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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit infeksi dan penyakit menular merupakan ancaman terbesar
bagi negara berkembang bahkan bagi negara maju di dunia. Kasus infeksi
sendiri merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan dan
kematian di dunia. Salah satu jenis infeksi adalah infeksi nosokomial
(Abdullah, 2012). Infeksi yang diperoleh dari fasilitas pelayanan kesehatan
yang disebut dengan infeksi nosokomial yakni merupakan infeksi serius
dan berdampak merugikan pasien karena harus menjalani perawatan di
rumah sakit lebih lama. Efek yang ditimbulkan dari infeksi nosokomial
sangat bervariasi, berawal dari ketidaknyamanan yang berkepanjangan
sampai dengan kematian. Tindakan pengendalian infeksi diperlukan di
lingkungan perawatan dan lingkungan rumah karena pasien dapat
mengalami gangguan imun, mempunyai penyakit menular, atau dapat
terinfeksi melalui alat-alat invasif (World Health Organization, 2007).
Berdasarkan hal tersebut, tidak hanya petugas kesehatan yang harus
melakukan pencegahan infeksi namun keluarga pasien juga harus
dilindungi dan diajarkan tentang pentingnya cuci tangan dan bagaimana
prosedur pelaksaan cuci tangan.

Seluruh unsur rumah sakit mulai dari pasien, penunggu, petugas
kesehatan, pengunjung, bahkan karyawan rumah sakit merupakan

kelompok yang resisten terhadap infeksi nosokomial (K. Rikayanti, 2013).



WHO menyebutkan bahwa terdapat 8,7 % kasus infeksi nosokomial
di 55 rumah sakit yang berasal dari 14 negara yang mewakili empat wilayah
kerja WHO yaitu di Eropa, Asia Tenggara, Pasifik Barat dan Timur Tengah.
Kasus infeks nosokomial tertinggi ditemukan di Asia Tenggara dengan
pravelensi 11 %. Angka tersebut dapat dinyatakan merupakan angka yang
tinggi Indonesia sendiri juga merupakan wilayah di Asia Tenggara dimana
angka penderita infeksi nosokomial cukup tinggi (Rohde et al., 2016).
Infeksi nosokomial dapat dicegah dengan 10 % lingkungan dan 90 %
perilaku. Salah satu upaya penceganhannya tersebut adalah dengan
meletakkan penghalang atau barrier diantaramikroba patogen dan
individu.penghalang tersebut dapat berupa perilaku cuci tangan yang
benar (Abdullah, 2012).

Rumah sakit sebagai instansi pelayanan kesehatan yang
berhubungan langsung dengan pasien harus mengutamakan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. Rumah
sakit harus memiliki program pencegahan infeksi nosokomial. Pada
beberapa penelitian menyatakan bahwa rumah sakit yang memiliki
program pencegahan dan pengendalian infeksi dapat menurunkan tingkat
infeksi sekitar 32% (Widyanita, 2019).Tenaga kesehatan di rumah sakit
harus patuh dalam menerapkan cuci tangan baik sebelum dan sesuadah
penanganan pasie (Al-Tawfig and Tambyah, 2014).

Tenaga kesehatan akan terkontaminasi akibat menyentuh pasien
atau lingkungan. Apabila praktik mencuci tangan tidak optimal maka
tangan dari tenaga kesehatan akan terkontaminasi mikroba patogen dan

akan menimbulkan infeksi nosokomial (Rohde et al., 2016).



Berdasarkan hasil data surveilans dari juli sampai desember 2018 di
Rumah Sakit Malang didapatkan ada beberapa ruangan yang tingkat hand
hygiene yang tinggi diantaranya adalah ruang HCU IPD. Ruang HCU IPD
merupakan ruangan dimana semua tindakan dilakukan oleh perawat.
Pasien yang berada di ruangan ini merupakan pasien total care. Pasien
memerlukan bantuan perawat sepenuhnya dan memerlukan waktu yang
lebih lama, seperti: kebutuhan makan dan minum, mandi, sikat gigi, minum
obat sampai mengganti pampers. Jadi tugas perawat HCU lebih padat
dibandingkan dengan ruangan lain, sehingga peneliti tertarik untuk melihat
bagaimana dengan tingkat kepatuhan cuci tangan bisa tetap tinggi
meskipun mobilitas perawat di ruangan termasuk tinggi.

Kepatuhan perawat dalam cuci tangan tentunya dipengaruhi oleh
beban kerja perawat yang tinggi, karena dengan beban kerja yang tinggi,
perawat dapat lupa untuk mencuci tangan karena sibuk dengan
pemenuhan kebutuhan pasien di ruangan. Jumlah pasien yang tidak
seimbang dengan jumlah perawat yang ada merupakan beban kerja
tersendiri. (Sukron and Kariasa, 2013). Di setiap ruangan satu tenaga
perawat terkadang menangani 5-6 orang pasien. Padahal idealnya satu
perawat menangani 2-3 orang pasien (Sukron and Kariasa, 2013)

Cuci tangan harus dilakukan dengan benar sebelum dan sesudah
melakukan tindakan perawatan meskipun memakai sarung tangan atau
alat pelindung lain untuk menghilangkan atau mengurangi mikroorganisme
yang ada di tangan sehingga penyebaran penyakit dapat dikurangi dan
lingkungan terjaga dari infeksi. Kegagalan dalam menjalankan kebersihan

tangan merupakan penyebab utama infeksi nosokomial. Belum disiplinnya



perilaku petugas kesehatan dalam melakukan cuci tangan membutuhkan
pengetahuan yang cukup (Rikayanti, K.H 2013). Tidak semua tenaga
kesehatan melakukan pengendalian infeksi yang salah satunya dengan
melakukan kepatuhan cuci tangan, sehingga infeksi nosokomial dapat
dicegah penularannya. Di Rumah sakit Cipto Mangunkusumo diperoleh
data prevalensi kepatuhan cuci tangan hanya sebesar 60% (Sefterina,
2016).

Upaya pemerintah untuk mendorong agar rumah  sakit
mengutamakan pelayanan, keselamatan dan perlindungan kepada
masyarakat adalah dengan mewajibkan rumah sakit untuk melakukan
akreditasi. Akreditasi menjadikan cuci tangan menjadi bagian dari
pencegahan infeksi yang sangat ditekankan dan menjadi prioritas utama.
Akreditasi mendorong perawat untuk lebih memperhatikan upaya
keselamatan pasien di rumah sakit, diantaranya penerapan standar
operasional prosedur yang lebih baik dalam upaya pencegahan infeksi,
mobilisasi pasien , dan asuhan keperawatan (Murti, 2011). Tidak hanya
perawat atau tenaga medis saja yang bisa melakukan cuci tangan atau
hand hygiene tersebut akan tetapi semua unsur yang ada di rumah sakit
harus bisa melakukan cuci tangan, mulai dari pegawai administrasi,
cleaning service, bahkan sampai kepada pasien atau keluarga pasien
diharapkan bisa melakukan cuci tangan ini, harapannya agar tidak terjadi
infeksi nosokomial (Kemenkes RI, 2012).

Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan yang sering kontak
dengan pasien serta media transmisi mikroorganisme yang telah

mengontaminasi tangan perawat. Perawat memiliki konstribusi yang cukup



besar dalam pencegahan infeksi nosokomial. Kepatuhan perawat dalam
mencuci tangan hanya 35% dimana kepatuhan mencucitangan tertinggi
dilakukan setelah kontak dengan cairan tubuh pasien dan kepatuhan
terendah sebelum kontak dengan pasien (Sofia et al., 2014). Hal tersebut
menggambarkan bahwa kepatuhan perawat dalam mencuci tangan sangat
berperan penting dalam mencegah infeksi nosokomial terhadap pasien.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sefterina (2016) tentang
gambaran kepatuhan petugas dalam penerapan cuci tangan yang benar
mendapatkan hasil perawat memang tidak patuh terhadap tindakan cuci
tangan yang benar. Tidak ada pengawasan atau monitoring dari kepala
instalasi yang menimbulkan terjadinya kejadian yang tidak diharapkan di
rumah sakit Universitas Tanjungpura. Studi pendahuluan yang kedua yang
dilakukan oleh Dewi dkk (2017), tentang hubungan motivasi hidup sehat
dengan pelaksanaan my five moment for hand hygiene perawat di ruang
unit stroke dan ruang ICU di Rumah Sakit Tentara Soepraoen Malang
didapatkan hasil bahwa sebagian besar perawat di ruang unit stroke dan
ruang ICU Rumah sakit tentara Soepraoen Malang memiliki motivasi yang
kuat tentang hidup sehat dan mampu dalam melakukan 5 moment cuci
tangan. Motivasi yang kuat mempengaruhi pelaksanaan 5 momen cuci
tangan perawat yang berada di ruang unit stroke dan ruang ICU.
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Hubungan antara Pengetahuan dan Beban Kerja
Perawat terhadap Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Pada Ruang HCU

IPD Di Rumah Sakit Malang”.



1.2

1.3

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan beban kerja terhadap

kepatuhan cuci tangan perawat pada ruang HCU IPD?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan beban kerja

perawat terhadap kepatuhan cuci tangan pada ruang HCU IPD

1.3.2  Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi pengetahuan cuci tangan perawat di ruang
HCU IPD Rumah Sakit Malang

Mengidentifikasi beban kerja perawat di ruang HCU IPD
Rumah Sakit Malang

Mengidentifikasi kepatuhan cuci tangan perawat di ruang
HCU IPD Rumah Sakit Malang

Menganalisis hubungan pengetahuan cuci tangan perawat
terhadap kepatuhan cuci tangan di ruang HCU IPD Rumah
Sakit Malang

Menganalisis hubungan beban kerja perawat terhadap
kepatuhan cuci tangan di ruang HCU IPD Rumah Sakit

Malang



1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2

Manfaat Akademik

Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi berbasis
evidence yang terkait dengan cuci tangan khususnhya pada
pengetahuan dan beban kerja perawat. Diharapkan dapat
digunakan sebagai masukan dan tambahan tentang materi

kepatuhan cuci tangan perawat dalam pelaksanaan di lapangan.

Manfaat Praktis

Diharapkan dapat digunakan sebagai upaya meningkatan
pengetahuan melalui pelatihan, Diharapkan dapat digunakan
sebagai edukasi dan pengetahuan oleh masyarakat luas bahwa
mencuci tangan sangatlah penting untuk keselamatan khususnya
tenaga kesehatan, baik itu dokter, perawat, bidan, cleaning
service, maupun yang lainnya. Diharapkan dapat digunakan
sebagai data monitoring rumah sakit, juga sebagai pemetaan atau

analisis beban kerja harus lebih diperhatikan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Kepatuhan

2.1.1 Pengertian Kepatuhan

Istilah kepatuhan (compliance) menurut Pranoto (2007)
adalah sikap suka, menurut perintah, taat pada perintah (Putri,
2016). Secara sederhana kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan
dan berdisiplin. Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang
berarti disiplin dan taat. Patuh adalah suka menurut perintah, taat
pada perintah atau aturan (Slamet, 2007). Kepatuhan adalah
perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Kepatuhan dokter dan
perawat adalah sejauh mana perilaku seorang perawat atau dokter
sesuai dengan ketentuan yang telah diberikan pimpinan perawat
ataupun pihak rumah sakit (Smet, 2012).

Kepatuhan terhadap kewaspadaan mengandung arti bahwa
seseorang tenaga kesehatan memiliki kesadaran untuk memahami
dan menggunakan peraturan kesehatan yang berlaku,
mempertahankan tertib terhadap pelayanan kesehatan dan
menegakkan kepastian kewaspadaan standar. Adapun ciri-ciri
seseorang yang berperilaku sesuai dengan aturan kepatuhan yang
berlaku dapat dilihat dari perilaku yang diperbuatnya, disenangi oleh

masyarakat pada umumnya, tidak menimbulkan
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kerugian bagi diri sendiri dan orang lain,tidak menyinggung
perasaan orang lain,menciptakan keselarasan, mencerminkan
sikap sadar dan patuh dan mencerminkan kepatuhan terhadap
standar kesehatan. Perilaku patuh mencerminkan sikap patuh
terhadap standar kewaspadaan yang harus ditampilkan dalam
kehidupan sehari baik di lingkungan keluarga, masyarakat,
terutama pada lingkungan pelayanan kesehatan bangsa
(Kemenkes, 2013).

Kepatuhan adalah suatu perilaku manusia yang taat terhadap
aturan, perintah, prosedur dan disiplin.Kepatuhan perawat adalah
perilaku perawat sebagai seorang yang profesional terhadap suatu
anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati

(Lestari, 2010).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
(Suparyanto, 2013) adalah:
1. Pendidikan
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar
peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya.
2. Akomodasi
Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian
klien yang dapat mempengaruhi kepatuhan adalah jarak dan

waktu.
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Modifikasi faktor lingkungan dan sosial
Hal ini berarti membangun dukungan sosial dari keluarga dan
teman-teman, kelompok-kelompok pendukung dapat dibentuk

untuk membantu kepatuhan

. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien

Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien
adalah suatu hal penting untuk memberikan umpan balik pada
klien setelah memperoleh infomasi tentang diagnosis.
Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu, dari
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang

tidak didasari oleh pengetahuan.

2.1.3 Kriteria Kepatuhan

Depkes RI (2004) membagi kriteria kepatuhan menjadi tiga

yaitu:

1.

3.

Patuh adalah suatu tindakan yang taat baik terhadap perintah
ataupun aturan dan semua aturan maupun perintah tersebut
dilakukan dan semua benar

Kurang patuh adalah suatu tindakan yang melaksanakan
perintah dan aturan hanya sebagian dari yang ditetapkan dan
dengan sepenuhya namun tidak semuanya

Tidak patuh adalah suatu tindakan mengabaikan atau tidak

melaksanakan perintah atau aturan sama sekali
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Untuk mendapatkan nilai kepatuhan yang lebih akurat atau
terukur maka perlu ditentukan angka atau nilai dari tingkat
kepatuhan tersebut, sehingga bisa dibuatkan ranking tingkat
kepatuhan seseorang. Tingkat kepatuhan dapat dibedakan menjadi
dua tingkatan (Spiritia, 2007), yaitu:

1. Patuh . 75%-100%
2. Tidak patuh 1< 75%
Sedangkan kepatuhan jika dihitung dengan rumus (World

Health Organization, 2009) ,adalah sebagai berikut:

. Action
Compliance = ———x 100
Opportunity

2.2 Cuci Tangan

2.2.1 Pengertian Cuci Tangan

Tangan merupakan bagian tubuh yang lembab yang sering
berkontak dengan kuman yang menyebabkan penyakit dan
menyebarnya (Rikayanti K.H, 2013). Cuci tangan adalah teknik
yang sangat mendasar dalam mencegah dan mengendalikan
infeksi, dengan mencuci tangan dapat menghilangkan sebagian
besar mikroorganisme yang ada di kulit (Hidayat, 2014). Tangan
merupakan bagian tubuh yang sangat sering sekali berkontak
dengan manusia, sehingga harus di jaga kebersihannya melalui
proses cuci tangan.

