat bersikap
positif merupakan modal awal untuk
meningkatkan kualitas mutu pelayanan
kesehatan(®°!. Selama penelitian,
terjadinya sikap positif dikarenakan peran
kepala ruangan sebagai pemimpin lini
utama yang menjadi contoh bagi perawat
lainnya. Ketika kepala ruangan memiliki
kepemimpinan  efektif yang  baik,
mayoritas perawat memiliki pencegahan
yang baik!319],

Gambaran Tindakan Perawat

Tindakan diartikan sebagai
mekanisme dari suatu pengamatan yang
muncul dari persepsi sehingga ada respon
untuk mewujudkan suatu tindakan dan
dapat dikatakan sebagai respon seorang
individu terhadap stimulus yang berasal
dari dalam dan luar individu tersebut!®%l.
Hasil ini serupa dengan temuan
sebelumnya oleh Zhou, Li, Tan, Huang
dan pil4®! yang menyatakan bahwa hanya
53,12% dari total tenaga perawat yang
melakukan tindakan kewaspadaan
universal. Penelitian lain juga menemukan
bahwa sebesar 42% perilaku perawat
dalam mencegah infeksi nosokomial
masih berada dalam rentang sedang
hingga kurang[38]. Kondisi ini disebabkan
oleh beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi tindakan yaitu
pengetahuan, sikap dan ketersediaan
sarana dan prasarana[lo'17'26'37'45].

Hasil penelitian di Rumah Sakit X di
Bali menemukan mayoritas perawat
berpengetahuan baik dan bersikap positif,
akan tetapi hasil observasi non partisipan
menunjukan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial oleh perawat mayoritas pada
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kategori sedang.

Hasil observasi di Ruang HCU
Rumah Sakit di Bali menunjukkan 93,3%
perawat belum optimal dalam
melaksanakan enam langkah cuci tangan.
Hasil observasi mengenai langkah cuci
tangan juga menunjukkan 66,7% perawat
tidak melakukan poin-poin langkah cuci
tangan seperti menggosok punggung jari-
jari bagian atas dengan telapak tangan,
posisi jari seperti menyambung,
menggosok ibu jari kiri dengan telapak
tangan kanan dengan cara diputar yang
dilakukan bergantian dan menggosok
ujung jari tangan kanan pada telapak
tangan kiri dengan cara diputar yang
dilakukan bergantian. Sedangkan pada
poin five momentcuci tangan, terdapat
beberapa momen yang tidak dilakukan
oleh perawat, seperti sebelum kontak
dengan pasien, sebelum melakukan
prosedur dan setelah kontak dengan
lingkungan pasien. Selain poin cuci
tangan, hasil observasi dalam penelitian
ini menemukan sebanyak 53,3% perawat
di Ruang HCU sering tidak menggunakan
alat pelindung diri dengan tepat, seperti
mengganti handscoon saat melakukan
tindakan dari satu pasien ke pasien
lainnya.Pengunaan APD penting
dilakukan di ruang High Care Unit,
dikarenakan lebih banyak dilakukan
tindakan pemeriksaan diagnostik dan
pengobatan  yang  bersifat  invasif,
sehingga resiko terjadinya  infeksi
nosokomial lebih tinggi[sl].

Hasil penelitian mengenai belum
dilaksanakannya tindakan yang sesuai
rekomendasi dalam mencegah infeksi
nosokomial di Ruang HCU Rumah Sakit
di Bali dapat menjadi cerminan bahwa
tingginya angka infeksi yang terjadi di
Ruang HCU dapat disebabkan oleh salah
satunya adalah tindakan cuci tangan yang
kurang optimal. Ruang HCU merupakan
ruang pelayanan intensif yang seharusnya
menerapkan prinsip-prinsip pencegahan
secara benar. Akan tetapi, tingginya
angka infeksi di Ruang HCU tidak
semata-mata disebabkan oleh tindakan
perawat yang belum optimal. Hal tersebut
dapat dikaitkan dengan keberadaan ruang
HCU sebagai unit pelayanan intensif
dengan lingkungan dan karakteristik yang
berbeda.
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Hasil yang sama juga didapatkan
melalui observasi di ruang Rawat Inap
bahwa mayoritas (86,7%) perawat belum
melakukan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial secara optimal. Perawat juga
diobservasi tidak melakukan beberapa
point sesuai rekomendasi sebesar 80%.
Hasil observasi pada poinfive moment
cuci tangan, terdapat beberapa momen
cuci tangan yang juga tidak dilakukan oleh
perawat di ruang Rawat Inap.

Ruang Rawat Inap merupakan unit
pelayanan dengan tingkat infeksi kedua di
Rumah Sakit di Bali. Hal tersebut dapat
dikaitkan dengan hasil observasi peneliti
bahwa perawat belum menerapkan
tindakan pencegahan infeksi nosokomial
secara optimal dimana ditemukan
berdasarkan observasi di Ruang Rawat
Inap sebanyak 33,3% perawat tidak
menggunakan alat pelindung diri dengan
tepat. Hal ini juga sesuai dengan teori
Dharmadil*! yang menyatakan bahwa
petugas kesehatan khususnya perawat
dapat menjadi sumber utama kejadian
infeksi nosokomial. Faktor lain yang
memungkinkan terjadinya angka infeksi
nosokomial tertinggi kedua adalah
lingkungan pasien dan karakteristik pasien
yang meliputi usia, perubahan sistem
imun pasien, dan penyakit dasar yang
menyertai[23]. Akan tetapi, faktor tersebut
tidak diteliti dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Hasil penelitan ini  menunjukkan
sebagian besar perawat yang bekerja di
Ruang HCU dan Rawat Inap Rumah Sakit X
(53,3%) memiliki pengetahuan baik mengenai
pencegahan infeksi nosokomial, mayoritas
perawat di Ruang HCU dan Rawat Inap
Rumah Sakit di Bali (90%) mempunyai sikap
positif mengenai pencegahan infeksi
nosokomial dan sebanyak 40% perawat di
Ruang HCU dan Rawat Inap Rumah Sakit di
Bali menunjukkan tindakan dalam kategori
sedang dalam pencegahan infeksi nosokomial.

SARAN

Bidang manajemen keperawatan
Rumah Sakit X diharapkan dapat melakukan
tindakan-tindakan pengawasan untuk
meningkatkan  pelaksanaan  pencegahan
infeksi nosokomial oleh perawat salah satunya
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yaitu dengan supervisi keperawatan secara
rutin. Bagi Perawat diharapkan untuk
melakukan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial dengan benar sesuai SOP rumah
sakit untuk mencegah terjadinya infeksi silang.
Peneliti  selanjutnya  dapat  melakukan
penelitianlanjutan dengan mempertimbangkan
faktor-faktor lain yang  mempengaruhi
pengetahuan, sikap dan tindakan perawat
dalam pelaksanaan pencegahan infeksi
nosokomial.
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