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Abstrak 

Infeksi nosokomial, yang merupakan infeksi yang didapat pasien selama berada di fasilitas kesehatan, 

merupakan tantangan serius dalam pelayanan kesehatan yang berdampak luas pada kualitas perawatan dan 

biaya. Infeksi ini tidak hanya memperburuk kondisi pasien tetapi juga menambah beban pada sistem kesehatan 

secara keseluruhan. Berdasarkan data yang ada, prevalensi infeksi nosokomial di Indonesia berkisar antara 10% 

hingga 15%, menunjukkan pentingnya upaya pencegahan. Pengabdian masyarakat ini melaporkan pelaksanaan 

penyuluhan kesehatan di Rumah Sakit Undata, Provinsi Sulawesi Tengah, yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien dan keluarga tentang pencegahan infeksi nosokomial. Metode pelaksanaan melibatkan 

perencanaan yang matang, pengembangan materi edukasi, dan pelatihan praktis mengenai teknik pencegahan 

infeksi. Hasil penyuluhan menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan dan keterampilan peserta, 

dengan peningkatan pemahaman dari 45% menjadi 85% dan kepatuhan pencegahan mencapai 80%. Namun, 

tantangan seperti keterbatasan sumber daya dan kepatuhan yang bervariasi tetap ada. Untuk itu, penyuluhan 

rutin, peningkatan fasilitas, dan evaluasi berkala disarankan untuk mengoptimalkan pencegahan infeksi 

nosokomial. Penelitian ini menekankan perlunya pendekatan multifaset dan komprehensif untuk mengurangi 

insiden infeksi nosokomial dan meningkatkan keselamatan pasien di fasilitas kesehatan. 

Kata Kunci: PKM, Infeksi Nosokomial, Rumah Sakit Undata, Sulawesi Tengah 

Abstract 

Hospital-acquired infections, which are infections acquired by patients while in healthcare facilities, present a 

serious challenge in healthcare delivery with widespread impacts on care quality and costs. These infections not 

only worsen the patients' conditions but also place additional burdens on the healthcare system as a whole. 

According to existing data, the prevalence of hospital-acquired infections in Indonesia ranges from 10% to 

15%, highlighting the importance of prevention efforts. This community service report details the 

implementation of health education at Undata Hospital in Central Sulawesi Province, aimed at increasing 

patients' and families' knowledge about preventing hospital-acquired infections. The implementation methods 

involved thorough planning, development of educational materials, and practical training on infection 

prevention techniques. The results of the education showed a significant improvement in participants' 

knowledge and skills, with understanding increasing from 45% to 85% and prevention compliance reaching 

80%. However, challenges such as resource limitations and varying levels of adherence persist. Therefore, 

regular education, facility improvements, and periodic evaluations are recommended to optimize the prevention 

of hospital-acquired infections. This study underscores the need for a multifaceted and comprehensive approach 

to reduce the incidence of hospital-acquired infections and enhance patient safety in healthcare facilities 
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PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting dan berdampak 

luas di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan (Sundoro et al., 2020). Infeksi ini tidak hanya 

memperburuk kondisi pasien, tetapi juga meningkatkan biaya perawatan dan menambah beban pada 

sistem kesehatan (Muhammad et al., 2024). Memahami aspek-aspek utama terkait infeksi 

nosokomial—seperti masalah yang ditimbulkan, skala dampaknya, kronologi penyebarannya, serta 

solusi yang dapat diterapkan—adalah langkah krusial untuk mengurangi prevalensinya dan 

meningkatkan keselamatan pasien (Utami et al., 2017). 

