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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Pengetahuan Hand Hygiene Dengan Kepatuhan
Pelaksanaan Hand Hygiene Pada Perawat Di Rumah Sakit A.M Parikesit
Tenggarong Tahun 2016

Reazka Nur Oktavial, Zainuddin2, Amin Huda Nurarif3

Latar belakang: hand hygiene yang baik dan benar sebagai pencegahan utama
infeksi nosokomial dan penyebaran mikroorganisme multi resisten dirumah sakit.
Mencuci tangan telah dianggap sebagai salah satu tindakan terpenting untuk
mengurangi penularan infeksi. Tangan dari petugas kesehatan adalah pembawa
mikroorganisme paling umum dari satu pasien ke pasien lain dan dari lingkungan
yang tercemar kepada pasien

Metodologi penelitian: Jenis pas enggunakan Deskristif korelasi,

cara pengambilan sampgisCe 2010 <l teknik Staratified random
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ABSTRACK

RELATIONS KNOWLEDGE LEVEL IMPLEMENTATION HAND HYGIENE
COMPLIANCE WITH HAND HYGIENE IN HOSPITALS NURSES A.M
PARIKESIT TENGGARONG 2016

Reazka Nur Oktavia!, Zainuddin?, Amin Huda Nurarif3

Background : Hand hygiene is good and true as the primary prevention of
nosocomial infections and the spread of multi -resistant microorganisms in
hospital. Washing hands has been considered as one of the most important
actions to reduce transmission of infection. The hands of health care workers are
the most common carriers of microorganisms from one patient to another and
from the polluted environment to patients.
Method : This research uses a_g clation with cross sectional study
design, the study sample g *{ ﬁ ) Qow sampling using random
sampling techniques Starg G‘ analysis }' istical test Chi Square.
Result : The results sii@icaRio gWigllge and compliance with
V ined by value p value <
0.000 alpha 0.05, t p it can be concluded

that there is a corrg ‘ hygiene compliance
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avorable. While
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Conclusion: k
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Keywords: Knowledge level,Hand hygiene compliance, Nurse
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan pasien dengan berbagai
penyakit diantaranya adalah penyakit infeksi, dari mulai yang ringan
sampai yang terberat. Masyarakat yang menerima pelayanan medis dan

kesehatan,di hadapkan kepg resiko infeksi. Selain itu petugas

kesehatan yang melg ' 3 af pendukungnya semuanya di
hadapkan kepag ecara potensial dapat
terjadi dirumah sakit
karena perawatan
pasien me [ at, peralatan medis

nenjadi perantara

yaitu dengan

an yang salah

dirumah sakit.

P>
n@MMﬁRNBﬁl pik dan benar
nencedal Idmial _JSE penyebaran
mikroorganisme multi resisten dirumah sakit. Mencuci tangan telah
dianggap sebagai salah satu tindakan terpenting untuk mengurangi
penularan infeksi. Tangan dari petugas kesehatan adalah pembawa
mikroorganisme paling umum dari satu pasien ke pasien lain dan dari
lingkungan yang tercemar kepada pasien (Madarazo M.2009).
Saat ini angka kejadian infeksi nosokomial telah dijadikan salah satu
tolak ukur mutu pelayanan rumah sakit. Berdasarkan Kepmenkes no. 129
tahun 2008, standar kejadian infeksi nosokomial dirumah sakit sebesar <

1,5%. Izin operasional sebuah rumah sakit bisa dicabut karena tingginya



angka kejadian infeksi nosokomial. Bahkan pihak asuransi tidak mau
membayar biaya yang ditimbulkan oleh infeksi ini (Darmadi, 2008).

Dalam Kepemenkes no. 129 tahun 2008 ditetapkan suatu standar
minimal pelayanan rumah sakit, termasuk didalamnya pelaporan kasus
infeksi nosokomial untuk melihat sejauh mana rumah sakit melakukan
pengendalian terhadap infeksi ini. Data infeksi nosokomial dari surveilans
infeksi nosokomial di setiap rumah sakit dapat digunakan sebagai acuan
pencegahan infeksi guna meningkatkan pelayanan medis bagi pasien
(Kepmenkes, 2008).

Data infeksi nosokomial di Indonesia sendiri dapat dilihat dari data
surveilans yang dilakukgg emen Kesehatan RI di 10 RSU

Pendidikan, diperolg "‘ A }\-. Wl cukup tinggi yaitu sebesar

6-16 % dengan ? pernah dilakukan di 11

p bahwa 9,8 % pasien

(2,17%), untuk
adalah ruangan

ang kebidanan

erdepan dalam

hari. Hal ini

Mapat diartikan
sebagai infeksi yang di peroleh seseorang selama dirumah sakit (Darmadi,
2008). Tenaga medis mempunyai potensi besar untuk menciderai pasien,
oleh sebab itu tenaga medis perlu memperhatikan kebersihan tangan
sebelum melakukan tindakan terhadap pasien (Costy P, 2013).

Studi yang dilakukan WHO (2014) di 55 rumah sakit di 14 negara
diseluruh dunia juga menunjukan bahwa 8,7 pasien rumah sakit menderita
infeksi selama menjalani perawatan di rumah sakit. Sementara di negara
berkembang diperkirakan lebih dari 40% pasien di rumah sakit terserang
infeksi nosokomial. 80% infesi nosokomial terjadi akibat infeksi pada



urinary infection dan terkait pada pemasangan kateter. Faktor yang
mempengaruhi kepatuhan dalam melakukan hand hygiene vyaitu
kurangnya pengetahuan petugas kesehatan tentang bagaimana tangan
dapat terkontaminasi dan ketidaktahuan terhadap pentingnya hand
hygiene dalam mengurangi penyebran infeksi.

Caswell menemukan bahwa 17% perawat di icu terkontaminasi
tangannya oleh 100-1000 Colony Forming Unit (CFU) klebsiella setelah
melakukan aktivitas yang bersih seperti memeriksa tekanan
darah,nadi,suhu, menyentuh tangan atau bahu. Menurut Pitted (2014),
hasil pengamatan menunjukkan tingkat kepatuhan petugas kesehatan

dalam melakukan Hand & i <50%. Sebuah penelitian 40

sampai 89% ‘ ) garu  di eropa telah

cuci tangan
p besar bagi
program cuci

alah satunya

perawat dirumah sakit dengan melakukan hand hygiene.

Hand Hygiene adalah istilah yang digunakan untuk mencuci tangan
menggunakan antiseptic pencuci tangan. Pada tahun 2009, World Health
Organization (WHO) mencetuskan global patient safety challenge dengan
clean care is safe care, yaitu merumuskan inovasi strategi penerapan
hand hygiene untuk petugas kesehatan dengan my five moments for hand
hygiene, yaitu melakukan cuci tangan sebelum bersentuhan dengan
pasien, sebelum melakukan prosedur bersih dan steril, setelah



bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan dengan
pasien, setelah bersentuhan dengan lingkungan sekitar pasien.

Menurut World Health Organization (2013), untuk meningkatkan
kepatuhan dalam melakukan hand hygiene diperlukan multidimensi
strategi pendekatan. Pendekatan tersebut meliputi perubahan system
dengan menyediakan handrub berbasis alcohol selain wastafel dan sabun
antiseptic di setiap titik perawatan, pendidikan dan pelatihan kepada
petugas kesehatan secara teratur dan berkala, evaluasi dan umpan balik
berupa monitoring, evaluasi dan pemberian umpan balik pelaksanaan dan
infra struktur  hand hygiene, persepsi dan pengetahuan petugas

kesehatan secara teratur g jingat ditempat kerja untuk promosi

partisipasi  psien untuk

menganggap

k melakukan

tindakan keperawatan tanpa 6 langkah mencuci tangan.

Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan petugas
kesehatan dalam melakukan hand hygiene adalah kurang pengetahuan
tentang praktek hand hygiene sesuai dengan standar. Faktor lain adalah
kurangnya pengetahuan akan pentingnya melakukan hand hygiene dalam
mengurangi penyebaran bakteri dan mencegah terjadinya kontaminasi
pada tangan.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah Bagaimana tingkat pengetahuan hand hygiene
dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada perawat di rumah
sakit.

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat

pengetahuan hang > : epatuhan pelaksanaan hand
Parikesit.
2. Tujuan khug

at dalam melakukan
b. 2N0 galam melakukan

ygiene dengan

asACMAR b néh angan dalam

- Telemee rawat inap di
rumah sakit, terutama dalam upaya pelaksanaan patient safety dan
dapat dijadikan sebagai informasi baru dibidang keperawatan baik bagi
mahasiswa, pengajar, atau dosen, maupun rekan perawat.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi rumah sakit
Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan terkait
dengan kepatuhan perawat melakukan hand hygiene, sehingga
dapat meningkatkan Kkinerja perawat dirumah sakit, serta
melindungi pasien dan tenaga kerja dirumah sakit terhadap

terjadinya infeksi.



b. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar
terutama dalam penerapan kewaspadaan bagi tenaga kesehatan,
dan menambah wawasan bagi mahasiswa kesehatan yang
berkaitan dengan kepatuhan hand hygiene.

c. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan

pedoman atau gambaran awal untuk melakukan penelitian lebih

lanjut.

E. Penelitian Terkait

1. Madarazo, C C ) , ang berjudul “Effectiveness

behatan  kurang

gunakan pada

bmpok kontrol,

‘N
....... ; .,.,., lp
g

b creasing the

:'EEI!I }SWMIARIINIBFA S not lead to

- P n a hospital
ward”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi dampak dari
pembersihan tangan yang tidak sempurna pada penularan infeksi
stafilokokus dan untuk mengidentifikasi, apakah ada batas, atas
kebersihan tangan lanjut kepatuhan tidak mungkin manfaat. Penelitian
ini menggunakan deterministik Model Ross-Macdonald. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan efek variasi dalam frekuensi kebersihan
tangan untuk rata - rata 58%, 83%, 100% masing — masing. Hal ini
dapat di lihat dengan mencuci tangan sehingga frekuensi untuk wabah
berkurang.



3. Kampf, G et al. (2009) meneliti tentang “Hand Hygiene for the
Prevention of Nosocomial Infections”. Penelitian ini mengevaluasi
tentang kebersihan tangan terhadap perawat sebelum melakukan
tindakan. Tujuan penelitian ini untuk meningkatkan kebersihan tangan,
dengan tujuan meminimalkan infeksi nosokomial. Hal ini Disinfeksi
tangan higienis memiliki antimikroba yang lebih baik khasiat dari cuci
tangan dan prosedur pilihan harus dilakukan sebelum dan setelah
kontak dengan pengguna pasien. Tangan harus dicuci, dari pada
didesinfeksi, petugas kesehatan ketika tangan terlihat kotor. Iritasi
kulit ini sangat umum di kalangan pekerja kesehatan dan terutama

disebabkan oleh air g8 Rerkepanjangan memakai sarung

lain.
Perbed@@ingDs ; dalah penggunaan
variable, jiétoa litian diatas lebih
banyak MiD€ u’u p pengurangan
infeksi, - rang dilakukan

penelitian ini
at itu sendiri
bakit terhadap
adinya infeksi



BAB I
TINJAUAN TEORI

A. Telaah Pustaka
1. Konsep pengetahuan
a. Definisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek

tertentu. Pengii gi_ melalui panca indera manusia,

aran, penciuman, rasa dan

didasari oleh

l.
3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan

tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap
responden sudah lebih baik Igi.

4) Trial (mencoba), dimana subjek mulai mencoba melakukan
sesuatu sesuai dengan apa yang di kehendaki oleh
stimulus.

5) Adaption (adaptasi), dimana subjek telah berperilaku baru
sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya
terhadap stimulus.



b. Tingkat pengetahuan
Menurut Notoatmodjo, 2011, pengetahuan mempunyai
enam tingkatan, yaitu:
1) Know (Tahu)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya Termasuk ke dalam
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall)
sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari

atau rang ah diterima. Oleh sebab itu, tahu

mx ETTHE untuk
engou .i:?. 1ELY .lqo. [ElarL d a situasi atau
bneidil T8z !‘a - b i?l. I! apat diartikan

=] =

kum, rumus,

(
-
------ Cl A AZARL%LS O

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain.
4) Analysis (Analisis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen — komponen,
tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih
ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat



5)

6)

menggambarkan  (membuat  bagan), membedakan,

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

Synthesis (Sintetis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian — bagian di dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain,
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun

formulasi baru dari formulasi — formulasi yang ada.

Evaluation (Evaluation)

didasarkan pada suatu

menggunakan kriteria

na mencapai
il penelitian
terhadap
..... ®¥da umumnya
pendidikan sekolah itu mempertinggi taraf inteligensi
orang-orangnya. Hal ini sebenarnya sudah dapat di
duga lebih dahulu, tetapi perlu pembuktian eksprimental

(Notoatmodijo 2003).

b) Pengalaman

Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah
tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan
sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.oleh sebab



b.

itu, pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai
upaya untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal
ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang di peroleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi pada masa lalu
(Notoatmodjo, 2010).
Usia

Usia sangat mempengaruhi  perkembangan
seseorang di dalam memahami sesuatu. Menurut
penelitian ilmu  psikologi inteligensi  seseorang

dengan pertambahan usia

Sosial budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat
dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima
informasi. Contohnya adalah terdapat mitos yang
mengatakan bahwa menggunting kuku pada malam hari
akan menyebabkan kesialan. Hal ini menyebabkan
beberapa orang menunda menggunting kuku hingga
keesokan hari.



d. Sumber pengetahuan
1. Tradisi
Tradisi adalah suatu dasar pengetahuan dimana setiap
orang tidak dianjurkan untuk memulai mencoba
memecahkan masalah. Tradisi merupakan kendala dalam
kebutuhan manusia karena beberapa tradisi begitu melekat
sehingga validitas, manfaat dan kebenarannya tidak pernah
dicoba dan di teliti.
2. Autoritas

Keterga

>
D (:SAMARINDA |~

e
|

Secara umum dalam kamus besar bahasa Indonesia (2002)
yang dimaksud dengan kepatuhan adalah sifat patuh atau
ketaatan dalam menjalankan perintah atau sebuah aturan.
Sarwono (2001) menambahi bahwa kepatuhan adalah perilaku
yang sesuai dengan perintah agar sesuai engan peraturan.

