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Abstrak

Skills Lab keterampilan mencuci tangan mempelajari prosedur tindakan aseptik hand
higiene dalam Kurikulum Berbasis Kompetensi. Kegiatan belajar mengajar dilakukan dalam
bentuk tatap muka dan pembelajaran mandiri.

Mahasiswa diharapkan menguasai proses tindakan aseptik mencuci tangan, waktu
pencucian tangan dan tindakan yang memerlukan pencucian tangan sesuai Standar
Kompetensi Dokter Indonesia 2012. Selain itu, mahasiswa juga diharapkan menguasai proses
tindakan pemakain alat pelindung diri, dari tahap persiapan, pemakaian dan pasca pemakaian
APD sesuai Standar Kompetensi Dokter Indonesia 2012.
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perubahan kurikulum pendidikan dokter khususnya kedokteran dasar di Indonesia.
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Ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu penyusunan buku ini.
Sangat disadari bahwa buku ini masih banyak kekurangan, sehingga sangat diharapkan saran
dan kritik membangun untuk perbaikan buku ini.

Terima kasih dan selamat belajar.

Surakarta, Juli 2018

Tim Penyusun



Halaman Judul

DAFTAR ISI

TIM PONYUSUN. ... e e e e e
ADSIIAK . . .
Kata PeNGANTAT. ...t et
D7 L ] T
PeNdanUIUAN. ...,

Rencana Pemb

elajaran SEMESIEr...........ie i

Materi Pembelajaran Teknik Aseptik .........cooiiiiiiiiiiieeee

Check list cuci
Daftar Pustaka

BANGAN 1.t



PENDAHULUAN

Mencuci tangan (hand hygiene) merupakan prosedur tindakan aseptik untuk menjaga

kebersihan tangan pemeriksa. Hal ini wajib dilakukan untuk menghindari penularan penyakit

antar pasien, petugas dan pengunjung RS.

Pada kegiatan keterampilan teknik aseptik mahasiswa akan belajar mengenai fungsi dari

teknik aseptik sebelum melakukan tindakan bedah baik itu dalam ruang operasi (tindakan

bedah baik bedah minor maupun bedah major) dan di luar ruang operasi..

Setelah mempelajari keterampilan Teknik Aseptik ini diharapkan mahasiswa mampu :

1. Mengetahui manfaat teknik aseptik.

2. Melakukan semua langkah cuci tangan (hand hygiene) dengan benar saat di luar ruang
operasi

3. Melakukan semua langkah cuci tangan (hand hygiene) dengan benar baik saat akan
melakukan tindakan bedah di dalam ruang operasi.

4. Mengetahui 5 moments hand hygiene
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Identitas Mata Kuliah
Kode Mata Kuliah
Nama Mata Kuliah
Bobot Mata Kuliah (sks)

Semester
Mata Kuliah Prasyarat

Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL)
Kode CPL
CP3

CP7

CP Mata kuliah (CPMK)

Bahan Kajian Keilmuan
Deskripsi Mata Kuliah

Daftar Referensi

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS)
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
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: SL102 Dosen Pengembang RPS : Sigit Setyawan, dr., M.Sc
: Aseptic and Personal
Protective Equipment
10,5 SKS Koord. Kelompok Mata : Lely Saptawati, dr.SpMK
Kuliah
;1 (satu)
- KepalaProgram Studi : Sinu Andhi Jusup, dr., M.Kes
Unsur CPL

:Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan diagnosis dan
penatalaksanaan secara komprehensif
:Mampu melakukan komunikasi efektif di bidang kedokteran dan kesehatan

- Memahami manfaat teknik aseptik dan sterilisasi

- Melakukan semua langkah cuci tangan (hand hygiene) dengan benar saat di luar ruang operasi

- Melakukan semua langkah cuci tangan (hand hygiene) dengan benar baik saat akan melakukan tindakan bedah di dalam ruang
operasi.