Cuci tangan adalah suatu tindakan membersihkan tangan
dengan menggunakan sabun dan air yang mengalir atau Hand Rub

dengan antiseptik (berbasis alkohol) (World Health Organization,
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2009). Cuci tangan merupakan teknik dasar yang paling penting
dalam pencegahan dan pengontrolan infeksi (Kody and Landi,
2016). Cucitangan adalah dapat menghilangkan sejumlah virus dan
bakteri yang menjadi penyebab berbagai penyakit, terutama
penyakit yang menyerang saluran cerna, seperti diare dan saluran
nafas seperti influenza. Hampir semua orang mengerti pentingnya
cuci tangan pakai sabun, namun masih banyak yang tidak
membiasakan diri untuk melakukannya dengan benar pada saat
yang penting (Ragil and Dyah, 2017).

Cuci tangan adalah proses menggosok kedua permukaan
tangan dengan kuat secara bersamaan dengan menggunakan zat
pembersih yang sesuai dan dibilas dengan air mengalir dengan
tujuan menghilangkan mikroorganisme (Suparyanto, 2013). Cuci
tangan adalah proses yang secara mekanis melepaskan kotoran
dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan
air (Depkes, 2007). Cuci tangan adalah hal yang paling mudah
dilakukan dan dapat dimana saja, sehingga tidak menyulitkan
manusia untuk melakukan cuci tangan.

Cuci tangan dapat diartikan sebagai tindakan perawat untuk
menggosok tangan dengan sabun secara bersama ke seluruh kulit
permukaan tangan dengan kuat dan ringkas sesuai dengan
prosedur pelaksanaan yang benar dan dibilas di bawah air yang
mengalir dengan menggunakan sabun anti mikroba, dan bertujuan
untuk membebaskan tangan dari kuman serta mencegah

kontaminasi silang, memindahkan angka maksimum kulit dari
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kemungkinan adanya infeksi pathogen (Malik,et.al, 2012). Tangan
tenaga pemberi layanan kesehatan seperti perawat merupakan
sarana yang paling lazim dalam penularan infeksi nosokomial,
untuk itu salah satu tujuan primer cuci tangan adalah mengurangi
transmisi mikroorganisme (Arifianto, 2016). Cuci tangan sangat di
anjurkan untuk tenaga medis kare setiap harinya kontak langsung

dengan pasien.

Tujuan Cuci Tangan

Tujuan cuci tangan merupakan salah satu unsur pencegahan
penularan infeksi (Depkes, 2007). Tujuan dilakukan cuci tangan
yaitu untuk mengangkat mikroorganisme yang ada di tangan.
Mencegah infeksi silang (cross infection), menjaga kondisi steril,
melindungi diri dan pasien dari infeksi, memberikan perasaan segar
dan bersih (Asrizal, 2002). Cuci tangan bertujuan untuk mencegah
terjadinya infeksi melalui tangan dan membantu mmenghilangkan
mikroorganisme yang ada di kulit atau tangan (Hidayat, 2014).
Tujuan cuci tangan adalah menghilangkan kotoran dan debu secara
mekanis dari permukaan kulit dan mengurangi mikroorganisme
sementara (Asrizal, 2002).

Tujuan dari cuci tangan adalah untuk membersihkan
mikroorganisme transien sebelum berpindah ke pasien yang
rentan. Infeksi silang dapat terjadi sewaktu perawat berpindah dari
satu pasien ke pasien yang lain atau memegang bagian yang
berbeda pada satu pasien (Putra Hrp Asrizal, 2002). Tujuan

mencuci tangan adalah untuk membuang kotoran dan organisme
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yang menempel dari tangan dan untuk mengurangi jumlah mikroba
total pada saat itu. Tangan yang terkontaminasi merupakan

penyebab utama perpindahan infeks (Potter and Perry, 2005).

Indikasi Cuci Tangan

Indikasi saat melakukan cuci tangan adalah sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien atau melakukan prosedur, seperti
mengganti balutan, menggunakan tempat sputum, melakukan
injeksi, penggantian infus, drainase atau darah. Sebelum dan
sesudah memegang peralatan yang digunakan pasien. Setelah
kontak dengan cairan tubuh dan sebelum prosedur aseptik (World
Health Organization, 2007)

Himpunan Perawat Pengendali Infeksi Indonesia (HPPI)
tahun 2010 mengungkapkan waktu melakukan cuci tangan, adalah
bila tangan kotor, saat tiba dan sebelum meninggalkan rumah sakit,
sebelum dan sesudah melakukan tindakan, kontak dengan pasien,
lingkungan pasien, sebelum dan sesudah menyiapkan makanan,
serta sesudah kekamar mandi (Situmorang, 2018). Indikator
mencuci tangan digunakan dan harus dilakukan untuk antisipasi
terjadinya perpindahan kuman melalui tangan (Artika, 2015), yaitu:
a. Sebelum melakukan tindakan, misalnya saat akan memeriksa

(kontak langsung dengan klien), saat akan memakai sarung
tangan bersih maupun steril, saat akan melakukan injeksi dan

pemasangan infus.
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b. Setelah melakukan tindakan, misalnya setelah memeriksa
pasien, setelah memegang alat bekas pakai dan bahan yang
terkontaminasi, setelah menyentuh selaput mukosa.

WHO telah mengembangkan Moments untuk kebersihan
tangan vyaitu Five Moments for Hand Hygiene, yang telah
diidentifikasi sebagai waktu kritis ketika kebersihan tangan harus
dilakukan yaitu sebelum kontak dengan pasien, sebelum tindakan
aseptik, setelah terpapar cairan tubuh pasien, setelah kontak
dengan pasien, dan setelah kontak dengan lingkungan pasien
(World Health Organization, 2009). Tenaga medis selalu beresiko
terpapar oleh infeksi baik dari pasien maupun dari alat-alat yang
terkontaminasi. Hal ini dilakukan agar setiap tenaga medis dapat
melakukannya tepat waktu dan tidak melalaikannya.

Dua dari lima momen untuk kebersihan tangan terjadi
sebelum kontak. Indikasi “sebelum” momen ditujukan untuk
mencegah risiko penularan mikroba untuk mencegabh risiko tranmisi
mikroba ke petugas kesehatan perawatan dan lingkungan pasien.
Mencuci tangan atau membersihkan tangan dilakukan pada saat:
a. Setelah menangani darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi dan

benda-benda yang terkontaminasi.

b. Setiap kontak dengan pasien yang berbeda

c. Setiap tugas dan tindakan pada pasien yang sama untuk
mencegah kontaminasi silang pada tempat yang berbeda.

d. Segera setelah melepas sarung tangan
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Menggunakan sabun biasa, sabun antimiroba atau cairan
antiseptic, (Asrizal, 2002).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

mengungkapkan Jika tangan tidak terlihat kotor gunakan agen

antiseptik yang mengandung sedikit air dan alkohol untuk

menghilangkan kontaminasi pada tangan secara rutin pada semua

situasi klinis, yaitu:

a.

g.
h.

Setelah kontak dengan kulit klien (ketika sedang memeriksa
frekuensi nadi, tekanan darah, mengangkat klien, injeksi, atau
mengganti infus).

Sebelum makan.

Setelah kontak dengan cairan tubuh atau sekret, membran
mukosa, kulit yang tidak utuh atau perban luka selama tangan
tidak terlihat kotor

Ketika berpindah dari bagian tubuh yang terkontaminasi ke
bagian tubuh yang bersih saat merawat klien.

Setelah kontak dengan objek benda mati di daerah sekitar klien.
Sebelum merawat klien dengan netropeni berat atau bentuk
supresi imun berat lain.

Sebelum memasang kateter urine atau alat invasif lainnya.

Setelah melepas sarung tangan (Potter and Perry, 2005)

Sedangkan indikasi mencuci tangan adalah:

a.

b.

Sebelum dan sesudah kontak langsung dengan pasien, dengan
atau tidak menggunakan sarung tangan.

Segera setelah melepas sarung tangan (gloves)
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c. Sebelum menangani peralatan invasif.

d. Setelah menyentuh darah, cairan tubuh, sekret, ekskresi, kulit
yang tidak utuh, dan benda yang terkontaminasi, bahkan jika
menggunakan sarung tangan.

e. Selama perawatan pasien, ketika berpindah dari yang
terkontaminasi ke tubuh pasien.

f. Setelah bersentuhan dengan benda-benda mati di sekitar
pasien, (World Health Organization, 2009).

Indikasi mencuci tangan dalam “My 5 Moments for Hand

Hygiene”, yaitu:

a. Sebelum menyentuh pasien.

b. Sebelum prosedur aseptik.

c. Setelah terekspore cairan tubuh.

d. Setelah menyentuh pasien

e. Setelah menyentuh benda-benda di sekeliling pasien, (World

Health Organization, 2009)

Keuntungan Cuci Tangan

Cuci tangan sangat berguna untuk membunuh kuman
penyakit yang ada di tangan. Tangan yang bersih akan mencegah
penularan penyakit seperti diare, kolera disentri, typus, cacingan,
penyakit kulit, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan flu
burung. Dengan mencuci tangan, maka tangan menjadi bersih dan
bebas dari kuman (Kody,et.al, 2016)

Kamarudin (2009), cuci tangan akan memberikan

keuntungan sebagai berikut:
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a. Dapat mengurangi infeksi nosokomial

b. Jumlah kuman yang terbasmi lebih banyak sehingga tangan
lebih bersih dibandingkan dengan tidak mencuci tangan

c. Dari seqi praktis, ternyata lebih murah daripada tidak mencuci

tangan sehingga tidak dapat menyebabkan infeksi nosokomial

2.2.5 Teknik Cuci Tangan dan Cara Cuci Tangan
1. Teknik Cuci Tangan Biasa (handwashing)

Untuk mendapatkan hasil yang optimal, maka mencuci
tangan haruslah dengan air bersih yang mengalir, baik itu
melalui kran air atau disiram dengan gayung, menggunakan
sabun yang standar, setelah itu keringkan dengan handuk yang
bersih atau mengguanakan tisu (Potter and Perry, 2005).

Teknik cuci tangan yang benar harus menggunakan
sabun dan dibawah air yang mengalir, sedangkan langkah-
langkah teknik mencuci tangan yang benar adalah:

a) Basahi tangan dengan air di bawah kran atau air mengalir

b) Ambil sabun cair secukupnya untuk seluruh tangan, akan
lebih baik jika sabun yang mengandung atiseptik

c) Gosokkan pada kedua telapak tangan

d) Gosokkan sampai ujung jari

e) Telapak tangan menggosok punggung tangan kiri (atau
sebaliknya) dengan jari-jari saling mengunci (berselang
seling) antara tangan kanan dan tangan kiri, gosokkan sela-
sela jari tersebut, lakukan sebaliknya.

f) Letakkan punggung jari satu dengan punggung jari lainnya
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g) Usapkan ibu jari tangan kanan dengan punggung jari
lainnya dengan gerakan saling berputar, lakukan hal yang
sama dengan ibu jari tangan Kiri

h) Gosokkan telapak tangan dengan punggung jari tangan
satunya dengan gerakan kedepan, kebelakang, berputar,
lakukan sebaliknya.

i) Pegang pergelangan tangan kanan dengan pergelangan Kiri
dan lakukan gerakan memutar, lakukan pula pada tangan
kiri

j) Bersihkan sabun dari kedua tangan dengan air mengalir

k) Keringkan tangan dengan menggunakan tissue atau
handuk, jika menggunakan kran, tutup kran dengan tissue

Teknik Cuci Tangan Handrubbing menggunakan berbasis

alkohol

Teknik cuci tangan handrubbing adalah membersihkan
tangan dengan berbasis alkohol, dilakukan sesuai lima waktu.

Peralatan yang dibutuhkan untuk mencuci tangan handrub

hanya berbasis alkohol sebanyak 2-3 cc (World Health

Organization, 2009). Prosedur cuci tangan handrub sebaga

berikut:

a) Berikan alkohol secukupnya pada tangan

b) Ratakan alkohol keseluruh permukaan tangan

c) Gosok telapak tangan tangan kiri dengan telapak tangan

kanan
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d) Telapak tangan kanan digosokkan kepunggung tangan Kiri
beserta ruas-ruas jari, begitu sebaliknya

e) Gosok telapak tangan kanan dengan telapak tangan Kiri
dengan jari-jari saling terkait

f) Letakkan punggung jari pada telapak satunya dengan jari
saling mengunci

g) Jempol kanan digosok memutar oleh telapak tangan Kkiri,
begitu sebaliknya

h) Jari kiri menguncup, gosok memutar kekanan dan kekiri
pada telapak tangan kanan dan sebaliknya

i) Keringkan tangan

j) Waktu yang diperlukan yaitu sekitar 20-30 detik

2.2.6 Langkah-Langkah Cuci Tangan

Prinsip dari 6 langkah cuci tangan antara lain:

a. Dilakukan dengan menggosokkan tangan menggunakan cairan
antiseptik (handrub) atau dengan air mengalir dan sabun
antiseptik (handwash). Rumah sakit akan menyediakan kedua
ini di sekitar ruangan pelayanan pasien secara merata.

b. Handrub dilakukan selama 20-30 detik sedangkan handwash
40-60 detik, 5 kali melakukan handrub sebaiknya diselingi 1 kali

handwash

6 langkah cuci tangan yang benar yaitu:



21

a. Tuang cairan handrub pada telapak tangan kemudian usap dan
gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah
memutar

b. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara
bergantian

c. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih

d. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling
mengunci

e. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian

f. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok

perlahan, (World Health Organization, 2009).