Berdasarkan teori dari beberapa tokoh diatas dapat
disimpulkan bahwa kepatuhan adalah kerelaan individu untuk
melakukan sesuatu yang di harapkan atau diminta oleh
pemegang otoritas atau kekuasaan yang ditandai dengan



tunduk dengan kerelaan, mengalah, membuat suatu keinginan
konformitas dengan harapan atau kemauan orang lain
sehingga dapat menyesuaikan diri. Dalam aspek kesehatan
dimaksudkan individu rela melakukan pengobatan dengan
dukungan dari keluarga atau kerabat yang ditentukan oleh
otoritas atau kebijakan petugas kesehatan seperti dokter, ahli
gizi maupun ahli medis serta kerelaan dari individu tersebut
dalam menjalani pengobatan yang di lakukan. Kesadaran diri,
pemahaman, kepribadian menjadi komponen terpenting dalam
pembentukan kepatuhan terhadap sistem pengobatan tertentu.

usia, pendidikan,

hn cenderung

mengabaikan

a kesehatan

3. Dukungan social

Smet (1994) menguraikan faktor- faktor yang
mempengaruhi kepatuhan serta ketidakpatuhan individu
dalam melakukan suatu prosedur kegiatan antara lain
sebagai berikut :

1. Faktor internal adalah hal-hal yang bersumber dari
dalam diri individu, yaitu :

a. Pengetahuan

b. Pemahaman



c. Pengalaman

2. Faktor eksternal adalah hal-hal yang bersumber dari
luar individu, yaitu :
a. Hukuman atau sanksi
b. Pengawasan
c. Kelompok
d. Situasi

3. Konsep Hand hygiene
a. Definisi hand j

gan merupakan

encegahan dan

n infeksi ini

..... brapeutik dan
sering termasuk memanjangnya waktu tinggal di rumah sakit (
Perry & Potter, 2005).

Mencuci tangan adalah membasahi tangan dengan air
mengalir untuk menghindari penyakit, agar kuman yang
menempel pada tangan benar-benar hilang. Mencuci tangan
juga mengurangi pemindahan mikroba ke pasien dan
menghambat pertumbuhan mikroorganisme yang berada pada
kuku, tangan, dan lengan (Schaffer, et al, 2000).



Cuci tangan harus dilakukan dengan baik dan benar
sebelum dan sesudah melakukan tindakan perawatan
walaupun memakai sarung tangan atau alat pelindung lain. Hal
ini dilakukan untuk menghilangkan atau mengurangi
mikroorganisme yang ada ditangan sehingga penyebaran
penyakit dapat di kurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi.
Tangan harus di cuci sebelum dan sesudah memakai sarung

tangan. Cuci tangan tidak dapat digantikan oleh pemakaian

sarung tangan.

menekankan

perisi  bahan
antiseptik yang berfungsi menekankan pertumbuhan
mikroorganisme dan harus dibilas dengan air untuk
mengoptimalkan kerjanya.
3) Tissue antiseptik adalah tisu basah yang berisi dengan
antibiotik untuk mengganti sementara Handrub, tetapi tisu
ini tidak seefektif handwash dan handrub.



d. Indikasi cuci tangan
Indikasi untuk 5 moment menurut World Health Organization
adalah :
1) Cucitangan sebelum bersentuhan dengan pasien
2) Sebelum melakukan prosedur bersih dan steril
3) Setelah bersentuhan dengan cairan tubuh pasien
4) Setelah bersentuhan dengan pasien
5) Setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien.

e. Keuntungan mencuci tangan
Menurut P cuci tangan akan memberikan

keuntung ~. A ;u, '
\ ﬁ, sehingga tangan lebih
bt a uci tangan dari segi

nosokomial, jumlah

air mengalir
ampung yang
rsebut maka,
kan mekanis
hu dan tidak

2) Sabun
Bahan tersebut tidak membunuh mikroorganisme tetapi

menghambat dan mengurangi jumlah mikroorganisme
dengan jalan mengurangi tegangan permukaan sehingga
mikroorganisme terlepas dari permukaan kulit dan mudah
terbawa oleh air. Jumalah mikroorganisme semakin
berkurang dengan meningkatnya frekuensi cuci tangan,
namun dilain pihak dengan seringnya menggunakan sabun



3)

atau detergen maka lapisan lemak kulit akan hilang dan
membuat kulit menjadi kering dan pecah-pecah.
Larutan antiseptic

Larutan antiseptic atau disebut antimikroba topical,
dipakai pada kulit atau jaringan hidup lainnya utuk
menghambat aktivitas atau membunuh mikroorganisme
pada kulit. Antiseptik memiliki bahan kimia yang
memungkinkan untuk digunakan pada kulit dan selaput
mukosa. Kulit manusia tidak dapat disterilkan. Tujuan yang
ingin dicapai adalah penurunan jumlah mikroorganisme

imal terutama kuman transien.

emakain untuk

g. Prosedur standar cuci tangan

Teknik cuci tangan dengan sabun dan air harus dilakukan

seperti dibawah ini:

1)
2)
3)
4)

5)

Basahi tangan dengan air mengalir yang bersih

Tuangkan sabun secukupnya, pilih sabun cair

Ratakan dengan kedua telapak tangan

Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri dengan
tangan kanan dan sebaliknya

Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari



6) Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci

7) Gosok ibu jari beputar dalam genggaman tangan kanan dan
sebaliknya

8) Gosok dengan memutar ujung jari-jari di telapak tangan
kanan dan lakukan sebaliknya

9) Bilas kedua tangan dengan air mengalir

10) Keringkan dengan handuk sekali pakai atau tissue towel
sampai benar-benar kering

11) Gunakan handuk sekali pakai atau tissue towel untuk

menutup kran

Gambar 2.1 Langkah Handwash ( cuci tangan dengan sabun)



i. Indikasi Handwash
Indikasi handwash (cuci tangan dengan sabun) adalah:
1) Bila tangan tampak kotor
2) Bila tangan berminyak
3) Setelah menggunakan handscone
4) Setelah 5 kali handrub

j-  Handrub antiseptic (handrub berbasis alkohol)
Penggunaan handrub antiseptic untuk tangan yang bersih
lebih efektif membunuh flora residen dan flora transien
daripada me ggan sabun antiseptic atau dengan

A }* epat dan mudah digunakan

g flora tangan awal yang

berbeda pada
hn waktu 20-30

ptic dijelaskan

basis alcohol

permukaan

Langkah 2 : Gosokkan larutan dengan teliti dan benar pada
kedua belah tangan khsusnya diantara jari-jari
jemari dan dibawah kuku hingga kering.



@ Duration of the entire procedure: 20-30 sec.

t1a > 2
1b
Apply a palmful of the product in Rub hands palm to palm,
a cupped hand, covering all surfaces.
a \ % s X s
b 4 %
right palm over left dorsum palm to palm with backs of fingers
with interlaced fingers fingers interlaced, to opposing palms with
and vice versa, fingers interlocked,

( of right T
and vice ve

potoran atau zat

terkontaminasi

T pngan dengan
mengurangi
pemakaian
Pncuci tangan

kali aplikasi

yang nanya berisi aicohol sebagai
bahan aktifnya, memiliki efek residual yang terbatas
dibandingkan dengan handrub yang berisi campuran alcohol

dan antiseptic seperti khlorheksidin.

k. Indikasi handrub
Indikasi dilakukan handrub adalah semua kegiatan yang telah
diatur oleh WHO yang masuk dalam five moment dimana

kegiatan ini diluar indikasi handwash misalnya:



1. Setelah berinteraksi dengan pasien tanpa melibatkan cairan
tubuh pasien (alloanamnesa, pemeriksaan fisik tanpa
melibatkan cairan tubuh pasien).

2. Sebelum masuk dalam lingkungan pasien

3. Setelah keluar dari lingkungan pasien tanpa bersentuhan

dengan cairan tubuh pasien.

I.  Hal — hal yang harus di perhatikan dalam menjaga kebersihan
tangan

1) Jari tangan

Penelitian g & Dahwa daerah dibawah kuku

Cal IAd



B. Kerangka Teori
Kerangka teoriitis terdiri kesatuan pengertian konsep dan pengertian
konsep dan pernyataan yang menyajikan suatu fenomena yang dapat
diperlakukan untuk nmenjabarkan, menjelaskan dan mempredisikan atau

mengontrol suatu kejadian (Nursalam, 2001).