- Mengetahui 5 moments hand hygiene

- Mengetahui prinsip penggunaan APD (sarung tangan, masker, head cap, dan gown)

- Menerapkan pemasangan APD di luar ruang operasi sesuai indikasi dengan benar

- Mengetahui cara memakai dan cara melepas APD di luar ruang operasi dengan teknik aseptik secara benar

- Mengetahui cara memakai dan melepas APD sebelum dan sesudah pembedahan di dalam ruang operasi

:Mikrobiologi, Anatomi

: Keterampilan mencuci tangan merupakan prosedur tindakan aseptik untuk menjaga kebersihan dan sterilitas dari tangan pemeriksa.
Prosedur ini dilakukan sebelum dan sesudah pemeriksa melakukan tindakan/pemeriksaan pada pasien atau pun sampel klinis. Hal ini
wajib dilakukan untuk menghindari penularan penyakit dari dan atau ke pemeriksa dan juga sebagai wujud tindakan patient safety.
Keterampilan pemakaian APD mahasiwa akan belajar mengenai fungsi dari teknik aseptic sebelum melakukan tindakan bedah baik itu
minor surgery atau major surgery, dan atau tindakan medis di luar ruang operasi.
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TEKNIK ASEPTIK
MATERI PEMBELAJARAN

Tindakan hand hygiene tidak hanya dilakukan di ruang operasi namun juga harus
dilakukan di luar ruang operasi. Pelaksanaan hand hygiene harus memenuhi 2 hal, yaitu tepat
waktu dan tepat cara. Waktu atau saat harus melakukan hand hygiene mencakup 5 saat (five
moments hand hygiene), sedangkan cara melakukan hand hygiene harus mengikuti 6 langkah
hand hygiene.

Berdasarkan guideline dari WHO tahun 2009 mengenai hand hygiene, terdapat 5 saat harus
mencuci tangan. Lima saat tersebut adalah :

1. Sebelum menyentuh pasien

2. Sebelum melakukan tindakan aseptik

3. Setelah terpapar cairan tubuh pasien

4. Setelah menyentuh pasien

5. Setelah menyentuh lingkungan sekitar perawatan pasien



Gambar 1. Lima saat harus mencuci tangan
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The patient zone, health-care area, and critical sites with inserted time-space representation of "My five moments for hand hygiene” (Figure
1.21.5b).

Reprinted from Sax, 2007 with permission from Elsevier.
_______________________________________ B o o o -

Sumber : WHO on hand hygiene in health care, 2009

PROSEDUR PELAKSANAAN KETERAMPILAN KLINIK
A. Alat dan bahan
1. Hand rub alcohol base
2. Sabun
3. Sumber air mengalir (keran/wastafel)
4. Tissue atau handuk bersih sekali pakai (untuk di luar ruang operasi), handuk steril
(khusus untuk ruang operasi),
B. Tahap Persiapan
1. Mengecek alat dan bahan untuk latihan terbimbing
2. Melakukan review materi tentang latihan terbimbing
3. Instruktur menjelaskan tahapan bimbingan yaitu demonstrasi oleh instruktur

dilanjutkan dengan kegiatan mandiri
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C. Tahap Pelaksanaan

Cuci tangan (hand hygiene) dapat dilakukan dengan menggunakan hand rub berbasis

alkohol atau pun dengan sabun dan air mengalir baik di luar ruang operasi maupun di

dalam ruang operasi (sebelum pembedahan).

1. Teknik mencuci tangan di luar ruang operasi

a. Mencuci tangan dengan hand rub

Apabila tangan kita tidak tampak kotor atau tidak tampak ada material infeksius
yang menempel di tangan, cuci tangan cukup dilakukan dengan hand rub
(direkomendasikan menggunakan hand rub berbasis alkohol). Gambar 2
menunjukkan langkah-langkah dan durasi waktu cuci tangan menggunakan
hand rub.

