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Abstract. The incidence of infection is one of the causes of death and morbidity which results in a decline in the
quality of hospital services. One of the most important units in providing health services in a hospital is the
Emergency Room (IGD) which provides initial or follow-up treatment for sick or injured patients that could
threaten the patient's survival. The density and increase in patients in the ER is serious and can cause negative
effects such as increasing the risk of contracting infections, especially in emergency patients. Based on WHO
data, it was found that 61% of health workers did not comply with hand hygiene.: This type of research is
descriptive observational research. Sampling in this study used non-probability sampling with total sampling
technique. The research instrument used was a hand hygiene observation sheet based on the WHO hand hygiene
compliance sheet with univariate data analysis. From the research results, it was found that the hand hygiene
compliance rate for staff in the ER was classified as very good with hand hygiene achieved at 94%. The Emergency
Department (IGD) is the front guard in providing health services to patients with emergency conditions and must
continue to pay attention to patient safety principles, one of which is by implementing hand hygiene to prevent the
risk of transmission of infection due to the health services provided.
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Abstrak. Kejadian infeksi menjadi salah satu penyebab kematian dan kesakitan yang berakibat terhadap
penurunan mutu pelayanan rumah sakit. Salah satu unit terpenting dalam memberikan pelayanan kesehatan di
rumah sakit yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang menyediakan penanganan awal atau lanjutan pada pasien
sakit atau cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidup pasien. Kepadatan dan meningkatnya pasien di IGD
merupakan hal yang serius dan dapat menyebabkan efek negatif seperti meningkatnya risiko tertular infeksi
terutama pada pasien gawat darurat. Berdasarkan data WHO, didapatkan sebesar 61% tenaga kesehatan yang tidak
patuh melakukan kebersihan tangan. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. Pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan non-probability sampling dengan teknik total sampling. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah lembar observasi kebersihan tangan berdasarkan lembar kepatuhan kebersihan
tangan WHO dengan analisa data univariat. Dari hasil penelitian didapatkan angka kepatuhan hand hygiene
petugas di IGD tergolong sangat baik dengan capaian kebersihan tangan sebesar 94%. Instalasi Gawat Darurat
(IGD) merupakan garda terdepan dalam pemberi layanan kesehatan pada pasien dengan kondisi emergency harus
tetap memperhatikan prinsip-prinsip keselamatan pasien salah satunya dengan melaksanakan kebersihan tangan
guna mencegabh risiko transmisi infeksi akibat pelayanan kesehatan yang diberikan

Kata kunci: Instalasi Gawat Darurat, Kebersihan Tangan, Pencegahan , Pengendalian Infeksi

1. LATAR BELAKANG

Kejadian infeksi menjadi salah satu penyebab kematian dan kesakitan yang berakibat
terhadap penurunan mutu pelayanan rumah sakit. Diperlukan upaya dalam pencegahan
penurunan mutu pelayanan dengan pengelolaan yang berfokus pada keselamatan pasien (1).
Keselamatan pasien dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan rasa aman terhadap

kesehatan pasien (2). Untuk memastikan perlindungan kepada setiap individu akan
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kemungkinan tertularnya infeksi maka salah satu upaya yang wajib dilakukan adalah melalui
pencegahan dan pengendalian infeksi (3). Pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit
merupakan suatu upaya dalam hal mencegah dan menurunkan angka terjadinya infeksi pada
pasien, petugas, pengunjung maupun masyarakat di sekitar fasilitas pelayanan kesehatan (4).

Saat ini infeksi terkait pelayanan kesehatan disebut dengan Health Care Associated
Infections (HAIs) yang merupakan infeksi yang terjadi pada pasien selama masa perawatan di
rumah sakit maupun di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang mana ketika masuk tidak
terjadi infeksi dan tidak dalam kondisi masa inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit akan
tetapi muncul setelah pasien pulang, dapat juga terjadi oleh karena infeksi akibat pekerjaan
pada petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan selama memberikan pelayanan kesehatan (5).
Untuk memutus rantai infeksi tenaga kesehatan wajib melakukan kebersihan tangan yang tepat.
Kegagalan terhadap pelaksanaan kebersihan tangan akan menjadi penyebab utama infeksi dan
penyebaran multiresisten di pelayanan kesehatan (6). Salah satu unit terpenting dalam
memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang
menyediakan penanganan awal atau lanjutan pada pasien sakit atau cedera yang dapat
mengancam kelangsungan hidup pasien. Unit IGD sebagai garda terdepan menyediakan
layanan gawat darurat selama 24 jam dituntut memberikan pelayanan secara tepat dan cepat
(7) karena unit ini merupakan titik awal bagi pasien yang membutuhkan perawatan medis
ataupun pemeriksaan kesehatan. Maka sebab itu, IGD juga dapat menjadi tempat yang rentan
terhadap penyebaran infeksi (8).

