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ABSTRAK

Hasil skrining HBSAg pada 127 karyawan di RSUD Buton Utara, didapatkan bahwa 7 petugas medis dan
1 staf yang positif HBSAg. Hal ini tentunya berisiko terjadi penularan terhadap karyawan lainnya ataupun
pasien dan masyarakat yang berkunjung. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat faktor yang
berpengaruh terhadap pencegahan infeksi nosokomial pada petugas medis di RSUD Buton Utara. Jenis
penelitian yang digunakan adalah explanatory research dengan pendekatan Cross-Sectional Study. Data
dianalisa dengan menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat, kemudian untuk melihat pengaruh antar variabel digunakan uji regresi logistik ganda. Populasi
sebanyak 129 sampel penarikan sampel dengan menggunakan purposive sampling sebanyak 127 orang. Hasil
penelitian diketahui bahwa ada hubungan antara beban kerja, sikap, fasilitas kesehatan dan tindakan medis
dengan pencegahan infeksi nosokomial di RSUD Buton Utara. Sedangkan pengetahuan tidak memiliki
hubungan dengan pencegahan infeksi nosokomial di RSUD Buton Utara. Setelah dilakukan uji regresi logistik
berganda didapatkan bahwa beban kerja memiliki pengaruh terhadap pencegahan infeksi nosokomial dengan
nilai p-value sebesar 0,002. Disarankan agar meningkatan sumber daya manusia, meningkatkan promosi,
menciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman serta peningkatan sarana dan prasarana.
Kata Kunci: Beban kerja, sikap, pengetahuan, fasilitas, tindakan medis

ABSTRACT

Screening results for HBSAg among 127 employees at RSUD Buton Utara that 7 medical staff and 1 staff
positive for HBSAg. This undoubtedly poses a risk of transmission to other employees, patients, and the visiting
public. This research aims to examine the factors influencing the prevention of nosocomial infections among
medical staff at RSUD Buton Utara. The research design is explanatory research with a cross-sectional study
approach. Data were analyzed using the chi-square test to investigate the relationship between independent
and dependent variables. Subsequently, logistic regression analysis was used to examine the impact of variables
on one another. The population consisted of 129 individuals, and a purposive sample of 127 individuals was
drawn. The research findings indicate that there is a relationship between workload, attitudes, healthcare
facilities, and medical practices with nosocomial infection prevention at RSUD Buton Utara. However,
knowledge was found to have no correlation with nosocomial infection prevention at RSUD Buton Utara. After
conducting multiple linear regression analyses it was determined that workload significantly influences
nosocomial infection prevention with a p-value of 0.002. It is recommended to enhance human resources,
improve promotion efforts, create a safe and comfortable working environment, and upgrade facilities and
infrastructure.
Keywords: Workload, attitude, knowledge, facilities, medical practices
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PENDAHULUAN

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang
diperoleh oleh pasien selama menjalani perawatan
di fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, klinik,
atau pusat petugas medis jangka Panjang, dan
menjadi permasalahan global yang sering ditemui
diseluruh pelayanan kesehatan. Infeksi ini bisa
terjadi sebagai akibat dari paparan patogen
(mikroorganisme penyebab penyakit) dan terjadi
setelah beberapa hari atau minggu dalam
perawatan. Hal ini dapat berdampak pada
panjangnya waktu rawat pasien, besarnya biaya
perawatan, adanya komplikasi penyakit lain,
hingga menyebabkan kematian.!

Persentase kejadian infeksi nosokomial di
seluruh dunia mencapai 9% dengan jumlah jenis
kejadian antara 3 hingga 21%, yang berarti lebih
dari 1,4 juta pasien yang dirawat di rumah sakit di
selurunh  dunia terkena infeksi nosokomial.?
Kejadian (HAIs) atau infeksi nosokomial di
pelayanan kesehatan negara maju sebesar 3,5%
hingga 12%. Sedangkan negara berkembang seperti
Indonesia, prevalensi kejadiannya mencapai 9,1%,
dengan variasi antara 6,1% hingga 16%. Data dari
Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa
tingkat infeksi HAIs atau infeksi nosokomial di
Indonesia bahkan mencapai 15,74%, angka ini jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara
maju.®

