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INTISARI

Kebersihan tangan merupakan salah satu langkah penting dalam
pencegahan infeksi nosokomial pada fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Data diperoleh melalui observasi langsung dan kuesioner yang
dibagikan kepada peserta didik kedokteran yang sedang menjalani 10 stase klinik
profesi dokter di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode September
2024. Faktor-faktor yang dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, lama stase klinik,
pelatihan hand hygiene, kebijakan SOP hand hygiene, pengetahuan, sikap,
motivasi, ketersediaan fasilitas, dan peran tim supervisi. Analisis data bivariat
menggunakan uji statistik Chi-square, Fisher s exact, dan analisis data multivariat
Regresi logistic dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 27.

Hasil penelitian ditemukan bahwa dari 90 responden yang merupakan
peserta didik kedokteran sebanyak 69 (76,7%) patuh terhadap kebersihan tangan.
Ketersediaan fasilitas (p=0,034 aOR=12,678 Cl95%=1,214-132.340) dan peran
tim supervisi (p=0,020 aOR=8,637 CIl95%=1,401-53.245) merupakan faktor
prediktor terhadap kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran.

Penelitian int menunjukkan bahwa ketersediaan fasilitas merupakan faktor
prediktor utama yang paling memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan.

Kata kunci: Hand hygiene; Kepatuhan Kebersihan Tangan; Peserta Didik

Kedokteran.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Healthcare Associated Infections (HAIs) terjadi selama operasi
perawatan dan kegiatan medis setelah lebih dari 48 jam dirawat di rumah
sakit, yang merupakan salah satu masalah utama di bidang layanan
kesehatan dan faktor utama dalam peningkatan morbiditas dan kematian
pasien. Rawat inap yang berkepanjangan karena HAIs dapat membahayakan
pasien dan meningkatkan biaya perawatan (Endiyono and Prasetyo, 2017).
Kebersihan tangan adalah langkah paling penting dalam mencegah infeksi
terkait layanan kesehatan (HAIs) karena lebih efektif dan tidak
membutuhkan biaya (Octaviani and Fauzi, 2020). Kepatuhan terhadap
kebersihan tangan sangat berpengaruh, terutama dalam tahap awal
pengembangan profesional bagi peserta didik kedokteran (Astari et al.,
2023). Menurut penelitian, kepatuhan tenaga kesehatan terhadap protokol
kebersihan tangan, termasuk peserta didik kedokteran masih rendah.
Rendahnya kepatuhan ini dapat berdampak signifikan pada peningkatan
risiko penularan infeksi di lingkungan rumah sakit. Ketidakpatuhan ini
dapat berdampak buruk tidak hanya pada diri sendiri tetapi juga pada pasien
dan staf rumah sakit (Baek et al., 2020). Beberapa faktor yang paling
memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan dalam mencegah HAIs vyaitu
jenis kelamin, pengetahuan, sikap, motivasi, ketersediaan fasilitas, dan

supervisi (Agustina and Murtiningsih, 2024).



Menurut data surveilans World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa sekitar 1,4 juta pasien yang dirawat di rumah sakit di
seluruh dunia atau 9% dari seluruh rumah sakit mengalami infeksi
nosokomial, dengan variasi berkisar antara 3 hingga 21%, kejadian tersebut
disebabkan oleh rendahnya faktor kepatuhan kebersihan tangan tenaga
kesehatan (Syukur et al., 2023). Data prevalensi World Health Organization
(WHO) mengungkapkan bahwa 38,7% orang di lingkungan layanan
kesehatan mematuhi anjuran kebersihan tangan secara rata-rata. Di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, di mana kepatuhan kebersihan tangan
relatif buruk, skenario ini bahkan lebih memprihatinkan (Astari et al.,
2023). Penelitian yang dilakukan terhadap 31 peserta Program Studi Profesi
Dokter RS PKU Muhammadiyah menemukan rata-rata tingkat kepatuhan
kebersihan tangan mereka sebesar 1,32. Angka 1,32 merupakan rentang
skala yang lebih kecil untuk menilai temuan responden (Mutiara et al.,
2023). Penelitian di RS Dustira Cimahi melaporkan sebagian besar tidak
melakukan hand hygiene oleh peserta didik kedokteran sebanyak 38,9%.
Kondisi ini menunjukkan bahwa peserta didik kedokteran belum
sepenuhnya mematuhi protokol kebersihan tangan yang ada sehingga dapat
meningkatkan risiko infeksi silang dan memperburuk keadaan pasien yang
rentan terhadap HAIs (Waryantin and Pratama, 2019).

Sejumlah penelitian telah dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor
yang memengaruhi kepatuhan terhadap kebersihan tangan, baik pada

petugas kesehatan maupun peserta didik kedokteran bahwa pengetahuan dan



pembentukan kebiasaan sejak dini sangat penting dalam menciptakan tenaga
kesehatan yang patuh terhadap standar kebersihan tangan. Ketidakpatuhan
dimulai dari kurangnya pemahaman mengenai pentingnya kebersihan
tangan, kurangnya kedisiplinan dalam menjalankan protokol hand hygiene
dan minimnya pengawasan dari pihak rumah sakit. Studi observasional di
Indonesia Rumah Sakit Hermina Jatinegara menunjukkan tingkat kepatuhan
responden laki-laki lebih rendah dibandingkan perempuan sebesar 14,35%
dan 36,1%, responden usia <27 tahun memiliki tingkat kepatuhan lebih
rendah dibandingkan usia >27 tahun sebesar 22,6% dan 54,5%, dan
responden yang merasa kurang mendapatkan supervisi serta sikap yang
negatif terhadap kewajiban kebersihan tangan memiliki kepatuhan lebih
rendah sebesar 30% dan 25% (Anugrahwati and Hakim, 2019). Berbeda
dengan penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin menunjukkan kepatuhan hand
hygiene berjenis kelamin laki-laki 32,14% lebih tinggi dari perempuan
31,25% (Mutiara et al., 2023). Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Dr. Kariadi di Semarang, 75% dari 70 responden tidak
mengikuti pedoman kebersihan tangan. Sikap yang kurang mendukung dan
kurangnya informasi berkontribusi terhadap ketidakpatuhan ini. Upaya
edukasi dan pelatihan kebersihan tangan telah dilakukan, tetapi hasilnya
belum menunjukkan perubahan signifikan dalam jangka Panjang (Amalia et
al., 2016). Penelitian di RSUD dr. Iskak Tulungagung mengungkapkan
bahwa tingkat kepatuhan tenaga medis dokter terhadap kebersihan tangan

paling tinggi terjadi sebelum melakukan tindakan aseptis, sedangkan



1.2

kepatuhan terendah ditemukan setelah menyentuh pasien (Pratama et al.,
2015). Hasil penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin pada tenaga medis
dokter menunjukkan perbedaan, dimana kepatuhan tertinggi terjadi setelah
terpapar cairan tubuh, sedangkan kepatuhan terendah terjadi setelah kontak
dengan lingkungan pasien (Hidayah and Ramadhani, 2019).

Program pengawasan kebersihan tangan yang diselenggarakan Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (KPPI) perlu dievaluasi dari berbagai
faktor, antara lain supervisi dan pelatihan peserta didik kedokteran untuk
mematuhi protokol hand hygiene sehingga konsistensi dalam pelaksanaan
hand hygiene dengan sistem monitoring dapat berjalan dengan baik. Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang telah mengimplemetasikan program
pengawasan sejak tahun 2014 hingga sekarang, tetapi faktor yang
memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan pada peserta didik belum pernah
dikaji lebih lanjut meskipun data tersebut penting untuk melakukan
perbaikan. Peneliti tertarik menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan mahasiswa kedokteran terhadap kebersihan tangan di Rumah
Sakit Islam Sultan  Agung Semarang karena penelitian-penelitian

sebelumnya mengenai isu ini menghasilkan temuan yang tidak konsisten.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
masalah yang ingin diteliti adalah “Apakah faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang?”.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui data kepatuhan kebersihan tangan pada peserta didik
kedokteran
2. Mengetahui hubungan jenis kelamin, usia, pengetahuan, motivasi,
sikap, lama stase klinik, ketersediaan fasilitas, SOP hand hygiene,
pelatthan hand hygiene, dan peran tim supervisi terhadap
kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran
3. Menganalisis faktor-faktor yang paling berpengaruh dalam
menentukan kepatuhan kebersihan tangan peserta didik

kedokteran.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan  pengetahuan  terkait  faktor-faktor  yang
memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran
sebagai salah satu upaya pencegahan dini dan faktor-faktor apa saja

yang dapat memengaruhinya.



1.4.2 Manfaat Praktis
Berdasarkan faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang, Komite Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (KPPI) rumah sakit diharapkan dapat mempertimbangkan
temuan penelitian ini  untuk menginformasikan pengembangan
program yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan kebersihan

tangan.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kebersihan Tangan
2.1.1. Definisi

Hand hygiene atau kebersihan tangan dapat diartikan sebuah
prosedur tindakan pengendalian infeksi yang bertujuan untuk menekan
pertumbuhan bakteri di tangan dengan menjaga kebersihan tangan
melalui air mengalir atau sabun atau antiseptik dan dapat juga
menggunakan handrub yang dilakukan secara mekanis (Sunarni et al.,
2019). Handwashing atau mencuci tangan melibatkan penggunaan
larutan pembersih yang tepat untuk menggosok kedua tangan dengan
kuat, diikuti dengan pembilasan air mengalir untuk meminimalkan
jumlah bakteri. Dengan menggosok tangan menggunakan larutan
berbasis alkohol, seperti etanol, n-propanol, atau isopropanol, yang
diberikan = menggunakan pendekatan pembilasan dan gosok,
menggosok tangan merupakan teknik yang membersihkan tangan
tanpa menggunakan air (Idris, 2022).

Kebersihan tangan dapat dilakukan dengan mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir jika tangan terlihat kotor atau
terpapar cairan tubuh, atau menggunakan handrub berbahan dasar
alkohol jika tangan tampak bersih. Petugas kesehatan harus
memastikan kuku selalu bersih, dipotong pendek, tidak menggunakan

kuku palsu, serta tidak mengenakan cincin atau perhiasan lainnya



2.1.2.

(Permenkes, 2017). Keadaan berikut mengharuskan mencuci tangan
dengan sabun biasa atau sabun antimikroba dan mencuci tangan
dengan air mengalir:

a) Bahkan saat mengenakan sarung tangan, saat tangan jelas-jelas
kotor, setelah menangani cairan tubuh pasien, seperti darah, lendir,
ekskresi, atau kulit yang tidak utuh, atau setelah mengganti perban.

b) Bahkan saat memindahkan pasien dari bagian tubuh yang
terkontaminasi ke bagian tubuh yang bersih.

Tujuan dan Manfaat

Menurut (Idris, 2022) dalam bukunya “Panduan Hand hygiene
Bagi Pctugas Kesehatan”, menyatakan tujuan kebersihan tangan,
sebagali berikut :
1) Menjaga kebersihan diri
2) Mencegah terjadinya infeksi

3) Sebagal pelindung diri

Tujuan kebersihan untuk menghilangkan mikroorganisme yang
bersifat sementara, yang dapat ditularkan ke dokter, perawat, pasien,
dan tenaga kesehatan lainnya. Kebersihan tangan bertujuan untuk
melakukan pengendalian terhadap infeksi nosokomial dan untuk
melindungi pasien dari infeksi dengan pencegahan, surveilans, serta
pengobatan yang bersifat rasional. Adapun manfaat dari kebersihan

tangan, diantaranya:



2.1.3.

1) Dapat menurunkan tingkat risiko infeksi.

2) Mencegah terjadinya infeksi nosokomial pada pasien.

3) Mengurangi penyebaran mikroorganisme multiresisten pada saat
melakukan tindakan perawatan.

4) Dari segi efektif dan efisien, menjaga kebersihan tangan juga bisa
menurunkan terjadinya risiko biaya yang disebabkan oleh infeksi
pada pasien karena kurang melalukan hand hygiene.

Macam-Macam Cara Melakukan Kebersihan Tangan

Kebersihan tangan adalah salah satu langkah paling efektif
dalam pencegahan infeksi nosokomial. Ada tiga metode utama dalam
kebersihan tangan yang direkomendasikan oleh World Health

Organization (WHO) dan Pusat Pengendalian dan Pencegahan

Penyakit, yaitu handrub, handwash, dan hand hygiene bedah. Berikut

ini cara melakukan kebersihan tangan menjadi 3 jenis yaitu:

1. Handrub

Handrub adalah metode membersihkan tangan menggunakan
larutan berbasis alkohol (alcohol-based handrub). Metode ini
direkomendasikan karena lebih cepat dan efektif dalam membunuh
sebagian besar mikroorganisme patogen yang sering menyebabkan
infeksi nosokomial. Langkah-langkah melakukan handrub, yaitu:
1) Tuangkan cukup larutan alkohol (biasanya sekitar 3-5 ml) ke

telapak tangan.

