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    ABSTRAK

    Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga tentang pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit. Kegiatan dilakukan melalui penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah interaktif, diskusi, serta evaluasi pre-test dan post-test. Pelaksanaan berlangsung pada 9 Maret 2026 di Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon dengan melibatkan 34 peserta yang terdiri dari pasien dan keluarga. Materi mencakup pengertian, faktor risiko, cara penularan, dan upaya pencegahan infeksi nosokomial. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah penyuluhan. Implikasi kegiatan ini adalah pentingnya edukasi berkelanjutan untuk mendukung peran aktif pasien dan keluarga dalam mencegah infeksi di lingkungan rumah sakit.
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PENDAHULUAN


Infeksi
nosokomial masih menjadi permasalahan serius dalam pelayanan kesehatan di rumah
sakit karena berdampak langsung terhadap peningkatan morbiditas, mortalitas,
serta lama hari rawat pasien (Setiadi
et al., 2026). Meskipun berbagai standar operasional prosedur telah diterapkan,
kejadian infeksi yang didapat selama perawatan tetap ditemukan, menunjukkan
bahwa upaya pencegahan belum berjalan optimal (Kurniawati,
2022). Kondisi ini menuntut pendekatan yang tidak hanya berfokus pada
tenaga kesehatan, tetapi juga melibatkan pasien dan keluarga.


Secara
fenomenologis, pasien dan keluarga sering kali memiliki keterbatasan
pengetahuan mengenai cara pencegahan infeksi selama berada di lingkungan rumah
sakit (Mangadze
et al., 2022). Praktik sederhana seperti kebersihan tangan, etika batuk, serta
pembatasan kunjungan sering diabaikan karena kurangnya pemahaman (Setianingsih,
2023). Selain itu, budaya menjenguk yang masih tinggi tanpa
memperhatikan protokol kesehatan turut meningkatkan risiko penularan infeksi di
lingkungan rumah sakit.


Kurangnya
edukasi yang terstruktur dan berkelanjutan menjadi salah satu faktor utama
rendahnya kesadaran pasien dan keluarga terhadap pencegahan infeksi nosokomial.
Edukasi yang diberikan selama ini cenderung bersifat singkat, tidak sistematis,
dan belum menggunakan pendekatan yang mudah dipahami oleh masyarakat awam. Hal
ini menyebabkan informasi yang diberikan tidak terserap secara optimal dan
tidak diimplementasikan dalam perilaku sehari-hari.


Pengabdian
kepada masyarakat ini berangkat dari kebutuhan nyata untuk meningkatkan
literasi kesehatan pasien dan keluarga terkait pencegahan infeksi nosokomial.
Penyuluhan kesehatan dipilih sebagai strategi utama karena terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan dan membentuk perilaku kesehatan. Pendekatan
edukatif yang interaktif dan komunikatif diharapkan mampu menjembatani
kesenjangan informasi yang selama ini terjadi.


Kegiatan
ini memiliki kontribusi penting dalam memperkuat peran pasien dan keluarga
sebagai mitra aktif dalam pencegahan infeksi di rumah sakit. Dengan
meningkatnya pengetahuan, diharapkan terjadi perubahan perilaku yang
signifikan, seperti peningkatan kepatuhan terhadap praktik kebersihan tangan
dan kesadaran menjaga lingkungan tetap higienis (Perdana
& Zahid, 2025). Hal ini pada akhirnya akan mendukung
upaya rumah sakit dalam menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial.


Selain
itu, pengabdian ini juga menawarkan pendekatan berbasis sampel niche, yaitu
pasien rawat inap dan keluarga yang secara langsung terlibat dalam proses
perawatan (Putra
et al., 2025). Kelompok ini dipilih karena memiliki tingkat paparan risiko yang
tinggi terhadap infeksi nosokomial, sehingga intervensi edukasi pada kelompok
ini diharapkan memberikan dampak yang lebih signifikan dibandingkan populasi
umum.


Dari
sisi pengayaan teori, kegiatan ini mengintegrasikan konsep promosi kesehatan
dengan praktik pencegahan infeksi berbasis bukti di lingkungan klinis.
Penyuluhan tidak hanya berfokus pada transfer pengetahuan, tetapi juga pada
pembentukan sikap dan perilaku melalui metode edukasi partisipatif (Abubakar
& Nilamsari, 2017). Pendekatan ini diharapkan dapat menjadi
model edukasi kesehatan yang aplikatif dan mudah direplikasi di fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya.


