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ABSTRAK

Latar belakang dan tujuan: HAIs masih menjadi permasalahan di rumah sakit, baik di dunia maupun di
Indonesia. Salah satu peyebabnya adalah rendahnya perilaku hand hygiene di rumah sakit. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan program hand hygiene, dan hambatan apa saja pada
pelaksanan program, serta rekomendasi untuk perbaikan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif eksploratif yang dilakukan di RS “X” pada bulan
Juli — Agustus 2019. Pengumpulan data melalui wawancara mendalam kepada 10 informan yang dipilih
secara purposive. Data dianalisis secara tematik. Validasi data dilakukan melalui triangulasi sumber.
Hasil: hasil penelitian menunjukan pelaksanaan program hand hygiene di RS “X” belum semuanya sesuai
dengan standar dan pedoman program. Ditemukan beberapa hambatan dalam pada program hand hyigiene
di RS “X”, pertama pada komponen input program ditemukan hambatan kurangnya tenaga IPCN
(Infection Prevention Control Nurse) dan efisiensi penyediaan bahan cuci tangan (handrub) serta lokasi
handrub pada tempat tertentu saja. Pada komponen proses/pelaksanaan program ditemukan bahwa
sosialisasi, edukasi, promosi dan supervisi hand hygiene belum maksimal, serta belum optimalnya fungsi
reward dan punishment. Pada output program berdasarkan laporan audit internal RS “X” didapatkan
perilaku kepatuhan petugas kesehatan (dokter, perawat dan petugas laboratorium) pada prosedur hand
hygiene masih rendah. Kurang dari standar program yaitu 80%.

Simpulan: rendahnya perilaku hand hygiene disebabkan karena belum maksimalnya komponen input dan
proses program. Hambatan dari komponen Input dapat direkomendasikan penambahan tenaga
IPCN/IPCD, penyediaan handrub di setiap tempat tidur pasien. Pada proses/pelaksanaan program
direkomendasikan buat jadwal berkala untuk pelaksanaan edukasi, promosi dan supervisi serta adakan
reward dan punishmet.

Kata Kunci : Evalusi, Hambatan, Hand hygiene, Rekomendasi
PENDAHULUAN Petugas kesehatan mempunyai
Hospital ~ Associated  Infections risiko tinggi menularkan pathogen melalui

(HAIs) atau disebut juga infeksi nosokomial tangan, dikarenakan petugas kesehatan

merupakan infeksi yang didapatkan pasien
selama menjalani perawatan di rumah sakit
(WHO, 2009). HAIs merupakan salah satu
risiko yang akan dihadapi rumah sakit di
selurun dunia. Berdasarkan Permenkes
No0.27 tahun 2017, mutu pelayanan rumah
sakit dikatakan baik jika angka kejadian
HAIs < 1,5% (Tunggal, 2010).

lebih sering bersentuhan langsung dengan
pasien. Kepatuhan hand hygiene petugas
kesehatan adalah salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap penurunan  HAIls
(Kemenkes RI, 2010). Kepatuhan pada
standar hand hygiene mutlak diterapkan dan
wajib dilaksanakan oleh petugas kesehatan
oleh karena 80% infeksi disebarkan melalui
tangan.
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Kepatuhan hand hygiene petugas
kesehatan di rumah sakit masih rendah.
Data di Australia menunjukkan tingkat
kepatuhan cuci tangan petugas kesehatan
sebesar 45% (WHO, 2009). Prevalensi
nasional berprilaku benar dalam mencuci
tangan adalah 23,2%. Penelitian lain di
Indonesia menunjukkan 80% petugas
kesehatan melakukan mencuci tangan tidak
sesuai standar, 15% perawat melakukan
cuci tangan sesuai standar dan 5% tidak
melakukan cuci tangan (Parsinabingsih,
2008 dalam Putri. A, 2011).

Penilitian sebelumnya mengatakan
bahwa kepatuhan hand hygiene petugas
kesehatan di rumah sakit dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu ketersediaan sarana,

supervisi, pengetahuan dan  motivasi
(Fakhrudin.  Muthiah, 2017). Menurut
pendekatan sosial-ekologi, perilaku

seseorang dipengaruhi tidak hanya faktor
individu, melainkan faktor di luar individu
seperti  faktor  struktural, organisasi,
lingkungan, komunitas, budaya, layanan
kesehatan/program(Surjadi, 2012)

