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ABSTRAK 

 
Khomsatun  
Khasanah 
 
Hubungan Role Model Dengan Kepatuhan Penerapan Cuci Tangan Di Rumah 
Sakit QIM (Qolbu Insan Mulia) Batang 
 
74 hal + 8 tabel + xii (jumlah halaman depan) + jumlah lampiran 

 
Latar Belakang: Infeksi nosokomial adalah penyakit infeksi yang pertama muncul 
dalam waktu antara 48 jam dan empat hari setelah pasien masuk rumah sakit atau 
tempat pelayanan kesehatan lainnya. Tujuan penelitian yaitu untuk mengidentifikasi 
kepatuhan perawat dalam penerapan cuci tangan sesuai SOP serta menganalisis 
hubungan antara role model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di Rumah Sakit 
QIM (QOLBU INSAN MULIA) Batang. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan studi korelasi. 
Pengumpulan datan menggunakan kuesioner. Jumlah responden sebanyak 103 orang 
dengan teknik simple random sampling dengan pendekatan Cross Sectional. Data 
yang diperoleh diolah secara statistic dengan menggunakan uji korelasi spearman 
korelasi. 
Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 103 responden penelitian, 
sebagian besar memiliki karakteristik umur 26-45 tahun sebanyak 73.79 %, dengan 
didominasi oleh responden perempuan sebanyak 68,93%. 
Simpulan: Adanya hubungan role model dengan penerapan kepatuhan cuci tangan 
dengan hasil korelasi 0,235. 
 
Kata Kunci: Cuci Tangan, Kepatuhan Cuci Tangan. 
Daftar Pustaka: 45 (2014 - 2024) 
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ABSTRACT 

 
Khomsatun  Khasanah 
 
The Relationship Between Role Models and Handwashing Compliance at QIM 
(Qolbu Insan Mulia) Hospital, Batang 
 
74 pages + 8 tables + xii (number of front pages) + number of appendices 
 
Background: Nosocomial infections are infectious diseases that first appear between 
48 hours and four days after a patient is admitted to a hospital or other healthcare 
facility. The purpose of this study was to identify nurses' compliance with 
handwashing according to SOPs and to analyze the relationship between role models 
and handwashing compliance at QIM (Qolbu Insan Mulia) Hospital, Batang. 
Methods: This study is a quantitative research with a correlation study. Data 
collection used a questionnaire. A total of 103 respondents were recruited using a 
simple random sampling technique with a cross-sectional approach. The data 
obtained were statistically analyzed using the Spearman correlation test. 
Results: Based on the analysis, it was found that of the 103 respondents, 73.79% 
were aged 26-45 years, with a female predominance at 68.93%. 
Conclusion: There is a correlation between role models and handwashing compliance, 
with a correlation of 0.235. 
 
Keywords: Handwashing, Handwashing Compliance. 
Bibliography: 45 (2014-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Infeksi nosokomial atau infeksi yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan atau Health Care Associated Infections (HCAIs) adalah penyakit 

infeksi yang pertama muncul dalam waktu antara 48 jam dan empat hari 

setelah pasien masuk rumah sakit atau tempat pelayanan kesehatan lainnya,  

bisa juga terjadi dalam  waktu  30  hari  setelah pasien keluar dari rumah sakit. 

Dalam hal ini termasuk infeksi yang didapat dari rumah sakit   tetapi   muncul   

setelah   pulang dan infeksi akibat kerja pada petugas di fasilitas pelayanan 

Kesehatan (Inweregbu, Dave, and Pittard 2005). Rumah Sakit sebagai sarana 

yang memberi pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif kepada masyarakat memiliki peran penting dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat.  

Infeksi nosokomial dapat menjadi penyebab langsung maupun tidak  

langsung kematian pasien. Beberapa kejadian mungkin tidak menyebabkan  

kematian  namun menyebabkan pasien dirawat lebih lama di Rumah Sakit. Ini 

berarti pasien membayar lebih mahal dan dalam kondisi tidak produktif, 

sedangkan pihak Rumah Sakit juga akan mengeluarkan biaya besar 

(Inweregbu, Dave, and Pittard 2005). 

Perilaku perawat dalam melakukan kinerjanya di ruang rawat sangat 

menentukan bagaimana perawat memperhatikan upaya pencegahan dan 

pengendalian infeksi setiap memberikan asuhan keperawatan. Aspek atau nilai
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yang ada pada komponen perilaku yaitu aspek pengetahuan, sikap dan 

tindakan. Faktor perilaku perawat dapat mempengaruhi upaya pencegahan 

infeksi. Semakin baik perilaku yang di terapkan maka semakin berhasil 

program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), begitupun sebaliknya 

semakin buruk perilaku yang diterapkan maka ketidakberhasilan makin 

meningkat, maka dari itu perlu adanya sebuah perencanaan yang sisteimatis 

dan terinteigrasi untuk meningkatkan perilaku perawat (Madamang 2021). 

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau infeksi nosokomial 

merupakan salah satu masalah serius diberbagai negara di dunia, termasuk 

Indonesia. World Health Organization tahun 2016 menunjukkan bahwa 

prevalensi kejadian HAIs pada pasien sebesar 7% di negara maju dan 10% di 

negara berkembang terjadi setiap tahunnya. Di indonesia sendiri dapat dilihat 

dari data surveilans yang dilakukan oleh kementrian kesehatan RI pada tahun 

2022 diperoleh infeksi nosokomial di Indonesia mencapai 15,74%, jauh di atas 

negara maju yang berkisar 4,8-15,5%. Kejadian infeksi nosokomial di sepuluh 

RS  Indonesia  tahun  2015 cukup tinggi  yaitu  6-16% dengan rata-rata  9,8% 

dan infeksi nosocomial paling umum terjadi adalah   infeksi   luka operasi 

(Nurmalia et al. 2019). Sedangkan hasil penelitian menunjukan perawat yang 

patuh cuci tangan sebanyak 88% dan tidak patuh 12%, peran Tim PPI 

berkinerja baik 97,5% dan kurang baik 2,5% serta ketersediaan fasilitas cuci 

tangan dianggap baik 97,5% dan kurang baik 2,5% (Sulisno et al. 2022). 

Tenaga keperawatan merupakan sumber daya manusia terbanyak dari segi 

jumlah dan paling lama berinteraksi dengan klien di rumah sakit. Tenaga 

keperawatan di rumah sakit adalah ujung tombak pelayanan kesehatan, dimana 
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tenaga keperawatan bekerja selama 24 jam mendampingi dan memonitor 

kesehatan pasien secara terus menerus dan berkesinambungan untuk 

memberikan asuhan keperawatan yang professional dan komprehensif 

(Pusung, Joseph, and Akili 2021). Sedangkan perilaku merupakan kumpulan 

berbagai faktor yang saling berinteraksi, interaksi tersebut sangat kompleks, 

penyebab munculnya perilaku juga berbeda-beda pada setiap manusia sehingga 

untuk mengubah perilaku harus diketahui penyebabnya (Widaningsih 2022). 

Perawat salah satu tim kesehatan yang berada di rumah sakit. Perawat 

dalam melakukan semua Tindakan keperawatan harus sesuai dengan standar 

operasional prosedur (SOP) sehingga bisa mencegah terjadinya infeksi 

nasokomial. Selain faktor pengetahuan faktor perilaku perawat juga 

mempengaruhi upaya pencegahan infeksi dalam hal ini semakin baik peran 

perawat maka semakin berhasil program pencegahan pengendalian infeksi, 

begitupun sebaliknya semakin buruk peran perawat maka ketidakberhasilan 

makin meningkat, maka dari  itu  perlu  adanya  sebuah  perencanaan yang 

sistematis dan terintegrasi untuk meningkatkan peran perawat (Madamang 

2021). Upaya pencegahan dan pengendalian infeksi yang baik berkontribusi 

terhadap peningkatan pencegahan pengendalian infeksi salah satunya cuci 

tangan  sebanyak  53% (Kritsotakis et al. 2017). 

Pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit sangat 

penting dilakukan karena kejadian infeksi nosokomial menggambarkan mutu 

pelayanan rumah sakit. Resiko terjadinya infeksi di rumah sakit dapat 

diminimalkan dengan kegiatan perencanaan, pelaksanaan, pembinaan, 

pendidikan dan pelatihan, monitoring dan evaluasi (Madamang 2021). 
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 Kejadian yang terjadi di sekitar rumah sakit seperti tindakan yang 

dilakukan oleh para petugas rumah sakit, salah satunya yaitu perawat, 

mempengaruhi persepsi dan perilaku perawat pelaksana karena perawat 

menjadi role model. (Kim and Oh 2015). Menjadi role model bagi perawat 

adalah merupakan peran yang dapat dilakukan oleh seorang perawat senior, 

perawat senior berupaya berperan sebagai role model  yang baik untuk perawat 

pelaksana, dengan berupaya menampilkan hal-hal positif (Bratajaya and 

Ernawati 2020). 

Pembelajaran dari role model perawat merupakan proses pembelajaran 

yang baik karena perawat bisa melihat langsung ilmu yang dipraktekan 

perawat senior. Maka paracperawat akan mengamati ilmu dari perawat sebagai 

role model, kemudian akan diterima dan diproses dalam memori dan setelah 

itu menjadi motivasi agar dapat  berprilaku seperti role model yaitu seperti 

perawat senior dan menjadikan perawat baru yang sedang magang 

mendapatkan banyak ilmu untuk menjadi perawat masa depan (Kusumawati et 

al. 2014). Untuk menjadikan keefektifan dalam proses pembelajaran 

meningkatkan kepatuhan perawat harus memiliki karakter kepribadian  yang 

baik, mempunyai kecerdasan kognitif, dapat menjadikan lingkungan 

pembelajaran yang menyenangkan dan menjadi perawat senior yang berperan 

sebagi role model perawat (Bratajaya and Ernawati 2020). 

WHO menyatakan bahwa hand hygiene yang efektif melibatkan kesadaran 

kesehatan, indikasi, dan kapan waktu melakukan hand hygiene. Terdapat “5 

momen” dimana tenaga kesehatan harus melakukan hand hygiene diantaraya: 

Sebelum Kontak dengan Pasien, Sebelum melakukan tindakan aseptik, Setelah 
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terpapar cairan tubuh pasien, Setelah kontak dengan pasien, dan Setelah 

kontak dengan lingkungan pasien (World Health Organization Western Pasific 

Region 2020). 

Berdasarkan dari hasil survey pendahuluan pada bulan Mei 2025 yang 

dilakukan kepada perawat di ruang Kasuari, Maleo, Parkit, Kepodang, Merak 

dan Kenari Rumah Sakit QIM Batang dengan 12 perawat masing-masing 2 

perawat setiap ruangan menggunakan kuesioner yang telah diberikan, maka 

didapatkan 4 orang mengatakan kurang terhadap role model dan 8 perawat 

mengatakan cukup. Sedangkan kepatuhan cuci tangan didapatkan 2 perawat 

mengatakan cukup dan 10 orang mengatakan baik dalam kepatuhan penerapan 

cuci tangan. Ada beberapa pandangan kepada role model yang diterima oleh 

perawat yaitu tidak sesuai atau berbeda-beda terhadap kepatuhan penerapan 

cuci tangan di ruangan masing-masing. Hal ini mengartikan bahwa masih 

terdapat permasalahan terkait hubungan role model dengan kepatuhan cuci 

tangan 

 Berdasarkan pada pemaparan masalah serta survey pendahuluan yang 

dilakukan, penting untuk mengkaji secara mendalam terkait perilaku role 

model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di Rumah Saiki QIM Batang.  

