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ABSTRACT

Background: Although alcohol based hand rub (ABHR) can deactivate or suppress the growth of microorganisms,
but it is not yet known how much the level of compliance of health workers to do HH using ABHR. Objective: To
identify the effect of the use of ABHR on the level of compliance with HH officers in health services. Methods: This
systematic review is based on the PRISMA checklist. Search for articles through PubMed, Proquest, Scopus, Science
Direct and Google Schoolar. Structured research questions using PICO (population, intervention, comparison and
outcome) and using several predefined keywords. The study selection process was reviewed based on a prism flow
diagram and only 6 articles that met the inclusion criteria were analyzed using the critical appraisal and classified
based on evidence levels and quality guidelines. Results: The use of alcohol based handrub (ABHR) can increase the
compliance of hand hygiene for health workers by increasing compliance by 7,5% to 29%. In addition, it reduces the
incidence of severe infections, pneumonia and mortality from infections. Conclusion: The use of ABHR can improve
HH adherence, reduce the incidence of HAls, pneumonia and mortality from infections.
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ABSTRAK

Latar belakang:_Meskipun alcohol based hand rub (ABHR) dapat menekan pertumbuhan mikroorganisme, namun
belum diketahui seberapa besar tingkat kepatuhan petugas kesehatan untuk melakukan HH dengan menggunakan
ABHR. Tujuan: Untuk mengidentifikasi pengaruh penggunaan ABHR terhadap tingkat kepatuhan HH petugas
dalam pelayanan kesehatan. Metode: Systematic review ini berdasarkan PRISMA checlist. Pencarian artikel melalui
PubMed, Proquest, Scopus, Science Direct dan Google Schoolar. Pertanyaan penelitian terstruktur menggunakan
PICO (population, intervention, comparison and outcome) dan menggunakan beberapa kata kunci yang telah
ditetapkan. Proses pemilihan studi yang diulas berdasarkan flow diagram prisma dan hanya 6 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi kemudian dianalisis menggunakan critical apraisal dan diklasifikasikan berdasarkan evidence levels
dan quality guide. Hasil: Penggunaan alcohol based handrub (ABHR) dapat meningkatkan kepatuhan hand hygiene
petugas kesehatan dengan peningkatan kepatuhan sebesar 7,5% sampai dengan 29%. Selain itu, menurunkan angka
kejadian infeksi berat, pneumonia dan angka kematian akibat infeksi. Simpulan:_Penggunaan ABHR dapat
meningkatkan kepatuhan HH, menurunkan angka kejadian HAIs, pneumonia dan angka kematian akibat infeksi.
Kata kunci: hand hygiene; alcohol based hand rub; petugas kesehatan

PENDAHULUAN

Hand hygiene (HH) adalah istilah umum yang merujuk pada tindakan pembersihan tangan. Hal ini merupakan
tindakan paling efektif yang dapat dilakukan dalam perawatan kesehatan untuk mengurangi penyebaran patogen dan
mencegah risiko penularan infeksi termasuk virus COVID-19.%9 Risiko penularan infeksi dapat dicegah apabila
petugas kesehatan melakukan praktik HH dengan tepat @ dan memiliki tingkat kepatuhan yang memadai.® Sebelum
pandemi HH di antara petugas kesehatan adalah aspek yang masih perlu perbaikan.®

Studi sebelumnya menyatakan bahwa rerata kepatuhan petugas terhadap protokol HH hanya 40 %.%)
Tingkat kepatuhan petugas kesehatan untuk melakukan HH di Saudi Arabia sebesar 42,4%,® di Etopia 14,9%,(
dan di Amerika di bawah 50%.® Sedangkan rata-rata kepatuhan HH petugas kesehatan di beberapa negara Asia
Tenggara seperti Vietnam sebesar 31%,® Philipina hanya 11%,%? dan di Indonesia hanya sebesar 36%.1Y Data
tersebut diatas menunjukkan bahwa masih rendahnya tingkat kepatuhan petugas kesehatan terhadap protokol HH.