Di Rumah Sakit Prima Medika (RS
“X”), tingkat kepatuhan cuci tangan pada
petugas kesehatan masih rendah. Hal ini
terlihat dari hasil audit oleh tim pencegahan
pengendalian infeksi (PPI) yang
menunjukkan bahwa kepatuhan cuci tangan
masih kurang dari 50% (Tim PPI RS “X”,
2018). Data audit tingkat kepatuhan cuci
tangan tahun 2017 menunjukkan bahwa
kepatuhan terendah terjadi pada profesi
dokter vyaitu 12,0% dan tertinggi pada
petugas laboratorium yaitu 40,2% (Tim PPI
RS “X”, 2018)

Dalam upaya meningkatkan
kepatuhan hand hygiene pada petugas
kesehatan, RS.Prima Medika sudah
melakukan program hand hygine sejak
tahun 2016. Dimana program hand hygiene
meliputi sosialiasi, edukasi atau pelatihan
dan supervisi. RS “X” juga menyediakan
sarana pendukung program hand hygiene.
Dengan demikian perlu diketahui lebih
dalam apa yang menjadi hambatan dan
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hambatan dalam pelaksanaan program hand
hygiene melalui suatu studi evaluasi
program dan anlisis faktor penghambat. Hal
ini penting dilakukan,dengan tujuan untuk
mengetahui apakah program yang sedang
dilaksanakan telah sesuai dengan rencana
dan dapat digunakan untuk mendapatkan
feedback dari suatu aktivitas program untuk
meningkatkan kualitas program (Sugiyono,
2018).

Berdasarkan uraian di atas, maka
dalam penelitian ini akan ditelaah lebih
mendalam mengenai pelaksanaan program
hand hygiene di RS “X” untuk memahami
hambatan pada input dan proses program..
METODE

Penelitian kualitatif ini dilakukan di
RS “X” dengan indepth interview, studi
dokumentasi dan observasi. Pengumpulan
data dilakukan bulan Juli-Agustus 2019
pada 10 informan yang di pilih secara
purposive informan terdiri dari 1 pemegang
keijakan (Direktur rumah sakit, 1 ketua
program, 2 Dokter umum. 2 Dokter
Spesialis, 2 Perawat, 2 Petugas kesehatan
lain (Laboratorium).

Untuk evaluasi program pada penelitian
ini mengacu pada panduan PP1 (Pencegahan
Pengendalian  Infeksi) berdasarkan
Permenkes no. 27 Tahun 2017 dam untuk
analisis faktor pengahambat pelaksnaan
hand hygiene pada penelitian ini. menilai
hambatan pelaksanaan  program berasal
dari komponen input dan proses program.
Hasil traskrip diberikan tanda pada kata-
kata yang dianggap penting, berikutnya
adalah reduksi data penyempurnaan data
dengan cara memilah, mengelompokkan
data serta membuat abstraksi dari catatan
lapangan dan dokumentasi, kode-kode yang
telah dikategorikan dan dikelompokan
diklarifikasikan ke dalam  sub-tema,
selanjutnya dipahami secara utuh dan
menentukan tema utama yang muncul.’
Proses analisis data yang digunakan adalah
analisis data tematik.
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Keabsahan data dalam penelitian
ini dilakukan dengan teknik triangulasi
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teknik dan sumber, Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan kelayakan etik
Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum
Nomor:

pada

dari Komisi

Pusat Sanglah

1323/UN14.2.2.VI1.14/LP/2019

tanggal 07 Mei 2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

program  hand
pelaksanaan hand
rekomendasi
selanjutnya.

hygiene,

1. Pelaksanaan program hand hygiene di RS “X” Tahun 2018

INPUT
1. Ada SK program

2. Tenaga IPCN 1

3. Anggran 50%
terealisasi

4. Jumlah fasilitas

handrub 100 botol,
wastafel dan sabun
62 buah

5. Lokasi handrub di
nurse station dan
pintu perawatan

PROSES

Sosialisasi sekali saja

Hasil wawancara mendalam
menghasilkan 3 tema terkait program hand
hygiene terkait dengan pelaksanaan

hambatan

hygiene serta
perbaikan untuk program

OUTPUT

Perilaku

Edukasi sekali saat akan keptuhan hand

akreditasi, jadwal tidak hygiene

berkala, materi dicampur petugas
kesehatan

dengan materi lain

Promosi satu kali saja saat
berupa lomba cuci tangan
tiap unit kerja saat akan
akreditasi

