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ABSTRAK

Latar belakang : Cuci tangan merupakan tindakan efektif untuk mencegah transmisi patogen dari
petugas medis ke pasien maupun sebaliknya, untuk pencegahan infeksi nosokomial, namun tidak fokus
pada kegiatan cuci tangannya saja, tetapi juga tingkat kepatuhan pelaksanaan cuci tangan itu sendiri.
Perlu dilakukan penelitian tentang tingkat kepatuhan pelaksanaan cuci tangan tersebut. Tujuan :
Mengetahui kepatuhan cuci tangan petugas rawat inap Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang.
Metode : Desain penelitian ini adalah cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah petugas
rawat inap di ruang Lavender, Chrysant, Gladiol, dan ICU. Penelitian dilakukan selama periode Mei-
Juni 2018. Alat yang digunakan adalah lembar observasi indikasi 5 momen WHO dan lembar
kuesioner menilai karakteristik sampel. Data yang didapatkan dianalisa menggunakan analisa
univariat. Hasil : Dari 441 indikasi 5 momen cuci tangan didapatkan kepatuhan cuci tangan sebanyak
221 (50.1%). Ruang dengan kepatuhan tertinggi adalah Lavender (84.1%) diikuti ruang ICU (60.9%),
ruang Chrysant (42.9%), dan ruang Galdiol (36.8%). Profesi dengan kepatuhan tertinggi adalah dokter
(60%). Pendidikan terakhir terbanyak adalah D3 (40.5%). Sebanyak 72.6% petugas rawat inap sudah
bekerja selama 1-4 tahun. Beberapa faktor potensial yang berpengaruh terhadap angka kepatuhan cuci
tangan adalah pengetahuan, persepsi tentang pentingnya cuci tangan, keuntungan cuci tangan,
hambatan cuci tangan, motivasi cuci tangan dan sikap. Simpulan : Kepatuhan cuci tangan petugas
rawat inap Rumah sakit Nasional Diponegoro Semarang adalah 50.1%.

Kata kunci : Kepatuhan, 5 momen cuci tangan, petugas rawat inap

ABSTRACT
THE COMPLIANCE OF HAND HYGIENE IN HEALTH CARE INPATIENT PROVIDER OF
DIPONEGORO NATIONAL HOSPITAL SEMARANG
Background: The correct way to do hand hygiene is considered to be an effective way to prevent
patogen transmission from health care provider to the patient vice versa. Hand hygiene plays important
role in preventing nosocomial infection, but not only focusing on the activities but also the compliance
hand hygiene itself Observations. Objection: To know the compliance of hand hygiene in health care
inpatients provider of Diponegoro National Hospital Semarang. Methods: This research design was
cross sectional. Sample in this studies were inpatients health care provider in Lavender, Chrysant,
Gladiol, and ICU. This studies were between May to June 2018. The tools were observation sheet
contains of 5 moment hand hygiene from WHO and questionnaire to assess sample characteristic.
Obtained data were using univariate analyze. Results: From 441 results in of 5 moment hand hygiene
indications, only 221 (50.1%) who do hand hygiene. Room with high compliance was Lavender
(84.1%) followed by ICU (60.9%), Chrysant (42.9%), and Gladiol (36.8%). Profession who underwent
highest compliance was medical doctor (60%). The most recent education was D3 (40.5%). As many
as 72.6% of inpatients health care provider have worked for 1-4 years. Some potential factors that
affect hand hygiene compliance were knowledge, perceptions of the importance of hand hygiene,
advantages of hand hygiene, hand hygiene hindrance, hand hygiene motivation and attitude.
Conclusion: Compliance of hand hygiene of inpatiens healthcare provider of Diponegoro National
Hospital Semarang is 50.1%.
Keywords: Compliance, 5 moments of hand hygiene, inpatient health care provider
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PENDAHULUAN

Infeksi nosokomial masih menjadi
permasalahan di dunia, baik negara maju
maupun berkembang.! Di Indonesia infeksi
ini men;/ebabkan 1,4 juta kematian setiap
harinya.” Infeksi nosokomial diartikan
sebagai infeksi baru yang didapat pasien
setelah dirawat 48 jam atau lebih atau 30
hari setelah pulang dari rumah sakit.