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pencegahan infeksi antara lain 

dengan mengedukasi, memotivasi dan memfasilitasi para perawat agar lebih 

patuh terhadap kepatuhan cuci tangan. Beberapa langkah yang dapat dilakukan 

oleh role model tersebut adalah memberikan edukasi, pelatihan dan 

penyuluhan. Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik untuk mengangkat 
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penelitian “Hubungan role model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di 

Rumah Sakit QIM Batang. 

B. Perumusan Masalah 

Sesungguhnya memutus mata rantai penularan infeksi merupakan hal yang 

paling mudah untuk mencegah penularan penyakit infeksi, tetapi harus 

didukung dengan kepatuhan dan ketaatan dalam melaksanakan prosedur yang 

telah ditetapkan dalam Standar Prosedur Operasional.  

Bukan hanya soal perawat yang harus mematuhi 5 moment di RS perawat 

juga berperan sebagai role model yang bisa memberi keteladanan kepada 

seluruh komponen yang bekerja di RS termasuk para mahasiswa yang sedang 

mencari ilmu dengan melakukan praktik di rumah sakit,  

Dari uraian latar belakang diatas, dapat diambil suatu pokok permasalahan 

yang akan dibahas yaitu BAGAIMANAKAH HUBUNGAN ROLE MODEL 

DENGAN KEPATUHAN PENERAPAN CUCI TANGAN DI RUMAH 

SAKIT QIM (QOLBU INSAN MULIA) BATANG. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Dari penelitiaan ini bertujuan umum untuk mengetahui hubungan role 

model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di Rumah Sakit QIM 

(QOLBU INSAN MULIA) Batang 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi role model perawat 
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c. Mengidentifikasi kepatuhan perawat dalam penerapan cuci tangan 

sesuai SOP 

d. Menganalisis hubungan antara role model dengan kepatuhan 

penerapan cuci tangan di Rumah Sakit QIM (QOLBU INSAN 

MULIA) Batang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Penelitian ini diharapkan mendapatkan hasil yang baik untuk 

menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi penelitian 

selanjutnya 

b. Memberikan arah bagi pengembangan dan peningkatan program 

manajemen kepatuhan dalam program cuci tangan 5 moment 

2. Bagi Masyarakat  

Sebagai sumber ilmu pengetahuan dan informasi untuk masyarakat 

agar lebih peduli dalam hal cuci tangan untuk mencegah terjadinya 

infeksi   

3. Bagi Rumah Sakit  

a. Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi dasar dalam 

melakukan pengembangan program manajemen keperawatan 

kepatuhan cuci tangan 5 moment di rumah sakit 

b. Memberikan arah bagi pengembangan dan peningkatan program 

cuci tangan di rumah sakit 
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c. Menjadi masukan bagi pihak manajemen untuk melakukan 

penguatan pada faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan 

pencegahan infeksi di rumah sakit.



  

21 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Kepatuhan 

a. Definisi kepatuhan 

Kepatuhan merupakan bentuk perilaku yang timbul akibat 

adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien 

mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui 

rencana tersebut serta melaksanakannya (Purnawinadi and Lintang 

2020). 

Kepatuhan atau ketaan (compliance/adherence) merupakan 

perilaku seseorang dalam melaksanakan pengobatan yang sudah 

disarankan atau ditetapkan oleh tenaga kesehatan (Muliawati et al. 

2022). 

Kepatuhan seseorang terhadap suatu prosedur atau peraturan 

dapat diukur dengan mengobservasi tingkah laku yang dilakukan oleh 

yang bersangkutan. Kepatuhan tersebut dapat diukur secara langsung 

maupun tidak langsung. Secara langsung kepatuhan diobservasi 

dengan menggunakan panduan baku yang telah diketahui bersama 

baik dari pengawasan maupun seseorang yang akan dinilai. 

Selanjutnya seseorang yang dinilai tersebut harus melakukan kegiatan 

yang diobservasi tanpa sepengetahuan dari yang bersangkutan. Secara 
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tidak langsung dapat diukur melalui hasil pekerjaan yang dikerjakan 

oleh responden (Muliawati et al. 2022) 

Dari beberapa definisi kepatuhan diatas dapat disimpulkan 

bahwa kepatuhan merupakan suatu perilaku yang timbul akibat 

adanya interaksi, yang dapat diukur secara langsung melalui 

pengawasan terhadap seseorang atau secara tidak langsung melalui 

observasi tanpa sepengetahuan yang bersangkutan 

b. Indikator Kepatuhan 

Indikator kepatuhan menurut Baron (2020) Kepatuhan dapat 

diklasifikasikan ke dalam tiga bentuk utama :  

1)  Conformity (Konformitas) 

Konformitas adalah perubahan perilaku atau sikap untuk 

menyesuaikan diri dengan norma kelompok atau sosial, biasanya 

tanpa paksaan formal dengan indikator : 

a) Penerimaan Normatif : Individu mengikuti norma sosial untuk 

mendapatkan penerimaan dari kelompok. 

b) Keselarasan dengan Kelompok : Perilaku individu cenderung 

seragam dengan anggota kelompok lain. 

c) Minimnya Penolakan Sosial : Adanya upaya menghindari 

konflik atau isolasi sosial. 

d) Internalisasi Keyakinan : Dalam beberapa kasus, perubahan 

perilaku juga disertai dengan perubahan sikap atau kepercayaan 

pribadi. 
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2) Compliance (Kepatuhan) 

Kepatuhan adalah tindakan mematuhi permintaan, aturan, 

atau instruksi, biasanya karena adanya tekanan eksternal, 

meskipun individu tidak selalu setuju secara pribadi dengan 

indikator: 

a) Tindakan yang Selaras dengan Permintaan : Mematuhi 

permintaan, instruksi, atau aturan meski tanpa persetujuan 

sepenuhnya. 

b) Motivasi Eksternal : Kepatuhan didorong oleh insentif atau 

ancaman konsekuensi, seperti hukuman atau penghargaan. 

c) Fokus pada Hasil Praktis : Tindakan yang dilakukan untuk 

mencapai tujuan tertentu atau menghindari kerugian. 

d) Tidak Selalu Berubah Keyakinan : Perilaku dapat berubah 

tanpa  

3) Obedience (Ketaatan) 

Ketaatan adalah bentuk kepatuhan terhadap otoritas atau 

kekuasaan, biasanya melibatkan hierarki di mana instruksi 

diberikan oleh pihak yang dianggap memiliki wewenang, 

indikator: 

a) Respon terhadap Otoritas : Mematuhi perintah yang diberikan 

oleh pihak berwenang. 
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b) Hierarki Kekuasaan : Kepatuhan muncul karena adanya 

struktur hierarkis atau rasa kewajiban terhadap pihak yang 

lebih tinggi. 

c) Tekanan dari Otoritas : Kepatuhan sering disebabkan oleh 

ancaman konsekuensi atau penghormatan terhadap otoritas. 

d) Kepatuhan Tanpa Pertanyaan : Tindakan dilakukan tanpa 

mempertanyakan alasan di balik instruksi (Baron 2020). 

2. Infeksi Nosokomial  

Menurut Tim Promkes RSST Kemenkes (2021) berikut penjabaran 

tentang infeksi nosokomial, 

a. Pengertian Infeksi Nosokomial 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi di lingkungan 

rumah sakit. Seseorang dikatakan mengalami infeksi nosokomial jika 

infeksinya didapat ketika berada atau pada saat menjalani perawatan 

di rumah sakit. Infeksi nosokomial bisa terjadi pada pasien, perawat, 

dokter, serta pekerja atau pengunjung rumah sakit. Beberapa contoh 

penyakit yang dapat terjadi akibat infeksi nosokomial adalah infeksi 

aliran darah, pneumonia, Infeksi Saluran Kemih (ISK), dan Infeksi 

Luka Operasi (ILO). 

b. Penyebab Infeksi Nosokomial 

Infeksi nosokomial paling sering disebabkan oleh bakteri. 

Infeksi bakteri ini lebih berbahaya karena umumnya disebabkan oleh 

bakteri yang sudah kebal (resisten) terhadap antibiotik. Infeksi 

nosokomial akibat bakteri ini bisa terjadi pada pasien yang sedang 
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mendapatkan perawatan di rumah sakit atau pasien dengan sistem 

imun atau daya tahan tubuh yang lemah. Selain bakteri, infeksi 

nosokomial juga dapat disebabkan oleh virus, jamur, dan parasit. 

Penularan infeksi nosokomial dapat terjadi lewat udara, air, atau 

kontak langsung dengan pasien yang ada di rumah sakit. 

c. Faktor Risiko Infeksi Nosokomial 

Ada sejumlah faktor yang dapat meningkatkan risiko 

seseorang yang berada di lingkungan rumah sakit untuk terkena 

infeksi nosokomial, antara lain : 

1) Memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah, misalnya akibat 

HIV/AIDS atau menggunakan obat imunosupresan. 

2) Menderita koma, cedera berat, luka bakar, atau syok. 

3) Memiliki akses atau sering kontak dengan pasien yang sedang 

menderita penyakit menular, tanpa menggunakan alat pelindung 

diri yang sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP). 

4) Mendapatkan perawatan lebih dari 3 hari atau dalam jangka 

panjang di ICU. 

5) Berusia di atas 70 tahun atau masih bayi. 

6) Memiliki riwayat mengonsumsi antibiotik dalam jangka panjang. 

7) Menggunakan alat bantu pernapasan, seperti ventilator. 

8) Menggunakan infus, kateter urine, dan Tabung Endotrakeal (ETT). 

9) Menjalani operasi, seperti operasi jantung, operasi tulang, operasi 

penanaman peralatan medis, (misalnya alat pacu jantung atau 

implan), atau operasi transplantasi organ. 
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Selain faktor-faktor di atas, lingkungan rumah sakit yang padat, 

kegiatan memindahkan pasien dari satu unit ke unit yang lain, dan 

penempatan pasien sistem imun yang lemah dengan pasien yang 

menderita penyakit menular di ruangan yang sama, juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial. 

d. Gejala Infeksi Nosokomial 

Gejala yang diderita oleh penderita infeksi nosokomial dapat 

bervariasi, tergantung penyakit infeksi yang terjadi. Gejala yang dapat 

muncul antara lain : 

1) Demam 

2) Ruam di kulit 

3) Sesak napas 

4) Denyut nadi yang cepat 

5) Tubuh terasa lemas 

6) Sakit kepala 

7) Mual atau muntah 

Selain gejala umum yang disebutkan diatas, gejala juga bisa timbul 

sesuai jenis infeksi nasokomial yang terjadi, seperti : 

1) Infeksi aliran darah, dengan gejala berupa demam, menggigil, 

tekanan darah menurun, atau kemerahan dan nyeri pada tempat 

pemasangan infus bila infeksi terjadi melalui pemasangan infus. 