Infeksi nosokomial, yaitu infeksi yang diperoleh pasien selama berada di fasilitas kesehatan, 

merupakan tantangan besar dalam pelayanan kesehatan (Hutajulu et al., 2021). Infeksi ini tidak hanya 
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meningkatkan risiko komplikasi pada pasien, tetapi juga memperpanjang waktu perawatan dan 

meningkatkan biaya pengobatan. Infeksi nosokomial dapat disebabkan oleh berbagai patogen, 

termasuk bakteri, virus, dan jamur, yang dapat menyebar melalui berbagai cara, seperti peralatan 

medis yang tidak steril, kontak langsung, atau melalui udara (Guevara et al., 2020). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), infeksi nosokomial terjadi pada sekitar 

5% hingga 15% pasien yang dirawat di rumah sakit di negara-negara maju, dan angkanya bisa jauh 

lebih tinggi di negara berkembang (Pangaribuan et al., 2020). Di Indonesia, data menunjukkan bahwa 

sekitar 10% hingga 15% pasien rumah sakit mengalami infeksi nosocomial (Seftiwan & Pradika, 

2023). Di rumah sakit UNDATA Sendiri berdasarkan data perkembangan infeksi nosocomial di 

rumah sakit, selalu adat setiap tahunnya data terbaru dari 7648 pasien yang menjalani pengobatan 

terdapat 721 kasus infeksi. Angka ini mengindikasikan bahwa infeksi nosokomial merupakan masalah 

kesehatan yang signifikan dan memerlukan perhatian serius. Dampaknya tidak hanya dirasakan oleh 

pasien yang terkena infeksi tetapi juga sistem kesehatan secara keseluruhan, yang menghadapi beban 

tambahan dari perawatan dan pengendalian infeksi. 

Infeksi nosokomial dapat terjadi pada berbagai tahap perawatan, mulai dari saat pasien diterima 

di rumah sakit, selama proses perawatan, hingga saat pasien menjalani prosedur medis atau bedah 

(Aini et al., 2024). Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap infeksi nosokomial meliputi: Kualitas 

Higiene Tangan: Kurangnya cuci tangan yang benar oleh tenaga kesehatan dapat menyebarkan 

patogen dari satu pasien ke pasien lain (Bestari, 2024). Penggunaan Alat Medis: Alat medis yang 

tidak steril atau penggunaan yang tidak sesuai dapat menjadi media penyebaran infeksi. Kepatuhan 

terhadap Protokol: Kegagalan dalam mengikuti protokol pencegahan infeksi, seperti penggunaan alat 

pelindung diri (APD) yang tepat, juga berkontribusi pada penyebaran infeksi. 

Mengatasi masalah infeksi nosokomial, beberapa langkah solusi dapat diterapkan:Peningkatan 

Pendidikan dan Pelatihan: Menyediakan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan mengenai 

teknik pencegahan infeksi, penggunaan APD, dan prosedur sterilisasi (Priyo Sasmito, 2022). 

Penerapan Protokol Ketat: Menetapkan dan menerapkan protokol pencegahan infeksi yang ketat, 

termasuk cuci tangan yang benar, sterilisasi peralatan medis, dan isolasi pasien yang terinfeksi 

(Ramayanti et al., 2019). Pengawasan dan Evaluasi: Menerapkan sistem pemantauan dan evaluasi 

untuk menilai kepatuhan terhadap protokol dan mengidentifikasi area yang perlu perbaikan. 

Peningkatan Infrastruktur: Investasi dalam fasilitas dan peralatan yang mendukung pencegahan 

infeksi, seperti sistem ventilasi yang baik dan fasilitas sanitasi yang memadai (Risma et al., 2023) 

Dengan pendekatan yang komprehensif dan sistematis, diharapkan infeksi nosokomial dapat 

dikurangi secara signifikan, meningkatkan keselamatan pasien dan efisiensi pelayanan kesehatan. 

