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ABSTRAK

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) berperan penting dalam
menjaga keselamatan pasien, tenaga kesehatan, dan lingkungan rumah
sakit. Kualitas kesehatan lingkungan sangat dipengaruhi oleh sanitasi,
kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), kebersihan tangan, serta
persepsi tenaga kesehatan. RSUD Dr. Pirngadi Medan sebagai rumah sakit
rujukan masih menghadapi tantangan dalam implementasi PPI sehingga
diperlukan analisis faktor-faktor yang memengaruhinya.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi berjumlah 100 tenaga kesehatan, dengan sampel
80 orang yang ditentukan menggunakan rumus Slovin. Variabel
independen meliputi sanitasi rumah sakit, penggunaan APD, kebersihan
tangan, dan persepsi tenaga kesehatan. Variabel dependen adalah kualitas
kesehatan lingkungan rumah sakit. Data dikumpulkan melalui observasi
dan kuesioner, dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95%.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
sanitasi (p = 0,006), penggunaan APD (p = 0,004), kebersihan tangan (p =
0,000), dan persepsi tenaga kesehatan (p = 0,000) dengan kualitas
kesehatan lingkungan rumah sakit. Faktor dominan adalah kebersihan
tangan dan persepsi tenaga kesehatan. Disimpulkan bahwa implementasi
PPI yang optimal diperlukan untuk meningkatkan kesehatan lingkungan
rumah sakit dan menurunkan risiko infeksi nosokomial.

Kata Kunci: PPI, Sanitasi, APD, Kebersihan Tangan, Kesehatan
Lingkungan.
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ABSTRACT

Infection Prevention and Control (PPI) plays a crucial role in maintaining
the safety of patients, healthcare personnel, and the hospital environment. The
quality of environmental health is significantly influenced by sanitation,
compliance with the use of Personal Protective Equipment (APD), hand hygiene,
and the perception of healthcare personnel. Dr. Pirngadi Regional General Hospital
in Medan, as a referral hospital, still faces challenges in the implementation of PPI,
necessitating an analysis of the factors that influence it.

This research is a descriptive analytic study with a cross-sectional approach.
The population consisted of 100 healthcare personnel, with a sample of 80
individuals determined using the Slovin formula. The independent variables
included hospital sanitation, APD usage, hand hygiene, and the perception of
healthcare personnel. The dependent variable was the quality of the hospital's
environmental health. Data were collected through observation and questionnaires,
and analyzed using the chi-square test with a 95% confidence level.

The results show a significant relationship between sanitation (p = 0.006),
APD usage (p = 0.004), hand hygiene (p = 0.000), and healthcare personnel
perception (p = 0.000) with the quality of the hospital's environmental health. The
dominant factors are hand hygiene and healthcare personnel perception. It is
concluded that optimal PPI implementation is necessary to improve hospital
environmental health and reduce the risk of nosocomial infections.

Keywords: PPI, Sanitation, APD, Hand Hygiene, Environmental Health
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