2) Pneumonia, dengan gejala berupa demam, sesak napas, dan batuk 

berdahak. 
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3) Infeksi luka operasi, dengan gejala berupa demam, kemerahan, 

nyeri, dan keluarnya nanah pada luka. 

4) Infeksi saluran kemih, dengan gejala berupa demam, sakit saat 

buang air kecil, sulit buang air kecil, sakit perut bagian bawah atau 

punggung, dan terdapat darah pada urine. 

e. Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Langkah-langkah pencegahan infeksi nosokomial menjadi 

tanggung jawab seluruh orang yang berada di rumah sakit, termasuk 

petugas kesehatan, seperti dokter dan perawat, pasien, dan orang yang 

berkunjung. Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah 

penyebaran infeksi ini adalah : 

1) Cuci tangan 

Penting bagi semua orang yang berada di rumah sakit untuk 

mencuci tangan dengan cara yang benar sesuai rekomendasi WHO.  

Ada 5 waktu wajib untuk cuci tangan saat berada di rumah sakit, 

yaitu : 

a) Sebelum memegang pasien. 

b) Sebelum melakukan prosedur dan tindakan kepada pasien. 

c) Setelah terpapar dengan cairan tubuh (misalnya darah, urin, 

atau feses). 

d) Setelah menyentuh pasien. 

e) Setelah menyentuh barang-barang di sekitar pasien. 
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2) Jaga kebersihan lingkungan rumah sakit 

Lingkungan rumah sakit perlu dibersihkan dengan cairan 

pembersih atau disinfektan. Lantai rumah sakit perlu dibersihkan 

sebanyak 2-3 kali per hari, sementara dindingnya perlu dibersihkan 

setiap 2 minggu. 

3) Gunakan alat sesuai dengan prosedur 

Tindakan medis dan penggunaan alat atau selang yang 

menempel pada tubuh, seperti infus, alat bantu napas, atau kateter 

urine, harus digunakan dan dipasang sesuai SOP (Standar 

Operasional Prosedur) yang berlaku di tiap-tiap rumah sakit dan 

sarana kesehatan. 

4) Tempatkan pasien berisiko di ruang isolasi 

Penempatan pasien harus sesuai dengan kondisi dan penyakit 

yang diderita. Contohnya, pasien dengan daya tahan tubuh yang 

rendah atau pasien yang berpotensi untuk menularkan penyakit ke 

pasien lain akan ditempatkan di ruang isolasi. 

5) Gunakan APD (Alat Pelindung Diri) Sesuai SOP  

Staf dan setiap orang yang terlibat dalam pelayanan di rumah 

sakit perlu menggunakan alat pelindung diri sesuai SOP, seperti 

sarung tangan dan masker, saat melayani pasien. 

3. Pengertian Cuci tangan 

Cuci tangan atau hand hygiene merupakan istilah dari tindakan 

mencuci tangan yang mana di artikan sebagai tindakan sanitasi dengan 

membersihkan jemari menggunakan air, sabun ataupun cairan lainnya 
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dengan upaya mencegah infeksi menurut Kementerian Kesehatan salah 

satunya bisa dilakukan dengan cuci tangan pakai sabun/hand hygiene, 

cuci tangan menggunakan air bersih dengan sabun merupakan cara untuk 

meningkatkan kebersihan diri individu (Kemenkes 2020). 

Menurut Haerawati (2022) Hand hygiene merupakan teknik dasar 

yang paling penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 

terutama penyakit infeksi. Hand hygiene merupakan cara mencuci tangan 

dengan membasahi kedua tangan pada air mengalir yang bertujuan untuk 

menghilangkan kuman yang menempel di tangan dan menghindari 

penyakit. 

 
            Gambar 2. 1 Cara mencuci tangan menggunakan air mengalir menurut WHO 
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Hand hygiene merupakan istilah yang dipakai untuk mencuci 

tangan, baik menggunakan antiseptik pencuci tangan ataupun 

menggunakan hand rub antiseptik. Antiseptik merupakan zat kimia yang 

bertujuan untuk mencegah terjadinya multiplikasi mikroorganisme pada 

permukaan tubuh dengan cara menghambat pertumbuhan dan aktivitas 

metabolik serta membunuh mikroorganisme (Idris 2022) 

 
               Gambar 2. 2 Cara mencuci tangan menggunakan antiseptik menurut WHO 
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2. Role Model  

a. Pengertian Role Model 

Role model merupakan individu yang menjadi panutan atau teladan 

dalam perilaku, sikap dan nilai-nilai tertentu. Menjadi role model bagi 

perawat pemula adalah merupakan peran yang dapat dilakukan oleh 

seorang mentor. Mentor berupaya menjadi role model yang baik bagi 

para perawat orientasi, dengan berupaya menampilkan hal-hal positif 

(Bratajaya and Ernawati 2020). 

Keberhasilan proses bimbingan mentor kepada perawat pemula 

terjadi disepanjang waktu perjalanan karir perawat pemula. Sehingga 

dibutuhkan peran institusi untuk memfasilitasi proses pembimbingan 

berjalan dengan optimal. Dengan demikian mentor dapat semakin 

menunjukkan kapabilitasnya dan perawat pemula semakin memiliki 

acuan role modeling yang baik dari lingkungan dan budaya kerja 

konstruktif yang dimiliki institusi tempat bekerja (Bratajaya and 

Ernawati 2020). 

Role model perawat merupakan refrensi yang umum dan melekat 

pada individu mempunyai peran untuk menjadi panutan yang bisa 

menstimulasi dan memberi inspirasi untuk bertindak dan meraih tujuan 

tertentu ((Efrata 2014). 

b. Indikator role model 

Role model perawat memiliki indikator : 

1) Inspirasi : Menjadikan role model untuk sumber inspirasi.  
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2) Validasi kemampuan diri : Meliputi role model sebagai tolok ukur 

kemampuan diri.  

3) Teladan : Meliputi role model sebagai tuntunan berperilaku 

4) Dukungan : Role model sebagai motivator untuk mencapai tujuan  

(Efrata 2014) 

c. Kriteria Role Model 

Kriteria role model positif yang paling sering muncul adalah cara 

mengajar yang baik, penampilan yang baik, dan profesionalitas tinggi. 

Sedangkan kriteria role model negatif adalah penampilan yang buruk, 

cara mengajar yang buruk, dan gaya bicara yang buruk (Maulidira et al. 

2015) 

Kriteria role model positif adalah sebagai berikut :  

1) Penampilan yang baik 

2) Sikap dan perilaku yang baik 

3) Cara bicara atau berkomunikasi yang baik 

4) Karir yang sukses 

5) Memiliki skill yang terampil 

Sedangkan kriteria role model negatif adalah sebagai berikut: 

1) Penampilan yang buruk 

2) Cara bicara atau berkomunikasi buruk  

3) Sikap dan perilaku yang buruk  

(Maulidira et al. 2015) 
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d. Karakteristik Role Model 

Menurut Manginte (2019) Role model yang positif yaitu mereka yang 

dikagumi karena cara mereka berperilaku dan bertindak sebagai seorang 

profesional.  

Role model penting untuk mendukung pengembangan kompetensi 

komunikasi, kolaborasi dan sikap profesionalisme dimana kompetensi ini 

merupakan kompetensi yang sulit untuk diajarkan, Ada tiga atribut utama 

yang diperlukan untuk menjadi role model yaitu : 

1) Kompetensi klinis 

2) Keterampilan mengajar  

3) Kualitas pribadi seperti perilaku jujur, sikap antusiasme, dan 

memiliki rasa kasih sayang. 

(Manginte, Rachmawaty, and Saleh 2019) 

e. Tujuan Role Model Perawat  

Menurut Avriana (2023) seseorang menginginkan role model karena 

dua tujuan, antara lain:  

1) Pemfasilitasan respon (response facilitation) adalah dorong sosial yang 

berupa ajakan untuk melaksanakan tindakan-tindakan yang ada atau 

mengikuti dari yang dialkaukan orang lain.  

2) Hambatan atau peniadaan hambatan (inhibition/disinhibition) adalah 

tindakan yang dilakukan diri sendiri dengan harapan mampu 

menciptakan diri sebagai pengamat dalam mengalami akibat-akibat 

dalam melakukan tindakan observasioanl (observational learing) yang 
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berarti proses ini meliputi perhatian, pemertahanan, produksi, dan 

motivasi 

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

bahwa ada dua tujuan utama seseorang ingin berperilaku seperti role 

model yang diharapkan yaitu karena adanya dorongan sosial sebagai 

bentuk responden individu, serta adanya hambatan atau tujuan untuk 

menghilangkan hambatan yang sedang dialami (Avriana et al. 2023) 
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B. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka teori Hubungan Role Model dengan kepatuhan penerapan pencegahan infeksi 
di Rumah Sakit QIM Batang 

Indikator Role model perawat : 
1. Inspirasi  
2. Validasi kemampuan diri  
3. Teladan 
4. Dukungan (Efrata 2014) 

 

Kepatuhan menurut 
(Baron 2020) : 
1. Conformity 

(Konformitas) 
2. Compliance 

(Kepatuhan) 
3. Obedience 

(Ketaatan) 
 

Pencegahan Infeksi 
Nosokomial : 
1. Cuci tangan 
2. Jaga kebersihan 

lingkungan 
rumah sakit 

3. Gunakan alat 
sesuai dengan 
prosedur 

4. Tempatkan 
pasien berisiko 
di ruang isolasi 

5. Gunakan APD 
(Alat Pelindung 
Diri) Sesuai 
SOP  
 

Kriteria Role Model : 
1. Kriteria role model positif : 

a. Penampilan yang baik 
b. Sikap dan perilaku yang 

baik 
c. Cara bicara atau 

berkomunikasi yang 
baik 

d. Karir yang sukses 
e. Memiliki skill yang 

terampil 
2. Kriteria role model negatif : 

a. Penampilan yang buruk 
b. Cara bicara atau 

berkomunikasi buruk  
c. Sikap dan perilaku yang 

buruk  
 

Karakteristik Role Model : 
1) Kompetensi klinis 
2) Keterampilan 

mengajar  
3) Kualitas pribadi 

seperti perilaku jujur, 
sikap antusiasme, dan 
memiliki rasa kasih 
sayang.  

 
Ada 5 waktu wajib untuk cuci tangan yaitu : 
1. Sebelum memegang pasien. 
2. Sebelum melakukan prosedur dan tindakan kepada 

pasien. 
3. Setelah terpapar dengan cairan tubuh (misalnya 

darah, urin, atau feses). 
4. Setelah menyentuh pasien. 
5. Setelah menyentuh barang-barang di sekitar pasien. 