Menurut laporan World Health
Organization (WHO), sekitar 15% dari
seluruh pasien di rumah sakit menderita
infeksi nosokomial. ! Survei prevalensi oleh
WHO di 55 rumah sakit dari 14 negara
mewakili wilayah kerja WHO menunjukkan
frekuensi tertinggi infeksi nosokomial ada di
rumah sakit Asia Tenggara dengan
prevalensi 11%." Di Indonesia kejadiannya
mencapai 15,74% lebih besar dibanding
Negara maju berkisar 4,8-15,5%.° ISK salah
satu kejadian infeksi nosokomial yang
paling sering terjadi yaitu 40% dari seluruh
kejadian infeksi nosokomial yang dapat
terjadi setiap tahunnya.’

Banyak dampak yang ditimbulkan
dari infeksi nosokomial. Dampak infeksi
tersebut yaitu, peningkatan morbiditas dan
mortalitas, disabilitas jangka panjang,
bertambahnya beban petugas kesehatan
rumah sakit, resistensi antimikroba, jangka
waktu rawat inap semakin lama dan biaya
perawatan rumah sakit bertambah. °7°
Diperkirakan 5 juta kejadian infeksi
nosokomial terjadi di Eropa per tahunnya
dengan 25 juta hari lebih panjang lama
rawat inap dan menghabiskan dana 13-24
juta miliar Euro. ° Dampak infeksi
nosokomial lebih berat pada populasi risiko
tinggi yaitu pasien yang dirawat di ICU dan

neonatus, khususnya infeksi berkaitan
dengan penggunaan alat medis.’
Penularannya infeksi nosokomial

dapat berasal dari petugas rumah sakit,
makanan dan minuman terkontaminasi, serta
peralatan medis yang terkontaminasi.®
Petugas kesehatan memegang peran yang
cukup besar dalam penularan infeksi ini,
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terutama melalui kontak langsung. ® Media
penularan kuman infeksi tersebut terutama
jlalah  tangan  petugas medis  yang
terkontaminasi.  Casewell dan  Philips
mengatakan terdapat kontaminasi 10-1000
koloni Klebsiellsa spp. pada tangan perawat
ketika melakukan “clean” activity seperti
mengangkat pasien, mengukur tekanan
darah, nadi dan suhu pasien, atau menyentuh
tangan maupun lingkungan pasien.
Kontaminasi tersebut dapat bertambah
seiring berjalannya waktu dan suatu saat
dapat menjadi bakeri patogen. Mengingat
risiko terjadinya masalah tersebut, perlu
adanya tindakan pencegahan untuk infeksi
nosokomial agar  kejadiannya  tidak
bertambah.

Tindakan kewaspadaan standar dapat
mencegah transmisi patogen di rumah sakit.
Tindakan kewaspadaan standar diantaranya
cuci tangan, higienitas pasien dan petugas
medis, penanganan benda tajam yang aman,
dan alat pelindung diri seperti masker,
sarung tangan, dan gaun pelindung.'* Cuci
tangan yang benar dianggap tindakan
sederhana dan paling efektif dalam
mencegah transmisi patogen dari petugas
medis ke pasien maupun sebaliknya.'?
Melalui cuci tangan dengan sabun dan air
yang cukup dapat menghilangkan 90%
kontaminan yang ada di tangan. Hal tersebut
diperkuat adanya bukti bahwa kegiatan
membersihkan tangan dapat mengurangi
kejadian healthcare-associated infection
(HAISs).?