2.3 Perawat

131

2.3.2

Pengertian Perawat

Perawat atau nurse berasal dari bahasa latin yaitu kata
nutrix yang berarti merawat atau memelihara. Perawat adalah
seseorang yang mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan
kewenangan melaksanakan pelayanan/asuhan keperawatan pada
berbagai jenjang pelayanan keperawatan. Perawat adalah suatu
profesi yang mempunyai fungsi autonomi yang didefinisikan
sebagai fungsi profesional keperawatan (Aprilina, 2014).
Peran Perawat

Peran perawat ialah tingkah laku yang diharapkan oleh
orang lain pada seseorang sesuai dengan kedudukan dalam

sistem, dimana bisa dipengaruhi oleh kondisi sosial baik dari profesi
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perawat ataupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat
konstan. Peran perawat berdasarkan (Konsorsium limu Kesehatan,
1989), adalah:

1. Pemberi asuhan keperawatan

2. Advokat

3. Pendidik / edukator

4. Koordinator

5. Kolaborator

6. Konsultan

7. Peneliti

2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawat
1. Faktor Internal
a. Karakteristik Perawat

Karakteristik perawat merupakan ciri-ciri pribadi yang
dimiliki seseorang yang pekerjaannya merawat klien sehat
maupun sakit (Cahyono, 2015). Karakteristik perawat meliputi
variabel demografi yaitu umur, jenis kelamin, ras, suku bangsa
dan tingkat pendidikan (Smet, 2012). Tingkat kepatuhan
dipengaruhi oleh faktor individu meliputi jenis kelamin, jenis
pekerjaan, profesi, lama kerja dan tingkat pendidikan, serta
faktor psikologis meliputi sikap, ketegangan dalam suasana

kerja, rasa takut dan persepsi terhadap risiko (Putri, 2016)
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b. Kemampuan

Kemampuan adalah bakat seseorang untuk melakukan
tugas fisik atau mental. Kemampuan seseorang pada
umumnya stabil. Kemampuan merupakan faktor yang dapat
membedakan karyawan yang berkinerja tinggi dan yang
berkinerja rendah. Kemampuan individu mempengaruhi
karakteristik pekerjaan, perilaku, tanggung jawab, pendidikan,
dan memiliki hubungan secara nyata terhadap kinerja
pekerjaan (lvancenvich, 2007).

Manajer harus berusaha menyesuaikan kemampuan dan
keterampilan seseorang dengan kebutuhan pekerjaan. Proses
penyesuaian ini penting karena tidak ada kepemimpinan,
motivasi, atau sumber daya organisasi yang dapat mengatasi
kekurangan kemampuan dan keterampilan, meskipun
beberapa keterampilan dapat diperbaiki melalui latihan atau
pelatihan (lvancenvich, 2007).

Kemampuan adalah kapasitas seorang individu untuk
mengerjakan berbagai tugas dalam pekerjaan yang meliputi
kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. Kemampuan
intelektual mempunyai peran yang besar dalam pekerjaan yang
rumit, sedangkan kemampuan fisik mempunyai peranan
penting untuk melakukan tugas yang menuntut stamina,

kecekatan, kekuatan dan keterampilan (Suryoputri, 2011).
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c. Motivasi

Motivasi adalah konsep yang menggambarkan kondisi
interistik yang merangsang perilaku tertentu, dan respon
instrinsik yang menampakkan perilaku manusia. Respon
instrinsik ditopang oleh sumber energi, yang disebut motif yang
dapat diartikan sebagai kebutuhan, keinginan, atau dorongan.
Motivasi diukur dengan perilaku yang dapat diobservasi dan
dicatat (Julianto, 2014). Motivasi dapat mempengaruhi
seseorang untuk melaksanakan suatu pekerjaan yang menjadi
tugas dan tanggung jawabnya.

Motivasi adalah daya penggerak didalam diri orang untuk
melakukan aktivitas tertentu demi mencapai suatu tujuan
tertentu (Uno, 2014). Motivasi adalah rangsangan, dorongan,
dan ataupun pembangkit tenaga yang dimiliki seseorang atau
sekelompok masyarakat yang mau berbuat dan bekerja sama
secara optimal melaksanakan sesuatu yang telah
direncanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan
(Suryoputri, 2011)

Maslow menyatakan bahwa motivasi didasarkan pada
teori holistik dinamis yang berdasarkan tingkat kebutuhan
manusia. Individiu akan lebih puas bila kebutuhan fisiologis
telah terpenuhi dan apabila kebutuhan tercapai maka indiviidu
tersebut tidak perlu di motivasi. Tingkat kebutuhan yang paling

mempengaruhi motivasi adalah tingkat kebutuhan aktualisasi
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diri. Altualisasi diri merupakan upaya individu tersebut untuk
menjadi seseorang yang seharusnya (Ilvancenvich, 2007).

Motivasi dibedakan menjadi dua macam yaitu motivasi
instrinsik yang timbulnya suatu proses yang ada dalam diri
individu sendiri, dan motivasi ekstrinsik timbulnya karena
adanya rangsangan dari luar individu. Fungsi dari motivasi
dalam hubungannya dengan perilaku adalah sebagai
penggerak untuk mendorong manusia bertindak menuju
kearah perwujudan suatu tujuan (Uno, 2014). Karakteristik
umum dari motivasi adalah tingkah laku yang bermotivasi
digerakkan dimana pendorongnya kebutuhan dasar, memberi
arah, menimbulkan intensitas bertindak, efektif, dan
merupakan kunci untuk pemuas kebutuhan (Uno, 2014).

Untuk meningkatkan motivasi seseorang ada dua metode,
yaitu metode langsung dengan pemberian materi atau non
materi secara langsung untuk memenuhi kebutuhan misalnya
memberikan bonus atau hadiah, dan metode tidak langsung
berupa fasilitas atau saran dalam upaya meningkatkan motivasi
(Notoatmodjo, 2003)
. Persepsi

Persepsi setiap orang khususnya perawat tentang
pelaksanaan cuci tangan akan diterima, dimaknai, dan diingat
secara selektif sehingga tingkat kepatuhan perawat dalam

pelaksanaan akan berbeda (Suryoputri, 2011). Kepatuhan
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perawat dalam melaksanakan tindakan sangat dibutuhkan,

untuk menunjukkan keprofesionalan perawat.

. Pengetahuan

Pengetahuan yaitu hasil dari tahu yang terjadi melalui
proses sensoris khususnya mata dan telinga terhadap suatu
objek tertentu. Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, pengecap, peraba) (Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan
adalah kumpulan informasi yang dipahami, diperoleh dari
proses belajar selama hidup dan dapat digunakan sewaktu—
waktu sebagai alat penyesuaian diri baik terhadap diri sendiri
maupun lingkungannya (Martini, 2007).

Pengetahuan orang terhadap objek mempunyai intensitas
atau tingkat yang berbeda-beda yang dapat dibagi kedalam
enam tingkat pengetahuan yaitu:

1) Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
Tahu artinya dapat mengingat atau mengingat kembali
suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Ukuran
bahwa seseorang itu tahu adalah menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.

2) Memahami artinya kemampuan untuk menjelaskan dan
menginterpretasikan dengan benar tentang objek yang

diketahui dengan memberikan contoh dan menyimpulkan.
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3) Penerapan yaitu kemampuan untuk menggunakan atau
mengaplikasikan materi yang telah dipelajari pada situasi
dan kondisi nyata.

4) Analisis artinya adalah kemampuan untuk menguraikan
objek kedalam bagian-bagian lebih kecil, tetapi masih
didalam suatu struktur objek tersebut dan masih terkait satu
sama lain.

5) Sintesis yaitu suatu kemampuan untuk menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.

6) Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu objek. Evaluasi dapat menggunakan kriteria
yang telah ada atau disusun sendiri. Pengetahuan dapat
diukur dengan wawancara atau angket yang menyatakan
tentang isi materi yang ingin diukur dari responden
(Notoatmodijo, 2007)

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan,
meliputi:

1) Tingkat pendidikan

2) Pengalaman

3) Sumber Informasi

4) Lingkungan

5) Sosial Ekonomi,

6) Umur (Notoatmodjo, 2003)
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Pengetahuan dibagi menjadi tiga yaitu pengetahuan baik
(sskor 76-100%), pengetahuan cukup (Skor 56-75%),
pengetahuan kurang (skor 0-55%) (Notoatmodjo, 2003).

f. Sikap

Sikap merupakan penentu dari perilkau karena keduanya
berhubungan dengan persepsi, kepribadian, perasaan dan
motivasi. Sikap merupakan keadaan mental yang dipelajari dan
diorganisasikan melalui pengalaman, menghasilkan pengaruh
spesifik pada respon seseorang terhadap orang lain, objek,
situasi yang berhubungan. Sikap menentukan pandangan awal
seseorang terhadap pekerjaan dan tingkat kesesuaian antara
individu dan organisasi (lvancenvich, 2007)

Sikap mempunyai tingkat berdasarkan intesitas yang
terdiri dari menerima, menanggapi, menghargai, bertanggung
jawab. Sikap juga dapat dibentuk melalui pengalaman pribadi,
pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh
kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan agama,
dan faktor emosional (Notoatmodjo, 2007).

2. Faktor Ekternal
a. Karakteristik Organisasi

Keadaan dari organisasi dan struktur organisasi
ditentukan oleh filisofi dari manajer organisasi tersebut.
Keadaan organisasi dan struktur organisasi akan memotivasi
atau gagal memotivasi perawat profesional untuk berpartisipasi

pada tingkatan yang konsisten sesuai dengan tujuan (Julianto,
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2014). Karakteristik organisasi meliputi komitmen organisasi
dan hubungan antara teman sekerja dan supervisor yang akan
berpengaruh terhadap kepuasan kerja dan perilaku individu
(Subyantoro, 2009).
. Beban Kerja
Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan

yang harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau
pemegang jabatan dalam jangka waktu tertentu. Pengukuran
beban kerja diartikan sebagai suatu teknik untuk mendapatkan
informasi tentang efisiensi dan efektivitas kerja suatu unit
organisasi, atau pemegang jabatan yang dilakukan secara
sistematis dengan menggunakan teknik analisa jabatan, teknik
analisis beban kerja atau teknik manajemen lainnya (Martini,
2007). Untuk mengetahui beban kerja, suatu pekerjaan dapat
dilakukan pengukuran kerja. Pengukuran beban kerja adalah
penerapan tehnik yang di rancang untuk menetapkan bagi
seorang pekerja yang memenuhi syarat untuk menyelesaikan
suatu pekerjaan tertentu. Pendekatan-pendekatan yang dapat
digunakan untuk mengukur beban kerja perawat antara lain :
1) Work Sampling

Teknik ini untuk melihat beban kerja personil pada suatu

unit, bidang, ataupun jenis tenaga kerja tertentu.

2) Time and Motion Studies
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Pada teknik ini peneliti mengamati dengan cermat tentang
kegiatan yang dilakukan oleh personil yang sedang kita
amati. Pelaksana pengamatan untuk pengambilan data ini
haruslah seorang yang mengetahui secara benar tentang
kompetensi dan fungsi. Pengamatan dapat dilakukan
selama 3 shift dan pengamatan bisa dihentikan bila
pengamatan telah memenuhi standar kompetensi
penelitian.
Barry Rander 1991 mengatakan time study atau studi waktu
adalah sebuah metode pengukuran waktu kerja dari suatu
sampel penelitian kerja, para pekerja dan penggunaannya
untuk menetapkan standar waktu kerja.
3) Pencatatan kegiatan sendiri (Daily Log)
Merupakan bentuk sederhana dari work sampling dimana
orang yang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dan waktu
yang akan digunakan untuk suatu kegiatan (Martini, 2007)
. Karakteristik Kelompok
Kelompok adalah unit komunitas yang terdiri dari dua
orang atau lebih yang memiliki suatu kesatuan tujuan dan
pemikiran serta integritas antar anggota yang Kkuat.
Karakteristik kelompok adalah adanya interaksi, adanya
struktur, kebersamaan, adanya tujuan, ada suasana kelompok,
dan adanya dinamika interdependensi (Suryoputri, 2011).
Anggota kelompok melaksanakan peran tugas, peran

pembentukan, pemeliharaan kelompok, dan peran individu.
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Anggota melaksanakan hal ini melalui hubungan interpersonal.
Tekanan dari kelompok sangan mempengaruhi hubungan
interpersonal dan tingkat kepatuhan individu karena individu
terpaksa mengalah dan mengikuti perilaku mayoritas kelompok
meskipun sebenarnya individu tersebut tidak menyetujui
(Suryoputri, 2011).
. Karakteristik Lingkungan

Apabila perawat harus bekerja dalam lingkungan yang
terbatas dan berinteraksi secara konstan dengan staf lain,
pengunjung, dan tenaga kesehatan lain. Kondisi seperti ini
yang dapat menurunkan motivasi perawat terhadap
pekerjaannya, dapat menyebabkan stress, dan menimbulkan
kepenatan (Julianto, 2014). Sehingga faktor lingkungan sangat
mempengaruhi  kinerja perawat dalam melaksanakan
keperawatan.
. Pola Komunikasi

Pola berkomunikasi dengan profesi lain yang dilakukan
oleh perawat akan mempengaruhi tingkat kepatuhannya dalam
melaksanakan tindakan. Aspek dalam komunikasi ini adalah
ketidakpuasan terhadap hubungan emosional, ketidakpuasan
terhadap pendelegasian maupun kolaborasi yang diberikan
(Suryoputri, 2011). Komunikasi dengan pasien seharusnya

yang bisa diterima dan dimengerti oleh pasien.
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f. Keyakinan
Keyakinan tentang kesehatan atau perawatan dalam
sistem pelayanan kesehatan mempengaruhi kepatuhan
perawat dalam melaksanakan peran dan fungsinya (Smet,
2012). Setiap pasien memiliki budaya dan keyakinan masing-
masing. Hal ini yang akan menghambat kinerja perawat dalam

melaksanakan tindakan keperawatan.

g. Dukungan Sosial
Dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian,
penghargaan, maupun bantuan dalam bentuk lainnya yang
diterima individu dari orang lain ataupun kelompok (Sarafino,
2008). Bentuk dukungan sosial ada lima yaitu:
1) Dukungan emosi
2) Dukungan penghargaan
3) Dukungan instrumen
4) Dukungan informasi

5) Dukungan kelompok

2.4 Hubungan Pengetahuan dan Beban Kerja Perawat Terhadap
Kepatuhan Cuci Tangan
2.4.1 Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap Kepatuhan Cuci
Tangan
Cuci tangan menjadi salah satu langkah yang efektif untuk

memutuskan rantai transmisi infeksi, sehingga insidensi infeksi
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nosokomial dapat berkurang. Pencegahan melalui pengendalian
infeksi nosokomial di rumah sakit ini mutlak harus dilaksanakan oleh
seluruh jajaran managemen rumabh sakit meliputi para dokter, bidan,
perawat dan lain lain (Wulandari, 2017). Salah satu faktor yang
mempengaruhi cuci tangan adalah pengetahuan petugas

kesehatan dalam melaksanakan cuci tangan.