Penyediaan fasilitas
mengacu prinsip  efisiensi

dan belum ada kontrol
ketersediaan bahan cuci
tangan

Supervisi  langung  pada

petugas kesehatan, pada saat
akreditasi  saja, belum

menyasar seluruh petugas
kesehatan
Sasaran pelaksanaan belum
menyeluruh
Belum ada reward dan
punishment

kurang dari

yaitu 80 %

Dari bagan diatas dapat dijelaskan bahwa
program hand hygiene di RS “X” sudah
dilaksanakan dan mengaju kepada pedoman

program hand hygiene di rumah sakit. Akan
tetapi pada pelaksanaanya terdapat
beberapa hambatan.

masih rendah

target program
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1. Hambatan pelaksanaan program
hand hygiene dan rekomendasi
perbaikan untuk program hand
hygiene berikutnya di RS “X”

Tahap Input Program hand hygiene di
RS “X”

Hasil penelitian ini ditemukan
bahwa petugas IPCN belum sesuai standar.
Hanya terdapat 1 petugas IPCN di RS “X”
dengan jumlah tempat tidur 220, seperti

yang di kemukakan oleh informan
pemegang program berikut “...tetapi
dengan kondisi rumah sakit kita

sekarang diatas itu, idealnya ada 2
IPCN yang kita punya...” (R2). Standar
Peraturan Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia mengatakan 1 IPCN berbanding
100 tempat tidur (Permenkes No 27, 2017).
Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
tenaga IPCN masih belum memadai untuk
program hand hygiene di RS “X”. Hanya

ada satu petugas IPCN vyang juga
merangkap  sebagai ketua  komite
keperawatan, mengakibatkan pelaksanan

program hand hygiene di RS “X” belum
maksimal. Hal ini dikarenakan satu petugas
IPCN bertugas untuk 4 (empat) gedung
perawatan yang terpisah dalam satu area
dengan kapasitas tempat tidur 220, sehingga
membuat beban kerja tenaga IPCN melebihi
kapasitas dan tidak semua karyawan
terpapar program hand hygiene. Hal ini
konsisten dengan penelitian (Agustanti,

2017) mengatakan bahwa rendahnya
kepatuhan hand hygiene di rumah sakit
disebabkan karena multi tugas dan

keterbatasan tenaga IPCN sehingga petugas
IPCN tidak maksimal melakukan fungsi
pengawasan terhadap kepatuhan petugas
dalam melakukan hand hygiene di rumah
sakit.

Rekomendasikan perbaikan yang bisa
berikan  yaitu ~ membuat  kebijakan
penambahan tenaga IPCN untuk program
hand hygiene di RS “X”. Dengan adanya
kebijakan tersebut diharapakn mampu
melaksnakan  supervisi, promosi dan
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sosialisasi lebih merata pada keempat
gedung pelayanan kesehatan di RS “X”.
Penelitian (Agustanti, 2017) mengatakan
dengan adanya petugas IPCN minimal 3
orang yang purna tugas dengan kapasitas
300 tempat tidur dapat memaksimalkan
fungsi  supervisi untuk meningkatkan
kepatuhan petugas pada prosedur hand
hygine di RS dr. Soedirman.

Hasil penelitin berikutnya
didapatkan bahwa penyedian handrub
belum sesuai standar. Dengan alasan

efisiensi handrub hanya disediakan di nurse
station saja dan lorong/ pintu perawatan
saja. Seperti yang dikemukakan oleh
informan berikut “...setiap tempat tidur
itu ada itu idealnya. Tapi kan hal ini
kan sulit kita terapkan karena kondisi
untuk efisiensi gak akan
memungkinkan..(R2). Hal ini belum
sesuai dengan standar Permenkes no. 27
tahun 2017 mengatakan bahwa peneyediaan
handrub disemua tempat tidur pasien.
Dengan terbatsanya penyediaan handrub
serta lokasinya mengakibatkan petugas
kesehatang “enggan” untuk melakukan
prosedur  hand hygiene,  sehingga
mengakibatkan petugas kesehatan tidak
patuh tehadap prosedur hand hygiene sesuai
dengan penelitian (Monica, D, et al., 2016)
dan (Pratama, 2015) mengatakan bahwa
salah satu hambatan dalam ketidakpatuhan
petugas terhadap hand hygiene adalah
sulitnya mengakses tempat cuci tangan atau
persediaan alat lainnya yang digunakan
untuk melakukan hand hygiene.

