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ABSTRAK

Sirfefa, Ratna Sahara. 2019. Pengaruh Pelatihan Knowledge Management
Terhadap Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Ruang 26 HCU
IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Tugas Akhir, Progam Studi
llImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Pembimbing: (1) Ns. Tony Suharsono, S.Kep., M.Kep. (2) Ns. Linda
Wieke Noviyanti, S.Kep., M.Kep.

Cuci tangan merupakan prosedur awal yang dilakukan oleh perawat
sebelum melakukan tindakan keperawatan kepada pasien. Kuranganya tingkat
kepatuhan cuci tangan perawat dapat-mengakibatkan tingkat kejadian HAIls di
rumah sakit semakin meningkat. Salah satu cara yang dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan’-cuci tangan vyaitu dengan dilakukannya pelatihan
knowledge management. Pelatihan -knowledge management yang dilakukan
berupa dengan .metode seminar;wteknik ~diskusi dan. tanya jawab yang
diselenggarakan ~dalam _140)menit. Dalam pelatihan knowledge management
tersebut materi yang diberikan terkait pentingnya<cuci tangan._Tujuan penelitian
ini untuk menganalisa‘pengaruh pelatihan knowledge management terhadap
tingkat kepatuhan cuci tangan perawat di: Ruang 26" HCU IRNA 1 RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang. Dalam /penelitian: ini digunakan rancangan Pre-
Eksperimental One=Group Pretest-Posttest, Design. Responden yang digunakan
berjumlah 14 yang dipilih dengan teknik Total Sampling dan menggunakan
lembar observasi cuci tangan" WHO, Hasil perhitungan statistik ‘dengan uji Mc
Nemar didapatkan hasil tidak ada pengaruh yang signifikan pelatihan knowledge
management terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan perawat di ruang 26 HCU
IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar'Malang dengan ( P value =0,125, a= 0,05).
Disarankan 'disesuaikan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan cuci tangan untuk mencegah penularan infeksi.

Kata kunci: Knowledge Management, Kepatuhan Cuci Tangan, Infeksi
Nosokomial
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ABSTRACT

Sirfefa, Ratna Sahara. 2019. Impact of Knowledge Management Training on
the hand hygiene compliance of nurse in Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang. Undergraduate Thesis, Nursing Science Study
Program, Medical Faculty, Brawijaya University. Adviser: (1) Ns. Tony
Suharsono, S.Kep., M.Kep. (2) Ns. Linda Wieke Noviyanti, S.Kep., M.Kep.

Hand hygiene is an initial procedure performed by nurses before perform
nursing actions to patients. Lack of hand hygiene compliance of nurses can result in a
high incidence of HAI’'s in hospitals more increasing. One way that is done to improve
hand hygiene complianceis by doing knowledge management training. Training
knowledge management is carried out in the form of seminar methods, techniques
discussion and question and.answer held in a day."In-training Knowledge management
provided material related to-the importance of washing hand. The purpose of the research
is to analyze the effect-0f knowledge' training management of the compliance level of
nurses hand hygiene‘in room~26. HCUIRNA1 RSUD Dr. Saiful. Anwar Malang. In this
study used Pre-Experimental.-One-Group Pretest-Posttest Design. There were 14
respondents selected using. the Total Sampling technigue and using the WHO hand
washing observation sheets/ The results of statistical calculations with the Mc Nemar test
showed no’ significant-effect on knowledge ;management training on the level of
compliance of nurses' hand washing'in’room 26" HCU IRNA-1 Dr. Saiful Anwar Malang
with (P value = 0.125,-a = 0.05). t*is recommended that it be-adjusted to the factors that
influence the level of compliance with'hand washing,to prevent.infection transmission.

Keywords: Knowledge Management, Hand Hygiene Complience, Nosocomial Infections
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi nosokomial atau Healthcare-Associated Infections (HAIs) adalah
infeksi yang didapat oleh pasien selama masa perawatan dirumah sakit
selama kurang lebih 48 jam atau 30 hari setelah keluar dari rumah sakit. HAls
tidak ada hubungan dengan penyakit asli pasien-pada saat masuk ke rumah
sakit, dan jugatidak adasagen penular yang-dibawa pasien (Gutierrez et al,
2019). , 7 4N ” N\

Menurut survei prevalensi’ yang dilakukan dibawah oleh 'WHO (2002),
mengungkapkan-bhahwa 55 rumah sakit 'di-14 negara-yang mewakili 4 wilayah
WHO ( Eropa, Mediterani . Timur, Asia Tenggara, dan  Pasifik Barat)
menunjukkan rata-rata 8,7% pasien rumah sakit mengalami HAIs. Lebih dari
1,4 juta orang diseluruh dunia menderita komplikasi HAIs yang didapat dari
rumah sakit. Frekuensi tertinggi HAIs dilaporkan dari rumah sakit Jakarta,
Mediterania Timur, dan Asia Tenggara (masing-masing 11,8% dan 10,0%),
juga 7,7% dan 9,0% di-wilayah Eropa dan Pasifik Barat. Dari hasil penelitian
yang dilakukan pada tahun 2010-2011 dilaporkan bahwa 48,3% dari 170
pasien yang mengidap HAls dengan 32,3% adalah infeksi pada saluran
pernapasan, 25,2% infeksi saluran kemih, 18,2% infeksi darah dan 12,9%
infeksi pada daerah pembedahan (Cruz & Bashtawi,2016).

Berdasarkan hasil penelitian dari Supeni (2010) menunjukkanbahwa
adanya hubungan antara kepatuhan pelaksanaan hand hygiene dengan
pertumbuhan penyebab HAIs dengan nilai korelasi 0,327. Mencuci tangan

merupakan salah satu prosedur pertama yang dilakukan oleh petugas




kesehatan untuk memberikan tindakan kepada pasien. Mencuci tangan untuk
membersihkan tangan dari segala kotoran, mencegah infeksi silang melalui
tangan dan persiapan bedah atau tindakan pembedahan. Kegagalan
melakukan kebersihan dan kesehatan tangan diangap sebagai sebab utama
terjadinya HAIs yang menular di pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
mencuci tangan dianggap sebagai salah satu langkah yang paling efektif
untuk mengurangi penularan mikroorganisme dan pencegahan penyakit
(Ardhiyanti, dkk,2014).

Dari hasil’penelitian‘yang dilakukan pada tahun 2014-2018 menunjukkan
bahwa tiﬁékat kepéthﬁan cuci tangan meningka?dari 35,5%7menjadi 48,2%.
Kepatuhan cuci-tangan perawat lebih tinggi padaproses perawatan pada
anak (55,5%) dan proses perawatan pasien di departemen medis (50,5%)
dibandingkan dengan proses: perawatan: pada pasien dewasa (44,1%) dan
proses perawatan pada departemen bedah (39,4%) (Biswal et al., 2019).

Upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalkan risiko terjadinya infeksi
di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya adalah pelatihan
knowledge management. Pelaksanaan pelatihan knowledge management
dalam proses pencegahan dan pengendalian HAIs dapat difokuskan dalam
pengaplikasian prosedur mencuci tangan 6 langkah dan 5 momen yang
sesuai dengan standar operasional yang merupakan pengetahuan umum,
namun sangat penting dan dapat mempengaruhi proses penyebaran HAIs.
Pelatihan knowledge management dilakukan setelah dilakukan observasi
awal kepatuhan cuci tangan perawat dan setelah dilakukan pelatihan akan di
observasi lagi untuk melihat apakah ada peningkatan kepatuhan cuci perawat

sebelum dan setelah dilakukan pelatihan knowledge management. Pelatihan



knowledge management vyang diberikan diharapkan meningkatkan
penguasaan pengetahuan dalam mencegah dan mengendalikan penyebaran
infeksi dengan meminimalkan jumlah dan jenis mikroorganisme yang
ditularkan ke daerah yang berpotensi mengalami infeksi, mengontrol jalan
keluar dan masuk serta menghindari tindakan yang dapat menularkannya
dan mencegah bakteri menemukan tempat untuk bertumbuh.

Berdasarkan hasil »studi pendahuluan melalui pengamatan serta
wawancara pada kepala ruangan-dan.perawat yang bertugas di ruang 26
HCU IRNA.1°RSUD Dr."Saiful Anwar kota'Malang, diperoleh bahwa di ruang
26 HCU/IRNA 1 mieiruipakan ruang isolasi pasieﬁ fuberculosis (TB) dan non-
tuberculosis, sehingga perawatannya/menghabiskan, waktu yang lama dan
berisiko menimbulkan proses. terjadinya infeksi. Perawat yang bertugas
sudah memiliki pengetahuan tentang Standard Operasional Prosedur (SOP)
cuci tangan yang berada di rumah sakit tersebut, namun penerapan dalalm
aktivitas sehari-hari diruangan terabaikan yang dapat mengakibatkan risiko
terjadinya penularan infeksi. Ketika melakukan observasi proses intervensi
yang dilakukan perawat kepada pasien, didapatkan kurangnnya kepatuhan
peawat dalam mencuci tangan. Diruangan juga terdapat handle handscrub
disetiap pintu dan tempat tidur pasien yang mendukung perawat mencuci
tangan namun penggunaannya belum maksimal dikarenakan jumlah pasien
yang banyak menyebabkan perawat terburu-buru untuk melakukan tindakan
sehingga menimbulkan risiko infeksi.

Dari hasil data obervasi yang dilakukan oleh perawat yang bertugas
dalam pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) yang diisi pada lembar

monitoring dan evaluasi cuci tangan pada bulan September sampai bulan



Desember 2018 menunjukkan hasil kepatuhan cuci tangan perawat di ruang
26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang sebesar 80%.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dan melihat hasil dari
kepatuhan cuci tangan perawat di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang, belum diketahui seberapa pengaruh pelatihan knowledge
management terhadap tingkat kepatuha cuci tangan perawat. Sehingga,
penulis tertarik untuk meneliti seberapa besar pengaruh tersebut.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ apakah-terdapat pengaruh
knowledéé managérhént terhadap_tingkat kepa'ahan cuci fa}]gan perawat di
ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum N/ AU Y 11

Mengetahui pengaruh pelatihan knowledge management terhadap tingkat

kepatuhan cuci tangan perawat'di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful

Anwar Malang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kepatuhan cuci tangan perawat sebelum dilakukan

pelatihan knowledge management

2. Mengidentifikasi kepatuhan cuci tangan perawat sesudah dilakukan

pelatihan knowledge management

3. Menganalisa pengaruh kepatuhan cuci tangan perawat sebelum dan

sesudah dilakukan pelatihan knowledge management.