Infeksi nosokomial dapat sangat bervariasi,
mulai dari infeksi saluran pernapasan, infeksi luka
operasi, hingga infeksi pada aliran darah. Risiko
infeksi nosokomial dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk keadaan kesehatan pasien,

prosedur medis yang dilakukan, kebersihan fasilitas

kesehatan, dan penggunaan antibiotik.* Berbagai
tindakan pelayanan medis dapat berisiko terjadinya
infeksi nosokomial, misalnya suntikan,
pengambilan darah, tindakan bedah dan kedokteran
gigi, persalinan, pembersihan cairan tubuh, dan
lain-lain. Salah satunya adalah flebitis.®

Selain itu dari hasil sebuah studi menunjukkan
bahwa penerapan hygiene yang kurang, belum
adanya standar operasional tentang pencegahan dan
pengendalain infeksi, fasilitas sarana dan prasarana
yang kurang memadai, usia pasien serta padatnya
ruang perawatan merupakan faktor yang
mempengaruhi kejadaian infeksi nosokomial di
rumah sakit.® Selain itu faktor pengetahuan petugas,
sikap yang kurang, pengawasan yang tidak
dilakukan merupakan faktor yang memberikan
pengaruh terhadap kejadaian infeksi nosokomial.’

Berdasarkan data hasil skrining HBSAg di
RSUD Buton Utara, dari 126 karyawan yang
diperiksa, terdapat 7 tenaga medis dan 1 staf yang
dinyatakan positif HBSAg pada tahun 2022.
Informasi ini mengindikasikan bahwa terdapat
risiko peningkatan kasus infeksi nosokomial di
RSUD Buton Utara yang dapat menular antara
petugas dan pasien, serta sebaliknya. Terutama,
penting untuk dicatat bahwa hasil pemeriksaan
HBSAg yang positif ditemukan pada tenaga medis
yang secara langsung memberikan pelayanan
kepada pasien.

Kondisi ini menunjukkan bahwa kegagalan
dalam mencegah infeksi nosokomial di RSUD
Buton Utara tidak hanya terkait dengan kurangnya
pemahaman petugas medis dan staf terkait infeksi
nosokomial, pelaksanaan yang tidak sepenuhnya

efektif dalam menjalankan langkah-langkah cuci
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tangan, penggunaan peralatan pelindung diri yang
tidak sesuai dengan standar, dan ketiadaan sarana
edukasi tentang infeksi nosokomial. Namun,
intinya adalah kurangnya sikap positif dari petugas
dan seluruh karyawan untuk mengikuti prosedur
yang telah ditetapkan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui apa saja faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian infeksi nosokomial pada petugas
medis di RSUD Buton Utara.

BAHAN DAN METODE

Jenis  penelitian ini adalah  penelitian
explanatory research dengan pendekatan Cross-
Sectional Study. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh petugas yang bekerja di pelayanan
pasien RSUD Buton Utara berjumlah 129 orang.
Sedangkan sampel ditarik menggunakan purposive
sampling dengan menggunakan rumus slovin
dengan tingkat keakuratan sebanyak 10%.
Sehingga didapatkan bahwa jumlah responden
sebanyak 127 responden.

Data primer yang digunakan diperolah dari
hasil wawancara dengan menggunakan pertanyaan
pada kuesioner. Sedangkan data sekunder diperoleh
dari institusi tempat melakukan penelitian. Pada
analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
distribuasi frekuensi tabulasi silang, sedangkan
pada analisis bivariat dilakukan  dengan
menggunakan Chi-Square untuk mengetahui
hubungan variabel bebas dan variabel terikat
dengan melihat nilai p-value < 0,25 yang dijadikan
kandidat untuk analisis multivariat dengan
menggunakan uji regresi logistik ganda untuk

melihat seberapa besar pengaruh masing-masing

variabel.