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau
hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan
sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian
dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang terhadap
objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda

(Notoatmodjo, 2010).

WHO mengungkapkan bahwa kurangnya pengetahuan
tentang cuci tangan merupakan salah satu hambatan untuk
melakukan cuci tangan. Banyak faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan melakukan cuci tangan, salah satunya adalah
kurangnya pengetahuan petugas kesehatan akan pentingnya
melakukan cuci tangan dalam mengurangi penyebaran bakteri dan
terjadinya kontaminasi pada tangan dan kurang mengerti tentang

teknik melakukan cuci tangan yang benar (Prasetyo, 2017).

Pengetahuan perawat dapat terus meningkat apabila rumah

sakit dapat terus meningkatkan kemampuan dengan berbagai



34

pelatihan dan edukasi berkesinambungan bagi seluruh karyawan
pada semua aspek pencegahan infeksi adalah dengan menerapkan

cuci tangan (Wulandari, 2017).

Untuk meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan
mengenai cuci tangan diperlukan pelatihan mengenai pentingnya
cuci tangan dan manfaatnya. Kesadaran dari petugas kesehatan
juga dapat mempengaruhi perilaku dalam cuci tangan. Sedangkan
untuk perilaku cuci tangan yang masih buruk, dapat dipengaruhi
oleh kurangnya fasilitas cuci tangan yang baik dan berfungsi,
seperti wastafel, kran air, sabun cuci tangan, dan handuk atau tisu

kering (Rabbani S et al., 2014)

2.4.2 Hubungan Beban Kerja Perawat Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan
Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang

harus di selesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang jabatan

dalam jangka waktu tertentu. Pengukuran beban kerja diartikan
sebagai suatu teknik untuk mendapatkan informasi tentang efisiensi

dan efektivitas kerja suatu unit organisasi, atau pemegang jabatan

yang dilakukan secara sistematis dengan menggunakan teknik analisa
jabatan, teknik analisis beban kerja atau teknik manajemen lainnya

(Martini, 2007).

Dari beberapa faktor kepatuhan cuci tangan yaitu tingkat beban
kerja petugas kesehatan. Tangan petugas pelayanan kesehatan dapat

memindahkan mikro bakteri setelah kontak dengan pasien
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yang menderita infeksi bila tidak cuci tangan (Sobur, 2015). Dari
banyaknya petugas kesehatan banyak alasan untuk tidak melakukan
cuci tangan. Dari yang tidak sempat melakukan cuci tangan sampai

dengan sibuknya tugas petugas kesehatan dalam menangani pasien.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Faktor Internal

i 1. Karakteristik Perawat i
| 2. Kemampuan :
' 3. Motivasi |
\ 4. Persepsi i

5. Pengetahuan !

Perawat

Fakior Eksternal Kepatuhan Cuci Tangan

=

T

1. Karakteristik
Organisasi

2. Beban Kerja

i 3. Karakteristik

| Kelompok

| 4. Karakteristik

| Lingkungan

i 5. Pola Komunikasi
' 6. Keyakinan

» 7. Dukungan Sosial

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Pengetahuan Dan Beban
Kerja Perawat Terhadap Tingkat Kepatuhan Cuci
Tangan Pada Ruang HCU IPD Di Rumah Sakit Malang
Ket
: Diteliti

"""""""""" : Tidak di Teliti
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Kerangka konsep menjelaskan tentang tingkat kepatuhan cuci
tangan perawat pada ruang HCU IPD. Tingkat kepatuhan dipengaruhi oleh
beberapa faktor yakni dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal dipengaruhi oleh beberapa sebab yaitu karakteristik
perawat, kemampuan, motivasi, persepsi, pengetahuan dan sikap,
sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh beberapa sebab yaitu
karakteristik organisasi, beban kerja, karakteristik lingkungan, karakteristik
organisasi, pola komunikasi, keyakinan, dukungan sosial. Kepatuhan cuci
tangan setiap perawat selalu berbeda. Entah itu dari tingkat beban kerja
maupun pengetahuan perawat yang belum maksimal. Kepatuhan cuci
tangan merupakan hal penting dalam setiap tindakan, baik pada ruangan
yang banyak melakukan tindakan medis atau tidak. Dari sinilah akan
diketahui faktor mana yang lebih dominan mempengaruhi kepatuhan cuci
tangan pada perawat. Apakah pengetahuan dan beban kerja saling

berhubungan secara bersama-sama atau tidak.

3.2 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan uraian kerangka pemikiran tersebut diatas, maka

hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Ho : p-value > 0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan pengetahuan
dan beban kerja perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan
di ruang HCU IPD

Hi . p-value < 0,05 yang artinya terdapat hubungan pengetahuan dan
beban kerja perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan di

ruang HCU IPD



BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan penelitian analisis korelasi

dengan metode cross-sectional.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat ruang
HCU IPD. Berdasarkan hasil data di rumah sakit malang jumlah

perawat di ruang HCU IPD ada 20 perawat.

4.2.2 Sampel
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
total sampling. Pada penelitian ini diambil sampel tenaga kesehatan
perawat yang ada saat peneliti melakukan penelitian di ruang HCU

IPD sejumlah 20 perawat.

38
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4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Bebas (Independen)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Pengetahuan dan

beban kerja perawat

4.3.2 Variabel Terikat (Dependen)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan cuci

tangan perawat

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
441 Lokasi Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di Ruang HCU IPD Rumah

Sakit Malang

4.4.2 Waktu Penelitian

Dilaksanakan pada bulan Februari sampai Oktober 2019

4.5 Bahan dan Alat / Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan di ambil
dari penelitian Dewi tahun 2017 dan beban kerja perawat di ambil dari
penelitian yang dilakukan oleh Budiawan tahun 2015, sedangkan lembar
observasi untuk mengetahui kepatuhan cuci tangan perawat diambil dari

WHO tahun 2009.
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4.6 Definisi Operasional
Tabel 4.6 Definisi Operasional Penelitian
Variabel Def|n'|S| Parameter Alat Skala Skor
Operasional Ukur
Independent
Pemahaman 1. Mengetahui
yang bersifat . .
" pengertian, Baik : >60
kognitif maupun : Lembar
; tujuan, dan . %
psimotor tentang Kuesion . .
Pengetah ) : manfaat Ordin | Kurang : <
cuci tangan baik . er
uan . . cucl tangan . al 60%
itu 5 momen cuci (Dewi, oo
2. Langkah — (Riwidikdo,
tangan maupun 2017)
Langkah 2013)
ketepatan 6 cuci tangan
langkah g
Seluruh kegiatan L ;Zg;h a. Eepa”
- erja
atau .aktlfltas 2. Tingkat Lempar tidak
yang dilakukan i Kuesion b
kesibukan . erat
Beban | oleh seorang tindakan / er Ordin (<55%)
Kerja perawat selama . (Budiaw al b. Beban
bertugas disuatu keg erawatan an, kerja
unit  pelayanan |, Fazilitas 2015) berag
kesehatan ' (255%)
Ruangan
Dependent
Kepatuha | Perilaku patuh atau Lembar | Ordin | Patuh :
n Cuci mematuhi  baik | tidaknya Observa | al 75%-100%
Tangan dari segi teknik | perawat dalam Si Tidak
dan indikasi | pelaksanaan (World patuh :
dalam cuci tangan : Health <75%
pelaksanaan _ Organiz
membersihkan 5 momen cuci ation,
kedua  tangan |t@ngan 2009)
dengan
menggunakan
sabun dan air
mengalir ataupun
cairan  berbasis
alcohol  setelah
melakukan
tindakan  medis
maupun non
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medis seperti
pemasangan
NGT, Kateter,
Pemasangan
Infus, Injeksi,
Rawat Luka

4.6.1 Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Tabel 4.6.1 Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Variabel

Parameter

Item Pertanyaan

1. Mengetahui

pengertian, tujuan dan
Pengetahu manfaat cuci tangan
an 2. Langkah — Langkah

cuci tangan

1,2,3

4,56,7,8,9,10

Beban
Kerja

1. Jumlah pasien

2. Tingkat kesibukan
tindakan / tugas
keperawatan

3. Fasilitas Ruangan

7
1,2,4,56,8,9,
11, 12, 13, 14, 15

3,10
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4.7 Kerangka Penelitian

Ruang HCU IPD merupakan ruangan pasien total care yang dilakukan
hanya oleh perawat sepenuhnya

v
Populasi
Seluruh perawat ruang HCU IPD sejumlah 20 perawat.
v

Teknik sampling
Total Samplina

v
Informed Consent

v

Penyebaran kuesioner
pengetahuan dan beban kerja
v

Penilaian lembar observasi kepatuhan cuci tangan dengan melakukan
audit kepatuhan lima momen cuci tangan tindakan keperawatan
langsung yang memiliki 5 moment, seperti memasang infus, memasang
katetr, merawat luka, atau pengoplosan obat, melakukan injeksi

v
Pengolahan Data
Editing, Coding, Scoring,
Tabulating
v
Analisa Data
Uji Spearman
v
Hasil Peneltian

Kerangka Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan
Beban Kerja Perawat Terhadap Tingkat Kepatuhan
Cuci Tangan Pada Ruang HCU IPD Di Rumah Sakit

Malang

Gambar 4.7
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Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data

4.8.1 Rencana Pengumpulan Data
Peneliti melakukan pengumpulan data sesuai dengan jumlah
perawat yang ada yaitu mengumpulkan data primer data primer
yang di peroleh adalah data demografi responden dari nama
responden, usia responden, pendidikan responden dan masa kerja

responden.

4.8.2 Proses Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data yang telah dilakukan adalah
sebagai berikut:

1. Peneliti telah memiliki izin dari pihak yang berwenang untuk
melakukan penelitian di Rumah Sakit Malang. Kemudian peneliti
mengumpulkan perawat yang akan dijadikan responden.

2. Setelah mengumpulkan responden, peneliti menjelaskan
tentang maksud, tujuan dan manfaat penelitian oleh peneliti.
Peneliti juga menjelaskan tentang prosedur dan langkah-
langkah. Setalah melakukan rangkaian tersebut, peneliti
meminta responden untuk melakukan penandatanganan lembar
persetujuan.

3. Peneliti menjelaskan tentang cara pengisian kuesioner, bentuk
kuesioner, dan penilaian kuesioner kepada responden. Setelah
semua responden sudah mengerti, peneliti  membagikan

kuesioner kepada responden.
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4. Setelah  selesai mengerjakan  kueisoner,  responden
mengembalikan lembar kuesioner kepada peneliti dan
ditandatangani oleh responden.

5. Langkah berikutnya yaitu peneliti melakukan observasi kepada
responden secara tertutup dan sembunyi untuk melakukan
observasi kepatuhan cuci tangan yang dilakukan oleh perawat
saat melakukan tindakan medis ataupun non medis.

4.8.3 Uji Validitas
Uji validitas dilakukan di ruang 26 HCU Paru. Uji validitas
dilkukan dengan 10 sampel dengan menggunakan program
software SPSS versi 21.0. Dari 10 sampel yang telah dilakukan uji
validitas dinyatakan valid semua dimana nilai r hitung > r tabel =

0,576 dengan taraf signifikan 0,05 (5%).

4.8.4 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan di ruang 26 HCU Paru. Uiji reliabilitas
dilkukan dengan 10 sampel dengan menggunakan program
software SPSS versi 21.0. Uji reliabilitas digunakan dengan teknik

Croancbach Alpha, dengan koefisien Cronbach’s Alpha diatas 0,6.

Tabel 4.8.4. Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Uji Reliabilitas
Pengetahuan 0,687
Beban Kerja 0,809




45

4.9 Pengolahan Data
Teknik pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut (Notoatmodjo, 2013):
49.1 Editing
Memeriksa data, memeriksa jawaban, memperjelas serta
melakukan pengolahan dan memeriksa kelengkapan dan
kesalahan.
49.2 Coding
Memberi kode jawaban responden sesuai dengan indikator

pada kuesioner yaitu :

1. Jenis kelamin responden : (1) LakiLlaki (2) Perempuan
2. Pendidikan Responden : (1) SD, (2) SMP, (3) SMA, (4) D3, (5)

D4/S1, (6) S2

4.9.3 Tabulating
Proses tabulasi dilakukan pada lembar Excel dan Lembar

spss.

4.9.4 Scoring
Memberi skoring sesuai dengan indikator pada kuesioner
yaitu :
1. Scoring jawaban responden : (1) Benar, (0) Salah
2. Scoring Variabel Pengetahuan  : (3) Baik : >60%
(1) Kurang : < 60%
3. Scoring Variabel Beban Kerja . (2) beban kerja tidak berat

<55%
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(1) Beban Kerja berat 255%
4. Skoring Kepatuhan cuci tangan : (2) Patuh > 75%

(1) Tidak Patuh < 75%

Kemudian untuk intepretasi hasil sebagai berikut :

0% : tidak satupun responden
1-26% : sebagian kecil responden
27-49% : hampir setengah responden
50% . setengahnya

51-75% : sebagian besar

76-99% : hampir seluruhnya

100% : seluruhnya

Analisa Data

Peneliti melakukan analisa data menggunakan 2 macam vyaitu
analisa univariat dan analisa biavariat. Analisa univariat meliputi data
demografi pasien, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan masa
kerja responden. Analisa bivariat meliputi uji Spearmen Rank. Peneliti
menganalisa data menggunakan program komputer, yaitu menggunakan

SPPSS versi 21.0.
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Etik Penelitian
Etik penelitian telah dilaksanakan kelaikan etik dengan no.
400/180/K.3/302/2019 oleh komisi etik penelitian kesehatan RSUD Dr.

Saiful Anwar Malang pada tanggal 23 september 2019.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

Pada bab ini diuraikan mengenai hasil penellitian dan analisa data tentang
pengetahuan dan beban kerja perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan di
rumah sakit Kota Malang ini telah dilaksanakan di Ruang HCU IPD di salah satu
Rumah Sakit di Kota Malang. Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Oktober 2019.
Sampel pada penelitian sejumlah 18 responden yang telah memenuhi kriteria.
Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan analisis univarat

dan bivariat.