Gambar 2. Langkah mencuci tangan dengan hand rub (berbasis alkohol)

Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

E Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Apply a palmiul of the product in a cupped hand, sovering all surlaces; Rulr kands palm 1o palm;

Right palm over left dorsum with PFalm o palm with fingers irterlaced; Backs of fingers to opposing palms
intariaced fingers and vice versa; with fingars interockad;

@ W
Rotational rubbing of laft thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safa.

clasped in right palm and vica versa;  forwards with clasped fingars of right
hand in left palm and vice varsa;

Sumber : WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2009
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b. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
Apabila tangan kita tampak kotor atau apabila terdapat material infeksius yang
menempel di tangan, maka kita harus melakukan cuci tangan menggunakan sabun
dan air mengalir. Untuk mendapatkan hasil yang optimal, cuci tangan harus
dilakukan dengan langkah maupun durasi waktu yang benar seperti tampak pada
gb. 3.

Gambar 3. Langkah mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir

Hand Hygiene Technique with Soap and Water

E] Duration of the entire procedure: 40-60 seconds

‘Wit hands with watar; Apply enough soap fo cover Aub hands palm o palm;
all hand surfaces;

Elt,‘ufiﬂx 5 ]

Right patm over left dorsum with Palm 1o palm with fingers interlaced; Backs of fingars to opposing palms
interdaced fingers and vice warsa; with fingers irerlocked;

6 [% 7 /%

RAotational rubbing of lel thumb Rotational rubbing, backwards and Airnge hands with water;
clasped in right palm and vice varsa;  forwards with clazped fingers of rght
land in lefl galm and vice varsa;

[Dry hands thorcughly Lisa towl to turn off faucat; *four hands are now safs.
with a singla usa towal;

Sumber : WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2009

12



2. Teknik mencuci tangan di dalam ruang operasi (sebelum pembedahan)

Infeksi luka operasi (ILO) dapat berasal dari berbagai faktor risiko yang terkait dengan
pasien, dokter bedah, petugas dan lingkungan perawatan kesehatan. Pengendalian yang hanya
dilakukan terhadap salah satu faktor risiko tidak akan menurunkan risiko infeksi secara
bermakna.

Proses cuci tangan (hand hygiene) sebelum pemebedahan bertujuan untuk menghilangkan
sementara dan mengurangi flora normal yang bersifat menetap (resident). Prosedur ini juga
akan menghambat pertumbuhan bakteri di bawah sarung tangan. Sebagian besar pedoman
melarang penggunaan perhiasan atau jam tangan oleh tim bedah. Kuku yang panjang juga
merupakan faktor risiko sumber bakteri yang penting, karena dikaitkan dengan perubahan
flora normal dan menghambat proses kebersihan tangan. Oleh karena itu tim bedah tidak
diperkenankan mengenakan perhiasan, jam tangan dan kuku harus dipotong pendek.

Cuci tangan sebelum pembedahan di dalam ruang operasi dapat dilakukan dengan sabun dan
air mengalir ataupun dengan hand rub. Produk yang paling umum digunakan untuk antisepsis
tangan bedah adalah sabun chlorhexidine atau povidone-iodine. Air hangat membuat
antiseptik dan sabun bekerja lebih efektif, sementara air hangat dapat menghilangkan lebih
banyak asam lemak pelindung dari kulit. Hindari mencuci tangan dengan air panas karena
dapat menghilangkan asam lemak yang berfungsi sebagai pelindung kulit. Hampir semua
penelitian mencegah penggunaan sikat, namun hal ini masih ada perbedaan pendapat pada
beberap literatur. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan sikat tidak menambah
efek antimikroba dibanding tanpa sikat. Sikat dapat memberi manfaat pada tangan yang
terlihat kotor sebelum memasuki ruang operasi. Anggota tim bedah yang tangannya tampak
kotor dapat menggunakan spons atau sikat sebelum memasuki area ruang operasi. Di sisi lain
iritasi kulit dan dermatitis lebih sering terjadi setelah penggunaan scrub menggunakan
chlorhexidine dibandingkan dengan penggunaan antisepsis berbasis alkohol. Handuk kain
steril sering digunakan di dalam ruang operasi untuk mengeringkan tangan setelah cuci
tangan.

