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1.1 [bookmark: _bookmark15][bookmark: _Toc206155534]Latar Belakang
Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurnan yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam menerikan pelayanan, Rumah Sakit harus memperhatikan mutu dan keselamatan pasien. Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan yang memiliki karakter aman, tepat waktu, efiseisn, efektif, berorientasi pada pasien, adil dan terintergrasi. Pemenuhan mutu pelayanan dirumah sakit dilakukan dengan dua cara yaitu peningkatan mutu secara internal dan peningkatan mutu secara eksternal (Kemenkes RI, 2010).
Rumah Sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tepat berkumpulnya, orang sakit maupun orang sehat, tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencamaran lingkungan dan gangguan kesehatan. Infeksi nosokomial yang memungkinkan dapat terjadi pada pasien saat dirumah sakit. Rumah Sakit bertujuan pelayanan kesehatan, yang meliputi pelayanan medis, pelayanan penunjang medis dan non medis. Pelayanan medis tidak dapat berhasil, jika tidak didukung pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis, pelayanan penunjang non medis meliputi Pelayanan Gizi, Linen, CSSD, IPSRS, K3, Sanitasi (Permenkes, 2019).
Instalasi linen di rumah sakit bertugas mengelola linen kotor menjadi linen bersih untuk didistribusikan ke seluruh ruangan. Fasilitas ini penting dalam pengendalian penularan infeksi karena pasien berinteraksi dengan linen. Proses pengelolaan meliputi pengambilan, penerimaan, penimbangan, penyortiran, perendaman, pencucian, pengeringan, penyetrikaan, pelipatan, pengemasan, hingga distribusi. Pengelolaan linen yang baik penting untuk kenyamanan dan kesehatan pasien, salah satu komponen pengelolaan linen dalam menjaga kualitas fisik maupun biologi adalah perilaku. Perilaku adalah salah satu komponen yang penting dalam pengelolaan linen karena dengan perilaku atau kebiasaan yang baik dapat mencegah terjadinya kontaminasi bakteri nosocomial. (Permenkes, 2019).
Linen mengacu pada semua peralatan, barang dan produk tekstil yang digunakan di dalam kegiatan rumah sakit. Produk tersebut meliputi seluruh produk tekstil yang digunakan pada ruang rawat inap, ruang rawat jalan, ruang operasi, dan ruangan lainnya. Dalam kondisi ini, linen kotor berperan penting sebagai sumber kontaminasi di rumah sakit. Sekalipun linen tidak digunakan secara langsung dalam proses pengobatan, namun jika tidak ditangani dengan benar dapat menimbulkan berbagai jenis gangguan kesehatan, termasuk masalah kesehatan seperti infeksi nosokomial. Oleh karena itu peran dan linen sangat berpengaruh dalam menciptakan suasana yang nyaman, bersih dan sehat di dalam ruangan. (Reni Ardianti et al., 2021)
Pengelolaan dari kata “kelola” mengandung arti serangkaian usaha yang bertujuan untuk memanfaatkan segala potensi dan pekerjaan yang dilakukan oleh sekelompok orang atau mengelola seluruh sumber daya yang dimiliki oleh organisasi secara efektif dan efesien guna mencapai tujuan tertentu yang sudah direncanakan sebelumnya (Harsono dalam Wirawan, 2019).
Berdasarkan Permenkes No 7 Tahun 2019 dalam pengelolaan linen di rumah sakit harus memenuhi ketentuan sebagai berikut: Suhu air panas untuk pencucian 70°C dalam waktu 25 menit atau 95°C dalam waktu 10 menit, Penggunaan jenis deterjen, chemical laundry dan desinfektan untuk proses pencucian dilengkapi Informasi Data Keamanan Bahan (MSDS) agar penanganan risiko paparannya dapat tertangani secara cepat dan tepatStandar kuman bagi linen dan seragam tenaga medis bersih setelah keluar dari proses cuci tidak mengandung 20 CFU (Coloni Forming Unit) per 100 cm² Dilakukan identifikasi jenis B3 yang digunakan laundry dengan membuat daftar inventori B3 dapat berupa tabel yang berisi informasi jenis B3, karakteristiknya, ketersediaan MSDS, cara pewadahan, cara penyimpanan dan simbol limbah B3. Ditempat laundry tersedia keran air keperluan higiene dan sanitasi dengan tekanan cukup dan kualitas air yang memenuhi persyaratan baku mutu, juga tersedia air panas dengan tekanan dan suhu yang memadai Rumah Sakit melakukan pencucian secara terpisah antara linen infeksius dan noninfeksius, Laundry harus dilengkapi saluran air limbah tertutup yang dilengkapi dengan pengolahan awal (pre-treatment) sebelum dialirkan ke unit pengolahan air limbah, Dalam area laundry tersedia fasilitas wastafel, pembilas mata (eye washer) dan atau pembilas badan (body washer) dengan dilengkapi petunjuk arahnya, Laundry harus dilengkapi “ruang antara” untuk tempat transit keluar- masuk petugas laundry untuk mencegah penyebaran mikroorganisme.
