 BAB II

LANDASAN TEORI
A.  Penelitian Terdahulu 
1. Kusuma Windi Astuti,  2014 Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang Jurusan Kesehatan Lingkungan Purwokerto.
         Penelitian dengan judul “Study Angka Kuman Linen sesudah dikelola bagian laundry RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo Tahun 2014” Jenis penelitian menggunakan metode deskriptif yaitu dengan pendekatan cross sectional, dengan cara membandingkan hasil penelitian yang dilakukan dengan teori dan peraturan yang berlaku yaitu KEPMENKES RI. NO.1204 /MENKES / SK / X / 2004 tentang persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Standar kuman bagi linen bersih setelah keluar dari proses tidak mengandung 6x10 3 spora spesies Bacilius per inci persegi. Pengambilan mikroba pada permukaan bahan (linen) dengan menggunakan cara swab (usap) permukaan linen dengan kapas steril/ cotton bud seluas 4 x 4 cm. Jenis linen yang diambil yaitu dug lubang sedang, perlak, stik laken, jas operasi, selimut, dan sarung bantal.
          Perbedaan penelitian dahulu dengan penelitian sekarang adalah penelitian dahulu menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan cara membandingkan hasil penelitian yang dilakukan dengan teori dan peraturan yang berlaku sedangkan penelitian sekarang dengan subyek sistem pengelolaan linen memenuhi syarat atau tidak memenuhi syarat, variabel bebas sistem pengelolaan linen, variabel terikat angka kuman memenuhi syarat atau tidak memenuhi syarat dengan teknik random sampling.

2. Jamilatus Samsyah A, Triwahyu S, M, Mansyur, 2015 
Penelitian dengan judul ” Peningkatan Mutu Pelayanan RSI Unisma Malang Melalui Reformasi Manajemen Laundry dan Linen ”Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang bertujuan untuk mencari akar masalah dan alternatif solusi tentang ketidaktepatan waktu penyediaan linen rawat inap di RSI Unisma Malang. Penelitian ini menggunakan responden sejumlah 10 orang yang terdiri dari kepala ruang dan petugas linen rawat inap. Penentuan akar masalah menggunakan diagram fishbone, identifikasi alternatif solusi masalah menggunakan media Focus Group Discussion (FGD dengan pemilihan solusi melaluteori tapisan Mc Namara. Dari hasil penelitian yang terkait dengan ketidaktepatan waktu penyediaan linen adalah belum adanya struktur organisasi, Standar Prosedur Operasional (SPO) waktu pelayanan linen, kualifikasi Sumber Daya Manusia (SDM), pelatihan manajemen linen, dan kebijakan yang mengatur standar waktu pelayanan linen. Alternatif solusi yang dipilih berdasarkan teori tapisan Mc Namara adalah memperbaiki manajemen linen.
           Perbedaan penelitian dahulu dengan penelitian sekarang adalah     penelitian terdahulu menggunakan Penentuan akar masalah menggunakan diagram fishbone,  identifikasi alternatif solusi masalah menggunakan media Focus Group Discussion sedangakan pada penelitian sekarang dengan menggunakan metode survei dengan pendekatan  cross sectional dengan subyek sistem pengelolaan linen memenuhi syarat atau tidak memenuhi syarat, variabel bebas sistem pengelolaan linen, variabel terikat angka kuman memenuhi syarat atau tidak memenuhi syarat dengan teknik random sampling.

B. Studi Pustaka
1. Rumah Sakit

a. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, atau dapat menjadi tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan (Kepmenkes RI No. 1204, 2004). 
b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Berdasarkan UU No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit Pasal 4 dan 5, dinyatakan bahwa rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yaitu pelayanan kesehatan yang meliputi  promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, untuk menjalankan tugas tersebut rumah sakit mempunyai fungsi:

1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 

3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

c. Asas Rumah Sakit
         Rumah sakit diselenggarakan berdasarkan pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika, profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemetaan, perlindungan dan keselamatan pasien serta mempunyai fungsi social (UU RI No. 44, 2009).
d. Kewajiban Rumah sakit

Menurut  UU  RI No. 44, 2009. Setiap Rumah Sakit mempunyai kewajiban :

1) Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan rumah sakit kepada masyarakat

2) Sarana adalah segala sesuaatu benda fisik yang dapat tervisualisasi oleh mata maupun teraba oleh panca indera dan dengan mudah dapat dikenali oleh pasien umumnya merupakan bagian dari suatu bangunan gedung ataupun bangunan gedung itu sendiri (Permenkes RI No 340, Bab 1, Pasal 1, 2010)

3) Prasarana adalah benda maupun jaringan/ instansi yang membuat suatu sarana yang ada bias berfungsi sesuai dengan tujuan yang diharapkan (Permenkes RI No 340, Bab 1, Pasal 1, 2010).
2. Linen 

a. Pengertian  Linen
Dalam Kamus Bahasa Indonesia, linen diartikan sebagai kain putih, jadi hospital linen berarti kain putih yang digunakan di rumah sakit. Linen termasuk alat kesehatan non medis yang vital, karena digunakan oleh seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit. Oleh karena itu pengelolaannya harus betul-betul dilaksanakan dengan baik (Nurul Galuh S, 2010).
Bahan /kain yang digunakan di rumah sakit untuk kebutuhan pembungkus kasur, bantal, guling dan alat instrument steril lainnya (SOP Unit Hemodialisa, 2012).
Penatalaksanaan linen dibedakan menurut lokasi dan kemungkinan transmisi organisme berpindah :
1) Di ruang-ruangan

2) Perjalanan transportasi linen kotor

3) Pencucian di laundry

4) Penyimpanan linen bersih

5) Distribusi linen bersih
b. Instalasi Laundry
Instalasi laundry adalah tempat pencucian linen yang dilengkapi dengan sarana penunjangnya berupa mesin cuci, desinfektan, mesin uap (system boiler), pengering, meja dan meja setrika (Kepmenkes RI No. 1204, 2004).
1) Tugas laundry/ Sentral Linen di Rumah Sakit