5.1 Karakteristik Umum Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini merupakan data
demografi yang didapatkan dari biodata responden yang meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan dan masa kerja. Hasil tersebut dapat disajikan pada

tabel 5.1 berikut:

Tabel 5.1 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Usia dan

Masa Kerja
Karakteristik n %

1. Usia

26-32 Tahun 10 55,6

33-38 Tahun 2 11,1

39-45 Tahun 3 16,7

>45 Tahun 3 16,7

Total 18 100,0
2. Masa Kerja

< 5 Tahun 4 22,2

5-10Tahun 9 50,0

11-15 Tahun 1 5,6

16-20 Tahun 1 5,6

>20 Tahun 3 16,7

Total 100 100,0

48
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Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa diketahui dari 18 responden
sebagian besar usia 26-32 tahun sebanyak 10 responden (55,6%).
Sedangkan dari 18 responden setengahnya memiliki masa kerja antara 5-
10 tahun yaitu sebanyak 9 responden (50,0%).

Tabel 5.2 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin dan Pendidikan

Karakteristik n %

1. Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 38,9

Perempuan 11 61,1

Total 18 100,0
2. Pendidikan Terakhir

D3 14 77,8

D4/S1 4 22,2

Total 18 100,0

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 18 responden sebagian
besar berjenis kelamin perempuan 11 responden (61,1%). Sedangkan dari
18 responden sebagian besar responden berpendidikan D3 sejumlah 14
(77,8%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Perawat
Tentang Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan

Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah pengetahuan
perawat terkait tingkat kepatuhan cuci tangan dimana pengetahuan
dengan hasil ukur pengetahuan baik dan pengetahuan Kkurang.
Karakteristik pengetahuan terkait tingkat kepatuhan cuci tangan dapat

dilihat pada tabel 5.3 berikut ini:
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Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan n %
Kurang 7 38,9
Baik 11 61,1
Total 18 100,0

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait

kepatuhan cuci tangan yaitu sebanyak 11 responden (61,1%).

5.3 Karakteristik Responden Beban Kerja Perawat Tentang Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan
Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah beban kerja
perawat terkait tingkat kepatuhan cuci tangan dimana beban kerja dengan
hasil ukur beban kerja berat dan beban kerja tidak berat. Karakteristik
beban kerja terkait tingkat kepatuhan cuci tangan dapat dilihat pada tabel
5.4 berikut ini:

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Beban Kerja

Beban Kerja n %

Tidak Berat 2 11,1
Berat 16 88,9
Total 18 100,0

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden memiliki beban kerja yang berat yaitu sebanyak 16 responden

(88,9%).

54 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Cuci Tangan
Variabel terikat yang diamati dalam penelitian ini adalah kepatuhan

cuci tangan dimana kepatuhan cuci tangan dengan hasil ukur patuh dan
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tidak patuh. Karakteristik kepatuhan cuci tangan dapat dilihat pada tabel

5.5 berikut ini:
Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Cuci
Tangan
Kepatuhan Cuci Tangan n %
Tidak Patuh 13 72,2
Patuh 5 27,8
Total 18 100,0

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden tidak patuh terhadap kepatuhan cuci tangan yaitu sebanyak 13

responden (72,2%).

55 Analisa Bivariat

5.5.1 Tabulasi Silang Antara Tingkat Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Cuci Tangan
Tabulasi silang pengetahuan terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut ini:

Tabel 5.6 Tabulasi Silang Antara Pengetahuan Dengan Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan

Kepatuhan Cuci Total
Tangan

Tidak Patuh
Patuh

Kurang 6 (33,3%) 1(5,6%) 7 (38,9%)

Pengetahuan Baik 7 (38,9%) 4(22,2%) 11 (61,1%)

Total 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (100%)

Berdasarkan tabel 5.6 bahwa sebagian kecil memiliki
pengetahuan yang baik dengan tingkat kepatuhan cuci tangan

kategori tidak patuh sebanyak 7 responden (38,9%).
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5.5.2 Tabulasi Silang Antara Beban Kerja Dengan Kepatuhan Cuci Tangan

5.5.3

Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah beban kerja
perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan dimana beban kerja
dengan skala beban kerja berat dan beban kerja tidak berat. Tabulasi
silang beban kerja perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan dapat
dilihat pada tabel 5.7 berikut ini:

Tabel 5.7 Tabulasi Silang Antara Beban Kerja terhadap Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan

Kepatuhan Cuci Total
Tangan
Tidak Patuh
Patuh
Tidak Berat 1 (5,6%) 1 (5,6%) 2 (11,1%)
Beban Kerja Berat 12 (66,6%) 4 (22,2%) 16 (88,9%)
Total 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (100,0%)

Berdasarkan tabel 5.7 bahwa sebagian besar memiliki beban kerja
perawat berat dengan tingkat kepatuhan cuci tangan kategori tidak patuh

sebanyak 12 responden (66,6%)

Uji Spearman Rank

Uji statistika yang digunakan untuk menganalisa Hubungan
pengetahuan dan beban kerja perawat terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan di Ruang HCU IPD adalah dengan menggunakan uji Spearman
Rank Correlation dengan bantuan program SPSS. Uji korelasi Spearman
untuk mengetahui keeratan hubungan antara variabel yang berbentuk
ordinal yaitu pengetahuan dan beban kerja perawat. Berdasarkan olah data

uji Spearman dapat dilihat dari tabel 5.8

48



53

Tabel 5.8 Hasil Uji Spearman

Variabel Koefisien  Sig. Hasil
Korelasi

Pengetahuan 0,240 0,337 Tidak Ada Hubungan yang signifikan
Beban Kerja -0,175 0,886 Tidak Ada Hubungan yang signifikan

Dari hasil analisis korelasi Spearman didapat korelasi antara
pengetahuan sebesar 0,240 dan beban kerja perawat sebesar -0,175
dengan tingkat kepatuhan cuci tangan.. Nilai sig. pada kedua variabel yaitu
pengetahuan p-value 0,337 > 0,05 dan beban kerja perawat p-value 0,486
> 0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak, yang berarti bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan dan beban kerja perawat dengan tingkat

kepatuhan cuci tangan pada ruang HCU IPD di Rumah Sakit Malang.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pembahasan Hasil Peneliltian

6.1.1 Pengetahuan Perawat di Ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang baik. Setiap perawat harus
memiliki pengetahuan yang baik untuk dapat melakukan tindakan
yang akan dilakukan. Pengetahuan yang baik dapat dimiliki oleh
setiap perawat dengan cara mengetahui prosedur cuci tangan yang
benar. Dari data yang ada pengetahuan perawat tentang cuci
tangan yang paling tinggi meliputi definisi dan tujuan cuci tangan,
sedangkan pengetahuan perawat tentang cuci tangan terendah
adalah tentang langkah 5 momen cuci tangan yang
kelima.Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu, dari
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang

tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sangat
bervariasi diantaranya faktor usia dan pendidikan. Dimana dalam
penelitian ini, menunjukkan bahwa rerata usia responden sekitar
usia 26-35 tahun. Dalam rentan usia tersebut merupakan usia
produktif, sehingga usia 26-35 tahun memiliki peluang untuk

mencapai pengetahuan yang maksimal. Sedangkan faktor
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pendidikan sebagian besar responden memiliki pendidikan D3.
Dimana semakin tinggi pendidikan semakin tinggi pula tingkat

pengetahuannya (Notoatmodjo, 2012).

Oleh karena itu diperlukan pendidikan berkelanjutan bagi
perawat dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan karena pendidikan tidak memandang usia sehingga
pengetahuan yang dimiliki semakin bertambah. Pendidikan
diharapkan dapat mengubah pola pikir sesorang sehingga dapat
mempengaruhi  pengetahuan dan pengambilan keputusan

seseorang (Kusuma and Putri, 2010).

Beban Kerja di Ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden
memiliki beban kerja yang berat dengan masa kerja kerja 5-10
tahun. Peningkatan beban kerja yang tinggi disebabkan oleh rasio
jumlah perawat tidak merata dengan jumlah pasien yang ada.
Sehingga terjadi ketidak seimbangan antara jumlah perawat
dengan pasien. Harus ada pembenahan secara merata terhadap
ketidakseimbangan ini. Dari data yang ada beban kerja yang
terberat adalah Ketika bekerja di ruangan dituntut untuk banyak
melakukan kegiatan fisik dan Jumlah pasien sesuai dengan jumlah
perawat, sedangkan beban kerja yang terendah adalah Tugas-
tugas yang di laksanakan banyak menghabiskan energi (Knoll, et
al, 2010).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Robot (2009)

yang menyatakan bahwa jumlah perawat tidak sebanding dengan
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jumlah pasien yang ditangani. Terjadi kekurangan perawat yang
dibutuhkan oleh pasien.

Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang
harus di selesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang
jabatan dalam jangka waktu tertentu. Pengukuran beban kerja
diartikan sebagai suatu teknik untuk mendapatkan informasi
tentang efisiensi dan efektivitas kerja suatu unit organisasi, atau
pemegang jabatan yang dilakukan secara sistematis dengan
menggunakan teknik analisa jabatan, teknik analisis beban kerja

atau teknik manajemen lainnya (Martini, 2007).

Beban kerja yang dirasakan oleh perawat adalah tingkat
ketergantungan pasien terhadap perawat sehingga mempengaruhi
beban kerja perawat. Selain tingkat ketergantungan pasien faktor
jumlah pasien yang tidak sebanding dengan jumlah perawat yang
ada juga mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan kegiatan
asuhan perawat salah satunya cuci tangan. oleh karena itu,
manajemen SDM perlu mempertimbangkan beben kerja perawat
sebagai acuan dalam menentukan kebutuhan tenaga keperawatan
dan evaluasi kembali tugas perawat dalam mengoptimalkan waktu

kerja.
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6.1.3 Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Perawat di Rumah Sakit
Malang

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar tingkat
kepatuhan cuci tangan di Ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang
masih dalam kategori tidak patuh. Keterjangkauan handcsoen atau
setting layout ruangan yang letaknya jauh dari bed pasien sehingga
perawat HCU IPD memilih untuk menggunakan sarung tangan
tanpa melakukan cuci tangan terlebih dahulu. Dari data yang ada
kepatuhan cuci tangan yang sering dilakukan adalah setalah
menyentuh pasien, sedangkan kepatuhan cuci tangan yang jarang
dilakukan adalah sebelum menyentuh pasien.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Damayanti (2018) yang menyatakan dalam penelitiannya bahwa
peletakan fasilitas cuci tangan yang cukup jauh dari jangkauan akan
memicu perilaku yang tidak patuh dalam mencuci tangan sebelum
melakukan tindakan (Damayanti, 2018). Serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sudarmo,et.al, (2016) diketahui bahwa
ketersediaan fasilitas atau sarana prasarana berpengaruh terhadap
kepatuhan perawat dalam menjalankan standart prosedur
penggunaan alat pelindung diri (Sudarmo, 2016).

Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat sebagai seorang
yang profesional terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan
yang harus dilakukan atau ditaati (Widarti, 2014) Oleh karena itu,
upaya untuk meningkatkan kepatuhan perawat dalam menjalankan

kepatuhan cuci tangan agar tidak terjadi infeksi nosokomial



6.1.4

58

diharapkan kepada pihak rumah sakit untuk lebih sering melakukan
audit cuci tangan serta memberi teguran kepada perawat yang tidak
melakukan cuci tangan sehingga kepatuhan perawat meningkat

dan mengurangi kejadian infeksi nosokomial.

Hubungan Pengetahuan Perawat Dengan Tingkat Kepatuhan
Cuci Tangan di Rumah Sakit Malang

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak diperoleh
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku cuci
tangan. Pelaksanaan perawat dalam kepatuhan cuci tangan
sebagian besar dilakukan dengan baik. Dalam hal ini perlu
ditingkatkan untuk mengevaluasi dan monitoring cuci tangan
sehingga kepatuhan cuci tangan dapat meningkat.

Hal ini sependapat dengan hasil penelitian sebelumnya terkait
pengetahuan dengan tingkat kepatuhan cuci tangan yang dilakukan
Rikayanti KH (2013) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan dimana tidak ada perbedaan proporsi perilaku mencuci
tangan pada tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan baik
dan yang memiliki pengetahuan kurang.

Pengetahuan merupakan faktor penting dalam terbentuknya
tindakan seseorang. tindakan yang didasari pengetahuan akan
lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Green.L, 2001). Pengetahuan merupakan sesuatu hal yang dapat
menjadikan seseorang untuk mengenal dari suatu objek,

pengetahuan bisa didapatkan berdasarkan pengalaman dan
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penglihatan oleh indera (Asadollahi et al., 2015). Pengetahuan
sangatlah penting, dengan adanya pengetahuan maka dapat
memberikan wawasan yang luas pada setiap individu, dan dapat
mengaplikasikannya dalam situasi tertentu (Wawan and Dewi,
2012).

Tingkat pengetahuan cuci tangan yang tinggi diikuti oleh
angka kepatuhan cuci tangan yang tinggi pula. Hal tersebut searah
dengan hasil penelitian ini semakin tinggi tingkat pengetahuannya
semakin tinggi pula tingkat kepatuhan cuci tangannya. Tingkat
pengetahuan perawat HCU IPD sudah baik. Sebagian besar
respopnden mengetahui langkah cuci tangan 5 momen dengan urut
dan sebagian kecil responden diantaranya tidak hafal urutan
langkah cuci tangan 5 momen cuci tangan. Namun demikian
kepatuhan cuci tangan perawat di ruang HCU IPD masih dalam
kategori tidak patuh hal ini bisa disebabkan karena seting layout
ruangan dan kurangnya kesadaran dalam diri perawat tentang
pentingnya cuci tangan bagi keselamatan pasien dan kurangnya
teguran dari atasan.

WHO (2013) menyatakan bahwa dalam peningkatan
pelaksanaan cuci tangan perawat ada beberapa hal yang perlu
diperhatikan diantaranya penyediaan hand rub berbasis alkohol
selain wastafel dan sabun antiseptik disetiap titik perawatan,
pendidikan dan pelatihan kepada petugas kesehatan secara teratur
dan berkala, evaluasi dan umpan balik berupa monitoring, persepsi

dan pengetahuan petugas kesehatan secara teratur, adanya
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pengingat atau menegur teman sejawat jika memang tidak
melakukan lima moment di tempat kerja untuk promosi dan
meningkatkan kepedulian petugas kesehatan (Wulandari, 2017).
Dalam pelaksanaan cuci tangan akan semakin meningkat
apabila intensif promosi cuci tangan selalu dilakukan. Pelatihan dan
pemahaman infeksi nosokomial sangat berhubungan dengan
keterampilan yang dilakukan perawat dalam pencegahan infeksi
nosokomial (Azis, 2013). Adanya pelatihan diharapkan akan
memberikan pengetahuan baru yang dapat mempengaruhi sikap
untuk bertindak secara positif pula, sehingga dapat diberikan
reward seperti pemberian insentif atau kenaikan jabatan bahkan
kenaikan gaji yang secara konsisten setiap tahunnya bagi perawat
yang melaksanakan cuci tangan yang baik di Rumah Sakit (Bangun,

2012).

