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HUBUNGAN SIKAP DAN KETERAMPILAN DENGAN KEPATUHAN
PERAWAT DALAM HAND HYGIENE FIVE MOMENT DI
INSTALASI RAWAT INTENSIF RSUD DR. KANUJOSO

DJATIWIBOWO BALIKPAPAN
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hand hygiene yang dilakukan oleh perawat akan mengurangi prevalensi
kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit. Hand hygiene merupakan salah satu faktor yang
mempunyai pengaruh besar terhadap kesehatan perawat dan pasien dalam pencegahan infeksi
nosocomial, penambahan diagnose penyakit dan jumlah hari perawatan selama dirawat. Dalam
pelaksanaannya hand hygiene memerlukan tingkat kepatuhan yang tinggi. Kepatuhan merupakan
kondisi dimana seseorang melakukan sesuatu secara continue atau konsisten. Tujuan: Mengetahui
hubungan sikap, ketrampilan dengan kepatuhan perawat dalam hand hygiene five moment di
Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Metode: Penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis rancangan deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel yang digunakan adalah perawat perawat di Instalasi Rawat Intensif RSUD
dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan sebanyak 50 sampel. Uji yang digunakan adalah Chi
Square test Hasil:/Hasil analisa didapatkan sebgaian besar responden memiliki sikap positif,
terampil, dan patuh terhadap hand hygiene five moment. Kemudian terdapat ada hubungan antara
sikap dengan kepatuhan cuci tangan dengan nilai uji chi square p-value 0,00, dan ada hubungan
antara keterampilan dengan kepatuhan cuci tangan dengan nilai‘uji chi square p-value 0,00.
Kesimpulan: Perawat yang memiliki sikap dan keterampilan’ yang baik akan mempengaruhi

kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur hand hygiene five moment. Saran: hand hygiene

menjadi kebiasaan dengan 1eﬁ1§kaKsiEjgtera‘W ﬂas

Kata Kunci : Kepatuhan perawat, hand hygiene, five moment
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTITUDE, SKILL AND THE FIVE-
MOMENT HAND HYGIENE COMPLIANCES IN INTENSIVE CARE
UNIT OF DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO BALIKPAPAN
GENERAL HOSPITAL
Pinarsih?, Rusdi?, Anisa A’in®

ABSTRACT

Background: A nurse’ Hand hygiene will certainly reduce prevalence of nosocomial
infections in hospital. Hand hygiene is one of the factors that has a major influence on the
health of nurses and patients in preventing nosocomial infections, increasing disease
diagnoses and the number of days of treatment during treatment. It is important for
hospitals to prevent such occurrences by which their service quality is measured. High
compliances with the hand hygiene are required,-as they have become conditions where a
nurse is required to continuoeusly or consistently do such a thing. Purpose: To find out
about the relationship between the nurses’ attitudes, skills and compliances in
implementing the five-moment hand-hygine in intensive care unit of dr.Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan hospital. Method: this study was of /quantitative design with
descriptive analysis using the cross-sectional approach. The samples taken were nurses in
intensive care unit of the dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan hospital with 50 people
in which the Chi-Square test was used. Results: Analysis showed that most respondents
had a positive attitude, were skillful and complied with five-moment hand hygiene. There

was a relationship betw iU gie iafees-with the p-value 0.00
in the chi-square.test, %mrﬁﬁﬁnshxgﬁ and hand-hygiene
compliances. with p-val .00 - re test. ions: nurses with well-
mannered attitude and skills influenced their compliance in implementing the five-

moment hand-hygiene procedures. hand hygiene becomes a habit by improving the
attitudes and skills of nurses

Key Words: Nurses’ compliances, hand hygiene, five moment.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan di rumah sakit merupakan aspek penting dan prinsip
dasar pelayanan kesehatan serta komponen kritis dari manajemen mutu
dan salah satu indikator dalam akreditasi rumah sakit. Rumah sakit yang
menerapkan sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja dengan
baik akan mencegah petugas kesehatan.maupun pasien dari segala bentuk
kecelakaan kerja.yang mungkin bisa terjadi. Kecelakaan dan keselamatan
kerja yang baik dimulai dengan menyadari bahwa kesehatan dan
keselamatan kerja merupakan hal yang utama. Bahaya biologik pada
perawat dapat disebabakan oleh infeksi nosokomial dapat ditularkan

melalui patogen di udara dan patogen di darah atau cairan tubuh manusia
yang dapat ditLTrT ’WU-F‘SU an[HIa Swu kosa (Ernawaty,
dkk,'2019) A '

Keselamatan pasien atau yang biasa disebut patient safety sudah

lama menjadi prioritas penting dalam standart setiap rumah sakit. Dasar
peningkatan keselamatan pasien adalah Undang Undang Republik
Indo'ne_sia Nomor 44 Tahun 2017 tentang Rumah Sakit pada pasal 43 ayat
1 disebutkan rumahysakit wajib menerapkan standa(t keselamatan pasien,
ayat 2 yaitu-standart keselamatan pasien sebagaimana dimaksudkan pada
ayat 1 dilaksanakan:.melalui pel_aporan insiden, menganalisa dan
menetapkan pemecahan masalah dalam rangka menurunkan angka
kejadian yang tidak diharapkan. Mengingat pelayanan kesehatan sangat
penting bagi setiap penduduk, oleh karena itu rumah sakit mempunyai
peranan yang penting dalam menjawab kebutuhan masyarakat akan
pelayanan kesehatan (UU No. 44 Tahun 2017).

Word Healt Organization (WHO) tahun 2009 mencetuskan global
patient safety challenge dengan clean is safer care, yaitu pada pemberi

pelayanan atau perawatan secara bersih untuk mewujudkan keselamatan



pasien (patien safety). Salah satunya dengan cara merumuskan inovasi
strategi penerapan hand hygiene untuk petugas kesehatan dengan my five
moment for hand hygiene vyaitu melakukan cuci tangan sebelum
bersentuhan dengan pasien, sebelum melakukan prosedur bersih dan steril,
setelah bersentuhan dengan cairan pasien, setelah bersentuhan dengan
pasien dan setelah bersentuhan dengan lingkunngan sekitar pasien
(Nurrahmani, Hadi et al,2019).

Perawat bagian penting dari pelayanan kesehatan yang selama 24
jam bersama dengan pasien yang dirawat di Rumah Sakit. Peran perawat
sangat besar dalam proses dalam proses penyembuhan pasien. Perawat
dituntut mempunyai pengetahuan pengetahuan, keterampilan dan sikap
yang baik selama merawat pasien. Kepatuhan' dalam melaksanakan
prosedur tetap tindakan keperawatan termasuk didalamnya prosedur

mencucl tangan, menjadi salah satu penentu keberhasilan pencegahan

infeksi nosokoliTKﬁSl Swi ﬂiﬁ
Hand “hygtene™y; I an ol akan mengurangi

prevalensi kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit. Infeksi nosokomial
merupakan infeksi yang didapat seseorang dalam wakiu 3x24 jam sejak
pasien masuk rumah sakit. Laporan WHO tahun 2013 menyatakan bahwa
prev;alensi kejadian infeksi nosokomial pada pasien rawat.inap terdapat di
14 negara Eropa, Asia Tenggara, Pasifik Barat dan 1_'imur Tengah berkisar
antara 8,7%-dan 11%. Kasus.infeksi nosokomial tertinggi ditemukan di
Asia Tenggara dengan:prevalensi 11% (Hapsari et al.2018)

Indonesia merupakan bagian wilayah negara Asia Tenggara
dimana prevalensi angka kejadian infeksi nosokomial cukup tinggi. Saat
ini di Indonesia prevalensi infeksi nosokomial menyumbang angka cukup
besar sebagai penyebab morbidity dan mortality. Hal ini disebabkan
tingkat kepatuhan tenaga kesehatan rumah sakit dalam hand hygiene
masih cukup rendah, berkisar 47% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). Prevalensi

kejadian infeksi nosokomial di Indonesia khususnya di rumah sakit Cipto



Mangunkusomo berkisar 14,4%. Penelitian yang dilakukan di 11 rumah
sakit di DKI Jakarta menunjukan bahwa 9.80% pasien rawat inap
mendapatkan infeksi nosokomial. Infeksi daerah operasi (IDO), Infeksi
saluran kemih (ISK), Infeksi aliran darah primer (Hapsari et al.2018).
Khusus di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan yang
merupakan rumah sakit pemerintah type B yang sudah terakreditasi
PARIPURNA, angka kejadian infeksi nosokomial seharusnya tidak boleh
terjadi karena menyangkut mutu pelayanan Rumah sakit, tetapi pada
kenyataannya kejadian infeksi nosokemial dari tahun ketahun masih
terjadi. Berdasarkan data dari surveilans Komite Pencegahan Infeksi (PPI)
bulan Maret tahun 2019 prevalensi angka infeksi nosokomial Ventilator
associated pneumonia (VAP) berkisar 11,63%, Infeksi aliran daerah
primer (IADP) 7,35%, sedangkan Infeksi daerah operasi (IDO) berkisar

0,93%. Terdapatnya kejadian infeksi nosokomial ini, menyebabkan

pentingnya upayarkes a en an risiko infeksi
terkait pelayanl kle)KszSnyl%Hﬁgiene.

Hand hygiene merupakan salah satu faktor yang mempunyai
pengaruh besar terhadap kesehatan perawat dan pasien dalam pencegahan
infeksi nosokomial. Hand hygiene yang tidak optimal mengakibatkan
terkontaminasi-mikroba patogen yang berdampak bagi pasien penambahan
diagnose.*penyakit 'serta memperpanjang jumlah hgri perawatan selama
dirawat di rumah sakit, bagi rumah sakit menjadi-angka kejadian infeksi
nosokomial telah dijadikan. salah tolak ukur'mutu pelayanan rumah sakit.
Dalam pelaksanaannya hand hygiene memerlukan tingkat kepatuhan yang
tinggi. Kepatuhan merupakan kondisi dimana seseorang melakukan
sesuatu secara continue atau konsisten. Kedisiplinan, keterampilan dan
sikap perawat terhadap kepatuhan untuk melakukan hand hygiene
merupakan tindakan yang paling penting dan sederhana sebagai kontribusi
dalam pencegahan penyebaran infeksi nosokomial (Sapardi et al.2018)

Hasil penelitian Sobur Setiaman diperoleh hasil penelitian sikap

perawat rawat inap RSUD Kota Semarang menunjukan tingkat positif



lebih tinggi. Penelitian ini selaras dengan penelitian Nurrahmani
(Nurrahmani, Hadi et al.2019) yang meneliti tentang kepatuhan perawat
dalam melakukan hand hygiene sebelum dan sesudah melakukan tindakan
dan ditemukan hasil yang menunjukan ada hubungan sikap dengan
kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene sebelum dan sesudah
melakukan tindakan.

Penelitian yang berbeda yaitu hubungan sikap tidak memberikan
pengaruh pada kepatuhan hand hygiene bila dilihat hubungan dengan
fasilitas terdapat pada penelitian kepatuhan penelitian sobur setiaman
dengan judul hubungan sikap dan kepatuhan hand hygiene. Berdasarkan
analisa data' menemukan hasil yang menunjukan tidak ada hubungan yang
signifikan secara stastistik antara ketersedian fasiltas dengan kepatuhan
perawat dalam melakukan five moment hand hygiene (Nurrahmani, Hadi et
al.2019).

Berdas;I: KPF“ Iui‘gi Hﬁ dr. Kanudjoso
Djatiwibowo ialla‘p i pertlbh data Yata rata- it kepatuhan hand

hygiene perawat dari Instalasi Rawat Intensif, rawat inap bangsal dan

Rawat Jalan pada bulan April — Mei 2019 vyaitu sebelum kontak dengan
pasien sebesar 67.59%, sebelum tindakan aseptik sebesar 62.64%, setelah
konték_ dengan.pasien 75.37%, setelah kontak dengan cairan tubuh pasien
sebesar” 65,89% dan. setelah kontak dengan Iingkgngan pasien sebesar
64.40%. Data_pada bulan April — Mei 2019 rata rata tingkat untuk
kepatuhan hand hygiene tenaga kese_hatan sebesar 60%, perawat 74.92%
masih jauh dari standart yang ditetapkan oleh PPI yaitu 85% sebagai
standart kepatuhan hand hygiene. Hal ini menunjukan bahwa perawat
RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan masih belum optimal
menerapkan hand hygiene berdasarkan five moment mencuci tangan ( Data
Komite PPl RSKD,2019).

Hasil wawancara dengan 10 perawat tanggal 25-29 Oktober 2019
yang bertugas di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr. Kanudjoso

Djatiwibowo Balikpapan presentase yang diperoleh lebih sedikit yang



melakukan hand hygiene sebelum tindakan keperawatan dibandingkan
sesudah. Hasil yang paling dominan didapatkan adalah perawat tidak
melakukan hand hygiene pada saat sebelum bersentuhan dengan pasien
sebanyak 7 perawat dan hanya 3 perawat saja yang sudah melakukannya
dengan alasan bukan tidak bersedia melakukan cuci tangan hanya saja
terkadang lupa karena banyak tugas, beberapa pasien yang memerlukan
penanganan segera, sudah memakai sarung tangan sehingga hand hygiene
terlupakan.

Berdasarkan hasil observasi, peneliti juga melihat bahwa perawat
intensif belum melakukan hand hygiene 6 langkah dengan benar. Perawat
yang melakukan hand hygiene yang berbasis hand rub belum mengikuti
prosedur enam langkah seperti yang ditetapkan oleh WHO dengan alasan
perawat sering lupa dan terburu buru karena banyak tindakan invasif yang

dilakukan. Data tersebut mengindikasikan perawat intensif masih kurang

optimal me|akjm$KESygiw n&
Upaya “4a n*uhtuk 4 nﬂ n mengendalikan

infeksi. nosokomial di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
diantaranya adalah meningkatkan fasilitas pendukung serta Standart
Prosedur Operasional tentang hand hygiene enam langkah five moment.
Wawancara yang dilakukan dengan komite PPl RSUD, dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan pada Januari 2019 mengemukakan bahwa sudah
sering melakukan sosialisasi-mengenai hand hygiene sejak tahun 2014,
namun masih ada ‘perawat yang belum:patuh dalam melakukan hand
hygiene terlebih dalam penerapan five moment hand hygiene. Rumah sakit
melakukan monitoring five moment hand hygiene dengan melakukan
pengamatan yang dilakukan oleh setiap kepala ruangan di masing masing
ruang perawatan, dimana pengamatan tersebut dilakukan setiap tiga bulan
sekali dan mendapatkan hasil bahwa angka kepatuhan perawat dalam
melakukan hand hygiene masih rendah. Kepatuhan perawat dapat
dipengaruhi oleh prilaku perawat yang kurang menyadari keharusan serta

pentingnya untuk hand hygiene (Komite PPl RSUD dr. Kanudjoso



Djatiwibowo Balikpapan,2017).

Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang diuraikan tersebut
dan di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo belum pernah di lakukan
penelitian tentang kepatuhan Hand Hygiene Five Moment, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana “hubungan sikap,
keterampilan dengan kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene

five moment?”.