Cuci tangan sangat berperan penting
dalam pencegahan infeksi nosokomial,
namun tidak hanya fokus pada kegiatan cuci
tangannya saja, tetapi juga perlu
memperhatikan tingkat kepatuhan akan
pelaksanaan cuci tangan itu sendiri. Banyak
penelitian mengenai tingkat kepatuhan
tenaga kesehatan di rumah sakit.”%*°
Penelitian di rumah sakit di India kepatuhan
perawat 53,4%, dokter 42,5% dan petugas
kesehatan lain 32,6%. Penelitian di
Bandung mengatakan tingkat kepatuhan
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perawat di rumah sakit hanya sebesar kontak langsung dengan pasien dan Kriteria
48,3%." Penelitian di RSDK Semarang  eksklusi adalah petugas rawat inap yang
kepatuhan cuci tangan rendah yaitu lolos dari pengamatan. Alat yang digunakan
25,92%.% Penelitian di RS Dr. Saiful Anwar adalah lembar observasi indikasi 5 momen
Malang kapatuhan cuci tangan sebesar ~ WHO dan lembar kuesioner menilai
19,5% dan meningkat setelah diberi karakteristik ~ sampel.  Penelitian  ini
intervensi.’® Penelitian di Rumah Sakit menggunakan analisis  univariat  yaitu
Nasional Diponegoro Semarang pada tahun analisis variabel yang diteliti.
2017 kepatuhan cuci tangan perawat Menggambarkan distribusi dan presentase
terhadap 5 momen WHO rendah vyaitu dari variabel yang diteliti.

37,8%."° Berdasarkan fenomena tersebut

peneliti ingin menilai bagaimana kepatuhan HASIL PENELITIAN

cuci tangan petugas yang ada di RS Kepatuhan 5 momen cuci tangan
Nasional Diponegoro Semarang. petugas rawat inap sebesar 50.1% dengan

kepatuhan tertinggi pada momen ketiga
METODE PENELITIAN yaitu cuci tangan setelah risiko paparan

Desain penelitian ini  merupakan cairan tubuh pasien sebesar 64.4%. Momen
cross-sectional dengan sampel penelitian ~ dengan kepatuhan terendah yaitu momen 2,
petugas rawat inap di ruang Lavender, cuci tangan sebelum melakukan tindakan
Chrysant, Gladiol, dan ICU dengan kriteria ~ asepsis.
inklusi adalah petugas rawat inap yang
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Gambar 1. Aktifitas cuci tangan berdasarkan indikasi tindakan 5 momen cuci tangan.
Kepatuhan cuci tangan tertinggi di adalah ruang ICU lalu Chrysant dan gladiol

ruang Lavender sebesar 84.1%. ruang menjadi ruang dengan tingkat kepatuhan
dengan kepatuhan tertinggi setelah Lavender  terendah.

303



DIPONEGORO MEDICAL JOURNAL
(Jurnal Kedokteran Diponegoro)

Online : http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico
E-ISSN : 2540-8844

Volume 9, Nomor 3, Mei 2020

Rahma Athifah Amelia, Winarto,
Purnomo Hadi, Endang Sri Lestari

90
80
70

84.1
60.9
60
50 42.9
40 36.8
30
1§

Lavender ICU Chrysant Gladiol

Persentase (%)

Gambar 2. Perbandingan kepatuhan cuci tangan dengan ruang rawat inap.

Kepatuhan cuci tangan tertinggi Kepatuhan cuci tangan terendah yaitu
berdasar profesi yaitu Dokter, sebesar 60%, Petugas Laboratorium, Petugas Gizi, dan
kemudian diikuti perawat sebesar 55.4%, Cleaning Service sebesar 0%.

Dokter Muda 53.8%, dan Residen 37.5%.
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Gambar 3. Perbandingan kepatuhan cuci tangan dengan profesi.

Pendidikan terakhir sampel terbanyak Spesialis dan 1 responden dengan
adalah Diploma 3 sebesar 40.5% seperti pendidikan terakhir Subspesialis dan S3.
terlihat pada tabel 4. Setelah D3 pendidikan Frekuensi lama kerja perawat 1-4 tahun

terakhir dengan frekuensi terbanyak adalah adaah yang terbanyak sebanyak 61 orang.
S1 lalu SMA/SMK kemudian diikuti

Tabel 1. Tingkat pendidikan dan lama kerja petugas rawat inap.

