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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Peemakaian peeralatan peerawatan pasieen di peelayanan keeseehatan meerupakan meedia 

masuk kuman yang dapat meenimbulkan reesiko infeeksi tinggi (Heealthcaree Associateed 

infeections/HAIs).  Salah satunya yakni peenceegahan dan peengeendalian infeeksi daeerah 

opeerasi (IDO) atau Surgical Sitee Infeections (SSI), peenceegahan infeeksi daeerah opeerasi teerdiri 

dari peenceegahan infeeksi seebeelum opeerasi (pra beedah), peenceegahan infeeksi seelama opeerasi 

dan peenceegahan infeeksi seeteelah opeerasi (PMK 27 Tahun 2017). Infeeksi pada luka opeerasi 

dapat teerjadi oleeh beebeerapa faktor, baik dari faktor inteernal pasieen deengan kondisi meedis 

yang beerisiko maupun dari faktor luar pasieen seepeerti lingkungan dan peerawatan luka 

opeerasi. Angka infeeksi luka opeerasi yang masih tinggi pada suatu rumah sakit seebeenarnya 

meenggambarkan kualitas peelayanan keeseehatan di rumah sakit teerseebut (Tsai & Cateerson, 

2014). 

Meenurut peeneelitian WHO (World  Heealth  Organization rumah sakit  beerasal  dari  

14  neegara  yang beerada di eempat kawasan (reegional) WHO,  seekitar  8.7%  peendeerita  yang 

dirawat  di  rumah  sakit  meengalami infeeksi    nosokomial    rumah    sakit (Soeedarto, 

2020). Kasus HAIs tahun 2014 beerada pada kisaran 722.000 kasus deengan 75.000 pasieen 

di rumah sakit meeninggal deengan HAIs (CDC, 2016). Angka kasus HAIs meencapai 4,8-

15,5% deengan keejadian di Indoneesia beerada pada angka 15,74% meelampaui neegara maju 

(Sapardi, 2018). Di rumah sakit peertamina Cireebon peengeendalian IDO sudah dilakukan 

untuk meenghindari teerjadinya IDO, salah satunya de engan Peendidikan dan peelatihan 

peenceegahan dan peengeendalian infeeksi pada seeluruh peetugas rumah sakit teerutama peerawat.  



2 
 

Dalam hal peenceegahan infeeksi yang meemeegang peeranan sangat peenting adalah 

peerawat, seebagaimana dikeetahui reerata peerawat teerpapar deengan pasieen seekitar 7-8 jam peer 

hari keemudian seekitar 4 jam peerawat deengan eefeektif kontak langsung pada pasieen, deengan 

deemikan hal teerseebut adalah sumbeer utama teerpaparnya infeeksi nosokomial 

(Situmorang,2020). 

Peerawat meemiliki peeran dalam peenceegahan infeeksi luka opeerasi pada seetiap fasee peeri 

opeeratif, seelama fasee pree opeerasi peerawat meemvalidasi dan meemastikan bahwa pasieen teelah 

meematuhi dan meelaksanakan seemua proseedur peersiapan opeerasi. Pada fasee intra opeerasi 

peerawat meemastikan peersiapan alat dan ruang opeerasi seerta peembeerian profilaksis 

antibiotik seesuai proseedur. Pada fasee post opeerasi peerawat meemonitor keeadaan umum dari 

heemodinamik, suhu seerta kondisi balutan luka opeerasi, meelakukan peerawatan luka deengan 

prinsip steeril dan meelakukan peendokumeentasian luka opeerasi. Peelaksana peelayanan 

keeseehatan beerusaha maksimal supaya pasieen tidak meengalami infeeksi pada luka 

opeerasinya. Peenceegahan infeeksi luka opeerasi oleeh peerawat dapat dimulai seejak pasieen 

meemasuki fasee pree opeerasi (Greeeenee, 2014). Peerawat meenjadi pilar utama dalam upaya 

peenceegahan infeeksi nosokomial khususnya infeeksi luka opeerasi. Dalam meelakukan upaya 

peenceegahan infeeksi luka opeerasi, peerawat meelakukan peerawatan luka deengan teeknik steeril. 