Pencegahan infeksi nosokomial memerlukan pendekatan multifaset (Ariyanti, 2023). Langkah-

langkah penting meliputi peningkatan protokol kebersihan dan sterilisasi, pelatihan rutin bagi tenaga 

medis mengenai praktik pencegahan infeksi, dan penggunaan teknologi dan peralatan medis yang 

lebih aman (B & Nazaruddin, 2023) . Selain itu, pengawasan yang ketat terhadap penggunaan 

antibiotik dan pengembangan kebijakan infeksi yang komprehensif juga krusial untuk mengurangi 

prevalensi infeksi nosocomial (Sri Anik Rustini, 2023) 

Solusi paling umum dilakukan dalam mencegah infeksi nosocomial adalah memberikan 

pengetahuan agar pasien dan keluarga dapat selalu aman dari infeksi lain, selama menjalani perawatan 

di rumah sakit melalui kegiatan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga. 

 

METODE PELAKSANAAN 

         Metode pelaksanaan penyuluhan kesehatan tentang infeksi nosokomial di rumah sakit 

memerlukan pendekatan yang terencana dan komprehensif untuk memastikan bahwa informasi yang 

disampaikan efektif, relevan, dan dapat diterapkan dengan baik oleh semua pihak di fasilitas 

kesehatan. Berikut adalah langkah-langkah yang dapat diambil untuk melaksanakan penyuluhan 

kesehatan mengenai infeksi nosokomial di rumah sakit UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah: 

1. Perencanaan dan Persiapan 

a. Penilaian Kebutuhan: 

o Survei Kebutuhan: mengidentifikasi area-area di rumah sakit yang membutuhkan 

peningkatan pemahaman mengenai infeksi nosokomial. 

o Analisis Data: meninjau data infeksi nosokomial yang ada untuk menentukan jenis infeksi 

yang paling umum dan masalah utama dalam pengendalian infeksi. 
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b. Tujuan dan Sasaran: 

o Tentukan Tujuan: Menetapkan tujuan penyuluhan, yaitu meningkatkan pengetahuan 

pasien dan keluarga mengenai pencegahan infeksi, dan memperbaiki kepatuhan terhadap 

protokol kebersihan. 

o Sasaran Audiens: pasien dan keluarga yang sedang dating berobat 

c. Pengembangan Materi: 

o Konten Edukasi: menyiapkan materi edukasi yang mencakup informasi tentang penyebab 

infeksi nosokomial, gejala, metode pencegahan, dan protokol kebersihan. 

o Format Materi: menggunakan metode ceramah dan pembagian leaflet 

2. Pelaksanaan Penyuluhan 

a. Kegiatan Edukasi: 

o Edukasi dilakukan dengan menghadirkan pembicara ahli yang dapat memberikan penjelasan 

mendalam dan sesi tanya jawab. 

o Pelatihan Praktis: Lakukan pelatihan praktik langsung tentang teknik sterilisasi, penggunaan 

alat pelindung diri (APD), dan prosedur kebersihan. 

b. Sosialisasi dan Diskusi: 

o Pertemuan Rutin: Adakan pertemuan rutin untuk membahas perkembangan terbaru tentang 

infeksi nosokomial dan evaluasi kepatuhan terhadap protokol. 

3. Evaluasi dan Tindak Lanjut 

1. Penilaian Efektivitas: 

o Kuis dan Evaluasi: Gunakan kuis atau tes untuk mengukur pemahaman pasien dan keluarga 

tentang materi yang telah disampaikan. 

o Feedback: Kumpulkan umpan balik dari peserta untuk mengevaluasi efektivitas penyuluhan 

dan menentukan area yang perlu perbaikan. 

2. Pengawasan dan Monitoring: 

o Audit Kepatuhan: melakukan audit berkala untuk memastikan bahwa protokol pencegahan 

infeksi diterapkan dengan baik. 

o Pemantauan Kinerja: Monitor kinerja staf dan hasil infeksi nosokomial untuk 

mengidentifikasi perbaikan yang diperlukan. 

HASIL  

Data Peserta 

        Penyuluhan kesehatan ini diadakan pada tanggal 5 Agustus 2024 di Rumah Sakit Undata, 

Provinsi Sulawesi Tengah. Total peserta yang hadir adalah 30 orang, terdiri dari pasien dan keluarga 

yang sedang melakukan pengobatan. 