1.4 Manfaat Penelitian
Sesuai dengan latar belakang, rumusan masalah dan tujuan penelitian
tersebut maka, manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai
berikut
1.4.1 Manfaat Teoritis
Mengembangkan aplikasi dari penggunaan knowledge management
sebagai metode peningkatan mutu.sehingga bermanfaat untuk keilmuan
manajemen keperawatan.
1.4.2 Marnfaat Praktis™/ 7
1.. . Meningkatkan kemampuan perawat dalam menggunakan metode
knowledge management.
2. Meningkatkan mutu »layanan’- dari asuhan keperawatn dengan
memanfaatkan metode knowledge; management.

3. Meningkatkan kepatuhan perawat tentang cuci tangan

4. Menurunkan kejadian HAls yang ada difasilitas pelayanan kesehatan




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Cuci Tangan

2.1.1 Pengertian Cuci Tangan

Mencuci tangan merupakan teknik-dasar yang paling penting dalam
upaya pencegahan dan pengendalian ‘infeksi. Tujuannya yaitu
menghilangkan mikroorganisme yang menempel pada.kulit. Terdapat dua
konsep .dasar hygiene tangan yang berbeda 'yaitu mencuci tangan (hand
washing) dan menggosok-tangan dengan alkohol (hand rubbing). Mencuci
tangan dengan menggunakan sabun plain (tidak mengandung anti mikroba)
atau sabun antiseptik (mengandung anti mikroba), menggosok gosok kedua
tangan meliputi seluruh permukaan'tangan dan jari-jari selama 1 menit,
mencucinya dengan air dan{mengeringkannya secara keseluruhan dengan
menggunakan handuk sekali pakai. Meskipun untuk membersihkan tangan,
keampuhannya membunuh bakteri berbeda-beda. Sabun antibakteri memiliki
bahan khusus yang dapat mengontrol bakteri di tangan. Ketika mencuci
tangan dengan sabun anti bakteri, sejumlah kecil bahan anti bakteri turut

bekerja (Widmer, 2000).

Menurut Depkes Rl (2011) menyatakan bahwa mencuci tangan
adalah membersihkan tangan dari segala kotoran, dimulai dari ujung jari
sampai siku dan lengan dengan cara tertentu sesuai dengan kebutuhan.
Menurut Dahlan & Umrah (2013) mencuci tangan adalah proses membuang

kotoran dan debu dari kulit kedua belah tangan dengan memakai sabun dan




air. Mencuci tangan adalah kegiatan atau rutinitas yang murah dan penting
dalam mencegah dan mengontrol penularan infeksi silang dari perawat ke
pasien atau sebaliknya dilingkungan tempat pasien dirawat (Fajriyah

dkk,2015).

Mencuci tangan sebelum ataupun setelah melakukan tindakan
keperawatan perawat harus_dilakukan walaupun memakai sarung tangan
atau alat pelindunglain. Hal ini dilakukansuntuk menghilangkan atau
mengurangi mikroorganisme,-yang | ada%ditangan- sehingga penyebaran
penyakit dapat dikurangi dan lingkungan dapatiterjaga dan cuci tangan tidak
dapat ‘digantikan..dengan pemakaiansarung tangan (Depkes RI, 2009).
Pelaksanaan cuci tangan di-rumah sakit di_ Indonesia.masih menjadi masalah
yang serius yang dipicu “oleh keterbatasan fasilitas cuci tangan, seperti :
wastafel, handuk kertas, pengering -tangan dan cairan antiseptik. Namun
ketika sudah ada fasilitas, kendala berikutnya adalah kurangnya kesadaran
petugas kesehatan (perawat). untuk ‘melakukan prosedur cuci tangan
(Saragih & Rumapea, 2012). Hal ini terlihat pada waktu perawat akan
memeriksa pasien-baik saat pertama kali atau pergantian dari pasien satu ke
pasien yang lainnya, perawat umumnya mencuci tangan setelah melakukan
pemeriksaan pasien secara keseluruhan. Kondisi seperti ini memicu
terjadinya penyebaran penyakit baik dari pasien ke perawat, pasien ke
pasien yang lain, pasien ke para pengunjung rumah sakit atau keluarga

pasien sendiri maupun dari perawat ke pasien ( Depkes RI, 2009).

2.1.2 Tujuan Cuci Tangan
Menurut Nursalam (2007) menyatakan bahwa tujuan dari mencuci

tangan yaitu mengendalikan infeksi secara konsisten, memastikan standar




adekuat bagi mereka yang tidak terdiagnosa atau tidak terlihat seperti risiko,
mengurangi risiko bagi petugas kesehatan, pasien dan asumsi bahwa risiko
atau infeksi berbahaya. Tujuan mencuci tangan vyaitu mengangkat
mikroorganisme yang ada ditangan, menjaga kondisi steril, mencegah infeksi
silang (cross infection) dari perawat ke pasien ataupun sebaliknya,
memberikan perasaan segar dan bersih (Susiati, 2008).

2.1.3 Momen Cuci Tangan

Menurut World Health™ Organization (2005) terdapat lima momen cuci

tangan adalah sebagaiberikut :

1. Sebelum kontak dengan.pasien
Mencuci tangan sebelum menyentuh’ pasien ‘ketika mendekati pasien
dalam situasi seperti. berjabat tangan, membantu pasien bergeser
ataupun berpindah posisi dan. perawatan klinis.

2. Sebelum melakukan tindakan:aseptik
Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan aseptik seperti perawatan
gigi dan mulut, aspirasi sekresi, pembalutan dan perawatan luka, insersi
kateter, mempersiapkan makanan dan pemberian obat.

3. Setelah bersentuhan dengan cairan tubuh pasien yang berisiko tinggi
Mencuci tangan setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien atau
setelah perawatan gigi dan mulut, aspirasi sekresi, pengambilan dan
memeriksa darah, membersihkan urin, feses dan penanganan limbah.

4. Setelah kontak dengan pasien
Mencuci tangan setelah menyentuh pasien dan ketika meninggalkan

pasien seperti berjabat tangan, membantu pasien merubah posisi dan

pemeriksaan Klinis.



5. Setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien.
Mencuci tangan setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien dan ketika
keluar ruangan walaupun tidak menyentuh pasien seperti mengganti

linen tempat tidur pasien dan penyetelan kecepatan perfusi.

Menurut WHO (2009), menyatakan bahwa indikasi dari mencuci tangan

adalah sebagai berikut :

1. Cuci tangan dengan air dan_sabun ketika terlihat kotor atau terpapar
dengan darah atau cairan tubuh lainnya dan setelah.menggunakan toilet

2. Sebelum dan seSudah menyentuh pasien b\

3. Sebelum melakukan prosedur invasive dengan atau tanpa sarung tangan

4. Setelah bersentuhan dengan Kkulit'yang tidak ‘intact, membran mukosa

atau balutan luka

5. Bila berpindah dari satusbagian/tubuh yang terkontaminasi ke bagian
tubuh lainnya dalam satu perawatan pada pasien yang sama

6. Setelah kontak dengan peralatan medis

7. Setelah melepas sarung tangan steril dan non steril

8. Sebelum pemberian. medikasi—atau mempersiapkan makanan, cuci
tangan dengan menggunakan alcohol handrub atau cuci tangan dengan

sabun anti bakterial dengan air mengalir.



Your 5 moments for
HAND HYGIENE

-

Gambar 2.1 Indikasi/cuci tangan (WHO,2009)

2.2.4 Teknik Cuci Tangan

Menurut World HréalthT)’r'éaﬁifzation (2009), mer{)}atakan bahwa
ada beberapa teknik yang dapat| dilakukan pada saat mencuci tangan
yaitu membersihkan tangan dengan menggunakan cairan antiseptik yang
berisi alkehol (hand rub) dan membersihkan tangan dengan
menggunakan--sabun_dan air (hand washing).- Penggunaan hand rub
berbasis alkohol dengan konsentrasi 60-80% telah direkomendasikan

oleh WHO untuk mengurangi penyebaran infeksi.

a. Hand Rub
Langkah-langkah untuk membersihkan tangan dengan cara hand rub
yaitu sebagai berikut
1. Basahi tangan dengan cairan antiseptik
2. Gosok kedua telapak tangan

3. Gosok kedua punggung tangan
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4. Gosok sela-sela jari

L.
)
d

5. Gosok jari-jari dengan gerakan saling mengunci

6. Gosok ibu jari dengan gerakan memutar

7. Gosok dengan cara memutar ujung jari-jari Kiri pada telapak tangan
kanan dan sebaliknya

8. Biarkan mengering

9. Lama cuci tangan-20-30 detik

How to Handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED

@ Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

SN AN N

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands palm to palm;

Right palm over left dorsum with Paim to palm with fingers interlaced: Backs of fingers to opposing palms
taranod fingers ard vice verea: o fevgors wtoriocko;

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry. your hands are safe.
clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right

hand in left paim and vice versa;

Gambar 2.2 Hand Rub (WHO,2009)

b. Hand Washing
Langkah-langkah ~ untuk ~ membersihkan tangan dengan cara
menggunakan air dan sabun sebagai berikut :
1. Basahi kedua tangan dengan air

2. Ambil sabun dan tuangkan pada telapak tangan
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3. Gosok kedua telapak tangan

4. Gosok kedua punggung tangan

5. Gosok sela-sela jari

6. Gosok jari-jari dengan gerakan mengunci

7. Gosok ibu jari dengan gerakan memutar

8. Gosok dengan cara memutar ujung jari-jari kiri pada telapak tangan
kanan dan sebaliknya

9. Bilas dengan air mengallr

10. Keringkan dengan )handuk atau tisu' sekall pakai

11, Matikan keran dengan handuk bersih

12. Lama mencuci tangan 40-60 detik

How to Hand

Duration of the handwash (steps 2-7):

Duration of the entire procedure:

B ?kg\\ S = =N

Vet Parscis with mater: Apciy enouph oo 10 cover o> hands et 80 paters
g

e A
Dt et s bt o Sxchs =t mngers o oo

Gambar 2.3 Hand Washing (WHO,2009)

Meskipun jumlah penelitian tentang kebersihan tangan telah banyak
diterbitkan, namun banyak pertanyaan mengenai strategi kebersihan tangan

untuk meningkatkan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan selama
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perawatan pasien masih belum menunjukan sikap patuh. Dalam mengedukasi
dan mempromosikan kebersihan tangan, diberikan promosi pengetahuan dengan
memberikan cara yang lebih efektif dalam kegiatan perawatan pasien, sehingga
dapat meminimalkan kontaminasi tangan dan transmisi silang infeksi. Selain itu,
memberikan promosi kebersihan tangan di antara petugas kesehatan (perawat)
dengan pendekatan terhadap lima momen cuci tangan maupun enam langkah
mencuci tangan. Dalam hal“ini, mengajarkan kepada petugas kesehatan
(perawat) tentang kebersihan tangan«yang.sesuai selama melakukan perawatan
di rumah sakit (WHO, 2009).