 

Cuci tangan dapat dilakukan dengan 2 cara : 

1. Cuci tangan menggunakan air mengalir dengan sabun  
2. Cuci tangan dengan antiseptic 
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C. Hipotesa 

Hipotesis Alternatif (Ha) : Terdapat hubungan yang signifikan antara peran 

role model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di Rumah Sakit QIM 

Batang. 

Hipotesis Nol (H0) : Tidak terdapat hubungan yang signifikan peran role 

model dengan kepatuhan penerapan cuci tangan di Rumah Sakit QIM Batang.
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Dalam penyusunan kerangka konsep, peneliti akan berpedoman pada 

tinjauan pustaka yang dijabarkan.  Berdasarkan dari tinjauan pustaka dan 

kerangka teori, maka terbentuklah konsep kerangka yang dapat dibuat 

adalah sebagai berikut : 

 

 

  

 

      

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

 

: Area yang diteliti 

: Ada hubungan 

B. Variabel Penelitian 

Disimpulkan variabel penelitian ini merupakan konsep yang menjadi 

perhatian pada penelitian. Variabel yang digunakan oleh peneliti ada dua 

macam yakni : 

1. Independent Variable (Variabel bebas) 

Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel yang 

        Independent Variable Dependent Variable 

Kepatuhan cuci tangan Role model perawat 
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dapat memberikan pengaruh terhadap perubahan variabel dependen yang 

mempunyai hubungan positif maupun negatif (Sari and Rahayu 2020). 

Role model Perawat menjadi variabel bebas dalam penelitian ini. 

2. Dependent Variable (Variabel terikat) 

Variabel dependen merupakan suatu variabel yang menjadi 

perhatian atau tolak ukur utama terhadap suatu penelitian (Sari and 

Rahayu 2020). Kepatuhan cuci tangan menjadi variabel terikat dalam 

penelitian ini. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif melalui 

pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional adalah  pengumpulan data yang 

menitikberatkan pada waktu dan pengukuran serta observasi data variable 

dependent dan variable independent yang mempelajari resiko dan efek 

dengan cara observasi dan tujuannya yaitu mengumpulkan data secara 

bersamaan atau satu waktu (Herdiani 2021). Penelitian ini dapat terhubung 

antara variabel bebas hubungan role model dengan kepatuhan cuci tangan. 

Subjek penelitian ini adalah perawat di Rumah Sakit QIM Batang. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi  adalah keseluruhan kelompok individu-individu, kelompok, 

atau objek dimana peneliti ingin menggeneralisasikan hasil penelitian, 

atau semua komponen yang dianggap memiliki satu atau lebih ciri yang 

sama, sehingga merupakan suatu kelompok (Swarjana 2022). Populasi 

perawat di Rumah Sakit QIM Batang jumlah yang memenuhi syarat 
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sebanyak 138 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sekumpulan kasus yang ditarik atau dipilih dari 

kumpulan atau populasi kasus yang lebih besar, biasanya dengan tujuan 

memperkirakan karakteristik dari himpunan atau populasi yang lebih 

besar, bisa diartikan juga sebagai bagian terpilih dari populasi yang 

diseleksi melalui metode sampling dalam sebuah penelitian (Swarjana 

2022). 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Total sampling 

adalah suatu teknik penentuan sampel dengan menggunakan seluruh 

populasi dijadikan sampel. Ukuran sampel dengan Purposive Sampling 

menggunakan Rumus Slovin dengan populasi 138 orang dan margin of 

error 5% (0.05) 

Rumus Slovin :  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒ଶ)
 

𝑛 =
138

1 + 138 (0.0025)
 

𝑛 =
138

1 + 0,345
 

𝑛 =
138

1,345
 

𝑛 = 102,6 

Keterangan : 

N : 138 (Populasi) 

e : 0.05 (margin of error 5%) 
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Dari penelitian ini di dapatkan sampel perawat yang bekerja dengan 

minumal kerja 2 tahun sejumlah 103 orang. 

Menurut Swarjana (2022) sampel dari penelitian ini dibedakan 

menjadi dua bagian yang terdiri dari kriteria inklusi dan eksklusi : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah sejumlah karakteristik yang harus dimiliki 

responden atau partisipan, sebagai syarat (eligible) untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Dalam penelitian ini kriteria inklusi adalah perawat 

pelaksana yang sudah bekerja selama minimal 2 tahun. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah karakteristik atau ciri dari sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi, tetapi tidak mungkin diteliti atau tidak 

mungkin berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan. Kriteria 

ekslusi merupakan perawat pelaksana yang menolak untuk ikut serta 

menjadi responden. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit QIM Batang 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian mulai di kerjakan bulan Juli – Agustus 2025 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1  Definisi Operasional 

Variabel Definisi Peneliti Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Role model 
perawat 

Persepsi perawat 
tentang perilaku role 
model  sebagai 
contoh bagi perawat 
lain dalam 
menerapkan seluruh 
kepatuhan dalam 
pencegahan infeksi 
melalui cuci tangan 
dengan indikator : 
1. Inspirasi 
2. Validasi 

kemampuan diri  
3. Teladan 
4. Dukungan   

 

Kuesioner terdiri 
dari 10 item 
pernyataan 
menggunakan skala 
likert dengan 
pilihan jawaban 
Selalu skor 3, 
Kadang-kadang 
skor 2, Tidak 
Pernah skor 1. 
 

Skor antara 10 
ssampai dengan 
30 dan 
dikategorikan 
menjadi   
Baik 24 sampai 
dengan 30,   
Cukup 17 
sampai dengan 
23 dan Kurang 
10 sampai 
dengan 16 
 

Ordinal 

Kepatuhan 
perawat 
dalam cuci 
tangan 

Perawat patuh dan 
dapat mengikuti 
seluruh langkah-
langkah cuci tangan 
sesuai dengan five 
moment cuci tangan. 

Kuesioner 
Terdiri dari 10  
item pernyataan 
menggunakan skala 
likert dengan 
pilihan jawaban 
Sangat setuju skor 
4, Setuju skor 3, 
Tidak setuju skor 2, 
Sangat tidak setuju 
skor 1 
 

Skor antara 10  
sampai dengan 
40 dan 
dikategorikan 
menjadi   
Baik 31 sampai 
dengan 40,  
cukup 21 
sampai 30 dan   
Kurang 10 
sampai dengan 
20  

Ordinal 

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

1. Alat pengumpulan data 

Untuk menentukan bentuk teknik pengumpulan data yang 

dibutuhkan, peneliti hendaknya mengidentifikasi pertanyaan-pertanyaan 

yang dirumuskan dalam fokus penelitian. Setiap rumusan pernyataan yang 

ada dalam fokus penelitian, boleh jadi membutuhkan teknik pengumpulan 

data yang berbeda-beda pula (Pranatawijaya et al. 2019). Instrumen 

penelitian ini berupa kuesioner kepatuhan perawat dalam mencegah 

infeksi dan lembar observasi cuci tangan untuk memperoleh data dan hasil 

penelitian 
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a. Kuesioner A untuk karakteristik responden meliputi inisial nama, jenis 

kelamin, lama bekerja 

b. Kuesioner B untuk digunakan untuk mengukur variabel independen 

yaitu role model perawat dengan indikator inspirasi, validasi 

kemampuan diri, teladan dan dukungan. Dengan metode kuesioner yang 

bersumber dari Pranatawijaya (2019) yang telah dimodifikasi menjadi 

10 pertanyaan dengan menggunakan skala likert. Dengan hasil skor 

untuk pertanyaan Favorable selalu : 3, Kadang-kadang : 2, Tidak 

pernah : 1 dan Unfavoravle selalu : 1, Kadang-kadang : 2, Tidak pernah 

3. Dikategorikan menjadi  Baik skor 24 sampai dengan 30,   Cukup skor 

17 sampai dengan 23 dan Kurang skor 10 sampai dengan 16. 

c. Kuesioner C untuk mengukur model dependen yaitu kepatuhan 

penerapan cuci tangan, dengan metode kuesioner yang bersumber dari 

Nurahmani (2018) yang telah dimodifikasi dan terdiri dari 10 

pertanyaan berupa kuesioner likert. Dengan hasil skor untuk pertanyaan 

Favorable sangat setuju : 4 , Setuju : 3, Tidak setuju : 2, Sangat tidak 

setuju : 1 dan Unfavoravle Sangat setuju : 1, Setuju : 2, Tidak setuju : 3, 

Sangat tidak setuju : 4. Dikategorikan menjadi  Baik skor 31 sampai 

dengan 40,  cukup skor 21 sampai 30 dan  Kurang skor 10 sampai 

dengan 20. 

2. Uji Instrumen Penelitian 

a. Uji Validitas 

 Uji validitas merupakan uji yang berfungsi untuk melihat apakah 

suatu alat ukur tersebut valid (sahih) atau tidak valid. Alat ukur yang 
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dimaksud disini merupakan pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam 

kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan tersebut 

pada kuesioner dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh 

kuesioner (Janna and Herianto 2021). Pada kuesioner ini yang 

dilakukan uji validitas digunakan dengan Korelasi Pearson Product 

Moment melalui SPSS versi 23, dengan menggunakan rumus : 

 

Keterangan : 
 

Pengujian validitas yang mengkorelasikan antar masing-masing skor 

item indikator dengan total skor konstruk. Tingkat signifikansi yang 

digunakan yaitu 0,05. Kriteria pengujiannya yaitu : H0 diterima apabila 

r hitung > r tabel (alat ukur yang digunakan valid atau sahih) dan H0 

ditolak apabila r statistik ≤ r table (alat ukur yang digunakan tidak valid 

atau sahih). Cara menentukan besar nilai R tabel R tabel = df (N-2), 

tingkat signifikansi uji dua arah. Misalnya R tabel = df (13-2, 0,05). 

Untuk mendapatkan nilai R tabel kita harus melihat ditebal R (Janna 

and Herianto 2021).  

 

n : Jumlah Responden 

r : Koefisien korelasi 

X : Skor pernyataan 

XY : Skor nomor pernyataan dikalikan skor total 

Y : Skor total 
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Pada uji validitas untuk kedua variabel apabila hasil uji validitas 

terhadap kuesioner didapatkan r pearson ≥ r tabel (0,1966) pada df = n 

– 2 dan α = 0,05 maka instrument dinyatakan valid tetapi jika r pearson 

≤ r table artinya pernyataan tersebut tidak valid. Jika pernyataan dalam 

kuesioner tidak valid, maka yang harus dilakukan dalam pernyataan 

tersebut harus direvisi, diganti atau dihilangkan.  

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana 

suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Sehingga uji 

reliabilitas dapat digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, 

apakah alat ukur tetap konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Alat 

ukur dikatakan reliabel jika menghasilkan hasil yang sama meskipun 

dilakukan pengukuran berkali-kali (Janna and Herianto 2021). 