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Pendidikan Terakhir
SMP 1 1.2
SMA/SMK 9 10.7
D3 34 40.5
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S1

Spesialis
Subspesialis
S3

Lama Kerja

<1 tahun
1-4 tahun
>4 tahun

31 36.9
7 8.3
1 1.2
1 1.2
15 17.9
61 72.6
8 9.5

Dari tabel 2 didapatkan 83 petugas
rawat inap menjawab telah mengetahui 5
momen cuci tangan, namun hanya 74
yang tepat menyebutkan 5 momen cuci
tangan tersebut. Terdapat 81 responden
menjawab telah mengetahui langkah

prosedur cuci tangan, namun hanya 79
yang tepat menyebutkan langkah
prosedur cuci tangan tersebut dan
sebanyak 82 responden menjawab sudah
pernah mendapat pelatihan cuci tangan.

Tabel 2. Pengetahuan petugas rawat inap tentang cuci tangan.

Pengetahuan tentang Cuci Tangan Jumlah Persentase (%0)
Pengetahuan 5 Momen Cuci Tangan

Ya 83 98.8

Tidak 1 1.2
Ketepatan Menyebutkan 5 Momen

Tepat 74 88.1

Tidak Tepat 10 11.9
Langkah Prosedur Cuci Tangan

Ya 81 96.4

Tidak 3 3.6
Ketepatan Menyebutkan Langkah

Tepat 79 94.0

Tidak Tepat 5 6.0
Pelatihan Cuci Tangan

Pernah 82 97.6

Tidak Pernah 2 2.4

Alasan pentingnya cuci tangan di
tempat kerja menurut minimal 97%
responden ialah melindungi diri dari risiko
infeksi, meningkatkan mutu pelayanan,

Tabel 3. Persepsi petugas rawat

mencegah transmisi kuman ke pasien, dan
sebagai pemenuhan Standar Operasinal
Prosedur.

inap tentang pentingnya cuci tangan.

Persepsi Pentingnya Cuci Tangan Jumlah Persentase (%)
Melindungi Diri dari Risiko Infeksi

Ya 83 98.8

Tidak 1 1.2
Meningkatkan Mutu Pelayanan

Ya 83 98.8

Tidak 1 1.2
Mencegah Transmisi Kuman ke Pasien

Ya 82 97.6
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Tidak 2 2.4
Pemenuhan SOP

Ya 83 98.8

Tidak 1 1.2

Seluruh petugas rawat inap (84
responden) merasa cuci tangan di tempat
kerja memiliki keuntungan yaitu
menurunkan risiko infeksi nosokomial dan

Tabel 4. Persepsi petugas rawat inap

meningkatkan perasaan aman ketika bekerja,
namun hanya 96.4% responden merasa cuci
tangan ditempat kerja dapat meningkatkan
kepercayaan pasien kepada petugas.

tentang keuntungan cuci tangan.

Persepsi Keuntungan Cuci Tangan Jumlah Persentase (%0)
Menurunkan Risiko Infeksi Nosokomial
Ya 84 100
Tidak 0 0
Perasaan Aman Ketika Bekerja
Ya 84 100
Tidak 0 0
Meningkatkan Kepercayaan kepada Petugas
Ya 81 96.4
Tidak 3 3.6
Sebanyak 6 hingga 14 responden suatu hambatan bagi mereka dalam

merasa tidak ada nya waktu,
ketidaktersediaan wastafel, handrub dan
tissue, dan bahan cuci tangan merupakan

pelaksanaan cuci tangan di tempat kerja dan
7 responden merasa sarung tangan lebih
efektif dibanding cuci tangan.

Tabel 5. Persepsi petugas rawat inap tentang hambatan cuci tangan.

Persepsi Hambatan Cuci Tangan Jumlah Persentase (%)
Bahan Cuci Tangan Lengket

Ya 14 16.7

Tidak 70 83.3
Tidak Punya Waktu

Ya 6 7.1

Tidak 78 92.9
Tidak Efektif dibanding Sarung Tangan

Ya 7 8.3

Tidak 77 91.7
Tidak Ada Wastafel

Ya 12 14.3

Tidak 72 85.7
Tidak Ada Handrub

Ya 10 11.9

Tidak 74 88.1
Tidak Ada Tissue

Ya 9 10.7

Tidak 75 89.3
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Menurut minimal 60 responden
merasa yang membuat mereka melakukan
praktik cuci tangan ialah ketika merasa
tangan kotor, dukungan rekan kerja, dan

Standar Operasional Prosedur. Sebanyak
23.8% responden merasa yang membuat
mereka melakukan praktik cuci tangan ialah
ketika diawasi.