HASIL

Karakteristik responden pada penelitian adalah
umur dan jenis kelamin. Dari hasil analisis
frekuensi pada 127 responden, Kkarakteristik
responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Tenaga Medis di RSUD Buton Utara

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 74 58,3
Perempuan 53 41,7
Umur
20 - 30 Tahun 41 32,3
31 -40 Tahun 40 315
41 -50 Tahun 38 29,9
>50 Tahun 8 6,3
Total 127 100,0

Sumber : Data primer, 2023

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hubungan
Variabel Yang Diteliti Pada Tenaga Medis di
RSUD Buton Utara

Variabel n %
Pencegahan Infeksi Nosokomial
Baik 48 37,8
Kurang 79 62,2
Pengetahuan
Baik 51 40,2
Kurang 6 59,8
Sikap
Positif 44 34,6
Negatif 83 65,4
Fasilitas Kesehatan
Mencukupi 22 17,3
Tidak Mencukupi 105 82,7
Beban Kerja
Ringan 26 20,5
Berat 101 79,5
Tindakan Medis
Sesuai Standar 31 24,4
Tidak Sesuai Standar 96 75,6
Total 127 100,0

Sumber: Data primer, 2023
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Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 127
responden, distribusi karakteristik respoden dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 58,3% lebih
banyak bila dibandingkan dengan responden
berjenis kelamin perempuan sebanyan 41,7%.
Sedangkan dsitribusi  karakteristik responden
dengan kelompok umur 19-30 tahun sebanyak
32,2% lebih banyak, kemudian kelompok umur 31—
40 tahun sebanyak 31,5%, kelompok umur 41-50
tahun sebnayak 29,9% dan kelompok umur > 50
tahun sebanyak 6,3%.

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa masih banyak
responden yang menyatakan pencegahan infeksi
nosokomial kurang sebanyak 62,2%, dengan
pengetahuan kurang sebanyak 59,8%, sikap yang
dimiliki masih banyak negatif sebanyak 65,4%,
dengan fasilitas kesehatan tidak mencukupi
sebanyak 82,7%, responden banyak yang memiliki
beban kerja berat sebanyak 79,5%, tindakan medis
tidak sesuai standar sebanyak 75,6%.

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa responden
yang memiliki pengetahuan baik dan pencegahan
infeksi nosokomialnya kurang sebanyak 31,7% dan
responden yang memiliki pengetahuan baik dan
pencegahan infeksi nosokomialnya baik sebanyak
19,3%. Sedangkan responden yang memiliki
pengetahuan kurang dan pencegahan infeksi
nosokomial kurang sebanyak 47,3% dan responden
yang memiliki pengetahuan kurang akan tetapi
pencegahan infeksi nosokomialnya baik sebanyak
28,7%. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan
uji Chi-Square diketahui bahwa nilai p-value
sebesar 0,710 atau > 0,05, yang artinya bahwa Ho
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak

ada hubungan antara pengetahuan dengan

pencegahan infeksi nosokomial.

Kemudian responden yang memiliki sikap
positif ~ akan  tetapi  pencegahan infeksi
nosokomialnya kurang sebanyak 27,4% dan
responden yang memiliki sikap positif dan
pencegahan infeksi nosokomialnya baik sebanyak
16,6%. Hal ini lebih sedikit bila dibandingkan
dengan responden yang memiliki sikap negatif dan
pencegahan infeksi nosokomialnya baik sebanyak
31,4% dan responden yang memiliki sikap negatif
dan pencegahan infeksi nosokomialnya kurang
sebanyak 51,6%. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square didapat bahwa nilai
p-value = 0,002 atau < 0,05 artinya bahwa Ha
diterima dan dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara sikap dengan pencegahan infeksi
nosokomial.

Responden yang menyatakan fasilitas
kesehatan mencukupi dan pencegahan infeksi
nosokomialnya baik sebanyak 8,3% dan fasilitas
kesehatan mencukupi dan pencegahan infeksi
nosokomialnya kurang sebanyak 13,7%. Lebih
sedikit bila dibandingakn dengan responden yang
menyatakan fasilitas kesehatan tidak mencukupi
dan pencegahan infeksi nosokomialnya baik
sebanyak 39,7% dan fasilitas kesehatan tidak
mencukupi dan pencegahan infeksi nosokomialnya
kurang sebanyak 63,5%. Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Chi-Square
didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 atau < 0,05
yang artinya bahwa Ha diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan anatara fasilitas
kesehatan dengan pencegahan infeksi nosokomial.