Pengelolaan linen yang baik adalah pengelolaan yang dilakukan mulai dari tahap perencanaan, penanganan linen kotor atau pencucian, penanganan linen bersih hingga pemusnahan sesuai dengan persyaratan yang berlaku dan standar operasional rumah sakit yang telah ditetapkan (Depkes RI, 2004). Instlasai linen dibantu oleh pusat sterilisasi atau yang lebih dengan instalasi Central Sterile Supply Departement (CSSD) sebagai instalasi yang berperan dalam penyediaan linen steril.
Bersasarkan penelitian terdahulu bahwa petugas pengelolaan laundry masih mengalami kekurangan sejumlah tenaga, sarana dan prasarana masih belum lengkap, pelaksanaan SPO belum maksimal, perhitungan kebutuhan linen belum sesuai jumlah tempat tidur, pengumpulan linen tidak dibedakan antara linen infeksius dan non infeksius, tidak dilakukan penimbangan kotor, pencucian linen infeksius dan non infeksius di lakukan di mesin cuci yang sama, serta petugas linen tidak membersihkan mesin cuci setiap habis dipakai, pendistribusian linen bersih menggunkan jalur linen kotor dan proses pelaporan linen belum berjalan optimal karena pengisian dokumen belum rutin dilakukan tiap bulan. (Astuti et al., 2021).
Proses pengelolaan linen pada rumah sakit harus sesuai dengan SPO yang telah ditentukan oleh rumah sakit tersebut sesuai dengan undang- undang yang ada. Ketidak patuhan petugas dalam mengelolaan linen disebabkan oleh beberapa faktor yaitu pemakaian APD, kurang atau tidak pernah mengikuti pelatihan pengelolaan linen dan sanitasi linen, monitoring rutin dari rumah sakit terkait SPO yang diselengarakan oleh rumah sakit tersebut. Termasuk tidak adanyan punishment atau reward teradap kepatuhan penyelenggara SPO. Tidak adanya pengawasan dalam pengelolaan linen hal ini dapat mengakibatkan perilaku petugas tidak bertanggung jawab dalam pengelolaan linen di rumah sakit. (Dyah Ayu Ratna Ningtias, dkk., 2023)
Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena adanya nilai yang diyakininya. Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak diamati oleh interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan tindakan (Adventus, dkk, dalam Djaafar, dkk, 2021).
Meskipun pengelolaan linen tidak terlihat secara langsung dalam penyembuhan pasien, namun linen berperan penting dalam penyembuhan pasien. Pentingnya dalam pengelolaan linen dalam pencegahan penularan penyakit bagi pasien dan petugas, petugas perlu melakukan pengelolaan linen dengan baik dan benar. Edukasi dan pelatihan yang tapat mengenai pengelolaan linen dapat meningkatkan kesadaran dan ketrampilan petuagas. Program pelatihan yang tersetruktur dapat mencegah terjadinya penularan penyakit baik bagi pasien maupun petugas. Hal ini terbukti dapat meningkakan sikap dan perilaku lebih baik dalam praktik melakukan pengelolaan linen di rumah sakit. (Tjitrowati Djaafar dkk, 2022)
Upaya pengawasan linen terhadap tahapan – tahapan dalam pengelolaan linen dirumah sakit adalah untuk mengurangi resiko ganggunan kesehatan dan lingkungan hidup yang ditimbulkan. Peran serta linen dalam upaya penyehatan lingkungan rumah sakit dapat mencagah terjadinya kontaminasi bakteri nosocomial baik bagi peasien maupun petugas kurangnya pengawasan dalam pengelolaan linen dapat menyebabkan pengelolaan tidak dilakukan dengan baik dan benar. Tidak adanya pengawasan dalam pengelolaan linen kegiatan pengeolaan linen dilakukan dengan cara mengikuti petugas sebelumnya, sehingga kebiasan yang dilakukan petugas dalam pengelolaan linen akan menyebabkan pengelolaan linen yang tidak sesuai Standar Pelayanan Operasional Rumah Sakit (SPO). (Periady et al., 2024). 