Rumusan
masalah dalam kegiatan ini adalah masih rendahnya pengetahuan pasien dan
keluarga tentang pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, yang berdampak
pada kurang optimalnya penerapan perilaku pencegahan. Kondisi ini menunjukkan
perlunya penyuluhan kesehatan yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan
peran aktif pasien serta keluarga dalam mencegah infeksi selama perawatan.


Dengan
demikian, pengabdian masyarakat ini diharapkan tidak hanya memberikan manfaat
jangka pendek berupa peningkatan pengetahuan, tetapi juga kontribusi jangka
panjang dalam menurunkan risiko infeksi nosokomial di rumah sakit. Kegiatan ini
menjadi langkah strategis dalam menciptakan lingkungan perawatan yang lebih
aman, sekaligus memperkuat kolaborasi antara tenaga kesehatan, pasien, dan
keluarga dalam upaya pencegahan infeksi.


 


PELAKSAAN
DAN METODE


Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan
edukatif-promotif melalui penyuluhan kesehatan sebagai upaya meningkatkan
pengetahuan pasien dan keluarga tentang pencegahan infeksi nosokomial. Metode
pengabdian yang diterapkan merupakan kombinasi ceramah interaktif, diskusi
partisipatif, demonstrasi sederhana, serta evaluasi menggunakan pre-test dan
post-test untuk mengukur efektivitas intervensi edukasi (Notoatmodjo,
2012). 


Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada tanggal 9 Maret 2026 di Rumah
Sakit Gunung Maria Tomohon, tepatnya di Ruangan St. Maria Joseph. Sasaran
kegiatan adalah pasien rawat inap dan keluarga yang mendampingi selama masa
perawatan. Jumlah peserta sebanyak 40 orang yang dipilih berdasarkan
ketersediaan dan kesediaan mengikuti kegiatan. Kriteria inklusi meliputi pasien
dalam kondisi stabil, mampu berkomunikasi dengan baik, serta keluarga yang
aktif mendampingi pasien.


Kegiatan ini dilaksanakan oleh dosen dari STIKES Gunung Maria
Tomohon dengan melibatkan mahasiswa sebagai bagian dari pembelajaran berbasis praktik.
Tim pelaksana terdiri dari 3 mahasiswa Program Studi Administrasi Rumah Sakit
dan mahasiswa Program Studi Informatika Kesehatan. Mahasiswa berperan dalam
membantu persiapan alat dan media, fasilitasi kegiatan penyuluhan, pendampingan
peserta, serta pengumpulan dan pengolahan data evaluasi.


Tahapan kegiatan terdiri dari tiga fase utama, yaitu tahap
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. 


1.   Pada
tahap persiapan dilakukan koordinasi dengan pihak rumah sakit, identifikasi
kebutuhan edukasi, penyusunan materi penyuluhan berbasis evidence-based, serta
pembuatan instrumen evaluasi berupa kuesioner pengetahuan. Selain itu,
disiapkan media edukasi seperti leaflet dan slide presentasi untuk mendukung
proses pembelajaran. 


2.   Tahap
pelaksanaan diawali dengan registrasi peserta dan pemberian pre-test untuk
mengukur tingkat pengetahuan awal. Selanjutnya dilakukan penyuluhan menggunakan
metode ceramah interaktif yang dikombinasikan dengan diskusi dua arah dan
demonstrasi praktik cuci tangan yang benar. Penyampaian materi dilakukan secara
sistematis dengan bahasa yang sederhana agar mudah dipahami oleh peserta dari
berbagai latar belakang pendidikan. Materi penyuluhan mencakup pengertian,
faktor risiko, cara penularan, serta upaya pencegahan infeksi nosokomial yang dapat
dilakukan oleh pasien dan keluarga, seperti kebersihan tangan, penggunaan
masker, etika batuk, serta menjaga kebersihan lingkungan sekitar pasien.
Penekanan diberikan pada peran aktif pasien dan keluarga sebagai bagian dari
upaya pencegahan infeksi di rumah sakit.


3.   Tahap
evaluasi dilakukan melalui pemberian post-test setelah penyuluhan untuk
mengukur peningkatan pengetahuan peserta. Data hasil pre-test dan post-test
dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan skor sebelum dan sesudah
intervensi. Selain itu, dilakukan observasi partisipasi peserta selama kegiatan
sebagai indikator keberhasilan proses edukasi.


Dengan metode yang terstruktur ini, diharapkan terjadi peningkatan
pengetahuan yang signifikan pada pasien dan keluarga, serta terbentuknya
perilaku pencegahan infeksi yang lebih baik selama berada di lingkungan rumah
sakit.



