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ABSTRAK 

 

Hand Hygiene merupakan salah satu langkah yang efektif untuk 

mencegah dan mengendalikan infeksi rumah sakit. Berdasarkan data Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019, persentase Hand 

Hygiene petugas kesehatan  Januari 68%, Februari 44%, Maret 56% dengan 

Target 75%. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis angka kepatuhan 

hand hygiene pada petugas di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2020. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian 

cross sectional dengan pengambilan sampel random sampling, responden 

berjumlah 54 responden yang terdiri dari petugas yaitu dokter dan perawat, dan 

analisis yang digunakan adalah analisis uji t-independen. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukan Ada hubungan antara Sikap dengan kepatuhan hand 

hygiene (p=0,022) sedangkan pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene 

(p=0,599), motivasi dengan kepatuhan hand hygiene (p=0,540), fasilitas 

dengan kepatuhan hand hygiene (p=0,356), dan supervisi dengan kepatuhan 

hand hygiene (p=0,759) tidak ada hubungan yang bermakna dengan kepatuhan 

hand hygienepada petugas. Peneliti menyarankan Membentuk petugas khusus 

yang menjamin pelaksanaan hand hygiene secara langsung agar sesuai dengan 

prosedur yang telah ditetapkan dan serta memberi sanksi yang tegas dalam 

pelaksanaan penerapan hand hygiene secara rutin, Meningkatkan kepatuhan 

hand hygiene, upaya penerapan prosedur kerjasama dan pentingnya persamaan 

persepsi terhadapat kepatuhan hand hygiene. 
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ABSTRACT 

 

Hand Hygiene is one of the effective steps to prevent and control hospital infections. 

Based on data from the Special Eye Hospital of South Sumatra Province in 2019, 

the percentage of health workers for January was 68%, February 44%, March 56% 

with a target of 75%. The purpose of this study was to analyze the number of 

handhygienic adherence to officers at the Special Eye Hospital of South Sumatra 

Province in 2020. This research method used a cross-sectional research design 

with random sampling, 54 respondents consisting of officers, namely doctors and 

nurses, and analysis. which is used is the t-independen. analysis. Based on the 

results of the study, there was a relationship between attitude and compliance with 

hand hygiene (p = 0.022), while knowledge with hand hygiene compliance (p = 

0.599), motivation with hand hygiene compliance (p = 0.540), facilities with hand 

hygiene compliance (p = 0.356) , and supervision with hand hygiene compliance (p 

= 0.759) there was no significant relationship with hand hygiene adherence to 

officers. Researchers suggest forming a special officer who guarantees the 

implementation of hand hygiene directly so that it is in accordance with 

predetermined procedures and also provides strict sanctions in the implementation 

of routine hand hygiene, improves hand hygiene compliance, attempts to implement 

collaborative procedures and the importance of shared perceptions of hand hygiene 

compliance. . 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG  

Rumah sakit adalah institusi perawatan kesehatan yang memiliki staf medis 

profesional yang terorganisir, memiliki fasilitas rawat inap, dan memberikan pelayanan 

selama 24 jam. Menyediakan pelayanan komprehensif, penyembuhan penyakit (kuratif) 

dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat(Mahendradhata et al., 

2017).Undang-Undang No. 44 Tahun 2009, menyatakan rumah sakit sebagai institusi 

pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara 

menyeluruh dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Rumah sakit sebagai salah satu bagian sistem pelayanan kesehatan yang memberikan 

pelayanan kepada masyarakat mencakup pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, 

rehabilitasi medik dan pelayanan perawatan (Septiari, 2012). 

Infeksi rumah sakit merupakan salah satu isu penting dalam aspek keselamatan 

pasien yang perlu mendapat perhatian karena menjadi salah satu penyebab meningkatnya 

angka morbiditas pasien yang dirawat di rumah sakit. Hal tersebut berkaitan dengan yang 

dikemukakan oleh Setiowati (2010),di mana ketidakpedulian dengan keselamatan pasien 

menyebabkan kerugian bagi pasien dan pihak rumah sakit yang berdampak pada mutu 

rumah sakit. Dampak tersebut dapat berupa biaya yang harus ditanggung pasien menjadi 

lebih besar, pasien semakin lama dirawat di rumah sakit, dan terjadinya resistensi obat. 

