BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
      Tangan merupakan sumber perpindahan kuman, bakteri, dan virus berbahaya yang dapat menjangkit manusia. Kontak antara tangan dengan berbagai jenis benda di lingkungan setiap saat menjadi faktor yang meningkatkan risiko dan jumlah bakteri yang dapat masuk ke dalam tubuh. Cuci tangan adalah cara pencegahan dan pengendalian infeksi yang merupakan hal yang mendasar untuk mencapai sistem pelayanan kesehatan yang aman dan efektif.  Cuci tangan (hand hygiene) merupakan program yang dilakukan oleh WHO (World Health Organization). WHO mengkampanyekan save lives : clean your hands untuk mempromosikan tindakan cuci tangan. WHO juga membuat program global patient safety challenge dengan clean care is safe care yang merupakan strategi untuk mempromosikan tindakan cuci tangan pada tenaga kesehatan (WHO, 2011).
      Hari Cuci Tangan Pakai Sabun Sedunia (HCTPS) adalah sebuah kampanye global yang dicanangkan oleh PBB bekerja sama dengan organisasi-organisasi lainnya baik dari pihak pemerintah maupun pihak swasta untuk menggalakkan mencuci tangan oleh masyarakat sebagai upaya untuk menurunkan tingkat kematian dan pencegahan terhadap penyakit yang dapat berdampak pada kualitas hidup manusia. Beberapa organisasi yang mendukung penyelenggaraan program ini adalah Bank Dunia untuk Water and Sanitation Program (WSP/World Bank), UNICEF, USAID, Procter and Gamble dan Unilever. Ada 20 negara yang berpartisipasi aktif dalam hal ini, salah satu diantaranya adalah Indonesia. 
      Beberapa hasil penelitian didapatkan bahwa kepatuhan tenaga kesehatan khususnya perawat dalam melakukan cuci tangan masih rendah. Kepatuhan perawat dalam mencuci tangan hanya 35% dimana kepatuhan mencuci tangan tertinggi dilakukan setelah kontak dengan cairan tubuh pasien dan kepatuhan terendah sebelum kontak dengan pasien. Pengetahuan perawat tentang cuci tangan juga masih rendah, dari hasil penelitian yang sama didapatkan data bahwa 64% memiliki pengetahuan yang kurang, 32% dengan pengetahuan cukup dan hanya 4% yang memiliki pengetahuan baik (Ernawati, Tri & Wiyanto, 2014). 
	Karaaslan dkk. (2014), dalam penelitiannya, menemukan bahwa kepatuhan praktik hand hygiene pada tenaga medis masih rendah, yaitu dibawah 50%. Kepatuhan praktik hand hygiene pada perawat sebesar 41,4 %. Adapun angka kepatuhan pada dokter lebih rendah lagi yaitu sebesar 31,9 % (Karaaslan, dkk., 2014). Di Indonesia, angka kepatuhan dokter dalam melakukan praktik cuci tangan hanya sekitar 50-60 %. Penelitian yang dilakukan dr. Delly Chipta Lestari dan rekan rekannya, di RSCM Jakarta, menunjukkan bahwa angka kepatuhan dokter di ruang ICU RSCM Jakarta angka kepatuhan berkisar 41-62% (Wardhani, 2015). Peningkatan tertinggi proporsi penduduk berperilaku cuci tangan benar terjadi di Bangka Belitung dengan besar kenaikan 35,0 persen (20,6% pada tahun 2007 menjadi 55,6% pada 2013). 
	Masih banyak perawat yang melalukan cuci tangan tidak sesuai dengan standar operasional prosedur (SPO). Perilaku cuci tangan perawat yang sesuai
dengan SPO hanya 36% dan kepatuhan cuci tangan tertinggi ada di unit stroke. Kepatuhan terendah dalam tahapan kegiatan cuci tangan yang sesuai SPO terutama pada detil tehnik cuci tangan (Fauzia & Hariyanto, 2014). Penelitian yang dilakukan Sinaga tentang kepatuhan kepatuhan hand hygiene pada tahun 2015 di RS MISI di Rangkasbitung menunjukkan bahwa 44.7% perawat tidak patuh melakukan cuci tangan (Sinaga, 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Waney dan Utami, hasil penelitian Waney tahun 2016 di instalasi rawat inap Rumah Sakit Tkt. III R. W. Mongisidi Manado menunjukkan sebagian besar perawat belum menerapkan hand hygiene dengan baik yaitu sebanyak 61,9% (Waney, 2016).
	Kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantara nya pengetahuan perawat tentang cuci tangan lima moment enam langkah, sikap perawat dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan, motivasi perawat untuk melakukan lima moment enam langkah cuci tangan. Ketiga hal tersebut berkaitan dengan fasilitas yang disediakan oleh rumah sakit. Jika pengetahuan, sikap dan motivasi perawat tentang lima moment enam langkah cuci tangan sudah baik tetapi tidak didukung oleh fasilitas yang memadai maka hasil yang dicapai tidak akan maksimal. Begitu juga sebaliknya, jika fasilitas yang disediakan sudah cukup baik namun tidak dibarengi dengan pengetahuan, sikap dan motivasi perawat itu sendiri, maka angka kepatuhan perawat dalam melakukan lima moment enam langkah cuci tangan akan buruk.
	Ketidakpatuhan cuci tangan dapat menimbulkan dampak antara lain : (1) Bagi pasien, penambahan diagnosa penyakit dan memperpanjang jumlah hari rawat selama di rumah sakit hingga dapat menyebabkan kematian; (2) Bagi pengunjung, dapat menularkan kepada orang lain setelah meninggalkan rumah sakit; (3) Bagi perawat, akan menjadi barier (pembawa kuman) yang menularkan kepada pasien lain dan diri sendiri; (4) Bagi rumah sakit, menurunkan mutu pelayanan rumah sakit hingga pencabutan ijin operasional rumah sakit.
	Hasil wawancara dari petugas surveilans PPI dari total 62 orang perawat yang ada di RSIA Puri Betik Hati, didapatkan kurang lebih 56% perawat yang belum melakukan cuci tangan sesuai prosedur yang ditetapkan RS. Dari 4 orang yang dilakukan wawancara, ketidakpatuhan petugas melakukan enam langkah lima momen cuci tangan disebabkan karena kurangnya kesadaran petugas tersebut terhadap manfaat dan dampak tidak melakukan cuci tangan. Momen yang banyak tidak dilakukan adalah sebelum kontak dengan pasien sebesar 47%. Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan antara motivasi perawat rawat inap dengan kepatuhan dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati”	


B. Rumusan Masalah
      Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara motivasi perawat rawat inap dengan  kepatuhan dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati tahun 2019.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara motivasi perawat dengan kepatuhan dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kepatuhan enam langkah lima moment cuci tangan di RSIA Puri Betik Hati.
b. Diketahui distribusi frekuensi motivasi perawat tentang kepatuhan melakukan enam langkah lima moment cuci tangan.
c. Diketahui hubungan motivasi perawat dengan kepatuhan melakukan enam langkah lima moment cuci tangan di RSIA Puri Betik Hati.
D. Manfaat Penelitian
      Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi semua pihak yang terlibat dan berkepentingan.
1. Bagi Peneliti
	Mengaplikasikan materi yang sudah didapat di bangku kuliah dan meningkatkan pengetahuan, wawasan, mutu pelayanan.
2. Bagi RSIA Puri Betik Hati
Sebagai masukan dan sumber informasi untuk meningkatkan kepatuhan perawat terhadap enam langkah lima moment cuci tangan.
3. Bagi Instansi Pendidikan
Dapat dijadikan bahan tambahan dalam pengajaran serta menambah literature untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan masalah Hand hygene.
4. Bagi Pengembangan Program
Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi mengenai kepatuhan enam langkah lima moment cuci tangan sehingga para tenaga kesehatan dapat memotivasi dirinya sendiri untuk melakukan cuci tangan sesuai dengan standar dalam rangka mengurangi angka kejadian infeksi nosokomial.
5. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menstimulasi munculnya ide atau gagasan baru dalam bidang ilmu pengetahuan dan tekhnologi untuk menumbuhkan motivasi tenaga kesehatan dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan.
E. Ruang Lingkup Penelitian
      Berdasarkan latar belakang diatas, ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai hubungan motivasi perawat dengan  kepatuhan melakukan enam langkah lima moment cuci tangan di RSIA Puri Betik Hati. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner dan metode penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada bulan 21 Januari sampai dengan 4 Februari 2019 di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang ada di RSIA Puri Betik Hati dan pengambilan sampel dengan cara purpose sampling berjumlah 62 orang perawat.