Berdasarkan hal tersebut, perlu ditingkatkan dan
dipertahankan tingkat pengetahuan perawat terhadap tingkat
kepatuhan cuci tangan . Perlunya mengetahui faktor-faktor selain

pengetahuan untuk mempengaruhi tingkat kepatuhan cuci tangan.

Hubungan Beban Kerja Dengan Tingkat Kepatuhan Cuci
Tangan di Rumah Sakit Malang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak diperoleh
hubungan yang signifikan antara beban kerja dan perilaku cuci
tangan. hal ini dapat terjadi karena adanya faktor lain yang
mempengaruhi selain beban kerja perawat seperti masa kerja

perawat. Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa responden
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yang tidak patuh banyak dijumpai pada responden yang memiliki
beban kerja berat dibandingkan dengan responden yang memiliki
beban kerja tidak berat. Rendahnya jumlah perawat dalam
melaksanakan cuci tangan dapat disebabkan karena beban kerja
perawat yang tinggi, dan ketidakseimbangan jumlah perawat
dengan jumlah pasien dan total care (Nouguera,2014).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ali et
al., 2018) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
beban kerja dan kepatuhan perawat. Kepatuhan seorang perawat
dalam melaksanaan cuci tangan (hand hygiene) dapat dipengaruhi
oleh banyak faktor. Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah
kegiatan yang harus di selesaikan oleh suatu unit organisasi atau
pemegang jabatan dalam jangka waktu tertentu (Martini, 2007).
Beban kerja dipengaruhi salah satunya oleh kapasitas kerja,
seseorang yang bekerja dengan beban kerja maksimal akan
menyebabkan kinerja seseorang akan menurun (Knoll, et.al, 2010).
Beban kerja sebagai patient days, dimana semakin ringan beban

kerja, maka kinerja akan semakin baik (Hayulita, 2017).

Masa kerja perawat didalam penelitian ini setengahnya antara
5-10 tahun. Menurut asumsi peneliti masa kerja yang lama dapat
menimbulkan kebosanan yang dapat mempengaruhi kepatuhan

cuci tangan.
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6.2 Implikasi Terhadap Bidang Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang dapat

digunakan untuk peningkatan dalam bidang keperawatan,yaitu:

1. Tenaga Rumah Sakit
Aspek dukungan informasi tentang tingkat kepatuhan cuci tangan yang
baik harus ditingkatkannya upaya pelatihan dan sosisalisasi untuk
mengoptimalkan tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan cuci
tangan, sehingga penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk tindakan
intervensi perawat dan monitoring kepada petugas rumah sakit
mengenai kepatuhan cuci tangan serta pentingnya cuci tangan 5
momen agar tidak terjadi umpan balik yang tidak diinginkan.

2. Pendidikan keperawatan
Sebagai dokumen dan bacaan untuk menambah pengetahuan bagi
mahasiswa keperawatan mengenai kepatuhan cuci tangan serta dapat
meningkatkan pengetahuan karena pentingnya pelatihan dapat
menjadi langkah awal bagi perawat untuk dapat melakukan cuci tangan

5 momen dengan tepat.
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6.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian yang dilakukan saat ini masih memiliki banyak

kekurangan dan keterbatasan, di antaranya sebagai berikut :

1. Keterbatasan sampel dimana jumlah sampel yang digunakan sejumlah

18 responden.






7.1

BAB 7

PENUTUP

Kesimpulan
Setelah dilakukan pengolahan data dengan metode statistik beserta

analisisnya, maka penelitian ini menghasilkan kesimpulan:

1. Pengetahuan di ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang didapatkan hasil
yaitu sebagian besar perawat memiliki pengetahuan baik.

2. Beban kerja perawat di ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang didapatkan
hasil yaitu sebagian besar perawat memiliki beban kerja perawat yang
berat.

3. Kepatuhan cuci tangan di ruang HCU IPD Rumah Sakit Malang
didapatkan hasil yaitu sebagian besar perawat tidak patuh terhadap
kepatuhan cuci tangan.

4. Tidak terdapat hubungan pengetahuan terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan dilihat dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman
(p value = 0,337, r = 0,240, a = 0,05), dengan arah hubungan yang
positif.

5. Tidak terdapat hubungan beban kerja terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan dilihat dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman
(p value = 0,486, r = -0,175, a = 0,05), dengan arah hubungan yang

negatif.
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Saran
1. Bagi Tempat Penelitian
Dapat digunakan sebagai monitoring dan evaluasi terhadap
tingkat kepatuhan cuci tangan setiap karyawan rumah sakit khususnya
petugas kesehatan dan umumnya untuk semua masyarakat luas.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai masukan dan tambahan tentang materi kepatuhan cuci
tangan perawat.
3. Bagi Responden
Diharapkan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran diri
terhadap pentingnya cuci tangan. Selalu mengupgrade ilmu-ilmu baru,
sehingga terus mengikuti perkembangan yang semakin maju,
khususnya tentang tingkat kepatuhan cuci tangan.
4. Bagi Peneliti
Digunakan sebagai tambahan ilmu mengenai kepatuhan cuci
tangan sehingga antara teori yang didapat dari mata kuliah sama
dengan kejadian waktu dilapangan. Dapat memberikan solusi-solusi
yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah.
5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menambah jumlah variabel lain yang lebih
bervariasi sehingga dapat mengetahui faktor-faktor kepatuhan cuci
tangan yang lebih banyak lagi. Dan juga ketepatan sampel yang

digunakan sehingga didapatkan jumlah sampel yang sesuai.
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menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner / wawancara.

Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr
terkait hal ini.

Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi
kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang
sebenarnya.

Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti
yaitu Gita Arimurti di nomer 081233754341
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Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak perlu
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip
etik penelitian yang berlaku.
Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas
Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang
diterapkan.
Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang
hanya dapat diakses oleh peneliti
Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa alat tulis seharga
Rp,3000.

Peneliti Utama

( Gita Arimurti )
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Lampiran 6

Surat Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

manfaitayser:::gnmendapat .Penjeiasan dengan baik mengenai tujuan dan
S ;’-ang berjudul Pengarf.:h Pengetahuan dan Beban Kerja.
ingkat Kepatuhan Cuci Tangan Pada Ruang HCU IPD Di

Rumah Sakit Malang”. Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengisi
kuesioner dan menjawab pertanyaan tentang pengetahuan saya tentang cuci
tangan serta beban kerja saya, yang memerlukan waktu 15-20 menit. Saya
mengerti bahwa resiko yang akan terjadi dari penelitian ini tidak ada. Apabila ada
pertanyaan yang menimbulkan respons emosional, maka penelitian akan
dihentikan dan peneliti akan memberi dukungan. Saya mengerti bahwa catatan
mengenai data penelitian ini akan dirahasiakan, dan kerahasiaan ini akan
dijamin. Informasi mengenai identitas saya tidak akan ditulis pada instrumen
penelitian dan akan disimpan secara terpisah di tempat terkunci. Saya mengerti
bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini atau
mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya sangsi atau
kehilangan hak-hak saya. Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya
mengenai penelitian ini atau mengenai peran serta saya dalam penelitian ini, dan
telah dijawab serta dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan

sadar bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani

Surat Persetujuan Menjadi Responden.

Malang, i1 = 10- 2019

Saksi




Lampiran 7

Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian

S :
aya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa :

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti

2. Dengan inj saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Pengaruh
Pengetahuan Dan Beban Kerja Perawat Terhadap Tingkat Kepatuhan
Cuci Tangan Pada Ruang HCU IPD Di Rumah Sakit Malang.

Peneliti

{

A

(Gita Arimurti)
NIM. 185070209111054

78



79

Lampiran 8

Surat Pernyataan

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Gita Arimurt
Jabatan : Mahasiswa S1
NIM/ NIP : 185070209111054
Jurusan/ Prodi - limu Keperawatan

Menyatakan bahwa penelitian saya dengan judul Hubungan Pengetahuan Dan
Beban Kerja Perawat Terhadap Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Pada Ruang
HCU IPD Di Rumah Sakit Malang.

Tidak akan dilaksanakan pengambilan data penelitian sebelum mendapatkan
Surat Keterangan Kelayakan Etik dari Komisi Etik Peneliihan Kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang.

Malang, 14 Desember 2019

Mengetahui
Pembimbing, Peneliti,
o
A ' I
(Dr.Ahsan, S.Kp., M.Kes) o (GltaAnmum)

NIP.196408141984011001
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Lampiran 9

Pernyataan Telah Melaksanakan Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Gita Arimurti
NIM : 185070209111054
Program Studi  : limu Keperawatan

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya,

menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data
penelitian sesuai dengan yang disetujui pembimbing dan telah memperoleh
pernyataan kesediaan dan persetujuan dari responden sebagai sumber data.

Malang, 14 Desember 2019

Mengetahui,

Pembimbing — I/ Pembimbing - II Yang Membuat Pemyataan,

- g

Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes Gita Ari i
. rimurti
NIP. 196408141984011001 NIM.(18507020911)1054



Lampiran 10

Pernyataan Telah Melakukan Penelitian dan Pengambilan Data

WERINTAH PROVINST JAWA Trpq
PEN MUM DAERAH Dr. SATFUL Aot

H SAKIT U NWAR
nuuﬂnmxntonu% 153(1 INTERNAS) ONMAlAnG #
»
INSTALAST RAWAT INAP
(. No.2 Telp.(034
11, Jaksa Aquna Guprapto MALANC?( 13362101 pesg 1065

NOTA - DINAS

Kepad . kepala Bidang Diklit
' o ::ESD. Dr. Saiful Anwar Malang

. Kepala Instalasi Rawat Inap 1

angg . 22 November 2019
Tanggal o0/ 51] /2.2 302/2019

Sifat . Biasa

L-ap()faﬂ Berakhirnya Penelitian dan Pengambilan Data bagi

Kan,
RSUD Dr.Saiful Anwar Malang a.n Gita Arimurti, favian

Menindaklanjuti surat dari Kepala Bidang Pendidikan dan penelitian RSUD Dr Saful
Anwar Malang Nomor : 070/1393/1.20/302/2019 tanggal 30 September 2019 perihal
Penghadapan Penelitian, maka bersama ini kami laporkan berakhimya peneltian bagi

Karyawan : -
No. NAMA/NIM | INSTITUSI | JubuL ]
— v . - - e e —— .
1.  Gita Arimurti Universitas | Hubungan antara pengetahuan dan beban

NIM. : 185070200111054 | Brawijaya | kerja terhadap tingkat kepatuhan cuci
Malang | tangan pada ruang HCU IPD di Rumah Sakt
| Malang

Bahwa yang bersangkutan telah selesai melaksanakan Penelitian sesuai judul proposal di
Instalasi Rawat Inap I, terhitung mulai tanggal 11 s/d 17 Oktober 2019 di Ruang 26 HCU
IPD Irma I RSUD Dr.Saiful Anwar Malang.
Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. //'\l
Kepala Instalasi Rafvat Inap 1
RSUD Dr. | Adwar Malang
v ]

~

MLCAHQBAQMSMSD.BQ:KED, g
Pembina Tingka |
NIP. : 19651213 19‘?503 1 002

RESA
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Lampiran 11

Kuesioner Penelitian
HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN BEBAN KERJA PERAWAT
TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN CUCI TANGAN PADA RUANG
HCU IPD DI RUMAH SAKIT MALANG

DATA UMUM
Kode Responden

Umur

Jenis Kelamin . Laki-Laki/Perempuan*

Masa Kerja

Pendidikan :SPK/ DIl Keperawatan/ S1 Keperawatan*

Variabel Pengetahuan

Berillah tanda silang (X) pada pertanyaan yang sesuai dengan pilihan
jawaban anda.
1 Definisi dari cuci tangan adalah?

a. Tindakan membersihkan tangan dengan tepat dan benar dengan
menggunakan cairan yang berbasis alcohol maupun dengan
menggunakan sabun dan air yang mengalir

b. Proses membersihkan tangan dengan menggunakan air saja

c. Proses yang dilakukan petugas kesehatan saja

2 Apakah tujuan cuci tangan di rumah sakit?

a. Supaya tangan terlihat bersih

b. Supaya tidak terjadi penularan infeksi ke pasien yang lain dan
petugas kesehatan

c. Supaya menambah kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan

3 Manfaat dari cuci tangan adalah? 83

a. Mengurangi kolonisasi mikroorganisme yang berada ditangan

b. Agar tangan terlihat bersih

c. Agar terhindar dari kuman penyakit

4  Berapa lama proses melakukan langkah mencuci tangan dengan air

mengalir?



a. 20-30 detik
b. 40-60 detik
c. 60-80 detik
5 Pelaksanaan cuci tangan yang ditetapkan oleh WHO adalah?
a. Tujuh moment
b. Enam moment
c. Lima moment
6 Momen pertama dalam cuci tangan lima moment adalah?
a. Sebelum menyentuh pasien
b. Sebelum melakukan tindakan aseptik/bersih
c. Setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien
7  Setelah menyentuh lingkungan/ benda sekitar pasien termasuk
moment ke ?
a. 1
b. 3
c. 5
8 Momen kedua dalam cuci tangan lima moment adalah?
a. Sebelum melakukan tindakan aseptik/bersih
b. Setelah menyentuh pasien
c. Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien
9 Setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien termasuk dalam
momen ke berapa?
a. 2
b. 3
c. 4
10 Momen keempat dalam cuci tangan lima moment adalah?
a. Setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien
b. Setelah menyentuh pasien

c. Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien



Lampiran 11
KUESIONER PENELITIAN

84

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN BEBAN KERJA PERAWAT
TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN CUCI TANGAN PADA
RUANG HCU IPDDI RUMAH SAKIT MALANG

Variabel Beban Kerja

Berillah tanda checklist (\) pada pertanyaan yang sesuai dengan pilihan jawaban

anda.

