BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat selain upaya promotif dan preventif diperlukan juga upaya kuratif dan rehabilitatif. Upaya kesehatan yang bersifat kiratif dan rehabilitatif dapat diperoleh melalui rumah sakit yang juga berfungsi sebagai penyedia pelayanan kesehatan rujukan (Depkes RI 2015). 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 1204,  2004).
Meskipun Rumah Sakit mempunyai pelayanan menyeluruh namun pada dasarnya lebih mengutamakan pada pelayanan penyembuhan dan pemulihan penyakit yang bersifat darurat, akut maupun kronis. Untuk mewujudkan lingkungan rumah sakit baik in door ataupun out door yang aman, nyaman, dan sehat serta melindungi, memelihara dan atau mempertinggi derajat kesehatan masyarakat dari bahaya fisik, kimia, dan biologi bagi para pasien, pekerja, pengunjung dan masyarakat di sekitar rumah sakit, kejadian pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan yang ditimbulkan oleh rumah sakit dapat ditekan sekecil mungkin atau bila mungkin dihilangkan (Darpito, 2003).
Manajemen pelayanan sanitasi rumah sakit diselenggarakan dalam rangka menciptakan kondisi lingkungan rumah sakit yang nyaman dan bersih sebagai pendukung usaha penyembuhan penderita, disamping mencegah terjadinya penularan penyakit infeksi nosocomial pada semua pasien dan orang sehat baik pengunjungmaupun petugas rumah sakit. Dengan demikian, penerapan manajemen sanitasi rumah sakit dapat dikatakan sebagai kunci awal untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial (Dinata, 2008). 
Standart pelayanan minimal rumah sakit bahwa dengan berlakunya Otonomi Daerah, maka kesehatan merupakan salah satu bidang pemerintah yang wajib dilaksanakan oleh Kabupaten/Kota. Hal ini berarti bahwa Pemerintah Kabupaten/Kota bertanggung jawab sepenuhnya dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan untuk meningkatkan derajad kesehatan masyarakat di wilayahnya bahwa Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada mayarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu Rumah Sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat (Kepmenkes 129, 2008). 
Rumah Sakit Paru Manguharjo sebagai Rumah Sakit khusus paru di Kota Madiun merupakan rumah sakit yang bertipe C dengan kapasitas tempat tidur 34 buah juga menyelenggarakan upaya-upaya pengelolaan linen. Hal ini terlihat dengan adanya mesin pencuci linen dan tenaga pengelolanya. Namun demikian dalam proses pengelolaan pada masa pengumpulan tidak semua linen kotor langsung diangkut, tetapi masih dibiarkan di dekat ruang rawat pasien selain itu dalam jadwal pengambilan dan pengangkutan hanya dilakukan pada pagi hari sehingga volume linen pada siang hari menumpuk. Meskipun linen tidak digunakan secara langsung dalam proses pengobatan namun dapat dilihat pengaruhnya bila penanganan linen tidak dikelola dengan baik akan mengakibatkan terjadinya penularan penyakit yaitu melalui infeksi silang.
Untuk itu dalam mengendalikan dan mencegah terjadinya penularan penyakit melalui linen yang baik mulai dari pengumpulan, pengangkutan, pencucian, penyetrikaan, penyimpanan dan pendistribusian kembali. Berdasar latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengelolaan linen di Rumah sakit Paru Manguharjo dengan judul “ STUDI TENTANG PENGELOLAAN LINEN DI RUMAH SAKIT PARU MANGUHARJO MADIUN  TAHUN 2019”.
B. Identifikasi masalah dan Pembatasan Masalah

1. Identifikasi Masalah

Dalam proses pengelolaan linen di Rumah Sakit Paru Manguharjo (RSPM) Madiun dimulai dari pengumpulan, pengangkutan, pencucian, penyetrikaan, penyimpanan dan pendistribusian kembali namun pada masa pengumpulan tidak semua linen kotor langsung diangkut, tetapi masih dibiarkan di dekat ruang rawat inap. Untuk itu dalam mengendalikan dan mencegah terjadinya penularan penyakit melalui linen yang baik mulai dari pengumpulan, pengangkutan, pencucian, penyetrikaan, penyimpanan dan pendistribusian kembali. 
2. Batasan Masalah

Dalam hal ini peneliti menitikberatkan pada perilaku petugas dan upaya pengelolaan linen di Rumah Sakit Paru Manguharjo di Instalasi  Rawat Inap (IRNA)  II, III, dan Ruang Operasi.
C. Rumusan Masalah
Berdasar latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya adalah  sebagai berikut : Bagaimana Pengelolaan Linen di Rumah Sakit Paru Manguharjo Tahun 2019 ?
D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Perilaku Petugas dan Upaya Pengelolaan Linen di Rumah Sakit Paru Manguharjo.
2. Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan kegiatan pengumpulan linen kotor per ruangan
b. Mendiskripsikan kegiatan pengangkutan linen kotor dari ruangan-ruangan dan kontainer linen kotor maupun bersih.
c. Mendiskripsikan kegiatan desinfeksi linen
d. Mendiskripsikan proses kegiatan pencucian linen kotor dan pengeringan linen
e. Mendiskripsikan kegiatan penyetrikaan linen bersih
f. Mendiskripsikan kegiatan penyimpanan linen bersih

g. Mendiskripsikan kegiatan pendistribusian linen bersih ke ruangan

h. Menilai perilaku petugas linen tentang pengelolaan linen (pengetahuan, sikap, tindakan)
i. Menganalisis upaya pengelolaan linen 

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Paru Manguharjo 
Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam upaya pengelolaan linen.
2. Bagi Peneliti Lain

Sebagai referensi dan masukan bagi peneliti lain untuk bahan  pertimbangan melakukan penelitian yang serupa.

3. Bagi Penulis 

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman dalam bidang pengelolahan linen.
4. Bagi Masyarakat dan lingkungan sekitar rumah sakit

Apabila pengelolaan linen pada rumah sakit itu baik dan memenuhi syarat maka masyarakat dan lingkungan rumah sakit akan menjadi sehat bersih dan nyaman di tempati.
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