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ABSTRAK 

 

Cangkung, Margareta Laura. 2019. Pengaruh Supervisi Kepala Ruang Model 
Proctor Terhadap Kepatuhan Mencuci tangan Pada Perawat Dalam 
Pencegahan HaIs di Rumah Sakit Panti waluya Sawahan Malang. 
Tugas Akhir, Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes (2) Ns. 
Evi Harwiati Ningrum, S.Kep.,MHSM  

 

Infeksi nososkomial kini menjadi salah satu penyebab meningkatnya angka 

kesakitan (morbidity) di rumah sakit. Di Indonesia angka kejadian infeksi 

nososkomial tahun 2013 diperoleh angka sebesar 6-16% dengan rata-rata 9,8%. 

Salah satu unsur penting dalam kewaspadaan standar untuk mengontrol infeksi 

adalah dengan mencuci tangan. Mencuci tangan menjadi rutinitas yang penting 

dalam usaha untuk mengontrol infeksi dan menjadi metode terbaik dalam 

mencegah transmisi mikroorganisme. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh supervisi Kepala ruang Model Proctor terhadap kepatuhan 

mencuci tangan pada perawat di Rumah sakit Panti Waluya Sawahan Malang. 

Metode yang digunakan adalah Pre Eksperimental one group pre dan post 

design. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 16 responden perawat 

pelaksana yang akan diobservasi sebelum dan sesudah penerapan supervisi 

model Proctor terhdap kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. Untuk 

mengetahui pengaruh sebelum dan sesudah supervisi model Proctor 

menggunakan uji statistic Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kepatuhan perawat sebelum supervisi model Proctor cukup dengan rerata 70 

(min-max 50,0-70,0 %) dan setelah supervisi 75% ( 65-80%). Uji Wilcoxon 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh supervisi kepala ruang model proctor 

terhadap kepatuhan perawat mencuci tangan didapatkan nilai significancy 0,000 

(p <0,05) yang berarti ada pengaruh supervisi model Proctor terhadap kepatuhan 

perawat dalam mencuci tangan. Diharapkan bahwa pelaksanaan supervisi 

kepala ruang model proctor dapat menjadi salah satu acuan dalam 

meningkatkan asuhan pelayanan keperawatan  yang bermutu. 

Kata kunci: Supervisi, Model Proctor, Kepatuhan cuci tangan 
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ABSTRACT 

 

Cangkung, Margareta Laura. 2019 The Influence of Supervision Proctor 
model of the head Space on hand washing Compliance with Nurses in 
the prevention of hais in Panti Waluya Sawahan Malang Hospital. Final 
Project, Nursing Science Study Program, Faculty of Medicine, Brawijaya 
University. Advisors: (1) Dr. Ahsan, S.Kp., M.Kes (2) Ns. Evi Harwiati 
Ningrum, S.Kep., MHSM 

 

Infection nosokomial has now become one of the causes of increasing of 

morbidity in hospital. In Indonesia the incidence of nosokomial infections in 2013  

was 6-16% with an average of 9,8%. One of important elements in the standard 

precaution for controlling infections is washing hands. Hand washing be an 

important routine in efforts to control infection and is the best method for 

preventing transmission of microorganism. The purpose of this study was to 

determine the effect of the influence of the head of the proctor model room on the 

obedience of washing hands on nurses at panti Waluya sawahan Malang 

hospital. The method used is pre  experimental one group pre and post test 

design. The large of the sample in this study was 16 nurses respondents who 

were observed before and after the implementation of the proctor model 

supervision of nurses obedience in washing hands. To determine the effect 

before and after supervision of the proctor model using Wilcoxon statistical test. 

The result showed that nurse obedience before supervision of the proctor model 

was sufficient with a mean of 70,0 (min-max 50,0-70,0) and after supervision 75,0 

(min-maks 65,0-80,0). Wilcoxon test was conducted to determine the effect of the 

supervision of the head of the proctor’s room on the obedience of nurses 

washing their hands a significance of the head of the proctor’s room on the 

obedience of nurses washing their hands a significance value of 0,000 (p<0,05) 

was obtained which means, there was an  influence of the proctor model’s 

supervision of nurses obedience in washing hands. It is hoped that the 

supervision of the head of the proctor model room can be one of the references 

in improving quality nursing care services. 

 

Keywords: Supervision, Proctor’s Model, Nurse’s compliance concerning hand 

washing 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

dengan berbagai macam kegiatan pokok berupa pelayanan medis, baik 

preventif, kuratif maupun rehabilitative (Sholihah, 2013). Rumah sakit pada 

dasarnya bertujuan sebagai tempat untuk merawat orang sakit dan merupakan 

unit dengan sistem pelayanan yang kompleks. Dimana kompleksitasnya tidak 

hanya dari segi jenis dan penyakit melainkan mencakup berbagai peralatan 

medis yang menjadi perantara penyebaran penyakit (Darmadi, 2008). Rumah 

sakit menjadi rentan dengan infeksi karena diperngaruhi oleh tiga faktor, 

diantaranya faktor agen yang menjadi penyebabnya, faktor manusia sebagai 

host atau pejamu dan faktor lingkungan. 

Infeksi nososkomial atau HAIs merupakan infeksi yang terjadi di 

lingkungan rumah sakit dan merupakan salah satu infeksi yang paling sering 

terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan. Healthcare association infections (HAIs) 

adalah infeksi yang terjadi pada pasien selama pasien memperoleh perawatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan, yang tidak ditemukan  atau tidak dalam masa 

inkubasi saat pasien masuk rumah sakit (Kementerian Kesehatan, 2018). 

Sehingga dengan terjadinya infeksi pada fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

menjadi beban tersendiri bagi sistem pelayan kesehatan. 

Berdasarkan data dari American journal of Infection control 2016, 

mengungkapkan bahwa di negara-negara anggota Uni Eropa, infeksi nosocomial 



2 
 

 
 

diperkirakan 4,2 milion terjadi setiap tahun. Menurut data pada pusat 

pengendalian dan pencegahan penyakit di Amerika serikat 1,7 milion infeksi 

nosocomial hampir terjadi setiap tahun, sementara di Kanada terjadi 220.000 ribu 

pasien terkena infeksi terjadi hampir setiap tahun. Sementara itu, angka kejadian 

infeksi di rumah sakit di negara-negara Asia sekitar 3-21%( rata-rata 9%). Data 

HAIs di Indonesia sendiri menurut Kementrian kesehatan RI pada tahun 2013, di 

10 RSU pendidikan, diperoleh angka infeksi nosocomial atau HAIs cukup tinggi 

yaitu sebesar 6-16% dengan rata-rata 9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi 

baru selama dirawat. Dari uraian di atas menunjukkan bahwa angka kejadian 

nosocomial atau HAIs di rumah sakit masih tinggi, sehingga hal ini perlu menjadi 

perhatian dan kewajiban rumah sakit untuk mengurangi angka kejadian infeksi, 

salah satunya adalah dengan pelaksanaan pedoman pencegahan dan 

pengendalian infeksi. 

Sebagai upaya pencegahan infeksi di rumah sakit, WHO telah 

menetapkan pentingnya penerapan standar precaution pada setiap petugas 

kesehatan saat melakukan tindakan pada pasien (Romadhoni & Widowati, 

2017). Standar Precaution atau kewaspadaan standar merupakan salah satu 

program PPI yang dapat digunakan sebagai salah satu upaya dalam mencegah 

penyebaran infeksi. Adapun komponen standar precaution meliputi: kebersihan 

tangan,  alat pelindung diri, dekontaminasi peralatan perawatan pasien, 

pengendalian lingkungan, pengelolaan limbah, penatalaksanaan limbah, 

perlindungan petugas kesehatan, penempatan pasien, hygiene respirasi atau 

etika batuk, praktik menyuntik yang aman dan praktik yang aman untuk lumbal 

punksi (PERMENKES, 2017). 
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Dari komponen kewaspadaan standar di atas, mencuci tangan dapat 

membantu mengurangi penularan infeksi pada layanan kesehatan (Flores & 

Pevalin, 2007). Mencuci tangan paling dianggap sebagai salah satu tindakan 

terpenting untuk mengurangi penularan mikroorganisme dan mencegah infeksi 

selama lebih dari tindakan terpenting untuk mengurangi penularan 

mikroorganisme dan mencegah infeksi selama lebih dari 150 tahun. Penelitian 

Semmelweis, Boyce, Larson (2010) mengatakan bahwa penularan penyakit 

menular dari pasien ke pasien mungkin terjadi melalui tangan petugas 

kesehatan. 

 Pada tahun 2009, WHO mengeluarkan pedoman untuk menerapkan dan 

mengevaluasi program-program kebersihan tangan dalam tatanan pelayanan 

kesehatan dengan membuat kerangka kerja yang berupa pemahaman, 

pelatihan, pemantauan dan laporan tingkat kepatuhan dalam mencuci tangan 

(Gould, Drey, Moralejo, Grimshaw, & Chudleigh, 2008). WHO mencetuskan 

global patients safety challenge dengan clean care is safe care Yaitu sebuah 

inovasi dalam menerapkan hand hygiene pada petugas kesehatan dengan five 

moments for hand hygiene diantaranya sebelum kontak dengan pasien, sebelum 

melakukan tindakan invasive, setelah terkena cairan tubuh pasien, setelah 

kontak dengan pasien dan setelah kontak Lingkungan sekitar pasien (WHO, 

2009) 

Mencuci tangan menjadi rutinitas yang penting dalam usaha untuk  

mengontrol infeksi dan menjadi metode terbaik dalam mencegah transmisi 

mikroorganisme(Lairing, Irfan, & Sjattar, 2014). Menurut Pittet, (2001), 

mengatakan pentingnya mencuci tangan karena dapat mengurangi penyebaran 

resistensi antimikroba dan dengan mencuci tangan petugas kesehatan sudah 
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membantu dan berkontribusi dalam mengurangi beban global khususnya dalam 

penanganan penyebaran infeksi. Mencuci tangan menjadi penting sebagai 

tindakan pencegahan karena lebih efektif dan biaya yang rendah, dan 

diperkirakan  dengan mencuci tangan dampak pengurangan terhdap HAIs 

mencapai 50% (Nurani & Hidajah, 2017). 

Namun, Pada beberapa penelitian masih ditemukan kurangnya kepatuhan 

petugas dalam mencuci tangan. Diantaranya, penelitian dari 40 rumah sakit 

masih ditemukan tingkat kepatuhan tenaga kesehatan yang melakukan hand 

hygiene sebelum dan setelah ke pasien bervariasi antar 24% sampai 89% 

dengan rata-rata 56,6% (Ernawati, Tri, & Wiyanto, 2014). Penelitian Flores & 

Pevalin (2007), tentang dampak penggunaan sarung tangan dapat 

mempengaruhi kepatuhan petugas dalam mencuci atau membersihkan tangan. 

Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan kepatuhan petugas dalam mencuci 

tangan setelah menggunakan Sarung tangan hanya mencapai 25 %. Hal ini 

disebabkan karena petugas merasa menggunakan sarung tangan sudah cukup 

untuk melindungi mereka dari bakteri tanpa disadari bahwa infeksi kuman yang 

ada pada sarung tangan bisa terjadi pada tangan.  

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan yang masuk dalam 

kelompok rentan tertular (Vulnarable people) dan menjadi kelompok yang paling 

berisiko (Romadhoni & Widowati, 2017). Hal ini disebabkan karena setiap hari 

perawat melakukan kontak langsung terhadap pasien dengan waktu yang cukup 

lama 6-8 jam/shift atau 24 jam perhari dibandingkan dengan tenaga kesehatan 

lainnya. Risiko kerja yang dapat dialami perawat antara lain luka infeksi, 

perubahan dalam status kesehatan, penyakit jangka panjang kardiovaskuler, 

neoplasia, juga gangguan sistem muskuloskeletal (Wati, 2014).  
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Tingkat keberhasilan pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi 

di rumah sakit dapat dicapai dengan adanya kepatuhan yang tinggi dari para 

petugas terhadap prosedur dan kebijakan yang berkaitan dengan pencegahan 

dan pengendalian infeksi di rumah sakit (Pramesti, Rosa, & Listiowati, 2017). 

Menurut Pittet (2001), penelitian pada sebuah rumah sakit dari 2.834 peluang 

yang diamati untuk mencuci tangan, rata-rata tingkat kepatuhan hanya mencapai 

48%. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan diantaranya 

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya mencuci tangan, rendahnya 

pengawasan praktik mencuci tangan, kurangnya gambaran yang positif tentang 

mencuci tangan dan kurangnya tenaga diruangan kerja (Damanik, Susilaningsih, 

& Amrullah, 2011). Sementara itu, menurut Septiani (2016), bahwa kunci 

keberhasilan dalam pelaksanaan hand hygiene perawat berasal dari berbagai 

intervensi yang melibatkan perubahan perilaku, pendidikan kreatif, monitoring 

dan evaluasi serta yang paling penting adalah keterlibatan supervisor sebagai 

role model serta adanya dukungan dari pimpinan ruang. 

Supervisi adalah suatu bentuk pengawasan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kinerja petugas melalui pemberian motivasi, komunikasi, dan 

bimbingan (Fitrirachmawati, 2015). Supervisi keperawatan merupakan salah satu 

fungsi pengarahan yang harus digunakan oleh kepala ruangan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan (Ponco & Faridah, 2016). 

Kegiatan-kegiatan supervisi merupakan sebuah aktivitas bimbingan, 

pengarahan, observasi, motivasi dan evaluasi pada stafnya dalam melaksanakan 

kegiatan atau tugas sehari-hari (Arwani, 2006; Fitrirachmawati, 2015). 

Berbagai model dikembangkan sebagai acuan dan kerangka dalam 

pelaksanaan supervisi. Salah satu model yang sering digunakan adalah model 
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proctor yang dikembangkan Brigid Proctor yang popular Inggris. Dimana metode 

proctor dipilih oleh National Health service (NHS) yang banyak diteliti dan 

diimplementasikan dibeberapa pusat medis atau kesehatan khususnya 

keperawatan diantaranya kesehatan mental, praktik keperawatan, kesehatan 

kerja keperawatan, keperawatan medis dan bedah (Sloan & Watson, 2013). 

Model proctor ini dikembangkan dan memiliki tiga fungsi diantaranya fungsi 

normative, formatif dan restorative. 

 Dalam keperawatan, tiga model ini diadopsi diantaranya fungsi formatif 

berkaitan dengan pengembangan kemampuan dan pengetahuan, fungsi 

normative berkonsentrasi pada masalah manajerial termasuk pemeliharaan 

standar professional dan fungsi restorative difokuskan pada pemberian 

dukungan dalam upaya untuk mengurangi stress yang ditimbulkan dalam 

pelayanan keperawatan (Sloan & Watson, 2013). Menurut Lynch (2008), 

menjelaskan manfaat supervisi model Proctor diantaranya: sebagai proses 

evaluasi yang ideal dari rencana kegiatan yang sudah dilakukan, konsistensi, 

sebagai sarana brainstorming atau diskusi yang baik, dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan, mempermudah pelaksanaan tindakan nyata terkait isu 

terbaru.  