    Secara umum tugas dan laundry di rumah sakit adalah :
a) Menerima linen dari semua unit pelayanan rumah sakit

b) Membersihkan linen yang tercemar kuman

c) Menyimpan persediaan semua unit pelaksana 

d) Menjahit, menambal atau merombak linen yang rusak

e) Membagikan linen bersih ke semua unit pelayanan

f) Merencanakan jumlah pembelian linen pada tahap berikutnya

g) Menentukan standard jumlah linen untuk seluruh unit pelayanan yang ada dirumah sakit, sehingga pelayanan tidak terganggu

h) Menjaga standard dan kualitas hasil dari persiapan, pemrosesan, sampai pendistribusiannya

Maka perlu dipersiapkan personal-personal yang mampu dan mau mengerjakan tugasnya. Hal ini juga harus ditunjang oleh adanya prosedur yang jelas serta sarana yang memadai, sehingga cukup aman bagi personil tersebut untuk melaksanakan tugasnya (Nurul Galuh S, 2010).
c. Karakteristik dan Sumber Linen
        Di dalam kegiatan laundry/binatu dapat digolongkan menjadi 2 yaitu:
1) Soiled linen
Yang dimaksud dengan soiled linen ialah kain-kain yang sudah terpakai dan tidak fresh lagi.
Sumber soiled linen berasal dari :

a) Ruang administrasi

b) Apotik

c) Ruang tunggu

d) Ruang perawatan non disease

e) Dapur laboratorium
2) Fouled dan infected linen
Yang dimaksud dengan fauled dan infected linen ialah kain yang kumuh (sangat kotor/dan juga kain yang terkontaminasi oleh kuman-kuman penyakit menular. 

Sumber fouled dan infected linen berasal dari :

a) Ruang operasi

b)  Isolasi 

c)  Ruang perawatan penyakit menular

d)  Poliklinik dan lain-lain.
d. Jenis Linen
         Menurut depkes RI (2004a) ada bermacam-macam jenis linen yang digunakan rumah sakit, yaitu :
1) Sprei/ laken                    13) Baju pasien 
2) Steek laken                     14) Baju Operasi
3) Perlak/zeil                       15) Popok bayi,baju bayi bedong, gurita 
4) Sarung bantal                         bayi
5) Sarung guling                  16) Kelambu bayi
6) Selimut                            17) Laken bayi
7) Alas kasur                       18) Selimut bayi
8) Bad cover                        19) Wash up
9) Tirai                                20) Handuk (handuk untuk petugas,
10) Kelambu                              handuk untuk pasien mandi)
11) Taplak                           21) Linen operasi (baju, celana, jas,
12) Celemek, topi, lap                 macam-macam laken, topi, masker
                                            dan sarung kaki             
e. Standard Linen
         Prinsip dasar dalam pengadaan linen harus mempertimbangkan beberapa aspek sebagai berikut (Nurul Galuh S, 2010) yaitu :
1) Bahan harus menyerap keringat
2) Mudah dibersihkan
3) Ukuran memenuhi standartilisasi yang telah ditetapkan
4) Pemilahan warna memperhatikan aspek psikologis pasien
5) Tidak berfungsi sebagai mediator kuman
6) Tidak menyebabkan iritasi/ perlukaan kulit
f. Peran dan Fungsi
Peran manajemen di rumah sakit cukup penting, diawali dengan   perencanaan, salah satu subsistem pengelolaan linen adalah proses pencucian. Alur aktivitas fungsional dimulai dari pengelolaan linen kotor, penimbangan, pemilahan, proses pencucian, pemerasan, pengeringan, sortir noda, penyetrikaan, sortir linen rusak, pelipatan, merapikan, mengepak atau mengemas, menyimpan dan mendistribusikan ke unit0unit yang membutuhkannya, sedangkan linen rusak dikirim ke kamar jahit. Untuk melaksanakan aktivitas tersebut dengan lancar dan baik, maka diperlukan alur yang terencana dengan baik. Peran sentral lainnya adalah perencanaan, pengadaan, pengelolaan, pemusnahan, control dan pemeliharaan fasilitas kesehatan dan lain-lain sehingga linen dapat tersedia di unit-unit yang membutuhkan (H. Djoko windu P. Irawan, 2018).
g. Tenaga Pengelola
1) Linen kotor masing-masing ruangan dikumpulkan oleh perawat atau tenaga ward, dimasukkan ke dalam kantong yang sudah dipersyaratkan.
2) Proses pengumpulan, pengangkutan, pencucian, penyimpanan, dan pendistribusian dilakukan oleh tenaga sanitasi dengan latihan khusus.
3) Proses pengelolaan linen diawasi oleh tenaga sanitasi dengan kualifikasi D1 dan latihan khusus.
Untuk mencegah infeksi yang terjadi di dalam pelaksanaan kerja terhadap tenaga pencuci maka perlu ada pencegahan dengan :

a) Pemeriksaan kesehatan sebelum bekerja, pemeriksaan berkala.
b) Pemberian imunisasi poliomyalitis, tetanus, BCG dan hepatitis.
c) Pekerja yang memiki kesalahan kulit: luka-luka, ruam, kondisi kulit ekspoliatif tidak boleh melakukan pencucian.
h. Tata Cara dan Prosedur Kerja Petugas Pengelola Linen
        Ada tata cara dan prosedur petigas yang harus dipenuhi dan      dilaksanakan menurut (Narul Galuh S, 2015).
1) Tenaga yang bertanggung jawab atas penanganan laundry di rumah sakit harus mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pekerjaan yang dijalaninya. Untuk itu petugas petugas tadi harus mendapatkan training sebelumnya.
2) Tenaga yang menangani laundry rumah sakit harus menggunakan pakaian pelindung dalam bekerja, antara lain sarung tangan dan lain-lain sesuai dengan kebutuhan.
3) Perlu adanya tenaga pengawas yang dianggap ahli, yang dapat memberi bimbingan dan pengarahan yang benar tentang cara kerja penangan laundry rumah sakit.
4) Petugas pengumpul kain kotor yang akan dicuci dan petugas pembagi kain yang bersih dilakukan oleh orang berbeda. Tidak dibenarkan petugas pengumpul merangkap pembagi, dalam waktu kerja yang sama.
Selain tata cara diatas petugas atau tenaga pengelola linen harus melkasnakan prosedur kerja sesuai dengan ketentuan kerja yang berlaku. Prosedur kerja tersebut misalnya bila datang ke tempat kerja, petugas harus segera berganti pakaian seragam yang bersih.
Untuk petugas yang menangani linen kotor harus memenuhi prosedur kerja sebagai berikut :
a) Harus memakai pakaian pelindung misalnya lengan panjang dan memakai sarung tangan karet.
b) Bila meninggalkan tempat penanganan kain kotor menuju ke tempat penyimpanan kain bersih harus melepas seragam pelindung dan srung tangan karetnya, serta cuci tangan lebih dahulu. Bila kembali ke tempat kain kotor lagi harus memakai pakaian pelindungnya kembali.
c) Tidak boleh ada makanan dan minuman di tempat kain kotor.
d) Kain yang tercemar atau dari ruang isolasi atau penyakit menular harus dimasukkan dalam kantong ganda dan ditutup atau diikat rapat.
e) Petugas yang bekerja di kain kotor, apabila keluar rauangan atau pulang harus mandi dan mencuci rambutnya.
Sedangkan untuk petugas atau tenaga pengelola linen bersih juga harus memenuhi prosedur kerja antara lain :