2.2 KonseﬁfKepatuhfahi
2.2.1 Pengertian Kepatuhan Perawat

Kepatuhan adalah suatu ‘perilaku -manusia yang taat terhadap aturan,

perintah, prosedur dan disiplin.: Kepatuhan perawat profesional adalah
sejauh mana perilaku perawat sebagai seorang profesional dalam mematuhi
suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang diberikan pimpinan perawat
ataupun pihak rumah sakit untuk dilakukan atau ditaati ( Lestari & Rosyidah,

2012).
2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

1. Pendidikan
Pendidikan berpengaruh terhadap pola fikir individu. Sedangkan, pola fikir
berpengaruh terhadap perilaku seseorang dengan kata lain pola fikir
seseorang yang memiliki pendidikan rendah akan berbeda dengan pola
fikir seseorang yang memilki pendidikan tinggi. Pendidikan keperawatan

akan berpengaruh besar terhadap perilaku perawat dalam melakukan
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cuci tangan (Asmadi,2010). Dengan demikian, seorang perawat yang
berpendidikan tinggi akan mempengaruhi perawat dalam melakukan
teknik pelayanan pelaksanaan cuci tangan yang optimal.

Masa Kerja

Seseorang yang memiliki masa kerja yang lama mempunyai wawasan
yang lebih luas dan memiliki pengalaman lebih banyak dalam
peranannya. Hal tersebut akan membentuk perilaku petugas kesehatan
lebih baik (Hidayat,2009). Masa kerja yang terkait dengan permasalahan
dasar dan tugas_ mampu meningkatkan ketaatan dalam melakukan cuci
tangéﬁ. Dengaini demikian, masa kerja me?npengaruh} 7tingkat seorang
perawat dalam melakukan ‘prosedur cuci tangan, baik sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien (Siagian, 2008).

Pengetahuan N, Aoy [/
Pengetahuan sangat berpengaruh: terhadap sikap dan perilaku
seseorang, dalam artian semakin baik pengetahuan seseorang tentang
teknik mencuci tangan secara benar maka akan semakin baik pula sikap
seseorang terhadap penerapan teknik cuci tangan. Menurut Notoatmodijo
(2014) mengatakan bahwa perilaku-yang didasari pengetahuan akan
lebih tahan lama dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyo (2013) Di
Rumah Sakit Orthopedic Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta menyatakan
ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan

perawat.
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2.3 Konsep Knowledge Management

2.3.1 Pengertian Knowledge Management

Menurut Bachtiar (2012),Knowledge adalah sesuatu yang diketahui atau
hasil dari kenal, sadar, mengerti dan pandai yang merupakan sesuatu
metode berpikir secara objektif yang diperoleh dengan ilmu, obeservasi,
eksperimen dan Klarifikasi.-Pengetahuan-adalah suatu unsur yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan sesearang (Notoatmodjo,2012).
Pengetahuan.diperoleh.dari hasrat ingin‘tahu; semakin.kuat hasrat ingin tahu
manusia“maka akan semakin banyak pengetahuannya. Pengetahuan itu
sendiri diperoleh-dari pengalaman manusia terhadap diri dan lingkungan

hidupnya (Rakhmat, 2009).

Menurut Bachtiar (2012) mengemukakan -bahwa, pengetahuan yang dimiliki

manusia ada tiga macam, yaitu :

1. Pengetahuan biasa atau common sense, yang sering diartikan dengan
good sense, karena seseorang memilki sesuatu dimana menerima secara
baik

2. Pengetahuan ilmu atau science, dapat diartikan untuk menunjukkan ilmu
pengetahuan alam yang sifatnya kuantitatif dan objektif.

3. Pengetahuan filsafat, diperoleh melalui pemikiran yang bersifat

kontemplatif dan spekulatif.

Pengetahuan/knowledge adalah suatu informasi yang telah
diorganisir dan dianalisis agar mudah dipahami dan diaplikasikan dalam

memecahkan masalah atau mengambil keputusan. Berdasarkan
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penjelasan diatas, maka pengetahuan/knowledge memiliki tiga hal

penting yaitu (Kurniawati, 2008):

1. Knowledge merupakan kumpulan informasi mengenai intuisi,
pengalaman (experience) dan urutan kegiatan (procedure).

2. Knowledge diorganisir dan dianalisis hingga dapat dimengerti dan
diaplikasikan.

3. Knowledge digunakan sebagai pedoman untuk berpikir, bertingkah
laku, berkomunikasi,.~smemecahkan masalah dan mengambil
keputusan., 7 N\
Menurut Widayana (2005)‘menjelaskan bahwa, knowledge management

merupakan pendekatan yang, dilakukan untuk mengelola pengetahuan yang

dimiliki oleh individu maupun' organisasi meliputi kegiatan mengidentifikasi,
pencarian, penyimpanan kolaborasi, proses yang memiliki tujuan tertentu
seperti penciptaan sesuatu yang baru. Konwledge management kemudian
berkembang menjadi ilmu yang-banyak diterapkan di berbagai disiplin ilmu

dan sampai saat ini sudah beberapa pakar pengembangan pengertian

knowledge management.

Knowledge management adalah susunan rangkaian kegiatan untuk
mengidentifikasi, menciptakan, menjelaskan, dan  mendistribusikan
pengetahuan yang digunakan kembali dan dipelajari dalam organisasi.
Kegiatan ini terkait dengan objek organisasi seperti pengetahuan bersama,
peningkatan kinerja, keunggulan kompetitif, atau tingkat inovasi lebih tinggi.
Menurut  Siagian (2009) menjelaskan bahwa, knowledge management
adalah suatu sistem yang dibuat untuk menciptakan, mendokumentasikan,

menggolongkan dan menyebarkan pengetahuan dalam organisasi, sehingga
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pengetahuan tersebut mudah digunakan kapanpun dan diperlukan oleh

siapapun sesuai dengan tingkat otoritas dan kompetensinya.

Knowledge management adalah suatu pelaksanaan yang menciptakan,
menangkap, mentransfer dan mengakses pengetahuan serta informasi yang
tepat ketika dibutuhkan dalam membuat keputusan yang lebih baik dan
bertindak dengan tepat serta.memberikan hasil dalam rangka mendukung
strategi bisnis (Horwitch & Armacost, 2002). Menurut Bhatt (2000),
knowledge management memiliki komponen yang saling berkaitan satu sama

lain yaitu sebagai berikut : \.

Knowledge Components

Data stores & format

Attitndes, Sharing,

Innovation, Skills Metworks, Internet,
Team work, Data Mining & Analysis,
Iativation, Decision toos,
Organisation, Automation
Vision/Ohjectives, Foerpikiils
Comrmnities !‘3 LEARNING / @
Standards

S

\\5:’/-
a...____._.,_,—-:—'f.-’ M--‘_'ﬂ-\. _________ -

Process
EII Maps
W otk flawrs,
Integration,
Best Practices,
Business Intelligence
Statidards

@ Dilip Bhatt, 2000

Gambar 2.4 komponen knowledge (Bhatt,2000)
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1. People
Knowledge yang berada pada seseorang akan di transfer ke orang
lain juga, dan people adalah faktor utama dalam penerapan
keberhasilan knowledge management.

2. Place
Proses membantu untuk mengeksternalisasi (tacit ke explicit) yang
berhubungan dengan perubahan-prose kerja, organisasi dan lain
sebagainya.

3. Technology
Téi(nologi bieirpieran sebagai enabler dalafn knowleaée management
dimana teknologi berfungsi dalam' capture, store, update, search dan

reuse knowledge.

Menurut  Darudiato’™! (2013)]  mengatakan bahwa knowledge
management terbentuk dariisuatu pengetahuan, dimana pengetahuan

tersebut dibagi menjadi tiga jenis antara lain :

1. Tacit knowledge
Merupakan pengetahuan —vyang tidak mudah dibagikan atau
diceritakan. Pengetahuan ini berupa pengalaman dan keahlian yang
dimiliki oleh masing-masing individu dimana pengetahuan tersebut
belum direkomendasikan, pengetahuan didapatkan atau berkembang
melalui interaksi atau komunikasi dengan orang lain.

2. Explicit knowledge
Merupaka pengetahuan yang telah didokumentasi, yang memiliki
sifat yang struktural, sistemis dan mudah untuk dikomunikasikan dan

dibagikan kepada orang lain. Pengetahuan ini berupa buku, jurnal,
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karya ilmiah atau referensi lainnya. Pengetahuan ini didapatkan dan
berkembang dari isi infromasi didalamnya.

3. Potential knowledge
Merupakan pengetahuan yang digunakan untuk melakukan analisis
data dan mengubah data menjadi sebuah pengetahuan. Pengetahuan
tersebut didapatkan dan berkembang dari hasil analisis terhadap data

yang ada.

Menurut Nonaka (1995) terdapat dua tipe pengetahuan dalam diri
manusia yaitu“pengetahuan tacit (tacit knowledge) dan pengetahuan eksplisit
(explicit knowledge).--Berikut adalah:‘perbedaan antara pengetahuan tacit dan

pengetahuan eksplisit

Tabel 2.1 Perbedaan‘pengetahuan tacit dan eksplisit

TACIT KNOWLEDGE EXPLICIT KNOWLEDGE

Knowledge experience (body skill) Knowledge of rationally (mind)

Simultaneous knowledge (here and | Sequential knowledge ( there and

now) them)

Analog knowledge ( practice) Digital knowledge (theory)

2.3.2 Tujuan Penerapan Knowledge Management

Menurut Malhorta (2005), mengemukakan alasan penerapan knowledge

management yakni di latar belakangi oleh:

1. Peningkatan persaingan pasar dan tingkat inovasi

2. Penghematan waktu mencari pengalaman
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3. Pemberhentian karyawan dan peningkatan mobilitas karyawan
menimbulkan kehilangan pengetahuan perusahaan

4. Peningkatan kompleksitas ke arah operasional

5. Perubahan strategi menimbulkan kehilangan pengetahuan

6. Persaingan organisasi pada penguasaan pengetahuan

7. Kebutuhan pembelajaran sepanjang hidup

8. Kemampuan dalam”“pengaturan knowledge merupakan kesempatan
utama meneapai penghematan.yang substansial, peningkatan kinerja
SDM-dan keunggulan bersaing

9. “Kebutuhan “dntuk dapat memperoleh T)engetahu}sl}l dari sumber-
sumber eksternal

10. Pengunaan pengetahuan dalam pengambilan keputusan

Menurut Ahsan (2014), Tujuan-dari penerapan knowledge management

terdiri dari beberapa hal yaitu sebagai berikut :

1. Penghematan waktu dan biaya
Dengan pengetahuan yang sudah terstruktur maka organisasi akan
mudah untuk menggunakan pengetahuan itu dalam bentuk yang
sehingga hemat waktu dan biaya.