Kepatuhan HH yang rendah adalah salah satu penyebab HAIs (Healthcare Associated Infections), infeksi
yang terjadi pada pasien selama di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain, serta infeksi yang
disebabkan terkait proses pelayanan kesehatan.!? Berdasarkan data WHO, infeksi yang terkait pelayanan
kesehatan di negara maju sebesar 5%-15% di ruang rawat inap dan 9%-37% di ruang intensif, dapat
menyebabkan kematian 12%-80%.%® Menurut ¥ setiap tahun, sekitar 1 dari 25 pasien rumah sakit AS
didiagnosis setidaknya satu infeksi yang terkait dengan perawatan rumah sakit. Di Indonesia angka HAIs
sebesar 6-16% dengan rerata 9,8% yang diperoleh dari 10 RSU pendidikan dalam surveilence aktif.(*5

Kejadian HAIs dapat berpengaruh pada keselamatan pasien dan apabila tidak diatasi dengan segera akan
berdampak pada beberapa masalah seperti peningkatan risiko morbiditas, kematian,®® lama tinggal di rumah
sakit (LOS) dan penambahan biaya perawatan.®” Selain itu, HAIs juga berdampak pada pengunjung, petugas
kesehatan dan rumah sakit itu sendiri seperti yang dikemukakan® bahwa pengunjung rentan menularkan infeksi
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atau virus kepada orang lain setelah meninggalkan rumah sakit, petugas kesehatan bisa menjadi barier
(pembawa kuman) yang ditularkan kepada pasien lain dan dapat menurunkan mutu pelayanan di rumah sakit.

Untuk mengatasi dampak tersebut dibutuhkan suatu strategi yang efektif dalam meningkatkan kepatuhan
HH pada petugas kesehatan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah adanya perubahan sistem (system change)
dimana upaya tersebut bertujuan untuk meningkatkan praktik HH kepada petugas kesehatan dengan memastikan
bahwa infrastruktur yang diperlukan selalu tersedia.® Adapun elemen penting dalam perubahan sistem antara lain
pengadaan alcohol based hand rub (ABHR) disetiap titik perawatan. ABHR merupakan sediaan yang mengandung
alkohol dalam bentuk cairan, gel atau busa untuk menonaktifkan mikroorganisme atau menekan pertumbuhannya
untuk sementara waktu dengan kandungan satu atau lebih jenis alkohol, bahan aktif lain dengan eksipien, dan
humektan.®® Meskipun ABHR dapat menonaktifkan atau menekan pertumbuhan mikroorganisme, namun belum
diketahui seberapa besar tingkat kepatuhan petugas kesehatan untuk melakukan HH dengan menggunakan ABHR.
Oleh karena itu, tujuan dari ulasan sistematik ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh penggunaan ABHR
terhadap tingkat kepatuhan HH petugas dalam pelayanan kesehatan.

METODE

Studi ini merupakan systematic review dan disusun berdasarkan pedoman PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyzes) dengan tujuan membantu penulis meningkatkan kualitas
pelaporan tinjauan sistematis.?)

Pubmed Proquest Scopus Science Direct | Google Scholar | Secondary
searching
67 106 19 58 2840 2
| | \ ]
|
Identification Artikel yang diidentifikasi Eksklusi
(n: 3092) Judul dan abstrak tidak

sesuai dengan pertanyaan
penelitian n: 3073

Screening Eksklusi

Hasil skrening (n: 19) Hanya abstrak (n: 2)
Duplikat (n: 9)

. Artikel yang memenuhi - o
Eligibility pertanyaan penelitian BL.Jkan hasil penelitian
(n: 8) (n:2)
. Jumlah artikel yang
Inclusion diinklusi (n: 6)

Gambar 1. Diagram fow hasil penelusuran artikel

Kriteria kelayakan studi ditentukan menggunakan PICO (population, interventions, comparisons and
outcomes).?*? PICO pada artikel ini adalah P: petugas kesehatan, I: Alcohol based hand rub (ABHR), C: -, O:
kepatuhan HH. Kriteria inklusi adalah (1) studi dengan populasi petugas kesehatan, (2) membahas penggunaan
alcohol based hand rub, (3) studi yang memiliki desain eksperimen, quasi eksperimen, dan observational, (4) studi 10
tahun terakhir, dan (5) artikel berbahasa Inggris, dan secara internasional. Pertanyaan penelitian adalah apakah
penggunaan alcohol based hand rub (ABHR) berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan HH pada petugas kesehatan?