Tabel 6. Motivasi petugas rawat inap dalam pelaksanaan cuci tangan.

Motivasi Cuci Tangan Jumlah Persentase (%0)
Merasa tangan kotor
Ya 60 71.4
Tidak 24 28.6
Dukungan Rekan Kerja
Ya 71 84.5
Tidak 13 15.5
Standar Operasional Pelayanan
Ya 83 98.8
Tidak 1 1.2
Ketika di awasi
Ya 20 23.8
Tidak 64 76.2
Berdasarkan  tabel 7, 97.6%  sebaiknya dilakukan ialah  sebelum

responden berpendapat bahwa kapan cuci
tangan harus dilakukan ialah sebelum
menyentuh  pasien.  Sebanyak  69.0%
responden berpendapat kapan cuci tangan

menyentuh pasien. Kondisi dimana cuci
tangan tidak harus dilakukan menurut 81.0%
responden ialah sebelum memasuki ruangan
kerja.

Tabel 7. Sikap petugas rawat inap terhadap waktu pelaksanaan cuci tangan.

Sikap Jumlah Persentase
Cuci Tangan Harus Dilakukan
Sebelum menyentuh pasien 82 97.6
Ketika merasa tangan kotor 1 1.2
Sebelum memasuki ruangan kerja 1 1.2
Cuci Tangan Sebaiknya Dilakukan
Sebelum menyentuh pasien 58 69.0
Ketika merasa tangan kotor 14 16.7
Sebelum memasuki ruangan kerja 12 14.3
Cuci Tangan Tidak Harus Dilakukan
Sebelum menyentuh pasien 3 3.5
Ketika merasa tangan kotor 13 155
Sebelum memasuki ruangan kerja 68 81.0

DISKUSI
Penelitian yang dilakukan selama
periode Mei-Juni 2018, didapatkan 441

indikasi cuci tangan dengan tingkat
kepatuhan petugas rawat inap terhadap 5
momen cuci tangan sebesar 50.1%,

meningkat dari penelitian yang dilakukan

oleh Radya (2017) di Rumah Sakit Nasional
Diponegoro sebesar 37.1%. Angka tersebut
serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kashyap dkk (2017) sebesar 48% dan
WHO (2013) sebesar 51%.** Serupa
dengan penelitian yang dilakukan di India
(2008-2010), Irlandia (2002), Amerika
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Serikat (2009) yaitu berkisar 30-50%.%'%19
Penelitian di Indonesia juga menunjukkan
angka serupa Yyaitu sebesar 48-60% yang
dilakukan oleh Jamaluddin (2012).%
Kepatuhan cuci tangan tertinggi
yaitu terdapat pada momen 3, cuci tangan
setelah melakukan tindakan yang berisiko
paparan cairan tubuh pasien yaitu sebesar
64.4%. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kashyap dkk (2017)
dan Chavali (2014).**?" Alasan tingginya

kepatuhan pada momen 3 ialah
kekhawatiran petugas akan kesehatan
mereka dan menganggap cuci tangan

penting sebagai bentuk proteksi diri dari
risiko paparan cairan tubuh pasien.***
Kepatuhan momen cuci tangan
terendah vyaitu pada momen 2. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ananingsih (2016) dan Chavali (2014).%%
Petugas yang melakukan tindakan dengan
indikasi momen 1 dan 2 bersamaan tidak

melakukan cuci tangan ketika akan
melakukan  tindakan  bersih  maupun
asepsis.”>  Sebuah penelitian di Blitar

mengatakan bahwa petugas menganggap
sebelum tindakan asepsis tidak perlu
dilakukan cuci tangan apabila tangan tidak
terlihat kotor atau terasa kotor.

