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HUBUNGAN ANTARA KETEPATAN CUCI TANGAN STERIL DENGAN
KEJADIAN INFEKSI PASIEN POST OPERASI SECSIO CESSARIA

DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA

Oleh : Sumarni

ABSTRAK

Infeksi nosokomial atau Health Care Associated Infections (HAIs) adalah infeksi
yang berhubungan dengan asuhan pelayanan kesehatan, dan merupakan masalah
serius bagi semua institusi pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Menjaga
kebersihan tangan dengan baik dapat mencegah penularan mikroorganisme dan
menurunkan frekuensi infeksi nosokomial. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara ketepatan cuci tangan steril dengan kejadian infeksi
pada pasien post operasi sectio sessaria di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Surakarta. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian
corelasional, dan teknik pengambilan data dengan cross sectional. Pengambilan
sampel dengan purposive sampling, dan untuk analisa data menggunakan Uji
Fisher Exact. Sebagian besar perawat Instalasi Bedah Sentral (IBS) tepat dalam
melakukan cuci tangan steril (54,4%) dan sebagian besar pasien post operasi
sectio sessaria tidak terjadi infeksi (70%). Ada hubungan antara ketepatan
tindakan cuci tangan steril dengan terjadinya infeksi luka operasi post sectio
sessaria di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.

Kata kunci : cuci tangan, infeksi nosokomial
Daftar pustaka : 34 pustaka tahun 2002-2011.
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CORRELATION BETWEEN CORRECTNESS OF HAND STERILE WASHING
AND INFECTION INCIDENTS OF POST-SECTIO CESSARIA SURGERY

PATIENT OF PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF SURAKARTA

By : Sumarni

Abstract

Nosocomial infection or Health Care Associated Infection (HAIs) is an infection
relating to health care nursing and it is a serious problem for all health care
institutions of the world. Maintaining hygiene properly can prevent
microorganism transmission and reduce nosocomial infection incidents. To know
correlation between correctness of hand sterile washing and infections incident of
Post-sectio cessaria surgery patient of PKU Muhammadiyah General Hospital of
Surakarta. The research is an analytical-descriptive one with correlational design.
Data is taken by using cross sectional method. Sample is taken by using purposive
sampling technique. Data analysis of the research uses Fisher Exact statistical test.
Most nurses of Central Surgery Installation were correctly washing their hand
sterilely (54.4%) and most of post-sectio cessaria surgery patients (70%) were not
infected. There is a correlation between correctness of hand sterile washing and
infection incidents of post-sectio cessaria surgery patients

Key words: hand washing, nosocomial infection.
References: 34 (2002-2011)
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MOTTO

Yang jauh dapat ditempuh. Yang tinggi dapat diraih. Dan
yang sulit dapat dipelajari. Maka bekerja mengejar cita
jauh lebih baik daripada hanya mengenang kejayaan
masa lalu. Sesungguhnya Dia menggenggam asa mu.

Mari dekati dengan segala upaya agar Dia menurunkan
rahmat-Nya.

Segala upaya itu perlu masa. Dan masa yang dibutuhkan terkadang
melampaui ketahanan diri kita. Karena itu, bersiaplah selalu menghadapi

segala kendala. Karena yang hebat itu bukan keberhasilan melainkan
ketangguhan.

Luar biasa itu bukan sekejap mata. Istimewa tibu bukan tiba-tiba,
bahkan, yang hebat sekalipun bukan yang tak terduga. Segalanya

ada proses kejadiannya. Maka, bersabarlah meniti waktu,
merancang, dan menguji karena d sanalah yang menakjubkan akan

ditemui. Dia pun menciptakan semesta dari sekabut asap.

Yang sering luput dari sebuah perencanaan adalah kesiapan menerima
kegagalan. Optimisme sering disandarkan pada keberhasilan, tanpa pernah
bersedia menemui hambatan. Oleh karena itu, mari tawakal kepada-Nya

agar tiap rencana yang dirancang selalu berbuah kebahagiaan.

Kebahagiaan tertinggi adalah keridaan. Keridaan tertinggi adalah
ikhlas. Dan, keikhlasan terhebat adalah berserah diri kepada-Nya.
Maka, nikmati segala yang didapat dengan kesyukuran agar Dia

cukupkan segala kefakiran kita.
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