Materi Penyuluhan 

Materi penyuluhan mencakup: 

a. Pengertian Infeksi Nosokomial: Infeksi yang didapat pasien selama berada di rumah sakit atau 

fasilitas kesehatan lainnya. 

b. Penyebab dan Faktor Risiko: Kuman penyebab infeksi, cara penyebaran, dan faktor risiko 

individu serta lingkungan. 

c. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi: Langkah-langkah pencegahan, penggunaan alat pelindung 

diri (APD), teknik mencuci tangan, dan protokol sterilisasi. 

d. Peran pasien dan keluarga pasien dalam pencegahan infeksi. 

Evaluasi Peserta 

      Evaluasi dilakukan melalui kuisioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Hasilnya menunjukkan: 

Pengetahuan: Peningkatan pengetahuan peserta tentang infeksi nosokomial meningkat dari 45% 

menjadi 85%. Praktik: Pemahaman dan keterampilan dalam teknik mencuci tangan dan penggunaan 

APD meningkat secara signifikan. Kepatuhan: 80% peserta menyatakan akan menerapkan praktik 

pencegahan yang telah diajarkan. 
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Gambar 1. Penyuluhan tentang Infeksi Nosokomial di RSUD Undata 

 
Gambar 2. Penyuluhan tentang Infeksi Nosokomial di RSUD Undata 

 

PEMBAHASAN 

         Infeksi nosokomial menjadi masalah signifikan di fasilitas kesehatan, termasuk Rumah Sakit 

Undata. Penyuluhan ini penting karena infeksi nosokomial dapat meningkatkan lama rawat inap, 

biaya pengobatan, dan dapat menambah risiko komplikasi kesehatan bagi pasien. Penerapan langkah-

langkah pencegahan yang tepat sangat krusial untuk mengurangi insiden infeksi. 

       Materi penyuluhan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik peserta. 

Penggunaan metode penyuluhan yang interaktif dan berbasis pada praktik langsung membantu peserta 

memahami dan menerapkan langkah-langkah pencegahan infeksi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

peserta tidak hanya mendapatkan pengetahuan, tetapi juga merasa lebih percaya diri dalam 

menerapkan praktik pencegahan. 

       Meskipun ada peningkatan pengetahuan dan keterampilan, beberapa tantangan tetap ada: 

Keterbatasan Sumber Daya: Beberapa peserta mengeluhkan keterbatasan dalam ketersediaan APD 

yang memadai. Solusinya adalah dengan meningkatkan anggaran untuk pembelian APD dan 

memastikan ketersediaan stok yang cukup. Kepatuhan: Beberapa tenaga kesehatan menunjukkan 

kepatuhan yang bervariasi terhadap protokol. Disarankan untuk melakukan pelatihan berkelanjutan 

dan audit reguler untuk memastikan kepatuhan terhadap praktik pencegahan. 

 

SIMPULAN 

        Penyuluhan kesehatan tentang pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Undata berhasil 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta. Penerapan langkah-langkah pencegahan yang 

tepat sangat penting untuk mengurangi risiko infeksi. Diperlukan upaya berkelanjutan dalam 
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pelatihan, penyediaan fasilitas, dan evaluasi praktik untuk mencapai hasil yang optimal dalam 

pencegahan infeksi nosokomial. 

 

SARAN 

a. Penyuluhan Rutin: Mengadakan penyuluhan  rutin bagi pasien dan keluarga tentang pencegahan 

infeksi nosokomial. 

b. Peningkatan Fasilitas: Menyediakan fasilitas dan APD yang memadai serta melakukan 

pemeliharaan secara berkala. 

c. Kampanye Kesadaran: Melakukan kampanye kesadaran yang berkelanjutan kepada pasien dan 

keluarga tentang pentingnya pencegahan infeksi. 

d. Evaluasi Berkala: Melakukan evaluasi berkala terhadap praktik pencegahan infeksi dan melakukan 

perbaikan jika diperlukan. 
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