2. Peningkatan aset pengetahuan
Pengetahuan yang didapat akan mempermudah setiap orang untuk
meningkatkan pengetahuan dilingkungan organisas yang pada
akhirnya proses kreativitas dan invasi akan terdorong luas sehingga
dapat meningkatkan kompetensi.

3. Kemampuan beradaptasi
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Individu dengan organisasi dengan mudah beradaptasi dengan
perubahan lingkungan internal dan eksternal.

4. Peningkatan produktivitas
Pengetahuan yang sudah dapat digunakan ulang untuk proses atau
produk yang telah dikembangkan sehingga produktivitas individu dan

organisasi akan meningkat.

Pelaksanaan penerapan manajemen pengetahuan terjadi menurut suatu
fase tertentu dari proses perolehan  pengetahuan. hingga penerapan
pengetahuan _dalam organisasi untuk mencapai ‘tujuan organisasi (Kurniawati,
2008). Penerapan knowledge management proses  penciptaan pengetahuan
(knowledge creation) timbul . dari interaksi .melalui-“suatu proses konversi
pengetahuan yang disebut SECI (sosialization,, externalization, combination, dan

internalization). Interaksi ini dapat dilihat pada gambar dibawah (Nonaka, 1995).

Articulating racit
Sharing and creating tacit _kno wledge mmug.l_i
knowledge through direct dialogue and reflection

experience

Sosializatiol

= TACIT |‘--__ :
[externalization T~ \
A
\
I EXPLICIT |

Combination

Learning and Acquiring Systemizing and applying
new tacit knowledge in explicit knowledge and
practice information

Gambar 2.5 SECI (sosialization, externalization, combination, dan internalization)

(Nonaka, 1995)
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Konversi pengetahuan pada gambar diatas dapat dijelaskan

sebagai berikut (Nonaka, 1995)

1. Sosialisasi adalah konversi pengetahuan tacit-tacit terjadi pada
tingkat individu dan kelompok

2. Eksternalisasi adalah konverensi tacit-ekplisit terjadi pada tingkat
organisasi dengan kelompok

3. Kombinasi adalah konversi ekplisit-ekplisit terjadi pada tingkat
kelompok-individutatau-antar individu

4. Internalisasi_“adalah konversi ekplisit-tacit merupakan proses
perubahan pengetahuan ‘ekplisit ke pengetahuan tacit lebih dikenal
dengan‘prinsip “learning by doing’.

2.3.3 Aplikasi Knowledge Management dalam Pelayanan Kesehatan

Proses pelatihan knowledge management pada setiap tahapan
proses  keperawatan terdiri\'dari 'penemuan pengetahuan yang ada,
menggunakan dan mengaplikasikan pengetahuan yang ada , penciptaan
pengetahuan, berbagi pengetahuan, menyimpan dan mengorganisasikan
pengetahuan, serta menggunakan pengetahuan keperawatan. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ahsan (2014), menjelaskan bawah
terdapat kesenjangan antara pengetahuan standar dengan pengetahuan
aktual sebelum dan sesudah pelatihan pada semua variabel pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi dan, evaluasi. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan standar pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi dengan pengetahuan

yang dibutuhkan maka semakin tinggi pengetahuan standarnya.
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Perilaku yang didasarkan pengetahuan akan lebih baik daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Perawat dengan tingkat
pengetahuan yang baik tentang cuci tangan menunjukan kepatuhan
melakukan cuci tangan. Menurut (Saragih & Rumapea), menjelaskan
bahwa dengan tingkat pengetahuan yang baik tentang cuci tangan maka
perawat memiliki kepatuhan yang lebih tinggi untuk melakukan prosedur
cuci tangan. Programctci tangan dengan cara memberikan pendidikan
tentang pengetahuan 5 momen.. cuci tangan dapat meningkatkan
pengetahuan dan-képatuhan cuci tangan 5 momen.pada perawat yang
berkérja di unit bér;awatan intesif (Ernawati,2614) N

Dalam.. program™ promosi’’ kebersihan” tangan bagi petugas
kesehatan, berfokus pada perilaku kepatuhan, Strategi yang diberikan
harus beragam dan ‘multimodal’ serta mencakup pendidikan dan
implementasi. Memberikan —pengetahuan pada petugas kesehatan
tentang jenis kegiatan '‘perawatan pasien itu dapat mengakibatkan
kontaminasi tangan terhadap infeksi. Oleh karena itu, pemantauan
kepatuhan ' petugas kesehatan terhadap kebersihan tangan sesuai
rekomendasi sangat diharapkan—untuk mencegah kontaminasi bakteri
(WHO,2009). Menurut Ernawati (2014), mengungkapkan bahwa
berdasarkan hasil observasi terhadap 54 perawat ruang inap didapatkan
135 kesempatan yang mengindikasikan hand hygiene yang dilaksanakan
hanya 47 prosedur hand hygiene yang didapatkan sebesar 35%.
Kepatuhan yang paling banyak dilakukan yaitu mencuci tangan sesudah
kontak dengan cairan tubuh pasien, sedangkan kepatuhan paling sedikit

dilakukan adalah sebelum kontak dengan pasien. Dilihat dari 5 momen

23



hand hygiene perawat tidak melakukan hand hygiene sebelum kontak
dengan pasien 4%. Perawat kurang menyadari bahwa tangan mereka
dapat membuat pasien maupun petugas kesehatan lainnya
terkontaminasi kuman dari tindakan sebelumnya setelah menyentuh
pasien atau barang disekitar pasien.

Ada dua faktor yang mempengaruhi perilaku perawat terhadap
kepatuhan mencuci_tangan yaitu faktor personal dan faktor lingkungan.
Faktor personal yang. dapat ;mempengaruhi antara lain adalah
pengetahuan tentang.mencuci tangan, pernah mengikuti seminar tentang
infeksi nosokomidl dan, pengetahuan tentan79 proses [;érjalanan infeksi.
Faktor lingkungan yang“dapat mempengaruhi.perilaku mencuci tangan
antara lain kurangnyafasilitas hand hygiene, komite pengendalian infeksi,
evaluasi terhadap perilaku petugas kesehatan dalam kepatuhan mencuci
tangan, kurang tenaga dan pasien yang banyak , iritasi kulit dan kurang
komitmen dari institusi tentang hand hygiene yang baik. Faktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan petugas kesehatan dalam melakukan
hand hygiene adalah kurangnya pengetahuan tentang praktek melakukan
hand hygiene dalam mengurangi- penyebaran mkrorganisme dan

kontaminasi yang sesuai dengan standar yang berlaku (Ernawat,2014)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang
mempengaruhi
kepatuhan :

1. . Pendidikan
2. Masa kerja Pelatihan Knowledge

3. Pengetahuan Manageent

Kepatuhan cuci tangan Kepatuhan cuci tangan
Perawat > :
meningkat

A 4

Infeksi menurun

Diagram 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Pelatihan Knowledge Management Terhadap Tingkat

Kepatuhan Cuci Tangan Perawat di Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

25



3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Mencuci tangan adalah membersihkan tangan dari kotoran dan juga
salah satu cara yang paling mudah untuk mengurangi dan mencegah
tingkat penularan infeksi yang terjadi dilingkungan rumah sakit. Mencuci
tangan harus dilakukan sebelum dan sesudah melakukan perawatan pada
pasien ataupun lingkungannya--dan harus sesuai dengan standard
operasional yang berlaku dirumah sakit tersebut. Namun, tidak semua
perawat dapat melakukannya,dengan alasan jumlah pasien yang terlalu
banyak sehingga membuat perawat terburu-buru dari pasien yang satu ke
pasien yang lain-sehingga perawat hanya melakukan cuci tangan satu kali
saja untuk menangani- semua pasien’ yang-ada didalam ruangan.
Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan juga dipengaruhi
beberapa faktor yaitu seberapa tinggi pendidikan, masa kerja dan
pengetahuan seorang perawat maka dianggap perawat tersebut memiliki
kemampuan, pengalaman ‘dan’ keterampilan yang tinggi. Pelaksanaan
pelatihan knowledge management dalam penelitian ‘ini difokuskan pada
pengaplikasian._mencuci tangan sesuai standar  yaitu cuci tangan lima
momen yang merupakan pengetahuan umum yang sangat penting
untukmengurangi dan mencegah proses penyebaran penyakit pada saat

melakukan proses perawatan kepada pasien.

Selanjutnya setelah dilakukannya pelatihan knowledge management
maka akan dilakukan observasi ulang untuk melihat apakah ada pengaruh
pelatihan knowledge management terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan

perawat di Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
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Ho : Adanya pengaruh pelatihan Knowledge Management terhadap tingkat kepatuhan

cuci tangan perawat.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan atau Desain Penelitian

Rancangan atau desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu pre-
eksperiment design yaitu penelitian—eksperimen yang hanya menggunakan
kelompok studi tanpa kelompok kontrol. Desain dalam penelitian ini menggunakan
bentuk One-Group Pretest-Posttest “Design. yaitu adanya pretest, sebelum

diberikan perlakuan dan.. dibandingkan dengan/.posttest. setelah diberikan

perlakuan. Desain pada penelitian ini digambarkan sebagai berikut.:

Keterangan:
O, : Observasi awal sebelumdilakukan pelatihan
X : Pelatihan knowledge management yang diberikan

O, : Observasi setelah dilakukan pelatihan

Observasi awal (O,) dilakukan sebelum diberikan pelatihan knowledge
management (X) untuk melihat tingkat kepatuhan cuci tangan perawat. Setelah itu
diberikannya pelatihan knowledge management dan dilakukan observasi hasil
(O2) untuk melihat apakah ada peningkatan kepatuhan cuci tangan perawat

setelah diberikan pelathan knowledge management.
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4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah 14 perawat ruangan yang bertugas diruang

26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan®adalah seluruh perawat'yang ada di ruang 26 HCU
IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Apwar,Malang. Dalam_penelitian. ini seluruh populasi
ruangan dijadikan sampel, sehingga dalam penelitian4ni menggunakan teknik total
sampling. Sampel dalam penelitian ini @adalah 14 perawat ruangan yang bertugas

diruang 26 HCU IRNA1 RSUD Dr., Saiful AnwarMalang.

4.3 Variabel Penelitian

1. Variabel Independen
Variabel dalam penelitian ini adalah pelatihan knowledge management.
2. Variabel Dependen
Variabel dalam penelitian ini adalah kepatuhan cuci“tangan perawat sebelum

dan sesudah pelatihan.