Kategori Skor :

1

2
3
4

: sangat tidak setuju
. kurang setuju
. setuju

: sangat setuju

Pilihan Jawaban

NO Pernyataan Variabel
1 2 3 4
1 Tugas perawat sudah sesuai dengan tupoksi
perawat
2 | Pekerjaan yang dikerjakan sangat melelahkan
3 | Kenyamanan lingkungan fisik sudah cukup
4 Tugas diluar keperawatan merupakan tugas
perawat juga
5 | Jumlah pasien sesuai dengan jumlah perawat
5 Tugas-tugas yang saya laksanakan banyak
menghabiskan energi saya
7 | Sering merasa lelah ketika pasien sangat banyak
8 Jenis pekerjaan saya di ruangan sangat kompleks
sehingga sangat menyulitkan
9 | Pekerjaan sesuai dengan dasar pendidikan
10 Fasilitas kerja di ruangan banyak yang rusak

sehingga menghambat pekerjaan
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Sering kelabakan karena volume pekerjaan

11
banyak

12 Saat bekerja sama dengan teman lain membuat
pekerjaan cepat selesai

13 Sering mengambil pekerjaan yang seharusnya
menjadi tugas teman lainnya.

14 | Pekerjaan di ruangan menuntut untuk kerja keras

15 Ketika bekerja di ruangan dituntut untuk banyak

melakukan kegiatan fisik




Lampiran 12

Kepatuhan Cuci Tangan

86

Fasilitas: No. Periode*: 1
Tgl:
: RS ....... ;
Pelayanan S (hari/bln/th) [/
Mulai/selesai
Bangsal: Ruang ..... Waktu: 10.30 /10.50
(jam:menit)

. Lama Sesi: .
Departemen: Keperawatan (menit) 20 menit
Negara**: Indonesia

Prof.cat  Perawat Prof.cat Prof.cat
Kode NN Code SS Code LN
N° 1 N° 2 N° 3
Kese Indikasi |Tindakan Kese Indikasi Tindakan ' Kese Indikasi
mpat HH mpat HH mpat
an. an. an.
O seb-ps.
1 [ seb- OHR 1 O seb-pas. O HR a O seb-pas.
asept. 0O Hw [ seb-asept. | [J HW [ seb-asept.
[ set-drh.c | O tdk O set-drh.c | O tdk O set-drh.c
tbh. ©) tbh. O tbh.
[ set-pas. | setlepas [ set-pas. set.lepas [ set-pas.
O set.lkg srg tgn [ set.lkg ps. | srg tgn [ set.lkg ps.
ps.
[ seb-pas.
2 Oseb- O HR z O seb-pas. O HR 2 O seb-pas.
asept. O Hw [ seb-asept. | [J HW [ seb-asept.
[ set-drh.c | O tdk O set-drh.c | O tdk O set-drh.c
tbh. @) tbh. @) tbh.
[ set-pas. | setlepas [ set-pas. set.lepas [ set-pas.
O setlkg  Sr9tan O set.lkg ps. | srg tgn O set.lkg ps.
ps.
L seb-pas. O HR 3 [ seb-pas. O HR 3 [ seb-pas.
3 | [ seb- O HwW [ seb-asept. | [J HW [ seb-asept.
asept. O tdk O set-drh.c | Otdk O set-drh.c
O set-drhc | © tbh. e} tbh.
tbh. O] set- | setlepas [ set-pas. set.lepas [ set-pas.
pas. srg tgn [ set.lkg ps. | srg tgn [ set.lkg ps.

No. sesi*:  Pagi
Qt_)s_,erver. LL
(inisial)
No. Hal°: 1
Kota**:
Prof.cat |
Code DD
N° 4
Tindakan Kese | Indikasi
HH mpat
an.
1 [ seb-pas.
OHR O seb-
O Hw asept.
O tdk O set-drh.c
O tbh.
set.lepas [ set-pas.
srg tgn [ set.lkg
ps.
2 [1 seb-pas.
O HR C
O Hw a 84
O tdk C
O tbh.
set.lepas [ set-pas.
srg tgn [ set.lkg
ps.
O HR 3 [ seb-pas.
O HW O seb-
O tdk asept.
@) O set-drh.c
set.lepas tbh.
srg tgn [ set-pas.

Tindakan
HH

OHR
O Hw
O tdk
O
set.lepas
srg tgn

O HR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HW
O tdk

O
set.lepas
srg tgn
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[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.
[ seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.
[ seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

O set.lkg
ps.

[ seb-pas.
O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.
O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg
ps.

[ seb-ps.
O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg
ps.

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk
o)

set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

(©)
set.lepas

srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

O
set.lepas
srg tgn

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas

srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

O
set.lepas
srg tgn

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas

srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

87

[ set.lkg

ps.

[ seb-pas.

[ seb- OHR
asept. O HwW
O set-drh.c | O tdk

tbh. O

[ set-pas. | setlepas
O setlkg  srgtgn
ps.

[ seb-pas.

[ seb- O HR
asept. O HW
O set-drh.c | O tdk

tbh. O

[ set-pas. | setlepas
[ set.lkg srg tgn
ps.

O seb-pas.

[ seb- OHR
asept. O HW
[ set-drh.c | O tdk

tbh. @]

[ set-pas. | setlepas
Osetlkg | srgtgn
ps.

O seb-pas.

[ seb- OHR
asept. O HW
[ set-drh.c | O tdk

tbh. @]

[ set-pas. | setlepas
O setlkg | srgtgn
ps.

O seb-pas.

[ seb- OHR
asept. O HW
[ set-drh.c | O tdk

tbh. @]

[ set-pas. | setlepas
[ set.lkg srg tgn
ps.

[ seb-pas.

O seb- OHR
asept. O Hw
[ set-drh.c | O tdk

tbh. @]

[ set-pas. | set.lepas
Osetlkg | srgtgn
ps.

[ seb-pas.

O seb- OHR
asept. O Hw
O set-drh.c | O tdk
tbh. O

[ set-pas. | set.lepas
O setlkg | srgtgn
ps.
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12

13

14

15

16

17

[ seb-pas.

[ seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

[J seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

[ seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg
ps.

[ seb-pas.

[ seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

O set.lkg
ps.

[ seb-pas.

O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.[] set-
pas.

O set.lkg
ps.

[ seb-pas.

O seb-
asept.

[ set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg
ps.

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
set.lepas
srg tgn

OHR
O HwW
O tdk

@)
set.lepas
srg tgn

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

[ seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

[ set-pas.
O set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
[ set.lkg ps.

O seb-pas.

[ seb-asept.

O set-drh.c
tbh.

O set-pas.
O set.lkg ps.

OHR
O Hw
O tdk

O
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

O
set.lepas
srg tgn

OHR
O Hw
O tdk

©)
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1. Data Umum

Lampiran 13

Hasil Penelitian
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DATA UMUM
RESPONDEN PENGETAHUAN (X1) BEBAN KERJA (X2 MOMEN CUCI TANGAN (Y)
Nama Kat
1 1/1(1|1
N 567890 1(2|3|4]|5 7890123 > eg 213|415 Kate
0 Usia PT | MK % K % ori >1 % gori
C|A|C|A|B|B 11111
8 90,0 | 2
1 | Nyl 30 b3 TH e 3[3[2]3]1 313[3[3]3|]2]2 39 65 2 1/1]1 4| 100 2
31 80,0 | 2
2 | Tn.E 51 D3 TH tpiprprpyo 314|3|3[2 112]2]3/2]1]3 34 | 56,7 | 2 0[1]|1 2 50 1
30 50,0 | 1
3 | Ny.S 56 D3 TH ojojtjojojoe 211(3]|2]2 213/4/2/4]13]3 39 65 2 0ojo0]|oO 1 25 1
31 D3 S 1(1|1|12(1|0 700 |2
4 | Ny.F TH 313|3[2][2 112]12]12/3]2]|1 31 | 51,7 | 1 0|1(1 2| 50 1
18 90,0 | 2
4 D 1(1|1(1(1|1
5 | Ny.S ° 3TH 213[3]|2]1 2|12 2[2]2|2]|2 34 | 56,7 | 2 1/1]1 3 75 2
12 70,0 | 2
D 111|111
6 | Tn.l 3 3TH 00 311[1]2]3 313/3/3/3/3]3 39 65 2 1/0]0 1 25 1
6 80,0 | 2
31 S1 1(1|1|1fj0]|O0
7 | Ny.A TH 31 2[3]|1]2 313/2[3]/3|3]2 38 633 | 2 1/0]1 2 50 1
30 80,0 | 2
8 | Ny.B 53 S1 TH tpijrrjogo 1(11]11]2]1 113132/ 3[3]3 32 | 533 | 1 1/1]1 3 75 2
7 60,0 | 2
9 | Ny.IC 3 b3 TH ojtjt)rjojoe 312[13]2]1 313/3/4/3|3]|2 40 | 66,7 | 2 0/0]|1 1 25 1
3 50,0 | 1
27 D 1
10 | Tn.T 3TH 0 010j010 41111]1]2 313/3/3/3/4]3 39 65 2 0[1]|1 2 50 1
3 70,0 | 2
27 D 1)1 1
11 | Ny.P 3TH 0 010 3[11[3]|1]2 313/3/3/3/3]3 38 633 | 2 1/1]1 3 75 2
5 80,0 | 2
27 D 111|111
12 | Tn.A 3TH 00 3]2(13]1]1 313/1/3/3]2]3 37 | 61,7 | 2 1/0]1 2 50 1




6 60,0
13 | Tn.l 31 st TH111101 Ljojoye 113[3]3/2/1/3[3/2[3]2|3]3]3]4] 39 65 2 [0[1]/0]1 50
3
14 | NyF 26 D3 TH111101 000533'3 3332123232243233863,320011 50
7
15 | Tn.l 30 D3 TH111101 100746,7 413131111113 3[4]|2]3]4] 35| 583 210]1]1]0 50
9
16 Tn.l 41 D3 THllOlll 000640,0 312|3[2)3[2]2]|2[3]3[2|3]|22]3] 37| 617 210/1/0]1 50
10
17 Ny.A 81 D3 TH111111 100853,3 21212 2[1]2[2]|2]2|3/2|4]3]1] 2 32| 533 210/1/0]1 50
3
18 Tn.U 26 S1 THlllOlO 000426,7 313]12|2[3[3]/3]3]3]3/2]2]3]2 2 3 65 210111 75
Keterangan 1: Benar Kategori Skor : 1: Benar
0: Salah 1: Sangat Tidak Setuju 0: Salah
2 : Kurang Setuju
3 : Setuju
4 : Sangat Setuju
2. Hasil Uji Validitas
a. Variabel Pengetahuan
Correlations
item 1 item 2 item 3 | item 4 | item 5 | item 6 | item 7 | item 8 | item 9 |item 10 [ Total X
Pearson 1 764" ,218 ,218 -,327 -,250 ,218 -,408 ,408 , 167 ,652"
_ Correlation
item_1 . .
Sig. (2-tailed) ,286 545 545 356 486 545 242 242 645 ,060
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Pearson 764" 1| 218]  7ea’|  218] -250] 74| 102 -102] 167 609

. Correlation

M 2 gig. (2-tailed) 286 545|  o010| 545\ 48| 010| 779 779  645| 024
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson 218 218 1| o04a8| 048] 18| s24| 356| 080 218| 643

tem 3 Cprrelatiqn

= Sig. (2-tailed) 545 545 896| 896| 545|120 312 807| 545 045
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson 218 764|048 1| s24| -327| 524 -o089| -386| 218 634

item 4 Correlation

=% sig. (2-tailed) 545 oi0| 89 120  3s6| 120|807 o 312| 545|012
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson -327 218| 048] 524 1| -327| 048] -089| -356| 218] 670"

item 5 Correlation

= Sig. (2-tailed) 356 545 896| 120 356| .896| .807| 312 545|066
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson 250  -250|  218| -327| -327 1| 218 e12| -102] 167 634

tem 6 Correlation

—°  Sig. (2-tailed) 486 486|  545| 356|356 545 00| 779|645 080
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson 218 764| 524|524 048] 218 1| 36| 089| 18] 861"

item 7 Correlation

- sig. (2-tailed) 545 o010l 120 20| 896| 545 312|  so7| 545|001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Pearson -,408 , 102 ,356 -,089 -,089 ,612 ,356 1 -, 167 272 ,682"
tem 8 Correlation
- Sig. (2-tailed) ,242 779 312 ,807 ,807 ,060 312 ,645 , 447 ,017
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson ,408 -,102 ,089 -,356 -,356 -,102 ,089 -, 167 1 ,408 ,683"
. Correlation
item 9 ) .
- Sig. (2-tailed) ,242 779 ,807 312 312 779 ,807 ,645 242 ,012
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson , 167 , 167 ,218 ,218 ,218 167 ,218 ,272 ,408 1 ,666"
. Correlation
item 10 i .
- Sig. (2-tailed) ,645 ,645 ,545 ,545 545 ,645 ,545 447 242 ,058
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pearson ,652" ,699" ,643" ,634" ,670° ,634" ,861" ,628" ,683" ,666" 1
Correlation
Total X ) .
- Sig. (2-tailed) ,060 ,024 ,045 ,012 ,066 ,080 ,001 ,017 ,012 ,058
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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b. Variabel Beban Kerja

Correlations

ltem_ | Iltem_ [ Iltem_ [ Item_|Item_|Item_[Item_|Item_|Item_|Iltem_[Item_|Item_|Item_|Item_|Item_| Total_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 X2

Pearson Correlation 1| ,753"| -,302| ,674°| -,374| ,674"| ,645"| ,674"| ,592| ,347| ,591| ,225| -,374| -,283| -,392| ,830"

Item_1 Sig. (2-tailed) ,012| ,397| ,033( ,287| ,033| ,044| ,033| ,071| ,327| ,072| ,532| ,287| ,429| ,263 ,009
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pearson Correlation | ,753" 1| ,379| -,349( ,291| ,349| ,543| ,582| -,307| ,254| ,188| ,116| ,678"| ,024| ,493| ,644

Item_2 Sig. (2-tailed) ,012 ,280( ,323| ,415( ,323| ,105| ,078| ,389| ,478| ,602| ,749( ,031| ,947| ,148 ,007
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pearson Correlation | -,302| ,379 1| ,319| ,266| ,319| ,420| ,745"| -,094| ,534( ,345| ,532|,797"| ,156| ,504( ,778"

Item_3 Sig. (2-tailed) 397 ,280 ,368| ,458| ,368| ,227| ,013| ,797| ,112| ,330( ,113| ,006( ,667| ,137 ,008
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pearson Correlation | ,674°| -,349( ,319 1| ,000| -,500| -,299| -,167| ,488| ,107| -337| ,333| ,277| -,175| ,000| ,891"

Item_4 Sig. (2-tailed) ,033[ ,323| ,368 1,000( ,141| ,402| ,645| ,153| ,768| ,341| ,347( ,438| ,629| 1,000 ,003
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pearson Correlation | -,374| ,291| ,266| ,000 1| ,647"| ,166| ,647°| -,135| ,535| ,561| ,277| ,385| ,678"| ,576| ,715"