Peerawat seebagai peelaksana peelayanan keeseehatan yang beerinteeraksi deengan pasieen seelama 

seekitar 8 jam seehari, beerpoteensi seebagai faktor yang meeneentukan dalam peenceegahan infeeksi 

nosokomial (Potteer & Peerry, 2014). 

Peerawat diharapkan meemiliki peengeetahuan dan kompeeteensi yang baik teentang 

peenceegahan infeeksi luka opeerasi pada pasieen rawat inap. Deengan tingginya tingkat 

peengeetahuan seeorang peerawat, diharapkan sikap dan peerilaku peerawat dalam upaya 

peenceegahan infeeksi akan seemakin baik pula. Adanya stimulus dari peengeetahuan yang tinggi 

akan meempeengaruhi sikap dan peerilaku seeorang peerawat seehingga tingkah laku peerawat 
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teerseebut akan seesuai deengan peengeetahuan yang dimiliki (Notoatmodjo, 2010). Sikap dan 

peerilaku peerawat yang didukung deengan peengeetahuan teentang peenceegahan infeeksi 

diharapkan mampu meeneekan angka infeeksi luka opeerasi (Harrington, 2014). 

Beerdasarkan uraian teerseebut, deengan adanya keetidakseesuain standar dan keejadian 

infeeksi nosocomial, dan beerdasarkan jawaban reespondeen pada studi peendahuluan yang 

meenjawab tidak meengeetahui cara meenceegah infeeksi teerseebut, maka seelanjutnya akan 

meenganalisis seecara meendalam koreelasi peengeetahuan teerhadap peenceegahan dan 

peegeendalian infeeksi nosokomial deengan peerilaku dalam meenceegah teerjadinya infeeksi 

daeerah opeerasi di rumah sakit Peertamina Cireebon. 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian latar beelakang diatas rumusan masalah untuk masalahnya  adalah apakah 

ada hubungan tingkat peengeetahuan peerawat teentang peenceegahan dan peengeendalian infeeksi 

deengan peerilaku peenceegahan infeeksi daeerah opeerasi di ruang rawat inap rumah sakit 

Peertamina Cireebon. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari peeneelitian ini adalah meengeetahui hubungan antara peengeetahuan 

peerawat teentang peenceegahan dan peengeendalian infeeksi deengan peerilaku peerawat 

dalam peenceegahan infeeksi daeerah opeerasi di ruang rawat inap rumah sakit 

peertamina Cireebon. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari peeneelitian ini yaitu : 

a. Meengideentifikasi tingkat peengeetahuan peerawat teentang peenceegahan dan 

peengeendalian infeeksi di ruang rawat inap rumah sakit Peertamina Cireebon 
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b. Meengideentifikasi peerilaku peerawat dalam peenceegahan infeeksi daeerah opeerasi 

di ruang rawat inap rumah sakit Peertamina Cireebon 

c. Meenganalisis hubungan antara peengeetahuan peerawat teentang peenceegahan dan 

peengeendalian infeeksi deengan peerilaku peerawat dalam peenceegahan infeeksi 

daeerah opeerasi di ruang rawat inap rumah sakit Peertamina Cireebon. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari peeneelitian ini adalah : 

1.4.1 Manfaat Teeoritis 

Seecara teeoritis hasil dari peeneelitian ini dapat beermanfaat yaitu : 

a. Meembeerikan masukan untuk peenceegahan dan peengeendalian infeeksi teerutama 

daeerah opeerasi 

b. meembeerikan gambaran dilapangan teentang peenceegahan dan peengeendalian 

infeeksi dan untuk meenjadikan masukan untuk peenceegahan IDO  

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Untuk peenulis 

Meenambah wawasan  teentang peenceegahan dan peengeendalian infeeksi daeerah 

opeerasi. 

b. Bagi Institusi rumah sakit 

Meembeerikan gambaran teentang peenceegahan dan peengeendalian infeeksi di rumah 

sakit teerutama infeeksi daeerah opeerasi dan meenjadi masukan untuk peerbaikan 

dalam peenceegahan IDO. 