Skema 2.1 Kerangka Teori

Tingkat pengetahuan: 5 moment menurut WHO:
1. Tahu 1. Cuci tangan sebelum
2 Memahami bersentuhan dengan pasien
m melakukan prosedur
3. Aplikasi
4. Analisis -
5.Sintetis SgAlnan dengan
6.Evaluasi n dengan

(Notoatmog

>

C. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara
konsep satu terhadap konsep yang lain dari masalah yang ingin diteliti
(Notoadmojo, 2010). maka konsep tersebut harus dijabarkan dalam bentuk
variabel. Kerangka konsep atau frame work adalah suatu abstrak logical
secara harfiah yang akan membantu penulis dalam menghubungkan hasil
penelitian dengan body of knowledge (Nursalam, 2003).



Kerangka konsep penelitian ini dibuat berdasarkan tujuan penelitian
yaitu Mengindetifisikan sejauh mana tingkat pengetahuan remaja pada
pada penyakit menular seksual. Berdasarkan landasan teori yang
diuraikan pada tinjauan teoritis maka kerangka konsep dalam penelitian ini
dapat digambarkan pada gambar dibawah ini.

Dalam penelitian ini di fokuskan mengenai sejauh mana tingkat
pengetahuan hand hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene
di Rumah Sakit A.M Parikesit.

Skema 2.2 Kerangka Konsep Teori

p | SAMARINDA

N TR P

dari suatu penelitian (Notoatmodjo, 2005). Dengan melihat rumusan

masalah, maka dapat ditetapkan Hipotesis penelitian sebagai berikut :

1. Ha: ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene dengan
kepatuhan pelaksanaan hand hygiene perawat di Rumah Sakit A.M
Parikesit

2. Ho : tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene
dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene perawat di Rumah Sakit
A.M Parikesit
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang di gunakan adalah Deskriptif Korelasi yaitu
penelitian bertujuan untuk menggambarkan proporsi atau rerata suatu
variable dan mengatahui hubungan antara variable ( Dahlan , 2009 ).
Rancangan penelitian merupakan srategi untuk mendapatkan data yang

untuk mengkontrol atau
yaruh dalam penelitian.

Dengan de

strategi  unilik ' s ah ditetapkan dan

berperan ' ,aT jan pada seluruh

......... Samsrots s yang terjadi
—_——
e % ultan, sesaat
F
.'"‘

_A waktu yang
D | SAMARIN DA

wel ~

B. Loka
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Rumah Sakit
Parikesit Tenggarong.
2. Waktu Penelitian
Penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan hand hygiene
dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada perawat di Rumah
Sakit akan dilakukan pada 18 april- 30 mei 2016.



C. Populasi dan Sampel
1. Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2010). Populasi penelitian adalah seluruh perawat rumah

sakit yang ada di rawat inap yang berjumlah 100 perawat.

2. Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat,
2009). Sampel adalah subunit populasi survey itu sendiri yang oleh
peneliti dipilih denga

maka represe : ‘{ A }-,, semakin  mendekati jumlah
populasi (N \ N itian ini adalah seluruh
a"s3 ¢

dari populasinya

asi target. Semakin besar sampel

eria inklusi adalah

Kriteria ekslusi adalah dimana peneliti yang melakukan penelitian
mengalami halangan atau hambatan pada saat proses penelitian
seperti :

1) Tidak berada ditempat saat penelitian

2) Perawat yang dinas di rawat jalan/poli



Rumus untuk menghitung sampel menurut Notoatmodjo (2010) :

N

1+ N (d?)

Keterangan Rumus :

n = Besar sampel

N = Besar Populasi

d? = Tingkat ketepatan yang diinginkan (d? = 0,05)
Berdasarkan Rumus maka diperoleh hasil :

Besar sampel yang didapatkan melalui perhitungan menggunakan
rumus sampel yaitu sebesar 80 orang perawat. Jumlah sampel 80 orang
perlu dikoreksi untuk menghindari drop out dan to follow-up. Antisipasi
drop out dilakukan dengan menambahkan sejumlah besar subjek agar
besar sampel tetap terpenuhi (Sastroasmoro, 2011).

Rumus penghitungan antisipasi Drop Out tersebut (Sastroasmoro,
2011) :

n = Keterangan :
n : Besar sampel yang dihitung
f  : Perkiraan proporsi Drop Out (10%)



, 80
n=— 4-——
1-0,1

=89 orang

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel
(Sugiyono, 2012). Untuk menentukan sampel yang akan digunakan
dalam penelitian ini yaitu, pengambilan sampel secara acak (Probability
Sampling) dengan  pengambilan sampel secara acak stratifikasi
(stratified random sampling) (Supriyanto and Djohan, 2011). Tehnik
pengambilan sampel ini digunakan karena populasi dibagi menjadi 6

ruangan dan dengan rugs

XA
\
Sy

No asil  Pembulatan

1 Enggang 10,4 10
Lantai 1

2 Enggang 100 80 33 26,47 27
lantai 2

3 Enggang 100 80 19 15,2 15
Lantai 3

4 Punai 100 80 11 8,8 9
Lantai 1

5 Punai 100 80 11 8,8 9

Lantai 2




6 Punai 100 80 13 10,4 10

Lantai 3

Drop out 10% 9

Total 89

D. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan membagi populasi menjadi
beberapa strata dimana setiap strata adalah homogen,sedangkan
antarstrata terdapat sifat yang berbeda, kemudian dilakukan pengambilan

sampel pada setiap strg ambilan sampel demikan disebut

E. Variable Penelitian dan-Defin:
secara
sehingga
pengukuran
, 2012)
Variabel Definisi operasional Alat Ukur  Hasil ukur Skala
Independen : Pengetahuan Menggunakan 1. Baik Ordinal
responden tentang kuisioner 2. Kurang
hand hygiene yang dengan skala
meliputi definisi, tujuan, guttman. Kriteria baik jika
indikasi diperoleh > median
tangan,,keuntungan 20,00
,persiapan cuci tangan, Kurang jika
dan prosedur standar diperoleh <
cuci tangan, median 20,00

1. Patuh




Dependent : Kepatuhan hand Menggunakan 2. Tidak patuh Nominal

hygiene adalah kuisioner

kepatuhan seorang dengan skla  kriteria Patuh jika
perawat dalam likert. diperoleh > median
melakukan hand selalu diberi 60,00

hygiene sebelum skor 4, sering Tidak Patuh jika <

melakukan tindakan.  skor 3, kadang- 60,00
kadang skor 2,
dan tidak
pernah skor 1

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data

Data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil pengisian

kuisoner dan ops : Peneliti

peneliti untuk

an kuesioner

mendapatkan jawaban atau tanggapan dan informasi yang diperlukan
oleh peneliti. Pengumpulan data dalam penelitian ini untuk mengetahui
tingkat penegetahuan hand hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan
hand hygiene pada perawat di rumah sakit.

Kuisoner ini berisi pernyataan atau pertanyaan dalam bentuk
cheklist (\) yang harus diisi oleh responden. Kuisioner penelitian ini
terdiri dari 2 bagian yaitu berisi pertanyaan karakteristik responden
berupa nama, umur, jenis kelamin dan remaja. Pada kuisioner tingkat
penegetahuan hand hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan hand

hygiene pada perawat di rumah sakit.memungkinkan responden



menjawab pernyataan tertutup dengan menggunakan skala likert
dengan pilihan jawaban selalu (SL) sering (S), kadang-kadang (KK),
dan tidak pernah (TP). Untuk jawaban selalu diberi skor 4, sering diberi
skor 3, kadang-kadang diberi skor 2, dan tidak pernah diberi skor 1
(Sugiyono, 2012).