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian dilakukan yaitu di ruang 26
HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang sebagai ruang untuk pengambilan
data dan ruang Singosari sebagai tempat pelatihan dan seminar tentang

knowledge management.
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Waktu yang digunakan dalam penelitian ini yaitu selama bulan Agustus-
November 2019 dimulai pada saat proses pembuatan awal proposal, melakukan
ijin penelitian ke bagian etik RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, pengambilan data
pre, pelaksanaan pelatihan seminar, pengambilan data post dan pengelolaan data

hasil akhir.
4.5 Instrumen Penelitian
4.5.1 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian tersebut ingin melihat tingkat kepatuhan ‘cuci tangan perawat
saat melakukan perawatan kepada pasien. Maka peneliti melakukan observasi
cuci tangan perawat sebelum . dan . sesudah- dilakukan pelatihan knowledge

management.

Instrumen penelitian ini menggunakan lembar observasi yang meliputi lembar
observasi cuci tangan pre-test dan lembar observasi cuci tangan post-test yang
berisi lembar observasi cuci tangan 1 WHO. Adapun lembar observasi yang

digunakan antara lain:

1. Data karakteristik demografi responden
Pertanyaan yang berisi identitas responden yang meliputi: nama (inisial),
jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, lama bekerja yang diisi oleh responden
yaitu perawat yang ada di Ruang 26 HCU Rumah Sakit Saiful Anwar Malang.
2. Lembar observasi
Dalam penelitian ini alat pengumpulan untuk pengambilan data variabel

kepatuhan lima momen cuc tangan menggunakan lembar observasi . Kriteria
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penilaian hasil observasi tentang kepatuhan lima momen cuci tangan berdasarkan
lembar penilaian dari World Health Organization (WHO).

Perhitungan presentase kepeatuhan lima momen cuci tangan setiap responden yaitu :

Action
Kepatuhan (%) = Wx

Keterangan :
Action = Jumlah point yang.didapatkan setiap responden
Opportunity = Total keseluruhanpoint
<80% <~ = Tidak patuh
80% -100% = Patuh
Selama perawat melakukan tindakan keperawatan kepada pasein, peneliti akan
mengobservasi cuci tangan perawat dengan diberikan lima kesempatan melakukan
cuci tangan yang@ baik dan benar. Pérawat dikatakan patuh jika perawat melakukan
praktik cuci tangan 80-100% dari momen yang seharusnya dilakukan. Instrumen
kepatuhan yang diberikan berupa checklist lima momen yaitu sebelum kontak dengan
pasien, sebelum tindakan aseptik, setelah kontak dengan cairan tubuh, setelah kontak

dengan pasien dan setelah kontak dengan lingkungan pasien.
4.5.2 Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas adalah suatu instrumen untuk melihat tingkat ketepatan suatu
instrument dan mengukur apa yang harus diukur. Jadi validitas instrumen
berhubungan dengan tingkat akurasi dari suatu alat ukur mengukur apa yang
diukur. Reabilitas adalah tingkat ketetapan suatu instrument mengukur apa yang

diukur (Sugiyono,2017). Pada instrument penelitian ini tidak dilakukan uji validitas
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yang digunakan sudah

berstandar intenasional sehingga tidak diperlukan pengujian kembali.
4.6 Definisi Operasional
Definisi operasional penelitian yaitu menjelaskan dari variabel-variabel yang

digunakan dalam penelitian terhadap indicator yang membentuknya ( Sugiyono,

2017).Definisi operasinal penelitian tersebut dapat dilihat dari tabel berikut :
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Tabel 4.1 Definisi Operaional Penelitian

NO Variabel Defenisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur

1 Variabel Pelatihan knowledge management Seluruh - - -
independen dilaksanakan satu kali dengan menggunakan | Perawat yang
e metode seminar durasi sekitar 2 jam 20 menit | Pert9as d
knowledge " . ruang 26 HCU

dengan rincian materi pertama yang
management o _ IRNA 1
diberikan terkait knowledge management dan
materi kedua terkait pentingnya cuci tangan
serta media yang digunakan adalah
PowerPoint (PPT).

2 Variabel Kepatuhan cuci.tangan perawatadalah perilaku Lima momen Lembar observasi cuci Ordinal < 80% =
dependen seorang perawat mengikuti SOP cuci tangan yang | cuci tangan tangan perawat tidak patuh
kepatuhan cuci berlaku dilruangan tersebut 80-100% =
tangan perawat patuh
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4.7 Prosedur Pengumpulan Data Penelitian

4.7.1 Tahap Persiapan

Pengumpulan data ini dilakukan dengan mempersiapkan lembar
observasi cuci tangan. Kemudian, pengumpulan data ini dilakukan setelah
ada izin dari Jurusan limu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas

Brawijaya Malang dan Direktur RSUD Dr.Saiful Anwar Malang.

4.7.2 Tahap Pelaksanaan

Pada tahappenatalaksanaan ini dilakukan melalui-beberapa‘fase, antara

lain

a. Sebelum diberikan -pelatihan knowledge management peneliti
melakukan observasi' terlebih- dahuly untuk mengetahui tingkat
kepatuhan cuci tangan perawat pada saat melakukan perawatan
pada pasien di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr.Saiful Anwar
Malang.

b. Peneliti akan memberikan pelatihan knowledge management
tentang hand hygiene atau-mencuci tangan yang baik sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).

c. Setelah diberikannya pelatihan knowledge management peneliti
akan melakukan observasi ulang untuk mengetahui apakah ada
perubahan pada tingkat kepatuhan cuci tangan perawat.

d. Kemudian kedua hasil sampel vyang telah didapatkan
diidentifkasikan ada tidaknya peningkatan kepatuhan cuci tangan

perawat.
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4.7.3 Tahap Pengolahan Data
Proses pengolahan data dibagi menjadi beberapa tahap yaitu :

1. Editing yaitu melakukan pemeriksaan terhadap lembar observasi
cuci tangan yang akan digunakan untuk proses pengambilan data

2. Coding yaitu melakukan pemberian kode pada variabel

3. Processing yaitu memproses data agar dapat dianalisis

4. Tabulating yaitu memasukkan data dalam_kedalam yang telah

diberikan‘kode tertentu.

4.8 Analisa Data Penelitian

Analisa data adalah pengelompokan data-berdasarkan variable dan jenis
responden. Mentabulasi dan menyajikan data tiap variabel yang dilakukan

dan melakukan perhitungan rumusan m;siéiéﬁi(Sugiyono,ZON).
4.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang bertujuan menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisa
univariat tergantung dari jenis data. Data tersebut dibuat dalam bentuk tabel
atau grafik. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian meliputi distribusi
umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan status pernikahan
(Notoatmodjo S, 2010). Analisa univariat dalam penelitian ini adalah tingkat

kepatuhan cuci tangan perawat sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan.
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4.8.2 Analisa Data Penelitian

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji Mc Nemar yaitu
merupakan salah satu alat statistik nonparametrik yang digunakan untuk menguji
perbedaan dua sampel berpasangan (anggota sampel yang sama). Sampel
berpasangan yaitu sebuah sampel dengan subjek sama namun
mendapatkan perlakuan yang berbeda- seperti sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan. Hasil yang diperoleh pada analisa uji Mc Nemar dengan
menggunakan program SPSS'yaitu nilai p,.kemudian dibandingkan dengan
a = 0,05. Apabila nilai. p lebih kecil dari ‘¢= 0,05.maka ada

hubungan/pengaruh antara dua variabel tersebut (Agung,2012).

4.9 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan izin
kepada Komite Etik dengan No: 400/015/K3/302/2019 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang untuk mendapatkan persetujuan melakukan penelitian di
Ruang 26 HCU IRNA 1 Menurut Notoatmodjo (2012), prinsip dan kaidah

etika penelitian meliputi.:

4.9.1 Menghormati Harkat dan Martabat

Informed Consent adalah suatu lembar persetujuan antara pihak peneliti
dengan subjek yang diteliti. Informed Consent diberikan kepada responden
sebelum melakukan penelitian dengan tujuan subjek dapat mengetahui
maksud dan tujuan penelitian serta dampaknya. Jika subjek yang diteliti
bersedia maka akan menandatangani lembar persetujuan dan bila subjek

tidak bersedia. maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut.
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4.9.2 Tanpa Nama ( Annonimity)

Annonimity merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan
dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar alat ukur
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk menjaga
kerahasian idenititas responden secara lengkap pada lembar pengumpulan

data tetapi diganti dengan inisial nama.
4.9.3 Kerahasian ( Confidentiality)

Confidentiality‘merupakan.suatu jaminan kerahasiaan hasil ‘penelitian baik
berupa informasi atapun masalah-masalah lainnya akan dirahasiakan oleh
penliti dan' hanya kelompok data tertentu yang-akan dilaporkan pada hasil

riset.
494 Kebermanféatan

Diharapakan  dengan adanya 'penelitian ‘tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan tentang pentingnya cuci tangan yang dapat mencegah
penyebaran penyakit dan dapat meningkatkan kepatuhan cuci tangan

tersebut dalam proses perawatan pasien di ruangan.
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4.10 Alur Penelitian

Populasi

Perawat ruangan di Ruang 26 HCU IRNA 1 RSSA
v

Sampel

Mengobservasi tingkat kepatuhan cuci tangan
perawat pada saat melakukan perawatan pada
pasien

v
Sampling

Total sampling

v

Pengumpulan data sebelumdiberikan pelatihan
knowledge management

v/ E— % __ N\

Pemberian pelatihan Knowledge Management

v

Pengumpulan data sesudah diberikan Knowledge
Management

v
Analisa Data
Editing, Coding, Skoring, Tabulating
v

Penyajian data
Penyajian hasil penelitian terdiri dari data umum dan
data khusus dalam bentuk tabel distribusi ferkuensi

v

Desiminasi hasil penelitian

Gambar 4.1 Alur penelitian pengaruh pelatihan knowledge management terhadap tigkat

kepatuhan cuci tangan perawat di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian dan analisa data yang
dilakukan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang di ruang 26 HCU IRNA 1 mengenai
pengaruh pelatihan knowledge management terhadap tingkat kepatuhan cuci
tangan perawat dengan jumlah responden sebanyak 14 perawat. Pengambilan
data dilakukan pada bulan September- November 2019. Observasi pre-test dan
post-test kepatuhan cuci'tangan lima momen masing-masing dilakukan selama 5
kali observasi sefiap perawat, Hasil yang disajikan meliputi karakteristik atau

demografi perawat dan hasil.analisa bivariat. Hasil disajikan dalam bentuk tabel.