B. Rumusan Masalah

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama yang ada disetiap
rumah sakit, dampak dari keselamatan pasien yang tidak dilaksanakan
sesuai standart yang ada berakibat terjadinya infeksi nosokomial.
Prevalensi infeksi nosokomial di RSUD dr. /Kanujdoso Djatiwibowo
Balikpapan berkaitan salah satu faktor dalam pelaksanaannya masih
terdapat pera i t al K and hygiene five
moment terut:lmgﬁﬁgkoxwzﬂgien dan sebelum
tindakan aseptik. Hal ini menunjukan masih banyak perawat yang belum
menerapkan hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSKD
dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan. Dengan demikian berdasarkan
latar belakang,masalah, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada
hubungan: sikap, keterampilan dengan kepatuhan perawat dalam hand

hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr. Kanudjoso

Djatiwibowo Balikpapan?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan sikap, ketrampilan dengan kepatuhan perawat
dalam hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD
dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

2. Tujuan Khusus



a. Mengidentifikasi karateristik perawat di Instalasi Rawat Intensif
RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

b. Mengidentifikasi sikap perawat dalam hand hygiene five moment di
Instalasi Rawat Intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan

c. Mengidentifikasi keterampilan perawat dalam hand hygiene enam
langkah di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

d. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan perawat dalam melaksanakan
hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

e. Menganalisa hubungan antara sikap perawat dengan kepatuhan
perawat dalam melakukan hand hygiene five moment di Instalasi
Rawat Intensif dr. RSUD dr.Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

f. V" Mengarglisg n tar f perawat dengan
kepatulrw]n lraM%laamH@ne enam langkah
di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanudjoso Djatiwibowo

Balikpapan.

D. Manfaat Penélitian :

1. Hasil-penelitiansini diharapkan dapat memberika_n manfaat bagi rumah
sakit khususnya  mengenai_hubungan sikap; ketrampilan dengan
kepatuhan perawat; dalam-melakukan.hand hygiene five moment dalam
upaya mencegah infeksi nosokomial.

2. Memberikan manfaat bagi perawat untuk meningkatkan kepatuhan
hand hygiene five moment untuk mencegah infeksi nosokomial dan
memutus rantai infeksi silang

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
dapat digunakan sebagai masukan untuk meneliti selanjutnya pada
ilmu pengetahuan dan dikembangkan dalam ilmu praktek keperawatan

khususnya mengenai hubungan sikap, ketrampilan dengan kepatuhan



perawat dalam hand hygiene five moment dalam upaya mencegah

infeksi nosokomial.

E. Penelitian Terkait
1. Nurrahmani (2019) meneliti tentang“ Tingkat Kepatuhan Perawat
dalam Pelaksanaan five moment hand hygiene“. Peneliti ini
menggunakan tehnik deskriptif korelatif dengan desain crossectional
study. Jumlah responden sebanyak 33 perawat. Persamaan dalam
penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang five moment hand
hygiene. Perbedaan dari penelitian ini adalah terletak pada variabel,
lokasi, sampel, jenis penelitian dan waktu penelitian. Hasil penelitian
ini menunjuk manusia, jenis kelamin dan Pendidikan mempengaruhi
tingkat kepatuhan perawat dengan kategori kurang. Hand hygiene yang

di lakukan setelah kontak dengan pasien dan cairan tubuh dilakukan

dengany p j hand hygiene
menggunalIﬁK?Eﬁndl@Hﬁah satu dan dua
dilakukan dengan benar, sedangkan langkah ketiga, keempat, kelima
serta keenam dilakukan dengan tidak benar

2. Faisal Bewi Prasetyo (2017) meneliti tentang “Hubungan pengetahuan
dar] sikap perawat terhadap kepatuhan melakukan cuei tangan dengan
hand.»wash®." Reneliti ini menggunakan tehni_k.deskriptif analitik.
Jumlah“responden sebanyak 38 perawat. Persamaan dalam penelitian
ini adalah samasama meneliti:tentang'Hubungan sikap terhadap
kepatuhan hand hygiene five moment. Perbedaan dari penelitian ini
adalah terletak pada variabel, lokasi, sampel, dan waktu penelitian.
Hasil penelitian ini menunjukan tingkat pengetahuan yang kurang
mempengaruhi tingkat kepatuhan perawat dengan katagori kurang.
Perawat yang bekerja dengan pengetahuan kurang dan tidak patuh
lebih tinggi dibandingkan dengan perawat yang pengetahuan cukup

dan tidak patuh, sedangkan untuk perawat yang bekerja dengan



pengetahuan kurang dan patuh lebih kecil dari pada perawat dengan

pengetahuan baik dan patuh.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Hand Hygiene

a.

Pengertian

Hand hygiene (kebersihan tangan) merupakan tehnik dasar
yang paling penting dalam pencegahan dan pengendalian infeksi
(Perdalin,2010) dalam (Ratnawati:and Sianturi,2018). hand hygiene
merupakan.salah satu penerapan perawat dalam mencegah infeksi
nosokomial, dimana hand hygiene adalah suatu prosedur tindakan
membersihkan tangan dengan menggunakan sabun atau antiseptik
dibawah air mengalir atau dengan menggunakan handrub.

Mikro organisme pada kulit dapat di klasifikasikan dalam
dua kelo fturfigras rgSiden lorajtransient. Flora residen
adalah nJZI?KEﬁseCLVOHSapm diisolasi dari
tangan manusia, tidak mudah di hilangkan dengan gesekan mekanis

karena telah beradaptasi pada tangan manusia contohnya:

Staphylococcus, Corynobacterium, dan klibsiela. Flora transien yaitu

; flora transit atau flora kontaminasi yang jenisnya.tergantung dari

lingkungan ‘dengan cuci tangan yang _e.fektif, contohnya:
Staphylococus aureus, Streptococci, Pseudomonas, E.Coli. Mikro
organisme ini dengan_mudah:dapat dihilangkan dari permukaan
tangan dengan gesekan mekanis dan pencucian dengan sabun.

Hand hygiene menurut Persatuan Pengendalian Infeksi
Indonesia yaitu suatu prosedur tindakan membersihkan tangan
dengan menggunakan sabun atau antiseptik di bawah air mengalir
atau dengan menggunakan handrub yang bertujuan untuk
menghilangkan kotoran dari kulit secara mekanis dan mengurangi
jumlah mikroorganisme (Perdalin dalam martin 2016). Hand hygiene

harus dilakukan dengan benar sebelum dan sesudah melakukan

10



11

tindakan keperawatan walaupun menggunakan sarung tangan atau
alat pelindung diri guna menghilangkan atau mengurangi mikro
organisme yang ada ditangan sehingga penyebaran penyakit dapat
dikurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi.

Hand hygiene merupakan hal paling penting untuk
mencegah penyebaran infeksi yang dilakukan bertujuan untuk
menghilangkan semua kotoran dan debris serta menghambat atau
membunuh mikro organisme pada kulit, dimana mikro organisme ini
diperoleh dari kontak dengan tamgan dan lingkungan (Kemenkes
RI1,2017)

Terdapat beberapa hal yang perlu di perhatikan dalam
kebersihan tangan, diantaranya:

1) Hindari menyentuh permukaan di sekitar pasien agar tangan
terhindar kontaminasi pathogen dari dan kepermukaan

2) Bila el ihgt kot pahan berprotein,
cairarmﬁﬁﬁi (:akﬂlh et ‘ssabun biasa/ anti

mikroba dengan air mengalir

3) Bila tangan tidak jelas terlihat kotor, dekontaminasi dengan
alkohol ( handrub)
; 4) " Melakukan cuci tangan sebelum kontak langsung dengan pasien
dan pastikan tangan kering sebelum_ memulai kegiatan.
Keefektifan kegiatan_cuci tangan ini.juga harus di dukung
dengan sarana cuci-tangan yang memadai sarana tersebut yaitu:
(Kemenkes R1,2017)
a) Air mengalir
Air mengalir merupakan sarana utama untuk
mencuci tangan di sertai dengan saluran pembuangan atau
bak penampungan yang memadai. Air mengalir dapat
melepaskan mikro organism dari tangan karena gesekan
mekanis atau kimia wisata cuci tangan. Air mengalir

tersebut dapat berupa kran atau dengan cara mengguyur



b)
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dengan gayung, namun cara mengguyur tidak dianjurkan

karena memiliki risiko kontaminasi yang cukup besar, baik

melalui gagang gayung maupun dari percikan air bekas
cucian yang dapat kembali ke bak penampungan air bersih.

Sabun

Sabun yang digunakan dalam proses mencuci
tangan tidak dapat membunuh mikroorganisme tetapi hanya
menghambat dan mengurangi jumlah mikroorganisme
dengan jalan mengurangi tegangan permukaan sehingga
mikro organisme terlepas dari permukaan kulit dan mudah
terbawa oleh air.

Larutan antiseptik

Larutan antiseptik atau anti  mikroba topikal
digunakan untuk menghambat aktivitas atau membunuh

i i kmditr, Eimgkatgesektifitas, aktifitas,

I:I‘OKEpS klm(xZe(tH Sakaian antiseptik

tergantung oleh keragaman jenis antiseptik tersebut dan

reaksi kulit“masing-masing individu.

Pemilihan antiseptik yang digunakan perlu
mempertimbangkan beberapa kriteria, diantaranya:

() Memiliki efek yang luas, meng_hambat atau merusak
mikro organisme secara luas:(gram positif dan gram

~hegative, .virus I@pofilik, “bacillus dan tuberculosis,
fungi, endospora).

(2) Efektifitas, kecepatan aktifitas awal, dan efek residu,
aksi yang lama setelah pemakaian untuk meredam
pertumbuhan.

(3) Tidak mengakibatkan iritasi kulit dan alergi.

(4) Dapat diterima secara visual maupun estetik.

d) Lap tangan yang bersih dan kering
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Ada sebelas tehnik langkah yang diadaptasi dari WHO

guidelines on hand hygiene in healt care: first global patien

safety challenge dalam prosedur standart membersihkan tangan

dengan sabun dan air mengalir yang harus di lakukan kira-kira

dalam waktu satu menit, yaitu sebagai berikut:

a) Basahi tangan dengan air mengalir yang bersih

b) Tuangkan 3-5 cc sabun cair untuk menyabuni seluruh
permukaan kulit

c) Ratakan dengan kedua telapak tangan

d) Gosok punggung dan sela-sela jari tangan Kiri dengan
tangan kanan dan sebaliknya

e) Gosok kedua telapak tangan dan selassela jari

f) Jari—jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci

g) Gosok ibu jari kiri berputar dalam dalam genggaman tangan

dan sebaliknya
i) Bilas keduatangan dengan air mengalir
J). Keringkan dengan handuk sekali pakai atau tissue towel
sampai benar-benar kering :
k)", Gunakan handuk sekali pakai atau tissue towel untuk
menutup kran: .
Jika tidak terdapat _fasilitas: air;mengalir untuk mencuci tangan,
maka dapat di pertimbangkan untuk menggunakan larutan
berbasis alkohol (handrub antiseptic). Penggunaan handrub ini
akan lebih efektif dalam penurunan jumlah flora tangan awal
pada tangan yang bersih, melindungi dan melembutkan kulit
karena berisi emolien seperti gliserin, glisol protein, atau
sorbitol.
Tehnik untuk menggosok tangan dengan handrub
antiseptik adalah sebagai berikut (WHO dalam Susaldi 2017):
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a) Tuangkan handrub berbasis alkohol untuk dapat mencakup
seluruh permukaan tangan dan jari-jari (kira-kira 3-5 cc
atau satu sendok teh)
b) Gosokkan kedua telapak tangan
c) Gosok punggung dan sela-sela jari tangan Kkiri dengan
tangan kanan dan sebaliknya
d) Gosok kedua telapak dan sela-sela jari
e) Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci
f)  Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan
dan lakukan sebaliknya
g) Gosok dengan memutar ujung jari-jari di telapak tangan kiri
dan sebaliknya
h) Diamkan tangan hingga kering
Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan kebersihan
tangan degy n Iseptik-adalah kurang lebih
20-30 deleEEdEmHuSperhatikan bahwa
penggunaan handrub antiseptik ini tidak menghilangkan kotoran
atau zat organik, sehingga Jika tangan sangat Kkotor atau
terkontaminasi oleh dan atau cairan tubuh maka harus mencuci
; tangan dengan sabun dan air mengalir terlebih dahulu. Selain itu,
jika telah menggunakan handrub antiseptik 5-10 kali maka tetap
diperlukan untuk mencuci_tangan dengan:sabun dan air mengalir
untuk mengurangi penu[npukan:emclien pada tangan.
Tujuan

Tujuan  dilakukan  hand hygiene adalah  untuk
menghilangkan mikro organisme menurut Perdalin dalam (Ratnawati
and Sianturi,2018) . Hand hygiene dilakukan untuk menghilangkan
kotoran bahan organik dan membunuh mikro organisme yang
terkontaminasi di tangan yang diperoleh karena kontak dengan

permukaan lingkungan.
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Menurut Susianti (2008) dalam susaldi (2017), tujuan
dilakukannya hand hygiene yaitu:
1) Menekan atau mengurangi jumlah dan pertumbuhan bakteri dan
kuman
2) Menurunkan jumlah kuman yang tumbuh di bawah sarung
tangan
3) Mengurangi risiko transmisi mikroorganisme keperawat dan
peserta serta kontaminasi silang: kepada pasien lain, anggota
keluarga dan tenaga kesehatan lain
4) Memberikan perasaan segar dan bersih
Menurut Hidayat, et al dalam (Susaldi, 2017), tujuan hand
hygiene antara lain:

1) Untuk memutus transmisi mikroba melalui tangan, diantaranya:
2)  Diantara area perawatan dan zona pasien

A W S\ S
4)" Pada-~daerai™ t ﬁn T;K! bertsilo® Iinfeksi  (contoh:

membrane mukosa, kulit non intak, alatinvasif)

5) . Dari darah dan‘cairan tubuh
6) Untuk mencegah
; 7) W Kolonisasi pathogen pada pasien (termasuk yang. multiresisten)
8) .~Penyebaran pathogen ke area perawatan\ _
9) Infeksi yang disebabakan oleh mikrobaendogen
10) Kolonisasi'dan.infeksi pada: tenaga kesehatan

Menurut WHO (2009), menyatakan hand hygiene yang
efektif melibatkan kesadaran petugas kesehatan, indikasi, dan kapan
waktu melakukan hand hygiene. Hand hygiene dapat dilakukan
dengan handrubbing dengan produk berbasis alkohol atau dengan
mencuci tangan dengan sabun dan air (handwashing). Terdapat “five
moment* yaitu:
1) Sebelum kontak dengan pasien

2) Sebelum melakukan prosedur asepsis
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3) Setelah terpapar dengan cairan tubuh
4) Setelah bersentuhan dengan pasien
5) Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien

BEFORE e = R AFTER
TOUCHING = FE TOUCHING

APATIENT > . APATIENT
N

Y EODY P
CPogyre R

\:JC;ilNC A
TIENT S

aan Hand Hyginie

Beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan hand
rawat (Septiani 2016): g
;5';:\-\.

sy

‘-?:~
ang terhltl@ mulal saat dilahirkan
sampal *'é%ﬂlr daeﬁulﬁﬂq tahgnaxﬁgmakln cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang berfikir
dan logis (Notoadmodjo, 2012 dalam Septiani 2016). Umur
berpengaruh terhadap pola pikir seseorang dan pola pikir
berpengaruh terhadap perilaku seseorang secara garis besar
menjadi indikator dalam setiap mengambil keputusan yang
mengacu pada setiap pengalamannya, dan semakin banyak umur
maka salam menerima sebuah instruksi dan dalam

melaksanakan suatu prosedur akan semakin bertanggungjawab
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dan berpengalaman semakin cukup umur seseorang akan
semakin matang dalam berfikir dan bertindak.
Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan
untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau
masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan
oleh pelaku pendidikan. Pendidikan seseorang menentukan
luasnya pengetahuan seseorang dimana orang Yyang
berpendidikan rendah sangat.sulit menerima sesuatu yang baru.
Hal inissecara tidak langsung berpengaruh terhadap perilaku
perawat. Program pendidikan perawat dalam bidang kesehatan
dan keselamatan kerja dapat memberikan landasan yang
mendasar sehingga memerlukan partisipasi secara efektif dalam

menemukan sendiri pemecahan masalah ditempat bekerja.