Pengolahan menggunakan SPSS versi 23 dengan uji 

𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐 𝐶𝑟𝑜𝑛𝑏𝑎𝑐ℎ’𝑠 𝐴𝑙𝑝ℎ𝑎 (𝛼) menggunakan rumus : 

 

Keterangan : 

rii : Koefisien reliabilitas 

k : Cacah butir 

Si
2 : Varian Skor Butir 

St
2 : Varian Skor Total 

Perhitungan menggunakan rumus Cronbach’s Alpha diterima, 

apabila perhitungan r hitung > r tabel 5% (Janna and Herianto 2021).  
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1) Kuesioner Role Model Perawat 

Uji reliabilitas instrument dalam penelitian ini didasarkan pada 

teori Cronbach’s Alpha (α). Pertanyaan dikatakan reliabel jika hasil 

uji Cronbach’s Alpha (α) ≥ 0,60, tetapi jika ≤ 0,60 maka pertanyaan 

dikatakan tidak reliabel. Nilai Cronbach’s Alpha (α) yang diperoleh 

dari uji reliabilitas yang dilakukan adalah 0,900 (≥ 0,60), hasil 

tersebut menunjukkan bahwa instrument tersebut reliabel. 

2) Kuesioner Kepatuhan Cuci Tangan 

Uji reliabilitas instrument dalam penelitian ini didasarkan pada 

teori Cronbach’s Alpha (α). Pertanyaan dikatakan reliabel jika hasil 

uji Cronbach’s Alpha (α) ≥ 0,60, tetapi jika ≤ 0,60 maka pertanyaan 

dikatakan tidak reliabel. Nilai Cronbach’s Alpha (α) yang diperoleh 

dari uji reliabilitas yang dilakukan adalah 0,929 (≥ 0,60), hasil 

tersebut menunjukkan bahwa instrument tersebut reliabel. 

H. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang akan digunakan untuk mendukung 

penelitian ini yaitu dengan memberikan kuesioner dan lembar observasional 

kepada responden. Menurut Irhamah (2020) pengambilan data dan prosedur 

pengumpulan data penelitian yang akan dilaksanakan dengan beberapa cara 

sebagai berikut : 

1. Check/ Pemeriksaan Kuisioner  

a.  Pemeriksaan kuisioner meliputi pemeriksaan kelengkapan seluruh 

kuisioner dan kualitas wawancara (kesesuaian hasil).  

b. Pemeriksaan dapat dilakukan selagi survei atau wawancara dilakukan 



46  

 
 

atau ketika seluruh pekerjaan pengumpulan data selesai. 

c. Jika jumlah kuisioner terkumpul kurang dari banyaknya sampel telah 

ditentukan dan dimungkinkan untuk melakukan survey/wawancara 

lagi, maka pengambilan data dilakukan lagi. 

2. Editing/ Penyuntingan  

Penyuntingan adalah penyaringan kuisioner untuk meningkatkan 

akurasi dan presisi dengan cara meneliti apakah ada respon yang tidak 

terbaca, tidak lengkap, tidak konsisten atau tidak jelas. Pada tahap ini 

dilakukan pemeriksaan pendahuluan atas konsistensi.  

3. Coding 

Coding adalah pemberian kode (biasanya numerik) dari setiap 

jawaban pertanyaan, misalnya 1 untuk laki-laki dan 2 untuk perempuan 

tuk perempuan. Dalam Excel, satu field (kolom) mewakili satu variabel, 

misalnya kolom untuk jenis kelamin, kolom untuk usia, dll. Untuk 

missing value, dapat diberikan nilai yang jauh berbeda dengan nilai yang 

semestinya, misalkan nilai 99 atau nilai negatif (di software Minitab atau 

SPSS). Di Excel, untuk missing value jangan diberi nilai nol (0) tetapi 

cukup dengan dibiarkan kosong. 

4. Entry Data  

Entry Data yaitu memasukkan data dari kuesioner yang telah 

dikoding, ke software (misalnya SPSS, Excel, Minitab dll) 

5. Data Cleaning/ Pembersihan Data 

Meliputi pemeriksaan konsistensi secara lebih mendalam dan 

perlakuan terhadap respon yang hilang dan pemeriksaan konsistensi 
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mengidentifikasi data yang berada di luar rentang, secara logika tidak 

konsisten, mempunyai nilai yang ekstrim atau adanya respon yang 

hilang. Hal ini dilakukan dengan software Minitab atau Excel. Nilai yang 

diluar rentang harus dikoreksi dengan melihat kembali kuesioner.  

Respon yang hilang adalah nilai dari sebuah variabel yang tidak 

diketahui baik karena responden memberi jawaban yang membingungkan 

atau karena jawaban tidak dicatat dengan baik. Cara mengatasi respon 

yang hilang:  

a. Mengganti dengan nilai yang netral, misalnya rata-rata dari variabel 

tersebut untuk respon yang lengkap  

b. Imputasi : mengganti nilai yang hilang sesuai pola respon responden 

terhadap pertanyaan lain.  

c. Casewise deletionm: responden dengan respon hilang, tidak 

diikutkan dalam analisis  

d. Pairwise deletion : mengabaikan respon yang tidak lengkap  

Kemudian jika data Cleaning menggunakan software, data 

yang sudah dimasukkan dengan bantuan komputer, masih 

dimungkinkan untuk salah dimasukkan akibat kelalaian manusia. 

Untuk memeriksa adanya kesalahan semacam ini dapat digunakan 

distribusi frekuensi untuk data yang berskala diskrit ataupun nilai 

statistik deskriptif untuk data yang berskala kontinu. 

6. Penyesuaian Data Secara Statistik 

Penyesuaian data secara statistic meliputi pembobotan, 

respesifikasi variabel dan transformasi skala.  
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a. Pembobotan dilakukan untuk memberikan beda antara kasus yang 

penting dari pada lainnya.  

b. Merubah spesifikasi variabel dengan cara menstransformasi data ke 

suatu variabel baru atau memodifikasi variabel yang ada sedemikian 

hingga lebih konsisten dengan tujuan penelitian,  

c. Transformasi skala/memanipulasi skala variabel  

d. Standarisasi yaitu proses mengkoreksi data mereduksinya ke skala 

yang sama dengan mengurangi dengan mean dan membaginya 

dengan standar deviasi. 

7. Pemilihan Metode Analisis Data 

Dalam pemilihan metode analisis data, hal-hal yang perlu 

dipertimbangkan : 

a. Definisi masalah penelitian  

b. Pengembangan pendekatan penelitian  

c. Perancangan penelitian  

d. Karakteristik yang diketahui dari data yang diamati, skala 

pengukuran data  

e. Klasifikasi metode statistik  

f. Latar belakang penelitian 

(Irhamah 2020) 

I. Rencana Analisis/ Pengolahan Data 

Menurut Norfai (2021) dalam penelitian ini menggunakan dua teknik analisa 

data, antara lain : 
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1. Analisis univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap sebuah 

variabel. Bentuknya  bermacam-macam, misalnya distribusi frekuensi, 

rata-rata, proporsi, standar deviasi, varians, median, modus, dan 

sebagainya. 

Variabel yang dikaji menggunakan univariat dalam penelitian ini 

adalah untuk menggambarkan variabel role model perawat dan variabel 

kepatuhan cuci tangan perawat meliputi karakteristik atau ciri-ciri 

responden termasuk jenis kelamin tabel distribusi frekuensi. Tabel 

hanya menghasilkan penyebaran dan presentase dari masing-masing 

variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis menguji hipotesis antara dua 

variabel,untuk memperoleh jawaban apakah kedua variabel tersebut ada 

hubungan, berkorelasi, ada perbedaan, ada pengaruh dan sebagainya 

sesuai dengan hipotesis yang telah dirumuskan. 

Peneliti menggunakan uji statistik non parametic atau menggunakan 

uji spearman korelasi. Apabila uji signifikan dapat dinyatakan sebagai 

penjelasan berikut : 

a. Bila nilai probabilitas ≤ 0,05 hubungan antara role model perawat 

dengan kepatuhan cuci tangan perawat di Rumah Saikit QIM Batang 

dikatakan ada hubungan. 

b. Bila nilai probabilitas ≥ 0,05 hubungan antara role model perawat 

dengan kepatuhan cuci tangan perawat di Rumah Saikit QIM Batang 
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dikatakan tidak ada hubungan. 

Tabel 3. 2 Kriteria Keeratan Hubungan 

Koefisien Korelasi (r) Kriteria Keeratan Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat Lemah 

0,20 – 0,399 Lemah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat Kuat 

 
Penjelasan: 

1) Jika r mendekati 0, hubungan antara role model dan kepatuhan cuci 

tangan sangat lemah atau tidak ada hubungan 

2) Jika r mendekati 1, hubungan semakin kuat, artinya peran role model 

sangat mempengaruhi kepatuhan cuci tangan 

3) Tanda positif (+) menunjukkan hubungan searah (semakin baik role 

model, semakin tinggi kepatuhan) 

4) Tanda negatif (-) menunjukkan hubungan berlawanan (semakin baik 

role model, kepatuhan justru menurun) 

(Sugiyono 2017) 

J. Etika Penelitian 

Untuk penelitan ini menjunjung tinggi prinsip etika penelitian yang 

merupakan standar etika untuk melakukan penelitian sebagai berikut : 

1. Respect for persons (other)  

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan 

mandiri (self determination) dan melindungi kelompok-kelompok 

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan 
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(harm and abuse) 

2. Beneficience and Non Maleficence  

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko 

yang minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice)  

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu 

sesuai dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian 

yang seimbang (equitable). 

(Haryani and Setyobroto 2022)  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2025 di Rumah Sakit QIM 

Batang dengan menggunakan total populasi yang didapatkan yaitu 103 

responden. Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebar kuesioner di 

Ruang Kasuari, Ruang Maleo, Ruang Kenari, Ruang Merak, Ruang 

Kepodang, Ruang Parkit dan Ruang Garuda. Penelitian ini dapat 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara Role Model dengan 

kepatuhan cuci tangan. 

B. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dijelaskan mengenai subjek yang sedang 

diteliti. Karakteristik dari penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin dan 

lama bekerja. Berikut penjelasan dari masing-masing karakteristik 

repsonden dengan tabel dibawah ini : 

1. Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Responden di Rumah Sakit 
QIM Batang (n=103) 

 

Usia (tahun) Frekuensi (f) Presentasi (%) 

18-25 tahun 27 26,21 % 

26-45 tahun 76 73.79 %  

Total 103 100 % 

Tabel 4.1 menunjukkan hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah 

responden tertinggi yaitu usia 26-45 tahun sebanyak 76 responden 
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(73.79 %) dan usia terendah 18-25 tahun sebanyak 27 responden (26,21 

%). 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di 
Rumah Sakit QIM Batang (n=103) 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Laki-laki (L) 32 31,07 

Perempuan (P) 71 68,93 

Total 103 100 % 

Tabel 4.2 menunjukkan hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah 

responden dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 32 responden 

(31,07), sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 71 responden (68,93) 

3. Lama Kerja 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Lama Kerja Responden di Rumah 
Sakit QIM Batang (n=103) 

 
Lama Kerja Frekuensi (f) Presentasi (%) 

2-5 tahun 47 45,63% 

6-9 tahun 34 33% 

10-13 tahun 17 16,5% 

14-17 tahun 5 4,85% 

Total 103 100 % 

Tabel 4.3 dapat diartikan bahwa jumlah responden dengan 

lama kerja 2-5 tahun sebanyak 47 responden (45,63%), lama kerja 6-

9 tahun sebanyak 34 responden (33%), lama kerja 10-13 tahun 
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sebanyak 17 responden (16,5%), dan lama kerja 14-17 tahun 

sebanyak 5 responden (4,85%).  