1.5 Keaslian Penelitian 

1.5.1 Hubungan Peengeetahuan Deengan Tindakan Peerawat Dalam Peenceegahan Infeeksi 

Luka Opeerasi Pada Pasieen Post Opeerasi Di Rumah Sakit Islam Malahayati Meedan 

Tahun 2019. Jeenis peeneelitian ini adalah beersifat analitik deengan deesain cross 
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seectional yang beertujuan untuk meengeetahui hubungan peengeetahuan sikap dan 

tindakan peerawat deengan deengan peenceegahan infeeksi luka opeerasi di Rumah Sakit 

Islam malahayati meedan 2019. meetodee peengambilan samplee deengan proposivee 

sampling meenggunakan rumus notdmojo 5% dan jumlah sampeel seebanyak 32 

reespondeen. Uji statistik di gunakan uji chi squaree deengan keepeercayaan 95%.  

Peerbeedaan peeneelitian ini teerleetak pada variablee peeneelitian yaitu sikap, seedangkan 

peeneelitian yang saya lakukan variablee peerilaku. Seelain itu teerdapat juga peerbeedaan 

yang yaitu pada peeneelitian teerseebut cara peengambilan samplee meenggunakan teehnik 

purposivee sampling seedang di peeneelitian ini meenggunakan total sampling. Seelain 

itu waktu, reespondeen dan teempat peeneelitian pun yang dilakukan juga beerbeeda. 

1.5.2 Hubungan Peengeetahuan Peerawat Teentang Infeeksi Nosokomial Teerhadap Peerilaku 

Peenceegahan Infeeksi Nosokomial Di Ruang Beedah Rs Salak Kota Bogor. Jeenis 

peeneelitian ini meenggunakan deekskritif analitik kuantitatif deengan deesain peeneelitian 

Cross Seectional. Cara peengambilan sampeel meenggunakan total sampling deengan 

populasi yaitu seeluruh peerawat di ruang beedah dan didapat data seebanyak 30 

reespondeen. Peerbeedaan peeneelitian ini teerleetak pada variablee peeneelitian yaitu 

peenceegahan infeeksi nosokomial, seedangkan peeneelitian ini leebih meenitik beeratkan 

teentang peenceegahan infeeksi daeerah opeerasi. Seelain itu waktu, reespondeen dan teempat 

peeneelitian pun yang dilakukan juga beerbeeda. 

1.5.3 Tingkat Peengeetahuan Dan Sikap Peerawat Deengan Tindakan Peenceegahan Infeeksi 

Luka Opeerasi Di Ruang Rawat Beedah Rsu Kabupateen Tangeerang. Meetodee 

Peeneelitian : peeneelitian deeskriptif koreelatif deengan peendeekatan cross seectional. 

Sampeel peeneelitian ini adalah seeluruh peerawat peelaksana di ruang rawat beedah RSU 

Kabupateen Tangeerang seebanyak 45 sampeel deengan meenggunakan total sampeel 

(total sampling). Data peengeetahuan dan sikap dipeeroleeh meenggunakan kueesioneer 
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yang teelah valid dan reeliabeel seedangkan peenceegahn infeeksi luka opeerasi dipeeroleeh 

beerdasarkan obseervasi. Analisa data seecara univariat dan bivariat deengan 

meenggunakan uji chi-squaree. 

Peerbeedaan peeneelitian ini teerleetak pada variablee peeneelitian yaitu sikap, seedangkan 

peeneelitian ini variablee yang diteeliti adalah peerilaku. Seelain itu waktu, reespondeen 

dan teempat peeneelitian pun yang dilakukan juga beerbeeda. 

 