Kemudian responden yang menyatakan beban

kerja ringan dan pencegahan infeksi nosokomial
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baik sebanyak 9,8% dan beban kerja ringan dan
pencegahan infeksi nosokomial kurang sebanyak
16,2%. Lebih sedikit bila dibandingkan dengan
responden yang memiliki beban kerja berat dan
pecegahan infeksi nosokomial
38,2%

pencegahan infeksi nosokomial kurang sebanyak

baik sebanyak

sedangkan beban kerja berat dan
62,8%. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan
uji chi square dapat dilihat bahwa p-value sebesar
0,000 atau < 0,05 artinya bahwa Ha diterima dan
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
beban kerja dengan pencegahan infeksi
nosokomial.

Tindakan medis yang sesuai standar dan

pencegahan infeksi nosokomial baik sebanyak
11,7% sedangkan tindakan medis yang sesuai
standar dan pencegahan infeksi nosokomial kurang
sebanyak 19,3%. Lebih sedikit bila dibandingakan
dengan tindakan medis tidak sesuai standar dan
pencegahan infeksi nosokomial baik sebanyak
36,3% sedangkan tindakan medis tidak sesuai
standar dan pencegahan infeksi nosokomial kurang
sebanyak 59,7%. Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan p-
value sebesar 0,001 atau < 0,05 yang artinya bahwa
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara tindakan medis dengan

pencegahan infeksi nosokomial.

Tabel 3. Distribusi Variabel yang Diteliti dengan Kejadian Infeksi Nosokomial pada Petugas Medis
di RSUD Buton Utara

Pencegahan Infeksi Nosokomial

Variabel Baik Kurang Total p-Value

n (%) n (%) N (%)
Pengetahuan
Baik 18 35,3 33 64,7 51 100
Kurang 30 39,5 46 605 76 100 p-Value = 0,710
Total 48 37,8 79 62,2 127 100
Sikap
Positif 25 56,8 19 432 44 100
Negatif 23 27,7 60 723 83 100 p-Value =0,002
Total 48 37,8 79 62,2 127 100
Fasilitas Kesehatan
Mencukupi 18 81,8 4 182 22 100 _
Tidak Me[;lcukupi 30 286 75 714 105 100 p-Value =0,000
Total 48 37,8 79 62,2 127 100
Beban Kerja
Ringan 25 92,2 1 3,8 26 100 _
Bergt 23 228 78 772 101 100 p-Value =0,000
Total 48 37,8 79 62,2 127 100
Tindakan Medis
Sesuai Standar 20 64,5 11 355 31 100 0-Value =0,001
Tidak Sesuai Standar 28 29,2 68 70,8 96 100 '
Total 48 37,8 79 62,2 127 100

Sumber: Data Primer, 2023
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Tabel 4. Variabel Yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Infeksi Nosokomial
Pada Petugas Medis Di RSUD Buton Utara

Variabel Sig. Exp(B)
Beban Kerja 0,000 200,012
Sikap 0,002 10,098
Fasilitas Kesehatan 0,000 34,221
Tindakan Medis 0,23 5,803

Salah satu syarat untuk dilakukan analisis
multivariat salah satu syaratnya adalah p-value <
0,25. Dari hasil uji Chi-Square diketahui bahwa
variabel pengetahuan memiliki p-value sebesar
0,710 atau >0,25. Artinya bahwa variabel
pengetahuan tidak diikutsertakan dalam pemodelan
analisis multivariat regresi logistik ganda.

Dari hasil uji regresi logistik ganda didapatkan
1 step pemodelan dan hasilnya menunjukkan bahwa
beban kerja, sikap, dan fasilitas kesehatan memiliki
pengaruh terhadap pencegahan infeksi nosokomial.
Dan apabila melihat nilai kemaknaan yaitu nilai OR
sebanyak 10% menunjukkan bahwa sikap memiliki

pengaruh 10 Kkali lipat terhadap pencegahan
infeksi nosokomial dengan nilai p-value
sebesar 0,002.