Beberapa penelitian berkaitan dengan pelaksanaan supervisi model 

Proctor yang dilakukan oleh kepala ruangan menunjukkan bahwa supervisi 

model Proctor dapat meningkatkan kualitas perawatan luka pada pasien, 

Penelitian lain juga menyatakan supervisi model Proctor memberikan pengaruh 

terhadap kualitas pelaksanaan Patient safety (Nugroho & Sujianto, 2017). Selain 

itu, supervisi model Proctor memberikan pengaruh terhadap prosedur pemberian 

obat intravena (Setiawan & Hartiti, 2018). Di luar negeri supervisi model Proctor 
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telah digunakan sebagai alat dalam organisasi untuk mengawasi dan menilai 

kesehatan mental (Turner & Hill, 2011).  

Kepala ruangan sebagai manajer tingkat pertama mempunyai tugas dan 

fungsi untuk melakukan supervisi sebagai fungsi pengarahan dan pengendalian 

manajemen bangsal (Depkes, 2000). Kepala ruangan menjadi salah satu 

pelaksana dari supervisi dan juga sebagai ujung tombak dan penentu tercapai 

atau tidaknya tujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit, dan kepala ruangan 

juga berperan dalam mengawasi perawat khususnya perawat pelaksana  dalam 

melakukan praktik keperawatan khususnya di ruang perawatan (Laia, 2014).  

Berdasarkan uraian di atas, penulis merasa tertarik untuk meneliti tentang 

sejauh mana Pengaruh supervisi kepala ruang model Proctor terhadap 

kepatuhan  mencuci tangan  pada perawat dalam pencegahan HAIs di Rumah 

Sakit panti Waluya Sawahan Malang dengan harapan, penelitian ini dapat 

menjadi tolak ukur bagi rumah sakit agar dapat meningkatkan pengawasan dan 

menyediakan fasilitas-faslitas yang dapat digunakan sebagai salah satu upaya 

untuk mengurangi penularan infeksi nosokomial di rumah sakit. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang di atas, masalah yang akan diteliti dalam penelitian ini 

adalah “ Bagaimana Pengaruh Supervisi Kepala Ruang Model Proctor terhadap 

Kepatuhan mencuci tangan pada Perawat dalam pencegahan HAIs di Rumah 

Sakit Panti Waluya Sawahan Malang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh supervisi kepala ruang Model Proctor 

terhadap Kepatuhan mencuci tangan pada Perawat dalam pencegahan HAIs di 

Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi kepatuhan perawat  dalam  mencuci tangan sebelum 

penerapan supervisi model proctor, 

2) Mengidentifikasi kepatuhan perawat  dalam  mencuci tangan setelah 

penerapan supervisi model proctor, 

3) Menganalisis pengaruh supervisi kepala ruang model proctor terhadap 

kepatuhan perawat mencuci tangan sebelum dan setelah penerapan 

supervisi model proctor. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

 Manfaat teoritis dalam bidang keperawatan adalah diharapkan dengan 

penelitian ini dapat bermanfaat dalam pengembangan studi ilmu keperawatan 

khususnya yang berkaitan dengan pengawasan manajemen dalam 

meningkatkan pengetahuan yang berkaitan dengan usaha pencegahan dan 

pengendalian infeksi nosocomial. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Peneliti berharap agar penelitian ini dapat bermanfaat bagi petugas 

kesehatan dalam meningkatkkan kepatuhan mencuci tangan sehingga dapat 
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mengurangi atau menurunkan angka kejadian infeksi nosocomial di rumah sakit 

sehingga dapat tercipta lingkungan kerja yang aman baik bagi petugas, pasien 

keluarga maupun pengunjung. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar 

2.1.1 Pengertian Supervisi 

Supervisi keperawatan adalah kegiatan pengawasan dan pembinaan 

yang dilakukan secara berkesinambungan oleh supervisor yang mencakup 

masalah pelayanan keperawatan, masalah ketenagaan dan peralatan agar 

pasien mendapat pelayanan yang bermutu setiap saat (Nursalam, 2015). Kunci 

supervisi meliputi Pra supervisi (menetapkan kegiatan, menetapkan tujuan, dan 

menetapkan kompetensi yang akan dinilai), Pelaksanaan (menilai kerja, 

mengklarifikasi permasalahan, melakukan tanya jawab, dan pembinaan), serta 

pascasupervisi (memberikan penilaian, feedback atau memberikan umpan balik 

dan klarifikasi, reinforcement yaitu memberikan penghargaan dan followup 

perbaikan. Dalam supervisi keperawatan dapat dijalankan oleh pemangku 

jabatan dalam berbagai level seperti Kepala ruangan, ketua tim, pengawas, 

kepala seksi, kepala bidang keperawatan, direktur maupun wakil direktur. Sistem 

supervisi akan memberikan kejelasan tugas dan memberikan kesempatan 

kepada perawat pelaksana mendapatkan promosi (Nursalam, 2015). 

Menurut Keliat, 2006, supervisi yang dilakukan dapat diartikan sebagai 

sebuah bentuk pemeriksaan yang dilakukan bukan untuk mencari kesalahan 

tetapi lebih kepada pengawasan partisipasi, mendahulukan penghargaan 

terhadap pencapaian hasil positif dan memberikan jalan keluar terhadap hal yang 
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masih belum dapat dilakukan, disitu perawat tidak akan merasa hanya dinilai 

tetapi juga dibimbing yang pada akhirnya dapat melakukan pekerjaannya dengan 

benar (Nindyanto, Sukesi, & Kusuma, 2015). 

2.1.2 Tujuan Supervisi  

Tujuan supervisi adalah memberikan bantuan kepada bawahan secara 

langsung, sehingga bawahan memiliki bekal yang cukup untuk dapat 

melaksanakan tugas atau pekerjaan dengan hasil yang baik. Tujuan 

dilakukannya  supervisi antara lain: a). Menjamin bahwa pekerjaan dilaksanakan 

sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan dalam tempo yang diberikan dengan 

menggunakan sumber daya yang tersedia, b). Memungkinkan pengawas 

menyadari kekurangan-kekurangan para petugas kesehatan dalam hal 

kemampuan, pengetahuan, dan pemahaman, serta mengatur pelatihan yang 

sesuai, c). Memungkinkan para pengawas mengenali dan memberi  

penghargaan atas pekerjaan yang baik dan mengenali staf yang layak diberikan 

kenaikan jabatan dan pelatihan lebih lanjut, d). Memungkinkan manajemen 

bahwa sumber yang disediakan bagi petugas telah cukup dipergunakan dengan 

baik, e). Memungkinkan manajemen menentukan penyebab kekurangan pada 

kinerja tersebut 

2.1.3 Fungsi Supervisi 

Supervisi berfungsi untuk mengatur dan mengorganisir proses atau 

mekanisme pelaksanaan kebijakan dan standar kerja. Selain itu supervisi juga 

berfungsi untuk membimbing dan memberikan contoh, mengarahkan, menilai 

serta mengevaluasi. Menurut Marquis dan Houston dalam Wiyana, (2008) 

mengatakan agar fungsi supervisi dapat tercapai optimal, maka seorang 
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supervisor seharusnya mampu untuk menumbuhkan dan meningkatkan motivasi 

staf dalam bekerja, mampu mengembangkan rasa percaya dan keterbukaan staf, 

mampu untuk menggunakan teknik wawancara agar terjalin komunikasi dua 

arah, mampu mengumpulkan data secara terbuka dan obyektif serta mampu 

untuk menilai secara obyektif. 

2.1.4  Teknik Supervisi 

Kegiatan pokok pada supervisi pada dasarnya mencakup empat hal yang 

bersifat pokok diantaranya: menetapkan masalah dan prioritas, menetapkan 

penyebab masalah,prioritas dan jalan keluarnya dan menilai hasil yang dicapai 

untuk tidak lanjutnya. Supervisi dapat dilakukan dengan dua teknik (Nursalam, 

2015) antara lain: 

1. Supervisi Langsung, dilaksanakan pada kegiatan yang akan dan sedang 

dilaksanakan, dan diharapkan supervisor dapat terlibat dalam kegiatan agar 

pengarahan dan pemberian petunjuk tidak dirasakan sebagai perintah 

(Wiyana,2008). Cara memberikan supervisi efektif adalah: dengan 

memberikan pengarahan yang mudah dipahami dan lengkap, menggunakan 

kata-kata yang tepat, berbicara dengan jelas dan lambat memberikan arahan 

yang logis, hindari banyak memberikan arahan pada satu waktu, pastikan 

arahan yang diberikan dapat dipahami, pastikan bahwa arahan yang 

diberikan dilaksanakan atau perlu tindak lanjut. 

2. Supervisi Tidak Langsung: dilakukan melalui lisan dan tertulis dan supervisor 

tidak melihat kejadian di lapangan sehingga mungkin akan dapat 

menimbulkan terjadinya kesenjangan. 
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Menurut Swansburg (1999 dalam Mutakin, 2008), supervisi dalam 

pelayanan keperawatan memerlukan teknik khusus dan bersifat klinis dan 

mencakup beberapa hal diantaranya: 

1. Proses supervisi meliputi tiga elemen, yaitu: standar praktik keperawatan 

sebagai acuan, fakta, pelaksanaan praktek keperawatan sebagai 

pembimbing dalam pencapaian atau kesenjangan dan tindak lanjut serta 

upaya mempertahankan kualitas maupun upaya memperbaiki. 

2. Area yang disupervisi dalam keperawatan mencakup pengetahuan dan 

pengertian tentang tugas yang akan dilaksanakan, ketrampilan yang 

dilakukan dan disesuaikan dengan standar dan sikap serta penghargaan 

terhadap pekerjaan seperti kejujuran dan empati. 

Adapun kegiatan supervisi yang bisa dilakukan diantaranya: a).sebelum 

pertukaran dinas (15-30 menit) dimana kegiatan ini meliputi mengecek 

kecukupan fasilitas/ peralatan/ sarana untuk hari itu dan mengecek jadwal kerja; 

b) Pada waktu mulai dinas/shift (15-30 menit) kegiatan waktu ini adalah 

mengecek personil yang ada untuk mengetahui keseimbangan personil dan 

pekerjaannya, mengidentifikasi kendala yang muncul dan mencari jalan keluar 

supaya pekerjaan dapat diselesaikan dengan baik; c) Sepanjang hari dinas (6-7 

Jam) kegiatan  mengecek kemajuan pekerjaan personil, sehingga segera dapat 

dibantu bila diperlukan, mengarahkan sesuai kebutuhan, mengecek pekerjaan 

rumah, menciptakan kenyamanan kerja, mengatur jam istirahat staf, mengecek 

kecukupan fasilitas dan sarana sesuai kondisi operasional, mengecek adanya 

kecelakaan kerja; d) Sekali dalam sehari (15-30 menit) kepala ruang 

mengobservasi satu personel atau area kerja secara kontinu dalam 15 menit, 

melihat dengan seksama  hal-hal yang mungkin terjadi, seperti keterlambatan 
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pekerjaan, lamanya pengambilan barang, dan kesulitan pekerjaan; e) Sebelum 

pulang ke rumah (15 menit) kegiatan yang dapat dilakukan seorang supervisor 

melakukan kegiatan membuat daftar masalah yang belum dipecahkan dan 

berusaha untuk memecahkan persoalan tersebut keesokan harinya melengkapi 

laporan harian sebelum pulang, membuat daftar pekerjaan untuk keesokkan 

harinya, membawa pulang dan mempelajarinya di rumah sebelum kembali 

bekerja. 

2.1.5  Supervisi Model Proctor 

Berbagai model dikembangkan sebagai acuan dan kerangka dalam 

berbagai supervisi (Widiyanto, 2013). Salah satu yang paling sering diterapkan 

adalah supervisi model Proctor yang dikembangkan Brigid Proctor dan 

merupakan model supervisi yang paling popular di Inggris dan beberapa 

pelatihan menggunakan model ini (Nugroho & Sujianto, 2017). Secara umum 

banyak manfaat dari pelaksanaan supervisi model Proctor diantaranya: Sebagai 

proses evaluasi yang ideal dari rencana kegiartan yang sudah dilakukan, 

konsistensi, sebagai sarana branstorming atau diskusi yang baik, peningkatan 

kualitas pelayanan, dan mempermudah pelaksanaan tindakan nyata terkait isu 

terbaru (Lynch, 2008).  Adapun komponen dari Supervisi model Proctor, yaitu: 

1. Normatif 

Komponen ini mengacu pada monitoring dan evaluasi untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan yang bermutu. Komponen ini dapat dicapai oleh 

supervisor yang memiliki persepsi positif untuk staf yang disupervisi 

dihubungkan dengan cara menciptakan lingkungan kerja yang kondusif, 

membuat suatu perencanaan, mengidentifikasi kebutuhan dan 

permasalahan yang diperlukan untuk memberikan dukungan lebih lanjut, 
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menciptakan keselamatan pasien, mempertahankan standar yang ada dan 

memberikan kepercayaan pada staf sehingga hal tersebut dapat 

meningkatkan profesionalisme dan menciptakan kualitas pelayanan yang 

bermutu. 

2. Formatif 

Fungsi formatif berfokus pada pengembangan pengetahuan dan ketrampilan 

staf sehingga meningkatkan kesadaran diri untuk belajar dan bekerja sesuai 

standar yang berlaku. Kondisi ini dapat dicapai melalui refleksi pada praktek 

yang sudah dilakukan sehingga terjadi integrasi antar teori dan kegiatan 

praktek. Kondisi ini dapat dicapai melalui refleksi pada praktek yang sudah 

dilakukan dengan dukungan dan menciptakan Lingkungan yang kondusif. 

Adapun tugas dari supervisor dalam hal ini adalah: 1). Mengkaji kinerja staf 

dalam melakukan kegiatan, 2) Memonitor kepatuhan terhadap kode etik dan 

standar yang berlaku, 3) Memberikan tantangan dalam praktek apabila 

diperlukan, 4) Memberikan Kritik yang konstruktif, 5) Memberikan umpan 

balik yang jujur, 6) Mengidentifikasi Pencapaian staf dalam melakukan 

kegiatan, 7) Memberikan Solusi, 8) menjadi role model, 9) Mengidentifikasi 

pemecahan masalah atau rencana tindak lanjut yang diperlukan, 10) 

Mendokumentasikan supervisi dan secara teratur mengevaluasi efektivitas 

kegiatan supervisi. 

3. Restoratif 

Fungsi untuk saling memberi dukungan. Supervisor harus memastikan 

kesiapan staf dapat menerima dukungan atau motivasi yang diberikan. 

Diperlukan hubungan yang baik antar staf dan supervisor juga didukung iklim 

kerja yang baik sehingga timbul saling menerima, dihargai, memberikan rasa 
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aman, terbuka, jujur,mencegah stress atau tekanan, mencegah konflik 

sehingga tujuan supervisi akan tercapai. Adapun tugas dari supervisor dalam 

hal ini adalah: 1)  Memberikan dukungan atau motivasi, 2) Membantu staf 

yang disupervisi berinteraksi, 3) Monitoring reaksi atau respon terhadap 

materi yang dibawa oleh supervisor, 4) Meningkatkan pengalaman dan 

pengembangan, 5) meningkatkan kesadaran diri. 

