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ABSTRAK 

Cuci tangan merupakan kegiatan yang sangat penting dilakukan oleh petugas 

rumah sakit, baik tenaga kesehatan maupun tenaga non kesehatan. Cuci tangan dapat 

memutus rantai penularan penyakit infeksi di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis faktor yang berhubungan dengan kepatuhan cuci tangan pada tenaga non 

kesehatan di RS Ernaldi Bahar. Penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah tenaga non kesehatan di RS 

Ernaldi Bahar dengan jumlah sampel 98 orang yang diambil secara purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan quesioner dengan wawancara kepada 

responden. Data dianalisis menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan 60,2% responden patuh mencuci tangan, 50,0% responden memiliki 

pengetahuan baik, 53,1% responden menyatakan bahwa sarana prasarana mendukung, 

38,8% responden dengan masa kerja lama, 90,8% responden memiliki latar belakang 

pendidikan tinggi, 51,0% responden memiliki sikap baik. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, sarana prasarana, masa kerja, 

sikap dengan kepatuhan cuci tangan pada tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar (p- 

value<0,01). Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar responden memiliki 

kepatuhan dalaam mencuci tangan. Diharapkan kepada rumah sakit untuk melakukan 

sosialisasi dan pelatihan hand hygiene pada tenaga non kesehatan. 

Kata Kunci : Cuci tangan, pegawai rumah sakit, kepatuhan 

Kepustakaan : 63 
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ABSTRACT 

Hand washing is a very important activity carried out by hospital staff, both 

health workers and non-health workers. Hand washing can break the chain of 

transmission of infectious diseases in hospitals. This study aims to analyze factors 

related to handwashing compliance in non-health workers at Ernaldi Bahar Hospital. 

This research is a quantitative research with a cross sectional approach. The research 

sample was non-health workers at Ernaldi Bahar Hospital with a total sample of 98 

people taken by purposive sampling. Collecting data using a questionnaire with 

interviews with respondents. Data were analyzed using chi-square statistical test. The 

results showed that 60.2% of respondents were obedient in washing their hands, 50.0% 

of respondents had good knowledge, 53.1% of respondents stated that the 

infrastructure was supportive, 38.8% of respondents had a long working period, 90.8% 

of respondents had a background in higher education, 51.0% of respondents have a 

good attitude. The results of the bivariate analysis showed that there was a relationship 

between knowledge, infrastructure, years of service, attitudes and handwashing 

compliance in non-health workers at Ernaldi Bahar Hospital (p-value <0.01). The 

conclusion of this study is that most of the respondents have compliance in hand 

washing. It is expected that hospitals will carry out socialization and hand hygiene 

training for non-health workers. 

Keywords : Hand washing, hospital staff, compliance 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai tempat untuk pencarian pengobatan, juga memiliki 

potensi sebagai sumber bahaya yang mempengaruhi situasi dan kondisi di 

rumahsakit. Adanya berbagai potensi bahaya yang ada di rumah sakit tersebut, 

maka rumah sakit dituntut untuk menjamin kesehatan dan keselamatan, baik 

terhadap pasien, penyedia layanan atau pekerja, maupun masyarakat sekitar. 

Salah satu potensi bahaya di rumah sakit yaitu adanya bahaya penyakit infeksi 

yang biasanya disebut infeksi nosokomial atau kini dikenal dengan istilah 

infeksi rumah sakit (Hospital Acquired Infections/HAI) atau infeksi yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan (Healthcare-associated 

Infections/HAIs) (Kemenkes RI, 2011; Unair, 2022). 

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 (Unair News, 2021). 

Hasil survei yang dilakukan WHO pada tahun 2016, menyatakan bahwa angka 

kejadian Healthcare-associated Infections/HAIs di Eropa lebih dari 4 juta - 

4,5 juta pasien setiap tahun. Di Amerika Serikat, diperkirakan sekitar 1,7 juta 

pasien terkena Healthcare-associated Infections/HAIs setiap tahun (Riani & 

Syafriani, 2019). 

Kementerian kesehatan melakukan survei tahun 2013 di 10 RS 

pendidikan, diperoleh angka Healthcare-associated Infections/HAIs cukup 

tinggi yaitu sebesar 6-16% dengan rata-rata 9,8%. Survei yang dilakukan di 11 

rumah sakit di DKI Jakarta menunjukkan bahwa 9,8% pasien rawat inap 

mendapat infeksi baru selama dirawat. Selain itu, data survei menunjukkan 

kejadian Healthcare-associated Infections/HAIs di rumah sakit pemerintah 

dengan jumlah pasien 1.527 orang dari jumlah pasien yang berisiko 160.417 

(55,1%), sedangkan untuk rumah sakit swasta dengan jumlah pasien 991 

pasien dari jumlah pasien berisiko 130.047 (35,7%). Untuk rumah sakit ABRI 
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dengan jumlah pasien 254 pasien dari jumlah pasien berisiko 1.672 (9,1%) 

(Hidayah & Ramadhani, 2019). 