LIEESAlES) .. ..

menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan dan jabatan. Masa
kerja yang lama akan cenderung membuat seseorang betah
dalam sebuah organisasi hal ini disebabkan karena telah
beradaptasi dengan lingkungan yang cukup lama sehingga akan
merasa nyaman dalam pekerjaannya. Ser_nakin lama seseorang
bekerja maka tingkat prestasi akan semakin tinggi, prestasi yang
tinggi di"dapat, dari perilak_u yang-baik. Menurut Siagian dalam
Sumariyem (2015), pendapat tentang produktifitas kerja, sering
seorang menejer beranggapan bahwa semakin lama seseorang
berkarya dalam suatu organisasi semakin tinggi pula
produktifitasnya, karena ia semakin berpengalaman dan
ketrampilannya menyelesaikan tugas semakin tinggi pula.
Pengetahuan

Hasil dari pengindraan manusia (mata, hidung, telinga dan

sebagainya) atau hasil tahu terhadap seseorang objek melalui
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indera yang dimilikinya. Pengetahuan merupakan suatu hasil
dari proses pemikiran suatu sistem pendidikan atau pengajaran
yang akan diperoleh dari pengalaman yang nantinya akan
memberikan suatu strata pemikiran atau tingkatan pengetahuan
dan kemampuan tertentu yang dimiliki setiap manusia
2. Kepatuhan
a. Pengertian kepatuhan

Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk perilaku yang
timbul akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien
sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekwensinya
dan . menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya
(Kemenkes).

Kepatuhan pelaksanaan prosedur tetap (Protap) adalah
untuk selalu memenuhi petunjuk atau peraturan dan memahami etika
Keperawd Iyt W s erja. Kepatuhan
merupakar TdKE sSiraarL}\ZerHaS Menurut Nurina
(2017) kepatuhan berasal dari sikap yang menyenangkan dan
kemampuan yang dimilki terhadap sesuatu.

Kepatuhan individu yang berdasar rasa terpaksa atau

; ketidakpahaman tentang pentingnya perilaku yang baru, dapat
disusul dengan. kepatuhan yang berbeda jenis_nya, yaitu kepatuhan
demi “menjaga. hubungan_baik dengan tekoh yang menganjurkan
perubahan tersebut. (change ag_ent)-. Perubahan sikap individu baru
dapat menjadi optimal jika perubahan tersebut terjadi melalui proses
interalisasi dimana sikap yang baru itu dianggap bernilai positif bagi
diri individu itu sendiri dan di integrasikan dengan nilai-nilai lain
dari hidupnya menurut Setiadi dalam Ratnawati (Rathawati and
Sianturi,2018).

b. Pengukuran Kepatuhan
Pengukuran kepatuhan dapat di lakukan menggunakan

kuisioner dan lembar observasi yaitu dengan cara mengumpulkan
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data yang diperlukan untuk mengukur indikator-indikator yang telah
di pilih. Indikator tersebut sangat diperlukan sebagai ukuran tidak
langsung mengenai standart dan penyimpangan yang diukur melalui
sejumlah tolak ukur atau ambang batas yang digunakan oleh
organisasi merupakan petunjuk derajat kepatuhan terhadap standart
tersebut. Suatu indikator merupakan suatu variable (karakteristik)
terukur yang dapat digunakan untuk menentukan derajat kepatuhan
terhadap standart atau pencapaian ‘tujuan mutu, disamping itu
indikator juga memiliki karakteristik yang sama dengan standart,
misalnya karakteristik itu harus reliable, valid, jelas, mudah di
terapkan sesual dengan kenyataan dan juga dapat diukur (AL-Assaf,
2010 dalam Agustantt, 2017).

Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Teori Lawrence Green dalam (Esti suhartini.2017) bahwa

Kepatuha f i ilaku: il manusia  sendiri
dipengarliIZKEtSakZKMﬁEavior causes) dan
faktor diluar perilaku (non behavior causes). Tingkat faktor yang
mempengaruhi dan‘membentuk prilaku seseorang meliputi:

1) FEaktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai, dsb, =
a)*. Faktor, pendorong (reinforcing factor)_ yang terwujud dalam

bentuk sikap petugas kesehatan,
b) Faktor!pendukung (enfabling factor) yang terwujud dalam
ketersediaan fasilitas dan sarana.

2) Beberapa ahli sebagaimana di kemukakan oleh Smet (1994)
dalam (Susanti, 2017), mengatakan bahwa kepatuhan
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal, yaitu:

a) Faktor Internal
(1) Karakteristik Perawat
Faktor internal yang mempengaruhi kepatuhan

dapat berupa tidak lain merupakan karakteristik
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perawat itu sendiri. Karakteristik adalah ciri-ciri dari
individu yang terdiri dari demografi seperti jenis
kelamin, umur serta status sosial seperti, tingkat
pendidikan, pekerjaan, ras, status.

Karakteristik perawat merupakan ciri-ciri
pribadi yang di miliki sesorang yang memiliki
pekerjaan merawat Kklien sehat maupun sakit.
Karakteristik perawat .meliputi variable demografi
(umur, jenis kelamin, ras, suku bangsa dan tingkat
Pendidikan (Z. Sukron,2013 dalam Susanti, 2017).

Menurut Smet (1994) dalam Susanti (2017),
variable demografi berpengaruh terhadap kepatuhan.
Sebagai contoh secara demografi penduduk Amerika

lebih cenderung taat mengikuti anjuran atau peraturan

I i jeta ehatam. agdemografi  yang

T;KgErSaa;Msﬂ Sjs kelamin wanita,
ras kulit putih, orang tua dan anak-anak terbukti
memiliki tingkat kepatuhan yang sangat tinggi. Latar
belakang pendidikan juga akan mempengaruhi sikap
seseorang dalam melaksanakan etosykerja. Semakin
tinggi  pendidikan seseorang, “kepatuhan  dalam
pelaksanaan aturan kerja akan semakin baik.
(@) Usia - \

Usia berpengaruh terhadap pola fikir
sesorang dan pola fikir berpengaruh terhadap
prilaku seseorang. Umur seseorang secara garis
besar menjadi indikator dalam mengambil
keputusan ~ yang  mengacu  pada  setiap
pengalamannya, dengan semakin bertambah usia,
maka dalam menerima sebuah instruksi dan dalam

melaksanakan suatu prosedur akan semakin
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bertanggungjawab dan berpengalaman. Semakin
cukup usia seseorang akan semakin matang dalam
berfikir dan bertindak (Saragih dkk, 2010)
(b) Tingkat Pendidikan
Pendidikan berpengaruh terhadap pola
fikir individu, sedangkan pola fikir berpengaruh
terhadap perilaku seseorang dengan kata lain pola
fikir seseorang yang berpendidikan rendah akan
berbeda dengan pola fikir seseorang Yyang
berpendidikan tinggi (Asmadi, 2010).
(c) Masa kerja
Masa kerja (lama Kkerja) adalah
merupakan pengalaman individu yang menentukan

pertumbuhan dalam< pekerjaan dan jabatan.

ITK&T Sa Kdvaﬂu jJa maka tingkat
fdsiasi“akar semmakin “tingdi—Masa kerja yang

perorentasi pada tugas dapat meningkatkan

ketaatan dalam melakukan hand hygiene.
(2) Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari®
tahu” dan ini terjadi setelal_l ~orang melakukan
pengindraan___ terhadap  suatu  obyek tertentu
(Noteadmedio, 2912). Pengindraan terhadap obyek
terjadi melalui panca indra manusia yaitu penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.

Peningkatan  pengetahuan tidak  mutlak
diperoleh dari Pendidikan formal, tetapi juga dapat di
peroleh dari pendidikan non formal. Pengetahuan
seseorang mengenai suatu obyek mengandung dua
aspek vyaitu positif dan aspek negatif. Kedua aspek

menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek
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positif terhadap obyek yang diketahui akan
menimbulkan sikap positif terhadap obyek tertentu
(Asmadi, 2010).
Kemampuan

Kemampuan adalah  kapasitas sesorang
individu untuk mengerjakan berbagai tugas dalam
pekerjaan yang meliputi kemampuan intelektual dan
kemampuan fisik. Kemampuan intelektual mempunyai
peran yang besar..dalam pekerjaan yang rumit,
sedangkan kemampuan fisik mempunyai peranan
penting untuk melakukan tugas yang menuntut stamina,
kecekatan, kekuatan dan ketrampilan. Kemampuan
seseorang bisa berbeda-beda dalam pelaksanaan

mencuci tangan. Bagi. perawat yang memiliki

el ngaﬁ(' rif 21T

(4)

Motivasi

Motivasi adalah™ rangsangan, dorongan dan
ataupun pembangkit tenaga yang dimiliki seseorang
atau sekelompok masyarakat yang .mau berbuat dan
bekerjasama secara optimal melaksanakan sesuatu yang
telah di rencanakan untuk mencapai tujuan yang telah
di’ tetapkan, Motiyasi-dapat mempengaruhi seseorang
untuk melaksanakan suatu pekerjaan yang menjadi
tugas dan tanggungjawabnya.

Metode untuk  meningkatkan  motivasi
seseorang ada dua yaitu metode langsung dengan
pemberian materi atau non materi secara langsung
untuk memenuhi kebutuhan misalnya memberikan
bonus atau hadiah dan metode tidak langsung berupa

fasilitas atau saran dalam upaya meningkatkan motivasi
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dalam mencuci tangan menurut Gibson (2012) dalam
Arifianto (Arifianto,2017)
(5) Sikap
Sikap merupakan suatu cara bereaksi terhadap
perangsang tertentu, dimana pada dasarnya, proses
pembentukan sikap berawal dari lingkungan keluarga
kemudian interaksi dengan lingkungan masyarakat.
Sikap menurut Gibson (2012) dalam Arifianto (2017)
merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap stimulus atau objek, sehingga sikap
belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan
tetapi merupakan predisposisi tindakan atau prilaku.
Terdapat empat tingkatan sikap yaitu:

(@) Menerima (receiving): diartikan bahwa orang

ITRESEES) "

(b) Merespon (responding): memberikan jawaban
terhadap pertanyaan yang diberikan mengenai
objek

(¢) Menghargai (valuing): mengajaksorang lain atau
mendiskusikan dengan orang_lain tentang objek

(d) Bertanggungjawab  (responsible):  bertanggung
jawab. atas sggala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala resiko.

b) Faktor Eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi kepatuhan
terdiri atas:
(1) Pola komunikasi
Pola komunikasi dengan profesi lain yang
dilakukan oleh perawat akan mempengaruhi tingkat

kepatuhannya dalam melaksanakan tindakan. Aspek
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dalam komunikasi ini adalah ketidakpuasan terhadap

hubungan  emosional,  ketidakpuasan  terhadap

pendelegasian maupun kolaborasi yang diberikan

(2) Keyakinan/ nilai-nilai yang diterima perawat

Keyakinan/ nilai tentang kesehatan atau

perawatan dalam sistem pelayanan kesehatan

mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melaksanakan

peran dan fungsinya

Dukungan sosial
berpengaruh  terhadap
Variable-variable  sosial
. Dukungan sosial
sal dari komunitas

internal perawat, petuge lain, pasien

atau manajer

5F
an semuanya benar. -»!E-"'

uatu tlndakana}mc@ngabalkan atau tidak

tauﬁ,,a{gmx'%ma sekali.
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B. Kerangka Teori

Five Moment hand hygiene yaitu: Perawat Instalasi rawat Menurunnya
1. Sebelum menyentuh pasien inap Intensif pelaksanaan
2. Sebelum melakukan prosedur asepsis Hand Hygiene
3. Setelah terpapar dengan cairan tubuh five moment

pasien Kepatuhan perawat
4. Setelah bersentuhan dengan pasien melakukan prosedur
5. Setelah menyentuh lingkungan Hand hygiene five
sekitar pasien moment

6 langkah hand hygiene berbasis

alkohol yaitu: Tuang handrub + 3-5cc

1. Gosok kedua telapak tangan

2. Telapak tangan kanan digosok.pada
punggung telapak tangan Kiri, jari-
jari kanan disela jari=jari kiri dan
lakukan sebaliknya

3. Gosok kedua telapak tangan
dengan jari-jari saling menyilang

4. Punggung jari digosok pada telapak
tangan lain, dengan jari saling
berautan/ menggenggam

5. Gosok secara memutar

tangan kiri dengan tangan ‘kanan 99¢ _ : N
dan lakukan sebalikny . K sedara memutar ri tangan Kiri

6. Gosok secara melingkar
kebelakang dan kedepan dengan
jari-jari tangan kanan yang
dirapatkan pada telapak tangan Kiri
dan lakukan sebaliknya
Diamkan hingga kering

6 langkah hand hygiene berbasis air mengalir

(hand wash) yaitu: Basahi tangan dengan air

mengalir dan tuangkan sabun cair £ 3-5cc

1..-Gosok kedua telapak tangan

2. Telapak tangan kanan digosok pada
punggung telapak tangan Kiri, jari-jari
kanan disela jari-jari kiri dan lakukan
sebaliknya

3. Gosok kedua telapak tangan dengan jari-
jari saling menyilang

4. Punggung jari digosok pada telapak tangan
lain, denganjari saling berautan/

Faktor yang mempengaruhi rendahnya
pelaksanaan hand hygiene:
1. Iritasi kulit
2. Keyakinan bahwa menggunakan
sarung tangan sudah tidak
membutuhkan hand hygiene
3. Kurangnya pengetahuan perawat
pentingnya hand hygiene dalam
penurunan infeksi
4. Kurang pengetahuan tentang
teknik hand hygiene
5. Beban kerja yang tinggi dan
kurangnya tenaga perawat
6. Rendahnya motivasi untuk
melaksanakan hand hygiene

dengan tangan kanan dan iakukan
sebaliknya

6. Gosok secara melingkar kebelakang dan
kedepan dengan jari-jari tangan kanan
yang dirapatkan pada telapak tangan Kiri
dan lakukan sebaliknya

Bilas kedua tangan dengan air mengalir

dengan handuk sekali pakai atatrtissue towel

Faktor yang mempengaruhi- -

kepatuhan menurut Lawrence Infeksi
dalam Esti Suhartini(2017) Nosokomial

1.1 |RaktoriPredisposisi
2. Faktor Pendorong
3. Faktor Pendukung
a. Faktor sikap positif
b. Adanya aturan yang
subyektif
c. Adanya persepsi yang
positif

Skema 2.2 Kerangka Teori
Sumber: Smet (1994) dalam Zahwan Sukron (2013), Kemenkes RI (2009), Gibson (2012)
dalam arifianto (2017), Lawrence green dalam Esti Suhartini (2017)



26

C. Hipotesis Penelitian
Pada penelitian ini, hipotesis/ pernyataan yang telah disusun adalah
sebagai berikut:

1. Hipotesisnol (Ho): Tidak ada hubungan sikap, keterampilan dan
kepatuhan hand hygiene five moment pada perawat di instalasi rawat
intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

2. Hipotesis alternative (Ha): ada hubungan sikap, ketrampilan dan
kepatuhan hand hygiene five moment pada perawat di instalasi rawat

intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwi




BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Jenis Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian Deskriptif Analitik. Pendekatan
waktu yang digunakan adalah pendekatan cross-sectional yaitu jenis
penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran/ observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali, jpada satu saat. Pada jenis ini
variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada satu saat, jadi
tidak ada follow up. Tentunya tidak semua subjek penelitian harus diobservasi
pada hari atau waktu yang sama, akan tetapi baik variabel dependen atau
independen dinilai hanya satu kali saja dan akan diperoleh prevalensi atau efek
suatu fenomena (variabel independen) dihubungkan dengan penyebab
(variabel dependen) (Nursalam, 2008). Rancangan ini untuk melihat hubungan
antara sikap; kete}rhr&?a{ér@ Shad%%pﬁa&and hygiene five
moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan tahun 2020.

B. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel independent Variabel Dependent
Sikap > Kepatuhan perawat dalam melakukan
Keterampilan Hand hygiene five moment
Keterangan:

[ ] :Ditelti

——> : Arah Hubungan

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

27
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Kerangka konsep penelitian ini di batasi pada penelitian sikap
keterampilan dan kepatuhan hand hygiene pada perawat di Instalasi Rawat
Intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Dengan asumsi bahwa
dengan memiliki sikap yang positif serta ketrampilan yang memadai akan

mempengaruhi kepatuhan seseorang mencuci tangan.

C. Populasi dan Sample Penelitian
1. Populasi penelitian
Populasi adalah wilayah _generalisasi yang terdiri atas:
objek/subjek yangmempunyai kwalitas dan karakteristik tertentu yang
diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2014)
Populasi dalam penelitian ini seluruh perawat di Instalasi Rawat

Intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowe Balikpapan pada bulan
November 201T)!IMF{1E@Snde"U H S
2. Sample
Sample adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut dan harus betul= betul mewakili dari populasi
(Sugiyono, 2014).
Sample dalam penelitian ini perawat yang bekerja di Instalasi
Rawat “Intensif pada.bulan April — Mei 2020 seb_anyak 50 responden,
adapun rumus, sample dalam._penelitian ini .ménggunakan salah satu
metode yang digunakan untuk menen@ukan besar sample penelitian dengan

menggunakan rumus slovin (Arikunto, 2010) dengan rumus sebagai
berikut:
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Rumus Sample :
N
n=
1+N(d?)

B 100
1+100(0,012)

n =50

Keterangan :
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
d ; Derajat ketepatan 10%(0,1)

Berdasarkan perhitungan jumlah sample tersebut jumlah sample

yang digunakan sebanyak 50 responden.
3. Tehnik Sampling

Tehnilg-saag g hetehni i an peneliti dalam
menentukan S:prjIW KES semﬁ il populasi yang
diteliti (Z. Sukron,2013).

Sample yang dipergunakan sebagai subyek dalam penelitian ini
adalah perawat di Instalasi Rawat Intensif RSU Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan. Teknik pengambilan sample dengan menggunakan teknik
probab.ility sampling yaitu tehnik pengambilan sample yéng memberikan
peluang yang sama kepada setiap anggota populasi untuk menjadi sample
dengan tehnik atati'anggota populasi untuk dipillih menjadi sample, dengan
teknik simpel random sampliﬁg yaitU teknik yang paling sederhana atau

simple dengan mengambil secara acak responden tanpa memperhatikan

tingkatan dalam populasi (Nursalam,2008).

D. Variable Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari

orang, objek atau kegiatan yang mempunyai Vvariasi tertentu yang
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ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya.
Variabel dibedakan menjadi dua yaitu variabel independen atau variabel
bebas dan variabel dependen atau variabel terikat (Sugiyono, 2014).

a. Variable independen/ variable bebas:

Variabel independen/ variable bebas adalah variabel yang
berpengaruh yang menyebabkan berubah nilai dari variabel terikat dan
merupakan variabel bebas

Variabel independent dalam penelitian ini sikap, dan
keterampilan perawat

b. Variable dependent

Variabel dependen/ variable terikat adalah variabel yang
diduga nilainya akan berubah karena pengaruh dari variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kepatuhan perawat

dalam melakukan hand hygiene five moment

Definist operasi deFintisi kan karakteristik
yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang
diamati (diukur) itulah “merupakan kunci definisi operasional. Pemberian
arti atau makna pada masing — masing variabel berdasarkan karakteristik
masing ~masing variabel (Nursalam, 2008).

Variabel  Definisi‘operasional Alat ukur Hasil ukur Sukk?:f
Variabel Ungkapan perasaan, /., Quesioner tentang. _, Di katégorikan Ordinal
independen keyakinan, dan sikap'menggunakan me_nggunakan rumus QUt of
Sikap kecenderungan sitasi skripsi Esti gom berdasarkan median

. L engan
perawat Insta.IaS| Suhartlm (201.7) berdistribusi tidak normal:
Rawat Intensif berjumlah 21 item . .. .
1. Sikap positif apabila >
melakukan suatu pernyataan dengan .
. median 75,0
tindakan penerapan  menggunakan skala . . .
. . : 2. Sikap negatif apabila
hand hygiene five ukur likert .
moment 1.Sangat tidak <median 75,0
~>ang (Dahlan,2017)

setuju

2. Tidak setuju

3. setuju

4. Sangat Setuju
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Variabel Keterampilan Menggunakan 1. Terampil jika Ordinal
independen perawat Instalasi lembar observasi melakukan langkah
Keterampila Rawat Intensif chek list yang hand hygiene dengan
n melakukan sudah digunakan benar (sesuai SPO)
penerapan hand Komite PPI RSKD. 2. Tidak terampil jika
hygiene 6 langkah Metode yang dalam hand hygiene
yang berbasis digunakan hand dilakukan dengan
handrub sesuai rub, prosedur hand langkah tidak benar
standart Komite PPl hygiene 6 langkah (tidak sesuai SPO
RSUD dr.
Kanudjoso
Balikpapan.
Variabel Ketaatan perawat Menggunakan 1. patuh, jika perawat Ordinal
dependen Instalasi Rawat lembar observasi melakukan hand
Kepatuhan Intensif dalam check list yang hygiene five moment
melakukan:hand sudah digunakan 2. tidak patuh, jika perawat
hygiene five Komite PPI RSUD tidak melakukan hand
moment dr. Kanudjoso hygiene five moment
menggunakan Balikpapan (five

handrub sesuai
standart komite PPI
RSUB.dr.
Kanudjoso

moment)

vzl L K EZSEWIELRS

Balikpapan.

E. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokas_i Penelitian

Tabel 3.1 Definisi Operasional

~-.Penelitian. ini telah dilakukan di Instalasi Ra_wai Intensif RSUD

dr. Kanudjeso Djatiwibowo Balikpapan

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 3 april — 29 mei 2020

F. Sumber data dan Instrumen Penelitian

1. Sumber data pada penelitian terdiri dari:

a. Data Primer

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan

kepada pengumpul data atau peneliti melalui wawancara, angket,

observasi atau gabungan ketiganya (Sugiyono, 2014).
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Data primer di penelitian ini peneliti diperoleh dari hasil
pengisian kuesioner dan lembar observasi dari perawat secara
langsung.

Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data atau peneliti misalnya lewat
orang lain atau dokumen (Sugiyono, 2014).

Data Sekunder di penelitian ini‘peneliti diperoleh dari:

1) Data diri perawat yang diperoleh dari RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

2) Peneliti menggunakan bahan — bahan kepustakan sebagai landasan
teori.

Instrument

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner sikap
lembar @Qbs TKES keTvH S
) Kuesiol\r/ '.

a) Kuesioner karakteristik demografi responden

Kuesioner karakteristik responden terdiri dari umur,

jenis kelamin, tingkat Pendidikan, pekerjaan, dan lama bekerja
'-_b) Kuesioner sikap :

Kuesioner sikap disitasi oleh !Esti Suhartini (2017)
terdiri_dari 21 item pernyataan yangterdiri dari pengetahuan
prosedur-cuci tangan 3 ite_m, five 'momen hand hygiene 5 item,
langkah langkah cuci tangan 2 item, cairan antiseptik 1 item,
tujuan cuci tangan 1 item. Penilaian menggunakan 4 poin skala
likert, untuk kuesioner sikap fovourabel dengan 4 untuk sangat
setuju, 3 setuju, 2 tidak setuju, serta 1 sangat tidak setuju,
sedangkan kuesioner sikap unfavourabel sebaliknya dengan
skor total 21 — 84. Hasil kuesioner dari 21 item, 14 item

dinyatakan favourabel serta 7 item unfavourabel.
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Tabel 3.2 Kisi-kisi kuesioner sikap

Variabe Nomor Item Pertanyaan Jumlah Item
Indikator
Favourable Unfavourable  Pertanyaan
Sikap Proses 1,2,6,13,20 15,19,21,14 9
Menerima
Proses 3,5,7,89,16,17,18  4,10,11,12,, 12
Merespon

Sumber Gibson (2012)
2) Lembar observasi

a) Lembar observasi keterampilan
Menggunakan lembar observasi chek list sesuali
dengan Standar Komite PPI RSUD. dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan yaitu menggunakan prosedur 6 langkah cuci
tangan.
b) Lembar observasi kepatuhan

Menggunakan lembar cobservasi chek list sesuali

deniﬂrﬁiﬁiﬁm W.Hngoso Djatiwibowo
Balikpapan ent.

G. Uji Instrumen
Sebelum instrumen digunakan dilakukan uji coba terlebih dahulu yaitu
dengan pengujian validitas dan reliabilitas
1. Validitas ?

Uji validitas digunakan untuk mengukur sahratau tidak validnya
suatu kuesioner. Pengujian Validitas kuesioner dilakukan dengan menguji
validitas item peftahyaan (Nursalam,2008) '

Pada penelitian ini telah dilakukan uji validitas ke RSUD. dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Responden yang digunakan dalam
pengujian validitas ini sebanyak 30 orang. Hasil uji ditemukan nilai r
hitung antara 0,415 sampai dengan 0,811 > dari r table 0,361. Artinya

semua item pertanyaan pada kuesioner dinyatakan valid.
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2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali — kali
dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2008).
Pada penelitian ini telah dilakukan dilakukan uji reliabilitas di
RSUD. dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan hasil kuesioener

yang digunakan reliabel dengan nilai 0,940 > 0,06.

H. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur dalam'pengolahan data pada penelitian ini adalah:

1. Mengajukan surat permohonan kepada ITKES Wiyata Husada Samarinda
untuk melakukan penelitian di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

2. Mengajukan izin kepada Diklat RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan UTD‘I(T(KE:]S&” "Vﬁgat Intensif RSUD
dr. Kanujoso Diativib Kpapan '

3. Mengajukan 1zin kepada kepala Instalasi Rawat Intensif RSKD dr.
Kanujose Djatiwibowo Balikpapan

4. Memilih'sampel melalui data diri karyawan yang ada.

5. Merﬁb(_erikan informasi kepada sampel penelitian tentangstujuan dan sifat
sifat keikutsertaan sample penelitian dalam kegiatan _pefnelitian.

6. Para perawat, . yang Dersedia  menjadi responden diminta untuk
menandatangani surat persetujuan unt_uk menjadi responden.

7. Fase observasi kepatuhan dan ketrampilan

Melakukan observasi kepatuhan serta ketrampilan terhadap

perawat intensif dalam melakukan hand hygiene five moment.

8. Melakukan pengolahan data dan analisa data menggunakan program
SPSS.
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I. Analisa Data
Data yang telah dikumpulkan melalui kuesioner serta akan diolah
menjadi dua macam, yaitu:
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap—tiap variabel dari hasil
penelitian ~ (Notoatmojo, 2010). Tujuan analisa ini adalah untuk
mendeskripsikan karakteristik masing—masing variabel penelitian. Data
kategori (sikap, keterampilan serta kepatuhan) dijelaskan dengan nilai
jumlah persentase masing—masing kelompok. Penyajian masing—masing
variabel dengan.menggunakan tabel dan diinterprestasikan berdasarkan
hasil yang diperoleh
Analisa Univariat pada penelitian ini yaitu karakteristik responden
(umur, ‘Jenis kelamin, pendidikan, masa kerja), sikap dikategorikan

menjadi positive dan negatif, keterampilan dikategorikan menjadi terampil

dan tidak terampif; ikat VHMSH patuh dan tidak
patuh.dalam mlxKE/agSe. Y
2. Bivariat

Analisa bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010).
Daldm_ penelitian ini analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan: antara sikap dan keterampilan terhada_p ‘kepatuhan perawat
dalam hand:hygiene five moment. Uji statistik: menggunakan program
komputerisasi SPSS-20.0. Uji. Chi square digunakan karena menggunakan
analisa hubungan kategori yang membandingkan frekuensi yang terjadi
(observasi) dengan frekuensi harapan.

Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan sikap, keterampilah terhadap kepatuhan hand hygiene five
moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan dengan dasar pengambilan keputusan menurut Singgi Santoso
(2014). Dasar pengambilan keputusan Chi square test adalah sebagai
berikut :
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a Jika nilai p-value < 0,005, maka HO ditolak dan Ha diterima
b Jika nilai p-value > 0,005, maka HO diterima dan Ha ditolak
Pengolahan data menurut Sofihudin (2013) dalam susaldi (2017)
dilakukan dengan bantuan SPSS melalui tahapan sebagai berikut:
a. Editing
Peneliti mealakukan pemeriksaan isian lembar kuesioner
sudah lengkap atau belum. Editing dilakukan ditempat pengumpulan
data, sehingga tidak ada kekurangan pada data karena telah dilengkapi
b. Coding
Usaha'mengklarifikasi jawaban-jawaban/ hasil-hasil yang ada
menurut macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan jalan menandai
masing-masing jawaban dengan kode berupa angka kemudian
dimasukan dalam lembaran tabel kerja guna mempermudah

membacanya. Hal ini penting untuk dilakukan karena alat yang

dilakukan LItTKrﬁga dlmgyang memerlukan
suatu kode fertehtu: yan dim lah:

1) Karakteristik responden
Umur kode 1 : <25, kode 2 umur 26 — 35, kode 3 : umur
36 = 45, dan Kode 4 : umur >45. Jenis kelamin untuk kode 1 : laki
; -.—lakihdan kode 2 : perempuan. Pendidikan untuk kode 1 : D-llI
Keperawatan. dank kode 2 : S1. Masa kerj_a untuk kode 1 : <3
tahun; kode 2t 3=6 tahun, kode 3 : 6-9 tahun, kode 4 : 9-12 tahun,
dan kode 512 tahun '
2) Sikap
Jika bersikap positif maka menggunakan kode 1, bersikap
negatif menggunakan kode 2 dengan data yang tidak terdistribusi
normal
3) Kepatuhan perawat
Jika perawat patuh melakukan hand hygiene five moment

menggunakan kode 1, tidak patuh menggunakan kode 2
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4) Keterampilan

Jika perawat melakukan hand hygiene 6 langkah
dilakukan dengan langkah benar/terampil maka menggunakan kode
1, sedangkan jika perawat melakukan hand hygiene 6 langkah

dengan tidak benar/ tidak terampil maka menggunakan kode 2

c. Tabulating

Memasukan data-data hasil penelitian ke dalam tabel-tabel
sesuai kriteria sehingga didapatkan /jumlah data sesuai dengan

kuesioner.