 

Gambar 2.1 Model Supervisi Proctor (Lynch et al., 2008) 

2.1.6  Manfaat Supervisi 

Apabila supervisi dapat dilakukan dengan baik akan diperoleh banyak 

manfaat. Menurut Nursalam (2015), manfaat supervisi antara lain:  

1. Meningkatkan efektivitas kerja sangat erat kaitannya dengan adanya 

peningkatkan pengetahuan dan ketrampilan staf atau bawahan. Hal ini juga 

berhubungan erat dengan terciptanya hubungan dan suasana kerja yang 

lebih harmonis antara atasan dengan staf atau bawahan 

2. Meningkatkan efisen kerja 

Peningkatan efisien kerja ini erat hubungannya dengan makin berkurangnya 

kesalahan yang dilakukan oleh staf sehingga pemakaian sumber daya 

seperti tenaga,dana dan sarana yang sia-sia akan dapat dikendalikan atau 



17 
 

 
 

dicegah. Menurut,  Slainte dan Pitman (dalam Zakiyah, 2012), menyebutkan 

beberapa manfaat dari supervisi, antara lain: 

a. Manfaat bagi perawat pelaksana: 1) Timbulnya perasaan dihargai dan 

dapat meningkatkan rasa percaya diri, 2) Mendorong praktek 

keperawatan yang aman dan mencerminkan pelayanan keperawatan 

pada pasien, yang pada akhirnya akan meningkatkan kepuasan kerja 

perawat dan pasien; 3) Meningkatkan pengembangan diri dan 

professional, supervisi yang dilakukan secara keseluruhan dan terus 

menerus akan meningkatkan profesionalisme dan pengembangan pribadi 

serta komitmen untuk belajar terus menerus. 

b. Manfaat bagi kepala ruangan: Supervisi merupakan tantangan bagi 

kepala ruang untuk memfasilitasi pengembangan staf dalam 

mengembangkan diri dan meningkatkan profesionalisme sehingga 

kualitas pelayanan yang bermutu dan berkualitas akan tercapai. 

c. Meningkatkan kualitas dan keamanan pasien, merupakan tujuan yang 

paling utama dalam supervisi. Dimana supervisi memegang peranan 

utama dalam mendukung pelayanan yang bermutu melalui jaminan 

kualitas, manajemen risiko dan manajemen kinerja. Semakin baik kualitas 

supervisi akan berdampak positif terhadap perawatan pasien. Supervisi 

dalam praktek profesi kesehatan telah diidentifikasi sebagai faktor penting 

dalam meningkatkan keselamatan pasien (Nugroho & Sujianto, 2017). 

2.1.7  Tahapan Supervisi 

Proses tahapan supervisi merupakan sebuah pendekatan terstruktur 

untuk pelaksanaan implementasi yang telah diakui penting dalam keberhasilan 

supervisi klinis. Menurut Lynch (2008), tahapan supervisi sebagai berikut: 
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1. Eksplorasi : Tahapan proses ini, supervisi dilakukan dengan menggali  

budaya kerja dan faktor pendukung yang tersedia. Tugas dalam tahap ini 

yaitu mengidentifikasi dan menggali masalah yang ada, terutama terkait 

persamaan persepsi dan tujuan, merubah moral yang kurang baik, serta 

memperhatikan faktor pendukung yang ada seperti dukungan pendidikan, 

dukungan staf, dukungan struktural dan perubahan pada system yang pada 

akhirnya akan ditemukan solusi untuk mengatasinya. 

2. Menunjukkan Strategi Implementasi: Penentuan strategi implementasi 

sangat penting diperhatikan. Faktor yang biasa diperhatikan yaitu 

kepemimpinan, budaya organisasi dan pendidikan atau pelatihan. Faktor 

kepemimpinan sangat penting untuk memiliki pemimpin yang tepat dan 

mendukung staf sehingga dapat memimpin perubahan yang ada dengan 

baik. Budaya organisasi diperlukan komitmen yang kuat untuk 

keberlangsungan program supervisi sehingga perlu dibentuk komite yang 

bertanggung jawab terhadap pelaksanaannya. Pendidikan dan pelatihan 

diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang 

supervisi dan meningkatkan kerjasama. 

3. Menyusun Rencana: Tahap ini merupakan finalisasi dari bentuk strategi 

yang akan ditetapkan dalam implementasi. Tahapnya adalah refleksi, komite 

dan rencana strategis yang telah disusun. Refleksi diperlukan untuk 

meyakinkan diri bahwa implementasi akan mampu dilaksanakan sesuai 

tujuan. Komite diperlukan sebagai penanggung jawab sehingga rencana dan 

implementasi dapat dilaksanakan dengan baik, walaupun komite bukan 

lembaga formal. Rencana strategis adalah proses pembuatan dokumen 

perencanaan atau proposal sesuai format yang telah ditetapkan. 
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2.1.8  Pelaksana Supervisi 

Supervisor dalam keperawatan menurut Nursalam (2014) dan Suni (2018) 

antara lain: 

1. Kepala Ruangan 

Pada dasarnya kepala ruangan bertanggung jawab dalam supervisi 

pelayanan keperawatan pada klien di ruang perawatan. Kepala ruang juga 

mengawasi perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan 

sesuai dengan metode penugasan yang diterapkan dalam ruangan 

perawatan. Kepala ruangan juga menjadi tombak penentu tercapai atau 

tidaknya tujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Dalam menjalankan 

tugasnya, kepala ruangan dibantu wakil kepala ruangan, ketua tim serta 

perawat pelaksana. Adapun fungsi dan peran kepala ruangan antara lain: 

perencanaan, pengorganisasian, pengaturan ketenagaan, pengarahan, 

pengawasan dan pengendalian mutu yang merupakan satu siklus yang 

saling berkaitan satu sama lain. 

2. Pengawas Keperawatan 

Beberapa ruangan atau unit pelayanan berada di bawah Unit pelaksana 

Fungsional (UPF). Pengawas bertanggung jawab dalam mengawasi 

jalannya supervisi  pelayanan keperawatan yang ada diareanya. 

3. Kepala Bidang Keperawatan 

Kepala bidang bertanggung jawab untuk supervisi kepala seksi secara 

langsung dan semua perawat secara tidak langsung. Jadi, supervisi 

berkaitan dengan struktur organisasi yang menggambarkan garis tanggung 

jawab, siapa yang menjadi supervisor dan siapa yang disupervisi. 
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4. Kepala Seksi Keperawatan  

Beberapa UPF digabung dalam satu pengawasan kepala seksi (Kasie). 

Kepala seksi mengawasi pengawas UPF dalam melaksanakan tugasnya 

secara langsung dan seluruh perawat secara tidak langsung. 

2.1.9  Prinsip-prinsip Supervisi 

Menurut Suni (2018) mengemukakan beberapa prinsip yang harus 

diterapkan dalam menjalankan supervisi, diantaranya: 

1. Didasarkan atas hubungan professional dan bukan pribadi 

2. Kegiatan direncanakan secara matang 

3. Bersifat edukatif, supporting dan informal 

4. Memberikan perasaan aman pada staf dan pelaksana keperawatan 

5. Membentuk hubungan kerjasama yang demokratis antara supervisor dan 

staf 

6. Harus obyektif dan sanggup mengadakan  self evaluation 

7. Harus progresif, inovatif, fleksibel dan dapat mengembangkan kelebihan 

masing-masing perawat yang disupervisi 

8. Konstruktif dan kreatif dalam mengembangkan diri disesuaikan dengan 

kebutuhan 

9. Dapat meningkatkan kinerja bawahan dalam upaya meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan 

2.1.10  Teknik Pelaksanaan Supervisi Model Proctor 

Menurut Nugroho & Sujianto (2017) supervisi model Proctor yang 

dikembangkan oleh Lynch (2008) memiliki beberapa kegiatan, diantaranya: 
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Tabel 2.1 Teknik Pelaksanaan Supervsi Model Proctor 

Model supervisi Komponen Kegiatan 

Normatif Asessment 

dan Quality 

a. Menciptakan Lingkungan kerja 
b. Menyusun Perencanaan jadwal 

supervisi yang kontinyu 
c. Mensosialisasikan jadwal 

supervisi kepada seluruh staf 
d. Mengidentifikasi kebutuhan dan 

permasalahan yang diperlukan. 
e. Memberikan Kepercayaan pada 

seluruh Staf  

Formatif Task a. Mengkaji kinerja staf dalam 
melakukan pelayanan kepada pasien  

b. Mengkaji kepatuhan terhadap 
peraturan dan atau standar yang 
berlaku 

c. Memberikan tantangan dalam praktek 
apabila diperlukan 

 Reflective 

Practice 

a. Mengidentifikasi pencapaian staff 
dalam melakukan kegiatan 

b. Mengidentifikasi kinerja yang perlu 
ditingkatkan 

c. Mengidentifikasi pemecahan masalah 
atau rencana tindak lanjut yang 
diperlukan 

 Decision a. Menjadi role model 
b. Memberikan solusi atau kritik yang 

konstruktif   
c. Mendokumentasikan supervisi dan 

secara teratur mengevaluasi 
evektivitas kegiatan supervisi yang 
sudah dilakukan 

Restoratif 

 

Support a. Membrikan dukungan atau motivasi 
kepada staf  

b. Membantu staf yng disupervisi 
berinteraksi 

c. Memberikan reinforcement positif 
terhadap staf 

d. Menjalin komunikasi yang konstruktif 
dengan staf. 

                     Sumber Pitman,2003, dalam;(Nugroho & Sujianto, 2017). 
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2.2 Konsep Kepatuhan 

2.2.1 Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan suatu perilaku manusia yang taat terhadap aturan, 

perintah, prosedur dan disiplin (Pramesti dkk., 2017)  Perilaku kepatuhan dapat 

bersifat sementara, Karena pada dasarnya perilaku ini bertahan karena adanya 

pengawasan dan akan bersifat optimal jika subyek yang diamati menganggap 

perilaku itu bersifat positif (Evaldiana, 2013). Sementara itu, menurut Widarti 

(2014) kepatuhan adalah suatu sikap yang ditunjukkan seseorang dalam 

menjalankan sesuatu sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan 

kepadanya.  

2.2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepatuhan 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut Pramesti 

dkk, (2017) adalah: 

1. Pengetahuan: Menurut Nursalam (2015) bahwa pengetahuan itu diperoleh 

dari aktivitas panca indera yaitu penglihatan, pemciuman, peraba dan indra 

perasa, dan sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan 

telinga. Pengetahuan/kognitif  merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang. Sebelum seseorang mengadopsi 

perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi sebuah proses yang 

berurutan, yaitu: awareness (kesadaran) ketika seseorang menyadari dalam 

arti mengetahui  terlebih dahulu terhadap suatu stimulus atau obyek, Interest 

(tertarik) ketika seseorang dinilai merasa tertarik pada suatu stimulus, 

evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya, trial (mencoba) ketika seseorang telah berprilaku baru 
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yang sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap 

stimulus (Nursalam, 2015) 

2. Sikap: Adapun yang mempengaruhi  sikap antara lain kepercayaan atau 

keyakinan, kehidupan emosional atau evaluasi, kecenderungan untuk 

bertindak. 

3. Masa Kerja: Kualitas kemampuan kerja secara tidak langsung akan 

memberikan gambaran nyata dalam proses kepatuhan. 

4. Pendidikan:  Program pendidikan pekerja dalam bidang kesehatan dan 

keselamatan kerja dapat memberikan landasan yang mendasarkan sehingga 

memerlukan partisipasi secara efektif dalam menemukan sendiri pemecahan 

masalah di tempat kerja. 

Faktor eksternal yang mempengaruhi kepatuhan terdiri dari pola 

komunikasi, keyakinan/ nilai-nilai yang diterima oleh perawat dan dukungan 

sosial. Pola komunikasi dengan profesi lain yang dilakukan oleh perawat akan 

mempengaruhi tingkat kepatuhannya dalam melakukan suatu tindakan. 

Beberapa aspek dalam komunikasi yang akan berpengaruh pada kepatuhan 

perawat adalah ketidakpuasan terhadap hubungan emosional, ketidakpuasan 

terhadap pendelegasian maupun kolaborasi yang diberikan serta dukungan 

dalam pelaksanaan program pengobatan (Arumi,2005; dalam Handayani 2018).  

  

2.3 Konsep Dasar Infeksi Nosokomial 

Infeksi nososkomial atau selanjutnya yang disingkat HAIs (Health care 

Associated Infections) merupakan kejadian infeksi yang tidak hanya berasal dari 

rumah sakit, tetapi juga dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan lainnya. Dimana 
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tidak hanya terbatas infeksi pada pasien namun juga dapat terjadi kepada 

petugas kesehatan dan pengunjung yang tertular pada saat berada di dalam 

lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan (PERMENKES, 2017). Menurut WHO 

(2011), HAIs merupakan infeksi yang didapat pasien selama menjalani prosedur 

perawatan dan tindakan medis di pelayanan kesehatan setelah ≥ 48 jam dan ≤ 

30 hari setelah keluar dari fasilitas pelayanan kesehatan. 

Depkes RI (2011 dalam Buenita, 2016) menyatakan bahwa infeksi 

nosocomial atau HAIs yang terjadi di rumah sakit apabila: 

1. Pada saat masuk rumah sakit tidak ada tanda /gejala atau tidak dalam masa 

inkubasi infeksi tersebut, 

2. Infeksi terjadi 3x24 jam setelah pasien di rawat di rumah sakit, 

3. Infeksi pada lokasi sama tetapi disebabkan oleh mikroorganisme yang 

berbeda dari mikroorganisme pada saat masuk rumah sakit atau 

mikroorganisme penyebab sama tetapi lokasi infeksi berbeda. 

Penyebab infeksi nosocomial biasanya berasal dari tubuh pasien sendiri 

(flora endogen), juga dapat diperoleh dari kontak dengan staf atau petugas 

(kontaminasi silang), instrument atau peralatan seperti jarum yang terkontaminasi 

dan lingkungan (flora eksogen). Karena pasien umumnya selalu berpindah-

pindah dan waktu atau lama rawat di rumah sakit lebih pendek, pasien sering 

dipulangkan sebelum infeksi menimbulkan gejala (Buenita, 2016). 

2.3.1 Rantai Penularan 

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan No 27 tahun 2017, dijelaskan 

kejadian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan dapat disebabkan oleh 6 

komponen rantai penularan, apabila satu mata rantai diputus atau dihilangkan, 
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maka penularan infeksi dapat dicegah atau dihentikan. Adapun 6 komponen 

rantai penularan infeksi, yaitu: 

1. Agen infeksi (Infectious agent) adalah mikroorganisme  penyebab infeksi. 

Pada Manusia  agen infeksi dapat berupa bakteri, virus, riketsia, jamur dan 

parasite. Ada tiga factor pada agen penyebab yang mempengaruhi 

terjadinya infeksi yaitu: patogenensis, virulensi dan jumlah (dosis). 

2. Reservoir atau tempat dimana sumber agen bisa hidup, tumbuh, 

berkembang biak dan siap di tularkan kepada orang. Reservoir yang paling 

umum adalah manusia, binatang, tumbuh-tumbuhan, tanah, air dan bahan-

bahan organik lainnya. Sementara pada orang sehat, permukaan 

kulit,selaput lender saluran nafas atas, usus dan vagina. 

3. Pintu keluar (Portal of exit) adalah jalan darimana agen infeksi meninggalkan 

reservoir. Pintu keluar meliputi saluran pernafasan, saluran pencernaan, 

saluran kemih dan kelamin, kulit dan membrane mukosa, transplasenta dan 

darah serta cairan tubuh lain. 

4. Transmisi (cara penularan) adalah mekanisme bagaimana transport agen 

infeksi dari reservoir ke penderita. Ada beberapa cara penularan yaitu: 

kontak langsung dan tidak langsung, droplet, airbone (udara), melalui 

vehikulum yang berupa: makanan, air/minuman, darah dan melalui vector 

biasanya serangga atau nyamuk. 

5. Pintu masuk (Portal of entry) adalah tempat dimana agen infeksi memasuki 

pejamu yang rentan melalui saluran napas, saluran cerna, saluran kemih 

dan kelamin atau melaui kulit yang tidak utuh. 