Tahap Proses program hand hygiene di
RS “X”

Hasil penelitian ini ditemukan
bahwa pelaksanaan sosialisasi  sudah
dilaksanakan. Layanan program lainya

seperti edukasi, promosi, supervisi serta
pemeliharaan fasilitas belum maksimal dan
belum optimalnya fungsi reward dan
punishment.
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa jadwal pelaksanaan progam seperti
edukasi dan supervisi hand hygiene belum
konsisten yaitu supervisi dan edukasi
/pelatihan hanya dilakukan pada saat ada
akreditasi rumah sakit seperti yang
dikemukakan oleh informan berikut:

pasti kalo ada moment-moment tertentu,
misalkan ada akreditasi...”(R4).

Sehingga tidak semua petugas kesehatan
terpapar program hand hygiene. Dan
mengakibatkan rendahnya kepatuhan hand
hygiene petugas kesehatan di rumah sakit
sesuai dengan penelitian (Ponco, 2016)
mengatakan bahwa pelaksanaan supervisi
yang konsisten akan meningkatkan perilaku
prosedur lima momen cuci tangan di rumah
sakit.

Rekomendasi yang bisa diberikan
yaitu supervisi perlu ditingkatkan, dengan
cara menambah petugas IPCN dan
membuat jadwal pelaksanaan program
sosiaalisasi, edukasi, promosi, dan supervisi
pada individu maupun kontrol kesiapan
fasilitas hand hygiene) secara berkala pada
semua unit kerja, diharapakan mampu
meningkatkan kepatuhan hand hygiene
pada petugas kesehatan di RS “X”.
Penelitian (Umboh, Doda, et al., 2012)
mengatakan bahwa faktor supervisi sangat
berpengaruh terhadap petugas melakukan
hand hygiene dimana penelitian ini
menyatakan kepatuhan hand hygiene lebih
tinggi terjadi pada responden vyang
dilakukan supervisi dengan baik sedangkan,
pada responden dengan supervisi kurang
baik tingkat kepatuhan hand hygiene lebih
rendah

Selain itu sasaran pelaksanaan
program hand hygiene di RS “X” belum
menyeluruh pada profesi kesehatan seperti
dokter, perawat dan petugas laboratorium.
Hal ini menjadi tanggung jawab bersama
dari organisasi RS “X”. salah satunya
adalah intervensi pada profesi dokter
belum  dilaksanakan, dengan alasan
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intervensi terhadap dokter butuh effort yang
besar, seperti kutipan infroman berikut:
”...melakukan intervensi  terhadap
dokter diperlukan effort yang cukup
besar....” (R1). Pihak manajemen belum
bisa melakukan intervensi lebih jauh
khususnya pada profesi dokter spesialis
dengan alasan dokter spesialis tidak
mempunyai waktu lama bearada di rumah
sakit. Penelitian (Dwi, 2015) mengatakan
bahwa kepatuhan hand hygiene terendah di
RSUD Datu Sanggul Rantau pada profesi
dokter spesialis dikarenakan kurangnya
promosi, sosialisasi dan tidak adanya audit
dan evaluasi hand hygiene.

Rekomendasi perbaikan yang bisa
diberikan yaitu mmengikutsertakan profesi
dokter menjadi IPCD (infection prevention
control dokter) hand hygiene. Dengan
adanya IPCD  diharapkan ~ mampu
melakukan intervensi terhadap kepatuhan
melaksanakan hand hygiene pada petugas
kesehatan  (profesi dokter). Penelitian
(Wijaya, 2018) mengatakan bahwa adanya
fungsi  IPCD  berpengaruh  terhadap
kepatuhan profesi dokter dalam
melaksanakan hand hygiene.

Pada tahan proses program pada
penelitian ini ditemukan belum adanya
fungsi reward dan hanya punishement saja.
Dimana petugas kesehatan yang ketahuan
tidak melakukan prosedur hand hygiene
dengan benar akan ditegur oleh atasanya
sedangkan petugas kesehatan yang patuh
terhadap prosedur hand hygiene tidak
diberikan  penghargaan  apapun  dan
dibiarkan begitu saja. Seperti kutipan
informan berikut “ “...reward gitu ndak
pernah...” (ekspresi informanterlihat
berharap) (R9). Hal ini menimbulkan rasa
kurang peduli dan melakukan hand hygiene
seingatnya saja dan akhirnya berdampak
terhadap rendahnya kepatuhan hand
hygiene pada petugas kesehatan di rumah
sakit. Didukung oleh penelitian (Sukron,
2013) mengatakan belum adanya reward
dan punishment mempengaruhi rendahnya
kepatuhan hand hygine pada perawat.
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Rekomendasi yang bisa diberikan
yaitu optimalkan fungsi reward dan
punishment untuk kepatuhan petugas
terhadap prosedur hand hygiene (reorient
health service).misalkan dengan
memberikan penghargaan bukan hanya
materi saja bisa juga memberikan
penghargaan yang mendidik  seperti
pemberian seminar gratis dan SKP (Satuan
Kredit profesi) gratis pada petugas
kesehatan yang patuh terhadap prosedur
hand hygiene. Untuk puhishment yang
mendidik seperti mengafal SOP (Standar
Operasional Prosedur) asuhan pasien,
diberikan bagi petugas kesehatan yang
kurang patiuh terhadap prosedur hand
hygiene. Dengan optimalnya fungsi
reward dan  punishment diharapkan
Grafik 1.
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membuat petugas lebih tertarik dan
berlomba untuk meningkatkan kepatuhan
terhadap prosedur hand hygeine di RS “X”.
Sesuai dengan pernyataan (Notoadmodjo,