Berdasarkan ruang rawat inap,
kepatuhan cuci tangan tertinggi (84.1%)
didapatkan di ruang Lavender, dan terendah
(36.8%) didapatkan di ruang Gladiol. *°
Perbedaan kepatuhan antara ruang Lavender
dan Gladiol ini disebabkan karena adanya
perbedaan tingkat kesibukan petugas antar
ruang. Ruang Gladiol dihuni pasien lebih
banyak dibanding dengan ruang Lavender.
Banyaknya  pasien  yang membuat
perbandingan pasien dan petugas tidak
seimbang sehingga makin tinggi kesibukan
petugas. Kesibukan ini sering diatasi dengan
memakai sarung tangan.? Selain itu karena
ketersediaan handrub di setiap tempat tidur
pasien pada ruang Lavender dan ICU,
sedangkan ruang Gladiol dan Chrysant tidak
memiliki handrub di setiap tempat tidur
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pasien. Adanya handrub di setiap tempat
tidur  pasien  memudahkan  petugas
melakukan pelaksanaan cuci tangan sebelum
dan sesudah tindakan.

Profesi Dokter, Perawat, Dokter
Muda, dan Residen lebih banyak melakukan
kontak dan tindakan kepada pasien,
sehingga indikasi momen cuci tangannya
juga lebih banyak dibanding dengan Petugas
Gizi dan Cleaning Service yang hanya
kontak dengan lingkungan pasien (momen
5).  Kepatuhan tertinggi terdapat pada
momen 3 (64.4%) kemudian diikuti momen
4 (60%) dimana indikasi momen 3 dan 4
banyak menjadi indikasi momen cuci tangan
untuk Dokter, Perawat, Dokter Muda, dan
Residen. Kepatuhan pada momen 3 dan 4
menjadi tertinggi karena semua petugas
pasti cuci tangan setelah menyentuh pasien
atau cairan tubuh pasien yang berisiko
karena mereka tidak ingin tertular infeksi
jika pasien mempunyai penyakit menular
dan jika tidak menular cairan yang tersentuh
pasti akan menimbulkan noda, bau atau
membuat tangan tidak nyaman sehingga
petugas akan cuci tangan.? Indikasi momen
cuci tangan pada Petugas Gizi dan Cleaning
Service paling banyak adalah indikasi
momen cuci tangan ke-5 yaitu cuci tangan
setelah menyentuh lingkungan pasien. Hasil
penelitian yang telah dilakukan di Blitar,
petugas menganggap jika hanya menyentuh
tempat tidur atau meja pasien tanpa
menyentuh pasien, langsung cuci tangan
tidak harus dilakukan.?* Indikasi momen
cuci tangan pada Petugas Laboratorium
paling banyak adalah momen 3 dan 4.
Namun, tingkat kepatuhannya berbeda
dengan Dokter, Perawat, Dokter Muda, dan
Residen, hal ini dikarenakan Petugas
Laboratorium sejak awal sudah memakai
sarung tangan dan hingga keluar ruangan
pasien tidak melepasnya, sehingga Petugas
Laboratorium tidak melakukan hand hygiene
sebelum dan sesudah melakukan tindakan
kepada pasien karena menganggap sarung
tangan sudah dapat melindungi diri dari
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risiko infeksi atau penyebaran kuman.

Seseorang yang mempunyai
pendidikan lebih tinggi akan mempunyai
wawasan dan pengetahuan lebih luas tentang
hand hygiene dan manfaatnya dalam
mencegah infeksi rumah sakit.?® Penelitian
di Surabaya mengatakan perawat dengan
pendidikan terakhir D3 24 kali lebih tidak
patuh  kemungkinannya  dibandingkan
dengan perawat pendidikan S1.

Menurut Sunaryo (2004) semakin
lama  seseorang  menggeluti  bidang
pekerjaannya semakin terampil orang
bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Damanik (2012) bahwa
ada hubungan antara lama kerja dengan
kepatuhan melakukan hand hygiene.” Hal
tersebut karena pengalaman yang telah
diperoleh dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang dan dapat pula meningkatkan
kedisiplinan dalam melakukan tindakan
hand hygiene berdasarkan pengalaman yang
telah dialami.”®