UPT RSUD RAA Soewondo Pati merupakan salah satu rumah sakit tipe B Pendidikan yang memiliki pelayana rawat jalan ada 30 klinik, pelayanan gawat Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 24 Jam, Pelayanan Instalasi Hemodialisa, Pelayanan Instalasi Pemulasaran Jenazah, Pelayanan Instalasi Intensif : ICU, PICU, NICU dan ICCU, Pelayanan Instalasi Bedah Sentral (IBS), Pelayanan Instalasi Laboratorium, Pelayanan Instalasi Radiologi, Pelayanan Instalasi Rawat Inap ada 20 ruang rawat inap dengan kapasitas tempat tidur 316 tempat tidur. (Profil UPT RSUD RAA Soewondo Pati, 2023). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan di Rumah Sakit UPT RSUD RAA Soewondo Pati pada bulan September 2024 dengan melakukan observasi dan wawancara pada petugas terkait pengelolaan linen, diketahui bahwasannya pada tahapan pengelolan linen di Instalasi Linen rata-rata kurang dari 70 % petugas tidak melakukan tahapan pengelolaan linen dengan benar, 7 dari 10 petugas tidak melakukan tahapan dengan benar seperti tidak ada pemilahan linen infeksius dan non infeksius pada linen kotor, penggunaan APD dalam pengelolaan linen rata rata kurang sesuai seperti petugas operator tidak memakai pelindung mata, apron, sarung tangan, dan sepatu tertutup dan untuk petugas pengeringan, pelipatan dan distribusi penggunaan APD kurang dari 60%. Penemuan benda tajam seperti gunting bedah, jarum cutting bedah dan benda lainya yang terdapat di linen kotor kadang ditemukan di linen kotor hal ini dapat menyebabkan penularan penyakit baik pagi petugas maupun keluarga petugas. Tidak ada proses penyetrikaan linen bersih hanya di keringkan menggunakan mesin pengering, setelah di dari pengering linen bersih di letakan di lantai hal ini dapat menimbulkan terkontaminasi kembali linen bersih hal ini dapat menimbulkan resiko terjadian bakteri nosokomil baik bagi pasien, petugas dan pengguna linen lainya. Tidak hanya pasien, rumah sakit juga mengalami kerugian yang diakibatkan dari kejadian infeksi bakteri nosocomial yang diantaranya dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Maka dari itu, untuk menunjang manajemen pengelolaan linen yang baik, pengetahuan dan perilaku petugas kesehatan perlu diperhatikan. Petugas kesehatan wajib menjaga kesehatan dan keselamatan dirinya dan oramg lain (pasien dan penggunjung) serta bertanggung jawab sebagai pelaksanaan kebijakan yang telah ditetapkan oleh rumah sakit (Depkes RI, 2004). Ruang pengering dan pelipatan cukup panas dan hanya terdapat 3 kipas angin hal ini yang menyebabkan petugas tidak memakai APD dengan lengkap terkadang memakai kaos oblong, dalam tahap distribusi linen yang baru di letakan di atas linen lama hal ini dapat mempercepat masa pemakain linen.
Berdasarkan hasil uji laboratorium yang dilakukan setiap 6 bulan sekali oleh Instansi Sanitasi terkait tentang persyaratn kesehatan lingkungan rumah sakit hasil angka kuman pada linen yang sudah diuci atau linen bersih adalah 704 CFU/cm² pada sampel sprei ruang cattleya 2 dan angka kuman pada sampel sarung guling WK 2 adalah 480 CFU/cm². hal ini tidak sesuai dengan Permenkes No. 7 Tahun 2019 Tentang Persyaratan Lingkungan Kesehatan Rumah Sakit. Pada hasil tersebut dapat mengakibatkan terjadinya kontaminasi bakteri nosocomial pada pasien dan dapat mengakibatkan terjadinya penyakit baru pada pasien atau penyembuhan pasien yang terlalu lama. Angka Lempeng Total (ALT) yang tidak memenuhi persyaratan Permenkes No. 7 Tahun 2019 dapat mengakibatkan menurunnya nilai Akreditasi Rumah Sakit karena tidak memenuhi standar nilai Akreditasi Rumah Sakit.
Dari latar belakang diatas, hasil pengamatan pendahuluan dan observasi awal peneliti menemukan masih kurangnya pemakaian APD, penemuan benda tajam yang dapat melukai petugas dan juga dapat menyebabkan tertularnya penyakit kepada petugas, pemilah linen infekius dan non infeksius, pelipatan linen bersih yang diletakan dilantai yang mengakibakan terkontaminasinya kembali linen bersih dengan mikroorganisme lainya.