C. Analisa Univariat 

1. Role Model Perawat 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Role Model Perawat di Rumah 
Sakit QIM Batang (n=103) 

 
Role Model Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Baik 83 80,6 % 

Cukup 20 19,4 % 

Total 103 100 % 

Tabel 4.4 didapatkan kesimpulan dari karakteristik Role Model 

perawat di Rumah Sakit QIM Batang sebanyak 103 responden dengan 

kategori baik sebanyak 83 responden (80,6 %) dan kategori cukup 

sebanyak 20 responden (19,4 %). 

2. Kepatuhan Cuci Tangan 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Cuci Tangan di 
Rumah Sakit QIM Batang (n=103) 

 

Kepatuhan Cuci Tangan Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Baik 83 80,6% 

Cukup 20 19,4% 

Total 103 100 % 

Tabel 4.5 didapatkan kesimpulan dari karakteristik kepatuhan cuci 

tangan perawat di Rumah Sakit QIM Batang dari sebanyak 103 

responden dengan kategori baik sebanyak 83 responden (80,6 %), dan 

untuk kategori cukup  sebanyak 20 responden (19,4 %). 
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D. Analisa Bivariat 

Hubungan Role Model dengan Kepatuhan Cuci Tangan yang akan 

dijelaskan sebagai berikut : 

1. Uji Spearmen Rank 

Tabel 4. 6 Uji Spearmen Rank Role Model dengan kepatuhan cuci 
tangan di Rumah Sakit QIM Batang (n=103) 

 
Variabel N Sig. (2-tailed) Korelasi Spearmen 

Role Model dan 
Kepatuhan Cuci 

Tangan 
103 0,000 0,235 

 

Tabel 4.7 menunjukkan dalam penelitian ini didapatkan hasil 

adanya hubungan yang bermakna antara dua variabel yaitu  role model 

dengan tingkat kepatuhan cuci tangan mendapatkan hasil p value atau 

sig (2-tailed) yaitu 0,000 atau p value <0,05 sehingga kedua variabel 

diartikan memiliki hubungan antara keduanya. Sedangkan hasil 

korelasi antara dua variabel tersebut diartikan lemah, sedangkan arah 

korelasi antara dua variabel tersebut memiliki makna semakin tinggi 

role model maka semakin tinggi kepatuhan cuci tangan. 

2. Crosstabulation 

Tabel 4. 7 Tabulasi silang Hubungan Model dengan kepatuhan cuci 
tangan di Rumah Sakit QIM Batang (n=103) 

 
Kategori 

Role 
Model 

Kepatuhan 
Rendah 

Kepatuhan 
Sedang 

Kepatuhan 
Tinggi 

Jumlah 

Rendah 5 (20%) 8 (32%) 12 (48%) 25 
Sedang 3 (9%) 15 (45%) 15 (45%) 33 
Tinggi 1 (2%) 10 (20%) 34 (68%) 45 
Jumlah 9 33 61 103 
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Tabel tersebut menunjukkan responden dengan kategori role model 

tinggi sejumlah 45 perawat menunjukkan kepatuhan tinggi sejumlah 34 

perawat (68%) dan kepatuhan rendah 1  perawat (2%). Responden 

dengan kategori role model sedang sebanyak 33 perawat menunjukkan 

kepatuhan tinggi sebanyak 15 perawat (45%) dan kepatuhan rendah 3 

perawat (9%). Responden dengan kategori role model rendah sejumlah 

25 perawat menunjukkan kepatuhan tinggi sebanyak 12 perawat (48%) 

dan kepatuhan rendah 5 perawat (20%).  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pembahasan pada bab ini akan memaparkan hasil penelitiam tentang 

Hubungan Role Model dengan Kepatuhan Penerapan Cuci Tangan di Rumah 

Sakit QIM Batang. Pembahasan hasil dari penelitian ini berupa interprestasi 

dan uji hasil. Penelitian ini mengambil 103 responden untuk mengukur 

tentang hubungan role model perawat dengan kepatuhan penerapan cuci 

tangan di Rumah Sakit QIM Batang. Penelitian ini diukur menggunakan 

kuesioner yang sudah disediakan indikatornya. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Uriaan hasil uji penelitian berdasarkan usia responden didominasi 

oleh rentang usia 26 sampai dengan 45 tahun sebanyak 76 responden 

atau 73,79%. Dan rentang usia 18 sampai dengan 25 tahun sebanyak 27 

responden atau 26,21%. Hal ini mengartikan bahwa rata-rata perawat di 

Rumah Saikit QIM Batang berusia 26 sampai dengan 45 tahun.  

Tingkat usia sangatlah berpengaruh terhadap produktivitas tenaga 

kerja sebab terkait dengan kemampuan fisik seorang tenaga kerja. 

Pekerja yang berada pada usia produktif cenderung lebih kuat dari segi 

fisik dibanding pekerja usia non produktif. Semakin tinggi usia tenaga 

kerja maka produktivitas kerja akan semakin menurun (Febianti et al. 

2023). Usia terkadang menjadi tolak ukur, baik tolak ukur dalam
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pemerataan pendidikan, perkembangan perilaku, pembagian hak kerja, 

dan lain sebagainya. Usia menjadi sangat penting dikarenakan setiap 

kategori usia memiliki kapasitas atau kemampuan yang berbeda dalam 

melakukan berbagai hal seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. 

Selain itu, dengan adanya pembagian kategori usia dapat 

mempermudah dalam pemberian berbagai akses, seperti pendidikan, 

kesehatan, hak dan kewajiban, dan beberapa akses lainnya (Ros Maria 

and Raharjo 2020). Terdapat dua pengelompokan penduduk 

berdasarkan umur dan kemampuan berproduksi secara ekonomi, yaitu 

kelompok penduduk nonproduktif dan kelompok usia produktif, 

kelompok penduduk nonproduktif merupakan penduduk yang berusia 

antara 0-14 tahun dan penduduk yang berusia diatas 65 tahun. 

Sedangkan kelompok usia produktif merupakan penduduk yang berusia 

antara 15-64 tahun (Febianti et al. 2023).  

Selama usia semakin bertambah juga berpengaruh kepada diri 

pribadi untuk mendukung diri sendiri supaya diri kita menjadi baik, 

khususnya dalam bekerja, sehingga perawat yang lebih dewasa 

cenderung akan memiliki rasa tanggung jawab lebih besar pada 

pekerjaannya (Avriana et al. 2023). Dengan bertambahnya umur maka 

kemampuan fisik atau mental akan menurun secara perlahan-lahan. 

Pada usia lanjut jaringan otot akan mengerut dan digantikan oleh 

jaringan ikat. Dalam hal ini otot menyebabkan daya elastisitas otot 

berkurang disertai kurangnya kemampuan dalam bekerja (Sali 2020). 
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Menurut penelitian ini didapatkan hasil bahwa perawat Rumah 

Sakit QIM Batang berada direntang usia 26 sampai dengan 45 tahun  

yang merupakan usia produktif, yang menyiratkan potensi optimal dari 

sisi fisik maupun psikososial. Kedewasaan di usia produktif 

menghadirkan stabilitas emosional dan rasa tanggung jawab yang kuat, 

sangat penting dalam interaksi langsung dengan pasien. 

b. Jenis Kelamin 

Hasil uji berdasarkan jenis kelamin bahwa responden yang 

mendominasi adalah perempuan yaitu sebanyak 71 responden atau 

68,93% dan responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 32 

responden atau sebanyak 31,07%. Laki – laki dan wanita berbeda dalam 

hal kemapuan fisiknya, kekuatan ototnya. Ternyata siklus biologi 

wanita tidak memepngaruhi kemampua fisiknya (Sali 2020). 

Perbedaan kemampuan antara laki-laki dan perempuan dalam 

hubungannya antar manusia, maka dari itu perempuan mempunyai 

kepekaan yang lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki. Psikologis ini 

harusnya mampu mengarahkan perempuan untuk memiliki perilaku 

caring yang lebih tinggi jika dibandingkan laki-laki (Sri Yuliani 2020) 

Menurut Imran (2017), Adanya perbedaan jenis kelamin dapat 

mempengaruhi tingkat produktivitas seseorang. Secara universal, 

tingkat produktivitas laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dimiliki oleh perempuan seperti 

fisik yang kurang kuat, dalam bekerja cenderung menggunakan 

perasaan atau faktor biologis seperti harus cuti ketika melahirkan. 
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Faktor jenis kelamin ikut menentukan tingkat partsipasi dan 

produktivitas seseorang dalam bekerja. Tenaga kerja pada dasarnya 

tidak dapat dibedakan berdasarkan pada jenis kelamin. Tetapi pada 

umumnya laki-laki akan lebih produktif untuk pekerjaan yang 

mengandalkan kekuatan fisik (Ukkas 2017).  

Setiap individu memiliki kemungkinan untuk mengalami burnout 

baik jenis kelamin laki – laki ataupun perempuan. Perempuan dikatakan 

memiliki frekuensi yang lebih besar untuk mengalami burnout daripada 

laki – laki. Perempuan dinilai memiliki tingkat absensi yang lebih tinggi 

karena biasanya perempuan memiliki keharusan menjaga dan 

mengurusi anak-anak, orang tua yang renta, dan juga pasangannya 

sehingga membuatnya absen dari pekerjaan (Fyana and Rozali 2020). 

Hal ini mengartikan bahwa rata-rata perawat di Rumah Sakit QIM 

Batang berjenis kelamin perempuan. Perawat laki-laki dan perempuan 

di Rumah Sakit QIM Batang sama-sama mempunyai potensi yang besar 

dalam bekerja khususnya dalam memberikan pelayanan sesuai 

prosedur. Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa 

meskipun mayoritas responden adalah perempuan, perempuan memiliki 

keunggulan dalam kepekaan emosional dan perilaku caring. Dari sisi 

fisik, laki-laki memiliki keunggulan kekuatan, tetapi siklus biologis 

perempuan tidak terbukti menghalangi kemampuan fisik mereka. 

Dalam hal produktivitas, laki-laki dianggap lebih unggul, terutama 

dalam pekerjaan fisik, sementara perempuan sering menghadapi 
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hambatan biologis dan sosial. Selain itu, perempuan lebih rentan 

terhadap burnout dan absensi akibat beban ganda yang mereka pikul. 

c. Lama Kerja 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya 

bahwa responden yang sudah bekerja selama 2 sampai 5 tahun 

sebanyak 47 responden atau 45,63%, responden yang sudah bekerja 

selama 6 sampai 9 tahun sebanyak 34 responden atau 33%, responden 

yang sudah bekerja 10 sampai dengan 13 tahun sebanyak 17 responden 

atau 16,5 %, responden dengan lama kerja 14 sampai 17 tahun 

sebanyak 5 responden atau 4,85%.  

