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ABSTRAK

Latar Belakang : 1,4 juta pasien menderita infeksi nosokomial di negara berkembang
maupun negara maju. Menjaga kebersihan tangan dengan baik dapat mencegah penularan
mikroorganisme dan menurunkan frekuensi infeksi nosokomial. Perlu adanya penilaian
terhadap angka kepatuhan mencuci tangan dalam meminimalisir infeksi tersebut. Tujuan :
Mengetahui tingkat kepatuhan cuci tangan perawat Rumah Sakit X Metode : Penelitian ini
merupakan penelitian obervasional deskriptif dengan desain cross-sectional. Ada 2 bentuk
sampel pada penlitian ini, pertama, indikasi cuci tangan 5 momen. Kedua, perawat di ruang
Lavender, Gladiol, Chrysant, dan ICU. Penelitian dilakukan selama periode September-
Oktober 2017. Alat yang digunakan adalah lembar observasi indikasi 5 momen WHO dan
kuisioner menilai karakteristik sampel. Hasil : Dari 365 indikasi 5 momen cuci tangan
didapatkan tindakan cuci tangan sebanyak 138 (37.8%). Ruang dengan kepatuhan tertinggi
adalah Lavender (77.7%). Seluruh responden telah mengetahui tentang 5 momen cuci tangan
(71 responden). Sebanyak 60% responden telah bekerja selama kurun waktu 1-4 tahun. 85%
responden telah mendapatkan pelatihan cuci tangan (42 responden). Lebih dari 90%
responden menilai fasilitas dan lingkungan kerja kondusif. Kesimpulan : Tingkat kepatuhan
cuci tangan 5 momen perawat RS X sebesar 37.7%.

Kata Kunci : Kepatuhan, 5 momen cuci tangan.

ABSTRACT
HAND HYGIENE COMPLIANCE OF HOSPITAL X NURSE IN SEMARANG
Background: It is estimated, 1,4 million patients suffer from nosocomial infection both in
developing and developed countries. Hand hygiene is essential for minimalizing nosocomial
infection. Obsertvation of hand hygiene compliance is needed in every health-care facilities.
Objective: to know Hospital X nurse hand hygiene compliance. Method: This descriptive
observational study with cross-sectional design was performed in September-October 2017 in
Lavender, Gladiol, Chrysant, and ICU. First sample is taken with WHO 5 moment hand
hygiene observational form. The second sample is taken with quistionnare. Result: Of 365
indications, 138 acts were observed (37.7%). Lavender has the highest compliance (77.7%).
All the respondents (71 respondents) know about 5 moment hand hygiene. 60% respondents
have working for 1-4 years (42 respondents). More than 90% of the respondents assume
having adequate hand hygiene facilities and environment. Conclusion: Hospital X nurse 5
moment hand hygiene compliance is 37.7%.
Keyword: Compliance, 5 Moment Hand Hygiene
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PENDAHULUAN

Infeksi  nosokomial merupakan

masalah besar bagi pasien khususnya
pasien yang telah dirawat lebih dari 48 jam
di fasilitas kesehatan, 3 hari setelah pulang
dari rumah sakit, ataupun 30 hari setelah
Hal

permasalahan fasilitas kesehatan di seluruh

operasi.'? ini merupakan
dunia.
WHO

bahwa angka kejadiannya

Dari data  surveilans
dinyatakan
sebesar 5% pertahun.® Menurut perkiraan,
14

nosokomial di negara berkembang maupun

juta  pasien menderita infeksi

negara maju.*> Di Indonesia sendiri,
penelitian yang pernah dilakukan di 11
rumah sakit di DKI Jakarta pada 2004
menunjukkan bahwa 9,8% (dengan rentang
6-16%) pasien rawat inap mendapat infeksi
yang baru selama dirawat.® Prevalensi
infeksi nosokomial di Indonesia khususnya
di Rumah Sakit Dr Soetomo Surabaya dan
Rumah Sakit Dr Kariadi adalah 5,9% dan
8,3%.’

Mencuci tangan

yang paling
dalam pencegahan dan pengendalian
8, 9

merupakan

teknik  dasar penting

infeksi. Penelitian Semmelweis dan
banyak penelitian lainnya memperlihatkan
bahwa penularan penyakit menular dari
pasien ke pasien mungkin terjadi melalui
tangan kesehatan

petugas sehingga

menjaga kebersihan tangan dengan baik
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dapat mencegah penularan
mikroorganisme dan menurunkan
frekuensi infeksi nosokomial.’’  Hal

tersebut dikuatkan oleh bukti substansial
oleh WHO jika kegiatan antiseptik tangan
mengurangi insidensi Hospital Infection.*!
sudah

Cukup banyak literatur

diterbitkan untuk  mengungkapkan
pentingnya pelaksanaan hand hygiene dan
diterima sebagai salah satu prosedur dalam
pencegahan infeksi pada pasien maupun
petugas kesehatan.'? Maka dari itu perlu
adanya data terkait tingkat kepatuhan
kegiatan cuci tangan sebagai gambaran
program pencegahan dan pengendalian

infeksi di rumah sakit.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan desain
Subjek  penelitian
RS X. Subjek

merupakan perawat yang bekerja di empat

cross  sectional.