Beberapa handrub berbasis alkohol telah tersedia di pasaran dan seringkali ditambah dengan
senyawa penguat tambahan lainnya (misalnya klorheksidin glukonat atau senyawa amonium
kuaterner) untuk menekan pertumbuhan kembali bakteri pada tangan yang memakai sarung
tangan.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum menggunakan handrub sebelum
tindakan pembedahan tidak perlu dilakukan kecuali apabila tangan terlihat kotor. Aktivitas
formulasi handrub dapat terganggu jika setelah cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
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tangan tidak benar-benar dikeringkan. Handwash sederhana dengan sabun dan air sebelum
memasuki area operasi sangat dianjurkan untuk menghilangkan risiko kolonisasi dengan
spora bakteri. Sabun sudah cukup dan prosedurnya diperlukan hanya saat memasuki ruang
operasi: mengulangi handrubbing tanpa handwash atau scrub sebelumnya dianjurkan sebelum
beralih ke prosedur selanjutnya. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir diajurkan
dilakukan pada saat akan memasuki ruang operasi.

Di negara-negara dengan sumber daya terbatas, terutama bila ketersediaan, kuantitas atau
kualitas air terbatas, lebih direkomendasikan penggunaan handrub berbasis alkohol untuk

persiapan tangan pra bedah.
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Gambar 4. Langkah mencuci tangan menggunakan handrub berbasis alkohol pra
bedah

The handrubbing technique for surgical hand preparation must be performed on perfectly clean, dry hands.

On arrival in the operating theatre and after having donned theatre clothing (cap/hat/bonnet and mask), hands must be
washed with soap and water.

After the operation when remaoving gloves, hands must be rubbed with an alcohol-based formulation or washed with
soap and water if any residual talc or biological fluids are present (e.g. the glove is punctured).

Surgical procedures may be carried out one after the other without the need for handwashing, provided that the handrubbing
technique for surgical hand preparation is followed (Images 1 to 17).

Put approximately 5ml (3 doses) of Dip the fingertips of your right hand in Images 3-7: Smear the handrub on
alcohol-based handrub in the palm of the handrub to decontaminate under the  the right forearm up to the elbow.
your left hand, using the elbow of your nails (5 seconds) Ensure that the whole skin area is
other arm to operate the dispenser covered by using circular movements

around the forearm until the handrub
has fully evaporated (10-15 seconds)

@

4 5

See legend for Image 3 See legend for Image 3

7 @ 8 j i \

See legend for Image 3 Put approximately 5ml (3 doses) of Dip the fingertips of your left hand in the
alcohol-based handrub in the palm of handrub to decontaminate under the

your right hand, using the elbow of your  nails (5 seconds)
other arm to operate the dispenser
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10

Smear the handrub on the left forearm
up to the elbow. Ensure that the whole
skin area is covered by using circular
movements around the forearm until the
handrub has fully evaporated (10-15
seconds)

Put approximately 5ml (3 doses) of
alcohol-based handrub in the palm of
your left hand, using the elbow of your
other arm to operate the distributor. Rub
both hands at the same time up to the
wrists, and ensure that all the steps re-

presented in Images 12-17 are followed
(20-30 seconds)

12 13 14
Cover the whole surface of the hands Rub the back of the left hand, including Rub palm against palm back and forth
up to the wrist with alcohol-based han- the wrist, moving the right palm back with fingers interlinked

drub, rubbing palm against palm with a and forth, and vice-versa
rotating movement

15 16

Rub the back of the fingers by holding
them in the palm of the other hand with ting it in the clasped palm of the right
a sideways back and forth movement hand and vice versa

Rub the thumb of the left hand by rota- When the hands are dry, sterile surgical
clothing and gloves can be donned

Repeat the above-illustrated sequence (average duration, 60 sec) according to the number of times corresponding to
the total duration recommended by the manufacturer for surgical hand preparation with an alcohol-based handrub.

Sumber : WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2009
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D.

Interpretasi Hasil

Kesalahan yang sering terjadi :

1.
2.
3.

Langkah cuci tangan tidak urut
Ada langkah yang terlewat
Semua langkah dilakukan semua namun durasi mencuci tangan terlalu cepat atau

terlalu lama

. Tidak mematuhi 5 moments hand hygiene terutama momen 1 dan momen 5 sering

terlewat.