Pada saat pengumpulan data, peneliti mendampingi responden
secara langsung dalam pengisian kuisioner, sehingga apabila
responden kurang jelas dengan maksud pertanyaan, bisa langsung
bertanya pada peneliti.

3. Instrument Penelitian

pernyataan itu mempunyai korelasi yang bermakna berarti semua item
(pernyataan) yang ada dalam kuisioner itu mengukur konsep yang kita
ukur (Notoatmodjo, 2010). Uji Validitas penelitian dilaksanakan di
Rumah Sakit Moies Samarinda kepada perawat di Rumah Sakit.
Setiap item pertanyaan dinyatakan valid jika nilai standar validitas
corrected item total correlation lebih dari nilai dengan df=N-2, 30-2=28,
sehingga didapatkan nilai konstanta adalah 0,374.

Uji Validitas untuk kuisioner tingkat pengetahuan hand hygiene pada

perawat menggunakan skala Guttman dilakukan dengan uji PoinBiserial



Mp-M
rpbi: pSt qm

Keterangan :

r : Koefisien korelasi poin biserial

Mp : Jumlah responden yang menjawab benar
Mq : Jumlah responden yang menjawab salah
St : Standar deviasi untuk semua item

P : Proporsi responden yang menjawab benar

: proporsi responden yang menjawab benar

ah Sakit Moeis
isioner tingkat
it terhadap 30

11 21 31 4! 5!

Untuk mengukur validitas instrumen Kepatuhan pelaksanaan hand
hygiene menggunakan skala digunakan rumus pearson product moment,
sebagai berikut (Sugiyono, 2010) :

N(ZXY) = (2XXY)

VNZX? - (EX) {NZY? - (2Y)%

Keterangan :



r . Koefisien korelasi Pearson antara item instrumen yang akan
digunakan dengan variabel yang bersangkutan
X i Skor item instrumen yang akan digunakan
Y : Skor semua item instrumen dalam variabel tersebut
N :Jumlah responden
Jika nilai konstanta korelasi product moment = 0,3 maka pernyataan
tersebut valid
Jika nilai konstanta korelasi product moment< 0,3 maka pernyataan
tersebut tidak valid
Uji validitas dilakukan terhadap 30 responden di Rumah Sakit

Moeis Samarinda. Setelggasi i aliditas pada kuisioner kepatuhan

suatu reliabel
bn yang telah
diuji berulang kali juga menunjukkan hasil reliabel. Guna menunjukan
reliabilitas atau sejauh mana alat ukur dalam hal ini adalah kuesioner
yang diberikan dapat dipercaya atau dapat diandalkan maka dilakukan
dengan Uji Alpha Cronbach (Sugiyono, 2010).

_ k [1->8?
”=<k—1>{ s }

keterangan :
k = mean kuadrat antara subyek
Ysi? = mean kuadrat kesalahan

S¢ = varians total



KR-20 =

30 { (9,633—1,9)}
30-1 9,633

=(1.03)(0,8)
=0,824
Keputusan uji menurut (AgusRiyanto, 2010) :
Bila nilai koefisien korelasi = konstanta 0,6 maka pertanyaan reliable
Bila nilai koefisien korelasi < konstanta 0,6 maka pertanyaan tidak reliabel
Hasil uji reliabilitas pada kuesioner tingkat pengetahuan didapatkan
nilai KR-20 adalah 0,824 Nilai KR-20 = konstanta 0,6 maka kuesioner
dinyatakan reliabel.

Hasil uji reliabilitas a8 asioner kepatuhan hand hygiene

didapatkan nilai KR -20 = konstanta 0,6 maka

kuesioner dinyat

flata primer. Data
) kuisioner yang
inya dilakukan

" et et bagal berikut :

tanyaan yang
yaan ini dapat

dan relevensi

2. Caoding
Setelah semua diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi angka atau bilangan. Koding atau pemberian
kode ini sangat berguna dalam memasukkan data
3. Scoring (Penetapan Skor)
Setelah data terkumpul dan kelengkapannya diperiksa
kemudian dilakukan tabulasi data dan diberi skor sesuai dengan

kategori dari data serta jumlah item pertanyaan dari setiap variabel.



4. Entri Data
Proses memasukan data, setelah pemberian kode dan skor lalu
data dimasukkan kedalam program komputer (Softwer Analisis)
yang sesuai untuk kemudian diolah oleh peneliti.
5. Cleaning Data
Kegiatan pengecekan kembali terhadap data yang telah
dipindahkan ke dalam tabel dan ditabulasi. Data diperiksa kembali
untuk memastikan bahwa data bersih dari kekeliruan.
Setelah data diolah kemudian data di analisa, analisa data di
bagi menjadi 2 yaitu :

1. Analisa Univag

jenis datanya.

n ini dianalisis

i = Frekuensi
n = Jumlah
2. Analisa Bivariat
Menurut Notoatmodjo (2012), analisa Bivariat adalah
analisa yang dilakukan terhadap dua variable yang dilakukan
lebih dari dua variabel. Dalam penelitian ini uji statistik yang
digunakan adalah Uiji chi square dengan rumus sebagai berikut:

5 «(0-E)2
Xe= Z—E




Keterangan :
x?* Chi square yang dicari (hubungan antara variabel dependen
dengan independen)
O : Frekuensi observasi
E : Frekuensi yang diharapkan
Syarat-syarat uji Chi Square :
1) Skala berupa kategorik dengan kategorik

2) Satu kali pengukuran

R
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Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti telah mengajukan
permohonan ijin kepada kepala ruangan rawat inap di Rumah Sakit
A.M Parikesit. Selanjutnya kuesioner disampaikan kepada responden
dengan menekankan etika yang meliputi :

1. Informed Consent (Persetujuan)
Subyek yang bersedia diteliti, diberikan lembar persetujuan
untuk menjadi responden dengan terlebih dahulu diberi
kesempatan untuk membaca lembar tersebut. Selanjutnya



responden mencantumkan tanda tangan sebagai bukti kesediaan
responden untuk menjadi subyek penelitian. Apabila subyek
menolak untuk diteliti maka peneliti tidak memaksa dan tetap
menghormati hak responden.

2. Confidentiality (Kerahasiaan hasil)

Lembar kuisioner yang telah diisi dikembalikan masing-masing
oleh responden kepada peneliti tanpa perantara. Segala informasi
dari responden akan dijaga oleh peneliti.

3. Nonmaleficence (Tidak merugikan)
Peneliti menjamin pada penelitian ini tidak akan merugikan

calon respondep

responden gl ‘d : M
a -\
M menjelaskan kepada

terjadi cidera bagi calon




J. Alur Penelitian

Alur penelitian yang direncanakan peneliti adalah sebagai berikut :

Skema 3.1 Alur Penelitian

Proposal Penelitian

'

Ha : ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene dengan kepatuhan
pelaksanaan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit A.M Parikesit
Ho : tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene dengan kepatuhan

pelaksanaan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit A.M Parikesit

Variabel Independen Variabel Dependen
Tingkat pengetahuan Kepatuhan pelaksanaan
hand hygiene hand hygiene
»  AnalisaData [«

|

Kesimpulan




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHSAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai gambaran umum lokasi penelitian,
hasil uji instrument yang terdiri dari uji normalitas, uji reabilitas dan hasil analisa

data yang terdiri dari hasil univariat dan bivariat.

Penelitian dilakukan pada tanggal 18 april — 30 mei 2016 di ruang Rawat

A.M Parikesit
yang didirikan
berdaya guna

sankan secara

bedah umum, klinik THT, klinik Penyakit dalam, klinik gigi dan mulut, klinik
paru, klinik syaraf, klinik rehabilitas medis /fisioterapi, klinik kesehatan jiwa,
klinik kulit kelamin, klinik bedah anak, klinik bedah tulang/ortopedi, klinik
jantung, Kklinik GCU, Kklinik Bedah plastic, dan klinik VCT serta unit gawat
darurat 24 jam, selanjutnya fasilitas pelayanan rawat inap.