Selain tingkat pendidikan, masa kerja karyawan juga berpengaruh 

terhadap kinerjanya. Masa kerja juga dapat mempengaruhi kualitas 

kinerja karyawan. Kinerja karyawan yang belum memiliki masa kerja 

atau pengalaman akan berbeda dengan kinerja karyawan yang sudah 

memiliki masa kerja cukup banyak (Miranti, Herkulana, and Yacoub 

2016). Perawat  yang  memiliki  masa  kerja  lebih  lama  cenderung  

lebih  terampil,  efisien,  dan mampu menyelesaikan tugas-tugas dengan 

lebih baik, yang berdampak pada peningkatan efektivitas pelayanan 

publik. Selain itu, juga mengidentifikasi bahwa faktor lain seperti 

pelatihan, motivasi, dan dukungan organisasi turut mempengaruhi 

kinerja dan efektivitas pelayanan publik, meskipun masa kerja memiliki 

peran yang dominan (Sutrisno, Try 2024). 

Masa kerja perawat sangat menentukan kualitas perawat yang ada 

didalam ruangan. Perawat yang mempunyai masa kerja baru maka 
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pengalaman perawat tersebut masih terbatas dibandingkan dengan 

perawat yang telah lama berada diruangan tersebut. Masa kerja perawat 

yang telah lama memiliki kemampuan yang lebih, yang di dapat 

diruangan selama beberapa tahun semenjak bekerja di rumah sakit, 

sehingga perawat tersebut sudah berpindah-pindah ruangan dan dari situ 

perawat tersebut mendapatkan pengalaman yang berbeda setiap 

ruangannya. Perawat yang sudah lama bekerja memiliki kualitas kerja 

yang baik dibandingkan dengan orang yang baru bekerja,semakin lama 

masa kerja seseorang maka akan semakin terampil dan pengalaman 

menghadapi masalah dalam pekerjaannya (Sesrianty 2018). 

Perawat yang miliki masa kerja 11-26 tahun dinas lebih dominan 

untuk mengalami burnout dibandingkan dengan lama kerja yang lain. 

Semakin lama perawat bekerja, biasanya perawat mulai merasakan 

kejenuhan, dan kejenuhan yang berlangsung dalam waktu yang lama 

akan mengarah ke burnout (Kawalod and Mandias 2023). Kalawod 

(2023) menambahkan bahwa ada banyak pencetus perawat mengalami 

burnout, seperti usia dan jenis pekerjaan, jam kerja yang tinggi, 

lingkungan kerja yang penuh tekanan dan staf yang tidak memadai. 

Selain jenis kelamin, status perkawinan, jumlah anak, status kesehatan, 

shift kerja, wilayah kerja dan tugas administrasi merupakan faktor 

pencetus terjadinya burnout. Namun yang paling sering dihubungkan 

dengan burnout adalah lama bekerja dalam satu department tertentu.  

Hal ini mengartikan lama kerja memiliki peran penting dalam 

menentukan kualitas dan kinerja perawat. Perawat dengan lama kerja 
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yang lebih lama cenderung memiliki keterampilan, pengalaman, serta 

kemampuan menyelesaikan tugas dengan lebih baik dibandingkan 

dengan perawat yang masih baru. Pengalaman kerja yang panjang juga 

memungkinkan perawat untuk lebih terampil dalam menghadapi 

berbagai situasi dan meningkatkan efektivitas pelayanan. Namun 

demikian, lama kerja yang terlalu lama juga dapat menimbulkan 

kejenuhan hingga burnout, terutama jika disertai faktor risiko lain 

seperti beban kerja tinggi, lingkungan kerja yang penuh tekanan, serta 

kurangnya dukungan organisasi. Dari hasil data penelitian ini rata-rata 

perawat di Rumah Sakit QIM Batang telah bekerja selama 2 sampai 5 

tahun, mengingat saat ini Rumah Sakit QIM baru berumur 15 tahun. 

2. Analisa Univariat 

a. Role Model Perawat di Rumah Sakit QIM Batang 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan pada bab 

sebelumnya, menunjukkan bahwa dari 103 responden yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini, pada variabel Role Model perawat di 

Rumah Sakit QIM Batang sebanyak 103 responden dengan kategori 

baik sebanyak 83 responden (80,6 %), dan sisanya berada pada kategori 

cukup sebanyak 20 responden (19,4 %). Hal ini mengartikan bahwa 

rata-rata role model perawat yang ada di Rumah Sakit QIM berada pada 

kategori baik. 

Role model yang baik dapat memberikan pengaruh meningkatkan 

semangat dan motivasi belajar, memberikan rasa nyaman, percaya diri 

dan mandiri dengan melihat perilaku perawat yang dapat dicontoh. Role 
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model yang baik berdasarkan kriteria Passi yaitu memiliki clinical 

competence, teaching skills dan personal quality yang baik 

(Kusumawati et al. 2014). Role model perawat merupakan upaya yang 

dilakukan untuk meningkatkan tingkat professional perawat dalam 

bekerja dengan menerapkan contoh yang baik sesuai dengan orang-

orang yang menjadi panutannya dalam bekerja terkait pemeliharaan 

kesehatan sehingga pasien memperoleh kepuasan atas layanan 

kesehatan yang diberikan oleh perawat (Avriana et al. 2023). 

Role model yang baik adalah cukupnya waktu membimbing, 

pemberian feedback, memberikan kesempatan berlatih, memiliki 

pengetahuan yang luas dan kemampuan motivasi belajar. Sebagian 

besar hal tersebut, berhubungan dengan kemampuan mengajar atau 

teaching skills dari role model. Di rumah sakit, perawat mengharapkan 

bimbingan yang cukup dari role model perawat, sehingga masalah 

waktu menjadi krusial dan perlu diatasi supaya proses dan pelyanan 

dapat berjalan baik (Kusumawati et al. 2014).  

Role model akan menilai apakah perawat pemula masih harus 

didampingi atau sudah dapat dilepas. Dengan variasi latar belakang 

orientasi tentunya akan ada perbedaan dari tiap perawat pemula. 

Seorang role model perlu menilai karakteristik dari perawat pemula 

yang dibimbing dan menetapkan strategi yang tepat untuk pembinaan 

perawat pemula. Pembinaan dalam kelompok yang beranggotakan para 

perawat pemula menjadi salah satu upaya untuk mempercepat proses 

adaptasi (Bratajaya and Ernawati 2020). Kebutuhan untuk menerapkan 
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program preceptorship keperawatan, terutama yang berkaitan dengan 

role mode keperawatan, telah didukung oleh banyak pihak diharapkan 

untuk mendampingi  perawat pelaksana atau perawat baru (Awang 

Rosli, Yan Choo, and Rudita Idris 2022). 

Perawat  memberikan  pengaruh  besar  dalam menentukan  

kualitas  pelayanan  rumah  sakit melalui sikap caring  yang 

memperhatikan pasien secara humanistik dapat meningkatkan  

hubungan yang  harmonis  antara  perawat  dan  pasien, Sehingga 

program pelatihan (training), reward, memberi support, memberi role 

model, ataupun strategi khusus lainnya perlu dilakukan agar dapat 

meningkatkan pengetahuan (Drama, Yulia, and Muliyadi 2020).  

Dapat disimpulkam bahwa role model dapat memacu semangat 

dan motivasi belajar, meningkatkan rasa nyaman serta kemandirian 

perawat pemula, dan pada akhirnya meningkatkan kepuasan pasien. Hal 

ini sejalan dengan temuan bahwa role model berkontribusi dalam 

pengembangan keterampilan profesional, komunikasi dan pengambilan 

keputusan klinis yang matang. Role model perawat yang bekerja di 

Rumah Sakit QIM Batang secara langsung akan berdampak pada 

kepatuhan cuci tangan perawat, Semakin baik perilaku role model 

perawat, maka akan semakin meningkatkan kepatuhan cuci tangan 

perawat. Begitupun sebaliknya, semakin kurang baik perilaku role 

model perawat, akan semakin rendah kepatuhan cuci tangan di Rumah 

Sakit QIM Batang. 
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b. Kapatuhan Cuci Tangan 

Kepatuhan seseorang terhadap suatu prosedur atau peraturan 

dapat diukur dengan mengobservasi tingkah laku yang dilakukan oleh 

yang bersangkutan. Kepatuhan tersebut dapat diukur secara langsung 

maupun tidak langsung. Secara langsung kepatuhan diobservasi dengan 

menggunakan panduan baku yang telah diketahui bersama baik dari 

pengawasan maupun seseorang yang akan dinilai. Selanjutnya seseorang 

yang dinilai tersebut harus melakukan kegiatan yang diobservasi tanpa 

sepengetahuan dari yang bersangkutan. Secara tidak langsung dapat 

diukur melalui hasil pekerjaan yang dikerjakan oleh responden 

(Muliawati et al. 2022).  

Ketidakpatuhan hand hygiene disebabkan oleh sulitnya 

mengakses fasilitas hand hygiene seperti tempat cuci tangan, hand rub, 

dan tissue. Selain itu, hambatan petugas adalah tingginya beban kerja 

petugas yang dapat mempengaruhi kepatuhan hand hygiene karena 

petugas dapat lupa untuk melakukan hand hygiene karena terburu-buru 

menangani pasien sehingga lebih memilih langsung memakai sarung 

tangan tanpa melakukan hand hygiene terlebih dahulu. Mereka berasumsi 

bahwa memakai sarung tangan maka rantai penyebaran infeksi telah 

terputus, padahal kuman masih bisa berpotensi keluar dari sarung tangan 

lewat celah yang terdapat di pergelangan tangan. Pemakaian sarung 

tangan tidak bisa menggantikan hand hygiene (Amelia et al. 2020).  

Kegagalan dalam pelaksanaan cuci tangan dipicu oleh 

keterbatasan fasilitas cuci tangan, seperti wastafel, handuk kertas, 
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pengering tangan dan cairan antiseptik. Namun ketika sudah ada fasilitas, 

kendala berikutnya adalah kurangnya kesadaran petugas kesehatan 

(perawat) untuk melakukan prosedur cuci tangan. Kepatuhan merupakan 

bagian dari perilaku individu yang bersangkutan untuk mentaati atau 

mematuhi sesuatu, sehingga kepatuhan perawat dalam melaksanakan 

Standar Prosedur Operasional (SPO) hand hygiene tergantung dari 

perilaku perawat itu sendiri (Kustian, Nurbaeti, and Baharuddin 2021). 