PEMBAHASAN

Infeksi nosokomial yang juga dikenal sebagai
infeksi dalam layanan kesehatan (HAIS), adalah
jenis infeksi yang timbul dan berkembang ketika
seseorang berada dalam lingkungan rumah sakit.
Secara umum, infeksi dapat terjadi mulai dari dua
hingga empat hari setelah pasien mulai dirawat.
Penyebaran infeksi dapat terjadi melalui pasien itu
sendiri, tenaga kesehatan, maupun pengunjung
yang berada di lingkungan pelayanan kesehatan.

Penyebab terjadinya infeksi nosokomial

disarana pelayanan kesehatan paling sering ditemui

adalah karena faktor kesadaran setiap individu yang
ada baik itu masyarakat, pasien ataupun petugas
medis yang ada dipelayanan kesehatan.
Kurangnyya kesadaran untuk mematuhi setiap
prosedur yang telah ditetapkan masih menjadi
permasalahan yang sering terjadi.

Berdasarkan keputusan pemerintah, ditetapkan
standar untuk infeksi nosokomial dalam pelayanan
kesehatan tidak boleh melebihi 1,5%. Standar
minimal untuk infeksi nosokomial kemudian
menjadi salah satu elemen yang diukur dalam
proses akreditasi rumah sakit. Dimana Setiap
diharuskan

fasilitas  pelayanan  kesehatan

menjalankan Program Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPl) dengan mendasarkan
pada prinsip-prinsip standar kehati-hatian dalam
hal penularan infeksi. Tujuan dari implementasi
Program PPI ini meliputi pengembangan budaya
keselamatan  pasien, meningkatkan tingkat
akuntabilitas dalam  pelayanan  kesehatan,
mengurangi insiden infeksi nosokomial, dan
melakukan upaya pencegahan terhadap kejadian
yang tidak diharapkan.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
petugas memiliki beban kerja yang berat sehingga
tidak dapat melakukan tindakan pencegahan
dengan resiko infeksi nosokomial. Hal ini dapat
dilihat dari distribusi jawaban responden tentang

banyaknya tugas yang harus diselesaikan selama

177



Sari Arie Lestari, dkk., MJPH, Vol. 6 No. 2 Desember 2023 Hal: 172 - 183

jam kerja sebanyak 78,9%.

Beban kerja yang berat merupakan situasi di
mana seorang individu diberikan banyak tugas atau
pekerjaan yang harus diselesaikan dalam waktu
yang terbatas, biasanya dalam periode waktu yang
sangat singkat. Di sisi lain, beban kerja yang kurang
menggambarkan situasi dimana tugas atau
pekerjaan yang diberikan kepada individu sedikit,
dan mereka memiliki waktu yang cukup untuk
menyelesaikannya. Hal ini dapat dilihat dari
distribusi jawaban responden tentang pekerjaan
yang dilakukan berkali-kali dapat meningkatkan
ketrampilan dan  meminimalkan  kesalahan
sebanyak 69,7%.

Kondisi beban kerja yang berat dapat
disebabkan oleh jumlah pasien yang besar dan
tingkat ketergantungan pasien terhadap petugas
medis yang tinggi. Sehingga dapat mengakibatkan
petugas medis harus menghabiskan lebih banyak
waktu dalam produktivitas mereka untuk
memenuhi kebutuhan pasien.®

Selain itu penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chintya dan
Manupil bahwa tuntutan pelayanan yang diberikan
kepada pasien seperti melakukan obeservasi yang
ketat terhadap kondisi pasien membutuhkan waktu
dan perhatian yang cukup banyak. Ditambah lagi
berbagai macam Kkarakteristik dan respon stres dari
pasien itu sendiri dan keluarga pasien yang
menyebabkan penyelesaian pekerjaan
membutuhkan waktu dan tenaga yang cukup
banyak.!!