  
    [image: ]
    
  



Gambar 1.
Kerangka Konseptual


 


HASIL DAN
PEMBAHASAN 


Adapun
hasil dari kegiatan PKM ini dapat terlihat pada Tabel 1 di bawah ini.


 


Table 1. Skor Pengetahuan Pasien dan Keluarga
tentang Pencegahan Infeksi Nosokomial sebelum dan sesudah Penyuluhan





 
  	
  No

  
  	
  Umur

  (Tahun)

  
  	
  Pendidikan

  
  	
  Pre-Test

  (%)

  
  	
  Post-Test

  (%)

  
  	
  Keterangan

  
 

 
  	
  1.

  
  	
  28

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  2.

  
  	
  35

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  3.

  
  	
  42

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  75

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  4.

  
  	
  30

  
  	
  S1

  
  	
  65

  
  	
  90

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  5.

  
  	
  50

  
  	
  SMP

  
  	
  45

  
  	
  70

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  6.

  
  	
  38

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  7.

  
  	
  33

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  8.

  
  	
  27

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  78

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  9.

  
  	
  45

  
  	
  S1

  
  	
  58

  
  	
  83

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  10.

  
  	
  31

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  11.

  
  	
  36

  
  	
  S1

  
  	
  60

  
  	
  88

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  12.

  
  	
  40

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  75

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  13.

  
  	
  29

  
  	
  D3

  
  	
  58

  
  	
  82

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  14.

  
  	
  34

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  15.

  
  	
  48

  
  	
  SMP

  
  	
  45

  
  	
  70

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  16.

  
  	
  32

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  82

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  17.

  
  	
  39

  
  	
  S1

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  18.

  
  	
  41

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  77

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  19.

  
  	
  26

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  20.

  
  	
  37

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  21.

  
  	
  30

  
  	
  S1

  
  	
  65

  
  	
  90

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  22.

  
  	
  43

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  75

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  23.

  
  	
  35

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  24.

  
  	
  28

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  25.

  
  	
  39

  
  	
  S1

  
  	
  62

  
  	
  88

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  26.

  
  	
  32

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  27.

  
  	
  46

  
  	
  SMP

  
  	
  45

  
  	
  70

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  28.

  
  	
  34

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  82

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  29.

  
  	
  27

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  30.

  
  	
  38

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  31.

  
  	
  41

  
  	
  S1

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  32.

  
  	
  29

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  78

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  33.

  
  	
  36

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  34.

  
  	
  42

  
  	
  SMA

  
  	
  50

  
  	
  77

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  35.

  
  	
  31

  
  	
  S1

  
  	
  65

  
  	
  90

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  36.

  
  	
  33

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  37.

  
  	
  47

  
  	
  SMP

  
  	
  45

  
  	
  70

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  38.

  
  	
  30

  
  	
  D3

  
  	
  60

  
  	
  85

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  39.

  
  	
  39

  
  	
  SMA

  
  	
  55

  
  	
  80

  
  	
  Meningkat

  
 

 
  	
  40.

  
  	
  28

  
  	
  S1

  
  	
  65

  
  	
  90

  
  	
  Meningkat

  
 







         



Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam
pengetahuan pasien dan keluarga mengenai pencegahan infeksi nosokomial. Dari 40
responden yang mengikuti penyuluhan, rata-rata skor pre-test adalah 55%,
sementara post-test meningkat menjadi 80%, menunjukkan peningkatan sebesar 25%.
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Ningsih et al. (2025), yang menemukan bahwa
penyuluhan kesehatan berbasis interaktif di rumah sakit mampu meningkatkan
pemahaman pasien mengenai langkah-langkah pencegahan infeksi, seperti cuci
tangan dan penggunaan APD.


Penggunaan
media edukasi seperti leaflet dan presentasi visual juga berkontribusi dalam
meningkatkan pemahaman peserta. Media ini membantu menyederhanakan informasi
yang kompleks menjadi lebih mudah dipahami, terutama bagi peserta dengan latar
belakang pendidikan yang beragam (Rahmawati
& Sari, 2023). Demonstrasi praktik cuci tangan yang benar juga memberikan
pengalaman langsung (learning by doing) yang memperkuat pemahaman dan
keterampilan peserta dalam menerapkan perilaku pencegahan infeksi (Sari
& Dewi, 2025).


Secara
lebih luas, peningkatan pengetahuan ini memiliki implikasi penting terhadap
perubahan perilaku pasien dan keluarga. Pengetahuan yang baik merupakan dasar
dalam pembentukan sikap dan tindakan kesehatan, sehingga diharapkan peserta
tidak hanya memahami, tetapi juga mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan
infeksi dalam kehidupan sehari-hari selama berada di lingkungan rumah sakit (Rosidawati
et al., 2026). Hal ini dapat berkontribusi dalam menurunkan risiko terjadinya
infeksi nosokomial.