Pengetahuan merupakan salah satu

faktor yang mempengaruhi kepatuhan
melaksanakan hand hygiene. Tingkat
pengetahuan tidak sebatas pentingnya

pelaksanaan, namun juga harus mencakup
indikasi dan teknik pelaksanaan.?’ Sesuai
dengan WHO, kurangnya pengetahuan
tentang hand hygiene merupakan salah satu
hambatan untuk melakukan hand hygiene
sesuai rekomendasi.’ Peningkatan
pengetahuan tentang hand hygiene bisa
didapatkan  dari  pelatihan.  Pelatihan
memberikan informasi tentang pentingnya
hand hygiene dan teknik pelaksanannya
yang benar.” Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan sebanyak 84 responden terdapat 2
orang mengatakan belum pernah
mendapatkan pelatihan. Beberapa penelitian
dilakukan untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan dan kepatuhan cuci
tangan. Sebuah penelitian di Bandung dan
Semarang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan dalam melakukan hand
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hygiene. "

Pasien rumah sakit adalah individu
dengan imunitas rendah dan akan mudah
terkena infeksi. Cuci tangan adalah kegiatan
paling efektif untuk melindungi pasien,
petugas maupun pengunjung pasien dari
infeksi mikroorganisme yang ada di sekitar
kita.  Perlunya memastikan bahwa para
tenaga ahli medis menganggap cuci tangan
suatu prioritas. 2’ Aktivitas sederhana seperti
cuci tangan lebih berpotensi menyelamatkan
hidup dibanding vaksinasi atau intervensi
medis lainnya.”” Menurut World Health
Association, kepatuhan cuci tangan sangat
penting dalam menurunkan infeksi di rumah
sakit dan penyebaran resistensi antibiotik.?’

Cuci tangan adalah hal terpenting
dalam kontrol dan pencegahan infeksi
nosokomial dan dapat mengurangi masalah
kesehatan, khususnya di negara
berkembang.?®  Sebuah  penelitian  di
Banglades, tingkat infeksi nosokomial
terendah di suatu rumah sakit didapatkan
pada tingkat kepatuhan cuci tangan
tertinggi.®® Cuci tangan menjadi landasan
dalam pencegahan infeksi nosokomial.?®

Sebuah  penelitian  mengatakan,
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.”> Kemudahan dalam mengakses
fasilitas hand hygiene sangat penting karena
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dapat
optimal

meningkatkan  kepatuhan

dan mencapai standar yang
ditetapkan. % Penelitian di Semarang
mengatakan  adanya  hubungan  yang
signifikan antara fasilitas tempat cuci tangan
dengan kepatuhan cuci tangan.?®

Masih  kurangnya motivasi dari
petugas itu sendiri merupakan salah satu
penyebab ketidakpatuhan hand hygiene.
Motivasi adalah faktor yang berpengaruh
dalam proses pembelajaran dan salah satu
tujuan dari pelatihan adalah  untuk
meningkatkan ~ motivasi peserta  untuk
belajar.?* Seseorang yang memiliki motivasi
yang tinggi, dapat meningkatkan kinerjanya,
hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Riyadi yang menemukan
adanya hubungan yang; signifikan antara
kinerja dengan perilaku.??

Menurut  Robbins
menunjukkan nilai-nilai yang mendasar,
minat diri, atau cara individu
mengidentifikasi sesuatu yang dihargai atau
diminatinya. Jadi individu yang
mengganggap penting sesuatu hal akan
menunjukkan sikap yang kuat terhadap
perilaku tersebut.

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan, yaitu memakan waktu dan
tenaga yang banyak, tidak dapat melakukan
pengamatan kepada petugas secara kontinyu
sehingga indikasi momen cuci tangan yang
didapatkan tidak banyak, jika petugas
mengetahui tujuan peneliti yang sebenarnya
akan mengakibatkan bias sehingga terdapat
perubahan tingkah laku dari petugas yang
diamati (Hawthorne effect). Jumlah pasien
yang sedikit, sehingga tindakan dan indikasi
cuci tangan juga sedikit.

Secara

(2006) sikap

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tingkat kepatuhan petugas rawat
inap Rumah Sakit nasional Diponegoro
terhadap pelaksanaan 5 momen cuci tangan
rendah (50.1%) dengan kepatuhan cuci
tangan tertinggi pada profesi Dokter.

Saran

Perlu adanya Kkonsistensi

pelaksanaannya
kepatuhan cuci

sehingga

tangan, perlu

seluruh petugas rawat inap.
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