2) Gosokkan kedua telapak tangan bersama-sama.
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3) Gosokkan telapak tangan kanan di atas punggung tangan Kiri
dengan jari-jari saling terkait, dan sebaliknya.

4) Gosokkan kedua telapak tangan dengan jari-jari saling terkait.

5) Gosokkan punggung jari-jari ke telapak tangan dengan jari-
jari saling mengunci.

6) Gosokkan ibu jari kiri dengan menggunakan gerakan memutar
di telapak tangan kanan, dan sebaliknya.

7) Gosokkan ujung jari-jari kanan dengan gerakan memutar di
telapak tangan kiri, dan sebaliknya.

8) Terus gosokkan tangan hingga larutan alkohol menguap dan

tangan menjadi kering (sekitar 20-30 detik).
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Gambar 2.1. Handrub for hand hygiene (WHO, 2017).
2. Handwash
Handwash adalah metode membersihkan tangan dengan

menggunakan sabun dan air. Metode ini sangat efektif dalam
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menghilangkan kotoran fisik, bahan organik, dan mikroorganisme

yang tidak dapat dibunuh oleh larutan alkohol. Langkah-langkah

melakukan handwash, yaitu:
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Gambar 2.2. Handwashing steps using soap and water (WHO, 2017).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Basahi tangan dengan air bersih yang mengalir.

Aplikasikan sabun secukupnya ke tangan yang basah.
Gosokkan kedua - telapak tangan bersama-sama untuk
menghasilkan busa.

Gosokkan telapak tangan kanan di atas punggung tangan Kiri
dengan jari-jari saling terkait, dan sebaliknya.

Gosokkan kedua telapak tangan dengan jari-jari saling terkait.
Gosokkan punggung jari-jari ke telapak tangan dengan jari-
jari saling mengunci.

Gosokkan ibu jari Kiri dengan menggunakan gerakan memutar

di telapak tangan kanan, dan sebaliknya.
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8) Gosokkan ujung jari-jari kanan dengan gerakan memutar di
telapak tangan kiri, dan sebaliknya.
9) Bilas tangan dengan air bersih yang mengalir hingga semua
sabun hilang.
10) Keringkan tangan dengan handuk kertas sekali pakai atau alat
pengering tangan
3. Hand hygiene bedah
Hand hygiene bedah merupakan langkah maksimal untuk
membersihkan tangan dari kotoran dan mikroorganisme sebelum
menjalankan prosedur bedah. Proses ini dilakukan dengan cermat
untuk mengurangi mikroorganisme patogen di area tangan dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Metode ini paling efektif
dilakukan dalam rentang waktu sekitar 2-4 menit (Idris, 2022).
2.1.4. Langkah-langkah Mencuci Tangan
Kepatuhan kebersihan tangan dari petugas kesehatan pada 5
momen yang ditentukan (Five Moments for Hand hygiene’ oleh World
Health Organization) menggunakan pembersih tangan berbasis
alkohol dianggap sebagai salah satu pengendalian dan pencegahan
infeksi yang paling efektif (Diefenbacher et al., 2022). World Health
Organization (WHOQO) mengembangkan 6 langkah dalam mencuci

tangan menggunakan antiseptik, yaitu:



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Menuangkan cairan handrub pada telapak tangan, kemudian
mengusapkan dan menggosok kedua telapak tangan secara lembut
dengan arah memutar.

Mengusapkan dan menggosok kedua punggung tangan secara
bergantian.

Menggosok sela-sela jari tangan hingga bersih.

Membersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling
mengunci.

Menggosok dan memutarkan kedua ibu jari secara bergantian.
Meletakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian menggosok
secara perlahan.
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Gambar 2.3. Enam langkah hand hygiene (WHO, 2017).

Waktu melakukan cuci tangan yang tepat diantaranya
mencakup peluang kebersihan berikut (Albright et al., 2018):
1) Sebelum menyentuh pasien, untuk melindungi pasien dari

mikroorganisme yang terdapat di tangan.



14

2) Sebelum melakukan tindakan aseptic, untuk melindungi
pasien dari mikroorganisme, termasuk yang ada di tubuh
pasien sendiri.

3) Setelah terkena cairan tubuh pasien, untuk melindungi pasien
dan semua unsur yang ada di instansi kesehatan dari
mikroorganisme yang dibawa pasien.

4) Setelah menyentuh pasien, tindakan ini dilakukan untuk
melindungi pasien serta seluruh elemen di fasilitas kesehatan
dari paparan mikroorganisme yang dibawa oleh pasien.

5) Setelah menyentuh lingkungan di sekitar pasien, untuk

melindungi pasien dan semua unsur yang ada di instansi

kesehatan dari mikroorganisme yang dibawa pasien.

Gambar 2.4. Five moments for hand hygiene (WHO, 2017).
Perbedaan tingkat kepatuhan terhadap praktik hand hygiene di
antara para petugas kesehatan. Secara khusus, dokter memiliki tingkat

kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan petugas kesehatan lainnya.
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Studi di Rumah Sakit Tersier India mengamati bahwa kepatuhan
dengan momen (sebelum menyentuh pasien), serta momen (setelah
menyentuh lingkungan pasien), tergolong rendah dibandingkan
momen lainnya. Mereka cenderung lebih banyak melakukan praktik
HH ketika berisiko tertular mikroorganisme dari pasien namun
mengabaikan praktik HH ketika pasien berisiko tertular infeksi

(Ganesan et al., 2022).

Kebersihan Tangan Sebagai Upaya Menurunkan HAIs
1) Pentingnya Kebersihan Tangan dalam Lingkungan Medis
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi pada pasien
saat menerima perawatan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan.
Infeksi ini dapat menyebabkan komplikasi serius, memperpanjang
masa  rawat inap, meningkatkan biaya perawatan, dan
meningkatkan angka kematian. Kebersihan tangan yang baik telah
terbukti menjadi salah satu intervensi paling efektif dalam
mengurangi angka infeksi nosokomial (ldris, 2022).
2) Mekanisme Penyebaran HAIs
Infeksi nosokomial dapat menyebar melalui beberapa cara,
termasuk kontak langsung antara pasien dan tenaga medis, kontak
tidak langsung melalui permukaan yang terkontaminasi, serta
melalui udara. Tangan tenaga medis sering kali menjadi perantara

utama penyebaran patogen. Oleh karena itu, kebersihan tangan
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yang tepat adalah langkah kritis dalam mencegah penyebaran
infeksi (ldris, 2022).
Upaya Pencegahan Penularan HAIs

Upaya pencegahan penularan infeksi dan mereduksi angka
HAIs (Healthcare- Associated Infections) yang dilakukan oleh
World Health Organization (WHO) adalah memberikan Pedoman
Kebersinan Tangan bagi Tenaga Kesehatan. Dalam program
PHBS terdapat 10 program penting yang dilakukan dan diberikan
kepada masyarakat yang salah satunya adalah mencuci tangan atau
menjaga kebersihan tangan. Kebersihan tangan (hand hygiene)
merupakan cara untuk meningkatkan kebersihan diri individu
(Sinanto and Djannah, 2020).

Hand hygiene merupakan istilah dari tindakan mencuci
tangan yang mana di artikan sebagai tindakan sanitasi dengan
membersihkan jemari menggunakan air, Sabun ataupun cairan
lainnya dengan tujuan menjadi bersih. Infeksi nosokomial dapat
didefinisikan sebagai infeksi yang terjadi dalam waktu 48 jam
setelah masuk rumah sakit, 3 hari kepulangan atau 30 hari operasi.
Selain meningkatkan angka kesakitan dan kematian infeksi
nosokomial juga mengurangi angka kesehatan dan menimbulkan
masalah dalam resistensi antimikroba. Prevalensi infeksi
nosokomial yang tertinggi terjadi di ICU, perawatan bedah akut

dan bangsal orthopedi dikarenakan pasien yang lebih rentan karena
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usia dan berat penyakit yang sedang diderita. Infeksi nosokomial
dapat di kendalikan dengan cara tindakan operasional yang
mencakup kewaspadaan standar dan kewaspadaan berdasarkan
penularan atau transmisi (Wulansari et al., 2020). Penelitian yang
dilakukan WHO menemukan bahwa cuci tangan yang dilakukan
dengan aturannya dapat mengurangi infeksi nosokomial hingga

40% (Wijaya et al., 2018).

2.2. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kepatuhan Kebersihan Tangan

Kepatuhan dapat diartikan sebagai ketaatan, kesetiaan, atau loyalitas.
Dalam hal ini, kepatuhan mengacu pada ketaatan terhadap prosedur yang
telah ditetapkan. Kepatuhan menggambarkan sejauh mana seseorang
melaksanakan suatu-tindakan atau berperilaku sesuai dengan arahan atau
tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Hidayatullah and Aini, 2023).
Kepatuhan menurut (Niven, 2002) dalam (Notoatmojo, 2012) adalah
sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan. Proses pembentukan kepatuhan dipengaruhi oleh
faktor individu, faktor lingkungan, dan faktor institusi. Oleh karena itu,
menyatakan bahwa penting untuk mengetahui faktor-faktor yang

memengaruhi kepatuhan diantaranya:
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2.2.1. Faktor Individu
Faktor individu merujuk pada karakteristik dan atribut pribadi
dari tenaga kesehatan yang memengaruhi perilaku kebersihan
tangan. Faktor individu yang dapat memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan meliputi (Notoatmojo, 2012):
A. Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif adalah aspek penting yang
berperan dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan
didapatkan melalui = proses pengamatan atau pemahaman
seseorang terhadap suatu objek dengan menggunakan
pancaindra, seperti penglihatan, penciuman, pendengaran, dan
lainnya. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, semakin
besar pengaruhnya terhadap kepatuhan kerja, sekaligus
memberikan wawasan yang luas untuk diterapkan dalam
berbagai situasi tertentu. Pengetahuan dalam aspek kognitif
dibagi menjadi 6 tingkatan yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu berarti kemampuan untuk mengingat kembali
materi yang telah dipelajari sebelumnya. Pada tingkat ini,
individu dapat mengingat secara spesifik berbagai informasi

yang diperoleh dari keseluruhan materi yang telah dipelajari.
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3)

4)

5)

6)
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Memahami (Comprehension)

Memahami berarti kemampuan untuk menjelaskan
dengan tepat mengenai objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan kondisi yang sebenarnya.

Aplikasi (Application)

Kemampuan untuk menerapkan materi yang telah
dipelajari dalam situasi atau kondisi yang nyata. Aplikasi
dapat diartikan sebagai penerapan hukum, rumus, metode,
prinsip, dan sejenisnya dalam konteks atau situasi yang
berbeda.

Analisis (Analysis)

Kemampuan untuk ~memecah materi atau objek
menjadi komponen-komponen yang-lebih kecil, namun tetap
dalam kerangka organisasi yang sama dan saling
berhubungan.

Evaluasi (evaluation)

Kemampuan untuk memberikan justifikasi atau
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek, baik
berdasarkan kriteria yang ditetapkan secara pribadi maupun
menggunakan Kriteria yang sudah tersedia.

Mencipta (Creat)
Mengintegrasikan beberapa elemen atau menyatukan

semua unsur penting untuk membentuk satu kesatuan yang



20

logis, fungsional, dan menciptakan sesuatu yang memiliki

kegunaan atau menyusun kembali elemen-elemen tersebut

dalam pola atau struktur yang baru.

B. Usia

Usia adalah salah satu faktor yang dapat memengaruhi
kepatuhan kebersihan tangan. Penelitian menunjukkan bahwa
individu yang lebih muda cenderung memiliki kepatuhan yang
lebih rendah dibandingkan dengan individu yang lebih tua. Hal
ini mungkin disebabkan oleh kurangnya pengalaman dan
kesadaran akan pentingnya kebersihan tangan di kalangan
individu yang lebih muda. Sebuah studi oleh (Trampuz et al.,
2020) menemukan bahwa tenaga kesehatan yang lebih tua
menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi terhadap kebersihan
tangan dibandingkan dengan rekan mereka yang lebih muda. Ini
dapat diakibatkan oleh pengalaman yang lebih panjang dan
kesadaran yang lebih baik tentang dampak dari hand hygine
terhadap pencegahan infeksi.

C. Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah faktor lain yang memengaruhi
kepatuhan kebersihan  tangan. Beberapa  penelitian
mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan kepatuhan antara
laki-laki dan perempuan. Studi di Unit Perawatan Intensif dan

Bangsal Rumah Sakit India oleh (Dhandapani et al., 2020)
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mengungkapkan bahwa perempuan cenderung lebih patuh dalam
menjaga kebersihan tangan dibandingkan laki-laki. Alasan di
balik perbedaan ini bisa bermacam-macam, termasuk faktor
psikologis dan sosial yang membuat perempuan lebih sadar dan
peduli terhadap kebersihan pribadi.