6. Pejamu (host) yang suspetibel adalah oaring yang tidak memiliki daya tahan 

tubuh yang cukup untuk melawan age infeksi serta mencegah terjadinya 
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infeksi atau penyakit. Faktor yang khusus dapat mempengaruhi adalah 

umur, status gizi, status imunisasi, penyakit kronis, luka bakar yang luas, 

trauma atau pembedahan. Faktor lain yang mungkin berpengaruh adalah 

jenis kelami, ras atau etnis tertentu, status ekonomi, gaya hidup, pekerjaan 

dan herediter. Faktor lain yang berpengaruh adalah jenis kelamin, rasa tau 

etnis tertentu, status ekonomi, pola hidup, pekerjaan dan herediter. 

2.3.2 Strategi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

Adapun Strategi pencegahan dan pengendalian infeksi menurut 

Kemenkes RI (2011 dalam Buenita, 2016) antara lain: 

1. Peningkatan daya tahan penjamu. Daya tahan jamu dapat meningkat 

dengan pemberian imunisasi aktif. Promosi kesehatan secara umum 

termasuk nutrisi yang adekuat akan meningkatkan daya tahan tubuh. 

2. Inaktivasi agen penyebab infeksi. Inaktivasi agen infeksi dapat dialkuakan 

dengan metode fisik maupun kimiawi. Metode fisik adalah pemanasan atau 

sterilisasi dan memasak makanan seperlunya. Metode kimiawi termasuk 

klorinasi air, disinfeksi. 

3. Memutus rantai penularan. Hal ini merupakan cara yang paling mudah 

mencegah penularan penyakit infeksi, tetapi hasilnya sangat bergantung 

kepada ketaatan petugas dalam melaksanakan prosedur yang telah 

ditetapkan. 

2.3.3 Jenis dan Faktor Risiko Infeksi terkait Pelayanan Kesehatan 

Adapun jenis dan faktor risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan atau 

HAIs menurut PERMENKES (2017), diantaranya:  
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1. Jenis HAIs yang paling sering terjadi difasilitas pelayanan kesehatan,       

terutama rumah sakit mencakup: Ventilator associated pneumonia (VAP), 

Infeksi Aliran darah (IAD), Infeksi saluran kemih (ISK) dan Infeksi Daerah 

Operasi (IDO). 

2. Faktor risiko HAIs meliputi: 

a. Umur: neonatus dan orang lanjut usia lebih rentan, 

b. Status Imun yang rendah/terganggu: penderita dengan penyakit kronik, 

penderita tumor ganas, pengguna obat-obatan imunosupresan, 

c. Gangguan/interupsi barrier anatomi seperti: Kateter urine yang dapat 

meningkatkan infeksi saluran kemih (ISK), Prosedur operasi yang dapat 

menyebabkan infeksi pada daerah operasi (IDO) atau surgical site 

infection (SSI), Intubasi dan pemakaian ventilator yang dapat 

meningkatkan kejadian ventilator Associated Pneumonia (VAP), Kanula 

vena dan arteri: Plebitis (IAD), Luka bakar dan trauma, 

d. Implantasi benda asing diantaranya: Pemakaian mesh pada operasi 

hernia, pemakaian implant pada operasi tulang, kontrasepsi, alat pacu 

jantung, 

e. Perubahan microflora normal: Pemakaian antibiotika yang tidak bijak 

dapat menyebabkan pertumbuhan jamur berlebihan dan timbulnya bakteri 

resisten terhadap berbagai antimikroba. 

 

2.4 Kewaspadaan Standar 

Kewaspadaan standar (Standar Precaution) merupakan kewaspadaan 

untuk mencegah penyebaran penyakit menular yang diatur dalam pedoman 

Pencegahan dan pengendalian infeksi dirumah sakit yang dikeluarkan dan 
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disahkan oleh Center Disease Control (CDC).  Strategi utama untuk pencegahan 

yaitu mengurangi pengendalian infeksi yaitu mengurangi risiko terinfeksi patogen 

yang berbahaya melalui darah dan cairan tubuh dari tubuh pasien tanpa 

memandang infeksi atau tidak terinfeksi. Penerapan kewaspadaan standar 

merupakan bagian dari pengendalian infeksi yang tidak terlepas dari peran 

masing-masing pihak yang terlibat didalamnya. Program ini hanya dapat berjalan 

apabila masing-masing pihak menyadari dan memahami pentingnya peran dan 

kedudukan masing-masing dan prosedur kewaspadaan standar dapat dianggap 

sebagai pendukung program kesehatan dan keselamatan kerja bagi seluruh 

petugas kesehatan (Bimantara, 2016). 

Menurut Darmadi (2008), Kewaspadaan standar untuk masing-masing unit 

kerja tidak sama dan bersifat spesifik disesuaikan dengan tugas utamanya. 

Upaya pencegahan infeksi harus mampu melindungi petugas itu sendiri. 

Kewaspadaan standar yang berlandaskan pada upaya memotong rantai 

penularan secara umum sebagai berikut: 

1. Sumber penularan: 

a. Lingkungan sebagai sumber penularan: Kebersihan dan sanitasi 

Lingkungan 

b. Petugas sebagai sumber penularan: Kondisi kesehatan dan fisik petugas 

dan cuci tangan setiap sebelum dan sesudah melakukan prosedur atau 

tindakan medis serta perawatan 

c. Makanan dan minuman sebagai sumber penularan: Pengolahan dan 

penyajian harus higienis 

d. Peralatan medis sebagai sumber penularan: Proses desinfeksi dan 

sterilisasi yang baik 
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e. Pasien sebagai sumber infeksi: melakukan source isolation. 

2. Objek penularan 

Pasien yang berada dalam ruangan atau bangsal perawatan harus 

diamankan atau dilindungi dengan cara: 

a. Melakukan isolasi protektif 

b. Menggunakan alat perlindungan diri bagi petugas 

c. Membatatasi keluar masuknya petugas dalam ruangan atau bangsal 

perawatan, sedangkan bagi keluarga atau pengunjung harus ada ijin 

khusus. 

3. Cara Perpindahan mikroba patogen 

Upaya mencegah perpindahan mikroba patogen dari sumber penularan ke 

pasien dengan cara, yaitu: 

a. Penggunaan alat perlindungan diri bagi petugas 

b. Setiap melakukan prosedur dan tindakan medis harus dengan indikasi 

tepat serta dikerjakan dalam keadaan benar-benar aman 

c. Membatasi tindakan-tindakan medis invasive yng berlebihan. 

Menurut Nursalam (2007),  ruang lingkup kewaspadaan universal, meliputi: 

1. Pengelolaan alat kesehatan habis pakai 

2. Cuci tangan guna mencegah infeksi silang 

3. Pemakaian alat pelindung diantaranya sarung tangan guna mencegah 

kontak dengan darah serta cairan infeksius yang lain 

4. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan 

5. Pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan 

6. Desinfeksi dan sterilisasi untuk alat yang digunakan ulang 

7. Pengelolaan Linen. 
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2.5 Cuci Tangan Sebagai Unsur Utama Kewaspadaan Standar 

Mencuci tangan adalah suatu proses secara mekanis yang bertujuan 

melepaskan kotoran dan debris dari kulit tangan baik dengan menggunakan 

sabun biasa dan air atau dengan menggunakan cairan antiseptic (Depkes RI, 

2007).  Menurut World Health Organization (WHO), mencuci tangan (hand 

hygiene) merupakan istilah yang digunakan untuk membersihkan tangan 

menggunakan antiseptic pencuci tangan, baik yang menggunakan cairan 

berbasis formulasi antiseptic alcohol (handrub) atau menggunakan sabun dan air 

(handwash) (WHO, 2009). 

Mencuci tangan menjadi elemen strategi yang penting untuk mencegah 

infeksi yang berkaitan dengan infeksi nosokomial atau HAIS. Perilaku mencuci 

tangan menjadi salah satu tindakan sanitasi dengan cara membersihkan tangan 

dan jari jemari dengan menggunakan air atau cairan lainnya yang bertujuan agar 

tangan \menjadi bersih. Mencuci tangan merupakan tindakan yang harus 

dilakukan sebelum dan sesudah melakukan tindakan walaupun telah 

menggunakan sarung tangan atau alat pelindung yang lain (Nursalam, 2007). 

2.5.1 Indikasi Cuci Tangan 

Beberapa indikasi mencuci tangan diantaranya menurut Himpunan 

Perawat Pengendali Infeksi Indonesia (2010) waktu mencuci tangan adalah jika 

tangan kotor saat dan sebelum meninggalkan rumah sakit, sebelum dan sesudah 

menyiapkan makanan, setelah kekamar mandi. Indikasi mencuci tangan dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan (2017), mencuci tangan dilakukan saat tangan 

tampak kotor, terkena kontak cairan tubuh pasien, seperti darah, cairan tubuh, 

sekresi, ekskresi, kulit yang tidak utuh, ganti verband, walaupun telah memakai 

sarung tangan dan bila tangan beralih dari area tubuh yang terkontaminasi ke 
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area yang lainnya yang bersih, walaupun pada pasien yang sama 

(PERMENKES, 2017). 

Sementara itu, WHO merumuskan inovasi strategi penerapan cuci tangan 

untuk petugas kesehatan dengan lima moments (five moments for hand 

hygiene), yaitu:  

1. Sebelum kontak dengan pasien 

Bertujuan untuk mencegah penularan kuman dari petugas kesehatan 

kepada pasien serta melindungi pasien terhadap kuman dan infeksi 

eksogen oleh kuman berbahaya yang dibawa melalui tangan petugas 

kesehatan. Kebersihan tangan dilakukan sebelum menyentuh pasien. 

Indikasi ini ditentukan oleh kontak terakhir petugas kesehatan dengan 

area petugas kesehatan dan kontak selanjutnya dengan pasien. 

2. Sebelum tindakan aseptic 

Bertujuan untuk mencegah penularan kuman kepada pasien dari satu 

bagian tubuh ke bagian tubuh lainnya pada pasien yang sama melalui 

tindakan medis atau aseptik, seperti suntikan. Kebersihan tangan 

dilakukan sebelum mengakses bagian yang berisiko infeksi bagi pasien.  

3. Setelah terkena cairan tubuh Pasien 

Bertujuan untuk melindungi petugas kesehatan dari kolonisasi atau infeksi 

kuman dari pasien dan untuk melindungi lingkungan pelayanan 

kesehatan dari kontaminasi kuman dan risiko penyebarannya. 

4. Setelah kontak dengan pasien 

Bertujuan untuk melindungi petugas kesehatan dari infeksi kuman dan 

kebersihan tangan dilakukan ketika meninggalkan pasien dan setelah 

menyentuh pasien  
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5. Setelah kontak dengan Lingkungan sekitar pasien 

Bertujuan untuk melindungi petugas kesehatan terhadap kolonisasi 

bakteri atau kuman dari pasien yang mungkin berada pada permukaan 

atau berada di lingkungan sekitar pasien dan untuk melindungi 

lingkungan pelayanan kesehatan terhadap penyebaran kuman. 

2.5.2 Prosedur Dasar Mencuci Tangan 

Menurut PERMENKES (2017), tehnik membersihkan tangan dengan sabun 

dan air dilakukan dengan langkah-langkah: 

1. Bila menggunakan air dan sabun dilakukan selama 40-60 detk. 

a. Basahi tangan dengan air mengalir yang bersih 

b. Tuangkan 3-5 cc sabun untuk menyabuni seluruh permukaan tangan 

c. Ratakan dengan kedua telapak tangan 

d. Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kanan dan tangan kiri atau 

sebaliknya. 

e. Gosok kedua telapak dan sela-sela jari 

f. Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mngunci 

g. Gosok ibu jari berputar dalam genggaman tangan kanan dan lakukan 

sebaliknya. 

h. Bilas kedua tangan dengan air mengalir 

i. Keringkan dengan handuk sekali pakai atau tissue towel sampai 

benar-benar kering 

j. Gunakan handuk atau tissue towel untuk menutup kran air. 

2. Dengan Handrub atau cairan antiseptic (handrub berbasis Alkohol) 

dilakukan selama 20-30 detik. 
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Penggunaan handrub antiseptic untuk tangan yang bersih lebih efektif 

membunuh flora residen dan flora transien daripada mencuci tangan  

dengan sabun antiseptic atau dengan sabun biasa dan air 

(PERMENKES, 2017). Antiseptik ini cepat dan mudah digunakan serta 

menghasilkan penurunan jumlah flora tangan awal yang lebih besar. 

Handrub antiseptic juga berisi emollen seperti gliserin, glisol propelin atau 

sorbitol yang melindungi dan melembutkan. Tehnik untuk menggosok 

tangan dengan antiseptic, diantaranya: 

a. Langkah 1 : Tuangkan handrub berbasis alcohol untuk dapat 

mencakup seleuruh permukaan tangan dan jari (kira-kira satu sendok 

teh). 

b. Langkah 2 : gosokkan dengan larutan dengan teliti dan benar pada 

kedua belah tangan, khususnya diantara jari-jemari dan dibawah 

kuku hingga kering. 

Handrub antiseptic tidak menghilangkan kotoran atau zat organic, sehingga 

jika tangan sangat kotor atau terkontaminasi oleh darah atau cairan tubuh, harus 

mencuci tangan dengan sabun dan air terlebih dahulu. Selain itu, untuk 

mengurangi penumpukan kuman pada tangan setelah pemakaian handrub 

antiseptic  berulang, tetap diperlukan mencuci tangan dengan sabun dan air 

setiap kali setelah 5-10 kali aplikasi handrub. Terakhir handrub yang hanya berisi 

alcohol sebagai bahan aktifnya, memiliki efek residual yang terbatas 

dibandingkan dengan handrub yang berisi campuran alcohol dan antiseptic 

seperti khlorheksidin. 
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2.5.3 Upaya Meningkatkan Kebersihan Tangan 

Masalah yang selalu timbul adalah bagaimana membuat petugas 

kesehatan patuh pada praktik mencuci tangan yang telah direkomendasikan. 

Meskipun sulit untuk merubah kebiasaan mengenai hal itu, ada beberapa cara 

yang dapat meningkatkan keberhasilan, seperti: 

1. Menyebarluaskan panduan terbaru mengenai praktek menjaga 

kebersihan tangan dimana tercantum bukti mengenal efektifitasnya dalam 

mencegah penyakit dan perlunya petugas kesehatan untuk mengikuti 

penduan tersebut. 

2. Melibatkan pimpinan atau pengelola rumah sakit dalam diseminasi dan 

penerapan pedoman kebersihan tangan 

3. Menggunakan tehnik pendidikan yang efektif, termasuk role model 

(khususnya supervisor), monitoring dan umpan balik positif 

4. Menggunakan pendekatan kinerja yang ditargetkan ke semua petugas 

kesehatan bukan hanya dokter dan perawat untuk meningkatkan 

kepatuhan 

5. Mempertimbangkan kenyamanan petugas dan pilihan yang efektif untuk 

menjaga kebersihan tangan sehingga mmbuat petugas lebih mudah 

mematuhinya. 

2.5.4 Hal- hal yang harus diperhatikan dalam menjaga Kebersihan Tangan 

1. Jari tangan: Daerah dibawah kuku mengandung jumlah mikroba tertinggi 

menurut Larson (1988 dalam PERMENKES, 2017) selain itu kuku yang 

panjang mudah lebih mudah melubangi sarung tangan. Oleh karena itu, 

kuku harus dijaga agar tetap pendek , tidak lebih dari 3 mm melebihi 

ujung jari. 
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2. Kuku Buatan: Kuku buatan dapat menjadi reservoir bakteri gram negative 

sehingga bagi petugas kesehatan dilarang untuk menggunakannya. 