Walaupun dari hasil analisis menunjukkan
bahwa pengetahuan tidak memiliki hubungan

dengan pencegahan infeksi nosokomial, nyatanya

bahwa masih ada responden yang memiliki
pengetahuan kurang akan tetapi pencegahan infeksi
nosokomialnya baik sebanyak 28,7%. Hal ini dapat
terjadi karena disebabkan oleh salah satu faktornya
adalah lama kerja petugas. Dimana lama kerja
petugas dapat memberikan pengalaman kerja yang
baik terhadap suatu pekerjaan yang dilakukan
berkali-kali. Selain itu survey yang rutin dilakukan
oleh atasan terhadap petugas dalam penerapan
standar operasional prosedur setiap tindakan, dapat
mencegah petugas maupun pengunjung serta pasien
mengalami infeksi nosokomial.!2

Pasien yang menjalani perawatan di rumah
sakit sering sekali mendapatkan tindakan oleh
petugas medis, khususnya perawat. Tindakan yang
diberikan kepada pasien tersebut terdiri dari
tindakan invasif ataupun non invasif. Tindakan
invasif terhadap pasien tentunya memiliki resiko
yang lebih tinggi untuk terjadinya infeksi
nosokomial kepada pasien. Untuk itu penerapan
standar operasional prosedur yang ketat penting
untuk dipatuhi. Dalam sebuah penelitian
menunjukkan bahwa tingginya angka kejadian
infeksi nosokomial di ruang ICU, menjadikan
perawat sebagai petugas yang memegang peranan
penting untuk menekan angka kejadian infeksi
nosokomial di ICU.1

Perawat merupakan salah satu tenaga medis
yang paling sering beinteraksi dengan pasien dalam
memberikan pelayanan keperawatan. Sehingga
perawat selayaknya memiliki pengetahuan yang
baik tentang pencegahan infeksi nosokomial agar
kejadian infeksi nosokomial dapat dicegah.
Pengetahuan perawat merujuk pada tingkat

pemahaman, informasi, dan keterampilan yang
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dimiliki oleh seorang perawat dalam konteks
perawatan  kesehatan. Pengetahuan perawat
mencakup berbagai aspek, termasuk pengetahuan
teoritis, pemahaman terhadap kondisi medis dan
pengobatan, keterampilan teknis dalam
memberikan perawatan, serta pemahaman terhadap
kebijakan dan praktik keperawatan yang relevan.4

Sikap petugas terhadap pencegahan infeksi
nosokomial di RSUD Buton Utara juga diketahui
masih rendah. Hal ini sesuai dengan analisis
bivariat yang menunjukkan sikap petugas yang
negatif dapat menyebabkan implementasi terhadap
pencegahan infeksi nosokomial yang masih kurang
sebayak 51,6%. Sikap petugas yang negatif
terhadap pencegahan infeksi nosokomial dapat
terjadi karena pengaruh teman sejawat di
lingkungan bekerja. Hal ini ditunjukkan dari
distribusi jawaban responden tentang mengikuti
kebiasaan teman dalam bekerja sebanyak 72,5%.
Kebiasaan teman sejawat dalam bekerja tentunya
dapat mempengaruhi suasana dan ritme seseorang
dalam bekerja.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh tumiwa yang mengatakan bahwa
perilaku petugas medis dalam melakukan
pencegahan terhadap infeksi nosokomial dapat
mempengaruhi Kinerja seseorang. Selain itu sikap
tidak peduli dapat memberikan dampak terhadap
lingkungan kerja sekitarnya. Sikap yang baik dapat
meningkatkan motivasi dalam lingkungan bekerja
seseorang.’®

Sikap positif dari seorang petugas medis akan
berkontribusi pada peningkatan kinerja mereka. Hal
ini karena sikap memiliki pengaruh signifikan

terhadap perilaku seseorang. Sebaliknya, ketika

seorang petugas medis memiliki sikap yang kurang
baik, ini dapat mengakibatkan kinerja yang kurang
memuaskan.*®

Namun, kinerja petugas juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Ada faktor-faktor internal yang
terdapat dalam diri petugas medis, seperti tingkat
pengetahuan, keterampilan yang sesuai dengan
tugasnya, dan tingkat motivasi. Disamping itu,
terdapat juga faktor-faktor eksternal yang berasal
dari luar diri petugas medis, seperti tingkat beban
kerja yang mereka hadapi dan gaya kepemimpinan
di lingkungan kerja mereka. Semua faktor ini bisa
memengaruhi  sikap petugas medis dalam
menjalankan tugas mereka. Oleh karena itu dapat
dikatakan bahwa sikap dapat memberikan pengaruh
10 kali lebih besar terhadap pencegahan infeksi
nosokomial pada petugas medis di RSUD Buton
Utara.

