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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, oleh karena itu rumah sakit dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang sudah ditentukan (Depkes RI, 2007), rumah sakit sebagai suatu unit pelayanan medis tentunya tak lepas dari pengobatan dan perawatan penderita-penderita dengan kasus penyakit infeksi.
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (340/MENKES/PER/III/2010).
Infeksi adalah masuk dan berkembangnya mikroorganisme dalam tubuh yang menyebabkan sakit yang disertai dengan gejala klinis baik lokal maupun sistemik ( Potter & Perry , 2005), infeksi yang muncul selama seseorang tersebut dirawat atau setelah selesai dirawat disebut infeksi nosokomial, (Darmadi, 2008). 
[bookmark: _Hlk504976620][bookmark: _Hlk504976632]Infeksi nosokomial atau infeksi yang diperoleh dari rumah sakit adalah infeksi yang tidak diderita pasien saat masuk ke rumah sakit melainkan setelah kurang lebih 72 jam berada di tempat tersebut (Karen Adams & Janet M. Corrigan, 2003), infeksi ini terjadi bila toksin atau agen penginfeksi menyebabkan infeksi lokal atau sistemik (Karen Adams & Janet M. Corrigan, 2003).
Satu dari sepuluh pasien yang dirawat di rumah sakit akan mendapatkan infeksi nosokomial merupakan hal yang dapat dicegah. Hingga hari ini, infeksi nosokomial merupakan komplikasi paling umum pada pasien rawat inap di sebuah rumah sakit. Berdasarkan perkiraan konservatif, 10% dari populasi di Eropa dirawat inap di sebuah rumah sakit. Sehingga, diasumsikan bahwa 5% (3,8% di bangsal umum, 15,3% di Intensive Care Unit) mendapatkan setidaknya satu bentuk infeksi nosokomial. Berdasarkan perkiraan ini pula, dapat diperkirakan bahwa 1,75 juta pasien rawat inap di Eropa akan terkena infeksi nosokomial tiap tahunnya dan 10% diantaranya meninggal. Hal ini menyebabkan infeksi nosokomial menjadi sebuah isu kesehatan yang besar (Guggenbichler, 2011). 
Contoh penyebab terjadinya infeksi nosokomial adalah apabila dokter atau suster merawat seorang pasien yang menderita infeksi karena mikroorganisme patogen tertentu kemudian mikroorganisme dapat di tularkan ketika terjadi kontak (Steven Jonas, Raymond L. Goldsteen, Karen Goldsteen, 2007), selanjutnya apabila suster atau dokter yang sama merawat pasien lain nya , maka ada kemungkinan pasien lain dapat tertular infeksi dari pasien sebelumnya. 
Menurut Soeroso (2000), di Indonesia kejadian infeksi nosokomial pada jenis atau tipe rumah sakit sangat beragam, penelitian yang dilakukan oleh Depkes RI pada tahun 2004 diperoleh data kejadian infeksi nosokomial dirumah sakit pemerintah dengan jumlah pasien 1,527 orang dari jumlah pasien berisiko 160,417(55,1%), sedangkan untuk rumah sakit swasta dengan jumlah pasien 991 pasien dari jumlah pasien berisiko 130.047(35,7%), (Depkes RI 2004).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmah Surkesti pada tahun 1989 yaitu survay prevalensi infeksi nosokomial di 6 (enam) rumah sakit umum pemerintah kelas B yang meliputi RSU Mataram, RSU Palembang, RSU Jambi, RSU Ulin, RSU dr. Sarjito dan RSU dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Dari hasil tersebut diperoleh data tentang prevelensi rate infeksi nosokomial di 6 RSU tersebut adalah 6,1% ( range 3,6%-11,1% ), kemudian berdasarkan jenis pelayanan prevelensi infeksi nosokomial untuk RSUDZA Banda Aceh pelayanan neurologi (25,0%), pelayanan bedah (17,1%), pelayanan pediatrik (14,2%), marternitas (5,6%), dan pelayanan internal (5,1%) (Elvin, 2005). 
Kemampuan untuk mencegah transmisi infeksi di Rumah Sakit dan upaya pengendalian infeksi adalah tindakan pertama dalam pemberian pelayanan yang bermutu, dalam pemberian pelayanan yang bermutu, seorang petugas kesehatan harus memiliki kemampuan untuk mencegah infeksi dimana hal ini memiliki keterkaitan yang tinggi dengan pekerjaan karena mencakup setiap aspek penanganan pasien (Soeroso, 2007).
Rumah sakit sebagai suatu unit pelayanan medis tentunya tak lepas dari pengobatan dan perawatan penderita-penderita dengan kasus penyakit infeksi, infeksi yang muncul selama seseorang tersebut dirawat atau setelah selesai dirawat disebut infeksi nosokomial. (Darmadi, 2008).

1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, dalam menjalankan pekerjaannya tenaga kesehatan berisiko untuk terjadinya infeksi, oleh sebab itu, dibutuhkan pengetahuan, tindakan dalam upaya mengurangi terjadinya infeksi nosokomial, berdasarkan permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang Gambaran Pengetahuan Tentang  Pengendalian Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih Jakarta Pusat pada Tahun 2018.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Tentang Pengendalian Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial Berdasarkan Jenis Kelamin  Pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih Jakarta Pusat  pada Tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui pengetahuan Tenaga Kesehatan dalam pengendalian infeksi nosokomial di Puskesmas Cempaka Putih pada Tahun 2018.
2. Mengetahui Karakteristik Tenaga Kesehatan berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Cempaka Putih pada Tahun 2018.



1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Sasaran
1. Diharapkan sebagian bahan masukan dan evaluasi tentang permasalahan yang mungkin dialami oleh tenaga medis berkaitan dengan faktor-faktor pengendalian infeksi nosokomial pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih Jakarta Pusat pada Tahun 2018. 
2. Diharapkan dapat mendukung program pengendalian infeksi nosokomial bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih Jakarta Pusat pada Tahun 2018.
1.4.2 Bagi Penelitian 
1. Penelitian mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian sederhana. 
2. Penelitian dapat mendapatkan wawasan dan pengetahuan tentang pengendalian infeksi nosokomial pada tenaga kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih Jakarta Pusat  pada Tahun 2018.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini hanya pada tenaga kesehatan yang bertugas pada Puskesmas Cempaka Putih pada Tahun 2018, faktor-faktor yang diteliti adalah karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan pengetahuan. Penelitian dilakukan pada bulan maret tahun 2018 di Puskesmas Cempaka Putih  Jakarta Pusat. Pengambilan data dengan memberikan kuesioner pada tenaga kesehatan di Puskesmas Cempaka Putih tahun 2018. Penelitian ini bersifat deskriptif.   
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