Pelayanan rumah sakit sesuai dengan fungsinya diharapkan tidak 

mengakibatkan gejala penularan kepada pengguna rumah sakit itu sendiri 

(infeksi). Penyakit infeksi merupakan penyebab utama tinginya angka 

kesakitan dan kematian di dunia. Mengingat rumah sakit terkait dengan 

kondisi yang rawan baik untuk pengelola maupun pengunjung serta pasiennya 

diperlukan pengelolaan yang sangat serius mengingat beberapa jenis kuman 

dapat tumbuh dan berkembang sesuai kondisi ideal yang dibutuhkan oleh jenis 

kuman tersebut (Kemenkes RI, 2011). Salah satu komponen yang penting 

untuk membatasi penyebaran dari HAIs adalah melaksanakan pengendalian 

infeksi dengan baik. Cara pengendalian infeksi yang terbukti paling efektif 

adalah memastikan perawat rumah sakit melaksanakan hand hygiene (HH) 

sesuai aturan (Permenkes RI No. 27, 2017). Kebersihan tangan tenaga 

kesehatan sangat membantu pencegahan penularan kuman berbahaya dan 

mencegah infeksi terkait perawatan kesehatan. Hal ini dikarenakan tangan 

adalah jalur utama penularan kuman selama perawatan pasien (Kemenkes RI, 

2022). 

Hand hygiene dibagi menjadi dua macam yaitu cuci tangan (handwash) 

dan menggosok tangan (handrub). Mencuci tangan adalah proses yang secara 

mekanik melepaskan kotoran dan debris dari kulit kedua tangan dengan 

menggunakan sabun dan air. Sedangkan menggosok tangan merupakan suatu 

perawatan tangan dengan antiseptik penggosok tangan untuk mengurangi flora 

transient tanpa berdampak pada flora kulit (Kemenkes RI, 2011). Mencuci 

tangan adalah upaya untuk menghilangkan mikroorganisme dan kotoran yang 

bersifat sementara dengan berbagai teknik dan menggunakan air, sabun atau 

hand sanitizer (Pickering, Boehm, Mwanjali, & Davis, 2010). 

Cuci tangan menjadi salah satu langkah yang penting untuk memutus 

rantai penularan infeksi, sehingga insidensi infeksi nosokomial dapat 

berkurang. Secara individu tangan dapat meningkatkan kebersihan yang dapat 

berpengaruh terhadap kesehatan. Mencuci tangan merupakan cara penting 

mengendalikan infeksi dan merupakan satu-satunya prosedur klinis yang 
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paling penting karena tangan merupakan perantara utama terjadinya infeksi 

silang. Mencuci tangan merupakan rutinitas yang murah dan penting dalam 

proses pengontrolan infeksi, dan merupakan metode terbaik mencegah 

penularan mikroorganisme (Kemenkes RI, 2022). Kegagalan untuk 

melakukan kebersihan tangan dengan baik dan benar merupakan penyebab 

utama Infeksi nosokomial dan penyebaran mikroorganisme multiresisten di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2011). Di tangan terdapat 

mikroorganisme tidak tetap yang terdiri dari bakteri, jamur, virus dan parasit 

yang dapat diperoleh melalui kontak langsung dengan pasien, petugas, 

kesehatan lain dan permukaan lingkungan yang terkontaminasi dengan 

mikroorganisme patogen berasal dari pasien. biasanya mikroorganisme ini 

dapat ditemukan di telapak tangan, ujung jari dan di bawah kuku (Kemenkes 

RI, 2022). 

Kesadaran akan pentingnya mencuci tangan dilingkungan pelayanan 

kesehatan telah menjadi perhatian global. Pelayanan kesehatan merupakan 

lingkungan yang paling rentan dalam penyebaran berbagai mikroorganisme 

(Khan, Baig, & Mehboob, 2017). Meskipun kampanye kebersihan tangan 

telah lama dilakukan, masih banyak petugas yang ada di pelayanan kesehatan 

belum mempraktikan secara optimal. Di dunia, kepatuhan tenaga kesehatan 

dalam mencuci tangan secara umum sekitar 40%, angka ini sangat bervariasi 

mulai dari 5% sampai 81%. Berbagai studi yang dilakukan di Indonesia juga 

menunjukkan tingkat kepatuhan mencuci tangan pada tenaga kesehatan berada 

dikisaran angka tersebut, kepatuhan mencuci tangan pada tenaga kesehatan 

sebesar 32,0%. Rendahnya tingkat kepatuhan mencuci tangan pada tenaga 

kesehatan dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas dan pembiayaan di 

rumah sakit (Octaviani & Fauzi, 2020). 