. Sikap

Sikap merupakan hasil dari proses sosialisasi, di mana
seseorang bertindak sesuai dengan rangsangan yang diterima.
Sikap adalah reaksi atau respon yang belum terlihat dari individu
terhadap suatu - stimulus, yang berarti sikap belum berupa
tindakan atau aktivitas, melainkan kecenderungan untuk
bertindak dalam suatu perilaku. Sikap mencerminkan persetujuan
atau ketidaksetujuan terhadap suatu objek.

Studi  penelitian =~ (Endiyono and Prasetyo, 2017)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap mahasiswa
terhadap kepatuhan dalam melakukan cuci tangan di IGD RSUD
dr.R. Goetang Taroenadibrata. Menurut (Uno, 2023) sikap dibagi
menjadi 4 tingkatan yaitu:

1) Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
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2) Merespons (responding)

Memberikan jawaban atau tanggapan terhadap

pertanyaan atau objek yang dihadapi.
3) Menghargai (valuing)

Menghargai  diartikan  subjek atau seseorang

memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus.
4) Bertanggung jawab (responsible)

Sikap yang paling tinggi adalah tanggung jawab
terhadap apa yang diyakini dan keberanian untuk mengambil
risiko, meskipun ada kemungkinan dicemooh oleh orang lain
atau menghadapi risiko lainnya.

E. Motivasi

Motivasi adalah keadaan iInternal yang mendorong
seseorang untuk melakukan tindakan yang bertujuan. Ini sering
diangogap sebagai  kekuatan yang menjelaskan mengapa
seseorang memulai, melanjutkan, atau menghentikan suatu
aktivitas pada waktu tertentu. Fenomena ini sangat penting dalam
berbagai bidang seperti psikologi, ilmu saraf, dan filsafat, dan
dapat dipahami melalui berbagai komponen utama. Menurut
(Notoatmojo, 2012) dalam (Uno, 2023) motivasi adalah
dorongan dari dalam diri seseorang Yyang menyebabkan
seseorang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna

mencapai suatu tujuan. Motivasi baik internal maupun eksternal,
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berperan signifikan dalam kepatuhan kebersihan tangan (Zhang

et al., 2020). Sumber motivasi dibagi menjadi 3 yaitu:

a. Motivasi intrinsik adalah dorongan yang datang dari dalam
diri individu itu sendiri, seperti perasaan nyaman yang
dirasakan oleh pasien saat berada di ruang rawat inap.

b. Motivasi ekstrinsik adalah dorongan yang berasal dari luar
individu, seperti dukungan verbal dan non-verbal dari teman
dekat atau interaksi sosial yang hangat.

c. Motivasi terdesak adalah dorongan yang muncul dalam
situasi tertekan, timbul dengan cepat dan mendesak, serta
terjadi secara tiba-tiba.

F. Lama Stase Klinik
Durasi - seseorang bekerja atau pengalamannya dalam
bidang tertentu dapat memengaruhi perilaku kerjanya. Individu
dengan pengalaman kerja yang lebih lama cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih luas dan lebih banyak pengalaman, yang
berperan penting dalam membentuk perilaku kerja mereka. Lama
stase klinik memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan.

Penelitian menunjukkan bahwa peserta didik yang lebih lama

berada dalam stase klinik cenderung memiliki lebih banyak

pemahaman  mengenai  pentingnya kebersihan  tangan.

Pemahaman ini memungkinkan mereka untuk lebih sering

berlatih dan menerima umpan balik sehingga meningkatkan
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kepatuhan mereka terhadap kebersihan tangan (Staniford and
Schmidtke, 2020).
2.2.2. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan merujuk pada elemen-elemen di sekitar
individu yang dapat memengaruhi perilaku, termasuk dalam hal
kepatuhan kebersihan tangan. Faktor lingkungan mencangkup
berbagai aspek seperti dukungan sosial dari teman atau rekan
praktik dan ketersediaan fasilitas hand hygiene. Faktor-faktor ini
dapat berinteraksi secara kompleks untuk memengaruhi sejauh
mana seseorang mematuhi protokol hand hygiene, antara lain:
A. Teman atau Rekan Praktik
Dukungan dari rekan kerja-memainkan peran penting dalam
meningkatkan kepatuhan kebersihan tangan. Lingkungan kerja
yang mendukung, di mana rekan kerja saling mengingatkan dan
mematuhi protokol kebersihan tangan, menciptakan budaya
kepatuhan yang kuat (Piras et al., 2018). Berdasarkan penelitian
didapatkan hasil tinggi mencapai 94.7% untuk lingkungan kerja
kondusif dan 96.5% dukungan rekan kerja. Semakin kondusif
suatu lingkungan akan membuat motivasi pekerja akan semakin
tinggi (Caesarino et al., 2019).
B. Ketersediaan Fasilitas
Ketersediaan fasilitas kebersihan tangan di rumah sakit

seperti: wastafel, sabun, hand sanitizer, dan alat pengering



25

tangan, sangat penting dalam mendukung praktik kebersihan
tangan yang baik. Fasilitas yang mudah diakses dan memadai
meningkatkan kemungkinan tenaga kesehatan untuk mencuci
tangan sesuai dengan protokol yang ditetapkan. Studi
menunjukkan bahwa ketersediaan fasilitas ini berhubungan
positif dengan kepatuhan kebersihan tangan (Kampf and
Lemmen, 2017).
2.2.3. Faktor Institusi
Faktor institusi berkaitan dengan kebijakan, prosedur,
program, dan budaya organisasi yang memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan di tempat kerja. Kebijakan institusi yang jelas dan
tegas mengenai prosedur kebersihan tangan merupakan dasar yang
penting untuk meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan (Wahyuni
et al., 2022). Faktor institusi yang memengaruhi kepatuhan
kebersihan tangan meliputi:
A. SOP Hand hygiene
Standar Operasional Prosedur (SOP) hand hygiene yang
jelas dan mudah dipahami sangat penting untuk memastikan
semua tenaga kesehatan mengikuti prosedur yang benar. SOP
yang baik mencakup instruksi rinci tentang kapan dan bagaimana
mencuci tangan, serta situasi spesifik yang memerlukan

kebersihan tangan (Ganesan et al., 2022).
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B. Pelatihan
Pelatinan yang berkelanjutan tentang kebersihan tangan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta didik
kedokteran (Chiara et al., 2017). Program pelatihan yang
melibatkan demonstrasi praktis dan pengulangan materi secara
berkala telah terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan
kebersihan tangan (Ratnawati and Sianturi, 2018).
C. Hadiah
Hadiah atau insentif adalah bentuk penghargaan yang
diberikan kepada individu atau kelompok sebagai pengakuan atas
pencapaian atau kepatuhan terhadap standar tertentu. Dalam
konteks kepatuhan kebersihan, hadiah dapat berupa penghargaan
finansial, sertifikat, atau pengakuan publik yang diberikan
kepada peserta didik atau tenaga medis yang menunjukkan
kepatuhan tinggi - terhadap protokol kebersihan. Studi oleh
menunjukkan bahwa pemberian insentif dapat secara signifikan
meningkatkan kepatuhan terhadap kebersihan tangan di antara
tenaga medis. Hadiah memberikan motivasi tambahan bagi
individu untuk mengikuti praktik kebersihan yang baik dan
menciptakan budaya kerja yang positif (Chavali et al., 2020).
D. Sanksi
Penerapan sanksi bagi tenaga kesehatan yang tidak

mematuhi protokol kebersihan tangan dapat meningkatkan
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kepatuhan. Sanksi yang tegas dan konsisten memberikan
dorongan eksternal bagi tenaga kesehatan untuk selalu mencuci
tangan sesuai dengan SOP yang berlaku (Pakaya et al., 2022).
Sebuah studi menemukan bahwa pemberian sanksi yang tegas
dapat meningkatkan kepatuhan (Sulisno et al., 2022).
. Peran Tim Supervisi

Peran tim supervisi sebagai tim PPI yaitu kegiatan yang
meliputi pelaksanaan, pembinaan, pengawasan, perencanaan,
Pendidikan, pelatihan, monitoring dan evaluasi. Pelaksanaan
program supervisi yang lebih baik menghadapi tantangan di
masa depan. Dengan semakin banyaknya jumlah rumah sakit dan
fasilitas kesehatan yang terus berkembang, serta terbatasnya
jumlah tenaga medis yang ahli dalam bidang HAIls, diperlukan
pelatihan-pelatinan untuk menghasilkan tenaga kesehatan yang
profesional dan terampil. Tujuan dari program supervisi ini
adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit dan
ketersediaan fasilitas kesehatan lainnya melalui pencegahan dan
pengendalian infeksi, melindungi tenaga kesehatan dan
masyarakat dari penyakit infeksi yang berbahaya, serta

menurunkan angka infeksi nosokomial (Doronina et al., 2017).
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2.3. Hubungan Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kebersihan Tangan
Dalam Meningkatkan Angka Kepatuhan Kebersihan Tangan

Kombinasi dari faktor-faktor di atas dapat secara signifikan
meningkatkan angka kepatuhan kebersihan tangan di kalangan peserta didik
kedokteran. Penelitian menunjukkan bahwa ketika fasilitas tersedia,
pelatihan dilakukan secara efektif, rekan kerja memberikan dukungan,
supervisi yang baik diberikan, motivasi ditingkatkan, dan peserta didik
memiliki cukup waktu dalam stase Klinik, tingkat kepatuhan kebersihan
tangan meningkat secara signifikan. Hal ini penting untuk menciptakan
lingkungan rumah sakit yang aman dan mencegah infeksi nosokomial (ldris,
2022).

Studi di berbagai rumah sakit menunjukkan bahwa intervensi
multifaktorial yang mencakup peningkatan fasilitas, pelatihan, supervisi,
dan motivasi secara bersamaan lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan
dibandingkan dengan " intervensi-tunggal. Oleh karena itu, pendekatan
holistik diperlukan untuk memastikan bahwa semua faktor pendukung ini
diimplementasikan dengan baik (Tietjen.L, Bossemeyer.D, 2016).

Dengan memahami dan mengoptimalkan faktor-faktor pendukung
ini, rumah sakit pendidikan dapat menciptakan budaya kepatuhan
kebersihan tangan yang kuat di kalangan peserta didik kedokteran, yang
pada akhirnya akan berdampak positif pada pencegahan infeksi nosokomial
dan keselamatan pasien secara keseluruhan (Tietjen.L, Bossemeyer.D,

2016).
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Berdasarkan tinjauan pustaka di atas maka kerangka teori dalam

penelitian ini sebagai berikut:

Faktor Faktor Faktor
Individu Lingkungan Institusi
Usia < .| Kebijakan
\4 v SOP
Jenis Teman/ Ketersediaan
Kelamin Rekan Fasilitas Hadiah
Kerja
Lama Stase |« , Sanksi
Pengetahuan = |« R Pelatinan
Sikap <
Tim Supervisi
Motivasi

Kepatuhan Kebersihan Tangan Peserta

Didik Kedokteran di RISA

Gambar 2.5. Kerangka Teori




2.5. Kerangka Konsep

Variabel Independen

Jenis kelamin, usia, pengetahuan,
sikap, motivasi, lama stase
Klinik, ketersediaan fasilitas,
pelatihan, kebijakan SOP hand
hygiene, dan tim supervisi.
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Variabel Dependen

Gambar 2.6. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis

Y

Kepatuhan Kebersihan
Tangan Peserta Didik
Kedokteran di RISA

Ada hubungan antara jenis kelamin, usia, pengetahuan, sikap,

motivasi, lama stase klinik, ketersediaan fasilitas, pelatihan, kebijakan SOP

hand hygiene, dan tim supervisi dengan kepatuhan kebersihan tangan

peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.




3.1.