merupakan  perawat
ruang rawat inap Rumah Sakit X vyaitu,
Lavender, Gladiol, Chrysant, dan ICU.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan

dengan sistem total sampling. Variabel

tergantung merupakan aktivitas cuci
tangan  sebelum  menyentuh  pasien,
sebelum melakukan tindakan asepsis,

setelah melakukan tindakan yang beresiko

terpapar cairan tubuh pasien, setelah

menyentuh pasien, dan setelah menyentuh
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lingkungan pasien. Sedangkan, variabel
bebasnya adalah faktor demografi (usia,

pendidikan  terakhir, lama bekerja),
fasilitas, dan lingkungan kerja.
Untuk menilai kepatuhan cuci

tangan digunakan lembar observasi cuci
tangan 5 momen yang diadopsi dari WHO.
Penelitian dilakukan selama 1 bulan di 4
ruang rawat inap RS. Kepala perawat di
setiap ruangan sudah diberi informasi

terkait penelitian sedangkan perawat
pelaksana mengetahui penelitian ini untuk
mengobservasi ruang rawat inap untuk
meminimalisir bias. Peneliti mengikuti
perawat mulai dari awal hingga selesai
tindakan keperawatan, lalu mencatat dalam
lembar observasi. Setelah masa
pengembilan data indikasi cuci tangan
selama 1 bulan, dilakukan pengisian
kuisioner terkait data demografi perawat,
lingkungan, fasilitas kerja.

Pengolahan data hasil penelitian
dilakukan dengan menggunakan program
SPSS

demografi, fasilitas, dan lingkungan kerja.

untuk mendapatkan gambaran
Penelitian menggunakan analisis univariat

yaitu analisis variabel yang diteliti.

Menggambarkan distribusi dan presentase

dari variabel yang diteliti.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil
diperoleh bahwa 42 responden (59.2%),
sudah bekerja selama 2-4 tahun. Penelitian
yang dilakukan

menjelaskan

analisis data

oleh Damanik,

semakin lama seseorang
menggeluti bidang pekerjaannya semakin
bekerja.

terampil  orang

yang
mengetahui hubungan antara masa kerja

Beberapa

penelitian bertujuan  untuk
dan kepatuhan cuci tangan menghasilkan
14,15 HaI

pengalaman

nilai yang signifikan. tersebut

berkaitan  dengan kerja,
semakin lama masa kerja perawat maka
pengalaman kerjanya akan semakin tinggi
dengan begitu kecakapan dan sikap
seseorang akan lebih baik dan lebih mudah
menyesuaikan diri dengan pekerjaan.®

Tabel 1. Data Responden

Karakteristik ~ Jumlah Persentase (%)

Pendidikan

Terakhir

D3 45 63.4

D4 2 2.8

S1 23 324

S2 1 14

Lama Kerja

<1 tahun 26 36.6

1-4 tahun 42 59.2

>4 tahun 3 4.2
Berdasarkan hasil distribusi

pendidikan terakhir perawat di RS X,
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didapatkan pendidikan Diploma 3 paling
banyak. Pendidikan merupakan proses
belajar yang berarti dan dapat memperluas
pengetahuan.” Semakin tinggi tingkat
semakin  luas

pendidikan ~ perawat

pengetahuan tentang cuci tangan dan
semakin peduli terhadap pelaksanaan cuci
tangan.’® Penelitian yang dilakukan di
Surabaya bahkan menyimpulkan bahwa
perawat dengan pendidikan terakhir D3 24
kali lebih tidak patuh kemungkinannya
dibandingkan dengan
pendidikan S1.%°

Tabel 2. Faktor Yang Mempengaruhi

perawat dengan

Kepatuhan
Faktor yang Jumlah  Persentase
Mempengaruhi (%)
Kepatuhan

Pengetahuan 5 Momen Cuci Tangan

Ya 71 100
Tidak 0 0
Pelatihan Cuci Tangan

Sudah 61 85.9
Belum 10 141
Fasilitas Cuci Tangan

Memadai 64 90.1
Belum memadai 7 9.9
Lingkungan Kerja Kondusif

Ya 68 95.8
Tidak 3 4.2
Dukungan Rekan Kerja

Baik 69 97.2
Kurang 2 2.8

855

Banyak faktor yang mempengaruhi
kepatuhan perawat melakukan cuci tangan,
salah adalah

satunya kurangnya

pengetahuan perawat akan pentingnya

melakukan cuci tangan dalam
meminimalisir penyebaran bakteri dan
terjadinya  kontaminasi pada tangan