(1) Apabila petugas sedang menderita infeksi (khususnya untuk infeksi yang terbuka) tidak diperkenankan melakukan pekerjaan ini, kecuali sudah diijinkan oleh petugas pelayanan kesehatan.
(2) Petugas yang bekerja untuk menangani kain bersih tidak boleh berada dalam bagian atau ruangan kotor.
i.  Sarana fisik instalasi pencucian terdiri dari beberapa ruang antara lain : 
1) Ruang penerimaan linen
Ruang ini memuat :

a) Meja penerima yaitu untuk linen terinfeksi dan tidak terinfeksi, linen yang diterima harus sudah terpisah, kantung warna kuning untuk yang terinfeksi dan kantung warna putih untuk yang tidak terinfeksi.

b) Timbangan duduk

c) Ruang yang cukup untuk troli pembawa linen kotor untuk dilakukan desinfeksi sesuai standart sanitasi rumah sakit. Sirkulasi udara perlu diperhatikan dengan memasang fan atau exhaust fan dan penerangan minimal katagori pencahayaan 100-200 lux sesuai pedoman pencahayaan rumah sakit.
2) Ruang pemisahan linen
Ruang ini memuat meja panjang untuk mensortir jenis linen yang  tidak terinfeksi. Sirkulasi udara perlu diperhatikan dengan memasang fan atau exhaust fan dan penerangan minimal kategori pencahayan 200-500 lux sesuai pedoman pencahayan rumah sakit, lantai di ruang ini tidak boleh dari bahan yang licin.
3) Ruang pencucian dan pengeringan linen

Ruang ini memuat : mesin cuci dan mesin pengering bagi rumah sakit kelas C dan D yang belum memiliki mesin cuci harus disiapkan :

a)  Bak pencuci yang terbagi bak untuk perendam non infeksius, bak infeksius dengan desinfektan dan bak untuk pembilas.
b)  Disiapkan instalasi air bersih dan drainasenya lantai di ruang ini tidak terbuat dari bahan yang licin dan diperhatikan kemiringannnya. Jika rumah sakit sudah menggunakan mesin pencuci otomatis maka daya listrik yang diperlukan antara 4,8-5 Kva. Petunjuk penggunaan mesin cuci harus selalu berada dekat dengan mesin cuci tersebut agar petugas operator selalu bekrja sesuai prosedur. Sirkulasi udara perlu diperhatikan dengan memasang exhaust fan dan penerangan minimal katagori pencahayaan tipe C = 100-200 lux sesuai pedoman pencahayaan rumah sakit.
4) Ruang penyimpanan linen

Ruang ini memuat lemari dan rak untuk menyimpan linen, meja administrasi. Ruang ini bebas dari debu dan pintu selalu tertutup. Sirkulasi udara perlu diperhatikan dengan memasang fan atau exhaust fan dan penerangan minimal kategori pencahayaan tipe D = 200-500 lux sesuai pedoman pencahayaan rumah sakit. Suhu 23-27°C dan kelembaban 45-75% RH.

5) Ruang distribusi linen 
Ruang ini memuat meja panjang untuk penyerahan linen bersih kepada pengguna. Sirkulasi udara perlu diperhatikan dengan memasang fan atau exhaust fan dan penerangan minimal katagori pencahayaan tipe C 100-200 lux sesuai pedoman pencahayaan rumah sakit.
j.  Infeksi Nosokomial
1) Pengertian 
Infeksi nosokomial (IN) adalah infeksi yang diperoleh ketika seseorang dirawat di rumah sakit. Infeksi nosokomial dapat terjadi setiap saat dan setiap tempat di rumah sakit. Untuk mencegah dan mengurangi infeksi nosokomial serta menekan angka infeksi serendah-rendahnya, perlu adanya upaya pengendalian infeksi nosokomial. Pengendalian infeksi nosokomial bukan hanya tanggung jawab pimpinan rumah sakit atau dokter/perawat saja tetapi tanggung jawab bersama dan melibatkan semua unsur atau profesi yang ada di rumah sakit. Suatu infeksi dikatakan sebagai infeksi nosokomial apabila :

a) waktu mulai dirawat tidak ditemukan tanda-tanda infeksi dan tidak sedang dalam masa inkubasi infeksi tersebut

b) infeksi timbul sekurang-kurangnya 3 x 24 jam sejak dirawat
c) infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan lebih lama daripada waktu inkubasi 

d) infeksi terjadi setelah pasien pulang dan dapat dibuktikan berasal dari rumah sakit.
2) Sumber infeksi 

Yang merupakan sumber infeksi adalah :

a) Petugas rumah sakit (perilaku)

(1) Kurang atau tidaknya memahami cara-cara penularan penyakit

(2) Kurang atau tidaknya memperhatikan kebersihan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
(3) Kurang atau tidaknya memperhatikan teknik aseptik dan antiseptik

(4) Menderita suatu penyakit

(5) Tidak cuci tangan sebelum atau sesudah melakukan pekerjaan

b) Alat-alat yang dipakai (alat kedokteran atau kesehatan, linen dan lainnya)

(1) Kotor atau kurang bersih/tidak steril

(2) Rusak atau tidak layak pakai

(3) Penyimpanan yang kurang baik

(4) Pemakaian berulang-ulang

(5) Lewat batas waktu
c) Pasien
(1) Kondisi yang sangat lemah (gizi buruk)
(2) Kebersihan yang kurang

(3) Menderita penyakit kronis/menahun

(4) Menderita penyakit menular/infeksi
d) Lingkungan 

(1) Tidak ada sinar (matahari, penerangan) yang masuk

(2) Ventilasi/ sirkulasi udara yang kurang baik

(3) Ruangan lembab

(4) Banyak serangga 
k. Alat Pelindung Diri yang Digunakan Petugas Laundry

          Pada saat proses penerimaan, penyetrikaan merupakan proses yang krusial dimana kemungkinan mikroorganisme masih hidup, maka petugas diwajibkan menggunakan APD.