3.2

BAB |11

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah observasional analitik dengan
desain cross sectional. Penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang akan dikumpulkan dalam

waktu yang bersamaan.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1.Variahel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan
adalah:
1. Faktor individu (jenis kelamin, usia, pengetahuan,
sikap, motivasi, lama stase klinik).
2. Faktor lingkungan (ketersediaan fasilitas).
3. Faktor institusi (pelatihan, kebijakan SOP hand
hygiene, tim supervisi).
3.2.1.2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan

kebersihan tangan peserta didik kedokteran.
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3.2.2. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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. o . Jumlah Skala Ukur  Jenis Skala
No Variabel Definisi Operasional Soal dan Value Data
Variabel Bebas
1. Jenis Penanda seks secara 1 soal Laki-Laki Nominal
Kelamin biologis yang dapat berupa atau
memengaruhi kebiasaan - Perempuan
dan kepatuhan dalam 2 pilihan
melakukan kebersihan
tangan. Data jenis
kelamin pada penelitian
ini didapatkan dari isian
kuestoner  berdasarkan
identitas dan
karakteristik responden.
2. Usia Usia dalam penelitian 1 soal Cut off ini Nominal
ini merupakan lama berupa diambil
hidup ' mahasiswa dari . berdasarkan
lahir - hingga saat ini. 2 pilinan penelitian
Data usia pada (Arifin et al.,
penelitian ini 2019) vyang
didapatkan dari isian menunjukkan
kuesioner berdasarkan bahwa
identitas dan dewasa
karakteristik responden. berusia > 23
tahun
memiliki
kemampuan
dan
pengalaman
yang tinggi
dibandingkan
< 23 tahun
dalam
melakukan

hand hygiene.
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: o : Jumlah Skala Ukur  Jenis Skala
No Variabel Definisi Operasional Soal dan Value Data
3. Pengetahuan  Pengetahuan 12 soal Cut off ini Kategorikal

diinterpretasikan dijawabya diambil
sebagai pemahaman (1) tidak (0) berdasarkan
responden tentang cuci penelitian
4 soal :
tangan yang benar. Data . (Kim et al.,
dijawab i
pengetahuan terhadap benar (1) 2023) yaitu
kebersihan tangan pada salah (0) pengetahuan
peserta didik bersifat
kedokteran dinilai 9 soal kuantitatif
berdasarkan  jawaban pilihan yaitu
resp(?nden pada . ganda Pengetahuan
kuesioner pengetahuan  jawaban .
J baik (>75%),
tentang kebersihan = - benar (1)
Pengetahuan
tangan WHO vyang  salah (0)
. - b sedang (50-
diadaptasi kuesioner 74%)
. L 0),
dari (Kim et al., 2023). Pengetahuan
buruk
(<50%).

4. Sikap Sejauh ~mana individu 10 soal Cut off ini Kategorikal
secara konsisten . diambil
mengikuti prosedur Setuju (1), berdasarkan
kebersihan tangan yang Tidak penelitian
benar, Dbaik melalui  Setuju (0). (Nurrahmani,
mencuci tangan dengan 2019)
sabun dan air mengalir/ menunjukkan
menggunakan handrub bahwa sikap
berbasis alkohol, untuk baik
mencegah penyebaran Skor > 5 dan

infeksi. Data  sikap
terhadap hand hygiene

pada penelitian ini
didapatkan dari isian
kuesioner yang
diadaptasi dari
kuesioner  digunakan

(Nurrahmani, 2019).

sikap kurang
baik

Skor < 5.
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No Variabel Definisi Operasional JuSrQr:l?h SdI;a;:aVl;:Euer Jenlgsa?:ala
5. Motivasi Dorongan eksternal dan 10 soal Cut off ini Kategorikal
internal yang diambil
memengaruhi  peserta berdasarkan
didik kedokteran untuk penelitian
melakukan 5 momen (Soy, 2019)
hand hygiene. Data menunjukkan
motivasi terhadap hand bahwa
hygiene pada penelitian motivasi baik
ini didapatkan dari isian 75-100%,
kuesioner yang motivasi
diadaptasi dari sedang  56-
kuesioner yang 74% dan
digunakan (Say, 2019). motivasi
kurang
<56%.
6. Lama Stase Durasi ~ waktu yang 1 soal Cut off ini Nominal
dihabiskan oleh peserta = 2 pilihan  diambil
didik - kedokteran dari yaitu berdasarkan
awal masuk sampai >3 bulan  penelitian
dilakukan penelitian. = <3 bulan  (Arifin et al.,
Data lama stase klinik 2019)
pada penelitian ini menunjukkan
didapatkan dari —_isian bahwa lama
kuesioner  berdasarkan stase klinik >
identitas dan 3 bulan
karakteristik responden. memiliki
pengalaman
dan
pengetahuan
kepatuhan
hand hygiene
lebih  tinggi
dibandingkan
dengan < 3

bulan.
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No Variabel Definisi Operasional JuSrQr:l?h SdI;a;:aVl;:Euer JenE)sa?:ala

7. Ketersediaan Ada dan mudahnya 5 soal Cut off ini Kategorikal
Fasilitas akses terhadap sarana  jawaban  diambil

prasarana yang lya (1), berdasarkan
diperlukan untuk  Tidak (0). penelitian
mendukung hand (Nurrahmani,
hygiene, seperti 2019)
wastafel dengan air menunjukkan
mengalir yang bersih, bahwa ada
sabun antiseptik, fasilitas Skor
handuk atau tisu > 2 dan tidak
pengering, larutan ada fasilitas
antiseptik, dan poster Skor < 2.
cuci tangan dari WHO.

Data ketersediaan

fasilitas pada penelitian

ini didapatkan dari isian

kuesioner yang

diadaptasi dari

kuesioner yang

digunakan

(Nurrahmani, 2019).

8. Kebijakan Kebijakan Standard 1 soal Data Nominal
SOP hand Operating  Procedure —  berupa  berdasarkan
hygiene atau peraturan yang 2 pilihan  identitas dan

ditetapkan oleh karakteristik
organisasi maupun responden
instansi terkait. dibedakan
Kebijakan terhadap menjadi
kebersihan tangan pada adanya
peserta didik kebijakan
kedokteran. SOP hand
hygiene dan
tidak adanya
SOP hand

hygiene.
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No Variabel Definisi Operasional JuSrQr:l?h SdI;a;:aVl;:Euer JenE)sa?:ala
9. Pelatihan Program edukasi formal 1 soal Data Nominal
yang diberikan kepada berupa berdasarkan
peserta didik 2 pilihan identitas dan
kedokteran  mengenai karakteristik
pentingnya kebersihan responden
tangan berupa seminar, dibedakan
workshop, atau diklat menjadi
yang dilakukan oleh “pernah”
rumah sakit. mengikuti
pelatihan atau
“tidak
pernah”
mengikuti
pelatihan.
10. Tim Adanya kegiatan 10 soal Cut off ini Kategorikal
Supervisi pengawasan, jawaban lya diambil
pemeriksaan, dan (1), Tidak berdasarkan
penelitian yang (0). penelitian
dianggap sebagai proses (Nurrahmani,
dinamis, dengan 2019)
memberikan  motivasi menunjukkan
dan melibatkan bahwa
mahasiswa kedokteran berperannya
dalam menerapkan Tim PPI Skor
hand hygiene sesuai > 5 Dan tidak
prosedur saat berperannya
melakukan tindakan Tim PPI Skor
medis. Data tim <5.
supervisi pada
penelitian ini
didapatkan dari isian
kuesioner yang
diadaptasi dari
kuesioner yang
digunakan

(Nurrahmani, 2019).
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: o : Jumlah Skala Ukur  Jenis Skala
No Variabel Definisi Operasional Soal dan Value Data
Variabel Terikat
11. Kepatuhan Kepatuhan dalam Enam Data Kategorikal
Kebersihan melaksanakan prosedur langkah dan kepatuhan
Tangan kebersihan tangan 5 momen  kebersihan
adalah tindakan tangan
langsung yang didapatkan
dilakukan oleh dari
mahasiswa kedokteran (Permenkes,
dalam melakukan hand 2022)
hygiene, yang menunjukkan
mencakup 6 langkah bahwa patuh
hand hygiene dan 5 apabila  skor
momen hand hygiene >85% dan
sesuai dengan indikasi dikatakan
yang berlaku. | Data tidak  patuh
kepatuhan  kebersihan apabila skor
tangan peserta didik <85% (angka
dinilai  oleh  IPCN kepatuhan
(Infection  Prevention dihitung
Control Nurse) melalui berdasarkan
observasi rutin terhadap rata-rata
mahasiswa saat kepatuhan 5
memberikan pelayanan momen dan 6
pasien. langkah).

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi Penelitian

didik kedokteran.

3.3.2.

Sampel Penelitian

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah peserta

Sampel dari penelitian ini adalah peserta didik kedokteran di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang memenuhi Kriteria

inklusi dan eksklusi, adapun kriterianya adalah:
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3.3.2.1. Kriteria Inklusi
1) Peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang (RSISA) pada Poli (Neurologi, THT,
Mata, Radiologi, IPD, Obsgin, Kulit, Anak, Bedah,
Anestesi) atau bangsal rawat inap periode 2024.
2) Peserta didik kedokteran yang telah melaksanakan
orientasi & pelatihan kebersihan tangan
3.3.2.2. Kriteria Eksklusi
1) Peserta didik kedokteran yang sakit dan memengaruhi
kemampuan mereka untuk berpartisipasi  dalam
penelitian.
2) Peserta didik kedokteran yang sedang dalam masa cuti
atau tidak aktif dalam praktek klinik di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.
3) Peserta didik  kedokteran yang tidak memberikan
persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian.
3.3.3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah stratified random sampling. Pada penelitian ini sampel
ditentukan dengan cara mengambil secara acak pada masing-masing
poli Kklinik. Sampel pada penelitian ini berasal dari 10 poli Klinik
(Neurologi, THT, Mata, Radiologi, IPD, Obsgin, Kulit, Anak,

Bedah, Anestesi). Stratified random sampling adalah teknik



39

pengambilan sampel di mana populasi dibagi menjadi beberapa
subkelompok (strata) yang homogen, kemudian pengambilan sampel
acak dilakukan dari masing-masing strata tersebut. Metode ini
digunakan untuk memastikan bahwa setiap strata dalam populasi
diwakili dalam sampel.

Sampel ini diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Seluruh sampel yang memenuhi kriteria selanjutnya diacak dengan
menetukan jumlah sampel yang diambil serta dapat mewakili
seluruh populasi. Penentuan ukuran sampel dari populasi penelitian

ini menggunakan rumus slovin dan rumus strata sebagai berikut:

N

"= 1 Ne)?

Keterangan :

n = ukuran jumlah sampel

N = ukuran jumlah populasi

e? = jumlah kelonggaran karena ketidaktelitian karena

kesalahan pengambilan sampel

~ 400
"= 1440000, 1)
400
=5
n =80
n = 80 sampel

Berdasarkan rumus tersebut, maka ukuran sampel dalam

penelitian ini sebesar 80 responden.
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Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data adalah kuesioner
yang terdiri dari empat bagian, meliputi:

3.4.1. Informed consent, yaitu responden dimintai persetujuan dalam
mengikuti penelitian.

3.4.2. ldentitas, yaitu responden diminta memberikan data identitas berupa
nama lengkap, no whatsapp / telepon, nama stase, jenis kelamin,
usia, lama stase klinik, status keikutsertaan pelatihan hand hygiene,
dan ada tidaknya SOP hand hygiene.

3.4.3. Kuesioner Indikator Faktor Individu
1) Kuesioner untuk mengukur pengetahuan kebersihan tangan

disusun berdasarkan “Kuesioner Pengetahuan Kebersihan
Tangan untuk Tenaga Kesehatan” dari WHO yang digunakan
oleh (Kim et al., 2023). Kuesioner ini terdiri dari 25 pertanyaan
untuk menilai pengetahuan tentang semua aspek penting
kebersihan tangan, yang berfokus pada rute penularan bakteri
dan cara mencegah penularan antara tenaga kesehatan, pasien,
dan lingkungan. 12 pertanyaan harus dijawab dengan alternatif
“ya” atau “tidak”, 4 dengan pernyataan “benar” atau “salah”, dan
9 adalah pertanyaan pilihan ganda. Tingkat pengetahuan,
sebagaimana dinilai oleh Kuesioner Pengetahuan Kebersihan
Tangan WHO, dikategorikan menjadi tiga kelompok:

pengetahuan baik skor >75%, pengetahuan sedang skor 50-74%,
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dan pengetahuan buruk skor <50% yang telah diuji validitas dan
realibilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,950 yang berarti
sangat reliabel karena memiliki nilai >0,7 pada item survei untuk
‘pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait kebersihan tangan (Kim
etal., 2023).

Kuesioner untuk mengukur sikap terhadap hand hygiene, yaitu
diadaptasi berdasarkan kuesioner yang digunakan pada
penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Cut Meutia Langsa Aceh
oleh Nurrahmani. Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan yang
telah diuji validitas dan realibilitas dengan nilai Cronbach’s
Alpha 0,592 yang berarti cukup reliabel karena memiliki nilai
>0,4 serta semua pertanyaan valid dengan nilai validitas >0,361
(Nurrahmani, 2019).