Perlu dicatat bahwa terdapat hubungan
kompleks antara sikap petugas medis dan kinerja
mereka. Misalnya, seorang petugas medis dengan
sikap yang kurang baik mungkin masih dapat
menjalankan tugas sesuai dengan prosedur, tetapi
mungkin memiliki kendala dalam berkomunikasi
dengan pasien dan rekan-rekan kerja. Di sisi lain,
seorang petugas medis dengan sikap yang kurang
baik juga dapat menghasilkan kinerja yang kurang
memuaskan karena mereka diharapkan untuk
bersikap lebih profesional dalam pekerjaan mereka.
Jika harapan tersebut tidak terpenuhi, ini dapat
mengakibatkan penurunan kualitas kinerja. Dengan
demikian, sikap seorang petugas medis pelaksana
memiliki dampak signifikan terhadap perilaku
mereka, yang pada gilirannya mempengaruhi

kualitas pelayanan kesehatan yang mereka berikan
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kepada pasien.

Fasilitas kesehatan yang ada di RSUD Buton
Utara masih dapat dikatakam belum memadai. Hal
ini dapat dilihat dari distribusi jawaban responden
yang mengatakan bahwa fasilitas yang disediakan
dari segi kualitas dan kuantitas masih sangat rendah
yaitu sebanyak 54,8%. Pelayanan prima yang
diberikan kepada seorang pasien tentunya tidak
hanya dilihat dari segi kuantitas peralatan yang
disiapkan dari rumah sakit akan tetapi kualitas dan
kemudahannya dalam  menggunakan  dan
mengoperasikan alat tersebut. Belum
mencukupinya fasilitas kesehatan di RSUD Buton
Utara juga salah satunya dapat dilihat dari
kemudahan mengakses peralatan yang ada masih
sangat rendah yaitu sebesar 27,8%.

Ada banyak penyebab dari infeksi yang
diperoleh di rumah sakit (HAIS), tetapi yang paling
karena disebabkan tindakan medis yang diberikan
seperti kontaminasi dari tangan petugas, peralatan
medis yang terkontaminasi, dan ketidakpatuhan staf
terhadap prosedur dan pedoman tindakan. Patogen
dapat ditularkan dari satu pasien ke pasien lain
melalui petugas kesehatan yang tidak mencuci
tangan atau petugas kesehatan yang tidak
melakukan desinfeksi tangan, penggunaan sarung
tangan, tidak melakukan sterilisasi peralatan, dan
tidak mematuhi prosedur tindakan. Sehingga
edukasi yang diberikan kepada perawat tentang
pentingnya menucici tangan sebelum dan sesudah
tindakan serta pelaksanaan tindakan sesuai dengan
prosedur tindakan dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap perawat yang tentunya
berpengaruh  terhadap  pencegahan infeksi

nosokomial di rumah sakit.’

Selain itu sebuah studi tentang pengendalian
infeksi di rumah sakit (HAI’S) dna perilaku staff di
ruang operasi menunjukkan bahwa masih
rendahnya kepatuhan petugas kesehatan di ruang
operasi terhadap pedoman atau prosedur tindakan,
sehingga perlu diselenggarakan pelatihan untuk
meningkatkan kesadaran staf terkait pencegahan
dan pengelolaan Infeksi yang Diperoleh di Rumah
Sakit (HAIs). Infeksi pada luka bedah merupakan
komplikasi yang sering terjadi dalam prosedur
bedah dan salah satu bentuk infeksi yang paling
umum terjadi di rumah sakit (HAIs). Hasil studi
tersebut melaporkan bahwa masih terdapat 22%
menggunakan pelindung mata, 23% mengenakan
penutup sepatu, 48% petugas belum menutup
rambut secara benar, hanya 50% petugas
mengenakan sarung tangan. Padahal apabila
merujuk  pada pedoman pencegahan dan
pengendalain infeksi di ruangan operasi diwajibkan
untuk menggunakan alat pelindung diri sesuai
dengan standar, untuk mencegah transmi
mikroorganisme selama tindakan dilakukan.®