1) Pakaian kerja dari bahan yang menyerap keringat

2) Apron 

3) Sarung tangan

4) Sepatu boot digunakan pada area yang basah

5) Masker digunakan pada proses pemilahan dan sortir

Sebelum dan sesudah melakukan pekerjaan biasakan cuci tangan sebagai upaya pertahanan diri.
l.  Angka Kuman
        Kuman adalah jenis dari jasad renik yang dapat menyebabkan penyakit atau kerusakan pada benda atau makhluk hidup (Khudori H, SKM, dkk, 2000 Pedoman Praktikum, Depkes RI). 
       Jasad renik yang bisa menyebabkan penyakit adalah bakteri, virus, protozoa, parasit dan jamur. Jamur merupakan mikroorganisme yang tidak berklorofil. Virus dapat menyebabkan penyakit pada manusia, hewan, dan tumbuhan. Jumlah angka kuman yang terdapat pada kain linen rumah sakit mempunyai baku mutu sendiri sesuai dengan  Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia  No 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang peraturan kesehatan lingkungan rumah sakit yaitu tidak melebihi 6 x 10³ koloni dengan satuan inchi.
3. Alur Pengelolaan Linen

a.  Pengumpulan Linen Kotor ( Collecting a soiled Linen)
Linen- linen kotor dikumpulkan dalam Linen humper ( untuk room section). Kemudian, petugas linen akan mengambil linen yang kotor dari Linen hunper , sekaligus mengumpulkan dan mencatat jenis dan jumlahnya. Pencatatan ini penting dilakukan untuk menghitung jumlah linen yang dipakai dan diganti. Penghitungan antara keduanya harus sama, sedangkan untung linen kotor dari restaurant, pengumpulannya dilakukan langsung oeh petugas restaurant itu sendiri. Setelah diambil dari kamar maka linen kotor dibawa ke Linen room untuk dibuatkan daftar cucian dan administrasi lain sebagai fungsi kontrol.
b.  Pengangkutan ( Delivering a soiled linen)
Pengangkutan linen kotor pada umumnya dilakukan petugas Linen Boy/   Linen runner.

c.  Desinfeksi linen 

   pada proses desinfeksi menggunakan desinfektan berupa larutanchlorine   ataupun larutan kaporit 5%.
d.  Pencucian dan pengeringan ( washing & drying )
   Pada proses pencucian, yang harus diperhatikan adalah kapasitas mesin dan jenis tekanan mesin yang diperlukan. Petugas pencucian harus mengetahui dengan benar pengoperasian mesin. Sebelum dicuci dengan proses pencucian, terlebih dahulu linen tersebut direndam dan dihilangkan nodany Pengeringan (Drying)
Proses pengeringan dilakukan untuk menyempurnakan proses pemerasan sehingga linen kering sempurna sehingga siap untuk digunakan kembali. Bila linen tidak sempurna keringnya dapat menimbulkan jamuran, noda ataupun bau yang kurang sedap. 
            e.  Penyetrikaan (pressing)
                Proses menyetrika linen-linen menggunakan beberapa alat setrika.
            f.   Penyimpanan Linen Bersih (Storing a Clean Linen)
Penyimpanan linen bersih harus diperhatikan dengan sungguh-sungguh mengingat biaya yang dikeluarkan untuk pengadaanyantidak mudah dan jumlahnya tidak sedikit. Untuk menjaga kondisi linen tersebut, ruang penyimpanan harus bersih dan kering.
Linen-linen yang telah bersih dari laundry siap dikirim ke seksi-    seksi yang membutuhkan. Sebelum dikirim ke seksi-seksi  linen tersebut disimpan dengan rapi secara berkelompok.
            g.  Pendistribusian Linen.
Pengiriman linen ke seksi-seksi dilakukan dengan kereta roomboy dan disesuaikan dengan tingkat hunian kamar.
       4. Konsep Dasar Perilaku

a. Pengertian Perilaku

         Perilaku manusia adalah semua tindakan atau aktivitas dari manusia itu  sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati. Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup yang bersangkutan). Sedangkan dari segi kepentingan kerangka analisis, perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut baik dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2007).

b. Bentuk Perilaku

        Teori Bloom (1908) yang dikutip dalam Notoatmodjo (2010) membedakan perilaku dalam 3 domain perilaku yaitu: kognitif (cognitive), afektif (affective) dan psikomotor (psychomotor). Untuk kepentingan pendidikan praktis, teori ini kemudian dikembangkan menjadi 3 ranah perilaku yaitu :
1) Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour).

2) Sikap (attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.
3) Tindakan 

Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu tindakan diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, seperti fasilitas atau sarana dan prasarana. Setelah seseorang mengetahui rangsangan atau objek kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut praktik (practice) kesehatan (Notoatmodjo, 2005).
c. Bentuk Perubahan Perilaku

         Menurut WHO dalam Notoatmodjo (2007): bentuk perubahan perilaku meliputi : 
1) Perubahan Alamiah (Natural Change) 
Bentuk perubahan perilaku yang terjadi karena perubahan alamiah tanpa pengaruh faktor-faktor lain. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan fisik atau sosial, budaya dan ekonomi, maka anggota-anggota masyarakat didalamnya yang akan mengalami perubahan.
2) Perubahan Rencana (Planned Change)
 
Bentuk perubahan perilaku yang terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh subyek.
3) Kesediaan Untuk Berubah (Readiness to Change) 
Setiap orang di dalam masyarakat mempunyai kesediaan untuk berubah yang berbeda-beda meskipun kondisinya sama. Apabila terjadi suatu inovasi atau program-program pembangunan di dalam masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut namun sebagian lagi sangat lamban.
2) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku menurut (Wawan, A dan Dewi. M, 2010).
1) Faktor Internal
a) Pendidikan
Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang, termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup, terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan, pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.
b) Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan, terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekarjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Sedangkan bekarja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.