1.2 [bookmark: _bookmark16][bookmark: _Toc206155535]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apa saja faktor – faktor yang berhubungan dengan praktik pengelolaan linen di Instalasi Linen Rumah Sakit UPT RSUD RAA Soewondo Pati.

1.3 [bookmark: _bookmark17][bookmark: _Toc206155536][bookmark: _bookmark18]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc206155537]Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik pengelolaan linen di Instalasi Linen Rumah Sakit UPT RSUD RAA Soewondo Pati.
1.3.2 [bookmark: _bookmark19][bookmark: _Toc206155538]Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan pendidikan petugas linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
b. Mendeskripsikan masa kerja petugas linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
c. Mendeskripsikan pengetahuan petugas linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
d. Mendeskripsikan pelatihan petugas linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
e. Mendiskripsikan sikap petugas linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
f. Mendiskripsikan praktik pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
g. Menganalisis hubungan pendidikan dengan praktik pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
h. Menganalisis hubungan masa kerja dengan praktik pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
i. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan praktik pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati
j. Menganalisis hubungan pelatihan dengan praktik pengelolaan linen di UP RSUD RAA Soewondo Pati
k. Menganalisis hubungan sikap dengan parkatik pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati

1.4 [bookmark: _bookmark20][bookmark: _Toc206155539]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _bookmark21][bookmark: _Toc206155540]Manfaat bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pengelolaan linen di Rumah Sakit UPT RRSUD RAA Soewondo Pati.
1.4.2 [bookmark: _bookmark22][bookmark: _Toc206155541]Manfaat bagi Institusi
Sebagai bahan masukan setelah melakan kegiatan pengelolaan linen di rumah sakit.
1.4.3 [bookmark: _bookmark23][bookmark: _Toc206155542]Manfaat bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pengelolaan linen di UPT RSUD RAA Soewondo Pati.
















1.5 [bookmark: _bookmark24][bookmark: _Toc206155543]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc204621797][bookmark: _Toc206155962]Tabel 1.1 Daftar Keaslian Penelitian
	
No.
	Judul Penelitian dan Tahun
	Nama Penelitian dan Jurnal
	Rancangan Penelitian
	Hasil Penelitian

	1.
	Pengelolan linen rawat
inap di
instalasi laundry RSUD
Ungaran Kabupaten Semarang, 2020
	Eka Kristiana Ayu Astuti, Ayun Sriatmi, Wulan Kusumastuti, Jurnal MKMI, DOI: 10.14710/mkmi.20.1.1-
11
	Penelitian ini menggunkan metode kualitatif dengan penekatan deskriptif Fenomenologis Teknik pengumpulan data yaitu indepth interviewi dengan purposive Sampling
	Kekurangan jumlah tenaga pelasanan, sarana dan prasarana belum memenuhi standar, troli linen kotor dan linen bersih
menjadi satu, proses pengelolaan linen tidak memenuhi
standar pengelolaan linen.