Infeksi nosokomial di rumah sakit terjadi
bukan hanya karena adanya infeksi agen patogen
yang ada dirumah sakit dan kondisi fasilitas medis
yang digunakan. Akan tetapi bagaimana peran
petugas kebersihan dalam melakukan tugasnya
dalam membersihkan lingkungan dan peralatan
rumah sakit. Dalam sebuah studi tentang
pengendalian infeksi di rumah sakit yang berfokus
pada peran lingkungan dan penggunaan teknologi
dalam dekontaminasi peralatan dan lingkungan
rumah sakit menunjukkan bahwa terdapat beberapa
agen patogen yang dapat bertahan hidup dalam
beberapa hari di rumah sakit. Sehingga
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pembersihan alat atau lingkungan rumah sakit
hanya dengan metode tradisional dengan
menggunakan detergen tidak efisien untuk
digunakan sebagai alat dekontaminasi. Sehingga
dibutuhkan tehnik dan peralatan yang canggih
untuk meningkatkan kualitas lingkungan dan
fasilitas dirumah sakit agar menurunkan angka
kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit.®

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 69,8% responden menyatakan bahwa
masih minimnya peralatan yang digunakan untuk
melakukan dokontaminasi  peralatan. 62,7%
menyatakatan bahwa petugas terkadang melakukan
dekontaminasi peralatan hanya menggunakan
sabun detergen biasa karena keterbatasan alat
sterilsator. Hal ini tentunya beresiko terhadap
kejadaian infeksi nosokomial.

Selain itu berbagai langkah prosedur yang
direkomendasikan untuk menjaga kebersihan
tangan seperti mencuci dengan sabun dan air,
menggosok dengan disinfektan berbahan alkohol,
dan mencuci tangan dengan cara antiseptik dan
bedah.  Pemeiliharaan  lingkungan  dengan
menggunakan berbagai produk berbahan klorin dan
polifenol menjadi yang paling umum digunakan.
Proses pengolahan ulang instrumen berkaitan
dengan penggunaan sesuai dengan Kklasifikasi

Spaulding.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada
hubungan antara beban kerja, sikap, fasiltas
kesehatan dan tindakan medis dengan pencegahan
infeksi nosokomial di RSUD Buton Utara.

Sedangkan pengetahuan tidak memiliki hubungan

dengan pencegahan infeksi nosokomial di RSUD
Buton Utara. Dari hasil uji regresi logistik berganda
didapatkan bahwa beban kerja, sikap, fasilitas
kesehatan dan tindakan medis memiliki pengaruh
terhadap pencegahan infeksi nosokomial di RSUD
Buton Utara. Sedangkan apabila melihat tingkat
kemaknaan dengan melihat nilai OR sebanyak 10
% maka sikap memiliki pengaruh 10 kali lipat
terhadap pencegahan infeksi nosokomial di RSUD
Buton Utara.

Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian
ini adalah upaya untuk meningkatkan sikap positif
terhadap pencegahan infeksi nosokomial dengan
melibatkan pendidikan dan pelatihan, komunikasi
efektif, memberikan model perilaku positif,
evaluasi dan monitoring serta perubahan budaya di
lingkungan perawatan kesehatan. Lakukan sesi
pendidikan dan pelatihan rutin untuk petugas medis
mengenai  pentingnya  pencegahan infeksi
nosokomial, protokol kebersihan, dan langkah-
langkah  pencegahan yang perlu  diikuti.
Menyampaikan berbagai informasi  tentang
pencegahan infeksi nosokomial dengan cara yang
jelas dan mudah dimengerti, dengan menggunakan
berbagai media komunikasi seperti pertemuan,
brosur, atau video pendidikan yang dapat
dijangkaun oleh petugas dan pengunjung dengan
cara yang beragam. Petugas medis yang memiliki
sikap positif terhadap pencegahan infeksi
nosokomial dapat menjadi model peran yang efektif
bagi yang lain. Pastikan bahwa pimpinan dan
petugas medis yang teladan menunjukkan dan
mendukung praktik pencegahan infeksi nosokomial

yang baik.
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