c) Umur
Semakin cukup umur tingkat pematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir, belajar, bekerja sehingga pengetahuanpun akan bertambah. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya. 
2) Faktor Eksternal
a) Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
b) Sosial Budaya

Kebiasan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk.  Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi ekonomi seseorang.
C. Prosedur Tetap Pengelolaan Linen
Table II.1

PROTAP DEKONTAMINASI LINEN INFEKSIUS

	No
	                          DEKONTAMINASI LINEN INFEKSIUS

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Dekontaminasi penghilang sebagian kuman dari linen infeksius yang telah digunakan oleh pasien infeksius dari unit pemakaian linen untuk diproses di unit laundry.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukan dekontaminasi linen infeksius yang telah digunakan oleh pasien. Melindungi staf, melindungi pasien dan menghindari kontaminasi lingkungan.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Gunakan alat pelindung diri, masker, glove, apron dan sepatu boot.
b. Siapkan bak dekontaminasi dengan larutan klorin 0,5%. (500 liter air masullan 25 liter klorin 10%.
c. Masukkan linen kotor infeksius dari kantong berwarna kuning dalam bak dekontaminasi.
d. Rendam linen infeksius selama 10 menit.
e. Keluarkan linen yang telah direndam, bilas menggunakan air bersih.
f. Masukkan dalam mesin cuci.

	5.
	Unit Terkait
	CSSD


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.2
PROTAP PENERIMAAN LINEN DARI LAUNDRY
	No
	                          PENERIMAAN LINEN DARI LAUNDRY

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Penerimaan linen dari laundry dalam kondisi bersih kering dan sudah dilipat sesuai petunjuk.

	2.
	Tujuan
	a. Agar memudahkan penghitungan jumlah penerimaan .
b. Untuk mempermudah pengesetan dan proses sterilisasi.
c. Ketertiban administrasi dan kelancaran dalam memenuhi linen steril.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan 

	
	
	Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen

	4.
1
	Prosedur            Terima linen bersih non steril dari laundry dalam kondisi
2

	
	
	a. bersih, kering dan sudah dalam posisi terlipat sesuai petunjuk.
b. Dilakukan pengecekan dan penghitungan jumlah yang diterima antara lain : jas, waslap, duk besar, duk sedang, duk kecil, sarung mayo, sarung couter.
c. Dicatat dalam lembar enerimaan linen dari laundry.
d. Dilakukan pengemasan sesuai permintaan dari ruang OK (IBS, EMG & OKM).


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun

Table II.3

PROTAP INVENTARISASI LINEN

	No
	INVENTARISASI LINEN

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Menginvertarisir seluruh linen yang tersentral di instalasi sterilisasi sentral dan laundry.

	2.
	Tujuan
	Untuk meningkatkan mutu pelayanan linen di Rumah Sakit.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Terima linen sesuai jumlah permintaan unit dari gudang.
b. Dilakukan penghitungan jumlah yang diterima dan dimasukkan dalam data penerimaan.
c. Dilakukan pengesetan untuk jas duk operasi.
d. Pendistribusian sesuai kebutuhan unit terkait.
e. Pengecekan dan pembersihan AC secara periodic dan bersama-sama dengan IPAM & E bagian AC.
f. Sterilisasi ruangan : tutup semua pintu dan loket ruangan yang akan disterilkan dengan lampu ultra violet, lakukan control apa ada kerusakan atau kebocoran ruangan.
g. Hidupkan lampu ultra violet 15 menit. Dilakukan setiap pagi dan sore sebelum Instalasi Sterilisasi Sentral tutup.
h. Selama lampu ultra violet menyala atau hidup, tidak ada karyawan yang boleh masuk ke ruang penyimpanan.
i. Ruangan boleh dipakai setelah 15 menit ultra violet dimatikan. 

	5.
	Unit Terkait
	IPAM & E


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun

Table II.4

PROTAP PENCUCIAN LINEN INFEKSIUS
	No
	PENCUCIAN LINEN INFEKSIUS

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Linen infeksius adalah semua jenis linen yang terkena cairan tubuh pasien, seperti darah, nanah, air seni, muntahan dan kotoran pasien.

	2.
	Tujuan
	Memastikan bahwa proses pencucian linen infeksius dapat dijalankan dengan baik dan benar.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.

	Prosedur

	a. Masukkan linen infeksi ke kantong/kresek infeksius (dilakukan oleh petugas linen ruangan) sambil melakukan penghitungan dan mencatat jumlahnya di formulir pencucian linen infeksi.
b. Gunakan APD.
c. Timbanglah terlebih dahulu sebelum melakukan pencucian untuk mengetahui jumlah kilogram cucian tersebut.
d. Rendamlah linen infeksius yang terkena noda darah, feses, dengan detergen, kemudian sikat dan bersihkan dengan air bersih sampai linen bersih.
e. Masukkan linen yang sudah bebas dari noda dan feses kedalam mesin cuci.
f. Lakukan proses pencucian dengan memakai mesin cuci dengan kapasitas 30 kg dengan melalui tahapan-tahapan.
g. Pencucian tahap 1 dengan menggunakan bahan kimia yang terdiri dari :

· Detergen           = 3 gram/kg

· Alkali               = 2 gram/kg

·  Clorin bleach   = 2 gram/kg (linen putih)

· Oxygen bleach = 4 gram/kg (linen berwarna)

Dengan suhu 40°C- 45°C selama 30 menit.
h. Pencucian tahap ke 2 (main wash) dilakukan dengan suhu 90°C untuk mematikan atau membebaskan linen dari kuman-kuman yang ada, dengan menggunakan bahan kimia yaitu :

· Detergen             = 6 gram/kg cucian

· Alkali                  = 5 gram/kg cucian

· Chlorin bleach  = 4 gram/kg cucian (linen putih)

· Oxygen bleach  = 4 gram/kg cucian (linen berwarna)

· Comfort               = 5 cc/kg cucian

· Demonpine/ desinfektan = 5 cc (linen OK dan Bersalin) 

i. Masukkan linen yang telah dicuci ke mesin pengering dengan suhu 40°C dan dengan waktu :

· Laken/ spray + 20 menit

· Jas operasi dan skoret + 40 menit

	1
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	· Handuk, popok + 45 menit

j. Setrika linen yang sudah kering, disetrika rool atau  di setrika press.
k. Lipat dengan rapi dan masukkan ke troli linen  bersih.
Linen siap didistribusikan keruangan.