B. Uji Normalitas Data



Penelitian melakukan uji normalitas data untuk melihat sebaran
data pada saat mengkategorikan pengetahuan perawat dan kepatuhan

perawat dalam melakukan Hand Hygiene.

Tabel 4.1 Destribusi Statistik Varabel — variable responden Di Ruang

rawat inap Rumah sakit A.M Parikesi Tenggarong.

Variabel P value
Pengetahuan 0,000
Kepatuhan 0,086

Hasil analisis dapat di

pnggambarkan
ruh variable.

perawat yang

a. Karakteristik Responden Perawat berdasarkan usia perawat

Jumlah responden berdasarkan usia dari 80 responden
pada perawat di rawat inap Rumah Sakit A.M Parikesit
Tenggarong.

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Perawat Di

Rumah Sakit A.M Parikesit Tenggarong.

Usia Jumlah Presentase




21-28 41 51.3%

30- 50 37 46,3 %
60-65 2 25%
Total 80 100,0 %

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa usia antara 21-
28 tahun sebanyak 41 orang atau setara 51,3%, yang berusia 30-
50 tahun terdapat 37 orang atau setara 46,3%, dan jumlah 60-65

tahun sebanyak 2 orand

atau 2,5% jumlah responden herdasarkan

arkan jenis kelamin

Laki — laki 14 17,5%
Perempuan 66 82,5%
Total 80 100,0%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jenis kelamin
laki—laki berjumlah sebanyak 14 orang atau setara 17,5%,dan

Perempuan berjumlah sebanyak 66 orang atau 82,5%. jumlah



responden berdasarkan jenis kelamin diruang rawat inap Rumah

Sakit A.M Parikesit Tenggarong.

c. Karakteristik Responden Perawat berdasarkan Masa Kerja
Perawat
Jumlah responden berdasarkan masa kerja dari 80

responden pada perawat di rawat inap Rumah Sakit A.M Parikesit

Tenggarong.

Jasa kerja 2-5
73,8%, 6-10
un berjumlah
berdasarkan
Masa Kerja diruang rawat inap Rumah Sakit A.M Parikesit

Tenggarong.

D. Analisis Univariat
1. Variabel Penelitian
a. Distribusi Tingkat Pengetahuan Perawat
Jumlah responden berdasarkan tingkat pengetahuan hand
hygiene buruk dan tingkat pengetahuan baik, dari 80 responden,
pada perawat rawat inap di Rumah Sakit A.M Parikesit
Tenggarong.



Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan hand hygine pada
Perawat di Rumah Sakit A.M Parikesit Tenggarong.

Pengetahua perawat Jumlah Presentase
Baik 35 43.8%
Kurang 45 56.3%
Total 80 100,0%

_.ﬂxhh p
1 TLMilah = Presentase

and hygiene

Patuh 35 43.8%
Tidak patuh 45 56.3%
Total 80 100,0%

Berdasarkan tabel diatas perawat yang patuh melakukan
cuci tangan berjumlah 35 orang responden dengan jumlah
presentase  43.8% dan jumlah perawat yang tidak patuh



melakukan cuci tangan 45 responden dengan jumlah presentase
56.3%.

2. Hasil Analisis Bivariat
Hubungan Tingkat Pengetahuan Hand hygiene dengan Kepatuhan
Pelaksanaan Hand hygien pada Perawat Di Rumah Sakit A.M Parikesit
Tenggarong.
Jumlah responden berdasarkan pengetahuan baik dan patuh
melakukan hand hygiene, responden yang pengetahuan baik dan tidak

patuh melakukan hand hygiene. Serta jumlah responden berdasarkan

Baik 32 914% 3 8.6% 35 43.8%
Kurang 3 6.7% 42 93.3% 45 56.3% 0,000
Total 35 100,0% 45 100,0% 80  100,0%

*menggunakan uji chi-Square P value 0,000 < alpha 0,05

Hasil statistik pada tabel 4.7 diatas dapat dilihat hasil analisis
pengetahuan dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada perawat di
Rumah Sakit A.M Parikesit Tenggarong jumlah pengetahuan baik dan patuh
melakukan hand hygiene sebanyak 32 responden dengan jumlah presentase



91.4%, sedangkan pengetahuan baik dan tidak patuh dalam melakukan hand
hygiene sebanyak 3 responden dengan jumlah presentase 8.6% dari jumlah total
35 responden atau setara dengan 100,0%, dan pengetahuan kurang dan patuh
melakukan hand hygiene berjumlah 3 responden dengan jumlah presentase
6.7%, sedangkan pengetahuan kurang dan tidak patuh melakukan hand hygiene
berjumlah 42 responden atau setara dengan 93.3% dari jumlah total 45
responden dalam presentase 100,0%.

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan Chi-squere diperoleh nilai P
value 0.000 kurang dari alpha 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga

dapat disimpulkan bahwa ada hubupgapn antara pengetahuan perawat dengan

informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari seseorang.
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain
pendidikan, media, informasi.

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan perawat yang baik
maka semakin baik kepatuhannya melakukan hand hygiene.
Hampir seluruh petugas kesehatan mempunyai pengetahuan yang
baik untuk menjaga higienitas tangan. Hal ini dapat terjadi karena
pengetahuan yang sudah baik untuk melakukan pencegahan
infeksi. Yaitu kepatuhan hand hygiene sebelum melakukan asuhan



keperawatan. Berdasarkan gambaran tersebut pengetahuan baik
responden akan diikuti dengan praktik yang baik pula, begitupun
sebaliknya. Namun pada Kkenyataannya masih ada yang
menunjukkan kepatuhan yang kurang baik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Natalia (2010)
menyatakan bahwa sebagian besar (95,23%) perawat mempunyai
pengetahuan yang baik tentang cuci tangan. Yang artinya disamping
ada perawat yang mempenyuai pengetahuan baik dalam

pelaksanaan hand hygiene serta ada perawat yang mempunyai

pengetahuan buruk terhadap pelaksanaan hand hygiene.

yang benar.
it,merupakan
0Ss infection
hatan yang
pamgeaeeEeiruangan dan
prosedur yang didalamnya sudah dirasa efektif untuk dijalankan,
tiap langkah dalam panduan tersebut dimengerti oleh petugas
kesehatan. Ketersediaan handrub dan handwash dirasa cukup
dan tersedia di ruang rawat inap. Tetapi 47,5% responden juga
masih menunjukkan ketidakpatuhan melakukan hand hygiene
dengan alasan prosedur yang ada membutuhkan waktu lama untuk
mencuci tangan.

Penelitian ini mendukung teori Green dalam Notoadmodjo
(2007) kepatuhan adalah merupakan suatu perubahan perilaku



yang tidak mentaati peraturan keperilaku yang tidak mentaati
peraturan.

Menurut Pedralin  (2010), mengkategorikan tingkat
kepatuhan melakukan cuci tangan minimal <75%. Sehingga
kepatuhan perawat melakukan hand hygiene di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit A.M Parikesit Tenggarong adalah Kepatuhan
minimal <75%.