5.1 Data karakteristik-Responden
5.1.1 Karakteristik Responden :Berdasarkan Jenis Kelamin dan Status
Pendidikan
Pada tabel dibawah ini akan membahas tentang jumlah jenis kelamin
dan status pendidikan dari responden yang mengikuti pelatihan

knowledge management yang dilakukan peneliti.
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Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan status

pendidikan
Karateristik Frekuensi Presentase
Jenis Kelamin
Perempuan 8 57,1%
Laki-laki 6 42,9%
Total 14 100%
Status
Pendidikan
Dill 11 78,6%
S1 3 21,4%
Total <y 14 100% b\

Berdasarkan tabel 5.1 hasil penelitian diatas, diperoleh data

bahwa jumlah responden yang:< paling banyak adalah perempuan

dengan jumlah 8 respondeﬁ (57,1%{dengan status pendidikan paling
banyak yaitu DIl dengan jumlah 11 responden (78,6%).
5.1.2 Kararteristik Responden Berdasarkan Usia dan Lama Bekerja
Pada tabel dibawah ini akan membahas tentang usia dan lama
bekerja rata-rata, nilai-minimum-dan.-maximum-serta standar deviasi dari
responden yang mengikuti pelatihan knowledge management yang

dilakukan peneliti.
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Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan usia dan lama bekerja

Karateristik N  Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
Usia 14 22 56 34,7 9
Responden
Lama 14 0 31 9,3 7,9
Bekerja

Berdasarkan- tabel 5.2 diatas, didapatkan data bahwa N adalah
jumlah respenden sebanyak 14 responden:dengan usia maximum 56
tahun.déengan lamasbekerja maximum selama 3Jtahun.
5.2 Hasil Tabulasi KepatuhanCuci Tangan Lima Momen Sebelum di
Lakukan Pelatihan'Knowledge Management
ngla tabel dibawah mgpjelaﬁgp tentang tingkat kepa‘gghan cuci
tangan perawat di ruang 26 HCU IRNA:.1:sebelum dilakukan pelatihan
knowledge ' management dengan jumlah responden sebanyak 14
responden.

Tabel 5.3 Hasil tabulasi tingkat kepatuhan cuci tangan lima'momen sebelum

pelatihan knowledge-management

No Tingkat Frekuensi Presentase(%)
Kepatuhan
1 Patuh 6 42,9
2 Tidak patuh 8 57,1
Total 14 100
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Pada tabel 5.3 diatas, didapatkan bahwa jumlah responden yang
melakukan tindakan cuci tangan lima momen dengan kategori patuh
sebanyak 6 responden (42,9%) dan tidak patuh sebanyak 8 responden
(57,1%).

5.3 Hasil Tabulasi Kepatuhan Cuci Tangan Lima Momen Sesudah di
Lakukan Pelatihan Knowledge Management

Pada tabel dibawah”menjelaskan tingkat kepatuhan cuci tangan
perawat di ruangan setelah. dilakukannya pelatihan knowledge
management.dan lima kali.observasi dengan jumalh responden sebanyak
14 respondén. & o N

Tabel 5.4 Hasil tabulasi tingkat'’kepatuhan /cuci tangan lima momen sebelum

pelatihan knowledge management

No Tingkat Frekuensi Presentase(%)
\ Kepatuhan Sl 1l /|
1 Patuh 10 71,4
2 Tidak patuh 4 28,6
Total 14 100

Pada tabel 5.4 diatas, didapatkan bahwa jumlah responden yang
melakukan tindakan cuci tangan lima momen dengan kategori patuh
sebanyak 10 responden (71,4%) dan tidak patuh sebanyak 4 responden
(28,6%).

5.4 Hasil Tabulasi Silang Kepatuhan Cuci Tangan Lima Momen Sebelum

dan Sesudah dilakukan Pelatihan Knowledge Management
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Tabel 5.5 Hasil tabulasi silang kepatuhan cuci tangan perawat sebelum dan sesudah

dilakukan pelatihan

Sebelum Sesudah
N % N %
Tingkat Patuh 6 10
Kepatuhan Tidak 8 4
Patuh
Total 14 (100%)>. 14 (100%)

Berfjialsarkan Ee}b?l 5.5 menunjukkan hasil lingkat kegqtuhan cuci
tangan’.Sebelum _dilakukan pelatihan .sebanyak¢ 6~ responden dalam
kategori patuh dan sesudah dilakukan pelatihan mengalami peningkatan
menjadi 10 responden dalam kategori/patuh.

5.5 Pengaruh Tingkat Kepatuhan:5 Momen Cuci Tangan Perawat Ruang
26 HCU IRNA 1 RSUD Dr:ySaiful. Anwar Malang Sebelum dan

Sesudah Pemberian Pelatihan'Knowledge Management

Tabel 5.6 Hasil analisis uji Mc Nemar

Tingkat Sebelum Sesudah P Value
Kepatuhan Pelatihan Pelatihan

Patuh 6 10

Tidak Patuh 8 4 0,125
Total 14 14

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa, hasil tingkat
kepatuhan cuci tangan sebelum dilakukan pelatihan sebanyak 6
responden dengan kategori patuh. Sedangkan, sesudah dilakukan

pelatihan sebanyak 10 responden dengan kategori patuh. selanjutnya
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dilakukan perhitungan menggunakan uji Mc Nemar, data menunjukan
bahwa terdapat peningkatan kepatuhan cuci tangan peawat. Uji hipotesis
dengan tingkat kemaknaan a = 0,05, didapatkan nilai probabilitas pada
kepatuhan cuci tangan perawat p= 0,125 lebih dari 0,05 maka Ho di tolak
yang artinya tidak pengaruh yang signifikan pada tingkat kepatuhan cuci
tangan perawat sebelum dan sesudah dilakukannya pelatihan knowledge

management.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Kepatuhan Cuci Tangan Lima Momen Perawat Ruang 26 HCU IRNA 1
Rumah Sakit Saiful Anwar Malang Sebelum Pelatihan Knowledge
Management

Penelitian pada perawatdi ruang 26. HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang dengan jumlah 14 responden, didapatkan hasil bahwa
tingkat kepatuhan cuci tangan perawat ‘sebelum dilakukan pelatihan
knowledge managemeént sebanyak 6 (42,9%) responden dalam kategori
patuh dan 8 (57,1%).responden dalam kategori tidak patuh.

Dalam penelitian ini" ditemukan. bahwa perawat yang akan
melakukan tindakan kepada 'pasien’ langsung menggunakan sarung
tangan tanpa melakukan cuci tangan terlebih dahulu, perawat tidak saling
mengingatkan satu sama lain jterkait pentingnya cuci tangan, perawat
terburu-buru dalam melakukan tindakan sehingga lupa melakukan cuci
tangan dan kurangnya kedisiplinan dalam melakukan cuci tangan.
Sebelum dilakukannya pelatihan knowledge management menunjukkan
hasil momen sebelum dan sesudah kontak merupakan momen yang
paling banyak dilakukan oleh responden dan momen setelah kontak
dengan lingkungan yang paling jarang dilakukan. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ananingsih dan Rosa (2016), bahwa
kepatuhan hand hygiene terendah adalah pada momen lima dan diikuti
oleh momen dua. Kepatuhan cuci tangan yang rendah disebabkan oleh

faktor kurangnya pengetahuan tentang pentingnya cuci tangan,
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kurangnya pengetahuan tentang teknik cuci tangan dan lima momen cuci
tangan, kesibukan yang tinggi, dan akses terhadap fasilitas cuci tangan.

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan cuci tangan
antara lain melakukan perbaikan fasilitas cuci tangan, penyedian handrub
disetiap kamar, memberikan pelatihan dan seminar terkait cuci tangan
secara teratur dan berkala, mennyiapkan pemimpin dalam tiap unit untuk
memberikan contoh atau.movitasi terkait-cuci tangan, menggunakan
poster/video tentang~cuci tangan, -meningkatkan metivasi staf dengan
pemberian insentif dan-seéminar motivasi serta melibatkan-pasien untuk
mengingatkén staf adér melaksanakan. cuci tangar?dengan baik (Shekelle
et al.,2013).

6.2 Kepatuhan Cuci Tangan Lima Momen/Perawat Ruang 26 HCU IRNA 1
Rumah Sakit Saiful Anwar Malang ~Sesudah Pemberian Knowledge
Management

Penelitian pada perawat'di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang dengan jumlah 14 responden, didapatkan hasil bahwa
tingkat kepatuhan. cuci tangan perawat sesudah dilakukan pelatihan
knowledge management sebanyak 10(71,4%) responden dalam kategori
patuh dan 4 (28,6%) responden dalam kategori tidak patuh.

Dalam penelitian ini setelah dilakukan pelatihan knowledge
management, hasil menunjukkan momen cuci tangan yan paling banyak
dilakukan yaitu sebelum kntak dengan pasien, setelah kontak dengan
cairan tubuh dan setelah kontak dengan pasien. Walaupun ada tindakan
momen cuci tangan yang meningkat, masih terdapat beberapa perawat

yang tidak patuh dalam melakukan cuci tangan lima momen tersebut. Hal
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tersebut tidak sepenuhnya di dipengaruhi oleh pemberian knowledge
management. Namun, terdapat faktor-faktor lain yang mampu
mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat yaitu perawat terburu-
buru dalam melakukan tindakan sehingga perawat lupa untuk cuci tangan
sampai langkah terakhir, kurang kepedulian dan kurang kedisiplinan
dalam melaksanakan cuci tangan.
6.3 Pengaruh Pelatihan Knowleédge Management Terhadap Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan Perawat
Berdasarkan pelatihan yang dilakukan, terdapat. peningkatan
kepatuhaniciuci tanga[nﬁ pérawat sebelum dan sesugah dilakukan pelatihan
knowledge management. Hasilyuji’ Mc’ Nemar dengan hasil p=0,125
menggambarkan bahwa tidak pengaruh yang signifikan dari pelatihan
knowledge management terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan perawat.
Penelitian ini menemukan bahwa perawat terburu-buru dalam melakukan
tindakan ke pasien, perawat yang memakai handscoon tanpa mencuci
tangan dan kurang komunikasi antar perawat. Penelitian ini sejalan
penelitian yang dilakukan Karabay et al. (2008) mengatakan bahwa
rendahnya perawat dalam melaksanakan cuci tangan dikarenakan
sebagai berikut: waktu yang terbatas, meningkatnya beban kerja,
menurunnya jumlah tenaga, keyakinan bahwa menggunakan sarung
tangan sudah tidak membutuhkan hand hygiene, jauh untuk mencapai
wastafel, ketidakpedulian dan tidak setuju perawat terhadap aturan yang
berlaku sehingga kurang disiplin dalam melakukan.
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan vyaitu

keterbatasan waktu untuk mencuci tangan saat melakukan tindakan
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6.4

6.5

kebeberapa pasien sehingga ada beberapa momen cuci tangan yang
tidak dilakukan, ketersediaan fasilitas cuci tangan dan penyedian handrub
disetiap ruangan atau bed pasien kurangnya komunikasi antar sesama
perawat untuk saling mengingatkan pentingnya cuci tangan agar tidak
terjadi penyebaran infeksi (White K et all, 2015).
Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat Keterbatasan penelitian yaitu karena jadwal
jaga perawat yang berbeda-beda, sehingga tidak semua perawat bisa hadir

dipelatihan knowledge management yang dilakukan.