	5.
	Unit Terkait
	UGD
Rawat Inap

Rawat Jalan

Kamar Operasi


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun

Table II.5

PROTAP PENCUCIAN LINEN NON INFEKSIUS
	No
	PENCUCIAN LINEN NON INFEKSIUS

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Linen non infeksi adalah semua linen kotor yang tidak terkena cairan tubuh pasien/ kotoran pasien.

	2.
	Tujuan
	Untuk memastikan bahwa proses pencucian linen non infeksius dapat dijalankan dengan baik dan benar.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.

	Prosedur

	a. Masukkan linen non infeksi ke troi non infeksi (dilakukan oleh petugas linen ruangan).
b. Gunakan APD.
c. Timbanglah terlebih dahulu sebelum melakukan pencucian dan pisahkan sesuai jenisnya.
d. Lakukan penimbangan ulang sesuai dengan kapa sitas mesin, yaitu : 30kg dan 15 kg.
e. Masukkan linen non infeksi kedalam mesin cuci.
f. Lakukan pencucian dengan memakai mesin cuci dengan kapasitas 30 kg dan 15 kg dengan melalui tahapan-tahapan yang telah ditentukan, yaitu :

· Alkali                = 5 gram/kg

· Chlorin bleach   = 4 gram/kg (linen putih)

g. g.Lakukan pencucian tahap petama, melakukan  pengambilan sebanyak 3 s/d 6 kali tergantung dari tingkat kekotorannya, dengan 3 menit percycle dengan air penuh.
h. Lakukan pencucian tahap kedua dengan menggunakan bahan kimia yang terdiri dari :

· Detergen          = 6 gram/kg

· Oxygen bleach = 4 gram/kg (linen warna)

i. Dengan suhu 70 °C untuk linen berwarna selama 15 menit. Dengan suhu 90°C untuk linen putih selama 20 menit
j. Lakukan pencucian tahap kedua dengan menggunakan bahan kimia yang terdiri dari :

	1
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	· Detergen          = 6 gram/kg

· Oxygen bleach = 4 gram/kg (linen warna)

k. Dengan suhu 70 °C untuk linen berwarna selama 15 menit. Dengan suhu 90°C untuk linen putih selama 20 menit.
· Comfort      = 5 cc/kg cucian

· Demonpine = 5 cc (linen OK dan Bersalin)

l. Masukkan linen yang sudah dicuci kemesin pengering dengan suhu + 70°C dan dengan waktu :

· Laken/ spray + 20 menit
· Jas operasi dan skoret + 40 menit

· Handuk dan popok + 45 menit

m.  Setrika linen yang sudah kering, dengan roll setriks atau  press.
n. Lipat dengan rapid an masukkan ke dalam troli bersih.
o. Linen siap didisbrusikan ke ruangan.


	5.
	Unit Terkait
	Seluruh Ruangan


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.6
PROTAP PENCUCIAN LINEN OK DAN VK (KAMAR BERSALIN)
	No
	PENCUCIAN LINEN OK DAN VK (KAMAR BERSALIN)

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Pekerjaan yang berhubungan dengan tatacara proses pencucian linen dari kamar operasi (OK) dan kamar bersalin (VK).

	2.
	Tujuan
	Memastikan bahwa proses pencucian yang berasal dari OK dan VK dapat dilaksanakan dengan baik dan benar sesuai dengan standar yang ditetapkan.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.

	Prosedur

	a. Lakukan penimbangan linen sebelum dilakukan pencucian dengan benar sesuai dengan kapasitas mesin, yaitu 15 kg dan 30 kg.

b. Gunakan APD.

c. Masukkan linen kotor kemesin cuci, dan proses pencuciannya dilakukan dengan memakai mesin dengan kapasitas 15 kg dan 30 kg melalui bebrapa tahapan yang telah ditentukan.

d. Lakukan pencucian tahap pertama, melakukan

e. pembilasan sebanyak 3 s/d 6 kali terganutng dari
f. Lakukan pencucian tahap kedua ta

	1
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	menggunakan bahan kimia, yang terdir dari :

· Detergen               = 6 gram/kg

· Alkali                    = 5 gram/kg

· Penetralisasi/sour  = 4 gram/kg cucian

· Comfort                = 5 cc/kg cucian

g. Masukkan linen yang sudah dicuci kemesin pengering dengan suhu + 70°C dengan waktu 45 menit.
h. Lakukan setrika pada linen yang sudah kering, pada setrika roll atau setrika press.
i. Lipat dengan rapi dan masukkan kedalam troly bersih.
j. Lakukan penimbangan dan pencucian lagi bila masih ada linen yang ada nodanya.
Linen siap didistribusikan ke ruangan.

	5.
	Unit Terkait
	Seluruh Ruangan


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.7
PROTAP PENERIMAAN DAN PENCATATAN LINEN KOTOR
	No
	PENERIMAAN DAN PENCATATAN LINEN KOTOR

	1
	2

	1.
	Pemgertian
	Penerimaan dan pencatatan linen kotor yang telah digunakan oleh pasien baik pasien non infeksius dan pasien infeksius dari unit pemakai linen untuk diproses di unit laundry.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukan peenerimaan dan pencatatan linen kotor yang telah digunakan oleh pasien. Melindungi staf, melindungi pasien dan menghindari kontaminasi lingkungan.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4. 
	Prosedur
	a. Catat jumlah linen kotor yang telah dihitung dan dibungkus.
b. Lakukan pencatatan dibuku penerimaan linen kotor sesuai dengan linen yang diterima.
c. Pastikan berat dan jumlah linen kotor yang diterima

d. Menandatangani buku penerimaan, bubuhkan tanda tangan dan nama terang dibuku apabila barang sudah sesuai.
Berikan bukti penerimaan linen kotor kepada petugas unit pemakai.

	5.
	Unit Terkait
	Ruang Rawat Inap

Ruang rawat jalan

Seluruh Kamar Opoerasi linen untuk diproses diunit laundry 


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.8

PROTAP PENGAMBILAN LINEN KOTOR
	No
	PENGAMBILAN LINEN KOTOR

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Pengambilan linen kotor yang telah digunakan oleh pasien baik pasien non infeksius dan pasien infeksius untuk diproses di unit laundry.