J. Etika penelitian
Ini memperhatikan etika penelitian, dimana menurut Nursalam (2008)
secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat
dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak —
hak subjek dan pri ur[eaP{E S V H S
1. Prinsip Manfa;I "
a. | Bebas dari penderitaan

Penelitian il tanpa mengakibatkan penderitaaan kepada
subjek, . karena hanya mengukur kemampuan tanpa melakukan
iht(_arvensi..

b. Bebas:dari eksploitasi _

Partisipasi subjek.dalam penelitian.dihindarkan dari keadaan
yang tidak menguntungkan. Subj_ek diyakinkan bahwa partisipasinya
dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan
dipergunakan dalam hal — hal yang bisa merugikan subjek dalam
bentuk apapun.

c. Resiko (benefits ratio)

Peneliti secara hati — hati mempertimbangkan resiko dan

keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.
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2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self -determination)
Subjek diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai
hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi/tidak, tanpa akan
mendapatkan sangsi apapun..
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan
(right to full disclosure)
Memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab
jika ada sesuatu kepada subjek.
c. Informed consent
Subjek mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang dilaksanakan, mempunyai ‘hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent

juga  dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan

(g b 6 25 )5 (S

a. | Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Subjek diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan
sesudah. keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi
jikq mereka.tidak tersedia atau dropped out sebagai responden.
b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) _

“Subjek mempunyai_hak untuk meminta bahwa data yang
diberikan harus dirahasiakan, untL!k itu-adanya anonymity (tanpa nama)
atau confidentiality (rahasia).

Identitas responden tidak dicantumkan pada lembar
pengumpulan data, cukup menggunakan kode pada masing-masing
lembar pengumpulan data.

c. Beneficence (prinsip etik berbuat baik)

Penelitian yang dilakukan dengan mengupayakan manfaat

maksimal dengan kerugian minimal. Resiko penelitian wajar dibanding

manfaat yang diharapkan, memenuhi persyaratan ilmiah, peneliti
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melaksanakan penelitian dan sekaligus menjaga kesejahteraan subyek
penelitan serta tidak mencelakakan atau melakukan hal-hal yang
merugikan (non maleficience, do no arm) subyek penelitian.
Nonmaleficence

Penelitian ini tidak membahayakan partisipan dan peneliti
telah berusaha melindungi partisipan dari bahaya ketidaknyaman
(protection from discomfort). Penelitian menjelaskan tujuan,manfaat
pengisian lembar kuesioner, dan penggunaan data penelitian sehingga
dapat dialami oleh partisipan dan bersedia menandatangani surat
ketersediaan .berpartisipasi atau informed Consent. Selama mengisi
kuesioner berlangsung peneliti memperhatikan beberapa hal yang
dapat merugikan partisipan antara lain kenyamanan dan perubahan
perasaan. Apabila kondisi tersebut membahayakan kondisi partisipan

maka peneliti menghentikan partisipan.smengisi Kuesioner terlebih

dahulu danITlﬁE Ska Txifpﬁigmtuk melanjutkan
mengisi Kuesiorer.

Outonomy

Partisipan memiliki hak untuk membuat keputusan secara
sadar untuk menerima atau menolak menjadi partisipan. Peneliti
rﬁe_njelaskan kepada partisipan tentang proses penelitian yang meliputi
pengisian Kkuesioner, selanjutnya partisipan dit_)eri kebebasan untuk
menentukan. apakah bersedia atau menqlak berpartisipasi dalam

penelitian.



K. Alur Penelitian

Penelitian

v

Hipotesis penelitian

A 4

Balikpapan

Ada hubungan sikap, ketrampilan terhadap kepatuhan hand hygiene five
moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo

40

Perawat Ruang |

wo Balikpapan berjumlah 100 orang

. Teknik Simpel Random sampling di Ins
D dr kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Ketua Itki " : - Diklat RSUD dr Kanujoso
Husada S ”|  Djatiwibowo Balikpapan
I
&
fiy’
s ijf‘:l A 4

oy
V. Indegenaﬁgry

_ _ ’fﬂ'ﬂ@. .
Sikap, Ketrampilan

ﬁ%ﬁa}ﬁﬂ V. Dependen

Kepatuhan Hand Hygiene Five

Momen

Chi Square Test

v

Pembahasan dan kesimpulan

\ 4

Skema 4.2 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan adalah rumah
sakit umum yang ada di kota Balikpapan. Rumah Sakit ini merupakan
rumah sakit rujukan yang memiliki fasilitas dan dokter yang memadai.
Tunjangan alat kesehatan, karyawan yang professional dan pemeriksaan
yang lengkap. Rumah sakit ini juga sudah terakreditasi dengan akreditasi
PARIPURNA dari SNARS.

RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan telah memulai
gerakan keselamatan pasien seiring dengan dibentuknya Komite Mutu dan

Keselamatan Pasien (KMKP). Dengan besarnya kapasitas tempat tidur,

tingginya ang . pleksi € n, maka sangat
memungkinkanlae’rEi)rkgeES injdﬂﬁjgmerugikan pasien
maupun tenaga kesehatan itu sendiri. Salah satu gerakan yang di jalan kan
adalah penerapan Hand hygiene dengan standar five moment, kemudian
dilakukan evaluasi terjadwal oleh manajemen.

; -. 'RUang, intensif adalah dalah satu ruangan pelayanan perawatan
yang ada-di' RSUD Br. Kanujoso Djatiwibowo Balik_papan terhadap pasien
yang memerlukan penanganan.yang lebih kompleks dan perawatan secara
khusus. Pelayanan-dalam.ruangan ini:dilakuka'n oleh perawat khusus yang
memiliki berapa kriteria yang ditetapkan rumah sakit. Pelatihan juga
menjadai pertimbangan menjadi petugas dalam ruangan ini. Pasien dalam
ruangan ini adalah pasien dengan keadaan kritis dan rentang terhadap
infeksi. Sesuai KMKP dan PPl untuk menjamin keselamatan pasien dari
infeksi nasokomial diterapkan kegiatan hand hygiene dengan berdasar dari
five moment. Kegiatan cuci tangan ini sangat diperlukan untuk menjamin

keberhasilan tindakan yang diberikan.

41
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Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Intensif Rumah Sakit

dr.
digukanan yaitu sebanyak 50 orang

Analisa univariat

Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan yang. Adapun sampel yang

Analisa univariat ini menjelaskan secara deskriptif mengenai

variabel-variabel penelitian yang terdiri dari karakteristik responden dan

mengenai hasil pengumpulan data sesuai dengan variabel penelitian.

a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik Umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan masa kerja perawat di Instalasi Rawat Intensif RSUD
dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020

Karakteristik N Persentase (%)
Umur
<26 1 2,0
26 — 35 28 56,0
36— 45 14 28,0
>45 7 14,0
Jumlah — 00
Jenis' K 1 =) '
Laki — laki aldl 22,0
Wanita 39 78,0
JUMLAH 50 100
Pendidikan
D=1l Keperawatan 43 86,0
_ "S1 Keperawatan 7 14,0
- Jumlah 50 100
Masa Kerja
<3 Tahun 3 6,0
3-6 Tahun =, 12 24,0
6-9 Tahun 11 22,0
9-12 Tahun 10 20,0
>12 Tahun 14 28,0
JUMLAH 50 100

Sumber: Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel

kelompok umur

4.1 karakteristik

menunjukkan bahwa dari

responden pada

50 responden,

didapatkan responden dominan umur 26-35 tahun berjumlah 28

orang 56,0 %, jenis kelamin wanita berjumlah 39 orang 78,0%,
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pendidikan D-IIl keperawatan berjumlah 43 orang 86,0 % dan
masa kerja > 12 tahun berjumlah 14 orang 28,0%.
Sikap

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi sikap perawat dalam hand hygiene five moment di
Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Sikap Frekuensi Persentase (%)
Positif 33 66
Negatif 17 34
Jumlah 50 100%

Sumber: Data primer, 2020
Berdasarkan Tabel 4.2 .dengan menggunakan rumus cut off

point dengan data tidak terdistribusi normal dapat diketahui gambaran
bahwa: Sikap perawat dalam hand hygiene five moment di Instalasi
Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo. Balikpapan yaitu
dominan memiliki sikap dalam kategori positif yaitu 33 responden 66

canl TKESENVHS

Tabel4.3 Distribusi Frekuensi Keterampilan perawat dalam hand Shygiene five
moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Keterampilan Frekuensi Persentase (%)
Terampil 36 72,0
Tidak Terampil 14 28,0

Jumlah 50 ! 100 %

Sumber: Data primer, 2020 :
Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh gambaran bahwa keterampilan

perawat dalam:hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif
RSUD dr.Kanujoso D]atiwibdwo Balikpapan sebagian besar
responden terampil yaitu sebanyak 36 orang 72,0 %.

Kepatuhan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kepatuhan perawat dalam hand hygiene five
moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Patuh 37 74,0
Tidak Patuh 13 26,0
Jumlah 50 100 %

Sumber: Data primer, 2020
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Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh gambaran bahwa kepatuhan
perawat dalam hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif
RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan sebagian besar
responden dalam kategori patuh yaitu sebanyak 37 orang 74,0 (%).

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan sikap dengan kepatuhan perawat dalam hand hygiene five
moment

Tabel 4.5 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan perawat dalam hand
hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020

Kepatuhan Hand

hygine five moment Jumlah

No Sikap Patuh Tidak P-value
Patuh
F % F % F %
1. Positif 32 64 1 2 33 66 *
2.\ Nega#i 3 3¢ 000
Ju 1 100

Sumber: Data primer, 2020
*analisis uji chi square test p<a = 0,05

Berdasarkan analisis bivariat yang diuraikan pada table 4.5
diatas, disimpulkan bahwa hasil uji statistik terhadap sikap dengan
képatuhan kepatuhan perawat dalam hand hygiene:maka didapatkan
nilai _p-value Sebesar 0,000. Hal tersebut .m:enunjukkan bahwa
indikator sikap perawat kurang. dari nilai a-(0,05) sehingga memenuhi
aturan bahwé Ha diterinia dan Ho ditoiéi( yaitu ada hubungan sikap
dengan kepatuhan perawat dalam hand hygiene di Instalasi Rawat

Intensif RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020
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b. Hubungan ketrampilan dengan kepatuhan perawat dalam hand hygiene
five moment

Tabel 4.6 Hubungan Keterampilan dengan Kepatuhan perawat
dalam hand hygiene five moment di Instalasi Rawat Intensif RSUD
dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020

Kepatuhan Hand

Hygiene Five
. Moment Jumlah (p-
No Keterampilan - Tidak value)
Patuh
F % F % F %
1. Terampil 3660072 0 0 36 72 0.00%
2. Tidak Terampil 1 2 13 26 14 28 ’
Jumlah 37 74 13 26 50 100

Sumber: Data primer, 2020
*analisis uji chi square test p<a = 0,05

Berdasarkan analisis bivariat yang diuraikan pada table 4.6
diatas, disimpulkan bahwa hasil uji.statistik terhadap keterampilan
tengan kepItulir\l KWE@ haMWQH r@a didapatkan nilai
p-valuesebesar 0,00. Hal tersebut menunjukkan bahwa indikator sikap
perawat kurang“dari nilar a (0,05) sehingga memenuhi aturan bahwa
Ha diterima dan Ho dittolak yaitu ada hubungan Keterampilan dengan
Kepatuhan perawat dalam hand hygiene di Instalasi Rawat Intensif
RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun:2020

B. Pembahasan : \
1. Karakteristik Perawat dalam Hand HyQiene Five Moment

Pada karakteristik perawat di dapatkan data rata-rata usia
responden antara usia 26-35 tahun sebanyak 28 orang (56,0%). Hal ini
merupakan usia responden tergolong usia produktif. Menurut WHO usia
produktif adalah penduduk usia kerja yang sudah bisa menghasilkan
barang dan jasa. Usia ini dalam rentang usia 18 — 45 tahun dimana
manusia sudah matang secara fisik dan biologis. Pada usia inilah manusia

sedang berada pada puncak aktivitasnya dan pengambilan keputusan yang
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lebih rasional. Selebihnya sampel yang digunakan <26 1 orang, 36 — 45
tahun 14 orang dan > 45 tahun 7 orang

Tidak bisa dipungkiri bahwa kesetaraan gender yang berlaku telah
memberikan kesempatan pada jenis kelamin wanita untuk berkarir yang
dulunya jenis kelamin laki laki yang lebih aktif dalam berkarir. Selain itu
jumlah wanita yang lebih banyak dari pada laki laki. Sehingga disetiap
bidang pekerjaan jenis kelamin rata lebih banyak dari pada jenis kelamin
laki laki. Sehingga dalam penelitian ini juga ditemukan hal yang sama
bahwa sebagian besar jenis kelamin perawat dominan wanita sebanyak 39
orang (78,0%). Selebihnya berjenis kelamin laki laki 11 orang (22,0%).

Pendidikan adalah pembelajaran pengetahuan, keterampilan, dan
kebiasaan sekelompok orang yang diturunkan dari satu generasi ke
generasi berikutnya melalui pengajaran, pelatihan, atau penelitian
(wikipedia.org). Pendidikan dalam dunia keperawatan memiliki banyak
jenjang. yaitu SpHe r i ) Keperawatan, D4
Keperawatan 13 EKE{SW%%HS&Y] selanjutnya ke
jenjang lebih “tinggl. Pada penelitian ini ditemukan sebagian besar
responden pendidikan terakhir D-1II Keperawatan sebanyak 43 orang
(86%). Pendidikan ini tidak selalu menjadi ukuran bahwa perawat terampil
dalam. melaksanakan tugasnya. Masa kerja ikut andil dalam menentukan
keterampilan seseorang. Dalam penelitian ini masa kerja sebanyak 14
orang (28,0%) bekerja sudah >12 tahun. -Masa kerja selama ini
memberikan penjelasan-bahwa sampel.yang ‘digunakan rata rata memiliki
pengalaman kerja yang banyak.
. Sikap Dalam Hand Hygiene Five Moment

Pada karakteristik sikap perawat dalam hand hygiend five moment
di dapatkan data sebanyak 33 orang sikap positif dan 17 orang sikap
negatif. Rumah Sakit dr,Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan memiliki
petugas yang berlatar belakang yang berbeda baik dari suku, daerah, latar
belakang ekonomi, keadaan kehidupan keluarga maupun agama.

Perbedaan ini memberikan penjelasan akan adanya kepribadian yang
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berbeda — beda setiap orangnya sehingga pandangan tentang sesuatu akan
berbeda juga. Namun dengan seleksi dan bimbingan orientasi yang
struktural dan baik sehingga terbentuklah beberapa sikap yang positif
sesuai dengan harapan manajemen rumah sakit. Selain hal itu, kepribadian
perawat juga mengambil andil dalam pembentukan sikap ini. Kepribadian
seorang perawat yang memiliki tujuan yang sama yaitu memberikan
kesembuhan bagi semua pasien tanpa menambah infeksi tertentu akibat
dari kelalaiannya. Sehingga memberikan stimulus lebih  untuk
meningkatkan perasaan tanggung jawab dalam hal melakukan semua
Standart Operasional Prosedur yang ada. Kemudian sikap negatijf timbul
akibat tugas yang begitu padat terhadap perawat sehingga terkadang
membuat beberapa perawat mengacuhkan pentingnya cuci tangan.