3. Cat Kuku: penggunaan cat kuku saat bertugas juga tidak diperkenankan 

4. Perhiasan: Perhiasan menjadi salah satu penggunaan yang juga dilarang 

untuk digunakan saat bertugas. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

                   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
keterangan 
   : Tidak diteliti 

 
              : Diteliti 

 

 Gambar 3.1 Pengaruh Supervisi Kepala Ruangan Terhadap Kepatuhan  Mencuci tangan Pada  Perawat Dalam Pencegahan HAIs 

Supervisi kepala ruangan 

Model Proctor 

1. Normatif 

2. Formatif  

3. Restoratif 

 

 

 

Tingkat Kepatuhan  
cukup 

 

 

Kewaspadaan Standar: 
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 Penatalaksanaan 

Linen 

Kepatuhan 
Mencuci 
tangan 5 
momen 

Faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan:  
 Pengetahuan 
 Pendidikan 
 Sikap 
 Masa kerja 

 
 
 
 
 

Tingkat kepatuhan 
Baik 

Pelaksanaan cuci tangan 
dalam proses pemberian 

Asuhan keperawatan 

Mencuci Tangan 

Tingkat Kepatuhan 
kurang 
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Kewaspadaan standar merupakan kewaspadaan untuk mencegah 

penyebaran penyakit infeksi atau menular yang diatur dalam pedoman 

pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit. Dimana penerapan 

kewaspadaan standar menjadi bagian dari pengendalian infeksi dan dianggap 

sebagai pendukung program kesehatan dan keselamatan kerja bagi seluruh 

petugas kesehatan. Salah satu unsur utama kewaspadaan standar yang 

diterapkan dalam pencegahan infeksi nosokomial adalah mencuci tangan (Hand 

Hygiene) pada seluruh petugas kesehatan. 

Dalam upaya mencegah terjadinya infeksi nosokomial di rumah sakit, 

salah satu hal yang dapat dilakukan adalah dengan adanya supervisi atau 

pengawasan yang dilakukan oleh kepala ruangan. Supervisi merupakan kegiatan 

pengawasan dan pembinaan yang dilakukan secara berkesinambungan oleh 

supervisor yang mencakup masalah pelayanan keperawatan. Salah satu metode 

supervisi klinik yang dapat diterapkan adalah supervisi  model Proctor , karena 

model ini relative lebih lengkap dan merupakan rangkuman dari beberapa ciri 

model yang ada, tiga fungsi supervisi model Proctor yang dapat diterapkan yaitu, 

fungsi normatif yang mengacu pada monitoring dan evaluasi, fungsi formatif 

berfokus pada pengembangan pengetahuan dan ketrampilan staf sehingga 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang bermutu, fungsi restorative saling 

memberi dukungan dimana, supervisor harus memastikan kesiapan staf dapat 

menerima dukungan atau motivasi yang diberikan. 

Salah satu hal penting yang perlu menjadi perhatian kepala ruangan 

adalah penerapan kewaspadaan standar, seperti mencuci tangan. Salah satu 

upaya mencegah terjadinya infeksi nosocomial di rumah sakit adalah dengan 

adanya kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. Sehingga diharapkan  
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dengan adanya supervisi model Proctor  yang dilakukan kepala ruang tingkat 

kepatuhan perawat dalam mencuci tangan semakin tinggi, dengan demikian 

pelaksanaan standard precaution dapat tercapai sehingga tercipta lingkungan 

yang aman baik bagi petugas maupun pasien. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka hipotesis pada penelitian ini 

adalah: Ada pengaruh supervisi kepala ruang model proctor terhadap kepatuhan  

mencuci tangan pada Perawat dalam pencegahan HAIs  di Rumah Sakit Panti 

Waluya Sawahan Malang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan 

penelitian kuantitatif pre eksperimental one group pre dan post design untuk 

membandingkan hasil intervensi sebelum dan sesudah intervensi penerapan 

supervisi kepala ruang model proctor. 

              Table 4.1 Desain  penelitian One Group Pre dan Post Design 

Pre Test Perlakuan Post test 

01 X 02 

 

Keterangan:  

01 : Pengukuran Pengukuran Kepatuhan perawat mencuci tangan 

sebelum dilakukan supervisi model proctor 

X : Intervensi diberikan kepada kepala ruang berupa diskusi tentang 

penerapan pelaksanaan supervisi model proctor 

02 : Pengukuran kepatuhan perawat mencuci tangan setelah 

dilakukan supervisi model proctor. 
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4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi  

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di 

ruang rawat inap St. Theresia (Ruangan Anak) Panti Waluya Sawahan Malang 

yang berjumlah 16 orang.  

4.2.2 Sampel 

 Sampel Pada penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang  

bekerja di ruang rawat inap St. Theresia ( Ruangan Anak) Panti Waluya sawahan 

Malang berjumlah 16 orang. 

4.2.3 Teknik sampling 

Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah total 

Sampling. Pengambilan ruangan Anak  sebagai sampel  karena ruangan ini tidak 

memiliki kekhususan. 

 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variable Independen 

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah Supervisi Kepala Ruang 

Model Proctor 

4.3.2 Variabel Dependen 

Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah Kepatuhan Perawat dalam  

mencuci tangan 
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4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruangan rawat inap St. Theresia (Ruangan 

Anak) Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang. 

4.4.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan bulan 15- 30 Oktober 2019 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembaran checklist 

dan  observasi yang terdiri dari data karakteristik responden, lembaran observasi 

kepatuhan mencuci tangan dan lembaran intervensi pelaksanaan supervisi, yang 

diuraikan sebagai berikut: 

4.5.1 Data Karakteristik Responden 

Data berupa identitas responden yang terdiri dari: nama (inisial), jenis 

kelamin, umur, Pendidkan terakhir,  dan lamanya bekerja, yang akan diisi oleh 

responden yaitu perawat pelaksana di ruangan. 

4.5.2 Lembaran Observasi Kepatuhan Mencuci Tangan Menurut WHO 

Dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi berupa pilihan 

(checklist) dari WHO: 5 Moment hand hygiene diantaranya sebelum kontak 

dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptic, setelah terkena cairan 

tubuh pasien, setelah kontak dengan pasien dan setelah kontak dengan 

lingkungan sekitar pasien. Kelima indikasi atau moment ini menunjukkan saat-

saat atau waktu mencuci tangan diperlukan. Pada penelitian ini, jumlah peluang 
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yang dimilki masing-masing perawat sebanyak 5-10 peluang dalam melakukan 

cuci tangan selama proses pemberian asuhan keperawatan, dengan sesi atau 

durasi observasi yang dilakukan peneliti  selama 2 jam. 

4.5.3   Intervensi Supervisi 

Sebelum Penerapan supervisi model Proctor oleh kepala ruang, peneliti 

akan memberikan training kepada kepala ruang berkaitan pelaksanaan dan 

kegiatan supervisi model Proctor. Pada pelaksanaan supervisi akan 

dilaksanakan pada saat Pre conference dan menjelang Post  conference dengan 

proses pelaksanaannya dilakukan pada saat dinas/shift pagi selama 3 x dalam 

seminggu, dimana penerapan ketiga tahap supervisi model Proctor dilakukan 

dalam 1 hari dan untuk memastikan semua perawat pelaksana telah mendapat 

supervisi yang sama, peneliti menyiapkan lembar observasi supervisi untuk 

masing-masing perawat. Adapun jenis kegiatan supervisi model Proctor, 

diantaranya: 

Tabel 4.2  Intervensi Supervisi 

No Jenis Kegiatan Waktu 

Pelaksanaan  

Komponen Normatif (Asessment & Quality)  

       1. Kepala ruang menyusun Perencanaan jadwal 
supervisi  

Saat Pre 
Conference  

2. Kepala ruang menjelaskan kepada staf akan 
dilakukan supervisi berkaitan dengan 
pelaksanaan mencuci tangan 

Saat Pre 
Conference  

3. Kepala ruang mengidentifikasi dengan 
menanyakan kepada staf tentang hal-hal yang 
menghambat pelaksanaan mencuci tangan 

Saat Pre 
Conference  

Komponen Formatif (Task, Refelctive Practice, 
Decision) 

 

Task 1. Kepala ruang mengkaji kinerja staf dalam 
melakukan pelayanan kepada pasien, salah 
satunya dengan mengkaji kemampuan staf 
dalam melakukan hand hygiene sesuai 

Saat tindakan  
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 4.5.4   Uji  Validitas dan Uji Reliabilitas 

Uji  Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur benar-

benar mengukur apa  yang seharusnya diukur. Sedangkan reliabilitas merupakan 

indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau 

dapat diandalkan. Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan 

reliabilitas secara langsung, karena lembar observasi kepatuhan yang digunakan 

sudah merupakan ketetapan dari WHO. 

standar 
2. Mengkaji kepatuhan staf terhadap 

peraturan atau standar yang berlaku,  
3. Kepala ruang memberikan tantangan 

kepada staf apabila diperlukan 

Reflective 

Practice 

1. Kepala ruang mengidentifikasi pencapaian 
staf dalam mencuci tangan 

2. Kepala ruang mengidentifikasi kinerja yang 
perlu ditingkatkan 

3. Kepala ruang mengidentifikasi pemecahan 
masalah atau rencana tindak lanjut yang 
diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan 
staf dalam melakukan 5 moment 

Saat tindakan  

Decision 1. Kepala ruang memberikan saran, kritik dan 
solusi kepada staf 

2. Kepala Ruang menjadi role model dalam 
pelaksanaan mencuci tangan sesuai 
standar 

3. Kepala ruang dapat mendokumentasikan 
supervisi dan mengevaluasi efektivitas 
supervisi yang telah dilakukan 

Saat tindakan  

Restoratif (Support)  

1 Kepala ruang memberikan dukungan atau 
motivasi kepada staf untuk lebih meningkatkan 
kepatuhan dalam mencuci tangan 

Saat post 
conference  

2 Kepala ruang membantu staf yang disupervisi Saat post 
conference  

3 Kepala ruang memberikan reinforcement 
positif kepada staf  

Saat post 
conference  

4 Kepala ruang menjalin komunikasi konstruktif 
dengan staf 

Saat post 
conference  
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4.6  Definisi Operasional 

Tabel 4.3 Definisi Operasional 

Variabel Defenisi operasional Parameter Alat Ukur Hasil 
Ukur 

Skala 

Supervisi 
Kepala 
Ruangan 

Supervisi yang dilakukan Kepala Ruang 
sesuai dengan model Proctor yang 
terdiri dari 3 (tiga) tahap yang dilakukan 
pada saat pre conference pagi dan 
siang saat menjelang pergantian shift:  
1. Tahap Normatif yang dilakukan pada 

hari pertama saat  berfokus pada 
monitoring dan evaluasi yang 
berkaitan dengan pelaksanaan 
supervisi terhadap kepatuhan 
mencuci tangan 

2. Tahap Formatif, Tahap ini di 
fokuskan Pengembangan 
pengetahuan dan kemampuan staf 
untuk bekrja sesuai standar atau 
prosedur yang berlaku 

3. Tahap Restoratif yang merupakan 
tahap terakhir dari supervisi model 
Proctor. Tahap ini kepala ruang 
meberikan dukungan serta motivasi 
sehingga  tercipta komunikasi yang 
konstruktif. 

Kepala Ruangan telah 
melakukan 3 tahap 
supervise model Proctor  
yaitu: 

1. Tahap Normatif yang 
terdiri dari assessment 
and Quality 

2. Formatif    yang terdiri 
dari Task, reflective 
Practive & Decision  

3. Restoratif dengan 
kegiatan yang hanya 
mencakup support. 

 
 

Pedoman 
supervisi klinik 
keperawatan 
(Lynch, 2008, 
yang 
dimodifikasi 
oleh (Nugroho & 
Sujianto, 2017) 

 

_ 

     

_ 
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Variabel Definsi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Kepatuhan 
Perawat 
dalam  
Mencuci 
Tangan 

Hasil Observasi Kesesuaian 5 momen 
cuci tangan sesuai standar WHO baik 
cuci tangan menggunakan sabun atau 
Hand rub dengan  cairan antiseptic. 

Perawat melakukan cuci 
tangan sesuai momen cuci 
tangan yang harus 
dilakukan, yaitu: 

1. Sebelum kontak 
dengan pasien 

2. Sebelum melakkukan 
tindakan aseptic 

3. Setelah terkena cairan 
tubuh pasien 

4. Setelah kontak dengan 
pasien 

5. Setelah kontak dengan 
Lingkungan sekitar 
pasien. 

Lembar 
Observasi 5 
moment hand 
hygiene 
menurut standar 
WHO 
Dengan 
perhitungan  
 
C=Action  x 100 
    Opportunity 
 
 
 
 

Skor  
   0-100% 

Interval. 
 

Diinterpretasikan 
dengan rentang 
nilai 
Baik 75-100 
Cukup 50-<75% 
Kurang <50%. 
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4.7 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data 

4.7.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 4.1 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

1. Penyusunan proposal 
2. Pembuatan surat ijin pendahuluan 
3. Pengambilan Data sebagai dasar dalam penyusunan 

proposal 

4.  

4. Seminar Proposal Penelitian 
5. Peneliti mengajukan Ethical Clearence kepada tim etik 

fakultas Kedokteran 
6. Setelah mendapatkan legal etik, peneliti   melakukan 

penelitian 

 

7. Pengukuran observasi kepatuhan cuci tangan sebelum 
diberikan  pelatihan tentang supervisi model Proctor 

8. Peneliti memberikan materi kepada kepala ruang tentang 
penerapan pelaksanaan Supervisi model Proctor  

 
 

 9. Peneliti melakukan pengukuran kembali kepatuhan cuci 
tangan setelah pelaksanaan Supervisi model Proctor. 

10. Peneliti melakukan analisis data  

 

11. Pengolahan Data:Editing, Coding, Scoring, Tabulasi 
12. Penyajian Data 
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4.7.2  Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan prosedur 

sebagai berikut: 

1. Peneliti mengurus surat ijin untuk pengambilan data awal penelitian di 

Fakultas kedokteran 

2. Setelah mendapat surat ijin, peneliti menghadap Direktur Rumah sakit untuk 

memohon ijin untuk pengambilan data awal 

3. Peneliti melakukan studi pendahuluan untuk menemukan data awal sebagai 

dasar dalam penyusunan proposal 

4. Peneliti melakukan penyusunan proposal kemudian melaksanakan ujian 

seminar proposal 

5. Peneliti mengajukan Ethical Clearence kepada tim etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya 

6. Setelah mendapatkan legal etik, peneliti melakukan penelitian 

7. Peneliti memberikan penjelasan berkaitan dengan prosedur penilaian 

kepatuhan mencuci tangan dengan menekankan kepada kepala ruangan 

untuk bersikap netral dalam proses penilaian selama penelitian. Peneliti 

menjelaskan bahwa penelitian ini dilakukan secara mandiri dan tidak 

berhubungan dengan kepentingan lain. 

8. Sebelum dilakukan analisis data, Peneliti memberikan Inform consent 

kepada responden bila responden tidak bersedia maka data tidak akan 

digunakan. 