perawat ke pasien ataupun sebaliknya.'
Hal ini juga didukung oleh WHO, bahwa
kurangnya pengetahuan tentang cuci
tangan merupakan salah satu hambatan
dalam melakukan 5 momen cuci tangan.*
Berdasarkan hasil kuisioner bagi
responden didapatkan hasil yang tinggi
mencapai 94.7% untuk lingkungan kerja
kondusif dan 96.5% dukungan rekan kerja.
Lingkungan pegawai fasilitas kesehatan
khususnya perawat merupakan salah satu
faktor  yang

kepatuhan cuci tangan.’® Semakin kondusif

dapat  mempengaruhi
suatu lingkungan akan membuat motivasi
pekerja akan semakin tinggi. Selain itu
pada penelitian oleh Larson, perilaku rekan
kerja menjadi salah satu faktor yang
berpengaruh tinggi terhadap kepatuhan
cuci tangan perawat. Dijelaskan bahwa
kepala ruang suatu bangsal ataupun rekan
kerja sesama perawat yang melakukan cuci
tangan sesuai prosedur dapat menjadi
panutan dan efektif untuk meninmbulkan
kesadaran cuci tangan

bagi perawat

lainnya.
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Responden sudah

yang

mendapatkan  pelatihan  cuci  tangan

sebanyak 53 orang (93%). Pelatihan cuci
tangan perlu dilakukan secara rutin. Hal itu
didukung oleh beberapa penelitian terkait
efektivitas atau

pemberian  pelatihan

simulasi cuci tangan menghasilkan angka

angka kepatuhan cuci
50%
sesudah dilakukan pelatihan. Maka, tidak

tangan dengan
selisih  mencapai sebelum dan

hanya ada atau tidaknya pelatihan

melainkan perlu adanya pelatihan yang
rutin dari berkala dari rumah sakit maupun

pada setiap ruang perawatan.

yang signifikan.”?* Terjadi peningkatan

Kepatuhan 5 Momen Cuci Tangan
100
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]
@ . 50
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o
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=
22
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Gambar 1. Kepatuhan 5 Momen Cuci Tangan

Selisih persentase antara ruang Banyaknya pasien membuat rasio perawat

dengan kepatuhan tertinggi (77.7%) dan dan pasien semakin besar, sehingga

terendah (22%) terbilang sangat jauh. Hal

tersebut dapat terjadi karena beberapa

kemungkinan, antara lain, kesibukan

perawat yang berbeda antar ruang.?? Ruang

dengan tingkat kepatuhan terendah

(Gladiol) dihuni jauh lebih banyak pasien

dibanding dengan ruang Lavender.

856

perawat semakin sibuk. Kesibukan perawat
yang semakin tinggi, seringkali diatasi
dengan penggunaan sarung tangan.?
Aktivitas cuci tangan di ruang
Lavender oleh perawat didapatkan lebih
tinggi tingkat kepatuhannya. Cuci tangan

yang dilakukan setelah menyentuh pasien
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dan sebelum menyentuh pasien selanjutnya
di ruang Lavender lebih baik dibanding
dengan ruang lainnya. Perawat di Ruang
Gladiol dan Chrysant lebih sering tidak
cuci tangan setelah menyentuh pasien dan
sebelum menyentuh pasien selanjutnya.
Pada waktu tindakan dengan banyak
pasien pada satu waktu seperti injeksi obat
intravena, perawat di Ruang Gladiol dan
Chrysant seringnya melakukan aktivitas
cuci station dan

tangan di nurse

menggunakan sarung tagan sebelum
menyentuh pasien pertama kali. Perawat
tidak mencuci tangan antara pasien
pertama dan kedua selain itu juga tidak
mengganti sarung tangan yang dipakai. Hal
tersebut berlanjut sampai perawat selesai
melakukan tindakan ke seluruh pasien
pada waktu tersebut dan kembali ke nurse

station.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Tingkat kepatuhan perawat RS X
terhadap pelaksanaan 5 momen cuci
tangan rendah. (37.8%)

2. Seluruh RS X

mengetahui tentang 5 momen cuci

perawat sudah
tangan.

3. Perawat dengan pendidikan terakhir
D3 adalah yang terbanyak di RS X.

857

Sebagian besar perawat sudah bekerja
selama 2-4 tahun.

4. Sebagian besar perawat X (>85%)
sudah mendapatkan pelatihan cuci
tangan, menganggap fasilitas cuci
tangan sudah memadai, dan merasa
lingkungan kerjanya kondusif.

Saran

1. Perlu adanya konsistensi dalam
pelaksanaan cuci tangan bagi perawat
rumah sakit.

2. Perlu adanya tambahan perawat pada
setiap shift jaga khususnya di ruang
Gladiol.

3. Perekrutan perawat dengan pendidikan
terakhir S1 profesi perlu diperbanyak.

4. Perlu adanya pelatihan cuci tangan
rutin dan observasi rutin terhadap

kepatuhan cuci tangan dari pihak RS

kualitas

untuk meningkatkan

pelayanan rumah sakit dan
meminimalisir infeksi nosokomial.
5. Perlu dilakukan

membandingkan

penelitian  untuk

tingkat kepatuhan
cuci tangan perawat antar kelas ruang

yang berbeda.
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