Kuesioner untuk mengukur motivasi tentang hand hygiene, yaitu
diadaptasi berdasarkan kuesioner yang digunakan pada
penelitian sebelumnya di  Rumah Sakit Royal Surabaya.
Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan motivasi yang telah diuji
validitas dan realibilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,693
yang berarti reliabel karena memiliki nilai >0,6 serta semua
pertanyaan valid dengan nilai validitas >0,263. Sistem penilaian

skala dalam penelitian ini adalah skala likert yaitu:
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o Item positif terdiri dari pertanyaan nomor 1,3,5,7,9 dengan
jawaban apabila sangat setuju (4), setuju (3), kurang setuju
(2), tidak setuju (1), sangat tidak setuju (0).
o Item negatif yang terdiri dari pertanyaan nomor 2,4,6,8,10
dengan jawaban apabila sangat setuju (0), setuju (1), kurang
setuju (2), tidak setuju (3), sangat tidak setuju (4).
Tingkat motivasi, sebagaimana dinilai oleh Kuesioner Motivasi
Kebersihan Tangan, dikategorikan menjadi tiga kelompok:
motivasi baik skor 76-100%, motivasi sedang skor 56-75%, dan
motivasi kurang skor <56% (Soy, 2019).
Kuesioner Indikator Faktor Lingkungan
Kuesioner untuk mengukur ketersediaan fasilitas hand hygiene
di rumah sakit, yaitu diadaptasi berdasarkan kuesioner yang
digunakan pada penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Cut Meutia
Langsa Aceh oleh Nurrahmani. Kuesioner ini terdiri dari 5
pertanyaan yang dipergunakan oleh Nurrahmani yang telah diuji
validitas dan realibilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,472 yang
berarti cukup reliabel karena memiliki nilai >0,4 serta semua
pertanyaan valid dengan nilai validitas >0,361 (Nurrahmani, 2019).
Kuesioner Indikator Faktor Institusi
Kuesioner untuk mengukur peran Tim Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI), yaitu diadaptasi berdasarkan kuesioner

yang digunakan pada penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Cut
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Meutia Langsa Aceh oleh Nurrahmani. Kuesioner ini terdiri dari 10
pertanyaan yang dipergunakan oleh Nurrahmani yang telah diuji
validitas dan realibilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,710 yang
berarti reliabel karena memiliki nilai >0,7 serta semua pertanyaan
valid dengan nilai validitas >0,361.
3.4.6. Kuesioner Indikator Kepatuhan
Kuesioner untuk mengukur kepatuhuan kebersihan tangan,
dengan jumlah 11 butir pernyataan meliputi 5 pernyataan momen
hand hygiene dan 6 pernyataan langkah hand hygiene yang telah
ditentukan oleh WHO sehingga dapat dikatakan valid dan reliabel
dengan dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu: apabila patuh skor
>85% dan apabila tidak patuh skor <85% (Permenkes, 2022).
3.5. Cara Penelitian
3.5.1. Perizinan dan ethical clereance
1) Perizinan dilakukan dengan mengajukan surat izin penelitian
yang telah ditandatangani dekan kepada direktur utama Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
2) Mengajukan permohonan ethical clereance kepada Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) rumah sakit
3) Menyerahkan surat izin penelitian kepada Kepala Komkordik

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.



3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.
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Pemilihan subjek

Subjek yang dipilih adalah peserta didik kedokteran yang
sesuai dengan Kriteria inklusi.
Pengambilan data

Data diambil menggunakan kuesioner penilaian faktor individu
meliputi (jenis kelamin, usia, pengetahuan tentang kebersihan
tangan, sikap, motivasi; lama stase klinik), faktor lingkungan
(ketersediaan fasilotas), dan faktor institusi meliputi (pelatihan, SOP
hand hygiene, dan peran tim supervisi).

Data diperoleh dari kuesioner yang disebar melalui google

form dengan link https://forms.qle/yxoriVWWvi28GLGK4H9. Jawaban

dari kuesioner selanjunya direkap, diolah, dan di analisis oleh
peneliti.
Pengolahan data

Data yang didapatkan diolah menggunakan SPSS versi 27.
Menyusun laporan penelitian

Laporan penelitian dilengkapi dengan hasil dan pembahasan
berdasarkan hasil penelitian observasional analitik yang sudah
dilakukan.
Menyusun publikasi penelitian

Laporan penelitian yang selesai disusun dan telah melewati

tahap reviewer akan dipublikasikan.


https://forms.gle/yxoriWvt28GLGK4H9

3.6. Alur Penelitian

Melakukan studi pendahuluan

v

Identifikasi masalah yang terjadi

v

Penyusunan proposal penelitian

v

Pengurusan izin Ethical Clearance

v

Melakukan koordinasi dengan Komkordik untuk pelaksanaan
penelitian

A

Menetapkan calon responden, memberikan penjelasan mengenai
prosedur penelitian dan informed consent kepada responden

v

Pengambilan data peserta didik kedokteran menggunakan
kuesioner

\ 4

Melakukan pengolahan data, analisis, serta penyajian data hasil
penelitian

v

Penulisan Laporan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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46

Tempat dan Waktu

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan selama 2 minggu yaitu
pada 9 September 2024 - 21 September 2024 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.
Analisis Data Penelitian

Sebelum dianalisis, data yang diperoleh selanjutnya diproses sebagai
berikut:
1. Cleaning

Data yang diperoleh ditinjau kembali dan dilakukan cleaning untuk
menyeleksi data yang tidak dibutuhkan.
2. Editing
Pada tahap ini, data diedit untuk membetulkan kesalahan dalam
penulisan.
3. Coding

Data yang merupakan jawaban pertanyaan dari setiap variabel
kemudian dikode untuk memudahkan analisis data di perangkat lunak
komputer.

4. Tabulasi Data
Data yang telah dikode dimasukkan ke dalam tabel untuk
memudahkan dan mengurangi ketidaktelitian dalam menganalisis hasil.
5. Entry
Data yang telah mengalami proses cleaning, editing, coding, dan
tabulasi data selanjutnya dimasukkan untuk kemudian dianalisis dengan

perangkat lunak SPSS versi 27.
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Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

Analisis Univariat

Analisis univariat yang digunakan adalah analisis statistic
deskriptif untuk mengetahui karakteristik subjek dalam penelitian.
Hasil akhir disajikan melalui table distribusi frekuensi dan
presentase dari masing-masing jawaban kuesioner variabel bebas
dan variabel terikat.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang digunakan adalah Regresi logistic untuk
menyeleksi variabel yang memiliki p<0,25 agar dapat dianalisis
dalam analisis multivariat.
Analisis Multivariat

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan analisis
Regresi logistic karena data berskala kategorik (nominal dan ordinal)
serta memiliki variabel bebas yang lebih dari 2 serta 1 variabel
terikat. Tujuan dari analisis Ini yaitu untuk menguji hipotesis,
menentukan variabel bebas atau faktor-faktor yang paling dominan
dengan nilai p<0,05 dan adjusted odds ratio (aOR) atau Exp(B)
yang paling tinggi. Bila nilai aOR = 1 berarti variabel bukan
merupakan prediktor (netral). Jika aOR > 1 dan interval
kepercayaannya tidak mencakup angka 1, maka variabel merupakan

prediktor. Namun, jika interval mencakup angka 1, maka nilai aOR
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tidak diperhitungkan. Apabila aOR < 1 dan interval kepercayaannya
tidak mencakup angka 1, maka variabel merupakan faktor protektif.

Metode yang akan digunakan adalah backward stepwise vyaitu

mengeliminasi variabel yang memiliki nilai p=>0,05.

&g
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Univariat
4.1.1 Deskripsi karakteristik responden

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
menggunakan desain Cross sectional tentang Analisis Faktor-Faktor
Yang Memengaruhi Kepatuhan Kebersihan Tangan Peserta Didik
Kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada
periode September 2024. Penelitian diterapkan pada 92 peserta didik
kedokteran, terdapat 2 responden yang dieksklusikan karena bebas
stase sehingga tidak bertemu dengan pasien. Berdasarkan hasil
pengumpulan data kuesioner dan observasi langsung, diperoleh
gambaran karakteristik responden secara umum menurut kelompok
stase, unit tempat praktik, jenis kelamin, usia, lama stase klinik,
pelatinan hand hygiene, dan kebijakan SOP hand hygiene.

Tabel 4.1, Karakteristik Responden di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung

Jenis Karakteristik Jumlah Persentase (%0)

Stase
1. Anak 11 12,2
2. Anestesi 8 8,9
3. Bedah 8 8,9
4. IPD 16 17,8
5. Kulit 10 11,1
6. Mata 5 5,6
7. Neurologi 5 5,6
8. Obsgin 16 17,8
9. Radiologi 9 10,0
10. THT 2 2,2

49
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Jenis Karakteristik Jumlah Persentase (%0)

Unit Tempat Praktik

1. Poli Rawat Jalan 38 42,2
2. Bangsal Rawat Inap
Baitul 1zzah1 9 10,0
Baitul 1zzah2 2 2,2
Baitunnisa 1 10 11,1
Baitunnisa 2 1 11
Baitussalam 1 1 11
Baitussalam2 3 3,3
ICU 2 2,2
Peristi 2 2,2
Ruang 10 11,1
Bersalin
3. IGD 7 7,8
4. IBS 5 5,6
Jenis Kelamin
Laki-Laki 28 31,1
Perempuan 62 68,9
Usia
< 23 tahun 44 48,9
> 23 tahun 46 51,1
LLama Stase Klinik
< 3 bulan 45 50,0
> 3 bulan 45 50,0
Pelatihan Hand hygiene
Ya 86 95,6
Tidak 4 4.4
SOP Hand hygiene
Ada 86 95,6
Tidak Ada 4 4,4

Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa stase peserta didik
kedokteran terbanyak terdapat pada stase Ilmu Penyakit Dalam dan
Obsgin yaitu sebanyak (17,8%), berikutnya diikuti oleh stase Anak
(12,2%), dan stase yang paling sedikit didapatkan pada stase THT
(2,2%). Berdasarkan unit tempat praktik, terbanyak didapatkan pada
Poli Rawat Jalan (42,2%), diikuti Bangsal Rawat Inap Ruang

Baitunnisa 1 dan Ruang Bersalin (11,1%), sedangkan yang paling
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sedikit didapatkan pada Bangsal Rawat Inap Ruang Baitunnisa 2 dan
Baitussalam 1 (1,1%). Peserta didik kedokteran yang ikut diambil
dalam penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak
62 (68,9%) dan sisanya berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28
(31,1%). Berdasarkan usia peserta didik kedokteran diperoleh hasil
mayoritas berusia > 23 tahun sebanyak (51,1%). Berdasarkan lama
stase klinik didapatkan hasil sama, antara lama stase <3 bulan dan > 3
bulan yaitu dengan perbandingan 50% : 50%.

Berdasarkan variabel pelatihan hand hygiene mayoritas peserta
didik kedokteran menyatakan telah mendapatkan pelatihan tentang
kepatuhan kebersihan tangan sebanyak 86 (95,6%) dan menyatakan
terdapat kebijakan SOP hand hygiene di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang adalah sebanyak 86 (95,6%).

4.1.2 Pengetahuan

Pengetahuan yang -diukur dalam penelitian ini mencakup
pemahaman tentang jalur penularan kuman, sumber kuman, metode,
dan tindakan kebersihan tangan yang diterapkan oleh mahasiswa
kedokteran dalam menjalankan kepatuhan terhadap kebersihan tangan
yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hasil
analisis distribusi frekuensi jawaban pengetahuan mengenai kepatuhan

kebersihan tangan bisa dilihat pada tabel dibawah ini:



Tabel 4.2. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Pengetahuan.
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Jawaban Rerata
No Pengetahuan Benar Salah Jawaban
Jumlah % Jumlah % Benar
1. Jalur utama penularan silang kuman 63 70,0 27 30,0
. : 70,0%
yang berpotensi membahayakan pasien.
2. Sumber kuman yang paling sering 25 27,8 65 72,2
. . 27,8%
menyebabkan infeksi
3. Waktu minimal handrub dengan bahan 69 76,7 21 23,3
76,7%
dasar alkohol
4.  Jenis metode kebersihan tangan 71,5%
a. Sebelum palpasi perut 77 85,6 13 14,4
b. Sebelum memberikan suntikan 57 63,3 33 36,7
c. Setelah mengosongkan pispot 80 88,9 10 111
d. Setelah melepas sarung tangan 47 52,2 43 47,8
pemeriksaan
e. Setelah membereskan tempat tidur 41 45,6 49 54,4
pasien
f. Setelah terlihat terkena darah 84 93,3 6 6,7
5. Tindakan kebersihan tangan yang dapat
: 51%
mencegah penularan kuman ke pasien
a. Setelah menyentuh pasien 89 98,9 1 1,1
b. Segera setelah adanya ristko 0 0 90 100,0
paparan cairan tubuh
c. Setelah terpapar ke lingkungan 4 4,4 86 95,6
sekitar pasien
d. Segera sebelum prosedur - 90 1000 O 0
bersih/aseptic
6.  Tindakan kebersihan tangan yang dapat
mencegah penularan kuman ke petugas 75,3%
kesehatan
a. Setelah menyentuh pasien 90 1000 O 0
b. Segera setelah adanya risiko 90 1000 O 0
paparan cairan tubuh
c. Segera sebelum prosedur 3 3,3 87 96,7
bersih/aseptic
d. Setelah terpapar ke lingkungan 88 97,8 2 2,2

sekitar pasien
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tangan dianjurkan dilakukan secara
berurutan

