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Pasien yang berkunjung ke rumah sakit untuk mendapatkan
pengobatan medis dan tindakan bedah menghadapi risiko dapat
terkena infeksi yang membahayakan nyawa selama mereka dirawat
inap. Infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAI) masih sering terjadi
di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ratusan juta pasien terkena
infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAI) di seluruh dunia setiap
tahunnya.® Infeksi terkait pelayanan kesehatan sangat berisiko bagi
pasien, keluarga mereka, dan sistem pelayanan kesehatan.

Terbukti saat ini menunjukkan bahwa virus COVID-19 ditularkan
melalui tetesan kecil pernapasan atau melalui kontak. Penularan
melalui kontak terjadi ketika tangan yang sudah terkontaminasi
menyentuh mukosa mulut, hidung, atau mata. Virus juga dapat
tersebar dari satu permukaan ke permukaan lain oleh tangan yang
terkontaminasi, yang membantu penyebaran kontak tidak langsung.
Oleh karena itu, kebersihan tangan sangatlah penting untuk
mencegah penyebaran virus COVID-19. @

Patogen yang resisten seperti methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci (VRE), dan
multidrug-resistant Gram-negative bacilli dapat bertahan selama
berminggu-minggu, bahkan berbulan-bulan, di atas permukaan
lingkungan. Permukaan yang terkontaminasi, seperti tirai kamar
pasien, manset pengukur tekanan darah, seragam perawat, peralatan
medis, keran air, dan keyboard komputer, dapat menjadi penampung
patogen dan vektor di pelayanan kesehatan yang menyebabkan
kontaminasi lintas pasien.® Studi menunjukkan bahwa Pekerja Medis
dapat membuat tangan atau sarung tangan mereka terkontaminasi
dengan menyentuh permukaan yang telah terkontaminasi ini,
dan patogen di tangan dan sarung tangan mereka kemungkinan
ditularkan kepada pasien.®

Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) dan
WHO, kebersihan tangan merupakan suatu tindakan pengendalian
infeksi paling efektif yang tak terbantahkan.” Kebersihan tangan
yang baik dapat mengurangi jumlah pasien yang terkena HAI
(infeksi terkait pelayanan kesehatan) hingga 30%.©) Dengan tingkat
kepatuhan kebersihan tangan yang dilaporkan di bawah 50%©9
WHO meluncurkan “5 Momen Kebersihan Tangan” untuk mendukung

praktik terbaik kebersihan tangan: sebelum menyentuh pasien;
sebelum melakukan tindakan aseptik/bersih; setelah terkena risiko
paparan cairan tubuh; setelah menyentuh pasien; dan setelah
bersentuhan dengan lingkungan di sekitar pasien.©

Penggunaan Sarung Tangan dan Kebersihan Tangan
Kita tahu bahwa sarung tangan medis merupakan alat pelindung
diri yang penting. Sudah banyak tercatat dalam penelitian
bahwa memakai sarung tangan medis mengurangi kemungkinan
terkontaminasinya tangan pekerja medis saat merawat pasien dan
karena itu menurunkan kemungkinan penularan patogen antar pasien
dan lingkungan. Sarung tangan harus dipakai dalam setiap kegiatan
perawatan pasien yang dapat melibatkan paparan terhadap darah
dan cairan tubuh lainnya, termasuk kontak dengan selaput lendir dan
kulit yang tidak utuh.

Biasanya, satu pasang sarung tangan pemeriksaan/exam dipakai
untuk perawatan pasien atau penggunaan lain ketika pekerja medis
dapat terpapar cairan tubuh. Dalam situasi tertentu, seperti merawat
pasien dengan virus Ebola, memakai dua pasang sarung tangan
mungkin diperlukan untuk memberikan perlindungan tambahan.
? Hal ini memungkinkan dilepas dan digantinya sarung tangan luar
jika terkontaminasi, sementara itu masih ada perlindungan pada
kulit. Sarung tangan pemeriksaan/exam sekali pakai harus segera
diganti ketika terkontaminasi dan ketika robek atau tertusuk. Sarung
tangan juga harus diganti atau dilepas: setelah terjadi kontak dengan
darah atau cairan tubuh; sebelum menemui pasien baru; perpindahan
antara lokasi bersih dan terkontaminasi pada pasien yang sama;
dan setelah menyentuh permukaan lingkungan.® Melepas sarung
tangan menggunakan teknik yang tepat dapat mencegah terjadinya
kontaminasi pada tangan pekerja medis. Jangan mencuci atau
menggunakan kembali sarung tangan tersebut karena praktik ini
menyebabkan penyebaran patogen.®

Sayangnya, penyalahgunaan sarung tangan masih sering terjadi
di fasilitas layanan kesehatan, dan staf medis sering gagal
mengikuti praktik terbaik dalam memakai sarung tangan, sehingga
menyebabkan penyebaran mikroorganisme.
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Meskipun sarung tangan medis dapat melindungi tangan pekerja
medis dari bakteri, selama merawat pasien, permukaan sarung
tangan dapat menjadi sangat terkontaminasi sehingga menyebabkan
transmisi silang (penularan lintas pasien) melalui sarung tangan yang
terkontaminasi. Loveday dkk. (2014) menunjukkan bahwa sarung
tangan dikenakan ketika penggunaannya tidak dianjurkan, dipakai
terlalu dini dan terlambat dilepas, dan bahwa penggunaan sarung
tangan terkait dengan risiko kontaminasi silang yang signifikan
karena menyentuh permukaan terkontaminasi di luar zona pasien.®
Tambahan, Fuller dkk. (2011) mengamati bahwa persentase pekerja
medis yang mempraktikkan kebersihan tangan ketika sarung tangan
pemeriksaan/exam dikenakan lebih buruk dibandingkan ketika sarung
tangan pemeriksaan tidak dipakai, dan peluang tangan dicuci sebelum
dan setelah bersentuhan dengan pasien ternyata jauh lebih rendah
ketika sarung tangan dikenakan.®? Sebuah penelitian di Selandia Baru
tahun 2013 menemukan bahwa sarung tangan penelitian yang tidak
digunakan di kotak dispenser terkontaminasi bakteri. Tangan pekerja
medisyangterkontaminasidantidak dicuciyang masuk ke dalam kotak
sarung tangan tersebut telah diidentifikasi sebagai penyebabnya.®
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Penemuan ini menegaskan perlunya untuk melakukan pendidikan
berkelanjutan tentang pentingnya kebersihan tangan saat memakai
sarung tangan dan kapan hal itu harus dipraktikkan. Kebersihan
tangan harus dilakukan(®’19

* Sebelum memakai sarung tangan,

« Setelah melepas sarung tangan, dan

« Selama sarung tangan dipakai, apabila keutuhan
sarung tangan menjadi rusak, sarung tangan harus
dilepas, tangan dicuci, dan sepasang sarung tangan
baru dipakai.

Memakai sarung tangan pemeriksaan tidak menghilangkan perlunya
mematuhi protokolkebersihan tangan. Meningkatkan rasio kepatuhan
kebersihan tangan yang berkaitan dengan pemakaian sarung
tangan dapat menjadi sangat penting dalam meningkatkan tingkat
kepatuhan dan mengurangi infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAI).
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