2010) mengatakan bahwa untuk
meningkatkan motviasi seseorang ada dua
metode  langsung  misalkan  dengan

pemberian materi dan non materi untuk
memenuhi kebutuhannya misalkan dengan
pemeberian bonus atau hadiah dan metode
tidak lagsung berupa fasilitas dalam hal ini
penyediaan sarana hand hygiene.
Tahap Output Program hand hygiene di
RS “X”
Hasil program hand hygiene di
RS “X” dapat dilihat dari data laporan
audit internal RS “X” pada tabel berikut
ini.

Laporan angka kepatuhan Cuci tangan Berdasarkan Profesi tahun 2018 RS “X”

ANGKA KEPATUHAN CUCI TANGAN BERDASARKAN
PROFESI TAHUN 2018

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
= Januari
H Februari
Maret
April
= Mei
= Juni
B Juli
B Agustus
B September
= Oktober

= November

B Desember

o

okter

49%
50%
48%
49%
50%
50%
49%
50%
49%
48%
47%
49%

Laboratorium
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Dari tabel diatas dapat dijelaskan
bahwa hasil laporan kepatuhan hand
hygiene petugas di RS Prim Medika
berdasarkan profesi kesehatan (dokter,
perawat dan tenaga kesehatan
lainnya/petugas laboratorium pada tahun
2018 masih rendah. Angka kepatuhan
petugas  kesehatan  bervarisi  namun
perbedaan angka kepatuhan tidak terlalu
siginifikan, berturut — turut dari profesi
dokter yakni 44 persen profesi perawat 53
persen dan analis kesehatan yakni 49
persen. hal ini masih dibawah target
program, dimana program menargetkan
angka kepatuhan hand hygiene tahun 2018
di RS “X” adalah 80 persen, hal ini sesuai
dengan laporan evaluasi program hand
hygiene di RS “X” (Tim PPl RS “X”,
2018). Hasil yang sama terjadi pada
penlitian (Dwi, 2015) di RS Datu Sanggul
mengatakan bahwa kepatuhan hand hygiene
petugas kesehtan terendah pada profesi
dokter dan tertinggi pada profesi perawat.
KESIMPULAN
1. program hand hygiene di RS “X”
sudah dilaksanakan. Pada tahap input
program didapatkan adanya SK Program,
tenaga IPCN, adanya fasilitias. Tahap
Proses ditemukan sudah dilaksanakan
sosialisasi, edukasi, promosi, supervisi serta
pemamfaatan fasilitas penunjang. namun
pada pelaksanaanya belum semunya sesuai
standar program hand hygiene. Sehingga
ouput yang dihasilkan yaitu masih
rendahnya perilaku petugas kesehatan
terhadap prosedur hand hygiene di RS “X”.
2. Hambatan yang mempengaruhi
ketidakpatuhan petugas terhadap prosedur
hand hygiene adalah, hambatan berasal dari
faktor input program yaitu kurang tenaga
IPCN dan keterbatasn fasilitas (handrub).
Faktor proses/pelaksanaan program vyaitu
jadwal pelakasanaan program (edukasi,
promosi, supervisi) belum berkala, dan
kurang optimalnya fungsi reward dan
punishment.
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3. Rekomendasi  perbaikan  yang
ditawarkan untuk faktor input program
yaitu adanya kebijakan (policy) terhadap
penambahan IPCN dan IPCD. Ciptakan
lingkungan/fasilitas yang mendukung hand
hygiene. Rekomendasi perbaikan untuk
faktor proses/pelaksanaan program yaitu
buat jadwal berkala untuik pelaksanaan
program. serta optimalkan fungsi reward
dan punishment terhadap pelaksnaan hand
hygiene di rumah sakit.
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