Jawaban Rerata
No Pengetahuan Benar Salah Jawaban
Jumlah % Jumlah % Benar
7. Tindakan/kondisi yang harus dihindari,
karena meningkatkan risiko terjadinya
- 81,1%
kolonisasi pada tangan dengan kuman
berbahaya
a. Mengenakan perhiasan 88 97,8 2 2,2
b. Kulit rusak 81 90,0 9 10,0
c. Kuku palsu 86 95,6 4 4,4
d. Penggunaan krim tangan secara 37 41,1 53 58,9
teratur
8. Tindakan yang benar  mengenai
handrub berbasis alkohol dan cuci 51,7%
tangan pakai sabun dan air
a. Menggosok tangan lebih cepat 51 56,7 39 43,3
untuk membersihkan tangan
dibandingkan mencuci tangan
b. Menggosok  tangan lebih efektif 36 40 54 60
melawan  kuman  dibandingkan
mencuci tangan
c. Menggosok tangan menyebabkan 31 34,4 59 65,6
kulit lebih kering dibandingkan
mencuci tangan
d. Mencuci- tangan dan menggosok 68 75,6 24 24,4

Berdasarkan tabel 4.2, didapatkan bahwa jawaban responden

tentang pengetahuan kepatuhan

kebersihan

tangan

mayoritas

menjawab benar pada soal nomer 7 yaitu “tindakan atau kondisi yang

harus dihindari karena meningkatkan risiko terjadinya kolonisasi pada

tangan dengan kuman berbahaya” dengan rata-rata (81,1%) dan

mayoritas responden menjawab salah pada soal nomer 2 vyaitu

“sumber kuman yang paling sering menyebabkan infeksi” sebanyak

25 (27,8%).
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Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan

No Pengetahuan Jumlah Persentase (%)

1. Baik 13 14,4

2. Sedang 77 85,6

3. Buruk 0 0
Jumlah 90 100

Berdasarkan tabel 4.3, mayoritas responden sebanyak 77
(85,6%) memiliki pengetahuan pada kategori sedang terkait kepatuhan
kebersihan tangan dan sebanyak 13 (14,4%) responden memiliki
pengetahuan baik.

4.1.3 Sikap

Sikap yang diukur dalam penelitian ini meliputi bagaimana
keadaan dan cara penanganan yang baik dilakukan pada keadaan
tertentu dalam- melakukan hand hygiene yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Isiam Sultan Agung. Hasil analisis distribusi frekuensi
jawaban sikap kepatuhan kebersihan tangan bisa dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 4.4. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Sikap

Jawaban
No Pertanyaan S TS
Jumlah %  Jumlah %
1.  Saya akan melakukan cuci tangan 90 100 O 0
ketika sebelum memulai tindakan
medis.
2. Saya akan melakukan cuci tangan 90 100 O 0
setelah melakukan tindakan medis
3. Saya akan melakukan cuci tangan 89 989 1 1,1
sebelum kontak/menyentuh dengan
pasien
4.  Saya akan melakukan cuci tangan 89 989 1 1,1

setelah kontak/menyentuh dengan
pasien.
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Jawaban
No Pertanyaan S TS
Jumlah % Jumlah %
5.  Sebelum melakukan cuci tangan saya 89 989 1 1,1
membuka semua perhiasan yang
melekat pada tangan
6.  Saya tidak mencuci tangan ketika 31 344 59 65,6
sebelum melakukan tindakan.
7. Saya tidak mencuci tangan apabila 27 30,0 63 70,0

pasien sedang membutuhkan saya
dengan cepat.
8.  Saya melakukan cuci tangan setelah 85 944 5 5,6
kontak dengan benda-benda lain di
lingkungan sekitar

9.  Saya mencuci tangan setelah 89 989 1 1,1
terpapar cairan tubuh pasien.
10. Saya melakukan cuci tangan sesuai 89 989 1 1,1

dengan prosedur 6 langkah yang
diterapkan di rumah sakit.

Berdasarkan tabel 4.4, mayoritas responden menyatakan setuju
pada pertanyaan positif nomor 1 dan 2 yaitu sebanyak 90 (100%),
sedangkan untuk pertanyaan negatif. Sebagian besar responden
menyatakan setuju dengan persentase 65,6% (59 orang) dan 70% (63
orang) secara berurutan pada pernyataan nomor 6 dan nomor 7.

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap.

No Sikap Jumlah Persentase (%)
1. Baik 89 98,9

2. Kurang Baik 1 1,1

Jumlah 90 100

Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan secara keseluruhan
responden memiliki sikap yang baik terhadap kepatuhan kebersihan

tangan sebanyak 89 (98,9%).
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4.1.4 Motivasi
Motivasi yang diukur dalam penelitian ini mencakup
kesadaran dan kemauan yang mendasari dalam melakukan kepatuhan
kebersihan tangan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung. Hasil analisis distribusi frekuensi jawaban motivasi kepatuhan
kebersihan tangan bisa dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.6. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Motivasi

Jawaban

No Pertanyaan SS S KS TS STS

F % F % F % F % F %

1. Saya melakukan hand 69 76,7 19 21,1 0 0 O 0 2 22
hygiene menggunakan
sabun dan air atau
menggunakan alkohol
handrubbing
2.  Saya tidak mencuci 6 6,7 12 133
tangan  jika = tempat
untuk mencuci jauh dari
jangkauan saya
3. Saya mencuci tangan 69 76,/ 19 21,1 0 O 1 11 1 11
sebelum menyentuh
pasien untuk
melindungi pasien dari
bakteri patogen yang
ada di tangan saya
4.  Saya melakukan hand 7 78 11 122
hygiene hanya karena
saya ingin
melakukannya, jika
tidak ingin maka saya
tidak melakukannya
5. Saya tidak mencuci 9 10,0 10 111 7 7,8 25 27,8 39 43,3
tangan setelah saya
menyentuh barang
disekitar pasien yang
terlihat bersih
6. Sebelum dan sesudah 69 76,7 18 2000 1 11 0 0 2 272
melakukan tindakan
aseptik saya selalu
mencuci tangan

oo

8,9 20 22,2 44 48,9

\'

7,8 26 28,9 39 43,3
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Jawaban

No Pertanyaan SS S KS TS STS

F % F % F % F % F %

7. Saya melaksanakan 26 28,9 13 14,4 15 16,7 13 14,4 23 25,6
hand hygiene hanya
saat sesudah kontak
dengan pasien dan
kontak dengan cairan
tubuh pasien
8.  Saya menyadari bahwa 69 76,7 20 222 0 0 0 0 1 11

melakukan hand
hygiene berguna untuk
pencegahan infeksi

silang terhadap saya,
pasien, pengunjung dan
petugas kesehatan
lainnya
9. Saya mencuci tangan 11 122 9 10,0 9 10,0 26 28,9 35 38,9
jika saya mengingatnya,
jika sedang banyak
pekerjaan saya sering
lupa mencuci tangan
10. Saya selalu 69 76,7 /20 222 0 0 0 O 1 11
melaksanakan hand
hygiene sesuai dengan
langkah-langkah  dari
WHO

Berdasarkan tabel 4.6, mayoritas responden menjawab sangat

setuju pada pertanyaan nomor 1, 3, 6, 8, dan 10 yaitu sebanyak 69

(76,7%).
Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi
No Motivasi Jumlah Persentase (%)
1. Baik 0 0
2. Sedang 10 11,1%
3 Kurang 80 88,9%

Jumlah 90 100%
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Berdasarkan tabel 4.7, mayoritas responden memiliki motivasi
yang kurang terhadap kepatuhan kebersihan tangan sebanyak 80
(88,9%), diikuti oleh motivasi sedang sebanyak 10 (11,1%).

4.1.5 Ketersediaan fasilitas

Ketersediaan fasilitas yang diukur dalam penelitian ini
meliputi ada atau tidaknya fasilitas yang mendukung dalam
pelaksanaan kepatuhan kebersihan tangan yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hasil analisis distribusi frekuensi
jawaban ketersediaan fasilitas kepatuhan kebersihan tangan bisa
dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.8. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Ketersediaan
Fasilitas.

Jawaban

No Pertanyaan Ya Tidak

Jumlah % Jumlah %

1. Airyang dipakai di ruang rawat inap 84 933 6 6,7
untuk hand hygiene dalam keadaan
mengalir?

2.  Tersedia poster langkah-langkah hand 83 922 7 7,8
hygiene?

3. Tersedia tisu/ lap bersih untuk 76 844 14 156
pengering tangan?

4.  Tersedia wastafel dan masih 90 100 O 0
berfungsi?

5. Tempat melakukan hand hygiene 90 100 O 0
dapat dijangkau?

Berdasarkan tabel 4.8, mayoritas responden menjawab tersedia
fasilitas pada soal nomor 4 dan 5 yaitu sebanyak 90 (100%) yaitu

tersedianya wastafel dan keterjangkauan tempat melakukan hand
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hygiene. Sedangkan yang masih belum lengkap adalah tisu atau lap

bersih dan poster.

Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketersediaan
Fasilitas.

No Ketersediaan Fasilitas Jumlah Persentase (%)
1. Ada 84 93,3

2. Tidak Ada 6 6,7

Jumlah 90 100

Berdasarkan tabel 4.9, dapat disimpulkan secara keseluruhan
responden menyatakan ada terdapat fasilitas penunjang terkait

kepatuhan kebersihan tangan sebanyak 84 (93,3%).

4.1.6 Tim supervisi

Peran tim supervisi yang diukur dalam penelitian ini meliputi
berperan atau tidaknya tim supervisi yang mendukung dan mendorong
dalam pelaksanaan kepatuhan kebersihan tangan yang telah
dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hasil analisis
distribusi  frekuensi  jawaban ketersediaan fasilitas kepatuhan

kebersihan tangan bisa dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.10. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Peran Tim Supervisi.

Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
Jumlah %  Jumlah %
1. Apakah tim supervisi mengarahkan 82 91,1 8 8,9

untuk bekerja yang sesuai dengan

Standar  Operasional  Prosedur

(SOP) tentang hand hygiene?

Apakah tim supervisi memonitor 80 88,9 10 11,1
kinerja perawat pelaksanan secara

rutin terkait dengan kepatuhan

hand hygiene?
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Jawaban

No Pertanyaan Ya Tidak

Jumlah % Jumlah %

3. Apakah tim supervisi melakukan 88 97,8 2 2,2
penyuluhan  tentang  program
pencegahan dan  pengendalian
infeksi?

4.  Apakah tim supervisi memberikan 88 97,8 2 2,2
motivasi  terhadap pelaksanaan
program pencegahan dan
pengendalian infeksi?

5.  Apakah tim supervisi melakukan 81 90,0 9 10,0
pembinaan untuk bekerja sesuai
standar, dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi

6. Apakah tim supervisi dilakukan 82 91,1 8 8,9
oleh pengawasan yang
berkompeten (ahli) dalam
pelaksanaan hand hygiene.

7. Apakah tim supervisi melakukan 88 97,8 2 2,2
tindakan perbaikan untuk
mengurangi kesalahan yang terjadi
tentang hand hygiene?

8.  Apakah tim supervisi - 90 100 O 0
menyampaikan tujuan supervisi
setiap melakukan pengawasan dan
pelatihan?

9.  Apakah tim supervisi memberikan 90 100 O 0
contoh cara melakukan- hand
hygiene sesuai dengan 6 langkah
hand hygiene?

10. Apakah tim supervisi memberikan 72 80,0 18 20,0
tahu hasil laporan audit dan
membahasnya secara rutin?

Berdasarkan tabel 4.10, tim supervisi yang berperan dalam
pelaksanaan kepatuhan kebersihan pada pengawasan (nomor 8) dan
pemberian contoh prosedur hand hygiene (nomor 9) yaitu sebanyak 90

(100%).
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Tabel 4.11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Tim

Supervisi.
No Tim Supervisi Jumlah Persentase (%)
1. Berperan 82 91,1
2. Tidak Berperan 8 8,9
90 100
Jumlah

Berdasarkan tabel 4.11, didapatkan secara keseluruhan
menyatakan tim supervisi berperan dalam pelaksanaan kepatuhan
kebersihan tangan sebanyak 82 (91,1%).