	2.
	Tujuan
	a. Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukan pengambilan linen kotor yang telah digunakan oleh pasien.
b. Melindungi pasien dan menghindari kontaminasi lingkungan.

	3.
	Kebijkan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Unit pemakai linen mengumpulkan linen kotor yang telah digunakan oleh pasien.
b. Linen dihitung dan dibungkus sedemikian rupa sehingga bagian yang paling kotor berada dibagian dalam untuk mencegah kontaminasi lingkungan.
c. Linen infeksius (HIV/B24) dimasukkan dalam plastic kuning.
d. Linen kotor diambil petugas laundry dengan menggunakan troly tertutup.
e. Mintalah blanko bukti pengambilan linen kotor.
f. Lakukan penimbangan linen kotor dilaundry.
g. Bersihkan trolyu linen kotor secara sempurna dengan larutan klorin 0,5% atau larutan alcohol 70%.

	5.
	Unit Terkait
	Ruang Rawat Inap 

Ruang Rawat Jalan

Seluruh Kamar Operasi


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun

Table II.9

PROTAP PETUNJUK PENGGUNAAN MESIN PENGERING

	No
	PETUNJUK PENGGUNAAN MESIN PENGERING

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Suatu data yang menggambarkan cara penggunaan, fungsi dan kondisi alat washer yang dapat dipertanggung jawabkan. 

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk dapat diperoleh gambaran rill sebelum dan sesudah digunakan tentang kerja mesin pengering yang dapat dipantau seluruhnya.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlak
Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	1
	2

	4.
	Prosedur
	Sebelum digunakan :
a. Posisikan bandle switch (saklar) pada posisi on.
b. Cek dan pastikan didalam drum tidak ada benda tajam yang bias merusak linen.
c. Masukkan hasil proses pencucian kedalam mesin sekitar 80%-90% dari kapasitas mesin.
d. Tekan      untuk memilih program pengeringan sesuai dengan jenis hasil proses pencucian (jenis linen).
e. Tekan tombol START untuk memulai mesin akan memberikan informasi berupa bunyi alarm (done).
f. Buka pintu mesin untuk mengeluarkan hasil pengeringan.
g. Bersihkan debu dan kotoran pada saringan debu setiap selesai proses pengeringan.
Sesudah digunakan :
a. Pastikan mesin dalam keadaan standby.
b. Matikan mesin dengan memposisikan handle switch (saklar) dalam posisi off.

	5.
	Unit Terkait
	Laundry 


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.10

PROTAP PENGERINGAN HOUSE LINEN MEDIS BERSIH DENGAN MESIN TUMBLER
	No
	PENGERINGAN HOUSE LINEN MEDIS BERSIH DENGAN MESIN TUMBLER

	1
	2

	1.
	Pengertian
	House linen medis berupa linen dan sejenisnya yang basah dan untuk bias dipakai sebagaimana mestinya maka akan mengalami proses pengeringan terlebih dahulu melalui mesin yang disebut dengan mdryer/tumbler.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk
a. Supaya tidak kusut dan basah.
b. Tidak bau apek atau cepet menjamur.
c. Bersih hygenis dan serat jadi lembut.

	3.


	Kebijakan

	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.
Persiapan alat :

a. Troly

b. Mesin tumbler

Pelaksanaan :

a. Periksa kondisi mesin pengering (tumbler) pastikan dalam kondisi baik.
b. Bersihkan bagian filter dengan vacuum pada saluran pembuangan

	1
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	c. Bersihkan bagian filter dengan vacuum pada saluran pembuangan udara panas.
d. Bersihkan basket pada mesin pengering dari benda-benda yang bias merusak linen.
e. Buka falve steam dan hidupkan listrik/power pada mesin.
f. Timbang linen sesuai dengan kapasitas mesin pengering sebelum diproses.
g. Pindahkan linen dari dalam troly dan masukkan ke basket satu persatu.
h. Tutup pintu mesin tumbler dengan rapat.
i. Atur timer proes pengeringan dan proses pendinginan.
j. Atur temperature sesuai jenis/bahan yang akan dikeringkan.
k. Tekan tombol START.
l. Masukkan adata pemakaian mesin pengering dalam form yang disediakan. (nama linen, berat dan waktu pengeringan).
m. Setalah linen kering dan sudah diproses pendinginan, keluarkan linen dari dalam mesin dan pindahkan ke troly yang bersih dan kering.
n. Matikan power mesin pengering setelah selesai 
o. menggunakan.

	5.
	Unit Terkait
	Laundry


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.11
PROTAP PETUNJUK PENGGUNAAN WASHER HE Series
	No
	PETUNJUK PENGGUNAAN WASHER HE Series

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Suatu data yang menggambarkan cara penmggunaan, fungsi dan kondisi alat washer yang dapat dipertanggung jawabkan.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk dapat diperoleh gambaran rill sebelum dan sesudah digunakan tentang kerja mesin washer yang dapat dipantau seluruhnya.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.

	Prosedur

	Sebelum digunakan :

a. Hidupka saklar listrik.
b. Buka valve air dingin, valve air panas.
c. Pastikan selang air dingin dan selang air panas dalam keadaan baik.
d. Pastikan dalam drum tidak ada benda yang menyangkut seperti : paku, baut, sendok dll.
e. Masukkan linen yang mau dicuci.
f. Isi gelas compartement detergen sesuai dengan linen yang 

	1
	2

	
	
	g. mau dicuci.
h. Tekan       untuk memilih program cucian yang akan digunakan lalu tekan tombol hijau.
Setelah digunakan :

a. Kosongkan drum dan biarkan pintu terbuka.
b. Matikan saklar listrik, valve air dingin, valve air panas dan valve steam.
c. Bersihkan seal karet pintu dari sisa detergen dan kotoran lainnya.
d. Bersihkan automatic detergen dispenser luar dan dalam dengan air.
Bersihkan body atas, samping, depan dan belakang

	5.
	Unit Terkait
	Laundry


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiu
Table II.12

PROTAP PENYETRIKAAN LINEN MENGGUNAKAN MESIN PRIMUS
	No
	PENYETRIKAAN LINEN MENGGUNAKAN MESIN PRIMUS

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Mesin sterika adalah suatu alat yang dipergunakan untuk menghaluskan linen setelah proses pengeringan dengan kapasitas besar dengan menggunakan mesin dryer.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk menyeterika linen setelah pengeringan setelah melewati proes dryer.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Pasrikan SDM terlatih dan siap mengoperasikan alat.
b. Gunakan pakaian kerja dan lakukan hand hygiene.
c. Pastikan mesin dalam keadaan baik.
d. Atur panas dan kecepatan mesin sesuai jenis linen.
e. Linen (jas dan duk operasi) tidak perlu dilakukan penyeterikaan. 

f. Staff laundry lakukan pelipatan linen yang sudah disetrika sesuai permintaan unit permintaan unit pemakai linen.
g. Linen yang telah dilipat diatur sesuai permintaan ruangan masing-masing.
h. Matikan dan bersihkan mesin apabila telah selesai penyetrikaan.

