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Segala puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan rahmat dan karunia-Nya yang telah melindungi serta 

membimbing penulis sehingga buku yang berjudul “Kepatuhan 

Kebersihan Tangan Dan Penggunaan Alat Pelindung Diri Petugas: 

Dampak Terhadap Angka Kejadian Infeksi Nosokomial Rawat Jalan” ini 

dapat di terbitkan.  

Kepatuhan kebersihan tangan dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD) oleh petugas kesehatan merupakan faktor penting dalam 

mencegah penyebaran infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial 

merupakan infeksi yang terjadi pada pasien yang sedang dirawat di 

rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya. Infeksi ini dapat 

menimbulkan dampak negatif pada pasien, termasuk peningkatan 

angka kesakitan, morbiditas, dan mortalitas. 

Buku ini bertujuan untuk menggali lebih dalam mengenai 

pentingnya kepatuhan terhadap kebersihan tangan dan penggunaan 

APD oleh petugas kesehatan serta dampaknya terhadap angka kejadian 

infeksi nosokomial pada pasien rawat jalan. Melalui penelitian dan 

analisis yang mendalam, buku ini memberikan pemahaman yang 

komprehensif mengenai topik ini kepada pembaca. 

 

KATA PENGANTAR 



 

iv 

Dalam buku ini, kita akan menjelajahi berbagai aspek yang terkait 

dengan kepatuhan kebersihan tangan dan penggunaan APD oleh 

petugas kesehatan. Mulai dari pentingnya pemahaman tentang 

mikroorganisme penyebab infeksi, prinsip-prinsip kebersihan tangan 

yang efektif, hingga manfaat penggunaan APD dalam mengurangi risiko 

penyebaran infeksi. 

Selain itu, buku ini juga akan membahas hasil penelitian terbaru 

yang menyoroti faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan petugas 

kesehatan terhadap kebersihan tangan dan penggunaan APD. 

Pengarang juga akan mengulas dampak dari tingkat kepatuhan yang 

berbeda terhadap angka kejadian infeksi nosokomial pada pasien 

rawat jalan. 

Buku ini ditujukan bagi para petugas kesehatan, peneliti, pengambil 

keputusan di bidang kesehatan, serta siapa pun yang tertarik untuk 

mempelajari lebih lanjut tentang pentingnya kepatuhan kebersihan 

tangan dan penggunaan APD dalam upaya mencegah infeksi 

nosokomial. Diharapkan buku ini dapat memberikan wawasan yang 

berharga dan menjadi sumber informasi yang berguna dalam upaya 

meningkatkan praktik kebersihan dan keselamatan pasien di fasilitas 

kesehatan. 

Dalam kesimpulannya, penting bagi kita semua untuk mengakui 

bahwa kepatuhan kebersihan tangan dan penggunaan APD oleh 

petugas kesehatan adalah langkah krusial dalam melindungi pasien dari 

infeksi nosokomial. Dengan meningkatkan kesadaran, pemahaman, 
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dan penerapan praktik yang tepat, kita dapat secara signifikan 

mengurangi angka kejadian infeksi nosokomial pada pasien rawat jalan. 

Semoga buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam upaya ini 

dan menginspirasi langkah-langkah positif menuju lingkungan 

perawatan yang lebih aman dan bebas dari infeksi. 

  

      Surakarta, 09 Juni 2022 

      Penulis 
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PENGANTAR KEPATUHAN  

KEBERSIHAN TANGAN DAN  

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI 

 

Menurut Word Health Organization (WHO), rumah sakit 

merupakan bagian utuh dari organisasi sosial kesehatan yang berfungsi 

menyediakan layanan paripurna (komprehensif), kesembuhan penyakit 

(kuratif) serta pencegahan penyakit (preventif) pada masyarakat. 

Menurut UU RI No 44 Tahun 2009 rumah sakit yaitu institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan Kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dihadapkan 

pada risiko terjadinya infeksi baik karena perawatan atau datang 

berkunjung ke rumah sakit. Salah satu jenis infeksi adalah infeksi 

nosokomial. Angka kejadian infeksi nosokomial tercatat di berbagai 

negara sekitar 3,3%-9,2%, artinya sekian persen penderita yang 

BAB  

1 



 

 

 

 
 

KONSEP TEORI MUTU 

 
A. KONSEP MUTU 

Mutu adalah keseluruhan karakteristik barang/jasa yang 

menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan 

konsumen, baik kebutuhan yang dinyatakan maupun kebutuhan yang 

tersirat. Menurut beberapa pakar, definisi terhadap mutu adalah 

sebagai berikut:  

1. Mutu adalah “Fitness for Use”, atau kesesuaian dengan tujuan atau 

manfaatnya (J. M. Juran).  