4.1.7 Kepatuhan kebersihan tangan

Kepatuhan kebersihan tangan yang diukur dalam penelitian ini
dinilai dari kepatuhan pada 5 momen dan 6 langkah cuci tangan yang
diterapkan peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang. Hasil analisis distribusi frekuensi jawaban
kepatuhan kebersihan tangan bisa dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan
Kebersihan Tangan

No Variabel Jumlah  Persentase (%)
1. Kepatuhan 5 momen

Patuh 80 88,9

Tidak Patuh 10 11,1
2. Kepatuhan 6 langkah

Patuh 58 64,4

Tidak Patuh 32 35,6
3. Kepatuhan Kebersihan

Tangan

Patuh 69 76,7

Tidak Patuh 21 23,3

Jumlah 90 100

Tabel 4.12, didapatkan bahwa sebanyak 69 (76,7%) patuh
terhadap prosedur kebersihan tangan, baik 5 momen maupun 6

langkah. Persentase kepatuhan terhadap 6 langkah sebanyak 58
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(64,4%) lebih rendah bila dibandingkan dengan kepatuhan kebersihan
tangan 5 momen sebanyak 80 (88,9%).

4.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dengan uji Chi-square atau Fisher’s exact dilakukan
untuk menilai pengaruh masing-masing variabel bebas (hubungan antara jenis
kelamin, usia, pengetahuan, sikap, motivasi, lama stase klinik, ketersediaan
fasilitas, kebijakan SOP hand hygiene, pelatihan hand hygiene, tim supervisi)
terhadap kepatuhan kebersihan tangan. Pada analisis ini, variabel dengan nilai
p<0,25 dapat dimasukkan pada analisis multivariat.

Tabel 4.13. Hasil Analisis Bivariat Faktor-Faktor Kepatuhan Kebersihan

Tangan
: Patuh (n=69) Tidak Patuh (n=21) o
Variabel Nilai p
Jumlah % Jumlah %
Jenis kelamin
Laki-laki 22 31,9 6 28,6 0,774*
Perempuan 47 68,1 15 71,4
Usia 0,528*
<23 tahun 35 5 Gyl 9 42,9
>23 tahun 34 49,3 12 57,1
Lama Stase Klinik 0,455*
<3 bulan 33 47,8 12 57,1
>3 bulan 36 N2 9 42,9
Pengetahuan 0,285**
Baik 12 17,4 1 4,8
Sedang 57 82,6 20 95,2
Buruk 0 0 0 0
Sikap 0,233**
Baik 69 100,0 20 95,2
Kurang baik 0 0 1 4.8
Motivasi 0,693**
Baik 0 0 0 0
Sedang 7 10,1 3 14,3
Kurang 62 89,9 18 85,7
Ketersediaan fasilitas 0,002**
Ada 68 98,6 16 76,2

Tidak ada 1 1,4 5 23,8




63

Patuh (n=69)

Tidak Patuh (n=21)

Variabel Nilai p
Jumlah % Jumlah %
Kebijakan SOP hand hygiene 0,231**
Ada 67 97,1 19 90,5
Tidak ada 2 2,9 2 9,5
Pelatihan 0,569**
Pernah mengikuti 65 94,2 21 100,0
Tidak pernah 4 58 0 0
mengikuti
Peran tim supervisi 0,002**
Berperan 67 97,1 15 71,4
Tidak berperan 2 2,9 6 28,6

* 1 Uji Chi-square
** Uji Fisher’s exact

Berdasarkan Tabel 4.13, variabel yang

dapat diikutsertakan dalam

analisis multivariat adalah kebijakan SOP hand hygiene (p=0,231), sikap

(p=0,233), ketersediaan fasilitas (p=0,002), dan peran supervisi (p=0,002)

karena memiliki nilai p<0,25.

4.3 Analisis Multivariat

Hasil analisis multivariat menggunakan Regresi logistic ditampilkan

pada tabel berikut:

Tabel 4.14. Faktor-Faktor Prediktor Kepatuhan Kebersihan Tangan

. : Cl 95%
Variabel Sig. aOR Lower — Upper
Step 12 SOP 0,287 3,386 0,358 — 32,010
Sikap 1,000 103035861,4 0,000 —
Fasilitas 0,070 9,448 0,835 - 106,880
Supervisi 0,018 9,089 1,450 — 56,956
Constant 1,000 0,000
Step 22 SOP 0,292 3,360 0,353 - 32,016
Fasilitas 0,057 10,204 0,934 - 111,432
Supervisi 0,016 9,452 1,528 — 58,480
Constant 0,004 0,000
Step 32 Fasilitas 0,034* 12,678 1,214 —132.340
Supervisi 0,020* 8,637 1,401 —53.245

Constant 0,006 0,000




64

Berdasarkan tabel 4.14, Kebijakan SOP hand hygiene, sikap,
ketersediaan fasilitas, dan tim supervisi memiliki nilai p<0,25 pada analisis
bivariat sehingga diikutkan dalam analisis multivariat Regresi logistic.
Setelah dilakukan analisis Regresi logistic, faktor prediktor kepatuhan
kebersihan tangan pada peserta didik kedokteran adalah ketersediaan fasilitas
dan tim supervisi. Faktor yang paling dominan yaitu ketersediaan fasilitas
dengan nilai aOR=12,678 dan Cl 95%=1,214-132,340. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa responden dengan adanya ketersediaan fasilitas
memiliki kepatuhan mencuci tangan sebesar 12,678 kali lebih besar untuk
patuh terhadap kebersihan tangan dibandingkan dengan yang fasilitasnya

tidak tersedia.

4.4 Pembahasan
4.4.1 Karakteristik responden

Temuan Kkarasteristik demografi meliputi: jenis kelamin, usia,
lama stase Klinik, dan pelatihan hand hygiene sesuai dengan
karakteristik peserta didik kedokteran di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung. Mayoritas peserta didik kedokteran yang ikut dalam penelitian
ini yaitu perempuan sejumlah 62 responden (68,9%). Jumlah ini dua
kali lipat lebih besar daripada jumlah laki-laki yaitu sebanyak 28
responden (31,1%). Kondisi ini berkaitan dengan mayoritas peserta
didik kedokteran adalah perempuan. Hasil analisis bivariat dan
multivariat tidak terdapat perbedaan kepatuhan kebersihan tangan pada

kedua kelompok (p=0,774), temuan ini disebabkan oleh prosedur hand
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hygiene telah diajarkan secara formal baik pada jenjang sarjana
maupun jenjang profesi.

Berdasarkan analisis variabel usia menunjukkan bahwa usia
bukan merupakan faktor prediktor dari kepatuhan kebersihan tangan
(p=0,528; p>0,25). Hal ini terjadi karena sebagian besar responden
telah mendapatkan paparan yang sama terhadap pengetahuan dan
praktik kebersihan tangan baik selama pendidikan preklinik maupun
profesi. Pada beberapa responden dengan usia >23 tahun durasi
sebagai mahasiswa profesi dokter lebih sedikit daripada usia <23 tahun
sehingga memiliki pengalaman lebih sedikit tentang berbagai prosedur
klinik termasuk kebiasaan kebersihan tangan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa lama stase klinik bukan
merupakan faktor prediktor dari - kepatuhan kebersihan tangan
(p=0,455; p>0,25). Hal ini terjadi karena durasi stase yang lebih
panjang tidak secara langsung menjamin peningkatan pemahaman atau
praktik kebersihan tangan terutama jika tidak didukung dengan
pengawasan ketat, fasilitas, atau motivasi yang cukup.

Berdasarkan hasil analisis variabel pelatihan hand hygiene,
keikutsertaan dalam pelatihan hand hygiene bukan faktor prediktor
kepatuhan kebersihan tangan (p=0,259; p=>0,25) artinya pelatihan
saja tidak cukup untuk memengaruhi tingkat kepatuhan secara

signifikan. Hal ini terjadi karena pelatihan kebersihan tangan sering
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kali bersifat teoritis dan tidak diikuti oleh evaluasi atau penguatan
praktik secara berkala.

Hubungan antara ketersediaan fasilitas terhadap kepatuhan
kebersihan tangan

Hasil analisis distribusi jawaban responden tentang ketersediaan
fasilitas pada tabel 4.8 didapatkan bahwa mayoritas responden
menyatakan bahwa fasilitas wastafel berfungsi dengan baik dan
tempat untuk hand hygiene mudah dijangkau sebesar 100%. Namun,
hanya 84,4% responden yang menyatakan ketersediaan tisu untuk
mengeringkan tangan. Persentase tersebut lebih rendah dibandingkan
dengan ketersediaan fasilitas lainnya, karena kurangnya anggaran
pengadaan tisu  dan pengawasan rutin terhadap penyediaan tisu di
beberapa area fasilitas kebersihan tangan rumah sakit. Berdasarkan
analisis distribusi frekuensi peserta didik kedokteran di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung periode 2024 sebagian besar (93,3%) menyetujui
telah tersedia fasilitas kebersihan tangan di wahana pendidikan karena
fasilitas mudah diakses dan berfungsi dengan baik.

Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
ketersediaan fasilitas merupakan faktor prediktor kepatuhan
kebersihan tangan (p=0,034; p<0,05) yang berpengaruh paling besar
terhadap kepatuhan kebersihan tangan karena memiliki nilai (aOR)
yang paling tinggi (aOR=12,678) yang artinya bahwa peserta didik

kedokteran yang tempat praktiknya memiliki ketersediaan fasilitas
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akan meningkatkan 12,678 kali lebih besar untuk patuh terhadap
kebersihan tangan dibandingkan dengan yang fasilitasnya tidak
tersedia. Hal ini karena adanya fasilitas yang memadai, seperti
wastafel, sabun, hand sanitizer, dan air yang mengalir memudahkan
peserta didik kedokteran untuk melakukan kebersihan tangan.
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Wandira et al.,
2019) yang menunjukkan bahwa adanya fasilitas di ruangan sangat
berhubungan dengan kepatuhan kebersihan tangan karena fasilitas
yang memadai seperti wastafel, sabun, air yang mengalir dengan baik,
dan lokasi yang mudah dijangkau dapat meningkatkan motivasi dan

semangat seseorang untuk melakukan tindakan kebersihan tangan.

Hubungan antara peran tim supervisi terhadap kepatuhan
kebersihan tangan

Hasil analisis distribusi jawaban responden tentang supervisi
pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa tim supervisi secara konsisten
menyampaikan tujuan supervisi melalui kegiatan pengawasan dan
pelatihan serta memberikan contoh cara melakukan hand hygiene. Hal
ini dibuktikan dengan mayoritas responden menjawab ya sebesar
100%. Sebagian besar responden menyatakan bahwa tim supervisi
berperan dengan baik (91,1%).

Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tim
supervisi merupakan faktor prediktor kepatuhan kebersihan tangan

(p=0,020; p<0,05). Tim supervisi merupakan faktor prediktor yang
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berpengaruh besar terhadap kepatuhan kebersihan tangan karena
memiliki nilai (aOR) yang paling tinggi (aOR=8,637) yang artinya
bahwa peserta didik kedokteran yang diawasi oleh tim supervisi
memiliki peluang 8,637 kali lebih besar untuk patuh terhadap
kebersihan tangan dibandingkan dengan yang tidak diawasi oleh tim
supervisi. Hal ini karena pentingnya pengawasan yang diberikan oleh
tim supervisi membantu peserta didik lebih menyadari untuk menjaga
kebersihan tangan.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Julianingsih et al.,
2019) yang menunjukkan bahwa adanya pengawasan langsung dari
tim supervisi dapat memberikan pengingat nyata kepada peserta didik
kedokteran untuk mematuhi kebersihan tangan. Tim supervisi
berperan menciptakan rasa tanggung jawab dan kewajiban untuk

mengikuti protokol kebersihan tangan.

Hubungan antara kebijakan SOP hand hygiene terhadap
kepatuhan kebersihan tangan

Peserta didik kedokteran sebagian besar yang menjalani
pendidikan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung periode 2024 yang
mengetahui telah ada Standard Operating Procedure (SOP)
kebersihan tangan sebesar (95,6%). Hasil analisis menunjukkan
bahwa adanya SOP bukan merupakan faktor prediktor kepatuhan
kebersihan tangan dengan (p=0,287; p>0,05). Hal ini menunjukkan

bahwa meskipun peserta didik telah mengetahui adanya SOP
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kebersihan tangan, namun tidak cukup untuk memastikan tingkat
kepatuhan kebersihan tangan. SOP kebersihan tangan di RSI sultan
agung secara rutin telah disosialisasikan kepada seluruh peserta didik
pada kegiatan orientasi sehingga sebagian besar peserta didik telah
mengetahui SOP tersebut. Meski demikian masih terdapat 4,4%
peserta didik belum mengetahui SOP kebersihan tangan sehingga
komite PPl sultan agung perlu meningkatkan sosialisasi dan
memastikan  seluruh  tenaga kesehatan dan tenaga medis
mengimplementasikan SOP tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan penelitian (Fauzia et al., 2014) yang
menunjukkan bahwa kebijakan Standard Operating Procedure (SOP)
di ruang rawat inap rumah sakit tidak memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan kebersihan tangan. Hal itu terjadi karena kurangnya
sosialisasi SOP kepada petugas kesehatan, minimnya poster SOP di
ruang rawat, dan kegagalan menyesuaikan SOP dengan praktik di
lapangan.