Implikasi’Keperawatan

Berdasarkan hasil-dari penelitian ini, diharapkan pelatihan knowledge
management yang dilakukan dapat:

Menambah ° pengetahuan dan’lwawasan  terkait manfaat knowledge
management  dan sebagai dasar yang | dapat diterapkan pada setiap
perawat untuk mencegah dan mengendalikan kejadian infeksi hosokomial.
Penelitian pengaruh pelatihan knowledge management menjadi dasar
penelitian lebih lanjut-.untuk dapat diterapkan .dalam meningkatkan
kepatuhan cuci tangan.

Hasil penelitian ini digunakan sebagai model pembelajaraan untuk

mengembangkan pengetahuan perawat terkait knowledge management.
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BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian Pengaruh Pelatihan
Knowledge Management Terhadap Tingkat. Kepatuhan Cuci Tangan
Perawat di Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang” ini

adalah:

1. Hasil dari” penelitian 7ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan cuci
tangan perawat di-ruang 6 HCUIRNA/ 1'RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
sebelum dilakukan. pelatihan “knowledge management dalam kategori
patuh dengan jumlah 6 responden_dan tidak patuh dengan. jumlah 8
responden.

2. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan cuci
tangan di ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang sesudah
dilakukan pelatihan knowledge management mengalami peningkatan
dengan kategori patuh semakin bertambah.

3. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh secara
signifikan sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan knowledge
management terhadap tingkat kepatuhan cuci tangan perawat di ruang 26
HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

7.2 Saran
Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan pelatihan  knowledge

management yang dilakukan harus disesuaikan dengan faktor-faktor yang
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mempengaruhi cuci tangan perawat agar lebih dapat meningkatkan

kepatuhan cuci tangan.
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JI. Jaksa Agung Suprapto No.2 MALANG 65111
Telp. (0341) 362101, Fax. ( 0341) 369384
E-mail ; staf-rsu-drsaifulanwar@jatimprov.go.id
Website : www.rsusaifulanwar jatimprov.go.id

NOTA DINAS
Kepada . Kepala Instalasi Rawat Inap I
Dari :  Kepala Bidang Diklit
RSUD Dr, Saiful Anwar Malang
Tanggal : 20 FEB 2019
Nomor . 070/ a0 /1.20/302/2019
Sifat . Biasa
Lampiran @ --
Perihal . Penghadapan Izin Penelitian bagi staf kegiatan Program
Doktor Mengabdi Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat Universi Brawij | n
Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes dkk k mbilan) oran

Menindaklanjuti surat dari Direktur RSUD Dr. Saiful Anwar Malang No.
070/ Yas$ /302/2019 tanggal {9 Februari 2019 perihal Izin Penelitian, bersama ini kami
hadapkan Peneliti tersebut untuk melaksanakan penelitian di satuan kerja yang Saudara
pimpin sesuai dengan judul proposal, atas nama :

[No] Nama/NIM [ Judul Proposal i
['1. | Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes Implementasi  Hasil Penelitian Model Asuhan }
‘ Keperawatan Berbasis Knowledge Management dalam |
| | Pencegahan Infeksi  Nosokomial di IRNA I

‘ | | RSUD Dr. Saiful Anwar Malang |

Setelah yang bersangkutan selesai melaksanakan penelitian, mohon Saudara
informasikan tertulis kepada kami bahwa yang bersangkutan telah selesai melaksanakan
penelitian di satuan kerja yang Saudara pimpin, sebagai dasar kami membuat Surat
Keterangan Selesai Penelitian bagi yang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama Saudara, diucapkan terima kasih.

Kepala Bidang Pendidikan & Penelitian
@ - ¢
7
SRI ENDAH NOVIANI, SH, M.Sc

Pembina Tingkat I
* NIP. 19631103 199103 2 004

Tembusan :
Yth. 1. KPP Instalasi Rawat Inap I
2. Koordinator Diklit IRNA I
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
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Lembar Bukti Pemohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

ol

Jalan Veteran, Malang 65145, Indonesia
Telp. + 62-341-575824, 575825, 584394; Fax. + 62-341-575825, 575828

http://lppm.ub.ac.id E-mail : [ppm@ub.ac.id
Nomor :i450 [UN10.C10/PN/2018 '
Perihal . Ijin Penelitian 06 SEP 2018
Yth:

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Saiful Anwar Malang

Sehubungan dengan adanya kegiatan Program Doktor Mengabdi (DM) Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat (LPPM) Universitas Brawijaya, tentang “Implementasi Hasil
Penelitian Model Asuhan Keperawatan Berbasis Knowledge Management dalam
Pencegahan Infeksi Nosokomial di IRNA T Rumah Sakit Saiful Anwar Malang” pada bulan
September s.d. Oktober 2018, yang dilaksanakan oleh tim sebagai berikut :

e

1 Nk.)' NamnlNlj’/NlK : ‘ isanglzz{ﬁ(‘;t;l 3 5:’.i,‘.lx;‘ba4mn :
1. | Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes. [ o
‘ 19640814 198401 1 001 | Pembina Tk.1/1V-B B Ketua

[2. | Ns. Setyoadi, M Kep., Sp.Kep.Kom f ) ’
1 | 19780912 200502 1 001 | Penata Tk.1/10I D Anggota
[ Ns. Tony Suharsono, S.Kep., M.Kep. . ”

| 19800902 200604 1 003 | Penata Muda Tk. [/11-B | Anggota

Ns. Elvira Sari Dewi, S.Kep.,
120160791 0305 2 001
5. | Komarudin Achmad, SE., M.Si. . "

19650728 199203 1 002 \ Penata / 111-C

|3

7. MBiomed. | penata Muda Tk. 1/101-B | Anggota |

Anggota

Mahasiswa
7. | Nabila Putri Syahmiar L = __Mahasiswa |
8. | Shilfi Indah Ekowati il Mahasiswa

| Mahasiswa |

[9. [ Venny Gracelia Soplanit
Mohon kepada nama tersebut diatas diberikan ijin untuk melaksanakan kegiatan di Rumah Sakit
Umum Daerah Saiful Anwar Kota Malang Propinsi Jawa Timur.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Yn 1. SE., M.Com., Ph.D.
0200312 1 002

13
Uid

peness
e
S

Tembusan :

1. Rektor

2. Wakil Rektor [

3. Dekan Fakultas Kedokteran UB
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LAMPIRAN 5

Pernyataan Persetujuan untuk

Berpartisipasi dalam Penelitian

Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara saya bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu-subyek penelitianwyang berjudul Pengaruh
Pelatihan Knowledge Management~Terhadap Tingkat Kepatuhan Cuci
Tangan Perawat' di Ruang 26 "HCU IRNA: 1+-RSUD Dr. Saiful Anwar

Malang” 2,8 Y N\
Malang,t.«..............i. R |
Peneliti Yang membuat pernyataan
(Ratna Sahara Sirfefa)
(FTTRI—. . \ W \ W )
NIM. 155070220111001
Saksi | Saksi Il
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LAMPIRAN 6

INFORMED CONSENT

Saya bapak/ ibu yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama
Umur
Jenis Kelamin :

Setelah mendapat penjelasan _secukupnya tentang manfaat penelitian
yang berjudul “Pengaruh Pelatihan Knowledge Management Terhadap Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan Perawat di Ruang 26 HCU IRNA. 1 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang” menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut sebagai responden
dalam penelitian ini;.dengan catatan bila sewaktu-waktu‘merasa dirugikan dalam

bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian surat -perjanjian - ini\ dibuat 'agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
\\ i [ e cMalang, e, ...

Peneliti Responden

(Ratna Sahara Sirfefa)

NIM 155070220111001

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN 7
Penjelasan untuk Mengikuti Peneltian

1. Saya Ratna Sahara Sirfefa Jurusan IImu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta Bapak/ibu/sdr
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Pengaruh Pelatihan Knowledge Management Terhadap Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Di Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr.

Saiful Anwar Malang”

2. Tujuan dari penelitian ini bermaksud untuk mengatahui pengaruh
pelatihan knowledge management terhadap..tingkat«kepatuhan cuci
tangan perawat Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
Diharapkan penelitian“ini dapat, memberi manfaat¢kepada rumah sakit.
Penelitian ini akan_berlangsung'selama/2-3 minggu dan sampel berupa
perawat Ruang 26.HCU IRNA-1:

3. Prosedur pengambilan sample yaitturdilakukan dengan observasi perawat
saat tindz;ll;an ke pasien. Caraﬁ;ni m;rilékirilimenyebabkan akti;/{tas anda
terganggu ' tetapi anda tidak) perlu| kuatir karena tindakan tidak
membahayakan bagi perawat dan'pasien dan apabila ada efek samping
maka akan dilakukan pemulihan sebaik dan secepat mungkin dan semua
biaya perawatan yang dikarenakan sebagai akibat dari tindakan penelitian
akan ditanggung oleh-peneliti.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda adalah
meningkatkan pengetahuan dan mencegah terjadi infeksi silang antara

perawat dengan pasien ataupun sebaliknya.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara
lain dengan berdiskusi dengan saya atau anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali, dan tidak akan mempengaruhi pelayanan

rumah sakit terhadap anda.

6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan
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Keputusan ini dibuat perawat setelah menerima penjelasan dari peneliti.