Maka dari itu, infeksi rumah sakit sebagai bagian dari aspek keselamatan pasiendan 

petugas kesehatan merupakan salah satu isu yang penting untuk diperhatikan. 

Infeksi rumah sakit atau infeksi yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan adalah 

infeksi yang terjadi pada pasien selama proses perawatan di rumah sakit atau fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya yang tidak ada atau dalam masa inkubasi pada saaat masuk 

ke fasilitas kesehatan, dan juga merupakan infeksi akibat kerja pada staf fasilitas 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan PERDALIN, 2011). Infeksi rumah sakit 

atau infeksi yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan itu sendiri dapat terjadi dan telah 

menjadi perhatian di seluruh dunia, baik itu negara maju maupun negara berkembang. 

Setiap saat, lebih dari 1,4 juta orang di seluruh dunia menderita komplikasi infeksi yang di 

peroleh di rumah sakit (World Heath Organization, 2002). 
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Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 27 /Menkes/SK/III/2007 tentang Pedoman 

Manajerial Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit dan Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Lainnya, dan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 382/Menkes/SK/III/2007 

tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit dan Fasilitas 

Kesehatan Lainnya, perlu dilakukan perubahan sesuai dengan perkembangan mengenai 

pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan (Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2007). 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang selanjutnya disingkat PPI adalah upaya 

untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksi pada pasien, petugas, pengunjung, 

dan masyarakat sekitar fasilitas pelayanan kesehatan. Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan 

(Health Care Associated Infections) yang selanjutnya disingkat HAIS adalah infeksi yang 

terjadi pada pasien selama perawatan di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak dalam masa inkubasi, termasuk 

infeksi dalam rumah sakit tapi muncul setelah pasien pulang, juga infeksi karena pekerjaan 

pada petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses pelayanan kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Tujuan program PPI adalah mengidentifikasi dan menurunkan risiko infeksi yang 

didapat serta ditularkan di antara pasien, staf, tenaga profesional kesehatan, tenaga kontrak, 

tenaga sukarela, mahasiswa, dan pengunjung (RS.Khusus Mata 2018) 

Mencuci tangan menjadi salah satu langkah yang efektif untuk memutuskan rantai 

infeksi silang, sehingga kejadian infeksi nosokomial dapat berkurang. Pencegahan melalui 

pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit ini mutlak harus dilaksanakan oleh seluruh 

jajaran manajemen rumah sakit meliputi para dokter, bidan, perawat dan lain-lain (Septiari, 

2012). Perilaku hand hygiene di rumah sakit sangat berpengaruh untuk pasien, maka dari 

itu rumah sakit harus memperhatikan tingkat kepatuhan hand hygiene petugas. 

Tujuan dari melakukan audit cuci tangan untuk menentukan tingkat kepatuhan cuci 

tangan pada petugas kesehatan. Hasil audit dapat membantu untuk mengidentifikasi 

intervensi yang paling tepat untuk promosi, pendidikan dan pelatihan hand hygiene. Hasil 

tingkat kepatuhan dapat dilaporkan ke petugas kesehatan, untuk menjelaskan praktek cuci 

tangan diunitnya dan untuk membandingkan dengan data dasar dengan hasil tindak lanjut 
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untuk menunjukkan perbaikan yang mungkin dihasilkan dari upaya promosi (World Heath 

Organization, 2009). 

Penyakit infeksi masih merupakan penyebab utama tigginya angka kesakitan dan 

kematian di dunia, perilaku handhygiene merupakan satu faktor yang mempunyai 

pengaruh besar tehadap pencegahan pengendalian infeksi rumah sakit. Sistem program 

kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan sangatlah 

penting untuk diterapkan bertujuan agar mutu pelayanan pencegahan dan pengendalian 

infeksi tidak mengalami penurunan dan strategi dalam meningkatkan mutu pelayanan. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Ferdinah, 2017) didapatkan hasil, perawat 

yang memiliki perilaku kurang dalam penerapan hand hygiene berjumlah 52 (55,3%). Pada 

penelitian lain yang dilakukan oleh Ningsih, Noprianty dan Somantri (2017) di jelaskan 

bahwa petugas kesehatan yang tidak melakukan kegiatan hand hygiene pada shif pagi pada 

saat sebelum melakukan kontak dengan pasien oleh mahasiswa sebanyak 25 (73,5%). 