Hubungan antara sikap terhadap kepatuhan kebersihan tangan

Hasil analisis distribusi jawaban responden pada tabel 4.4
menunjukkan bahwa mayoritas peserta didik kedokteran memiliki
sikap positif terhadap kepatuhan kebersihan tangan, dengan 100%
responden menyatakan akan mencuci tangan sebelum memulai dan
setelah melakukan tindakan medis untuk mencegah penyebaran

infeksi. Sedangkan pada pernyataan nomor 7 sebagian besar
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responden (70%) setuju bahwa tidak akan mencuci tangan jika pasien
membutuhkan tindakan cepat. Hal ini mengindikasikan adanya sikap
yang kurang tepat, karena kebersihan tangan seharusnya tetap
dilakukan dalam situasi darurat. Kondisi ini terkait dengan status
peserta didik kedokteran yang sangat patuh terhadap perintah dari
dosen pembimbing klinis dan terkadang abai terhadap prosedur
kebersihan tangan terutama pada saat sibuk karena mereka takut
dihukum jika terlambat melaksanakan tugas.

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi peserta didik
kedokteran sebagian besar yang menjalani pendidikan di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung periode 2024 mempunyai Sikap yang baik
(98,9%) terhadap kepatuhan kebersihan tangan. Peserta didik
kedokteran unissula telah mendapatkan materi hand hygiene pada
modul keterampilan klinis satu dan senantiasa dimasukkan dalam
indikator penilaian OSCE di setiap semester. Materi hand hygiene
yang diperoleh mencangkup manfaat, teknik, dan indikasi hand
hygiene sehingga peserta didik memiliki sikap yang baik. Hasil
analisis menunjukkan bahwa sikap bukan merupakan faktor
prekdiktor kepatuhan kebersihan tangan (p=21,000 ;p=0>0,05). Hal ini
terkait dengan jumlah antara kelompok sikap baik dan tidak baik tidak
seimbang terutama sebelum melakukan tindakan kepada pasien atau
saat pasien membutuhkan pertolongan dengan cepat. Peneliti

berpendapat peserta didik kedokteran memiliki kebiasaan yang
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berbeda, sikap yang baik saja tidak cukup untuk mengubah kebiasaan
buruk yang sudah terbentuk sebelumnya.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Labrague et
al., 2018) di Universitas Muscat, Oman, yang menunjukkan bahwa
sikap tidak memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan
kebersihan tangan. Sikap positif tidak selalu tercermin dalam perilaku,
meskipun peserta didik memiliki sikap yang baik terhadap kepatuhan
kebersihan tangan, faktor-faktor lain seperti kebiasaan dan tekanan
situasional dapat memengaruhi perilaku nyata.

Hubungan antara pengetahuan terhadap kepatuhan kebersihan
tangan

Hasil analisis distribusi jawaban responden tabel 4.2 didapatkan
bahwa mayoritas peserta didik kedokteran memiliki pemahaman yang
sangat baik dilihat dari persentase yang menjawab benar antara lain:
waktu minimal handrub dengan bahan dasar alkohol (76,7%),
tindakan kebersihan tangan yang dapat mencegah penularan kuman ke
petugas kesehatan (75,3%), dan tindakan yang harus dihindari untuk
mencegah kolonisasi pada tangan (81,1%). Tingkat pemahaman
pengetahuan yang masih buruk terkait dengan sumber kuman yang
paling sering di rumah sakit (27,8%), sebagian besar responden
menjawab sumber kuman yang paling banyak menjawab eksogen,
yang seharusnya paling banyak adalah dari sumber endogen (flora

normal tubuh pasien). HAIs disebabkan oleh dua sumber antara lain
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faktor endogen dan eksogen, dimana sebagian besar disebabkan oleh
faktor endogen (flora normal tubuh yang ada pada kulit, saluran
respirasi, saluran pencernaan, saluran urogenital) (Marbun, 2018).
Berdasarkan analisis distribusi  frekuensi peserta didik
kedokteran sebagian besar yang menjalani pendidikan di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung periode 2024 mempunyai tingkat pengetahuan
sedang sebesar (85,6%). Data tersebut menunjukkan bahwa materi
hand hygiene yang telah diberikan pada modul keterampilan klinis 1
dan selalu diulang dalam penilaian keterampilan yaitu pada Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) belum menjadikan hand
hygiene sebagai kebiasaan peserta didik. Secara teoritis peserta didik
tidak menghafal dengan detail 5 momen dan 6 langkah tersebut karena
jarang memprakiikkannya. Pernyataan tersebut didukung data
penelitian yang menyatakan bahwa mayoritas peserta didik
kedokteran tidak memahami prosedur. tindakan kebersihan tangan
seperti jalur penularan kuman ke pasien dan ke petugas kesehatan di
rumah sakit. Data pengetahuan tidak dapat diikutkan dalam analisis
multivariat karena baik pada kelompok patuh maupun tidak patuh
proporsi pengetahuan terbesar adalah pengetahuan sedang. Sehingga
pengetahuan hand hygiene bukan merupakan faktor prediktor

kepatuhan kebersihan tangan (p=348; p>0,25).
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Hamadah et
al., 2015) di Universitas Alfaisal Riyadh, Arab Saudi, menunjukkan
bahwa kurangnya pengetahuan disebabkan oleh keterbatasan
kurikulum prakepaniteraan. Materi seperti pengendalian infeksi dan
kebersihan tangan tidak diajarkan sebagai mata kuliah mandiri. Selain
itu, pengajaran formal dan komprehensif tentang dasar-dasar
pengendalian infeksi juga belum diterapkan, serta program kampanye
untuk meningkatkan kesadaran tentang kebersihan tangan di
lingkungan kampus dan pusat layanan kesehatan juga masih sangat
terbatas.

Hubungan antara motivasi terhadap kepatuhan kebersihan
tangan

Hasil analisis distribusi jawaban responden tentang motivasi
pada tabel 4.6 didapatkan sebagian besar responden (76,7%)
menyatakan sangat setuju bahwa peserta didik kedokteran mencuci
tangan menggunakan alkohol handrub, mencuci tangan sebelum
menyentuh pasien, mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
tindakan aseptik untuk pencegahan infeksi silang sesuai dengan
langkah WHO. Hal ini menunjukkan kesadaran akan pentingnya
kebersihan tangan sebagai kebiasaan dasar sudah tertanam.

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi peserta didik
kedokteran sebagian besar yang menjalani pendidikan di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung periode 2024 mempunyai motivasi sedang



74

terhadap kepatuhan mencuci tangan sebesar (88,9%). Gambaran ini
kemungkinan terkait dengan ketersediaan fasilitas pendukung hand
hygiene dan kepercayaan diri yang tinggi peserta didik tidak akan
membahayakan pasien meskipun tidak melakukan cuci tangan, namun
faktor tersebut masih perlu diteliti lebih lanjut (Adam and Hofmann,
2021). Berdasarkan hasil analisis motivasi bukan merupakan faktor
prediktor kepatuhan kebersihan tangan (p=0,597; p>0,25). Peneliti
berpendapat bahwa motivasi peserta didik meningkat seiring dengan
berjalannya waktu, terutama saat mereka menjalani berbagai masa
stase Klinik kedokteran. Bertambahnya pengalaman selama proses
tersebut turut mendorong terciptanya motivasi yang lebih baik untuk
mematuhi kebersihan tangan.

Berbeda dengan penelitian (Zheng et al., 2022) menunjukkan
bahwa motivasi memberikan kontribusi yang signifikan terhadap
kepatuhan kebersihan - tangan baik = motivasi intrinsik maupun
ekstrinsik. Dengan adanya motivasi intrinsik, berkeinginan untuk
melindungi pasien dari infeksi dan memberikan dorongan yang kuat
untuk mematuhi kebersihan tangan, serta dengan motivasi ekstrinsik
seperti evaluasi dari supervisor yang dapat memberikan tekanan

eksternal yang mendorong kepatuhan kebersihan tangan.
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Kepatuhan Kebersihan Tangan Peserta Didik Kedokteran

Hasil analisis menunjukkan bahwa kepatuhan peserta didik
terhadap 5 momen kebersihan tangan cukup tinggi. Sebanyak 80
responden (88,9%) patuh. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
peserta didik memahami dan melaksanakan kebersihan tangan pada 5
momen sesuai pedoman WHO. Penelitian ini sejalan dengan (Pradana
and Nasution, 2024) yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti
edukasi dan pelatihan hand hygiene, pengawasan dari supervisi, atau
kesadaran akan pentingnya kebersihan tangan dapat berkontribusi
terhadap tingginya kepatuhan 5 momen. Sebagian kecil peserta didik
yang tidak patuh, dipengaruhi oleh kurangnya perhatian, lingkungan
kerja, atau kesibukan selama kegiatan pembelajaran.

Kepatuhan terhadap 6 langkah hand hygiene menunjukkan
angka yang lebih rendah dibandingkan kepatuhan pada 5 momen.
Hanya sebanyak 58 responden (64,4%) dinyatakan patuh. Hasil ini
mengindikasikan  bahwa meskipun peserta didik kedokteran
mengetahui kapan harus mencuci tangan 5 momen, mereka belum
sepenuhnya menerapkan teknik mencuci tangan yang benar sesuai 6
langkah WHO. Penelitian ini sejalan dengan (Nengah et al., 2019)
yang menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi kepatuhan 6
langkah bisa berupa kurangnya pemahaman mengenai pentingnya

teknik mencuci tangan yang benar, kebiasaan atau budaya mencuci
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tangan yang belum terbentuk optimal, dan kurangnya pengawasan saat
praktik.

Secara keseluruhan, kepatuhan kebersihan tangan mencakup
kombinasi antara 5 momen dan 6 langkah cuci tangan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 69 responden (76,7%) patuh terhadap
kebersihan tangan, sedangkan 21 responden (23,3%) tidak patuh.
Meskipun angka ini cukup baik, ada indikasi bahwa penerapan
kepatuhan kebersihan tangan masih perlu ditingkatkan, terutama
terkait teknik 6 langkah cuci tangan. Faktor-faktor seperti kurangnya
waktu, pengawasan yang lemah, atau kebiasaan lama yang sulit
diubah bisa menjadi penyebah ketidakpatuhan tersebut. Namun

berbagai faktor tersebut masih perlu dieksplorasi lebih lanjut.

4.5 Keterbatasan Penelitian

1)

2)

3)

4)

Beberapa peserta didik mengisi kuesioner sambil melakukan kegiatan
pembelajaran lain sehingga dikhawatirkan tidak membaca kuesioner
dengan cermat dan menimbulkan persepsi pada saat menjawab.

Dalam penelitian ini, tindakan kebanyakan hanya anamnesis, duduk, atau
jaga, jadi belum bisa melakukan observasi pada peserta didik kedokteran
dan pada saat melakukan tindakan hanya melakukan momen ke 1 dan 5.
Minimnya peserta didik kedokteran yang melakukan tindakan pada pasien
saat melakukan intervensi.

Pada kuesioner ini ada pertanyaan negatif dan positif yang tidak terpisah
sehingga berpotensi menimbulkan kesalahan mengidentifikasi pertanyaan

karena tidak teliti dalam mengisi kuesioner.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.2. Saran

5.2.1.

5.2.2.

Data kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran sebanyak
(76,7%) patuh dan sebanyak (23.3%) tidak patuh melakukan
kebersihan tangan.

Jenis kelamin, usia, lama stase klinik, pelatihan hand hygiene,
kebijakan SOP hand hygiene, pengetahuan, sikap, dan motivasi tidak
memengaruhi kepatuhan ' terhadap kebersihan tangan peserta didik
kedokteran.

Faktor-faktor prediktor kepatuhan kebersihan tangan adalah
ketersediaan fasilitas (p=0,034; aOR=12,678; C195%=1,214-132.340)
dan tim supervisi (p=0,020; aOR=8,637; C195%=1,401-53.245).
Ketersediaan fasilitas merupakan faktor yang paling dominan

memengaruhi kepatuhan kebersihan tangan peserta didik kedokteran.

Bagi peneliti selanjutnya melakukan pendampingan serta persamaan
persepsi terhadap kuesioner pada saat melakukan penelitian.

Bagi peneliti selanjutnya observasi dilakukan pada saat peserta didik
kedokteran melakukan tindakan klinis pada pasien atau keterlibatan
pada saat melakukan penilaian Direct Observational Procedural Skills

(DOPS).
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5.2.3. Bagi peneliti selanjutnya, instrumen yang digunakan sebaiknya
disusun dengan membedakan atau mengelompokkan pertanyaan

negatif dan positif dalam kuesioner.
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