Informasi pencarian dalam ulasan sistematik ini dilakukan dibeberapa database international yaitu PubMed,
Proquest, Science Direct, Scopus dan Google Scholar dengan rentang waktu 1 Januari 2011 sampai dengan 31
Agustus 2020. Selain itu, pencarian sekunder juga dilakukan dalam ulasan sistematis ini.

Strategi pencarian yang dilakukan dalam ulasan sistematik ini adalah dengan menggunakan beberapa kata
kunci yang telah ditetapkan oleh peneliti. Untuk memastikan pengambilan semua studi terkait, maka penulis
melakukan istilah pencarian yang lebih luas dengan menggunakan tehnik Boolean yaitu AND dan OR. Selain itu,
penulis juga menggunakan phrase searching (). Deskripsi kata kunci yang digunakan dalam pencarian literatur
menggunakan metode PICO sebagai berikut: P: nurse OR nurses OR “‘healthcare worker”, I: “Hand sanitizer’” OR
““alcohol hand gel” OR ““alcohol based handrub™, C: tidak ada pembanding, O: “hand hygiene compliance” OR
“hand hygiene adherence” OR ““hand washing compliance”” OR “*hand cleaning compliance™

Pemilihan studi yang diulas berdasarkan flow diagram prisma yaitu identification, screening, eligibility, dan
included.®® Dalam ulasan ini teridentifikasi 3.092 artikel dari 5 database dan secondary searching. Setelah meninjau
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judul dan abstrak untuk memeriksa kesesuaian dengan pertanyaan penelitian, ada 19 artikel yang tersaring. Kemudian
artikel tersebut di eksklusi karena hanya abstrak dan duplikat sehingga artikel yang memenuhi pertanyaan penelitian
sebanyak 8 artikel. Beberapa artikel tersebut di eksklusi dikarenakan bukan hasil penelitian sebanyak 2 artikel
sehingga artikel yang dipilih untuk diulas sebanyak 6 artikel, seperti yang tercantum dalam gambar 1.

Pedoman yang digunakan untuk menganalisis kualitas pelaporan di antara studi yang dipilih dalam ulasan
sistematik ini adalah dengan menentukan level evidence tiap artikel menggunakan instrumen Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice ®¥ dan melakukan critical appraisal dari setiap studi menggunakan Critical Appraisal Skills
Programe Tools (CASP) untuk studi RCT @ dan cohort,?® critical appraisal dari ®” untuk case studi. Untuk studi
dengan desain quasi eksperimen menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies.®
Sedangkan untuk studi dengan desain mixed method menggunakan instrumen mixed methods appraisal tool.

Untuk studi ini, alat ekstraksi data dirancang untuk memandu informasi dari catatan sesuai dengan tujuan
penelitian. Data yang diekstraksi pada setiap studi yang diinklusi meliputi: penulis, tahun, negara, judul, tujuan
penelitian, desain penelitian, evidence levels, quality guides, sampel dan hasil penelitian.

Sintesis dilakukan oleh penulis dan didampingi oleh 2 supervisior dengan berdiskusi untuk analisis.

HASIL

Karakteristik studi dalam ulasan ini beragam dan analisis terhadap 6 artikel menjelaskan bahwa
penggunaan alcohol based handrub (ABHR) meningkatkan kepatuhan hand hygiene petugas kesehatan (tabel 1).

Tabel 1. Peningkatan kepatuhan hand hygiene (HH) dengan menggunakan alcohol based handrub (ABHR)