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan didapatkan data kepatuhan .  

 

 

Sumber: Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

 

Dari data di atas dapat dilihat bahwa kepatuhan hand hygiene yang dilakukan oleh 

para perawat yang ada di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan masih 

kurang baik dapat kita lihat data pada bulan Januari sebesar 68%, Februari 44%, Maret 
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56%, sedangkan jika dibandingkan dengan data rumah sakit paru, data pada bulan Januari 

70%, Februari 70%, Maret 75% yang mana pada rumah sakit paru terjadi peningkatan 

dalam kepatuhan hand hygiene. jika melihat dari perbandingan data di atas yang mana 

masih kurang memenuhi target yang telah ditetapkan untuk memenuhi standar adalah 

rumah sakit mata, maka dari itu perlunya pengawasan yang lebih untuk dapat 

mengingatkan para perawat untuk lebih patuh dalam melaksanakan hand hygeine karena 

merupakan salah satu bagian pelayanan yang paling utama dalam melaksanakan tugas, jika 

kita tidak melakukan hand hygiene dengan baik maka resiko infeksi yang kita berikan dapat 

lebih besar kepada pasien yang akan kita tangani. Walupun dari data tersebut sudah 

mengalami peningkatan yang signifikan dari beberapa momen hand hygiene yang 

dilakukan perlunya kesadaran dari para perawat untuk menanamkan kepatuhan hand 

hygiene. Sehingga dari data yang telah dipaparkan bahwa masih rendahnya angka 

kepatuhan penerapan hand hygiene perawat maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut bagaimana gambaran kepatuhan hand hygiene pada petugas di Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian latar belakang, kepatuhan hand hygine yang dilakukan oleh 

petugas yang ada di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada bulan 

Januari sebesar 68%, Februari 44%, Maret 56%, dimana tidak mencapai target yang telah 

ditetapkan untuk memenuhi standart. Karakteristik yang mempengaruhi kepatuhan hand 

hygiene (pengetahuan, sikap, motivasi, fasilitas, dan supervisi). Berdasarkan uraian diatas 

maka peanalisis kepatuhan hand hygiene pada petugas Rumah Sakit Khusus Mata Provinsu 

Sumatera Selatan. 

 

1.3 TUJUAN 

1.3.1 TUJUAN UMUM 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perilaku hand hygiene angka 

kepatuhan hand hygiene pada petugas di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2020  
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1.3.2 TUJUAN KHUSUS 

1. Mendeskripsikan angka persentase kepatuhan hand hygiene pada petugas di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020 

2. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene petugas di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020  

3. Menganalisis hubungan antara sikap dengan kepatuhan hand hygiene petugas di Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020 

4. Menganalisis hubungan antara motivasi dengan kepatuhan hand hygiene petugasdi Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020 

5. Menganalisis hubungan antara fasilitas dengan kepatuhan hand hygiene petugasdi Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020 

6. Menganalisis hubungan antara supervisi dengan kepatuhan hand hygiene petugas di Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2020 

 

1.4 MANFAAT 

1.4.1 MANFAAT UNTUK RUMAH SAKIT 

Hasil penelitian ini sebagai bahan angka kepatuhan hand hygiene pada petugas di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 MANFAAT UNTUK PASIEN  

Meningkatkan pengetahuan kepatuhan hand hygiene pada petugas Rumah Sakit 

Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.3 MANFAAT UNTUK PENELITI 

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai wawasan dan pengetahuan mengenai 

infeksi hand hygiene pada petugas di rumah sakit, dan juga dapat menjadi bahan masukan 

untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5 RUANG LINGKUP 

1.5.1 LINGKUP LOKASI  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 LINGKUP WAKTU 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020. 

1.5.3 LINGKUP MATERI 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah kepatuhan hand hygiene pada petugas. 
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