Kepatuhan perawat dalam melakukan praktik cuci tangan sangat 

penting dilakukan karena ketidakpatuhan dapat menimbulkan dampak 

antara lain penambahan diagnosa penyakit dan memperpanjang jumlah 

hari rawat selama di rumah sakit hingga dapat menyebabkan kematian 

bagi pasien, dapat menularkan kepada orang lain setelah meninggalkan 

rumah sakit bagi pengunjung, akan menjadi barier (pembawa kuman) 

yang menularkan kepada pasien lain dan diri sendiri bagi perawat dan 

menurunkan mutu pelayanan rumah sakit hingga pencabutan ijin 

operasional rumah sakit (Komala Dewi 2019). 

Terdapat dua jenis praktik membersihan tangan, yaitu mencuci 

tangan dengan sabun dan mencuci tangan menggunakan handrub. 

Sedangkan, menurut hasil penelitian dari Hertina (2019) mengatakan 

bahwa terdapat penurunan jumlah kuman yang bermakna antara sebelum 

(92,1%) dan sesudah (10,59%) setelah melakukan cuci tangan 

menggunakan bahan dasar alkohol (Alcohol-Based Hand Rub atau 

ABHR) yang ternyata lebih efesien dalam pengurangan jumlah bakteri 

pada tangan tenaga kesehatan dibandingkan melakukan cuci tangan 
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menggunakan air (tanpa sabun) yang hanya menurunkan jumlah kuman 

sejumlah 23% dan melakukan cuci tangan menggunakan air dan sabun 

yang hanya menurunkan angka bakteri sebanyak 8% (Rizki, Dinda; 

Ageng, Lumadi; Fatmawati 2023). 

Kepatuhan penerapan cuci tangan merupakan faktor penting 

dalam mencegah penyebaran infeksi di rumah sakit. Kepatuhan dapat 

diukur baik secara langsung melalui observasi menggunakan panduan 

baku, maupun secara tidak langsung melalui hasil pekerjaan perawat. 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan cuci 

tangan perawat di Rumah Sakit QIM didapatkan hasil dari sebanyak 103 

responden dengan kepatuhan kategori baik sebanyak 83 responden (80,6 

%), kategori cukup  sebanyak 20 responden (19,4 %), untuk kategori 

kurang sebanyak 0% atau dapat diartikan semua perawat patuh. 

3. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Role Model dengan Kepatuhan Cuci Tangan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya antara dua variabel yaitu  role model  dan kepatuhan cuci 

tangan didapatkan bahwa hasil p value atau sig (2-tailed) yaitu 0,000 atau 

p value <0,05 sehingga kedua variabel diartikan memiliki hubungan 

antara keduanya. Sedangkan hasil korelasi antara dua variabel tersebut 

diartikan lemah, sedangkan arah korelasi antara dua variabel tersebut 

memiliki makna semakin tinggi role model maka semakin tinggi 

kepatuhan cuci tangan. 
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Hasil penelitian yang dilakukan Aviana dkk (2022), 

menyimpulkan bahwa role model mampu meningkatkan rasa tanggung 

jawab serta membangun kepercayaan diri dan memudahkan menjadi 

perawat. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Mathe dkk 

(2020), yang menyimpulkan bahwa peran perawat profesional sangat 

penting sebagai role model keperawatan karena didukung oleh 

inkonsistensi dalam lingkup klinis, keteladanan kepedulian yang efektif 

dan tidak efekti, serta penghindaran kecerobohan. 

Role model akan mengarahkan seseorang untuk belajar sosial 

dimana dalam keperawatan seorang perawat yang sudah lebih ahli dan 

berpengalaman akan menjadi role model bagi perawat baru atau perawat 

level dibawahnya, dalam hal ini mentor tersebut berperan sebagai role 

model dengan menunjukkan sikap dan perilaku profesional sehingga 

terbentuk cara berfikir, merasakan dan bertindak yang nantinya akan 

ditiru oleh perawat lain (Avriana et al. 2023). 

Kepatuhan perawat dalam mencuci tangan tidak hanya ditentukan 

oleh sikap perawat terhadap pentingnya mencuci tangan, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya seperti; tingkat pengetahuan, 

motivasi, beban kerja, fasilitas, regulasi, supervisi, dan evaluasi. Perlu 

adanya briefing di setiap pergantian shift sebagai sarana sosialisasi dan 

evaluasi untuk meningkatkan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 

Selain itu, Rumah sakit melalui komite PPI perlu meningkatkan supervisi 

dan peran sebagai role model dalam pelaksanaan cuci tangan. Hal lain 

yang dapat dilakukan dengan menambahkan pelatihan atau seminar 
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terkait mencuci tangan, memberikan apresiasi terhadap perawat yang 

patuh melakukan cuci tangan dan memberikan teguran ataupun sanksi 

terhadap perawat yang tidak patuh mencuci tangan (Doloksaribu et al. 

2021). 

Meskipun kekuatan korelasinya tergolong lemah, arah korelasi 

positif menegaskan bahwa semakin kuat kehadiran role model, semakin 

tinggi tingkat kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Aviana dkk. (2022), yang menyatakan bahwa 

role model efektif dalam meningkatkan rasa tanggung jawab dan 

membangun kepercayaan diri, sehingga membantu proses adaptasi 

menjadi perawat profesional.  

Hal ini didukung pula oleh penelitian Mathe dkk. (2020) dan 

Avriana et al. (2023), yang menunjukkan bahwa perawat profesional 

sebagai role model memiliki peran penting dalam praktik keperawatan, 

terutama melalui keteladanan dan pembentukan sikap yang konsisten 

dalam lingkungan klinis. Prinsip pembelajaran sosial menerangkan 

bahwa perawat senior atau mentor akan menjadi contoh sikap dan 

perilaku profesional yang ditiru oleh perawat baru atau yang berada pada 

level yang lebih rendah. Selain itu, penting dicatat bahwa kepatuhan 

dalam cuci tangan tidak hanya ditentukan oleh kehadiran role model, 

tetapi juga dipengaruhi oleh sejumlah faktor lain seperti pengetahuan, 

motivasi, beban kerja, fasilitas, regulasi, serta supervisi dan evaluasi. 

Faktor yang mempengaruhi role model yang sering terjadi 

dilapangan adalah kurangnya fasilitas cuci tangan seperti wastafel atau 
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handrub. Jika fasilitas ini sudah terpenuhi tetapi kepatuhan masih rendah, 

kemungkinan masalah dari individu role model itu sendiri atau beban 

kerja dilapangan. Jika role model dalam hal ini kepala ruang 

menunjukkan kepatuhan tinggi, maka bawahan cenderung meniru. Role 

model harus memberi contoh yang baik, seperti selalu mengingatkan 

kembali cuci tangan yang benar dan 5 moment cuci tangan, hal ini bisa 

dilakukan saat handover pasien pagi. Sebaliknya, role model kurang baik 

dan beban kerja yang berlebihan juga bisa menurunkan kepatuhan cuci 

tangan perawat lainnya. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini tidak terlepas dari berbagai keterbatasan, keterbatasan 

tersebut antara lain sebagai berikut : 

1. Sampel penelitian yang digunakan masih tergolong kecil, yaitu hanya pada 

perawat di ruang rawat inap yang ada di Rumah Sakit QIM Batang, 

sedangkan ruangan yang ada di Rumah Sakit QIM Batang cukup banyak, 

termasuk ruang khusus seperti Poliklinik, IGD, OK, ICU, Hemodialisa dan 

Perinatologi. Hal ini memungkinkan hasil penelitian belum mampu 

menggambarkan hubungan role model perawat dengan kepatuhan cuci 

tangan secara keseluruhan di Rumah Sakit QIM Batang. 

2. Pengambilan data hanya menggunakan kuesioner sehingga jawaban yang 

diberikan oleh responden mungkin tidak mampu menunjukkan keadaan 

atau pengetahuan responden yang sesungguhnya, dan tidak ada 

pengawasan secara langsung 24 jam. 
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D. Implikasi untuk Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan 

sebelumnya, maka implikasi yang dapat diberikan untuk bidang keperawatan 

adalah sebagai berikut : 

1. Bagi perawat selaku tenaga Kesehatan, diharapkan mampu meningkatkan 

kepatuhan cuci tangan, mengingat hail ini merupakan salah satu faktor 

yang dapat mencegah infeksi di rumah sakit. Perawat harus mampu 

menjadi role model yang baik seperti senior perawat sebelumnya yang 

memiliki pengalaman yang cukup banyak, dan mampu membentuk 

perilaku kepatuhan cuci tangan untuk perawat baru atau perawat 

pelaksana. 

2. Bagi pendidikan di bidang Kesehatan, penelitian ini dapat menjadi bahan 

acuan untuk menambah pengetahuan para perawat akan pentingnya 

kepatuhan cuci tangan, serta dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian 

yang juga mengangkat topik role model perawat dan kepatuhan penerapan  

cuci tangan.
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan penerapan cuci tangan oleh 

responden yang menyatakan tentang role model perawat dengan kategori 

Baik sebanyak 83 responden (80,6%). 

2. Responden sebagian besar menyatakan kepatuhan cuci tangan dengan 

kategori baik sebesar 83 responden (80,6%) 

3. Adanya hubungan role model dengan penerapan kepatuhan cuci tangan di 

Rumah Sakit QIM Batang dengan hasil p value atau sig (2-tailed) yaitu 

0,000 atau p value <0,05 sehingga kedua variabel diartikan memiliki 

hubungan antara keduanya dengan hasil korelasi 0,235. Sedangkan hasil 

korelasi antara dua variabel tersebut diartikan lemah, sedangkan arah 

korelasi antara dua variabel tersebut memiliki makna semakin tinggi role 

model maka semakin tinggi kepatuhan cuci tangan. 

B. Saran 

1. Bagi Profesi Perawat 

Setelah dilakukan penelitian diharapkan dapat memberikan 

wawasan tentang role model perawat yang dilakukan oleh kepala ruang 

dengan cara memberikan pengetahuan dan gambaran baru untuk 

meningkatkan penerapan kepatuhan cuci tangan, sesuai dengan indikator 

role model yaitu inspirasi, validasi kemampuan diri, teladan dan 

dukungan.
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2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

a. Bagi Bidang Keperawatan  

Agar selalu mencari tahu tentang pembaruan ilmu tentang role model 

dan pelatihan baik secara langsung atau pelatihan via online yang dapat 

diterapkan guna meningkatkan kepatuhan cuci tangan untuk mencegah 

infeksi dan untuk kebaikan perawat  juga pasien. 

b. Bagi Kepala Ruang 

Kepala ruang agar bisa menjadi role model yang positif supaya menjadi 

teladan bagi perawat pelaksana. Karakteristik Role model yang positif 

antara lain mempunyai penampilan, sikap, perilaku dan cara bicara atau 

berkomunikasi yang baik, karir yang sukses dan juga memiliki skill 

yang terampil agar bisa menjadi teladan bagi perawat baru dan perawat 

pelaksana.  

c. Bagi Masyarakat 

Dari penelitian ini, semoga dapat menyampaikan wawasan baru terkait 

adanya hubungan role model dengan penerapan kepatuhan cuci tangan. 
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