	5.
	Unit Terkait
	Laundry


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiu
Table II.13
PROTAP PETUNJUK PERAWATAN MESIN PENGERING
	No
	PETUNJUK PERAWATAN MESIN PENGERING

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Suatu data yang menggambarkan cara penggunaan, fungsi dan kondisi alat washer yang dapat dipertanggung jawabkan.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk dapat diperoleh gambaran rill sebelum dan sesudah digunakan tentang kera mesin pengering yang dapat dipantau seluruhnya.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	PERAWATAN HARIAN :
Bersihkan area lint drawer setiap dua kali cycle proses pengeringan.
PERAWATAN MINGGUAN :

Bersihkan area lint drawer, thermostat, temperature sensor, box element pemanas dari debu dan kotoran.
PERAWATAN BULANAN :

a. Bersihkan area drum, area motor dari debu dan kotoran.
b. Bersihkan area boks element pemanas.
c. Bersihkan area boks controller.
d. Tambahkan oil/grease ke bearing as drum. Penambahan grease dilakukan secukupnya (dua kali stroke) dan tidak boleh terlalu banyak sehingga grease keluar dari bearing.


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.14
PROTAP CARA PERENDAMAN LINEN KOTOR INFEKSIUS
	No
	CARA PERENDAMAN LINEN KOTOR INFEKSIUS

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Penghilangan sebagian kuman dari linen infeksius yang telah digunakan oleh pasien infeksius dari unit pemakai linen untuk diproses diunit laundry.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukan dekontaminasi linen infeksius yang telah digunakan oleh pasien. Melindungi staf, pasien dan menghindari kontaminasi lingkungan.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Pastikan SDM terlatih dan siap ,mengoperasikan alat.

b. Gunakan pakaian kerja dan lakukan hand hygiene.

c. Lakukan penimbangan dan penyortiran.

d. Lakukan perendaman linen dengan ukuran dosis 
e. chemical.

	1
	2

	5.
	Unit Terkait
	Laundry 


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.15

PROTAP PROSEDUR PERSIAPAN SEBELUM BERTUGAS DI INSTALASI STERILISASI SENTRAL DAN LAUNDRY
	No
	PROSEDUR PERSIAPAN SEBELUM BERTUGAS DI INSTALASI STERILISASI SENTRAL DAN LAUNDRY

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Ketentuan dan tata tertib yang harus dipenuhiu sebelum bertugas di Instalasi Sterilisasi Sentral dan Laundry.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukanpersiapan sebelum bertugas. Melindungi staff, melindungi pasien dan menghindari kecelakaan kerja.

	3.
	Kebijakan
	SK Direktur Rumah Sakit Paru manguharjo nomor: 445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	4.
	Prosedur
	a. Pastikan sebelum bekerja sehat secara jasmani dan rohani.
b. Menjaga kebersihan dan kerapian lingkungan kerja.
c. Memakai baju seragam sesuai dengan area bekerja.
d. Menggunakan APD.
e. Melakukan cuci tangan.
f. Ikut serta menjaga peralatan di Instalasi Sterilisasi Sentral dan Laundry.
g. Tidak merokok di seluruh wilayah Instalasi Sterilisasi Sentral dan Laundry.
h. Menjaga kebersihan wilayah.

	5.
	Unit Terkait
	Laundry


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
Table II.16
PROTAP PENCUCIAN LINEN MEDIS KOTOR
	No
	PENCUCIAN LINEN MEDIS KOTOR

	1
	2

	1.
	Pengertian
	Pencucian atau membersihkan linen medis kotor, linen infeksius, linen kotoran berat, linen kotoran ringan yang melekat pada serat linen dengan menggunakan detergent dan chemical laundry.

	2.
	Tujuan
	a. Membunuh kuman dan bakteri yang berbahya.
b. Menjadikan linen kembali bersih dan bebas dari bakteri.
c. Linen bias tahan lama dan dapat digunakan kembali.

	
	
	445/240/KPTS/102.6/2016 tentang Kebijakan Pemberlakuan Panduan Pengelolaan Linen.

	1
	2

	4.

	Prosedur

	a. Petugas pencucian membuka pintu mesin cuci.

b. Keluarkan house linen bersih tersebut dari dalam mesin cuci dengan mengeluarkan satu persatu linen yang ada didalam mesin cuci dan masukkan ke troli bersih yang telah dipersiapkan tadi.

Pastikan semua linen yang ada didalam mesin cuci sudah dikeluarkan semua.

	5.
	Unit Terkait
	Laundry 


Sumber : Data Sekunder di Rumah Sakit Paru Mangugarjo Madiun
D. Kerangka Teori












E. Kerangka  Konsep







Ket : 
: Diteliti


: Tidak diteliti 
Prosedur





Sumber  LinenLinen








Perilaku Petugas





Jenis Linen





Pengelolaan Linen





Instalasi Laundry





Kondisi Linen Bersih, Bebas Kuman





Infeksi Nosokomial





Pengumpulan linen


Pengangkutan linen


Desinfeksi linen


Pecucian dan pengeringan linen


Penyetrikaan linen


Penyimpanan linen


Pendistribusian linen








Linen :


Bersih 


Bebas kuman 





Perilaku petugas (pengetahuan, sikap, tindakan)


Ruang pencucian linen





3.  Kondisi air pencucian


4.  Keadaan peralatan


5 . Ketrampilan (sikap dan tindakan petugas linen)
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