	2.
	Analisis Pengelolaan Sanitasi Linen di Rumah Sakit TNI AU
Soemitro Surabaya, 2023
	Syafa Aulia, Fitri Rokhmallia, dkk,
Jurnal Gema Lingkungan Kesehatan, Vol.21, No. 2, Juli 2023, pp
65 – 75
	Penelitaian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan analisis CIPP (Context, Input, Process, Product,). Data penelitian dikumpulkan melalui wawancara, observasi, hasil uji lab angka kuman linen, dan studi literatur.
	Petugas belum pernah mendapatkan pelatihan terhadap pengelolaan linen, tidak ada ruang pembeda anatara linen bersih dan linen kotor, tidak ada gudang untuk menyimpan bahan kimia, pintu
keluar masuk linen kotor dan linen bersih masih menjadi satu, penggunaan APD yang Kurang
lengkap

	3.
	Analisis Perilaku Petugas Laundry Dalam Pengelolaan Linen di Rumah Sakit, 2024
	Effri Periady, Siswanto, Novia
Haryati, Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 6
Nomor 3, Juni 2024
	Penelitian ini menggunakan penelitian kualiatitif yang disajikan secara deskriptif eksploratif dengan cara wawancara mendalam In – depth Interview.
	Petugas hanya mengetahui pengelolaan linen sesuai SPO
namun dalam pengelolaan linen tidak dilakukan sesuai SPO yang berlaku dan penggunaan APD yang kurang
lengkap

	4.
	Gambaran Manajamene Pengelolaan Linen Pasien dengan Kesesuaian Stanadar Pelayanan Minimal di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB Tahun 2024
	Widya Puspita Dewi, Abdul Aziz
Fatriyawan, Nusadaya Journal Of
Multidiciplinary Studies, Volume 1 No. 6, Page 23 – 29
	Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif Kuantitatif dengan jenis penelitian yaitu tabel distribusi frekuensi.
	Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada perbedaan antara pengelolaan linen dengan stanadar pelayanan minimal. Dengan uji biominal menunjukan bahwa nilai Exact Sig. (2 -tailes)
adalah 0,85 yang lebih besar dari
nilai alpa 0,05

	5.
	Pengaruh Pengelolaan Linen Terhadap Kinerja Karyawan di Instalasi Laundry Rumah Sakit Bhayangkara TK II Sartika Asih Bandung, 2023
	Imas Nurdiyanti, Nurul Dwi Ariyani, Journal of Sosial Science Reasearch Vol 3 Nomor 5 Page 9229 –
9236
	penelitian ini menggunkan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan uji regresi linier
	Hasil penelitian menunjukan bahwa hasil
regresi linier menunkukan hasil t hitung sebesar 0,347 dan t tabel sebesar 3,067 sehingga t hitung
> t tabel yaitu 3,067 > 2.048,
artinya H₁ diterma dan Hₒ ditolak yang artinya pengelolaan linen berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja
karyawan
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1.6 [bookmark: _Toc206155544]Persamaan dan Perbedaan Penelitian
1.6.1 [bookmark: _bookmark26][bookmark: _Toc206155545]Persamaan Penelitian
Persamaannya penelitian terdahulu dengan penelitian sekarang yaitu membahas tentang peneglolaan linen rumah sakit
1.6.2 [bookmark: _bookmark27][bookmark: _Toc206155546]Perbedaan penelitian
1. Variael Penelitian
a. Variable penelitian sebelumnya lebih berfokus pada pengelolan linen di rema sakit, sedangkan pada penelitian yang dilakukan yaitu focus pada factor-faktor yang mempengaruhi pengelolaan linen seperti pendidikan, masa kerja pengetahuan, sikap dan pelatihan
b. Penelitian sebelumnya lebih ke sarana dan prasarana, sebagai variable terikat sedangkan penelitian yang dilakukan focus pada faktor - faktor yang mempengaruhi pengelolaan linen
c. Metode penelitian sebelumnya menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif.
1.6.3 [bookmark: _bookmark28][bookmark: _Toc206155547]Cakupan Penelitian
Penelitian sebelumnya menitik beratkan standar minimal pelayanan, saranan dan prasarana, kinerja karyawan
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