Analisis karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas
berusia 25–50 tahun, dengan latar belakang pendidikan menengah ke atas.
Peningkatan pengetahuan lebih signifikan pada peserta dengan pendidikan lebih
tinggi, yang mirip dengan temuan penelitian Iqbal et al. (2023), tentang edukasi pasien di
rumah sakit, di mana tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan memahami
informasi kesehatan yang diberikan.
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Gambar 2. Dokumentasi Kegiatan
di Rumah Sakit


 


Metode
penyuluhan yang digunakan berupa ceramah interaktif, demonstrasi praktik cuci
tangan, dan sesi tanya jawab terbukti efektif. Sebanyak 85% peserta mampu
menjawab pertanyaan post-test dengan benar, dibanding 50% pada pre-test. Temuan
ini mendukung pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh Khatrawi
et al. (2023), yang menekankan bahwa demonstrasi praktik langsung meningkatkan
retensi informasi dan pemahaman pasien tentang pencegahan infeksi nosokomial.


Selain
peningkatan pengetahuan, beberapa peserta melaporkan perubahan sikap dan
kesadaran, seperti lebih sering mencuci tangan sebelum menyentuh pasien dan
menanyakan prosedur kebersihan pada staf rumah sakit. Hal ini konsisten dengan
studi global oleh Syukur
et al. (2024), yang menyatakan bahwa edukasi interaktif bagi pasien dan
keluarga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap praktik pencegahan infeksi dan
menurunkan risiko infeksi nosokomial.


Beberapa
hambatan yang ditemui adalah keterbatasan waktu peserta, perbedaan motivasi,
dan kekhawatiran terhadap prosedur rumah sakit. Faktor pendukung yang
memperkuat efektivitas penyuluhan adalah keterlibatan keluarga, penggunaan
media visual, serta demonstrasi praktik yang konkret. Temuan ini sejalan dengan
pengabdian masyarakat oleh Napitupulu
et al. (2022), yang menunjukkan bahwa kombinasi edukasi verbal dan praktik
langsung lebih efektif daripada ceramah pasif.
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Gambar 3.
Dokumentasi Kegiatan PKM


 


Hasil
ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan berbasis interaktif dan praktik
langsung efektif meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien serta keluarga
terhadap pencegahan infeksi nosokomial. Disarankan agar rumah sakit mengadakan
sesi follow-up secara berkala, melibatkan tenaga medis dan pasien secara aktif,
serta menyediakan media edukasi yang mudah diakses. Pendekatan ini mendukung
keberlanjutan perilaku sehat dan menurunkan risiko infeksi nosokomial,
sebagaimana ditemukan pada penelitian sejenis oleh Winarno
& Octavia (2025).


 


KESIMPULAN DAN REKOMENDASI


Kegiatan
penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan kepada pasien dan keluarga di rumah
sakit terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan terkait pencegahan
infeksi nosokomial. Hal ini ditunjukkan oleh adanya peningkatan rata-rata skor
pengetahuan dari sebelum (pre-test) ke sesudah penyuluhan (post-test) sebesar
25%. Metode penyuluhan yang mengombinasikan ceramah interaktif, demonstrasi
praktik cuci tangan, dan diskusi tanya jawab berkontribusi signifikan terhadap
pemahaman peserta. Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga mendorong
perubahan sikap dan kesadaran pasien serta keluarga dalam menerapkan perilaku
hidup bersih, khususnya dalam menjaga kebersihan tangan dan lingkungan sekitar
pasien. Dengan demikian, penyuluhan kesehatan menjadi salah satu strategi
promotif-preventif yang efektif dalam mendukung upaya pencegahan infeksi
nosokomial di lingkungan rumah sakit. 


Sebagai rekomendasi
dari kegiatan ini menekankan perlunya penyuluhan kesehatan dilakukan secara
rutin dan berkelanjutan di rumah sakit dengan metode yang interaktif dan mudah
dipahami, serta didukung oleh peran aktif tenaga kesehatan sebagai edukator.
Pasien dan keluarga diharapkan lebih terlibat dalam menerapkan perilaku
pencegahan infeksi, sementara pengembangan media edukasi dan evaluasi lanjutan
penting dilakukan untuk memastikan peningkatan pengetahuan dapat berkontribusi
nyata dalam menurunkan risiko infeksi nosokomial.
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