Penelitian ini sejalan hasil penelitian Atrika Desi (2011)yang
mengatakan adanya kepatuhan hasil kelompok residen- perawat
p=0.000 (signifikan)dalam melakukan cuci tangan namunbila dilihat

dari masing-masigg

A

2. Hasil Anali v
Hasil 4aRal akan Uji  Chi-square

) 05 maka Ho ditolak

alkva ada hubungan

h sangat rendah.

an pelaksanaan
A.M Parikesit

encuci tangan
2009, World

5> W
1S die cdare, yd ] skan inovasi
; | vait = Bhgan sebelum
bersentuhan dengan pasien, sebelum melakukan prosedur bersih dan
steril, setelah bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, setelah
bersentuhan dengan pasien, setelah bersentuhan dengan lingkungan
sekitar pasien.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Atrika Desy (2011)
menyatakan perbandingan angka kepatuhan cuci tangan pada five
moment cuci tangan vyaitu setelah menyentuh lingkungan pasien
(18.91%) juga mudah dari pada ketiga bangsal lainnya. Yang artinya

disamping ada perawat yang menunjukan kepatuhan masih aada juga



perawat yang menunjukkan sikap yang kurang patuh dalam melakukan
cuci tangan.

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan perawat yang baik maka
semakin baik kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene.
Pada penelitian ini perawat diwajibkan untuk selalu melakukan
prosedur cuci tangan pada setiap sebelum dan sesudah kontak
dengan pasien, kepatuhan yang kurang dalam melakukan hand
hygiene akan berdampak buruk pada pasien dan juga menimbulkan
resiko HAIS.

F. Keterbatasan Peneliti

B an deskfiptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional dimana dilakukan
pengambilan sampel dengan penilaian satu kali saja sehingga
peneliti ini tidak dapat diketahui hubungan sebab akibat secara
langsung tetapi menggunakan hubungan satu arah saja lebih baik
lagi jika penelitian ini menggunakan rancangan longitudinal atau
kohort, sehingga pengetahuan dan kepatuhan perawat akan
terpantau dari satu waktu dengan waktu yang lain.



¢) Instrument penelitian ini dibuat sendiri oleh peneliti, walaupun ada
beberapa yang tidak vailid, namun untuk dijadikan alur perlu
sempurnakan sehingga validitas dan reabilitas nya semakin baik.

d) Analisis yang peneliti gunakan pada penelitian ini sampai bivariat,
masih banyak faktor-faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan

dan kepatuhan perawat.

Kesulitan penelitian
Kesulitan yang didapat oleh peneliti pada saat penelitian yaitu pada
saat membagikan kuisoner dalam pengisian kuisoner selalu

didampingi,




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang di dapat dari hasil penelitian yang dilakukan pada

tanggal 18 — 30 mei 2016 di dapatkan hasil sebagai berikut :

1. Ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan hand hygiene dengan
Kepatuhan pelaksanaan b
A.M Parikesit.

pdLbvgiene pada perawat di Rumah Sakit

2. Hasil univarig . hygiene pada perawat di
den yaitupengetahuan
p jumlah presentase
at 45 orang dengan
3 at dirumah sakit
aik 35 (43.8%)
4. Hg FE Rt X rengident ngan Tingkat
sanaan Hand
P Tenggarong,
VsﬁM)AR(I)ND(ﬁl ) berarti ada
L=hand _[N¥@lcne dengan
kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada perawat rawat inap di

Rumah Sakit A.M Parikesit Tenggarong.

B. Saran

1. Bagi institusi Rumah Sakit
Peneliti mengharapkan pihak manjamen Rumah Sakit Parikesit
Tenggarong diharapkan menambah sarana cuci tangan dan
mengadakan evaluasi cuci tangan, terutama untuk kelompok tenaga

kesehatan dan tersedia fasilitas yang mendukung pelaksanaan cuci



tangan Jumlah poster sebaiknya ditambah dan tulisan dalam poster

petunjuk cuci tangan diperjelas agar lebih dapat dibaca.

Bagi institusi pendidikan

Bagi institusi terutama institusi keperawatan,agar kepada seluruh
perawat dapat meningkatkan kesadarannya untuk selalu bekerja
sesuai standar terutama standar dalam melakukan prosedur cuci
tangan (SPO).

Bagi peneliti

Diharapkan pada penelitian selanjutnya, mungkin dapat melakukan
penelitian tentang fakig Bg berhubungan dengan sikap dan

kepatuhan perg \‘€ A ).’ gan kejadian HAIS supaya
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Samarinda, Februari 2016
Kepada Yth.
Calon Responden
Di —

Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangai

Nama : Reazka N ‘-" A
NIM : 12.0573 E!

agar bersedia
tanyaan yang

dirahasiakan

Atas partisipasi dan kesediaan saudara/i dalam kerjasamanya saya
ucapkan banyak terima kasih.

Peneliti

Reazka nur oktavia



PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti maka saya yang bertanda
tangan dibawabh ini,

Nama (inisial) :

Ruangan

Alamat

bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Hand hygiene dengan Kepatuhan
Hand hygiene pada Pg mah Sakit A.M Parikesit” yang

dilakukan oleh Mahg \%( A@ };, \da Samarinda.
F\? gkan berakibat negatif

A terima, saya

sponden  dan

April 2016
Responden,




KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN HAND HYGIENE DAN
KEPATUHAN HAND HYGIENE PADA PERAWAT
DI RUMAH SAKIT

Stikes Wiyata Husada Samarinda Prodi S1 — Ilimu Keperawatan, memohon
kesediaan perawat untuk mengisi kuesioner, dalam rangka penelitian program
studi kesehatan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

PETUNJUK PENGISIAN :
A. lIsilah titik di bawah ini dg
B. Pilih jawaban yang p |

Pilih jawaban yang pzililig e- heck list () pada

salah satu alternatif , Aisediakan:

Ruangan

Masa Kerja



B. PENGETAHUAN HAND HYGIENE

1.

Definisi Hand hygiene adalah proses yang secara mekanik
melepaskan kotoran dan debris dari kulit dengan menggunakan
sabun biasa dan air......

a. Benar

b. Salah

Hand hygiene dilakukan pada saat sesudah bersentuhan dengan
pasien saja.....

a. Benar

b. Salah

-y s, s e -
eAaﬁthI’N'

b. Salah
Menggunakan Handrub setelah kontak dengan darah....

t Lawrence

a. Benar

b. Salah

Sebelum menggunakan sarung tangan saya mlakukan hand hygiene
sesuai prosedur...

a. Benar

b. Salah



8. Menggunakan Handrub lebih praktis disbanding mencuci tangan
menggunakan air dan sabun (Handwash)....
a. Benar
b. Salah
9. Tujuan Hand hygiene yaitu, mencegah infeksi silang....
a. Benar
b. Salah
10. Tissue antiseptic (Tisu basah) yang berisi antibiotic untuk
menggantikan handrub lebih efektif dibandingkan menggunakan
handwash dan handrub....
a. Benar
b. Salah

11.

12. Mejigl jepgan ata KBtlua permukaan

13. Med TNk aill kan mencuci

b. Salah
14. Handrub dilakukan setelah berinteraksi dengan pasien tanpa

melibatkan cairan tubuh pasien (pemeriksaan fisik tanpa melibatkan
cairan tubuh pasien).....

a. Benar

b. Salah
a. Benar
b. Salah



15. Melakukan handwash sebelum menyediakan/mempersiapkan obat-
obatan....
a. Benar
b. Salah

16. Melakukan hand hygiene dengan menggunakan handwash sesuai
prosedur, yaitu 6 langkah mencuci tangan....
a. Benar
b. Salah

17. Melakukan hand hygiene dengan menggunakan handrub sesuai

gan, cincin, dll

diperkenankan

a. Benar
b. Salah

21. Melakukan hand hygiene setelah menggunakan toilet......
a. Benar
b. Salah

22. Sebelum melakukan handwash dan handrub pastikan kuku tangan
pendek, karena kuku yang panjang akan menjadi tempat
persembunyian mikroorganisme dan bakteri.......

a. Benar



b. Salah

23. Bila tangan TIDAK jelas terlihat kotor atau terkontaminasi, dapat
digunakan antiseptic berbasis alcohol ( handrub)........
a. Benar
b. Salah

24. Setelah bersentuhan dengan kulit yang tidak utuh, darah atau cairan
tubuh, tangan harus menggunakan antiseptik berbasis alkohol
(handrub)............
a. Benar
b. Salah

C. KEPATUHAN CUCI TAA

NO. Kadang Tidak
-kadang perna
h
1.
2.
3.
hygiene sebelum
bersentuhan dengan pasien
4, Saya melakukan hand

hygiene setelah bersentuhan
dengan pasien.