9. Peneliti melakukan pengukuran observasi kepatuhan cuci tangan sebelum 

pemberian supervisi model Proctor 
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10. Peneliti memberikan penjelasan tentang materi dan pelaksanaan supervisi 

model Proctor yang dilakukan selama 1 hari,  

11. Setelah penjelasan  supervisi model Proctor selama 1 hari, kepala ruang 

menerapkan supervisi model Proctor pada ruangan yang akan dijadikan 

sampel selama 3-4 x dalam 1 mnggu dengan tujuan semua responden 

mendapat kesempatan yang sama untuk dilakukan supervisi. 

12. Setelah dilakukan penerapan supervisi model Proctor, peneliti melakukan 

pengukuran ulang kepatuhan mencuci tangan dan sebelum mengukur 

kembali kepatuhan cuci tangan peneliti memastikan bahwa semua 

responden sudah menerima supervisi dengan dengan mengecek kembali 

format checklist yang telah disiapkan sebelumnya. 

13. Peneliti melakukan analisis terhadap data yang telah dikumpulkan 

14. Setelah penelitian dilaksanakan peneliti mengucapkan terimakasih kepada 

responden setelah semua data terkumpul, selanjutnya peneliti melakukan 

pengolahan data. 

15. Setelah pengolahan data diselesaikan, peneliti melakukan penyajian hasil. 
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4.8 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan computer. Adapun 

proses pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini, diantaranya: 

4.8.1  Prenalisa 

1. Pengeditan Data (Editing) 

Pada tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan data yang 

telah diperoleh antara lain kelengkapan identitas dan data responden berupa 

karakteristik data sudah sesuai atau tidak 

2. Pemberian Kode (Coding) 

Pada tahap coding ini dilakukan pengklasifikasian data dengan memberikan 

kode tertentu sesuai dengan data yang telah terkumpul. Peneliti memberikan 

kode pada setiap responden dengan pemberian kode sebagai berikut: 

a. Jenis kelamin: Kode 1 = laki-laki, 2 = Perempuan 

b. Umur: Kode 1 = 20-30 tahun, Kode 2 = 31-40 tahun, Kode 3 = 41-51 

tahun, Kode 4 = ≥ 51 tahun. 

c. Pendidikan: Kode 1 =SPK, Kode 2 = D3 Keperawatan, Kode 3 = S1 

Keperawatan 

d. Pengalaman Kerja : Kode 1 = 1-5 tahun, Kode 2 = 6-10 tahun, Kode 3 = 

>10 tahun. 

3. Pemberian Skor (Scoring) 

Tahap skoring pada penelitian ini menggunakan hasil perhitungan WHO 

dengan rentang skala 0-100 dan disesuaikan dengan hasil observasi yang 

telah dilakukan diruangan. Adapun rumus yang dapat digunakan sesuai 

dengan standar WHO: 
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Oportunity merupakan indikasi atau alasan seseorang untuk mencuci tangan 

dengan minimal satu indikasi dapat menciptakan satu opportunity dengan 

rentang nilai yang diperoleh. Untuk kepentingan interpretasi maka skor 

kepatuhan dapat dikategorikan sebagai berikut : 

 Tingkat kepatuhan Baik:75%-100% 

 Tingkap kepatuhan Cukup: 50%-< 75% 

 Tingkat kepatuhan Kurang: <50%. 

4. Tabulasi Data (Tabulating) 

Untuk tabulasi data peneliti akan menggunakan program SPSS 23.0 yang 

digunakan juga dalam tahap analisis, setelah dimasukkan diperiksa lagi 

untuk memasukkan bahwa semua data telah dimasukkan dalam bentuk 

tabel agar mudah dianalisis. 

4.8.2 Analisis Data 

1.   Analisis Data Univariat 

Analisa Univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

distribusi proporsi masing-masing frekuensi dan proporsi variable yang 

disajikan dalam bentuk tabel. Data hasil perhitungan disajikan dalam 

bentuk tabel yang berupa karakteristik responden yang terdiri dari jenis 

kelamin, umur, pendidikan dan lama kerja. Sedangkan untuk data variable 

kepatuhan cuci tangan sebelum dan sesudah supervisi model proctor 

disajikan dalam bentuk median dengan (nilai min-max) karena saat 

dilakukan uji distribusi normalitas data menunjukkan distribusi data tidak 

normal. 
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2.   Analisis Data Bivariat 

Dalam penelitian ini, analisa bivariate yang digunakan untuk 

membandingkan nilai pre-test dan post test kepatuhan perawat setelah 

penerapan supervisi model Proctor, analisa yang digunakan dalam 

penelitian ini digunakan uji alternatif Wilcoxon. Dimana hasil penelitian 

didapatkan  jika nilai p value < 0,05) maka terdapat pengaruh signifikan 

antara variable pengaruh supervisi kepala ruang model proctor terhadap 

varibel kepatuhan mencuci tangan pada perawat dalam pencegahan HAIs. 

 

4.9 Etik Penelitian 

Dalam penelitian ini, kelaiakan etik dikeluarkan oleh komisi etik penelitian 

Universitas Brawijaya dengan nomor 270/EC/KEPK-S1-PSIK/10/2019. Adapun 

prinsip-Prinsip utama etika yang diterapkan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect to Person) 

Calon responden dalam penelitian ini memiliki hak. untuk memutuskan 

secara sukarela apakah akan berpartisipasi dalam penelitian, peserta 

memiliki hak untuk mengajukan pertanyaan, menolak untuk memberikan 

informasi dan mengundurkan diri dari penelitian. 

2. Prinsip Berbuat Baik (Beneficence) 

Pada prinsip ini, penelitian yang diukan dapat memberi keuntungan baik bagi 

peneliti maupun responden penelitian. Keuntungan bagi peneliti dapat 

memberikan gambaran tentang penerapan supervisi model proctor, dan bagi 

responden dengan dilaksanakannya supervisi model proctor dapat menjadi 
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acuan atau standar bagi ruangan dalam meningkatkan pelayanan klinik dan 

dalam melakukan kegiatan mencuci tangan sebagai langkah awal dalam 

mencegah HAIs. 

3. Prinsip Tidak Merugikan (Nonmaleficience) 

Dalam penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan dan menghindari 

kondisi atau situasi yang menimbulkan bahaya bagi responden. Risiko yang 

mungkin terjadi ketidaknyamanan responden saat diobservasi oleh peneliti. 

Oleh karena itu, kegiatan observasi hanya dilakukan oleh peneliti selama 

dua jam saja.  

4. Prinsip Keadilan (Justice) 

Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan seluruh responden dengan adil, 

baik sebelum, selama dan sesudah proses penelitian tanpa adanya 

diskriminasi  serta memberikan reward yang sama kepada semua responden 

pada akhir penelitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

 

 Penelitan dilaksanakan pada tanggal 15-30 Oktober 2019. Penelitian 

dilaksanakan di ruangan rawat inap St. Theresia (R.Anak) dengan semua 

perawat pelaksana dijadikan sebagai responden yaitu sebanyak 16 orang 

perawat pelaksana. 

 

5.1 Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini, terdiri dari jenis kelamin, 

usia, pendidikan dan lama bekerja yang disajikan dalam tabel berikut : 

5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin disajikan dalam tabel 

5.1 berikut: 

Tabel 5.1 Distrbusi Responden Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Ruang Rawat Inap St. Theresia RSPW  Malang  

 
Dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa persentase responden berdasarkan 

jenis kelamin bahwa hampir semua responden berjenis kelamin perempuan yaitu  

sebesar 93,8% (15 responden) dan laki-laki yaitu sebesar 6,3% (1 responden). 

Jenis kelamin        Frekuensi     Persentase % 

 Laki-laki             1             6,3 

Perempuan           15            93,8 

Total           16            100 
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Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan perawat lebih banyak 

diminati oleh perempuan. 

5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Hasil statistic deskriptif karakteristik responden berdasarkan usia  

disajikan dalam tabel 5.2 berikut: 

Tabel 5.2   Distribusi Responden Perawat Berdasarkan Usia di Ruang    
Rawat Inap St. Theresia RSPW Malang  

 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa persentase usia dari total 16 responden 

perawat pada ruangan st. Thresia, hanya sebagian responden dengan rentang 

usia 20-30 yaitu sebesar 50,0 % (8 perawat), Sebagiannya responden dengan 

rentang usia 31-40 sebesar 43,8 % (7 perawat) dan 1 responden berusia 41-51 

yaitu sebesar 6,3 %. 

5.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Hasil statistic deskriptic responden berdasarkan tingkat pendidikan 

disajikan dalam tabel 5.3 berikut: 

Tabel 5.3  Distribusi Responden Perawat Berdasarkan Pendidkan di   
Ruang Rawat Inap St. Theresia RSPW Malang 

Dari tabel 5.3 dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan dari 16 total responden, hampir seluruh perawat berpendidikan D3 

       Usia     Frekuensi Persentase % 

       20-30           8        50,0 

       31-40           7         43,8 

      41-50           1          6,3 

       Total           16                                    100                   

     Pendidikan      Frekuensi      Persentase % 

 D3 Keperawatan            14             87,5 

 S1 Keperawatan             2             12,5 

          Total            16           100 
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keperawatan yaitu sebesar 87,5% dengan jumlah 14 responden dan sebagian 

kecil saja responden yang berpendidikan S1 keperawatan yaitu sebesar 12,5% 

dengan jumlah 2 responden. 

5.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama kerja 

Hasil statistic deskriptif responden berdasarkan lama kerja disajikan 

dalam tabel 5.4 berikut:  

Tabel 5.4 Distribusi Responden Perawat Berdasarkan Lama Kerja Di   
Ruang Rawat Inap St. Theresia RSPW Malang 

 

Dari tabel 5.4 dapat diketahui dari jumlah karakteristik berdasarkan lama 

kerja dari total 16 responden, sebagian responden memiliki lama kerja antara 1-5 

tahun dan 6-10 tahun  yaitu sebesar 37,5 % dengan masing-masing jumlah 

responden yang sama 6 perawat dan sebagian kecil saja responden dengan 

lama kerja > 10 tahun yaitu sebesar 25,0 % dengan jumlah 4 responden. 

 

5.2 Deskripsi Kepatuhan Perawat mencuci Tangan Sebelum Supervisi 

Model Proctor 

Hasil statistik deskriptif kepatuhan perawat mencuci tangan sebelum 

penerapan supervisi model Proctor disajikan pada tabel berikut:   

  Lama Kerja Frekuensi          Persentase % 

    1-5 tahun         6                37,5 

    6-10 tahun         6                37,5 

     >10 tahun         4                25,0      

       Total        16                 100 
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Tabel 5.5 Deskripsi Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan Sebelum 
Supervisi di Ruang Rawat Inap St. Theresia RSPW Malang 

 

Dari tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa nilai kepatuhan perawat 

mencuci tangan sebelum penerapan supervisi model Proctor pada perawat 

dalam kategori cukup yaitu sebesar 70,0% (dengan nilai minimum-maksimal 

antara 50-70%). 

 

5.3 Deskripsi Kepatuhan Perawat mencuci Tangan Sesudah Supervisi 

Model Proctor 

Hasil statistik deskriptif kepatuhan perawat mencuci tangan sesudah 

penerapan supervisi model Proctor disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 5.6 Deskripsi Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan Sesudah 
Supervisi di Ruang Rawat Inap St. Theresia RSPW Malang 

 

 Dari tabel 5.6 menunjukkan bahwa nilai kepatuhan perawat mencuci 

tangan sesudah supervisi model Proctor adalah sebesar 75.0% (dengan rentang 

nilai min-maks sebesar 65,0-80,0) yang berarti bahwa setelah penerapan 

                 Hasil 

Median   (min-Mak) 

Kepatuhan  sebelum  penerapan 

supervisi model Proctor 

     

   70,0 (50,0 – 75,0) 

 

          Hasil 

 Median(min-Maks) 

Kepatuhan Sesudah penerapan 

supervisi model Proctor 

     
   75,0 (65,0 – 80,0) 
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supervisi model Proctor oleh kepala ruang kepatuhan perawat mencuci tangan 

dalam kategori baik. 

 

 
5.4 Analisis Pengaruh Supervisi Kepala Ruang Model Proctor Terhadap      

Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan  

Pada penelitian ini, uji normalitas yang digunakan adalah Shapirowilk karena 

responden pada penelitian ini berjumlah < 50 orang. Distribusi data dikatakan 

normal jika p >0,05. Hasil uji normalitas data variable menunjukkan sebaran data 

tidak normal dengan nilai p< 0,05. Sehingga uji bivariate menggunakan uji 

alternative yaitu uji Wilcoxon.  

Berdasarkan penelitian pada 16 orang responden, telah didapatkan nilai 

Pretest dan Posttest guna mengukur kepatuhan perawat mencuci tangan 

terhadap pencegahan HAIs. Data pre dan post test dapat disajikan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 5.7  Hasil analisis Pengaruh supervisi Kepala Ruang Terhadap 
Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan Sebelum dan 
Setelah supervisi Model Proctor Dalam Pencegahan HAIs. 

 

 
Berdasarkan tabel 5.7 , hasil output statistic didapatkan nilai pretest pada 

pengukuran kepatuhan mencuci tangan diperoleh hasil sebesar 70,0 dengan nilai 

rentang nilai minimum 50,0 dan nilai maksimum 75,0, sedangkan nilai posttest 

didapatkan nilai median sebesar 75,0 dengan rentang nilai minimum 65,0 dan 

                                                  Hasil 

    Median          Min-Maks                         P Value 

Pretest 

Posttest 

      70,0 

      75,0                              

          50,0-75,0                              

          65,0-80,0                               0,000   
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nilai maksimum 80,0.  Untuk hasil pengukuran didapatkan signifikansi sebesar 

0,000. Hal ini menunjukkan nilai p-value lebih kecil dari alpha (0,000< 0,05) 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Supervisi model Proctor memberi 

pengaruh signifikan terhadap kepatuhan mencuci tangan pada perawat. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

  

6.1 Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan Sebelum Dilakukan Supervisi 

Kepala Ruang Model Proctor  

 Berdasarkan hasil penelitian ini, tingkat Kepatuhan perawat dalam mencuci 

tangan sebelum penerapan supervisi model Proctor adalah cukup. Pada hasil 

observasi peneliti, sebelum penerapan supervisi menunjukkan bahwa dari lima 

momen cuci tangan, yang paling sering diabaikan adalah momen sebelum 

kontak dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptic dan momen setelah 

kontak dengan pasien. Hasil wawancara peneliti terhadap IPCN rumah sakit, 

dikatakan bahwa pada momen sebelum tindakan aseptic, jarang dilakukan 

karena biasanya akan dilakukan bersamaan dengan momen sebelum kontak 

dengan pasien. Pada penelitian ini, momen yang sering dilakukan sebelum 

supervisi adalah momen setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasein. 

Banyak faktor yang dapat menjadi penghambat terhadap kepatuhan 

perawat dalam mencuci tangan. Menurut Pramesti, dkk (2017), mengatakan 

faktor individu (pengetahuan, motivasi, sikap, masa kerja juga pendidikan), faktor 

organisasi dan lingkungan adalah faktor-faktor yang saling mempengaruhi 

kepatuhan perawat dalam melaksanakan kebersihan tangan. Hasil observasi 

pada penelitian ini, dilihat dari pendidikan, hampir seluruh responden 

berpendidikan D3 keperawatan. Sejalan dengan penelitian Kariasa (2013), yang 

mengatakan secara umum seseorang yang berpendidikan tinggi akan 
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mempunyai pengetahuan yang lebih luas tentang cuci tangan dibandingkan 

dengan seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan lebih rendah. 