8. Tanda terima kasih atas kesediannya dan partisipasinya dalam penelitian
ini berupa cindera mata

9. Biaya pemeriksaan ditanggung oleh peneliti .

Peneliti

(Ratna Sahara Sirfefa)

NIM.
155070220111001

61



sitory.ub.ac:|

LAMPIRAN 8

W
i

e
G

Data Demografi Responden

Isilah data sesuai dengan kondisi anda yang sebenarnya. Dan beri tanda check

list (V) pada kotak sesuai dengan jawaban anda.
No. Responden AR =~ (*diisi oleh peneliti)

Identitas Responden

1. |Initial A, = 0F 5w L T e 5
2. Umur / VR N 7 7 ............................. TahTm )
3. Jenis Kelamin : o Laki-laki o Perempuan
4. Alamat T it AT T N8 S A s

5. Pendidikan Terakhir : P
o SPK
o D-llIl Keperawatan
o S-1 Keperawatan

o S-2 Keperawatan

Pengalaman Kerja @ ..., Tahun
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L=
e
=

Lembar Observasi Cuci Tangan

LEMBAR OBSERVASI CUCI TANGAN LIMA MOMEN

TAndakan | Indiasl Tindakan Indicas) Tndakan | lndicasl
) Getpal G GaFpal
HW HW HW HW
=3 B B
HRt F==op HR axsep HR axsep HR
AR-DT AHDT AT
Aftpat Aft-oat Aft-oat
AfLD N ARLD aNT ARLD aNT
: Betpat Betpa [== ]
HW HW HW HW
== == 5 == 5
HR ] HR o] HR o] HR
ARDS AfDS AT
Af-pat Aft-pal Aft-pal
) Gefpal Bafpal Befpat
HAS H Hw Hw
Bk == 3 == 3
HR o] HR e HR e HR
AT Af-pS ARHDT
Afpat Af-oal Af-oal
Afm s Afm e Afm e
) Getpat Getpa BHpal
n i-ll _.i'll _-i'll _-i'll
BeE B B
HR ] HR =g HR =g HR
ARHRT ATHDT AT
Aftpat Aft-oat Aft-oat
AfLD T ARp T ARp T
) Getpat Gt GaFpal
HW HW HW HW
== == 3 == 3
HR assan HR assap HIR assap HIR
AR-DT AHDT AT
Aftpat Aft-oat Aft-oat
AfLD N ARG ANT ARG ANT
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LAMPIRAN 10

Lembar Konsultasi Pembimbing |

64
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LW

‘-7
g
=

Lembar Konsultas Pembimbing II

Tands
Tange
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LAMPIRAN 12

Tabulasi Usia, Jenis Kelamin, Status Pendidikan dan Lama Bekerja

KODE UMUR JENIS KELAMIN P_E_EI:A?(:(:‘N PENiQ;ﬁ:AAN
R1 50 L S-1 Keperwatan 31 Tahun
R2 33 L D-Ill Keperawatan 5 Tahun
R3 56 L S-1 Keperwatan 2,5 Tahun
R4 31 P D-1ll Keperawatan 10 Tahun
R5 40 P D-IIl Keperawatan 16 Tahun
R6 38 “f P2, D-Ill Keperawatan™= 15Tahun
R7 31 P D-lI Keperawatan 8 Tahun
R8 30 P D-1ll Keperawatan 8 Tahun
R9 30 P D-Hl:Keperawatan 8 Tahun
R10 30 L D-lll Keperawatan 3 Tahun
R11 37 L D-Hl Keperawatan 14 Tahun
R12 29 P S-1 Keperwatan 3 Tahun
R13 29 L D-1ll Keperawatan 7 Tahun
R14 22 P D-llI' Keperawatan 0 Tahun
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LAMPIRAN 13

Tabulasi Presentase Kepatuhan Lima Momen Cuci Tangan Sebelum Dilakukan Pelatihan
Knowledge Management

HASIL SELAMA LIMA KALI
NO | KODE OBSERVASI KEPATUHAN Kategori
CUCI TANGAN (%)
1 R1 48 Tidak patuh
2 R2 72 Tidak patuh
3 R3 80 Patuh
4 R4 80 Patuh
5 R5 64 Tidak patuh
6 R6 92 Patuh
7 R7 44 Tidak patuh
8 R8 ~ Ly 72 - TFidak patuhy,
9 R9 56 Tidak patuh
10 R10 80 Patuh
11 R11 56 Tidak patuh
12 R12 80 Patuh
13 R13 60 Tidak patuh
14 R14 sl -~ Patuh |
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Tabulasi Presentase Kepatuhan Lima Momen Cuci Tangan Sesudah Dilakukan Pelatihan

Knowledge Management

HASIL SELAMA LIMA KALI
NO KODE OBSERVASI KEPATUHAN Kategori
CUCI TANGAN (%)
1 R1 64 Tidak patuh
2 R2 92 Tidak patuh
3 R3 84 Patuh
4 R4 84 Patuh
5 R5 88 Tidak patuh
6 R6¢ - lr ¥ 100 £+ Patuh %%
7 R7 44 Tidak patuh
8 R8 84 Tidak patuh
9 R9 72 Tidak patuh
10 R10 100 Patuh
11 R11 72 Tidak patuh
12 R12 80, SRR = | Patuh I
13 R13 84 Tidak patuh
14 R14 88 Patuh
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LAMPIRAN 15

Data Karakteristik Demografi Responden

1. Berdasarkan Usia

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 14 22.00 56.00 34.7143 9.00793
Valid N
o 14
(listwise)

2. Berdasarkébenis Kelamin

VARO00001
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid L 6 42.9 42.9 42.9
P 8 57.1 57.1 100.0
Total 14 100.0 100.0
3. Berdasarkan Status Pendidikan
SP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diil 11 78.6 78.6 78.6
S1 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0
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4. Berdasarkan Lama Bekerja

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00003 14 .00 31.00 9.2857 7.93656
Valid N
o 14
(listwise)
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LAMPIRAN 16

Hasil Tabulasi Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Sebelum Pelatihan Knowledge

Management
Statistics
VARO0001 | VARO0002

N Valid 8 6
Missing 6 8

Mean 59.0000 82.0000
Std. Error of Mean 3.60555 2.00000
Median 58.0000 80.0000
Mode 56.00? 80.00
Std. Deviation 10.19804 4.89898
Variance 104.000 24.000
Range 28.00 12.00
" Minimum 44.00 80.00
Maximum 72.00 92.00
Sum 472.00 492.00
Percentiles 10 44.0000 80.0000
20 47.2000 80.0000

25 50.0000 80.0000

30 53.6000 80.0000

40 56.0000 80.0000

50 58.0000 80.0000

60 61.6000 80.0000

70 66.4000 80.0000

75 70.0000 83.0000

80 72.0000 87.2000

90 72.0000 92.0000

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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VARO00001

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 44 1 7.1 12.5 12.5
48 1 7.1 125 25.0
56 2 14.3 25.0 50.0
60 1 7.1 125 62.5
64 1 7.1 12.5 75.0
72 2 14.3 25.0 100.0
Total 8 57.1 100.0
Missing  System 6 42.9
Total 14 100.0
VARO00002
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 80 5 35.7 83.3 83.3
92 1 7.1 16.7 100.0
Total 6 42.9 100.0
Missing System 8 57.1
Total 14 100.0
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LAMPIRAN 17

Hasil Tabulasi Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Sesudah Pelatihan Knowledge

Management
Statistics
VARO00001 | VARO00002
N Valid 4 10}
Missing 10 4
Mean 63.0000 88.4000]
Std. Error of Mean 6.60808 2.18683
Median 68.0000 86.0000
Mode 72.00 84.00]
Std. Deviation 13.21615 6.91536
Variance 174.667 47.822
Range 28.00 20.00
Minimum 44.00 80.00
Maximum 72.00 100.00 /i
Sum 252.00 884.00
Percentiles 10 44.0000 80.4000
20 44.0000 84.0000
25 49.0000 84.0000
30 54.0000 84.0000
40 64.0000 84.0000
50 68.0000 86.0000
60 72.0000 88.0000
70 72.0000 90.8000
75 72.0000 94.0000
80 72.0000 98.4000
90 72.0000 100.0000
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VARO00001

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 44 1 7.1 25.0 25.0
64 1 7.1 25.0 50.0
72 2 14.3 50.0 100.0
Total 4 28.6 100.0
Missing  System 10 71.4
Total 14 100.0
VARO00002
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 80 1 7.1 10.0 10.0
84 4 28.6 40.0 50.0
88 2 14.3 20.0 70.0
92 1 7.1 10.0 80.0
100 2 14.3 20.0 100.0
Total 10 71.4 100.0
Missing System 4 28.6
Total 14 100.0
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LAMPIRAN 18

Hasil Tabulasi Silang Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Lima Momen Sebelum
dan Sesudah dilakukan Pelatihan Knowledge Management

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
patuh * tidak 4 28.6% 10 71.4% 14 100.0%

patuh * tidak Crosstabulation

tidak
44 64 72 Total

patuh 84 Count 1 0 1 2
% within patuh 50.0% .0% 50.0% 100.0%j .

% within tidak 100.0% .0% 50.0% 50.0%

% of Total 25.0% .0% 25.0% 50.0%

88 Count 0 0 1 1

% within patuh .0% .0% 100.0% 100.0%

% within tidak .0% .0% 50.0% 25.0%

% of Total .0% .0% 25.0% 25.0%

92 Count 0 1 0 1

% within patuh .0% 100.0% .0% 100.0%

% within tidak .0% 100.0% .0% 25.0%

% of Total .0% 25.0% .0% 25.0%

Total Count 1 1 2 4

% within patuh 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%

% within tidak 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
patuh * tidak 4 28.6% 10 71.4% 14 100.0%
patuh * tidak Crosstabulation
tidak
44 64 72 Total
patuh 84 Count 1 0 1 2
% within patuh 50.0% .0% 50.0% 100.0%
% within tidak 100.0% .0% 50.0% 50.0%
% of Total 25.0% .0% 25.0% 50.0%
88 Count 0 0 1 1
% within patuh .0% .0% 100.0% 100.0%] -
% within tidak .0% .0% 50.0% 25.0%
% of Total .0% .0% 25.0% 25.0%
92 Count 0 1 0 1
% within patuh .0% 100.0% .0% 100.0%
% within tidak .0% 100.0% .0% 25.0%
% of Total .0% 25.0% .0% 25.0%
Total Count 1 1 2 4
% within patuh 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
% within tidak 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
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LAMPIRAN 19

Hasil Uji Analisis Pengaruh Pelatihan Knowledge Management Terhadap Tingkat
Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Ruang 26 HCU IRNA 1 RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang Menggunakan Uji Mc Nemar

pre & post
post
pre patuh tidak patuh
patuh 6 0 - SR
tidak patuh 4 4

Test StatisticsP

pre & post
N 14
Exact Sig. (2-tailed) 1259

a. Binomial distribution used.

b. McNemar Test
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Nama : Ratna Saharar Sirfefa
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Alamat v/ 22 JI. Perindustrian Kaimana Rapua Barat .
Email wratnasirfefa3@gmail.com
No HP/WA : 082199686693
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SD Inpres 2 Kaimana ¢ 2003-2009
SMP Negeri 1 Kaimana - 2009-2012
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Universitas Brawijaya TR Studi 2015-Sekarang
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Dokumentasi Penelitian

81



o
0




