PENGARUH KEPATUHAN CUCI TANGAN SESUAI STANDAR WHO
OLEH PETUGAS KESEHATAN TERHADAP ANGKA KARIER METHICILLIN
RESISTANT Staphylococcus aureus (MRSA) PENDERITA BANGSAL
BEDAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

TUGAS AKHIR

Untuk Memenuhi Persyaratan
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran Umum

QENDIDIKAN pg,
%sms BRay, ’%
\& 5

- %,
4 & 71."‘

Oleh:
Iffa Aulia Hakim
NIM 105070101111012

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA

MALANG
2013



HALAMAN PENGESAHAN
TUGAS AKHIR

PENGARUH KEPATUHAN CUCI TANGAN SESUAI STANDAR WHO
OLEH PETUGAS KESEHATAN TERHADAP ANGKA KARIER METHICILLIN

RESISTANT Staphylococcus aureus (MRSA) PENDERITA BANGSAL
BEDAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. SAIFUL ANWAR MALANG

Oleh:
Iffa Aulia Hakim
NIM. 105070101111012

Telah diuji pada:
Hari: Selasa
Tanggal: 31 Desember 2013
Dan dinyatakan lulus oleh:

Penguiji |

Dr. Ahsan , S.Kp, M.Kes
NIP. 19640814 198401 1 001

Penguiji Il/ Pembimbing | Penguiji lll/Pembimbing
dr. Dewi Santosaningsih, M.Kes Lilik Zuhriyah, SKM, M.Kes
NIP. 19710329 199802 2 001 NIP. 19730606 199702 2 001
Mengetahui,

Ketua Jurusan Pendidikan Dokter

Prof.Dr. dr.Teguh Wahju Sardjono, DTM&H, M.Sc, Sp.Par.K.
NIP. 19520410 198002 1 001




KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha

Kuasa, atas berkat dan penyertaan-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan

tugas akhir yang berjudul "Pengaruh Kepatuhan Cuci Tangan Sesuai Standar

WHO oleh Petugas Kesehatan Terhadap Angka Karier Methicillin Resistant

Staphylococcus aureus (MRSA) Penderita Bangsal Bedah Rumah Sakit Umum

Daerah Dr. Saiful Anwar Malang” untuk memenuhi salah satu persyaratan

memperoleh gelar sarjana kedokteran.

Pada penulisan tugas akhir ini, penulis mengucapkan terima kasih yang

tidak terhingga kepada :

1.

Dr. dr. Karyono Mintaroem, Sp.PA selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya yang telah memberi saya kesempatan menuntut ilmu di
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.

Dr. Ahsan, S.Kp, M.Kes selaku penguiji yang telah memberikan saran-saran
yang sangat membangun dan membantu dalam penulisan tugas akhir ini.

dr. Dewi Santosaningsih, M.Kes selaku pembimbing pertama yang
memberikan bimbingan, saran, dan masukan mulai dari pembuatan proposal,
pelaksanaan penelitian, hingga penyusunan Tugas Akhir ini selesai

Lilik Zuhriyah, SKM, M.Kes selaku dosen pembimbing kedua yang telah
memberikan bimbingan, saran, dan masukan, sehingga saya dapat
menyelesaikan Tugas Akhir ini.

Laboratorium Mikrobiologi FKUB terutama dr. Dewi Erikawati, bu Uci, dan bu
Yati dan seluruh perawat di ruang 18 dan 19 bangsal bedah RSSAyang telah

membantu dalam proses penelitian dan administrasi.



10.

11.

Andreas van Arkel dan Lucas Gabriel Terlouw, mahasiswa Faculty of
Medicine Erasmus University Medical Center Rotterdam, the Netherland dan
juga Niilo Liuhto dan Anna Bogajaj, mahasiwa student exchange yang telah
banyak sekali membantu dalam proses penelitian ini.

Erasmus University Medical Center Rotterdam, the Netherland dan Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Saiful Anwar Malang, merupakan pihak yang telah
banyak mendukung jalannya penelitian ini dari awal hingga akhir.

Kedua orang tua saya, Lukman Hakim dan Zaida Mustafa yang selalu
memberi dukungan dan bantuan baik moral maupun material selama proses
pembuatan tugas akhir ini berlangsung.

Terima kasih juga untuk sahabatku di Pendidikan Dokter 2010 Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya: Dinda, Firda, Fahimma, Adis, dan Yurike
yang selalu memberi semangat selama penyelesaian tugas akhir ini.
Segenap anggota Tim Pengelola Tugas Akhir Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya

Kepada semua pihak yang telah membantu penyelesaian tugas akhir ini baik
secara langsung maupun tidak langsung yang tidak dapat saya sebutkan
satu persatu.