Berdasarkan data WHO jumlah kunjungan pasien ke IGD pada tahun 2019 sebanyak
18.250.250 jiwa dan pada tahun 2020 jumlah kunjungan pasien ke IGD meningkat sebanyak
31.241.031 jiwa. Jumlah yang signifikan ini memerlukan perhatian cukup besar dalam
pemberian pelayanan pasien gawat darurat. Di Indonesia, data kunjungan pasien ke IGD pada
tahun 2020 sebanyak 8.597.000 jiwa dan meningkat signifikan pada tahun 2021 sebanyak
10.124.000 jiwa (9). Kepadatan dan meningkatnya pasien di IGD merupakan hal yang serius
dan dapat menyebabkan efek negatif seperti meningkatnya risiko tertular infeksi terutama pada
pasien gawat darurat (10). Menurut data WHO, rata-rata 1 diantara 10 orang pasien terkena
HAIs di seluruh dunia dan apabila dikaitkan dengan kebersihan tangan maka didapatkan
sebanyak 61% tenaga kesehatan tidak patuh melakukan cuci tangan sesuai rekomendasi WHO
(11). Adapun faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan kebersihan tangan
adalah karena kurangnya waktu, kelupaan, kurangnya keterampilan, ketidaknyamanan, iritasi

kulit dan kurangnya pelatihan (12).
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Berdasarkan uraian diatas, kepatuhan kebersihan tangan masih belum dilakukan secara
maksimal selama pemberian perawatan kesehatan hal ini didasarkan atas data-data bahwa
meningkatnya kunjungan pasien ke IGD secara signifikan dari tahun ke tahun serta risiko
peningkatan kasus infeksi selama pemberian perawatan kesehatan. Sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian terkait “Gambaran Pelaksanaan Kepatuhan Kebersihan Tangan

dalam Penanganan Pasien Gawat Darurat di Instalasi gawat darurat RSIA Bunda Denpasar”.

2. METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Metode penelitian ini
menggambarkan suatu kejadian atau masalah yang digali melalui pengamatan yang terjadi di
lapangan
Teknik Sampling dan Partisipan

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non-probability sampling
dengan teknik total sampling. Non-probability sampling adalah teknik pengambilan sampel
yang tidak memberi peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota
populasi untuk dipilih menjadi sampel sedangkan total sampling atau sampling jenuh
merupakan teknik penentuan sampel yang mana semua anggota populasi digunakan sebagai
sampel. Subjek penelitian adalah seluruh staf medis yang bekerja di unit Instalasi Gawat
Darurat RSIA Bunda Denpasar.
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RSIA Bunda Denpasar pada
bulan September-Oktober 2024
Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi melalui aplikasi
kebersihan tangan yang dimiliki oleh RSIA Bunda Denpasar sesuai rekomendasi WHO. Hasil
pengamatan diukur dengan rumus kepatuhan oleh WHO yaitu actions dibagi opportunities dan
dikalikan 100%. Opportunities adalah peluang kebersihan tangan yang harus dilakukan dan
actions adalah jumlah perlakuan kebersihan tangan yang dilakukan oleh subjek.
Startegi Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan mengisi
lembar observasi yang dilakukan oleh observer selama periode observasi maksimal selama 20
menit. Periode observasi digunakan untuk melihat peluang kebersihan tangan sesuai dengan

waktu yang ditentukan untuk melakukan observasi dalam waktu satu bulan
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Analisis Data
a. Pengolahan Data
Data yang terkumpul dilakukan analisis dengan pengolahan data secara cermat melalui
beberapa proses atau tahapan. Adapun proses pengolahan data adalah sebagai berikut:
1) Melakukan edit (editing)
2) Pemberian kode (coding)
3) Entry data
4) Melakukan tabulasi (tabulating)
5) Cleaning
b. Analisa data statistic
Analisis univariat digunakan untuk menganalisis kualitas satu variabel pada suatu waktu.
Hanya menjelaskan secara deskriptif dalam jenis analisis ini. Analisis univariat pada
penelitian ini yaitu analisis karakteristik individu (umur, jenis kelamin, pendidikan, masa

kerja, pelatihan) serta kepatuhan kebersihan tangan dalam bentuk distribusi frekuensi.

3. HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Karakteristik Individu berdasarkan Usia

Kelompok Umur f %
17-25 tahun 0 0%
26-35 tahun 13 93%
36-45 tahun 1 7%
46-55 tahun 0 0%
Total 14 100%

Tabel 1 memperlihatkan responden terbanyak berada pada kelompok umur 26-35 tahun
yaitu sebanyak 13 responden (93%).

Tabel 2 Karakteristik Individu berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel f %
Laki-laki 5 36
Perempuan 9 64
Total 14 100%
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Tabel 2 memperlihatkan responden terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 9

responden (64%).
Tabel 3 Karakteristik Individu berdasarkan Pendidikan
Variabel f %
Diploma 0 0%
Sarjana 13 93%
Magister 1 7%
Total 14 100%

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan sarjana lebih banyak yang
berjumlah 13 responden (93%).
Tabel 4 Karakteristik Individu berdasarkan Masa Kerja

Variabel f %
<1 tahun 2 14%
1-3 tahun 12 86%
> 3 tahun 0 0%
Total 14 100%

Tabel 4 memperlihatkan bahwa responden terbanyak berada pada kelompok kerja 1-3
tahun yaitu sebanyak 12 responden (86%).
Tabel 5 Karakteristik Individu berdasarkan Pelatihan PPI

Variabel f %
Pernah 14 100%
Tidak pernah 0 0%
Total 14 100%

Tabel 5 memperlihatkan bahwa sebanyak 14 responden (100%) telah mengikuti pelatihan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
Tabel 6 Tingkat Kepatuhan Kebersihan Tangan

Variabel f %
Angka kepatuhan cuci tangan 105 94%
Angka ketidakpatuhan cuci tangan 7 6%

Total 112 100%
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Tabel 6 memperlihatkan tingkat kepatuhan petugas IGD terhadap pelaksanaan
kebersihan tangan sebesar 94% berdasarkan total kesempatan dalam melakukan kebersihan
tangan dengan menerapkan 5 momen kebersihan tangan.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diatas, menunjukkan bahwa responden terbanyak berada
pada kelompok usia umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 13 responden (93%). Kelompok usia ini
termasuk dalam kelompok kategori dewasa awal dan berada dalam rentang usia produktif. Usia
produktif merupakan usia yang memiliki kematangan skill yang cukup sehingga dapat
mendorong kinerja yang lebih baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lai
et al., (2020) dan Meher & Rochadi, (2021) yang dalam penelitiannya menyatakan bahwa
petugas kesehatan dengan usia dewasa muda memiliki semangat yanng tinggi dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Secara teori, pertambahan usia manusia akan
mempengaruhi kondisi fisik, mental serta kemampuan dalam melakukan suatu aktivitas
sehingga individu memiliki kapasitas dan kemampuan yang berbeda. Usia tenaga kerja juga
cukup menentukan keberhasilan dalam melakukan pekerjaan fisik maupun non fisik yang mana
usia muda memiliki tenaga fisik yang adekuat dalam melakukan pekerjaan

Berdasarkan kategori usia memperlihatkan bahwa responden terbanyak berjenis kelamin
perempuan sebanyak 9 responden (64%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fernalia et al., (2023) yang dalam penelitiannya menyatakan bahwa jumlah petugas di IGD
lebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azia et al., (2020) yang dalam penelitiannya mengatakan bahwa petugas
IGD terbanyak yaitu laki-laki dibandingkan perempuan. Faktor jenis kelamin pada dasarnya
tidak menentukan tingkat partisipasi dan produktivitas dalam bekerja, walaupun secara teori
petugas IGD berjenis kelamin laki-laki secara fisik lebih kuat dan mempunyai ketanggapan
yang cepat dalam memilah pasien dibandingkan perempuan