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Universitas North Carolina 

menunjukkan bahwa peningkatan kepatuhan mencuci tangan pada tenaga 

kesehatan di rumah sakit secara umum menurunkan kejadian infeksi 

nosokomial (Sickbert-Bennett et al., 2016). Penelitan di Selandia Baru 

menunjukkan bahwa biaya yang ditimbulkan akibat infeksi pembuluh darah 

yang berkaitan dengan HAI sebesar $140 juta dengan kerugian setiap kasus 
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sebesar $20.000. Sedangkan biaya yang terjadi setiap kali petugas rumah sakit 

tidak melakukan cuci tangan pada momen yang tepat sebesar 2 – 50 US Dollar 

(Freeman et al., 2012). Studi lain di Viena, menunjukkan bahwa tingkat 

kematian pada ibu melahirkan jauh lebih rendah ketika petugas rumah sakit 

patuh mencuci tangan dengan antiseptik (Octaviani & Fauzi, 2020). 

Kepatuhan merupakan bagian dari perilaku individu yang bersangkutan 

untuk mentaati atau mematuhi sesuatu, sehingga kepatuhan tenaga kesehatan 

dalam melaksanakan Standar Prosedur Operasional (SPO) hand hygiene 

tergantung dari perilaku tenaga kesehatan itu sendiri (Wa Ode Dinda Agustin, 

2022). Terdapat banyak faktor yang berkaitan dengan kepatuhan petugas 

rumah sakit dalam mencuci tangan. Hasil penelitian terkait dengan kepatuhan 

mencuci tangan menunjukkan bahwa kepatuhan cuci tangan berhubungan 

dengan keterbatasan fasilitas cuci tangan (W O D Agustin, 2022; Hikmayanti, 

2015; Khairunnisa, 2018; Pateda & Rabbani, 2013). Selain keterbatasan 

fasilitas sarana prsarana, kepatuhan cuci tangan juga berhubungan dengan 

pengetahuan (Hikmayanti, 2015; Pateda & Rabbani, 2013; Wulandari & 

Sholikah, 2017). Penelitian (Sudrajat, Purwanti, & Nurlaila, 2015) 

menunjukkan bahwa kepatuhan cuci tangan berhubungan dengan motivasi. 

Rumah sakit mempunyai tenaga medis dan non medis. Meskipun tidak 

menangani pasien secara langsung, tenaga non medis tetap kontak dengan 

pasien setiap harinya ketika bekerja, sehingga mereka juga berisiko untuk 

tertular penyakit dari pasien atau menyebarkan infeksi ke pasien. Karenanya, 

berbagai standar keselamatan pasien di rumah sakit selalu memasukkan tenaga 

non medis sebagai target edukasinya, termasuk mengenai cuci tangan. 

Data RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 

menunjukkan bahwa petugas yang patuh terhadap penerapan hand hygiene 

sebesar 62,6% dan petugas yang tidak patuh sebesar 37,4%. Dari 37,4% 

petugas yang tidak patuh, persentase paling tinggi adalah tenaga non 

kesehatan (RS Ernaldi Bahar, 2020). Berdasarkan data RS Ernaldi bahar tahun 

2021 menunjukkan bahwa hand hygiene yang dilakukan oleh tenaga medis di 

RS sudah sesuai dengan ketentuan yaitu > 85% sedangkan untuk tenaga neon 

kesehatan masih < 85%. Informasi yang peneliti peroleh bahwa baru didapat 
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hasil persentase saja belum dilakukan analisa lebih lanjut. Penelitian 

sebelumnya melakukan penelitian kepatuhan kepada tenaga kesehatan 

terutama dokter dan perawat, dan belum pernah dilakukan penelitian tentang 

kepatuhan cuci tangan pada tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan, oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “analisis kepatuhan cuci tangan tenaga non kesehatan di RS 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan”. 

 
 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 

diuraikan, diatas maka peneliti merumuskan permasalahan yaitu faktor apa 

saja yang berhubungan dengan kepatuhan cuci tangan tenaga non kesehatan di 

RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan?. 

 
 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor yang berhubungan dengan kepatuhan cuci tangan 

tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Tujuan Khusus 

1) Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci 

tangan tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

2) Menganalisis hubungan antara sarana prasarana dengan kepatuhan cuci 

tangan tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

3) Meganalisis hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan cuci 

tangan tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

4) Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

cuci tangan tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 
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5) Menganalisis hubungan antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan 

tenaga non kesehatan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 
 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dan evaluasi tentang pelayanan berkaitan dengan 

pencegahan terjadinya infeksi melalui hand hygiene. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan evidence based practice dalam rangka 

meningkatkan kepatuhan cuci tangan. 

c. Bagi Peneliti Lain 

Dijadikan data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait 

kepatuhan cuci tangan. 
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1. non kesehatan di RS Ernaldi Bahar lebih memiliki sikap yang positif 

lagi dalam melakukan cuci tangan. 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar menambah jumlah sampel, 

jumlah variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini seperti 

motivasi, persepsi, beban kerja, keyakinan, dukungan sosial serta 

melakukan penelitian kepatuhan cuci tangan pada tenaga kesehatan di RS 

Ernaldi Bahar 
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