Penulis menyadari bahwa penulisan ini masih jauh dari sempurna, oleh

karena itu penulis membuka diri untuk segala saran dan kritik yang membangun.

Semoga penulisan tugas akhir ini dapat berguna bagi yang membutuhkan.

Malang, 30 Desember 2013

Penulis



ABSTRAK
Hakim, Iffa Aulia. 2013. Pengaruh Kepatuhan Cuci Tangan Sesuai Standar WHO
oleh Petugas Kesehatan Terhadap Angka Karier Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) Penderita Bangsal Bedah Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Saiful Anwar Malang. Tugas Akhir, Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing : (1) dr. Dewi
Santosaningsih, M.Kes (2) Lilik Zuhriyah, S.K.M, M.Kes

Bakteri MRSA diakui sebagai bakteri patogen penyebab infeksi
nosokomial di seluruh dunia. Bakteri ini mampu berkolonisasi di kulit, hidung, dan
tenggorok dengan penyebaran melalui kontak langsung maupun tidak langsung
sehingga berperan dalam terjadinya infeksi MRSA di rumah sakit. Penyebaran
bakteri MRSA dapat dicegah dengan tindakan cuci tangan oleh petugas
kesehatan sesuai dengan standar WHO. Penelitian ini merupakan penelitian
kuasi dengan desain pretest dan posttest yang dilakukan dalam tiga fase yaitu
pre intervensi, intervensi dan post intervensi. Pada fase pre dan post intervensi
dilakukan pengamatan kepatuhan cuci tangan oleh petugas kesehatan serta
skrining untuk menentukan angka karier MRSA pada penderita. Pada fase
intervensi dilakukan tindakan intervensi berupa edukasi cuci tangan dan
pemasangan handrub alkohol-gliserin dengan kandungan klorheksidin 0,5%
pada setiap bed pasien. Data dianalisis dengan uji crossab. Analisis statistika
menunjukkan peningkatan yang bermakna tingkat kepatuhan cuci tangan sesuai
standar WHO oleh petugas kesehatan setelah tindakan intervensi yaitu sebesar
64% dibandingkan dengan fase pre intervensi yaitu sebesar 18% (p<0,001).
Selain itu diperoleh penurunan bermakna angka karier MRSA yang mulanya
sebesar 11% pada fase pre intervensi menjadi 3% pada fase post intervensi
(p<0,001). Kesimpulan dari penelitian ini adalah peningkatan kepatuhan cuci
tangan petugas kesehatan sesuai standar WHO diikuti dengan penurunan angka
karier MRSA pasien bedah di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

Kata Kunci: cuci tangan, MRSA



ABSTRACT

Hakim, Iffa Aulia. 2013. Effect of Handwashing Compliance Rate of Health Care
Workers According To WHO Standard for Career Number of Methicillin
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) In Patient at Surgical Ward Dr
Saiful Anwar Malang Hospital. Final Assignment, Medical Faculty of
Brawijaya University. Supervisors: (1) dr. Dewi Santosaningsih, M.Kes
(2) Lilik Zuhriyah, S.K.M, M.Kes

Methiciliin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is recognized as
pathogen causing nosocomial infections worldwide. The bacteria colonize on the
skin, nose, and throat with the spread through direct contact or indirectly to play a
role of MRSA infections in hospitals. The spread of MRSA can be prevented by
hand hygiene by health care workers in accordance with WHO standards. This
study, a quasi experimental with pretest and posttest design, was carried out in
three phases: pre-intervention, intervention and post-intervention. In the pre and
post intervention phases, hand hygiene compliance by health care workers were
observed as well as screening to determine the carriage rate of MRSA among
patients. In the intervention phase, we performed intervention measure with hand
hygiene education and set up alcohol-glycerine handrub containing chlorhexidine
0.5 % on each patient bed. Data were analyzed with chi square test. Statistical
analysis showed a significant improvement in hand hygiene compliance rate
according to WHO standards by health care workers after the intervention in the
amount of 64 % compared to pre-intervention phase that is 18% (p<0,001),
whereas the MRSA carriage rate was decrease from 11% in the pre-intervention
phase to 3 % in the post-intervention phase (p<0,001). It is concluded that the
improvement of hand hygiene compliance according to WHO standards of health
care workers is followed by a decrease of MRSA carriage rate among patients in
surgical ward Dr Saiful Anwar Malang Hospital.

Keywords: hand hygiene, MRSA
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