Penulis, negara Tujuan Metode Sampel Hasil
Budd et al., Menjelaskan proses implementasi Case study Dokter, perawat, Kepatuhan HH petugas secara
201660 produksi lokal hand sanitizer Level LII/A staf lain, keseluruhan dari 59% sebelum
Amerika menggunakan formula WHO di mahasiswa, pasien intervensi menjadi 67% pasca intervensi
Serikat rumah sakit bersalin tingkat distrik di dan pengunjung (P <0,001).
Rwanda dan memeriksa dampaknya Peningkatan kepatuhan HH sebesar 8%
terhadap kepatuhan HH
Keller et al., Untuk menyelidiki kepatuhan HH, A quasi- Staf UGD yang Kepatuhan HH dengan confidence
20186@H konsumsi ABHR, dan sikap penyedia | experimental terdiri dari perawat, | interval (CI) 95% sebelum intervensi
Switzerland layanan kesehatan terhadap dispenser | mixed-method dokter dan petugas untuk semua momen sebesar 56% (Cl,
yang dapat dikenakan study kesehatan lainnya 51-62%) dan 64% (Cl, 59-68%) setelah
Level II/A intervensi. Peningkatan kepatuhan HH
sebesar 8%
Ndegwa et Untuk mengetahui dampak produksi A quasi- Dokter, Kepatuhan HH meningkat dari 28%
al., 2019¢2 lokal ABHR pada kepatuhan HH dan | experimental asisten dokter sebelum intrvensi menjadi 38% pasca
Kenya persepsi ABHR mixed-method perawat, intervensi (p = 0.0003). Peningkatan
study mahasiswa, teknisi kepatuhan HH sebesar 10%
Level II/A dan petugas
kesehatan lain
Nyamadzawo | Untuk menilai efek penggunaan Nonrandomized | 86 perawat Pada kelompok intervensi, kepatuhan
etal., 2020@3 | handrub berbasis alkohol portabel longitudinal HH meningkat dari 48,9% menjadi
Zimbabwe yang tersedia secara lokal mengenai interventional 67,7% (P <0,001) terutama untuk HH
kepatuhan HH perawat dan pembawa | design sebelum dan sesudah kontak dengan
nasal staphylococcus aureus. Level II/A pasien. Peningkatan kepatuhan HH
sebesar 18,8%
Parks et al., Untuk menentukan apakah alat Cohort 12 providers (4 -Kepatuhan sebelum kontak dengan
201564 pengeluaran gel yang dikenakan pada | prospektif dokter, 2 fellows, 4 pasien sebesar 23% sebelum intervensi
USA masing-masing penyedia di layanan Level 111/B perawat dan 2 menjadi 53% setelah intervensi
nyeri akut akan meningkatkan residen) Kepatuhan setelah kontak dengan pasien
kepatuhan terhadap kebijakan HH. 43% sebelum intervensi menjadi 72%
setelah intervensi. Kepatuhan
keseluruhan dari 34 menjadi 63%.
Peningkatan kepatuhan HH sebesar 29%
Yeung etal., Untuk menentukan efektivitas Clustered 7 fasilitas Total kepatuhan HH meningkat dari
201169 program kebersihan tangan dalam randomized perawatan jangka 25,8% menjadi 33,3% (P=0.001) setelah
Hong Kong mempromosikan kepatuhan terhadap | controlled trial | panjang berbasis intervensi.
penggunaan antiseptik berbasis Level I/A komunitas Peningkatan kepatuhan HH sebesar
alkohol dan pengaruhnya terhadap 7,5%
kejadian infeksi endemik yang umum
di fasilitas perawatan jangka panjang

Semua studi menyatakan bahwa penggunaan alcohol based handrub (ABHR) meningkatkan kepatuhan hand
hygiene petugas kesehatan dengan peningkatan kepatuhan sebesar 7,5% sampai 29%. Ada studi yang memiliki hasil
yang tidak hanya menilai tingkat kepatuhan HH tetapi juga umpan balik positif untuk penggunaan ABHR portabel dari
perawat sehingga S. aureus nasal carriage menurun secara signifikan dari 30,6% menjadi 21% dengan p <.031.6%
Penurunan kejadian infeksi berat dari 1,42 menjadi 0,65 kasus per 1.000 penduduk/hari (p= 0.01), penurunan kejadian
pneumonia dari 0,91 menjadi 0,28 kasus per 1.000 penduduk/hari (p=0,004) dan angka kematian akibat infeksi menurun
0,37 hingga 0,10 kematian per 1.000 penduduk/hari dengan nilai p=0.001.%9