. Mematikan kran dengan tangan yang sudah dicuci, bukan dengan tissue atau

handuk

. Cuci tangan di ruang operasi arah cuci tangan kadang dari siku menuju telapak

tangan

17



LEMBAR EVALUASI

CHECKLIST

KETERAMPILAN MENCUCI TANGAN DI DALAM RUANG OPERASI

SEBELUM TINDAKAN PEMBEDAHAN

No Aspek Ketrampilan Cek

1 | Melepaskan semua perhiasan dari jari tangan, pergelangan
tangan dan leher.

2 | Mengambil = 5 ml handrub berbasis alkohol diletakkan di telapak tangan
Kiri. Mengoperasikan wadah handrub dengan siku tangan kanan

3 | Merendam kuku jari tangan kanan dihandrub yang ada di telapak tangan
Kiri selama + 5 detik.

4 | Mengusapkan handrub dari ujung jari sampai dengan ke siku dengan
gerakan memutar sampai dengan handrub mengering (10-15 detik)

5 | Dengan posisi tangan di atas siku, ambil antiseptiksecukupnya dan
mencuci tangan lagi mulai dari ujung jari sampai ke siku

6 | Ambil handrub pada kedua tangan dengan telapak tangan membentuk
kantong.

7 | Meratakan handrub ke seluruh telapak tangan.

8 | Menggosok punggung tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari, dilakukan sama untuk punggung tangan Kiri

9 | Menggosong telapak tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari

10 | Menggosok bagian belakang jari-jari dengan telapak tangan yang
berlawanan, posisi saling mengunci.

11 | Menggosok ibu jari dengan arah rotasi menggunakan tangan yang
berlawanan

12 | Menggosok ke-empat jari dengan arah rotasi pada telapak tangan yang
berlawanan

13 | Biarkan tangan kering di udara
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CHECKLIST
KETERAMPILAN MENCUCI TANGAN

DENGAN SABUN DAN AIR MENGALIR DI LUAR RUANG OPERASI

Aspek Ketrampilan

Cek

Melepaskan semua perhiasan dari jari tangan, pergelangantangan, siapkan
sabun dan tissue atau handuk sekali pakai, pastikan air dapat mengalir.

2 | Membasahi tangan dan lengan sampai pergelangan tangan dan menuang
sabun secukupnya.

3 | Meratakan sabun ke seluruh telapak tangan.

4 | Menggosok punggung tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari, dilakukan sama untuk punggung tangan Kiri

5 | Menggosong telapak tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari

6 | Menggosok bagian belakang jari-jari dengan telapak tangan yang
berlawanan, posisi saling mengunci.

7 | Menggosok ibu jari dengan arah rotasi menggunakan tangan yang
berlawanan

8 | Menggosok ke-empat jari dengan arah rotasi pada telapak tangan yang
berlawanan

9 | Membilas tangan dengan air mengalir

10 | Mengeringkan tangan dengan tissue bersih atau handuk sekali pakai

11 | Menutup kran air dengan menggunakan tissue atau handuk

19



CHECKLIST
KETERAMPILAN MENCUCI TANGAN

DENGAN HAND RUB BERBASIS ALKOHOL DI LUAR RUANG OPERASI

No Aspek Keterampilan Cek

1 | Melepaskan semua perhiasan dari jari tangan dan pergelangantangan.

2 | Ambil alkohol pada kedua tangan dengan telapak tangan membentuk
kantong.

3 | Meratakan alkohol ke seluruh telapak tangan.

4 | Menggosok punggung tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari, dilakukan sama untuk punggung tangan Kiri

5 | Menggosong telapak tangan kanan dengan telapak tangan Kiri, jari
menggosok sela-sela jari

6 | Menggosok bagian belakang jari-jari dengan telapak tangan yang
berlawanan, posisi saling mengunci.

7 | Menggosok ibu jari dengan arah rotasi menggunakan tangan yang
berlawanan

8 | Menggosok ke-empat jari dengan arah rotasi pada telapak tangan yang
berlawanan

9 | Biarkan tangan kering di udara
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