Item_5 Sig. (2-tailed) ,287( ,415| ,458| 1,000 ,043( ,647| ,043( ,709| ,111| ,092| ,438| ,272| ,031| ,082 ,001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pearson Correlation | ,674"| ,349( ,319| -,500| ,647" 1| ,398|,778"| -,163| ,643"| ,899™| ,111| ,277| ,582| ,692"| ,674

Item_6 Sig. (2-tailed) ,033( ,323| ,368| ,141| ,043 ,254( ,008| ,653( ,045| ,000| ,760| ,438| ,078( ,027 ,003
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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ltem_7

ltem_8

ltem_9

ltem_10

ltem_11

ltem_12

ltem_ 13

ltem_14

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

,645
,044
10
674
,033
10
,592
,071
10
347
327
10
,591
,072
10
,225
532
10
-,374
,287
10
-,283
429
10

,543
,105
10
,582
,078
10
-,307
,389
10
,254
AT8
10
,188
,602
10
,116
, 749
10
,678"
,031
10
,024
947
10

,420
227
10
745"
,013
10
-,094
197
10
534
112
10
,345
,330
10
,532
,113
10
797"
,006
10
,156
,667
10

-,299
,402
10
-,167
,645
10
,488
,153
10
,107
,768
10
-,337
341
10
,333
347
10
277
438
10

-, 175
,629
10

,166
,647
10
647"
,043
10
-,135
, 709
10
,535
111
10
,561
,092
10
277
,438
10
,385
272
10
,678"
,031
10

,398
,254
10
778
,008
10
-,163
,653
10
,643"
,045
10
,899™
,000
10
111
,760
10
277
,438
10
,582
,078
10

10
,598
,068

10

-,408
,242

10
410
,240

10
,161
,656

10

-,199
,581

10
497
,144

10

-,292
413
10

,598
,068
10

10
-,163
,653
10
,785”
,007
10
674
,033
10
,333
347
10
647"
,043
10
,349
323
10

-,408
,242
10
-,163
,653
10

10
,355
314
10
-,066
,857
10
,163
,653
10
-,135
, 709
10
-,307
,389

10

,410
,240
10
,785”
,007
10
,355
314
10

10
,664"
,036
10
,071
,845
10
416
,232
10
,105
73
10

,161
,656
10
674"
,033
10
-,066
,857
10
,664"
,036
10

10
,000
1,000
10
,187
,605
10
,659"
,038
10

-,199
,581
10
,333
347
10
,163
,653
10
,071
,845
10
,000
1,000
10

10
,462
,179

10
,349
323

10

497
,144
10
647"
,043
10
-,135
,709
10
416
,232
10
,187
,605
10
,462
,179
10

10
,097
, 790

10

-,292
413
10
,349
,323
10
-,307
,389
10
,105
A73
10
,659°
,038
10
,349
323
10
,097
, 790
10

10

94

,050
,892
10
,692
,027
10
,284
427
10
,694"
,026
10
728"
,017
10
415
,233
10
,576
,082
10
,493
,148
10

,643"
,008
10
,885™
,001
10
,720™
,001
10
,810™
,004
10
,636"
,008
10
,651"
,007
10
,759"
,001
10
,814™
,009
10




Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Total_X2 Sig. (2-tailed)

N

ltem_15

-,392
,263
10
,830™
,009
10

493
148
10
644"
,007
10

,504
137
10
778"
,008
10

,000
1,000
10
,891"
,003
10

,576
,082
10
715
,000
10

,692°
,027
10
674
,003
10

,050
,892
10
,643°
,008
10

,692
,027
10
,885™
,001
10

,284
427
10
,720”
,001
10

,694°
,026
10
,810™
,004
10

728"
,017
10
,636"
,008
10

415
,233
10
,651"
,007
10

,576
,082
10
, 759"
,001
10

,493
,148
10
814"
,009
10

10
,846™

,002
10

,846™
,002
10

10

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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3.

Uji Reliabilitas

a. Variabel Pengetahuan

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 10 100,0
Cases Excluded?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

96

Cronbach's N of Items
Alpha
,687 10
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if ltem-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
item_1 5,50 4,056 ,131 ,692
item_2 5,50 3,389 ,573 ,587
item_3 5,60 3,378 476 ,603
item_4 5,60 3,600 ,339 ,642
item_5 5,60 4,267 -,022 ,633
item_6 5,50 4,278 ,000 ,619
item_7 5,60 2,933 779 ,509
item_8 5,70 3,789 ,199 ,681
item_9 5,90 4,322 -,062 ,648
item 10 6,20 3,733 ,509 ,622




b. Variabel

Beban Kerja

Case Processing Summary

N %
Valid 10 100,0
Excluded 0 ,0
Cases a
Total 10 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics
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Cronbach's [N of Items
Alpha
,809 15
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's

if Item Variance if ltem-Total | Alpha if Item

Deleted Iltem Deleted | Correlation Deleted
Item_1 38,10 38,989 -,473 ,851
Item_2 38,00 32,222 ,348 ,803
Item_3 37,80 29,067 721 776
Item_4 38,70 34,011 ,040 ,831
Item_5 38,20 28,844 ,633 , 781
Item_6 38,20 30,178 ,601 ,786
Item_7 37,50 32,722 222 ,813
Item_8 38,20 28,400 ,855 , 768
Item_9 38,00 34,889 ,039 ,817
Item_10 37,80 25,956 , 729 ,768
Item_11 38,10 30,544 ,558 , 789
Item_ 12 37,20 31,511 ,420 ,798
Item_ 13 38,20 28,400 ,687 776
Item_14 38,00 32,444 ,318 ,805
Item 15 37,80 29,956 ,815 77




Ditribusi Frekuens

a. Data Umum

Frequency Table
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Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
26-32 Tahun 11 61,1 61,1 61,1
33-38 Tahun 1 5,6 5,6 66,7
Valid 39-45 Tahun 3 16,7 16,7 83,3
> 45 Tahun 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 7 38,9 38,9 38,9
Valid Perempuan 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
D3 14 77,8 77,8 77,8
Valid D4/S1 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Masa Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
5-10 Tahun 7 38,9 38,9 38,9
11-15 Tahun 5 27,8 27,8 66,7
Valid 16-20 Tahun 1 5,6 5,6 72,2
> 20 Tahun 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0




b. Distribusi Frekuensi Variabel Pengetahuan
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Iltem 1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Benar 18 100,0 100,0 100,0
Iltem 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Benar 18 100,0 100,0 100,0
Iltem 3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 1 5,6 5,6 5,6
Valid Benar 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0
Iltem_4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 7 38,9 38,9 38,9
Valid Benar 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Item 5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 6 33,3 33,3 33,3
Valid Benar 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Iltem 6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 2 11,1 111 111
Valid Benar 16 88,9 88,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Iltem 7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 5 27,8 27,8 27,8
Valid Benar 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Iltem 8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 5 27,8 27,8 27,8
Valid Benar 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Item 9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 14 77,8 77,8 77,8
Valid Benar 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Item 10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 16 88,9 88,9 88,9
Valid Benar 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurang 7 38,9 38,9 38,9
Valid baik 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

c. Distribusi Frekuensi Beban Kerja

Frequency Table

BK 1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 2 111 111 11,1
kurang setuju 3 16,7 16,7 27,8
Valid setuju 11 61,1 61,1 88,9
sangat setuju 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 5 27,8 27,8 27,8
kurang setuju 5 27,8 27,8 55,6
Valid setuju 7 38,9 38,9 94,4
sangat setuju 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 3 16,7 16,7 16,7
Valid kurang setuju 3 16,7 16,7 33,3
setuju 12 66,7 66,7 100,0
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Total 18 100,0 100,0
BK 4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 5 27,8 27,8 27,8
kurang setuju 10 55,6 55,6 83,3
Valid
setuju 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 8 444 44,4 444
kurang setuju 7 38,9 38,9 83,3
Valid
Setuju 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 6 33,3 33,3 33,3
kurang setuju 10 55,6 55,6 88,9
Valid
setuju 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 4 22,2 22,2 22,2
kurang setuju 4 22,2 22,2 44,4
Valid
Setuju 10 55,6 55,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
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BK 8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 2 11,1 11,1 11,1
kurang setuju 5 27,8 27,8 38,9
Valid
setuju 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 4 22,2 22,2 22,2
kurang setuju 4 22,2 22,2 44,4
Valid setuju 9 50,0 50,0 94,4
sangat setuju 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK_10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 1 5,6 5,6 5,6
kurang setuju 4 22,2 22,2 27,8
Valid Setuju 12 66,7 66,7 94,4
sangat setuju 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurang setuju 7 38,9 38,9 38,9
setuju 10 55,6 55,6 94,4
Valid
sangat setuju 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
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BK 12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 1 5,6 5,6 5,6
kurang setuju 5 27,8 27,8 33,3
Valid setuju 8 44 .4 44,4 77,8
sangat setuju 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 1 5,6 5,6 5,6
kurang setuju 6 33,3 33,3 38,9
Valid
Setuju 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sangat tidak setuju 1 5,6 5,6 5,6
kurang setuju 4 22,2 22,2 27,8
Valid
setuju 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
BK 15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurang setuju 2 111 11,1 11,1
Setuju 11 61,1 61,1 72,2
Valid
sangat setuju 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0




Beban Kerja
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tidak berat 2 11,1 11,1 11,1
Valid berat 16 88,9 88,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
d. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Cuci Tangan
Cl
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 16 88,9 88,9 88,9
Valid Benar 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
C2
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 6 33,3 33,3 33,3
Valid Benar 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
C3
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 8 44.4 44,4 44,4
Valid Benar 10 55,6 55,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
C4
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 3 16,7 16,7 16,7
Valid Benar 15 83,3 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0




Kepatuhan cucitangan
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Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
tidak patuh 13 72,2 72,2 72,2
Valid patuh 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabulasi Silang (Crosstab)
Usia * Pengetahuan Crosstabulation
Count
Pengetahuan Total
kurang baik
26-32 Tahun 5 6 11
33-38 Tahun 0 1 1
Usia
39-45 Tahun 1 2 3
> 45 Tahun 1 2 3
Total 7 11 18
Usia * Beban_Kerja Crosstabulation
Count
Beban_Kerja Total
tidak berat berat
26-32 Tahun 1 10 11
33-38 Tahun 0 1 1
Usia
39-45 Tahun 0 3 3
> 45 Tahun 1 2 3
Total 2 16 18




Usia * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation

Count
Kepatuhan cucitangan Total
tidak patuh patuh
26-32 Tahun 8 3 11
' 33-38 Tahun 1 0 1
Usia

39-45 Tahun 2 1 3

> 45 Tahun 2 1 3

Total 13 5 18

Jenis_Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation

Count
Pengetahuan Total
kurang baik
Laki-Laki 3 4 7
Jenis_Kelamin
Perempuan 4 7 11
Total 7 11 18
Jenis_Kelamin * Beban_Kerja Crosstabulation
Count
Beban Kerja Total
tidak berat berat
Laki-Laki 0 7 7
Jenis_Kelamin
Perempuan 2 9 11
Total 2 16 18

Jenis_Kelamin * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation

Count
Kepatuhan_cucitangan Total
tidak patuh patuh
Laki-Laki 6 1 7
Jenis_Kelamin
Perempuan 7 4 11
Total 13 5 18
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Pendidikan_Terakhir * Pengetahuan Crosstabulation

Count
Pengetahuan Total
kurang baik
D3 6 8 14
Pendidikan_Terakhir
D4/S1 1 3 4
Total 7 11 18

Pendidikan_Terakhir * Beban_Kerja Crosstabulation

Count
Beban Kerja Total
tidak berat berat
D3 1 13 14
Pendidikan_Terakhir
D4/S1 1 3 4
Total 2 16 18

Pendidikan_Terakhir * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation

Count
Kepatuhan_cucitangan Total
tidak patuh patuh
D3 11 3 14
Pendidikan_Terakhir
D4/S1 2 2 4
Total 13 5 18
Masa_Kerja * Pengetahuan Crosstabulation
Count
Pengetahuan Total
kurang baik
5-10 Tahun 3 4 7
11-15 Tahun 2 5
Masa_Kerja
16-20 Tahun 0 1 1
> 20 Tahun 1 4 5




Total 7 11 18
Masa_Kerja * Beban_Kerja Crosstabulation
Count
Beban_ Kerja Total
tidak berat berat
5-10 Tahun 0 7 7
) 11-15 Tahun 0 5 5
Masa_Kerja
16-20 Tahun 0 1 1
> 20 Tahun 2 3 5
Total 2 16 18

Masa_Kerja * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation

Count
Kepatuhan_cucitangan Total
tidak patuh patuh
5-10 Tahun 6 1 7
11-15 Tahun 3 2 5
Masa_Kerja
16-20 Tahun 0 1 1
> 20 Tahun 4 1 5
Total 13 5 18
Pengetahuan * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation
Count
Kepatuhan_cucitangan Total
tidak patuh patuh
kurang 6 1 7
Pengetahuan
baik 7 4 11
Total 13 5 18
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Beban_Kerja * Kepatuhan_cucitangan Crosstabulation
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Count
Kepatuhan_cucitangan Total
tidak patuh patuh
tidak berat 1 1 2
Beban_Kerja
berat 12 4 16
Total 13 5 18




1. Uji Spearman

Correlations
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Pengetahua Beban_Kerja Kepatuhan_cucitangan
n

Correlation Coefficient 1,000 -,282 ,240
Pengetahuan Sig. (2-tailed) ,257 ,337

N 18 18 18
Correlation Coefficient -,282 1,000 -, 175

Spearman'’s
P Beban_Kerja Sig. (2-tailed) 257 486
rho

N 18 18 18

Correlation Coefficient ,240 -,175 1,000
Kepatuhan_cuci ) ]
Sig. (2-tailed) 337 ,486
tangan
N 18 18 18
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. Nama
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. Agama

. Warga Negara
. Alamat KTP
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Curriculum Vitae

. Tempat dan Tanggal Lahir
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8. Alamat Sekarang

9. Nomor Telepon / HP

Gita Arimurti
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Perempuan
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Indonesia
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Malang, Jawa Timur
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Periode Instansi / Perusahaan Posisi
2004 | - | 2012 RSUD dr.Saiful Anwar Malang Perawat pelaksana
2013 | - | 2015 RSUD dr.Saiful Anwar Malang Katim
2016 | - | Skg RSUD dr.Saiful Anwar Malang IPCN Purna Waktu
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