2. Mutu adalah kesesuaian terhadap kebutuhan yang meliputi 

availability, delivery, reliability, maintainability dan cost 

effectiveness (Philip B. Crosby).  

3. Mutu harus bertujuan memenuhi kebutuhan pelanggan sekarang 

dan mendatang (Deming, 1982) 
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AKREDITASI RUMAH SAKIT 

 

A. RUMAH SAKIT MENCAPAI PERBAIKAN MUTU DAN 

DIPERTAHANKAN 

Hasil analisis data digunakan untuk mengidentifkasi potensi 

perbaikan atau untuk mengurangi atau mencegah kejadian yang 

merugikan. Khususnya, perbaikan yang direncanakan untuk prioritas 

perbaikan tingkat rumah sakit yang sudah ditetapkan Direktur rumah 

sakit. Rencana perbaikan perlu dilakukan uji coba dan selama masa uji 

dan dilakukan evaluasi hasilnya untuk membuktikan bahwa perbaikan 

sudah sesuai dengan yang diharapkan. Proses uji perbaikan ini dapat 

menggunakan metode-metode perbaikan yang sudah teruji misalnya 

PDCA Plan-Do-Check-Action (PDCA) atau Plan-Do-Study-Action (PDSA) 

atau metode lain. Hal ini untuk memastikan bahwa terdapat perbaikan 

berkelanjutan untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 

Perubahan yang efektif tersebut di standardisasi dengan cara membuat 

regulasi di rumah sakit misalnya kebijakan, SPO, dan lain-lainnya, dan 
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PENYAKIT INFEKSI NOSOCOMIAL 

 

A. ANCAMAN DAN BAHAYA SERTA FAKTOR TERJADINYA INFEKSI 

1. Ancaman dan Bahaya: 

a. Penyebaran Mikroorganisme: Infeksi dapat terjadi ketika 

mikroorganisme patogen, seperti bakteri, virus, jamur, atau 

parasit, masuk ke dalam tubuh manusia. Penyebaran 

mikroorganisme ini dapat terjadi melalui kontak langsung 

antara individu, melalui udara, makanan, air, atau vektor 

seperti serangga. 

b. Resistensi terhadap Antibiotik: Fenomena resistensi antibiotik 

menjadi ancaman serius dalam pengobatan infeksi. Bakteri 

yang menjadi resisten terhadap antibiotik dapat sulit atau 

bahkan tidak bisa diobati, meningkatkan risiko komplikasi dan 

kematian. 

c. Komplikasi dan Dampak pada Kesehatan: Infeksi yang tidak 

diobati atau terlambat diobati dapat menyebabkan komplikasi 
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ANALISIS DAMPAK KEJADIAN  

INFEKSI NOSOKOMIAL RAWAT JALAN 

 

Analisis dampak kejadian infeksi nosokomial rawat jalan melibatkan 

penelitian dan evaluasi terhadap konsekuensi yang ditimbulkan oleh 

infeksi nosokomial pada pasien yang menjalani perawatan rawat jalan. 

Berikut adalah beberapa aspek yang dapat dianalisis terkait dampak 

infeksi nosokomial rawat jalan: 

1. Morbiditas dan Mortalitas: Dampak langsung dari infeksi 

nosokomial rawat jalan adalah peningkatan morbiditas (penyakit 

atau kondisi yang merugikan) dan mortalitas (angka kematian) 

pasien. Infeksi nosokomial dapat menyebabkan komplikasi serius, 

memperburuk kondisi kesehatan, memperpanjang durasi 

perawatan, dan meningkatkan risiko kematian pasien. 

2. Biaya Perawatan: Infeksi nosokomial rawat jalan dapat 

memberikan beban finansial yang signifikan bagi pasien, sistem 

perawatan kesehatan, dan masyarakat secara keseluruhan. Biaya 
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PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan pembahasan buku "Kepatuhan Kebersihan Tangan dan 

Penggunaan Alat Pelindung Diri Petugas: Dampak terhadap Angka 

Kejadian Infeksi Nosokomial Rawat Jalan", dapat diambil beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

a. Kepatuhan kebersihan tangan dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD) oleh petugas kesehatan sangat penting dalam mengurangi 

angka kejadian infeksi nosokomial di unit rawat jalan. Infeksi 

nosokomial adalah infeksi yang didapat oleh pasien selama 

perawatan di fasilitas kesehatan. 

b. Kepatuhan kebersihan tangan merupakan faktor kritis dalam 

pencegahan infeksi nosokomial. Petugas kesehatan harus 

melakukan cuci tangan yang tepat menggunakan sabun dan air 

mengalir atau hand sanitizer sebelum dan setelah melakukan 

kontak dengan pasien atau lingkungan yang terkontaminasi. 

BAB  
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