Berdasarkan sebaran pendidikan didapatkan hasil bahwa responden terbanyak dengan
pendidikan sarjana sebanyak 13 responden (93%). Pendidikan merupakan suatu upaya dalam
mengembangkan sumber daya manusia terutama dalam pengembangan kemampuan intelektual
dan kepribadian manusia .(Astuti et al., n.d., 2019). Semakin tinggi pendidikan seseorang,
maka kemampuan untuk menerima informasi akan semakin mudah dan menunjukkan perilaku
asertif yang baik

Karakteristik responden berdasarkan lama kerja didapatkan hasil yaitu sebanyak 12
responden (86%) telah bekerja dalam rentang 1-3 tahun. Sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Azia et al., (2020) bahwa petugas dengan masa kerja lebih lama akan
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mempunyai pengalaman dan pengetauan yang memadai serta mengetahui persoalan yang di
hadapat saat bekerja. Masa kerja merupakan waktu seseorang mulai bekerja dan terikat suatu
lembaga. Pengalaman seseorang akan mempengaruhi pula kinerja seseorang, sehingga
semakin lama masa bekerja seseorang maka kemampuan dalam menyesuaikan diri dan
penyelesaian pekerjaannya akan lebih baik

Pada penelitian yang telah dilakukan terkait karakteristik petugas medis berdasarkan
pengalaman pelatihan PPI1 didapatkan hasil sebanyak 14 responden (100%) telah mengikuti
pelatihan PPI yang diselenggarakan secara internal oleh rumah sakit. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari & Hutahaean, (2023)yang dalam penelitiannya
mengatakan bahwa sebagain besar petugas kesehatan (75%) telah mengikuti pelatihan PPI.
Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agusti et al., (2019) yang
dalam penelitiannya mengatakan bahwa pelaksanaan pelatihan PPI belum dilaksanakan secara
optimal yang mengakibatkan ketidakpedulian dan tidak melaksanakan pelayanan sesuai
standar operasional prosedur. Berdasarkan permenkes 27 tahun 2017 tentang Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan menyatakan bahwa
seluruh petugas medis maupun non medis yang bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan wajib
untuk mengikuti pelatihan PPl yang akan menunjang petugas kesehatan untuk mengurangi
risiko infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan.

Berdasarkan kepatuhan kebersihan tangan staf di IGD selama pemberian pelayanan
didapatkan hasil bahwa angka kebersihan tangan staf IGD selama memberikan pelayanan
kesehatan sebesar 94%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputra &
Rahayu, (2024) yang dalam penelitiannya mengatakan bahwa kepatuhan kebersihan tangan
petugas di instalasi gawat darurat berada dalam kategori patuh. Instalasi gawat darurat
mempunyai peranan penting sebagai pintu utama bagi pasien yang memerlukan pertolongan
sesegera mungkin yang bertujuan untuk menangani kondisi pasien atau menyelamatkan nyawa
dan kecacatan pada pasien. Selama keadaan darurat, rumah sakit dan fasilitas kesehatan harus
tetap mampu memberikan pelayanan yang terbaik. Penanganan pada kondisi gawat darurat
akan mempengaruhi beberapa unsur antara lain penerimaan pasien melalui tahap tiage,
penatalaksanaan treatment dan transportasi pasien sedangkan dari sisi managemen akan
mempengaruhi kuantitas dan kualitas petugas kesehatan serta pengendalian dan pencegahan

infeksi salah satunya yaitu kepatuhan terhadap kebersihan tangan.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan garda terdepan dalam pemberi layanan
kesehatan pada pasien dengan kondisi emergency harus tetap memperhatikan prinsip-prinsip
keselamatan pasien salah satunya dengan melaksanakan kebersihan tangan guna mencegah
risiko transmisi infeksi akibat pelayanan kesehatan yang diberikan. Berdasarkan tingkat
kepatuhan petugas IGD terhadap pelaksanaan kebersihan tangan didapatkan angka kepatuhan
kebersihan tangan sebesar 94% berdasarkan total kesempatan dalam melakukan kebersihan

tangan dengan menerapkan 5 momen kebersihan tangan.
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