Sesuai yang dikemukakan oleh budiman (2013) sebagai suatu pola
perilaku  tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi, untuk
menyesuaikan it ftugshsgtiala a'se@erbana. Sikap adalah
respon terhadal sl:am Sg tx&?zihldSan. Sikap adalah
pandangan atau perasaan yang disertai dengan kecenderungan untuk
bertindak terhadap obyek tertentu. Sikap senantiasa diarahkan kepada
sesuatu artinya tidak ada sikap tanpa suatu objek. Sikap diarahkan kepada
benda— Bendaypandangan, lembaga dan lain — lain :

Penelitian wini  sejalan  dengan penelitign yang dilakukan
Syamsulastri(2017)-di IGD; ICU dan IBS RSUD,Ade Muhammad Djoen
Sintang dengan hasil'sebagian besar responden semiliki sikap mendukung
(positif) selebihnya bersikap tidak mendukung. Pada penelitiannya juga
menjelaskan sebagian besar responden bersikap tidak setuju menunda-
nunda waktu untuk melakukan hand hygiene sesuai standar dan tidak
setuju mematuhi hand hygiene sesuai standar dapat membuang waktu dan
menghambat untuk segera menyelesaikan pekerjaan yaitu masing-masing
sebesar 95,6% dan sebagian kecil setuju tidak melakukan hand hyiene jika
peralatan dibangsal sedang habis yaitu sebesar 75,0%.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sunarni (2019) di RSUD Sr.
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Soehardi Prijonegoro Sragen ditemukan juga hasil yang sama dengan
penelitian ini. Bahwa dari semua responden sebagian besar petugas
memiliki perilaku baik terhadapap kepatuhan hand hygiene pada saat
bekerja. Perilaku adalah semua aktifitas manusia, yang dapat diamati baik
secara langsung atau tidak tidak langsung oleh pihak luar. Tujuan manusia
berperilaku adalah untuk suatu tujuan tertentu (Notoatmodjo, 2012).
Ketika seseorang memiliki pengetahuan yang baik maka akan mampu
memahami dampak yang akan terjadi apabila tidak melakukan suatu
tindakan dengan benar, hal tersebut sangat membantu untuk mengubah
perilaku seseorangsmenjadi lebih baik lagi (Mathuridy, 2015).

Menurut asumsi peneliti bahwa sikap positif terhadap sesuatu akan
sangat membantu pada setiap pekerjaan atau kegiatan. Sikap positif akan
membantu menimbulkan kenyamanan dalam melakukan kegiatan sebagai
pekerjaan sehari hari. Sikap terbentuk dari dalam diri seseorang dan akan
diperngaruhi OIHI?KZEWSSHLUUHS dipengaruhi dari
profesi-Seseorand; -profes*peratvar-rnerupakansprofési-yang memerlukan

sikap positif disemua bidang pekerjaannya. Karena yang dihadapi adalah

manusia . yang merupakan makhluk hidup yang memiliki akal dan
perasaan. Dimana mereka dapat membedakan mana yang pelayanan yang
baik dan mana yang merupakan pelayanan yang kurang.baik atau tidak
menyenangkan. Sebaliknya dengan sikap negative_ akan mempengaruhi
suatu proses;; Dengan ada nya_sikap seperti mesti dilakukan evaluasi
tersendiri agar berubah kearah positif;
Keterampilan Perawat dalam Hand Hygiene Five Moment

Pada karakteristik keterampilan perawat dalam hand hygiend five
moment sebagian besar responden terampil sebanyak 36 orang (72,0%)
dan 14 (28,0%) orang tidak terampil. Terampil yang dimaksud dalam
penelitian ini  adalah perawat yang mampu melakukan atau
mempraktekkan cuci tangan enam langkah sesuai urutan dan benar.
sebagian besar perawat terampil dalam melakukan cuci tangan karena

menjadi petugas dalam ruangan intensif memerlukan beberapa persyaratan
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khusus dan kemampuan lebih dari biasanya. kemampuan lebih ini selalu
didasari dengan pemahaman yang cepat dan penerapan yang tinggi
sehingga dalam hal pemahaman cuci tangan akan sangat dikuasai. Cuci
tangan adalah dasar atau awal setiap tindakan yang akan dilakukan.
Kemudian beberapa dikatakan tidak terampil, pada penelitian ini setelah
diobservasi semua perawat terlihat terampil dalam melakukan cuci tangan
dengan metode yang benar. Namun saat di lakukan penelitian dan
pengambilan data ada beberapa karyawan sudah mampu mempraktekkan
cuci tangan enam langkah dengan tekhnik yang benar namun tidak sesuai
urutan yang telah.ditetapkan sehingga dikatakan tidak terampil. Selain itu,
beberapa karyawan juga lupa pada langkah ketiga yaitu menggosok sela —
sela jari dengan posisi telapak tangan berhadapan dan jari - jari masuk
diantara jari - jari lain. Hal ini terjadi karena ada rasa was — was yang
dialami karena diperhatikan sehingga terlewati.

Teok tlikepru na it Susaldi (2017)
keterampilan ;I:;l S‘KEZSQ lgilﬂlﬁa manusia yang
manusia itu disuruh untuk mengembangkannya, Allah memberikan suatu
bakat kepada manusia 1tu bermacam-macam ada yang sedikit ada juga
yang banyak, kemampuan manusia dalam mengembangkan keterampilan
yangj - dipunyai memang tidak mudah, perlu mempelajari, perlu
menggalinya agar lebih terampil. _

Penelitian ini'sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Audria
Octa (2017) dari semua, respondenditemukan sebagian besar memiliki
keterampilan yang baik terhadap hand hygiene. Pada penelitiannya
mengatakan bahwa keterampilan terbentuk dari pengetahuan yang baik
dan sarana pemberian informasi yang mendukukung. Keterampilan juga
dipengaruhi oleh sikap seseorang terhadap satu hal. Sikap yang positif
akan menumbuhkan minat untuk mempelajari dan memahami hal tersebut
dengan cepat. Sebaliknya sikap negatif akan menghambat peningkatan
pemahaman seseorang akibat dari rasa nyaman dan kemauan untuk

memahami, mempelajari dan melakukan kurang atau bahkan tidak ada.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Natalia (2015) di RS Misi
Rangkasbitung menemukan hasil yang sama dengan penelitian ini yaitu
ditemukan hampir seluruh responden yang memiliki keterampilan yang
baik. artinya sebagian besar responden dalam kategori mampu dan
mengerti melaksanakan hand hygiene dengan baik seseuai prosedur. Pada
penelitiannya peneliti menulis bahwa keterampilan ini sudah diasah sejak
awal masuk sebagai petugas. Setiap petugas yang diterima langsung
diberikan arahan tentang hand hygiene dan diharuskan mampu
menjelaskan ke orang lain dan mampu:memperagakan disetiap tindakan
selama bekerja.

Menurut asumsi peneliti keterampilan yang baik (terampil) adalah
hasil darli pengalaman dan Kkebiasaan sehari - /‘hari. Semakin sering
dilakukan maka semakin terampil melaksanakannya. Seperti inilah yang
ditemukan dalam penelitian ini. Masa kerja yang rata — rata diatas 3 tahun
menjadikany p S i ng ng-amumpuni - dalam
bidangnya teriﬂhmgngigﬂug pada situasi lima
moment (five moment). Selain itu tim PPl rumash sakit bekerja sama
dengan bagian diklat selalu"memberikan edukasi dalam hal hand hygiene
dan dilakukan evaluasi berkala. Semua karyawan mampu melakukan /
merﬁpraktekkan hand hygiene namun ada sedikit langkah. yang terlewati.
Rata —rata“langkah, yang terlewati adalah Iangkah ketiga yang hampir
sama dengan; langkah pertama. Sehingga dikatakan tidak terampil akibat
dari langkah yang terlewati:tersebut. 1,

Kepatuhan dalam Hand Hygiene Five Moment

Pada karakteristik kepatuhan perawat dalam hand hygiend five
moment didapatkan hasil sebanyak 37 orang (74,0%) patuh dalam
melaksanakan five moment dan 13 (26,0%) orang tidak patuh
melaksanakan hand hygiene berdasarkan five moment. Sebagian besar
memiliki kategori patuh dalam hal ini karena beberapa karyawan
menjelaskan akan pentingnya hand hygiene dalam menanggulangi resiko

infeksi baik kepada pasien maupun pemberi tindakan itu sendiri dalam hal
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ini perawat. Kemudian ada evaluasi yang dilakukan terjadwal sehingga
perawat terdorong untuk tetap sesuai prosedur berdasarkan Standart
Opersional Prosedur yang berlaku. Namun tidak dapat dipungkiri bahwa
ada beberapa yang tidak patuh. Hal ini terjadi rata — rata pada moment 1, 2
dan 5. Ketiga momen itu adalah sebelum kontak dengan pasien, sebelum
tindakan aseptik dan setelah dengan kontak dengan lingkungan pasien. Hal
ini terjadi karena menggunakan handscoon (sarung tangan) beberapa
karyawan merasa dengan menggunakan sarung tangan sudah melindungi /
mengurangi penyebaran sehingga tidak perlu cuci tangan.

Teori Rivairdan Mulyadi (2010) dalam agustanti (2017) masa
kerja dapat.mempengaruhi pengalaman kerja seseorang, sehingga semakin
lama bekerja diharapkan seseorang memiliki pengalaman kerja semakin
banyak. Masa kerja yang lebih lama menunjukkan pengalaman kerja yang
lebih pada seseorang dibandingkan dengan rekan kerja yang lain.
Kepatuhan ‘adafgh-gingkatroer asi 7O tertuju terhadap intruksi
atau petunjuk igEib&EﬁentXﬁaﬂﬁ yang ditentukan,
baik diet, latihan, pengobatan atau menepati janji pertemuan dengan
dokter. Kepatuhan adalah™ merupakan suatu perubahan perilaku dari
perilaku yang tidak mentaati peraturan keperilaku yang mentaati peraturan
(Gre'en dalamyNotoatmodjo, 2012). menurut Jamaluddin (2012) secara
umum “alasan Kkurangnya kesadaran mencuci tangan adalah tingginya
mobilitas perawat dan dokter sehingga secara-praktis lebih mudah
menggunakan sarung.tangan; hal tersebut.memicu tingginya penggunaan
sarung tangan yang didukung kelalaian untuk cuci tangan sebelum dan
setelah menggunakannya. Kebersihan tangan adalah proses membersihkan
tangan dari kotoran dan kuman yang menempel pada tangan menggunakan
cairan antiseptik / sabun dengan air mengalir (PPl RS 2018). Five moment
adalah 5 situasi yang mengharuskan dilakukan hand hygiene. Five moment
ini yang menjadi dasar indikator penilaian patuh atau tidak patuhnya
seseorang dalam melakukan hand hygiene

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Riyan (2017) di ruang ICU RSUD Sukoharjo rata — rata responden sudah
menerapkan cuci tangan dengan presentase 58,6%. Five moments cuci
tangan meliputi mencuci tangan sebelum bersentuhan dengan pasien,
sebelum melakukan prosedur bersih/ steril, setelah bersentuhan dengan
cairan tubuh pasien, mencuci tangan setelah bersentuhan dengan pasien
dan mencuci tangan setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Hikmayanti (2015) pengetahuan perawat akan mendasari perawat tersebut
untuk patuh dan menyadari betul bahwa mencuci tangan lima moment
merupakan hal yang penting untuk pencegahan penularan infeksi, sehingga
pada saat melakukan asuhan keperawatan kepada pasien perawat akan
patuh mencuci tangan lima moment untuk keselamatan diri perawat itu
sendiri. Banyak hal yang mempengaruhi perilaku euci tangan yang baik,
diantaranya status petugas kesehatan vyaitu non dokter, dan juga
pengenalany peqgud trandryb+ bergasisr-alkatialaSedangkan untuk
perilaku cucl Enl:KQEr$da$:\ZiHE oleh kurangnya
fasilitas cuci tangan yang baik seperti wastafel, kran air, sabun cuci tangan
dan‘handuk atau tisu kering

Perawat belum sepenuhnya melakukan cuci tangan dikarenakan
bebérapa faktor, dimana hasil observasi selama penelitian didapatkan
faktor “yang menyebabkan ketidakpatuhan dalam_ melaksanakan hand
hygiene adalah aktivitas yang terlalu sibuk;. -pasien yang banyak,
mementingkan pasien; terlebih. dahulu, .panduan dan pengetahuan hand
hygiene yang tidak memadai, hand hygiene dapat mengganggu hubungan
baik dengan pasien, memiliki anggapan resiko rendah untuk mendapatkan
infeksi dari pasien, lupa untuk mencuci tangan. Faktor kurangnya
pengetahuan juga ikut mempengaruhi ketaatan petugas dalam melakukan
hand hygiene.

Menurut asumsi peneliti dapat disimpulkan banyaknya faktor yang
menyebabkan penerapan cuci tangan perawat di ruang intensif. Penerapan

cuci tangan yang baik di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr. Karnudjoso
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Djatiwibowo Balikpapan dikarenakan fasilitas mencuci tangan yang
sudah lengkap, mudah dijangkau oleh perawat, keterampilan perawat yang
baik. keterampilan perawat yang baik akan memicu perawat untuk lebih
patuh melakukan cuci tangan. Selain itu, masa kerja perawat juga ikut
mempengaruhi perilaku dari seseorang. Dimana didapatkan hasil bahwa
sebagian besar perawat memiliki pengalaman masa kerja diatas 12 tahun.
Sesuai dengan teori diatas semakin lama seseorang bekerja maka semakin
menguasai keterampilan yang dilakukannya secara berulang setiap harinya
dan menjadikan suatu kebiasaan, seperti halnya mencuci tangan dalam
lima moment, perawat yang sudah lama bekerja dan menjadikan cuci
tangan sebagal suatu hal yang sangat penting maka perawat tersebut akan
terbiasa /melakukan cuci tangan dalam lima moment setiap harinya.
Selanjtnya Ketidak patuhan cuci akibat menggunakan handscoon

sebailknya dilakukan penjelasan ulang bahwa dengan menggunakan

handscoon tetal:a KiE itaxgv't lepiShulu.
. Hubupgan /Si p[E ;Suha AL ST Hygiene Five

Moment.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 responden perawat
dengan sikap positif dan patuh sebanyak 32 orang (64%), perawat dengan
sikab positif dan tidak patuh sebanyak 1 orang (2%), sedangkan perawat
yang memiliki sikap. negatif dan patuh 5 orang (1_0%), perawat dengan
sikap negatifdan tidak patuh sebanyak 12 orang.(24%). Sikap yang positif
secara automatis “akan. sejalan dengan:tingkat kepatuhan yang baik,
semakin positif pandangan terhadap akan semakin senang seseorang
melakukan kegiatan tersebut. Namun ada beberapa faktor yang dapat
membatalkan pernyataan tersebut. Terdapat 1 orang dengan sikap positif
namun tidak patuh melakukan cuci tangan ini terjadi karena penggunaan
handscoon (sarung tangan) yang menyebabkan tidak dilakukannya cuci
tangan di moment sebelum dan sesudah melakukan tindakan. Kemudian
secara umum juga bahwa sikap negatif terhadap sesuatu akan

menyebabkan ketidakpatuhan atau tidak antusiasnya menjalankan kegiatan



54

tersebut. Jika sejak awal seseorang tidak merasa tidak senang maka
kegiatan yang dilakukan tidak selancar orang lain yang menyukai hal
tersebut. Namun ada hal yang sedikit berbeda dengan beberapa orang yang
memiliki sikap negatif namun tetap masuk dalam kategori patuh
melaksanakan cuci tangan berdasarkan five moment. Berdasarkan
observasi yang dilakukan ditemukan alasan bahwa sikap negatif akan
tertutupi dengan teman shift kerja yang memiliki kepatuhan terhadap cuci
tangan sehingga merasa malu dengan dirinya melihat orang melakukan
sesuatu sesuai prosedur. Karena perasaan malu ini ada pada setiap manusia
dan akan mengubah perilaku saat itu juga. Selain hal itu, evaluasi berkala
yang terjadwal juga mendorong seseorang melakukan sesuatu sesuai sop
meskipun memiliki sikap yang negatif.