5. Melakukan hand hygiene
sebelum melakukan prosedur

bersih dan steril



10.

11.

12.

13.

Melakukan hand hygiene
setelah bersentuhan dengan

cairan tubuh pasien.

Melakukan hand hygiene
setelah bersentuhan dengan

lingkungan pasien.

Saya tidak melakukan cuci
tangan jika hanya sebentar

melakukan kontak dengan

pasien.

karena ada poster bergambar
tentang proses cuci tangan
yang baik dan benar.

Saya melakukan cuci tangan
secara rutin karena tempat
cuci tangan yang mudah
dijangkau.



14.

15.

16.

17.

18.

Saya tidak pernah melepas
jam tangan ataupun
perhiasan dilengan jika ingin

mencuci tangan.

Saya mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir

(wastafel)

Teman sekerja/shift saya
selalu mengingatkan untuk

melakukan cuci

dengan benar.

Saya selalu j

sebelum

......

p | SAMARINDA|

| [



Uji Validitas Tingkat pengetahuan hand hygiene pada perawat di RUMAH SAKIT A.M PARIKESIT TENGGARONG
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0,96

0,04

0,0384

30

0

0,3

0,7

29
0,96

0,04

29
0,96

0,04

29
0,96

0,04

0,038 | 0,038 | 0,038 | 0,21

30

0

28

0,04

28

0,07

28
0,93

0,07
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0,03

25
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0,17

0,1411 | 0,0291 | 0,0651 | 0,0651 | 0,038 | 0,16

22

23

24
25

26
27
28
29
30

PQ

[

SAMARINDA

|



Tabulasi Uji Validitas Kepatuhan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit

A.M Parikesit
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Hasil Uji validitas likert

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Valid 30 100.0

Cases Excluded?

I ., . ST QLA SIAUSLICS o, o
X TV ZA I 1
w 41v1e J M Cronbach's
Alpha if Item
Correlation Deleted
perl 68.07 43.306 .622 . .842
per2 68.20 39.545 .808 . .828
per3 68.40 37.352 797 . .823
perd 68.27 41.720 402 . .843
per5 68.13 41.361 .698 . .835
per6 68.13 41.361 .698 . .835
per7 68.23 39.220 .830 . .827
per8 69.03 36.309 522 . .842
per9 68.13 41.361 .698 . .835
perl0 68.23 38.116 .898 . .822




perll
perl2
perl3
perl4d
perl5
perl6
perl7
perl8
perl9
per20

68.43
68.13
68.50
68.90
68.27
68.57
69.10
68.87
68.23
68.17

40.944
43.223
39.569
51.197
42.478
40.806
49.059
37.982
39.082
42.902

427
463
402
-.614
.398
.381
-.468
.600
.851
.484

.842
.843
.846
.884
.843
.845
.874
.833
.826
.842




Data Master Pengetahuan hand hygiene pada perawat di
Rumah Sakit A.M Parikesit
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total
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55
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67

59
64
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65

51
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72
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65

61
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61
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61

64
60
55

58
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67

67

67

55

63

55

61

58
59
60
60

P18

Data master kepatuhan hand hygiene pada perawat di Rumah

Sakit A.M Parikesit

P16 | P17

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

—

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9
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Hasil Uji Normalitas

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ptal 80 100.0% 0 0.0% 80 100.0%

Descriptj

ptal
Kurtosis
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ptal .155 80 .000 .783 80 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Histogram

] Mean = 19.86
Std. Dew. = 2.832
M =80
30—
==
o
| =
L
=
@ 20
L=
[T 58
10

3
c
»
P
=
>

| =

Fach fzi; p [(SAMARINDA |

MNormal Q-Q Plot of ptal

7.5
5.0

=

E

=

S

= 25—

b=

a

=

o

@

o

=

w a.0
-2.57

T T T T - . .
10 15 20 = = = s

Observed Value



Detrended NMormal Q-Q Plot of ptal

==
Observed Value

[BUON Wl A3

JiK

A

SAMARIND

p



Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ptot 80 100.0% 0 0.0% 80 100.0%
Std. Error

Mean .644

95% Confidence

Mean
ptot

h

, = <
> | SAMARI

Tests of Normality

. )
DAY 4

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ptot .093 80 .086 .980 80 .239

a. Lilliefors Significance Correction
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Dev from Normal

Detrended NMormal Q-Q Plot of ptot
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Frequencies

Hasil Uji Univariat

Statistics
JK UM MK pengtot ktot
Valid 80 80 80 80 80
N Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

laki-laki 7.5 17.5
Valid perempuan 100.0

MK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
2-5 tahun 59 73.8 73.8 73.8
6-10 tahun 12 15.0 15.0 88.8
Valid
11-20 tahun 9 11.3 11.3 100.0
Total 80 100.0 100.0




Frequencies

Statistics

ptot

ktot

N Valid

Missing_;

80
0




Hasil Uji Bivariat

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ptot * ktot 80 100.0% 0 .0% 80 100.0%

ptot baik

5ig. (2- Exact Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 57.4772 1 .000

Continuity Correction® 54.084 1 .000

Likelihood Ratio 67.131 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 56.758 1 .000

N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.31.

b. Computed only for a 2x2 table



PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH A.M. PARIKESIT

Jalan Imam Bonjol No.68 & (0541) 661013, 661015 Tenggarong
Email : manajemen@rsuparikesit com Website : www.rsuparikesit.com

Tenggarong, 5 Desember 2015

Nomor : 445 /6793 /070/X11/2015 Kepada Yth :
Lampiran - Ketua
Perihal s i lji STIKES Wiyata Husada
di-
S e D Samarinda
Menindak lanjuti surat saudara Nomor 4033/STIKES - WHS/XI/ 2015, tanggal 19
November 2015; perihal permehenan diin_Study Pendahuluan, pada prinsipnya kami

menyetujui dan meg S @ untuk melakukan penelitian di

an disetujui oleh Kepala

a Nur Oktavia




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
RSUD L.A. MOEIS

Nomor : 070/ 295 /RSUD.IAM/II1/2016
i Lampiran - :
,,,,,, Perihal :Persetujuan Izin Uji Validitas

Kepada Yth.
Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat 8




PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH A.M.PARIKESIT

Jalan Ratu Agung No 1Tenggarong Seberang( (0541) 661013 661015
@ C IDSI arike

3 . Tenggarong, 12 April 2016

Nomor  :445/ 3095 /070 /1V/2016 KepadaYth :

Lampiran : Wakil Ketua II
Stikes Wiyata Husada
Samarinda.

Perihal  : Permohonan Izin Penelitian di-

. Samarinda
Menindak lanijuti surat saudara Nomor: 821/STIKES-WHS/IV/2016 Tanggal 04 April
2016 perihal permohonan ljin Pca mi menyetujui dan mengijinkan

selama :

. Data yang di ag

NIP. 1970005 g 200003 1 002
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