Selain itu, dilihat dari lama kerja pada penelitian ini hampir seluruh reponden 

memilki masa kerja antara 1-5 tahun dan 6-10 tahun, yang berarti bahwa hampir 

seluruh responden sudah memiliki pengalaman lebih dan luas. Penelitian Kariasa 

(2013), yang mengatakan bahwa pengalaman yang sudah diperoleh dapat 

memperluas pengetahuan seseorang dan dapat meningkatkan kedisiplinan 

dalam melakukan tindakan berdasarkan pengalaman yang sudah dialami. 

Namun, penelitian Damanik, dkk (2011), mengatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara masa kerja dengan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 

Kepatuhan perawat dalam mencuci tangan yang belum maksimal pada 

penelitian ini menurut peneliti, lebih disebabkan oleh faktor individu seperti 

perilaku perawat yang kadang-kadang lupa untuk mencuci tangan, kesibukan 

perawat, juga kurangnya pengawasan dan motivasi dari kepala ruang. Beberapa 

upaya yang dapat dilakukan dalam meningkatkan kepatuhan cuci tangan 

diantaranya: melakukan perbaikan fasilitas cuci tangan, pelatihan dan seminar 

terkait cuci tangan yang dilakukan secara rutin dan  berkala, penggunaan role 

model dimana pemimpin setiap unit yang memberikan contoh dan motivasi 

dalam melaksanakan cuci tangan, penggunaan alat bantu berupa poster atau 

video tentang cuci tangan juga melibatkan pasien utuk mengingatkan staf agar 

melaksanakan cuci tangan dengan baik  (Umboh, Doda, & D.kandou, 2017). 
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6.2 Kepatuhan Perawat Mencuci Tangan Setelah Dilakukan Supervisi 

Kepala Ruang Model Proctor 

Hasil penelitian setelah dilakukan penerapan supervisi kepala ruang model 

Proctor di ruang rawat St.Theresia menunjukkan tingkat kepatuhan mencuci 

tangan perawat dalam kategori baik. Hasil observsi peneliti, setelah penerapan 

supervisi kepatuhan perawat dalam mencuci tangan menunjukkan peningkatan,  

walaupun dari beberapa perawat masih ditemukan ada yang belum 

melaksanakannya sesuai standar. 

Pada Penelitian ini, adanya peningkatan terhadap kepatuhan mencuci 

tangan setelah supervisi model Proctor adalah peran kepala ruang dalam 

menerapkan supervisi. Dalam pelaksanaan supervisi model Proctor, beberapa 

point penting yang dilakukan kepala ruang diantaranya berupa pemberian 

dukungan, komunikasi efektif  dengan memberikan motivasi yang baik kepada 

perawat dalam melaksanakan kegiatan hand hygine sesuai standar. Sehingga 

umpan balik yang diberikan perawat terhadap sebagai hasil supervisi juga baik. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Widiyanto, (2013) yang 

menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat 

dalam melakukan cuci tangan adalah supervisi kepala ruang. Menurut Waney, 

perawat yang mendapatkan supervisi cenderung patuh dibandingkan perawat 

yang tidak mendapatkan supervisi.  

Sejalan dengan penelitian Hutahaean and Handiyani, (2018) menunjukkan 

bahwa peran dan fungsi kepala ruang memberikan pengaruh dalam peningkatan 

keberhasilan pelaksanaan pencegahan infeksi di salah satu rumah sakit. 

Sehingga dari data diatas, dapat disimpulkan bahwa dengan  penerapan 

supervisi model Proctor oleh kepala ruang dapat merubah perilaku dan sikap 
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seseorang menjadi lebih baik, sehingga penerapan supervisi yang berupa 

motivasi atau bimbingan lebih dapat diterapkan secara teratur dan berkala 

kepada perawat dalam meningkatkan kepatuhan cuci tangan. 

 

6.3 Pengaruh supervisi kepala ruang model Proctor terhadap kepatuhan 

Perawat mencuci tangan 

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan 

supervisi model Proctor terhadap kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 

Supervisi model Proctor yang dilaksanakan dalam penelitian ini, diantaranya 

terdiri dari 3 aspek atau metode diantaranya normative, formatif dan restorative. 

Dimana dalam pemberian supervisi model proctor, difokuskan lebih kepada 

upaya untuk dapat meningkatkan kepatuhan mencuci tangan. Dimana sebelum 

penerapan supervisi model poctor, tingkat kepatuhan mencuci tangan perawat 

cukup dan setelah supervisi kepatuhan mencuci tangan perawat baik. 

Berdasarkan hasil observasi tersebut, kemungkinan tingkat kepatuhan 

perawat menjadi baik itu tidak sepenuhnhya dipengaruhi oleh supervisi model 

Proctor, tetapi juga dipengaruhi bagamana kemampuan yang dimilki kepala 

runag dalam meningkatkan motivasi, bimbingan selama proses supervisi 

berlangsung. Pada aspek normative lebih ditekankan pada kemampuan kepala 

ruang untuk mengidentifikasi penyebab permasalahan dan mengkaji apa yang 

menjadi kebutuhan perawat (Zakiyah, 2012). Salah satu dampak  dari penerapan 

metode normative oleh kepala ruangan adalah adanya perubahan pada cara 

atau pola pikir dan persepsi perawat terhadap pelaksanaan supervisi (Nugroho & 

Sujianto, 2017). Hal ini sejalan dengan Pitman, (2011) dan Zakiyah, (2012) 

bahwa dari aspek normative, dihubungkan dengan kemampuan kepala ruang 
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dalam mempertahankan kinerja staf dapat memberikan dampak perubahan pada 

sikap perawat dalam meningkatkan profesionalisme dan menciptakan kualitas 

pelayanan yang bermutu. 

 Pada aspek formatif, yang terdiri dari beberapa tahap pelaksanaannya lebih 

difokuskan pada kemampuan kepala ruang dalam meningkatkan ketrampilan 

perawat. Metode formatif yang diterapkan adalah dengan cara kepala ruang 

mengajak staf untuk mampu merefleksikan kembali pada praktek yang sudah 

dilakukan. Sehingga perawat dapat mengembangkan atau meningkatkan 

kesadaran dengan cara  bekerja secara lebih bertanggung jawab, terhadap 

perubahan perilaku  terutama hand hygiene. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Nugroho & Sujianto, 2017), bahwa penerapan fungsi formatif dapat memberikan 

pengaruh pada staf agar dapat bekerja sesuai dengan standar yang berlaku 

sebagai bagian dari tanggung jawab perawat terhadap praktek yang sudah 

dilaksanakan. Dari hasil penelitan (Brunero & Stein-Parbury, 2003) hasil dari 

aspek formatif ini diantaranya meningkatkan komunikasi perawat, sebagai proses 

pembelajaran bagi perawat.  

Pada aspek Restoratif menurut Sloan & Watson, (2013) dan Zakiyah, (2012), 

dari penerapan metode ini, berfokus pada pemberian motivasi atau dukungan 

dari kepala ruang terhadap staf atau perawat. Pada penelitian ini, Kepala ruang 

juga memberikan dukungan dan motivasi dengan memperhatikan perbedaan 

karakteristik perawat juga usia, sehingga kepala ruang mempunyai cara 

tersendiri dalam melakukan pendekatan secara persuasive, khususnya pada 

perawat yang lebh senior atau tua.       

Beberapa penelitian yang juga menunjukkan keefektifan penerapan supervisi 

model proctor, diantaranya pengaruh supervisi model Proctor terhadap 
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pelaksanaan asuhan keperawatan, pelaksanaan pemberian cairan intravena, 

pelaksanaan keselamatan pasien (Nugroho & Sujianto, 2017). Karena itu, salah 

satu kunci penting sebagai keberhasilan dalam meningkatkan kepatuhan cuci 

tangan adalah berasal dari berbagai intervensi yang melibatkan perubahan 

perilaku seseorang, monitoring dan evaluasi yang dilakukan secara terus 

menerus juga adanya keterlibatan pimpinan ruang yang dapat berpengaruh 

terhadap pelaksanaan lima momen cuci tangan. 

 

6.4  Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa Supervisi model 

Proctor dapat meningkatkan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 

Diharapkan dengan supervisi model Proctor yang juga diterapkan dalam 

penelitian ini, dapat dijadikan sebagai salah satu acuan atau referensi dan dapat 

dilakukan secara berkesinambungan agar mampu meningkatkan kepatuhan  dan 

kinerja perawat dalam memberikan asuhan keparawatan. 

 

6.5    Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini peneliti sendiri yang 

melakukan observasi secara langsung, sehingga dimungkinkan dapat menjadi 

faktor yang bisa membuat data bias pada saat peneliti melakukan observasi. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

            Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian “ Pengaruh Supervisi Kepala 

Ruang model Proctor terhadap kepatuhan mencuci tangan pada Perawat di 

Ruangan St. Theresia Rumah Sakit Panti Waluya sawahan Malang” ini adalah: 

1. Sebelum dilakukan supervisi kepala ruang model Proctor kepatuhan 

perawat dalam mencuci tangan cukup dengan persentase sebesar 70,0% 

(median min-max yang diperoleh berada pada rentang 50,0-75,0%) 

2. Setelah dilakukan supervisi kepala ruang model Proctor kepatuhan 

perawat mencuci tangan mengalami peningkatan dalam kategori baik 

dengan persentase 75,0% (median min-maks 65,0-80,0%) 

3. Terdapat pengaruh signifikan supervisi kepala ruang model Proctor 

terhadap kepatuhan  mencuci tangan pada perawat dalam Pencegahan 

HAIs 
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7.2 Saran 

             Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, maka dapat diajukan 

beberapa saran yang dapat dijadikan bahan pertimbangan dan masukan sebagai 

berikut: 

1. Bagi Kepala Ruang 

Agar senantiasa memberikan dorongan juga motivasi kepada perawat 

dengan pelaksanaan supervisi yang rutin dalam meningkatkan kepatuhan 

terhadap pelaksanaan mencuci tangan sesuai standar sebagai langkah 

awal dalam pencegahan terhadap infeksi nosokomial. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk 

mengetahui tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan 

sebelum dan sesudah melakukan tindakan asuhan keperawatan sesuai 

standar yang berlaku. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diperlukan penelitian lanjutan yang berkaitan dengan supervisi model 

Proctor dalam  penerapan keselamatan pasien dirumah sakit, seperti 

kepatuhan terhadap penggunaan alat pelindung diri, kepatuhan terhadap 

Identifikasi risiko jatuh pada pasien, dll. 
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Lampiran 1. Penjelasan Untuk mengikuti Penelitian 

                           PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

1. Saya Margareta Laura Cangkung, mahasiswa Semester III, Fakultas 

Kedokteran, Program studi Keperawatan Universitas Brawijaya, dengan ini 

meminta Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

saya yang berjudul “ Pengaruh Supervisi Kepala Ruang Model Proctor 

terhadap Kepatuhan Mencuci Tangan Pada Perawat dalam Pencegahan 

HAIs”. 

2. Tujuan Penelitian ini adalah Untuk menganalisis pengaruh supervisi kepala 

ruang model Proctor terhadap kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 

3. Prosedur yang digunakan dalam pengambilan data dengan menggunakan 

lembar observasi mencuci tangan sesuai standar WHO. Pengambilan data 

akan dilakukan sebelum dan sesudah supervisi kepala ruang, pada proses 

pengambilan data peneliti akan dibantu oleh IPCLN ruangan, sehingga tidak 

akan mengganggu aktivitas bapak/ibu diruangan. 

4. Hasil dari data observasi akan dijamin kerahasiaannya dan benar-benar 

hanya digunakan dalam penelitian ini dan tidak digunakan untuk kepentingan 

lainnya. 

5. Dalam penelitian ini, Bapak/Ibu  akan memperoleh bingkisan diakhir kegiatan 

penelitian 

6. Jika muncul ketidaknyamanan/kerugian yang Bapak/Ibu rasakan selama 

proses penilaian dan pengambilan data, bisa menghubungi peneliti yaitu 

Margareta Laura Cangkung, dengan nomor HP:08113826922 

7. Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini, saya ucapkan 

terima kasih. 

                                                                                              Peneliti 

                                                                                Margareta L. Cangkung 
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Lampiran 2: Surat Persetujuan Responden 

PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti  

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 

serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul:” Pengaruh 

Supervisi Kepala Ruang Model Proctor Terhadap Kepatuhan 

Mencuci Tangan Pada Perawat Dalam Pencegahan HAIs di Rumah 

Sakit Panti Waluya Sawahan Malang”. 

 

  Malang,………… 

Peneliti 

 

Margareta L.Cangkung 

NIM: 185070209111006 

 Yang Membuat Pernyataan  

 

                                                                       

(……………………………………………) 

   

Saksi I 

 

 Saksi II 

(…………………..)  (………………………) 
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Lampiran 3 : Karakteristik Responden 

Berikan Tanda checklist () pada salah satu jawaban yang paling sesuai 

Karakteristik Responden 

1. Nama Inisial :…… 

2. Jenis Kelamin : 

  Laki-laki 

  Perempuan 

3. Usia: 

       20-30 tahun                31-40 tahun           41-50 tahun            > 51 

tahun 

4. Tingkat Pendidikan:  

 SPK 

 D3 keperawatan 

 D4/S1 Keperawatan 

5. Lama Bekerja: 

 1-5 tahun                 6-10 tahun               >10 tahun 
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Lampiran 4: Lembaran Observasi Hand Hygiene        

                                                                                               

                                                                                                                  

Unit                      : 

Tanggal               : 

Jam mulai-akhir   : 

Observer             : 

Opp Indikasi Cuci Tangan Keterangan 

 

 

1 

 1 

2 

3 

4 

 5    

             HW 

            
                HR 

             

             Missed 

 

           Gloves 

 

 

 

1.Sebelum Kontak dengan pasien 

2. Sebelum tindakan aseptic 

3. Setelah terkena cairan tubuh 

4. Setelah kontak dengan pasien 

5. Setelah kontak dgn ling.skitar 

pasien 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 1 

2 

3 

4 

 5    

             HW 

            
                HR 

             

             Missed 

 

           Gloves 

 

 

 

 

  

 

3 

 1 

2 

3 

4 

 5    

             HW 

            
                HR 

             

             Missed 

 

           Gloves 

 

 

 

 

 

 

4 

 1 

2 

3 

4 

 5    

             HW 

            
                HR 

             

             Missed 

 

           Gloves 

 

 

 

 

                                                       Sumber: WHO (2009) dimodifikasi oleh penelit 

 

 

 

Kode  Responden 
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Keterangan: 

a. Opportunity:  

1. Waktu dimana cuci tangan diperlukan selama pelayanan kesehatan, 

untuk mencegah penularan kuman oleh tangan. 