PEMBAHASAN

Hand hygiene dapat meningkatkan hieginitas yang berpengaruh terhadap kesehatan individu. Menurut pedoman
WHO tentang HH, HH harus diterapkan sesuai dengan konsep “My 5 Moments for Hand Hygiene” meliputi sebelum
menyentuh pasien, sebelum prosedur bersih / aseptik, setelah risiko paparan cairan tubuh pasien, setelah menyentuh
pasien dan setelah menyentuh lingkungan pasien.*® Ini mendorong petugas kesehatan melakukan HH secara rutin sesuai
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dengan indikasi tersebut. Namun, kurangnya fasilitas seperti wastafel dan akses terhadap air bersih, sabun serta tisu pada
titik pelayanan kesehatan merupakan kendala yang mempengaruhi kepatuhan petugas untuk melakukan HH. Salah satu
solusi terhadap hal tersebut adalah penggunaan ABHR. Mencuci tangan dengan menggunakan ABHR tidak
membutuhkan air bersih, sabun serta tisu dan dapat digunakan langsung di tempat kerja tanpa membutuhkan banyak
waktu hanya sekitar 20 hingga 30 detik.®® Centers for Disease control and prevention (CDC) melegitimasikan
penggunaan AHBR sebagai metode yang disukai dalam melakukan HH. Hal ini disebabkan ABHR memiliki beberapa
keunggulan dibandingkan dengan penggunaan sabun dan air yaitu: membutuhkan sedikit waktu, lebih efektif, mudah
diakses, mengurangi jumlah bakteri ditangan dan kurang mengiritasi kulit bahkan bisa memperbaiki kondisi kulit.®

Pada beberapa penelitian®*3 penggunaan ABHR dapat menurunkan angka HAIs, pneumonia dan kematian
akibat infeksi berat. Hasil studi ini didukung oleh peneliti sebelumnya®) yang menjelaskan bahwa penggunaan hand
sanitizer berbahan dasar alkohol dan peningkatan kepatuhan terhadap praktik HH berperan penting dalam menurunkan
risiko infeksi saluran cerna dan pernapasan. Rekomendasi®™® HH merupakan hal terpenting di antara kewaspadaan
standar. Demikian pula dengan pemyataan CDC bahwa alkohol dapat mencegah transfer patogen terkait perawatan
kesehatan dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa transfer organisme hanya 17% setelah percobaan
menggunakan antiseptik berbasis alkohol dan sebaliknya, percobaan yang menggunakan sabun biasa dan air bisa
mentransfer organisme sebesar 929 Selanjutnya, hasil penelitian lain yang dilakukan dengan desain quasi eksperimen
pada 3335 pasien menunjukkan penurunan yang signifikan dalam HAIs / SIRS dengan menggunakan ABHR di
departemen pediatrik dan bedah.®® Penggunaan produk berbasis alkohol juga lebih efektif untuk mencuci tangan dari
pada menggunakan sabun dan air bila tangan tidak terlihat kotor ) dan formulasi ABHR dalam kisaran konsentrasi
alkohol yang direkomendasikan oleh CDC, dapat menonaktifkan SARS-CoV-2.6%49 Adapun formulasi ABHR yang
direkomendasikan CDC yaitu alkohol dengan kisaran 60-95% dalam pengaturan perawatan kesehatan, tidak mengiritasi
tangan dan efektif jika tidak ada wastafel. ABHR harus diformulasikan dengan benar dan memiliki kandungan emolien
untuk melindungi kesehatan kulit, mengurangi patogen di tangan, dan menghindari paparan organisme.“%)

Produk pembersih tangan berbasis alkohol harus tersedia di semua area perawatan pasien seperti di pintu masuk
kamar pasien, di samping tempat tidur, atau di lokasi lain yang nyaman. Untuk mempromosikan HH di antara pasien
dan pengunjung sebaiknya ABHR juga harus tersedia di ruang tunggu umum dan bagi petugas kesehatan harus
membawa wadah berukuran saku bila di area tersebut ABHR mungkin tidak tersedia seperti di unit psikiatri rawat
inap.®? Hal ini sangat penting karena pengukuran frekuensi penggunaan ABHR menunjukkan bahwa dispenser yang
terletak di dekat wastafel dan di pintu masuk ruangan lebih sering digunakan.“®

KESIMPULAN

Penggunaan ABHR dapat meningkatkan kepatuhan HH, menurunkan angka HAIs, pneumonia dan angka
kematian akibat infeksi berat. Pembersih tangan berbasis alkohol menjadi lebih umum digunakan karena cepat
dan efisien dalam membunuh mikroorganisme. Namun, ada beberapa situasi tertentu untuk tidak menggunakan
pembersih tangan berbasis alkohol jika tangan terlihat kotor atau berminyak sehingga penting untuk memilih
pembersih tangan yang sesuai jumlah alkohol dan mempraktikkan teknik HH yang benar.
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