Hasil analisa bivariat hubungan sikap perawat dengan kepatuhan

hand hygiene dalam halah five moment dengan uji Chi Square test

didapatkan nilai p=yal ~Nilar ini ranoy dari nilai p-value
(0,05) sehing;l stKEﬁpuﬁ%ﬁlﬁdiditom dan Ha
diterima yaitu ada hubungan sikap dengan kepatuhan hand hygiene five
moment pada perawat diinstalasi rawat intensif RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

.. ‘Penglitian ini sejalan dengan penelitian yangsdilakukan oleh
Sobur "Setiaman (2015). Diperoleh hasil penelitian_sikap perawat Rawat
Inap RSUD:; KotaSemarang. menunjukan tingkat sikap positif lebih
dominan ada hubungan dan tingkat kepatuhan terhadap hand hygiene yang
melebihi rata - rata. Dimana hasil uji probabilitas mengindikasikan adanya
hubungan bermakna antara sikap dan kepatuhan hand hygiene pada
perawat rawat inap RSUD Kota Semarang Tahun 2015. Sikap yang positif
sangat memberikan pengaruh yang besar dalam mendukung keilkhlasan
seseorang dalam melakukan kegiatan. Sehingga dapat memberikan
stimulus secara alami dalam hal mencapati kepatuhan.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurrahmani (2019) di Rumah

Sakit Cut Meutia Langsa Aceh juga mendukung penelitian ini. Dalam
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penelitiannya menemukan ada hubungan signifikan antara sikap dan
kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygine, hal ini dilihat dari hasil
nilai uji chi square P < 0,05, artinya Ho ditolak maka ada hubungan antara
sikap dengan kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Cut Meutia Langsa Aceh. Sikap
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat,
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.
Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi
terhadap stimulus«tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan
reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial..

Penelitian yang dilakukan di Rumah /Sakit Umum Daerah
Gambiran Kota Kediri juga menunjukkan hasil yang serupa. Sikap perawat
di rumah sakit tersebut diketahui berpengaruh'secara signifikan dan positif
terhadap kepiET Kz Ewd ‘z\azsﬁagtandar Prosedur
Operasional ‘cuéi tangan -#i teUHECU. Dikat a bahwa semakin

positif sikap perawat maka akan semakin tinggl kepatuhan perawat

melaksanakan Standar Prosedur Operasional cuci tangan (Natasia, et al.,
2014). Sikap merupakan faktor yang terdapat dalam diri individu yang
dapét-mempengaruhi individu tersebut untuk patuh menjalankan Standar
Prosedur-Operasional cuci tangan di tempat kerja. Si!<ap seseorang mampu
memberikan:dampak’ terhadap_perilaku apa yang akan dilakukan. Hal
tersebut termasuk-/perilaku . patuh:.-menjalankan Standar Prosedur
Operasional yang telah diberlakukan (Notoatmodjo, 2010)

Menurut asumsi peneliti sikap secara harpiah akan menentukan
hasil kerja yang akan kita capai. Jika sikap yang dimiliki adalah acuh tak
acuh atau tidak menerima suatu proses akan mempengaruhi kepatuhan
melaksanakan tugas. Namun ada beberapa faktor yang dapat
menggugurkan pernyataan tersebut. Dengan keadaan tertentu dapat
mengubah persepsi seseorang dalam hal melaksanakan pekerjaan. Dengan

aturan yang ketat, pemberian informasi dan pendekatan yang benar akan
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memberikan stimulasi untuk memenuhi kewajiban tugas sesuai prosedur.
Selain itu dengan adanya aturan sanksi yang titetapkan akan membuat
kepatuhan semakin meningkat.

Hubungan Keterampilan Dengan Kepatuhan Perawat dalam Hand
Hygiene Five Moment

Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan mendapatkan
informasi dari 50 responden melalui observasi ditemukan bahwa
keterampilan tentang hand hygiene dalam hal five moment menunjukkan
bahwa responden hampir seluruhnya telah memiliki keterampilan yang
dibutuhkan. Keterampilan ini diperoleh dari pihak manajemen melalui
sosialisasi dan pengalaman dari teman sejawat yang telah bekerja terlebih
dahulu. Selain itu intelektual perawat mendorong untuk mengetahui apa
yang harus dikerjakan dalam tugas sehari — hari.

Keterampilan adalah skill yang. dimiliki seseorang akibat
pengetahuan d ™ baif (i i, 3). Keterampilan
yang-baik akarInlemlak&yrtﬂ/Sita& Artinya jika
memiliki keterampilan akan suatu pekerjaan akan menumbuhkan minat
kerja sehingga semua prosedur yang ditetapkan akan dilalui dengan mudah
tanpa’ rasa.bosan sehingga akan tercipta kepatuhan dengan sendirinya
tanpédi erikan stimulasi dari manajemen. :

Hasil  penelitian menunjukkan bahwa _dari 50 responden
ditemukan perawat dengan terampil dan patuh sebanyak 36 orang (72%),
perawat dengan terampil, dan_ tidak patuh. tidak ada, sedangkan perawat
yang memiliki tidak terampil dan patuh sebanyak 1 orang (2%), perawat
dengan tidak terampil dan tidak patuh sebanyak 13 orang (26%). Terampil
/ mampu secara umum akan berbanding Ilurus dengan kepatuhan
seseorang. Kemampuan yang baik memberikan stimulus kemudahan
dalam melaksanakan kegiatan yang dimaksud. Kemudian 1 perawat yang
tidak terampil namun patuh dalam melaksanakan cuci tangan. Ini karena
dorongan yang kuat, sikap yang positif dan aturan yang ketat dengan

evaluasi berkala menjadikan kepatuhan tercipta walaupun tidak terampil.
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Lain hal dengan tidak terampil dakan berbanding lurus dengan tidak patuh.
Namun sebelum dilanjutkan, perawat yang tidak terampil ini bukan karena
tidak mampu mempraktekkan cuci tangan dengan tekhnik yang benar
melainkan karena urutan cuci tangan yang tidak teratur sehingga
dinyatakan tidak dilakukan. Kemudian yang tidak patuh akibat dari
penggunaan handscoon sehingga tidak melaksanakan cuci tangan sesuai
five moment.

Hasil analisa bivariat hubungan keterampilan perawat dengan
kepatuhan kepatuhan perawat dalam hand hygiene five moment dengan uji
Chi Square test didapatkan hasil bahwa Asymp. Sig (2-side) sebesar 0,000.
Hal tersebut menunjukkan bahwa indikator keterampilan perawat kurang
dari nilai p-value (0,05) sehingga memenuhi aturan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima yaitu ada hubungan keterampilan dengan kepatuhan hand

hygiene five moment pada perawat di Instalasi Rawat Intensif RSUD dr.

Kanujoso DjatiIToEﬁi‘E : Sn Im s
Penelittan i <S¢} :ﬁny S]d kan-oleh Audria Octa

(2019) di Surabaya. Dimana hasil ditemukan bahwa ada hubungan
keterampilan dengan kepatuhan melakukan cuci tangan menggunakan air
mengalir. Pada penelitian ini menjelaskan semakin terampil seseorang
terhédap pengetahuan cuci tangan dan manfaat cuci tangan maka akan
semakain® patuh melakukakannya. Karena denggn mengetahui cara
melakukannya, . akan' memudahkan seseorang -untuk melakukan secara
berulang ulang sesuai'standar-yang telah ditentukan.

Hasil penelitian tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian pada
perawat di salah satu rumah sakit di Makassar. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada keterampilan
terhadap kepatuhan perawat menjalankan Standar Prosedur Operasional
cuci tangan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP DR. R.D Kandou
Makassar. Dimana perawat di Rumah Sakit tersebut sebagian besar telah
mendapatkan pelatihan dan tingkat kepatuhan yang dimilikinya juga

tinggi. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan bahwa
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perawat yang telah mendapatkan pelatihan sehingga terampil akan
memiliki kepatuhan yang lebih baik dibandingkan dengan perawat yang
tidak mendapatkan pelatihan (Kaloa, et al., 2017). Pelatihan merupakan
proses pendidikan jangka pendek yang menggunakan prosedur sistematis
dan terorganisir. Pelatihan merupakan bagian dari proses pendidikan yang
memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kerja
seseorang. Petugas kesehatan diberikan pelatihan yang berguna untuk
mengembangkan pengetahuan dan kemampuan (Akbar, et al., 2016)
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kartika dkk (2016); dalam penelitiannya menyatakan ada hubungan antara
keterampilan responden dengan perilaku cuci tangan pakai sabun. Hasil
penelitiannya menunjukan bahwa responden yang memiliki perilaku cuci
tangan pakai sabun yang baik, lebih banyak dijumpal pada responden yang

berketerampilan baik dibandingkan responden keterampilan kurang baik.

Hasil uji statisTKInngi'd’@hiSuarivtﬁaS-value lebih kecil
dari nilai0;05: | |

Menurut asumsi peneliti bahwa keterampilan adalah sesuatu yang

berasal dari pengetahuan yang dijabarkan dalam bentuk tindakan sehingga
mampu dilakukan sesual aturan yang berlaku. Pada penelitian ini, semua
kary;awan telah, diberikan pelatihan, sosialisasi dan evaluasi berkala akan
keterampilan seseorang dalam hal cuci tangan. Ad_a form tertentu yang
dapat menunjukkan-bahwa terampii tidaknya petugas dalam cuci tangan.
Sehingga dengan upaya,yang baik hampir‘secara keseluruhan karyawan
mampu/ terampil mempraktekkan cuci tangan yang bersih dan benar.
Kemudian dengan adanya keterampilan yang memadai, kepatuhan cuci
tangan akan terjadi dengan sendirinya. Karena keterampilan akan
memberikan keleluasaan setiap orang dalam hal bertindak. Kemudian yang
termasuk dalam kategori tidak terampil untuk mengikuti sesuai urutan

mencuci tangan.

C. Keterbatasan Penelitian



Dalam melakukan penelitian ini masih terdapat berbagai kelemahan
dan kekurangan. Peneliti berupaya semaksimal mungkin dengan berbagai
usaha untuk membuat hasil penelitian menjadi sempurna. Peneliti menyadari
keterbatasan penelitian ini yaitu :

1. Pengambilan Data

59

Pengambilan data menggunakan lembar observasi memang akan

terlihat secara langsung oleh peneliti. Namun dengan rasa canggung yang

dimiliki oleh responden akibat diperhatikan dalam melakukan sesuatu

kegiatan dan akan dinilai menjadikan data yang diterima bias jadi

situasional. Artinya karena gugup menyebabkan keterampilan yang

seharusnya.baik akhirnya menjadi kurang.
2. Sampel

Sampel yang dilibatkan sebanyak - 50 orang responden.

Responden dengan jumlah tersebut akan_.membutuhkan waktu lebih.

Sebelum pand T :E:Sar. lﬂ;ﬂjﬁu mengambil data
namui selebtha IaK / Kemudia asa pandemik ini,

peneliti dan responden menggunakan APD sehingga merasa tidak lelua

Sa

dalam melakukan penelitian sehingga bias saja akan mempengaruhi hasil

penelitian ini.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Hasil penelitian pada karakteristik perawat di dapatkan data rata-rata
usia responden antara usia 26-35 tahun. dengan pendidikan terakhir
dominan D-111 Keperawatan dengan masa kerja > 12 tahun sebanyak.
Hasil penelitian pada karakteristik sikap perawat dalam hand hygiend
five moment di dapatkan data lebih.dominan bersikap positif terhadap
kepatuhan hand hygiene sebanyak 33 orang.

Hasil penelitian pada karakteristik keterampilan perawat dalam hand
hygiend five moment rata — rata responden terampil melaksanakan
hand hygiene sebanyak 36 orang.

Hasil penelitian pada karakteristik kepatuhan perawat dalam hand

hygiend fizmﬁgn P&VHSperawat memiliki
kepatuhan dal iene sefx ye: g.

Hasil penetlitian menunjukkan bahwa ada hubungan sikap dengan
kepatuhan hand hygiene five moment pada perawat di Instalasi Rawat
Intensif RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan uji Chi
éqgare test,nilai p-value adalah 0,00 :

Hasil penelitian. menunjukkan bahwa ada hu_bungan keterampilan
dengan kepatuhan hand hygiene five moment:pada perawat di Instalasi
Rawat Intensif RSUD . Kanuj(:)so Djatiwibowo Balikpapan dengan

nilai uji Chi Square test p-palue sebesar 0,00.

B. Saran

1.

Bagi Perawat

Perawat lebih memahami pentingnya hand hygiene bagi
pencegahan infeksi bagi pasien maupun diri sendiri. Agar timbul sikap
yang positif terhadap proses melakukannya. Karena kepatuhan akan

lebih baik jika dibarengi dengan sikap yang positif artinya dengan

60
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perasaan yang senang akan hand hygiene ini. Kemudian lakukan
evaluasi diri bahwa sikap atau keterampilan yang dimiliki sudah
mampu mendukung pekerjaan.
2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Instansi pendidikan menyiapkan literature buku-buku tentang
cuci tangan dan mafaatnya yang bisa dijadikan sumber referensi bagi
para mahasiswa keperawatan untuk lebih memahami tentang

pentingnya cuci tangan sebelum terjun

idunia kerja dan menjadikan
para mahasiswanya sebagai calo at yang terupdate dalam hal

penangan i
3. Bagil

penelitian ini dapat
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Lampiran 1

Lembar Penjelasan Responden

Balikpapan, ...........cocoiiiiiiii 2020
Kepada
Yth: Bapak/ Ibu Calon Responden
Di—
Tempat

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
Nim

Wiyata Husada

I lembar persetujuan dan

Bila bapakllblfhﬁ!;ﬁe a d at%ragaiﬁ

ikut serta berpartisipasi dalam %e%ﬁﬂlm jall'ﬁn"rﬁ/a penelitian, atas perhatian serta

kesediaan bapak/ibu saya ucapkan terima kasih.
Hormat saya,

Pinarsih



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama

Umur

Alamat
Jenis Kelamin

Saya yang i ia dan tidak keberatan

menjadi  respor alam penelitian yang dilakuka h mahasiswi S1

Keperawatar s  Wiyata Husada Samarinda an Sikap dan

r,.l'.

=)

W . .
De jtaan ini saya buat dengan sukarela a paksaan dari

mikia y g tanipa p

pihak manapun untuk
) @ega-
lan & Sains W™
Samarinda................. 2020

(Responden)



Lampiran 3
KOESIONER

a Lampiran, Kuesioner Penelitian Sikap Perawat Hand Hygiene Five Moment

KUESIONER SIKAP TENTANG HAND HYGIENE FIVE MOMENT

Petunjuk Pengisian

Berilah Tanda () pada kolom pertanyaan di baw

Jawablah pertanyaan ini.de kan terjaga kerahasiannya.