2. Merupakan berapa kali cuci tangan diperlukan 

b. Indikasi: 

1. Merupakan alasan mengapa cuci tangan diperlukan karena adanya 

risiko penularan kuman 

2. Minimal satu indikasi menciptakan satu opportunity 

Panduan  Menggunakan lembar Observasi 

1. Lembar observasi dapat diisi oleh peneliti dan numerator 

2. Perlengkapan yang dibutuhkan meliputi lembar observasi dan alat tulis 

3. Observasi dilakukan sesuai waktu perawat saat akan melakukan asuhan 

keperawatan sejak pagi hingga siang 

4. Observer mengamati setiap momen hand hygiene yang terjadi pada perawat 

ketika melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien 

5. Apabila ada momen yang muncul, maka observer akan memberikan kode 

pada kolom pada momen yang sesuai 

6. Momen hand hygiene meliputi: 

1. Sebelum Kontak dengan pasien 

2. Sebelum melakukan tindakan aseptic 

3. Setelah terkena cairan tubuh pasien 

4. Setelah kontak dengan pasien 

5. Setelah kontak dengan Lingkungan pasien 

7. Amati kegiatan hand hygiene yang dilakukan oleh perawat pada setiap 

momen yang terjadi, kemudian: 

a. Berikan kode W (Hand wash) apabila perawat melakukan cuci tangan 

dengan air mengalir 

b. Berikan kode R ( Handrub) apabila perawat melakukan cuci tangan 

dengan cairan aseptic 

c. Berikan kode M (missed) apabila perawat tidak melakukan hand 

hygiene 
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8. Setiap baris momen hanya boleh diisi oleh salah satu momen saja 

9. Penggunaan sarung tangan tidak dapat menggantikan hand hygine , karena 

itu apabila perawat menggunakan sarung tangan maka harus tetap mencuci 

tangan sebelum dan setelah menggunakannya 

10. Apabila ada indikasi/momen terjadi pada saat perawat menggunakan sarung 

tangan, maka perawat tersebut seharusnya melepasnya. Akan tetapi apabila 

perawat tidak melepasnya maka perawat tersebut dinilai tidak melakukan 

hand hygiene atau missed 
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Lampiran 5: Lembar Observasi supervisi 

 

 

                                                                                    Hari/Tanggal :..        

No Jenis Kegiatan Ya Tidak 

Komponen Normatif (Asessment & Quality) 

1. Kepala ruang menyusun Perencanaan 
jadwal supervisi  

  

2. Kepala ruang menjelaskan kepada staf 
akan dilakukan supervisi berkaitan 
dengan pelaksanaan mencuci tangan 

  

3. Kepala ruang mengidentifikasi dengan 
menanyakan kepada staf tentang hal-hal 
yang menghambat pelaksanaan mencuci 
tangan 

  

Komponen Formatif (Task, Refelctive Practice, Decision) 

Task 4. Kepala ruang mengkaji kinerja staf 
dalam melakukan pelayanan kepada 
pasien, salah satunya dengan 
mengkaji kemampuan staf dalam 
melakukan hand hygiene sesuai 
standar 

5. Mengkaji kepatuhan staf terhadap 
peraturan atau standar yang berlaku,  

6. Kepala ruang memberikan tantangan 
kepada staf apabila diperlukan 

  

Reflective 
Practice 

4. Kepala ruang mengidentifikasi 
pencapaian staf dalam mencuci 
tangan 

5. Kepala ruang mengidentifikasi kinerja 
yang perlu ditingkatkan 

6. Kepala ruang mengidentifikasi 
pemecahan masalah atau rencana 
tindak lanjut yang diperlukan untuk 
meningkatkan kepatuhan staf dalam 
melakukan 5 moment 

  

Decision 4. Kepala ruang memberikan saran, 
kritik dan solusi kepada staf 

5. Kepala Ruang menjadi role model 
dalam pelaksanaan mencuci tangan 
sesuai standar 

6. Kepala ruang dapat 
mendokumentasikan supervisi dan 
mengevaluasi efektivitas supervisi 
yang telah dilakukan 

  

Restoratif (Support) 

Kode 

responden 
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1 Kepala ruang memberikan dukungan 
atau motivasi kepada staf 

  

2 Kepala ruang membantu staf yang 
disupervisi 

  

3 Kepala ruang memberikan reinforcement 
positif kepada staf  

  

4 Kepala ruang menjalin komunikasi 
konstruktif dengan staf 

  

 

Ket: 

1. Kode responden akan diisi oleh peneliti 

2. Lembar observasi hanya akan digunakan oleh peneliti hanya sebagai 

catatan untuk memastikan bahwa semua perawat pelaksana mendapat 

supervisi model Proctor dari kepala ruangan 
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Lampiran 6: Satuan Acara Pengajaran 

SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP) 

 

Sasaran   : Kepala Ruang 

Hari/Tanggal    :   

Waktu/Jam             : 30 menit 

Tempat   : Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang 

Materi                                : Supervisi Model Proctor  

Sub Pokok Bahasan        : Konsep dasar Proctor, Pelaksanaan supervisi    

model Proctor Sesuai fungsi normative, Formatif, 

dan Restoratif. 

               

Tujuan  

1. Tujuan Umum Instruksional Umum (TIU) 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran diharapkan kepala ruang 

memahami konsep supervisi model Proctor dan dapat menerapkan 

nya dalam pelaksanaan supervisi 

2. Tujuan  Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran ini, kepala ruang 

diharapkan: 

 Mampu memahami konsep dasar supervisi model Proctor 

 Mampu memahami pelaksanaan supervisi model Proctor 

sesuai fungsi normative, formatif, dan restorative. 

 
A. Metode Pembelajaran 

 Ceramah 

 Diskusi 

 
B. Materi Pembelajaran 

 Terlampir 
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Media Pembelajaran 

 Laptop 

 Alat tulis 

 

Kegiatan 

No Uraian Kegiatan Waktu 

Materi Sasaran 

1 Pembukaan 1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan maksud 

dan tujuan umum 

dan tujuan khusus 

4. Kontrak Waktu 

 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan 

penyampaian 

maksud dan 

tujuan 

3. Kontrak Waktu 

5 Menit 

2 Pelaksanaan 1. Penjelasan tentang 

Konsep dasar 

Supervisi Model 

Proctor 

2. Memberikan 

kesempatan kepada 

kepala ruang untuk 

bertanya 

3. Menjelaskan 

pelaksanaan supervisi 

model Proctor sesuai 

fungsi normative, 

formatif dan 

restorative terkait 

dengan pelaksanaan  

hand hygiene sesuai 

standar. 

4. Memberikan 

kesempatan kepada 

1. Mencatat dan 

mendengar 

 

2. Berdiskusi dan 

bertanya 

  

 

 

 

 

15 

menit 
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kepal ruang untuk 

menyusun 

perencanaan 

supervisi model 

Proctor terhadap 

pelaksanaan hand 

hygiene sesuai 

standar. 

5. Memberikan 

kesempatan kepada 

kepala ruang untuk 

menyampaikan 

perencanaan 

pelaksanaan supervisi 

6. Memberikan 

kesempatan kepada 

kepala ruang untuk 

bertanya dan 

berdiskusi. 

3 Penutup 1. Menyimpulkan 

Materi 

2. Salam Penutup 

1. Memperhatikan 

2. Menjawab 

salam 

10 

menit 
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 SUPERVISI MODEL PROCTOR 

PENGERTIAN 
SUPERVISI 

SECARA UMUM 

Supervisi keperawatan adalah proses profesional yang 

dilakukan oleh kepala ruang melalui proses pengarahan, 

bimbingan dan evaluasi kepada staf perawat secara  continue 

untuk meningkatkan kemampuan staf perawat dalam 

melaksanakan pekerjaannya  guna mencapai kualitas 

pelayanan yang profesional dan perlindungan keselamatan 

pasien. 

 

 
MANFAAT 
SUPERVISI 

MODEL 
PROCTOR 

1. Sebagai proses eveluasi yang idela dari rencana kegiatan 

yang sudah dilakukan 

2. Konsistensi 

3. Sarana branstorming atau diskusi yang baik 

4. Peningkatan kualitas pelayanan yang baik 

5. Mempermudah pelaksnaan tindakan nyata terkait isu 

terbaru. 

 
 

PROSEDUR 
PELAKSANAAN 

SESUAI 
FUNGSI 

SUPERVISI 
 

1. Fungsi Normatif 
 
 Assesment & Quality 

Pada fungsi Normatif bebetrapa kegiatan yang dapat 

dilakukan kepala ruang diantaranya: 

 Kepala ruang mampu menciptakan Lingkungan 

kerja yang kondusif 

 Kepala Ruang menyusun jadwal pelaksanaan 

supervisi yang kontinyu 

 Kepala ruang mensosialisasikan jadwal supervisi 

kepada seluruh staf 

 Mengidentifikasi kebutuhan dan permasalahn 

yang diperlukan untuk meningkatkan kinerja, 

misalnya: kepala ruang menanyakan kepada 

staf hal-hal apa saja yang menghambat staf 
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dalam melakukan hand hygiene sesuai standar. 

 Kepala ruang memberikan kepercayaan pada 

seluruh staf. 

2. Fungsi Formatif 
 
Pada tahap ini, fungsi formatif mempunyai 3 tahap, 

diantaranya  

 Task. Pada tahap ini beberapa kegiatan supervisi yang 

dapat dilakukan kepala ruang: 

 Kepala ruang mengkaji kinerja staf dalam 

melakukan pelayanan kepada pasien, salah 

satunya dengan mengkaji kemampuan staf 

dalam melakukan hand hygiene sesuai standar 

 Mengkaji kepatuhan staf terhadap peraturan 

atau standar yang berlaku,contohnya kepala 

ruang mengkaji kepatuhan staf meladalam 

pelaksanaan five moments mencuci tangan 

 Kepala ruang memberikan tantangan  dalam 

praktek apabila diperlukan. 

 Reflective Practice. Paa tahap ini, kegiatan supervisi 

yang dapat dilakukan kepala ruang diantaranya: 

 Kepala ruang mengidentifikasi pencapaian staf 

dalam melakukan kegiatan,misalnya saat 

dilakukannya pre conference siang, kepala 

ruang menilai pencapaian staf dalam melakukan 

five moments sudah bagus. 

 Kepala ruang mengidentifikasi kinerja yang perlu 

ditingkatkan, misalnya kepala ruang 

mengingatkan kembali staf untuk tidak 

melupakan moment 1 yaitu mencuci tangan 

sebelum bersentuhan dengan pasien, karena 

terkadang moment ini sering diabaikan. 

 Mengidentifikasi pemecahan masalah atau 

rencana tindak lanjut yang diperlukan untuk 
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meningkatkan kepatuhan staf dalam melakukan 

mencuci tangan sesuai standar 

 
 Decision. Pada tahap ini, beberapa kegiatan supervisi 

yang dapat dilakukan: 

 Kepala ruang memberikan solusi/kritik yang 

konstruktif contoh: berupa saran untuk 

menempatkan poster pada setiap westafel atau 

tempat yang mudah dibaca dan dilihat 

 Kepala ruang menjadi role model 

 Kepala ruang dapat mendokumentasikan 

supervisi dan mengevaluasi efektvitas kegiatan 

supervisi yang dilakukan 

3. Fungsi Restoratif 
 
Pada tahap ini, beberapa jenis kegiatan yang dapat 

diterapkan kepala ruang dalam meningkatkan kepatuhan 

staf dalam mencuci tangan, diantaranya: 

 Kepala ruang dapat memberikan dukungan atau 

motivasi kepada staf baik saat pre conference pagi 

maupun setelah pre conference untuk meningkatkan 

kinerja perawat 

 Kepala ruang dapat membantu staf yang disupervisi 

dalam berinteraksi sehingga staf yang disupervisi 

tidak merasa terbeban 

 Memberikan reinforcement positif terhadap staf 

terkait, misalnya dengan memberikan penghargaan 

berupa PIN atas pencapaian staf dalam 

meningkatkan kepatuhan mencuci tangan sesuai 

standar 

 Menjalin komunikasi yang konstruktif dengan staf. 
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RIWAYAT PENDIDIKAN 

Pendidikan Jurusan Tahun Lulus 

SDK Ruteng IV - 1999 

SLTPN I Ruteng - 2002 

SMAN 1 Ruteng Bahasa 2005 

POLTEKKES KUPANG DIII- Keperawatan 2008 

Universitas Brawijaya Malang S1 Ilmu Keperawatan Berlangsung 
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Tempat Kerja Tahun Unit/Bidang 
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Sekarang 

Perawat Pelaksana Pada 

Ruangan Rawat Inap VIP 
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Lampiran  8: Jadwal Penyusunan Tugas Akhir 

JADWAL PENYUSUNAN TUGAS AKHIR 

Bulan 

Kegiatan 

Proposal 
Studi 

Pendahuluan 
Seminar 
Proposal 

Revisi 
Proposal 

Ethical 
Clearance 

Pengambilan 
Data 

Pengolahan 
Data 

Seminar 
Hasil 

Revisi 
Akhir 

Februari          

Maret          

April          

Mei          

Juni          

Juli          

Agustus          

September          

Oktober          

November          

Desember          
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Lampiran  9: Lembar Konsultasi  
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Lampiran  10: Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran  11: Surat Jawaban Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran  12: Keterangan Laiak Etik 
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Lampiran  13: Surat Jawaban Permohonan Penelitian 
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Lampiran  14: Surat Bukti Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran  15: Surat Keterangan Plagiasi 
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Lampiran  16: Hasil Uji Statistik 

Data Karakteristik Responden 

Jk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 1 6.3 6.3 6.3 

Perempuan 15 93.8 93.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 keperawatan 14 87.5 87.5 87.5 

S1 keperawatan 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30th 8 50.0 50.0 50.0 

31-40 7 43.8 43.8 93.8 

41-50 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

Descriptives 

Lamakerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 6 37.5 37.5 37.5 

6-10 6 37.5 37.5 75.0 

>10 4 25.0 25.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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 Statistic Std. Error 

Kepatuhan HH sebelum 

supervisi model Proctor 

Mean 67.63 1.928 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 63.52  

Upper Bound 71.73  

5% Trimmed Mean 68.19  

Median 70.00  

Variance 59.450  

Std. Deviation 7.710  

Minimum 50  

Maximum 75  

Range 25  

Interquartile Range 15  

Skewness -.799 .564 

Kurtosis -.104 1.091 

Kepatuhan HH setelah 

supervisi model Proctor 

Mean 75.63 1.197 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 73.07  

Upper Bound 78.18  

5% Trimmed Mean 75.97  

Median 75.00  

Variance 22.917  

Std. Deviation 4.787  

Minimum 65  

Maximum 80  

Range 15  

Interquartile Range 9  

Skewness -.798 .564 

Kurtosis -.235 1.091 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kepatuhan HH sebelum 

supervisi model Proctor 
.206 16 .069 .853 16 .015 

Kepatuhan HH setelah 

supervisi model Proctor 
.257 16 .006 .827 16 .006 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
UJI Transformasi  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

log_kepatuhan Mean 1.8778 .00705 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.8628  

Upper Bound 1.8929  

5% Trimmed Mean 1.8800  

Median 1.8751  

Variance .001  

Std. Deviation .02821  

Minimum 1.81  

Maximum 1.90  

Range .09  

Interquartile Range .05  

Skewness -.902 .564 

Kurtosis .076 1.091 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

log_kepatuhan .252 16 .008 .822 16 .006 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kepatuhan HH setelah 

supervisi model Proctor - 

Kepatuhan HH sebelum 

supervisi model Proctor 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 16b 8.50 136.00 

Ties 0c   

Total 16   

a. Kepatuhan HH setelah supervisi model Proctor < Kepatuhan HH sebelum supervisi model 

Proctor 

b. Kepatuhan HH setelah supervisi model Proctor > Kepatuhan HH sebelum supervisi model 

Proctor 

c. Kepatuhan HH setelah supervisi model Proctor = Kepatuhan HH sebelum supervisi model 

Proctor 

 

Test Statisticsa 

 

Kepatuhan HH 

setelah 

supervisi model 

Proctor - 

Kepatuhan HH 

sebelum 

supervisi model 

Proctor 

Z -3.574b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 