STS
TS
S
SS
Kode
1
2
3 - Tahun g
4 | Tingkat Pendid 1.DIII Keperawatan | 2. S1 Keperawatan
5 | Lama Bekerja: | L
.lrl::.:r.r ﬁ
NO Pernyataan STS TS S SS

Sikap tentang mencuci tangan five moment

1 Saya perlu mengetahui prosedur tetap (Protap) RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan mengenai mencuci
tangan

2 Saya merasa perlu memahami dan melaksanakan protap
cuci tangan

3 Protap cuci tangan membantu saya dalam melaksanakan
cuci tangan yang benar

4 Agar pekerjaan cepat selesai saya tidak perlu
melaksanakan cuci tangan sesuai protap.




5 Saya selalu menggunakan antiseptik untuk mencuci
tangan

6 Saya perlu memahami arti penting mencuci tangan.

7 Sebelum bersentuhan dengan pasien saya mencuci
tangan

8 Sebelum melakukan prosedur bersih atau steril saya
mencuci tangan

9 Sesudah bersentuhan dengan cairan tubuh pasien saya
mencuci tangan

10 | Saya tidak perlu mencuci tangan karena hanya menyita
waktu

11 | Apabila saya menggunakan sarung tangan maka saya
tidak perlu lagi mencuci tangan

12 | Saya mencuci tangan hanya sampai pergelangan saja

13 | Pada saat menggosok.tangan saya menggunakan gerakan
melingkar

14 | Saya tidak perlu melepas perhiasan pada saat akan
mencuci tangan

15 | Tangan yang menyentuh wastapel pada saat mencuci
tangan adalah hal yang biasa

16 | Sesudah bersentuhan dengan pasien saya mencuci tangan

17 | Sesudah bersentuha sekitar pasi -
saya mencuci tanga . Tif
2 ,. L= R W

18 | Sayamengeringkan t'!ngalbd

P
-
?P
L&

19 | Saya melakukan cuci tangan karena takut pada atasan
saya

20 | Saya merasa cuci tangan sangat penting untuk kesehatan
pasien

21 | Saya merasamencuci tangan tidak penting bagi
kesehatan saya

Keterangan : Kuesioner sikap disitasi_oleh (Esti Suhartini,'2b17) dengan judul
skripsi Hubungan sikap ‘dengan kepatuhan perawat,dalam hand hygiene five
moment di ruang kelas 111 RSUD'Sleman-Y ogyakarta.

Kisi-kisi kuisioner sikap tentang hand hygiene five moment yang favourabel
terdapat 14 item, yaitu nomer 1,2,3,5,6,7,8,9,12,13,16,17,18,20, sedangkan
unfavourabel ada 7 yaitu 4,10,11, 14,15, 19, 21.




B. Lembar Monitoring Keterampilan 6 Langkah Hand Hygiene

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO
DJATIWIBOWOBALIKPAPAN

Jalan M.T Haryono No. 656 Telepon 0542 - 873901, Fax. 0542 -
873836 Balikpapan -76126

FORMULIR MONITORING KETERAMPILAN 6 LANGKAH HAND
HYGIENE

NAMA RUANGAN:
BULAN :

NO

JML

S
o

T ‘T.:. ﬁ'|'l| i L

halns

W

i

Petugas Supervisi

(

KETERANGAN :
Jika ya beri tanda (v), jika tidak beri tanda (-)




Enam Langkah cuci tangan:

1.
2.

s w

HASIL: Jika melakukan 6

Gosok kedua telapak tangan
Telapak tangan kanan digosok pada punggung telapak tangan Kiri jari jari
kanan disela jari jari kiri lakukan sebaliknya

Gosok kedua telapak tangan dengan jari jari saling menyilang

Punggung jari digosok pada telapak tangan lain, dengan jari saling bertautan
atau menggengam

Gosok secara memutar ibu jari tangan kiri dengan tangan kanan lakukan
sebaliknya.

Gosok secara melingkar kebelakang dan kedepan dengan jari jari tangan
kanan yang di rapatkan pada telapak tangan Kiri, lakukan sebaliknya.

ara benar dianggap terampil

Sebaliknya ji ar dianggap tidak terampil



c. Lembar monitoring kepatuhan dalam Hand Hygiene Five Moment

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. KANUJOSO
DJATIWIBOWOBALIKPAPAN
Jalan M.T Haryono No. 656 Telepon 0542 - 873901, Fax. 0542 -
873836 Balikpapan -76126

FORMULIR MONITORING FIVE MOMENT HAND HYGIENE

NAMA RUANGAN: BULAN :
N CUCI
GAN WAKTU | JUMLAH
NO | TGL Hand Rub
2 3 4 (20-30
detik)
Ire T ]
Y - o [ ]
A
2N =
7l s
T .l_l ¥
& Ii-I"I‘.'il'.:',;',]'n L Vi '.%Iﬁl"h
0& Samhs W

Petugas Supervisi

KETERANGAN :
Jika ya beri tanda (v), jika tidak beri tanda (-)



Lima moment cuci tangan :
1 Sebelum kontak dengan pasien
2 Sebelum tindakan aseptic
3 Setelah terkena cairan tubuh pasien
4 Setelah kontak dengan pasien
5 Setelah kontak dengan lingkungan pasien

Hasil: jika perawat melakukan hand hygiene five moment dianggap patuh, namun
sebaliknya jika tidak melakukan dianggap tidak patuh.




Lampiran 4

UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS

Kuesioner Sikap

RELIABILITY

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4d pl5

pl6 pl7 pl8 plY9 p20 p2l ptotal

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.
Reliability
Notes
Output Created 17-MAY-2020 01:09:57
Comments
Ei\skripsi\stikes wiyata
Data husada\mba pinarsih\uiji
validitas.sav
Active Dataset DataSet1
Input Filter <none>

Split File
N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value-Handling
Cases Used

[ T4 ESSWiHE

n
<none>
30

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics:are based on all cases
with valid data for all variables in
the“procedure.
RELIABILITY

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 pb6
p7 p8 p9 pl10 pl1l pl12 pl13 p14
p15 pl6 pl7 p18 pl9 p20 p21

Syntax ptotal
/ISCALE('ALL VARIABLES'") ALL
/MODEL=ALPHA
/ISTATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.
Processor Time 00:00:00,02
Resources
Elapsed Time 00:00:00,02
[DataSetl] E:\skripsilstikes wiyata husadal\mba pinarsih\uji

validitas.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Valid 30 100,0
Cases Excluded? 0 ,0

Total 30 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha N of Items
Based on
Standardized ltems
, 766 ,940 22
Iltem-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total Alpha if ltem | r-tabel Ket
Deleted Item Deleted Correlation Deleted

pl 141,57 17’?, "?SK Ea@; lV?i_i Sl Valid / reliabel
p2 141788 76518 6051 LW 261 | Valid / reliabel
p3 141,57 176,599 , 732 , 753 0,361f Valid / reliabel
p4 141,60 174,800 , 756 , 750 0,361 Valid / reliabel
p5 142,03 176,999 415 , 756 0,361 | Valid / reliabel
p6 141,80 176,855 ,614 , 754 0,361] Valid/ reliabel
p7 1.41,50 178,466 ,617 , 756 0,361] Valid / reliabel
p8 141,50 180,466 454 , 759 0,361 Valid/ reliabel
p9 141,37 180,102 ,602 , 758 ;3611 Valid / reliabel
pl10 141,70 173,803 811 , 749 0,361 Valid/ reliabel
pli 141,83 177,523 ,659 755 0,361 Valid/ reliabel
pl2 142,27 178,271 ,450 , 757 0,361] Valid/ reliabel
p13 142,03 176,792 ,5632 , 754 0,361 Valid/ reliabel
pl4 141,80 175,683 , 790 , 752 0,361 Valid/ reliabel
pl5 141,90 177,886 ,665 , 755 0,361] Valid/ reliabel
pl6 141,70 175,390 , 796 , 751 0,361 Valid/ reliabel
pl7 141,57 177,978 ,624 , 755 0,361 Valid/ reliabel
pl8 141,97 178,999 ,624 , 757 0,361 Valid/ reliabel
pl9 141,87 179,223 ,539 , 757 0,361 Valid/ reliabel
p20 141,47 179,706 ,5636 , 758 0,361 Valid/ reliabel
p21 141,73 176,892 ,683 , 754 0,361] Valid/ reliabel




Lampiran 5

HASIL ANALISIS DATA
Uji Normalitas

EXAMINE VARIABLES=S
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUP
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Explore

Output Created 31-Mei-2020 07:23:19
Comments
DataSetO

<none>

Input

50

Missing Val ng values for dependent

Handling variables are treated as missing.
Statistics are based on cases with no missing
values for any dependent vaEl_gbIe or factor
A used. i:?
e i
Syntax » EXAMINE VARlABLlfé%
%"—Jf-[;x .-ﬁ Oﬁ!} EMLEAF HISTOGRAM
(i ) &
dlan § SaifnrPPueTat®
/COMPARE GROUP
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:01,407
Elapsed Time 00:00:01,779

[DataSet0]



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Mean 74,68 , 7157

95% Confidence Interval for Lower Bound 73,16

Mean Upper Bound 76,20

5% Trimmed Mean 74,93

s LK EZSHWHHIES

Variance ,6
Sikap  Std. Deviation 5,351

Minimum 61

Maximum 84

Range 23

Interquartile Range 9

Skewness -, 721 ,337

Kurtosis ,081: ,662

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sikap ,184 50 ,000 ,941 50 ,015

a. Lilliefors Significance Correction




FREQUENCIES VARIABLES=JK U P MK Skode KT KP
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN ME

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

DIAN MODE SUM

Output Created
Comments

Input Data

eight
Split File

31-May-2020 09:12:58I

skripsi\stikes wiyata husada\mba

arsih\Hasil Skripsi\uji hasil.sav
ataSet0
<none>

<none>

N of Rows in Working Data

50

FREQUENCIES VARIABLES=JK U P
MK Skode KT KP._.'}_
/STATISTICS,,:“;Bt"\l'DDEV MINIMUM

MAXIMU AN MEDIAN MODE SUM
/oa_ggh:ANALYSB.
oo , . _&m“rf'ﬂ‘
“an & Sains W
Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000
[DataSet0] E:\skripsilstikes wiyata husada\mba pinarsih\Hasil Skripsi\uji

hasil.sav



Frequency Table

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki- laki 11 22.0 22.0 22.0
Wanita 39 78.0 78.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid <26 l’ II‘ KE S ‘\.WOH S 2.0
26 —35 28 56.0 56.0 58.0
36 —-45 14 28.0 28.0 86.0
>46 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan;
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D-1Il Keperawatan 43 86.0 86.0 86.0
S1 Keperawatan 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




Masa Kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3 3 6.0 6.0 6.0
3-6 12 24.0 24.0 30.0
6-9 11 22.0 22.0 52.0
9-12 10 20.0 20.0 72.0
>12 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
scode
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
positif 33 66,0 66,0 66,0
Valid  negatii 17 34,0 34,0 100,0
Total T 53" Lok %E H Ei
e e e Y = '
Keterampilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tera.mpil 36 72.0 72.0 72.0
Tidak Terampll 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 37 74.0 74.0 74.0
Tidak Patuh 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




CROSSTABS
/TABLES=Skode KT BY KP
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Notes
Output Created 31-May-2020 09:18:20
Comments
Input \skripsi\stikes wiyata husada\mba

inarsih\Hasil Skripsi\uji hasil.sav

DataSetO

Filter <none>

Weight

Split File

50

Cases Used Statistics for each table are based on all
the cases with valid data in the specified

range(s) for all v rbf)lesin each table.
ge(s) for all vafia

Syntax CROSSTA3§§§}
/TA%E?%kode KT BY KP
EE.-ﬁ i . ik B MAT=AVALUE TABLES
Uan & Sains  WWq©
ISTATISTICS=CHISQ
J/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.016
Elapsed Time 00:00:00.017
Dimensions Requested 2

Cells Available 174762




[DataSet0] E:\skripsilstikes wiyata husada\mba pinarsih\Hasil Skripsil\uji

hasil.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sikap kode * Kepatuhan 50 100.0% 0 .0% 50 100.0%
Keterampilan * Kepatuhan 50 100.0% 0 .0% 50 100.0%

Keterampilan * Kepatuhan

Crosstab
Count
r k] g | k| % ]
[ T K EaWIES
Patuh Tidak Patuh Total
Keterampilan Terampil 36 0 36
Tidak Terampll 1 i1iS 14
Total . 37 13 50
Chi-Square Tests
A.\symp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 45.174* 1 .000
Continuity Correction® 40.476 1 .000
Likelihood Ratio 50.101 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 44.270 1 .000
N of Valid Cases® 50

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,64.



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 45,1742 1 .000
Continuity Correction® 40.476 1 .000
Likelihood Ratio 50.101 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 44.270 1 .000
N of Valid Cases® 50

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than.5:The minimum expected count is 3,64.

b. Computed only for a 2x2 table

sikap code * Kepatuhan

scode * Kepatuhan Crosstabulation

Count
T T
IKep atu — otal " H
ISP r R Y
Patuh Tidak Patuh
Positif 32 1 33
scode  Negativ
5 12 17
e
Total 37 13 50
Chi-Square Tests
Value df Asymp.-Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26,6162 1 ,000
Continuity Correction® 23,220 1 ,000
Likelihood Ratio 27,746 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
o 26,084 1 ,000
Association
N of Valid Cases 50

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,42.

b. Computed only for a 2x2 table
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESENATAN Y

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTR; RSIK
RSUD DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO RSUD W
DR. KANUJOSO DIATIWIBOWO

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXIMNPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.18/VII/KEPK-RSKD/2020

-

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

i

,.
S

?§ Peneliti utama ; : Pinarsih
1 Q}'\ Principal In Investigator
! Bi Nama Institusi . Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada
WV Name of the Institution Samarinda - Kal-Tim
s * Dengan judul:
‘ ‘;ﬁ Title

“ Hubungan Sika cte ila patuhan P t dal and Hygiene
Five Moment diTnstalasi Rawat¥nap Iiteasit RSTD dr. j0s0 Diativiibowo Balikpapan”
“ Hubungan Stkap dan Ke/eré_rgpilmz dengan Kepatuhan Perawatdalam HandH siene
Live Moment di Instalasi Rawat I? Intensif RSUD dr. Kanudjoso Djativibowo Balikpapan ™

€ | Dinyatakan layak etk scsuai 7 (tjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, ) Nilai llimiah, 3)

{1 Pemerataan Beban'dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
# Persefjuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang
ditunjukkan ofeh terpenuhinya indikator setiap standar. [~

3‘;

-

T

Declared 1o be rzilz_icalb' appropriate.in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 S/mu_lat_'ds;‘.'l) Social

i : ‘

FA Values, 2) Scienlifie-Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5_) PerstiasionExploitation,
' 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent; reforring to the 2016 CIOMS Guidelines, This

N is as indicated by the fulfillmentof the indicators of each standard. y

i

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 Agustus 2020 sampai dengan tanggal
27 Agustus 2021.

This declaration of ethics applies during the period August 27, 2020 until August 27, 2021.

ﬁ August 27, 2020
Professor and Chairperson,

atwa Fitriono Islam, SpOT
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