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Abstract: The account of Hospital Associated Infections (HAIS) remains high in Indonesia and worldwide.
Cross-transmission can occur through contaminated healthworker hand, including residents. Hand hygiene is
considered one of HAIs prevention control. This study sought to know hand hygiene compliance among Ulin
Hospital’s residents based on gender and specialty. The observation was to checked on six steps standard
procedure and five moments of hand hygiene. This observational descriptive study was conducted among internal
medicine and surgery residents during October to November 2022. Samples were taken by consecutive sampling
method. The result showed that hand hygiene compliance was 35%. Moreover, 38,1% residents adhered to 6
standard steps. Hand hygiene compliance between male 50% and female 20%; internal medicine 35% and surgery
34%. Compliance of each five moments hand hygiene was before aseptic 100%, after body fluid exposure 100%,
before touching patient 38,1%, after touching patient 38,1%, and after touching patient surroundings 7,14%.
Thus, the study concluded that male hand hygiene compliance was higher than female; internal medicine was
higher than surgery. The highest compliance were before aseptic and after body fluid exposure. The present study
emphasize the need for improving hand hygiene compliance among residents.

Keywords: compliance, hand hygiene, medical residents.

Abstrak: Kejadian Healthcare Associated Infections (HAIs) masih tinggi, baik di Indonesia maupun dunia.
Transmisi silang dapat terjadi melalui tangan tenaga kesehatan, termasuk peserta Program Pendidikan Dokter
Spesialis (PPDS). Hand hygiene menjadi salah satu cara untuk mengendalikan HAIs. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kepatuhan hand hygiene pada peserta PPDS RSUD Ulin Banjarmasin berdasarkan
jenis kelamin, program studi, prosedur cuci tangan 6 langkah, dan five moments. Penelitian observasional
deskriptif dengan populasi peserta PPDS limu Bedah dan llmu Penyakit Dalam. Pengambilan sampel secara
consecutive sampling dan dilakukan pada bulan Oktober sampai November 2022. Hasil penelitian menunjukkan
angka kepatuhan hand hygiene 35% dan melakukan sesuai prosedur 38,1%. Kepatuhan hand hygiene pada laki-
laki 50% dan perempuan 20%; peserta PPDS IImu Penyakit Dalam 35% dan IiImu Bedah 34%. Kepatuhan pada
tiap momen yaitu sebelum tindakan aseptik 100%, setelah terpapar cairan tubuh pasien 100%, sebelum menyentuh
pasien 38,1%, setelah menyentuh pasien 38,1%, dan setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien 7,14%.
Berdasarkan hasil penelitian, peserta PPDS laki-laki memiliki kepatuhan yang lebih tinggi. Kepatuhan lebih tinggi
didapatkan oleh PPDS Iimu Penyakit Dalam. Kepatuhan hand hygiene tertinggi didapatkan pada momen sebelum
aseptik dan setelah terpapar cairan tubuh pasien. Peserta PPDS diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan hand
hygiene

Kata-kata kunci: kepatuhan, hand hygiene, peserta PPDS.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai salah satu
penyelenggara  pelayanan  kesehatan
berkewajiban ~ untuk  mengupayakan
keamanan pasien, pengunjung, serta
petugas rumah sakit. Rumah sakit yang
berstatus sebagai rumah sakit pendidikan,
termasuk  RSUD Ulin  Banjarmasin,
menjadi tempat pendidikan bagi tenaga
kesehatan, salah satunya peserta Program
Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS).!
Peserta PPDS merupakan dokter umum
yang sedang menjalani  pendidikan
spesialis. Untuk menjadi peserta PPDS,
dokter umum telah melewati pendidikan
dokter dan memiliki pengalaman klinis di
fasilitas pelayanan kesehatan.? Selama
masa pendidikan dan pengalaman Klinis
tersebut, peserta PPDS mendapatkan
pelatinan tentang keselamatan pasien.*
Salah satu sasaran keselamatan pasien
adalah  menghindari  risiko  infeksi
Healthcare Associated Infections (HAIs).

HAIs adalah infeksi yang terjadi pada
pasien yang sedang menjalani perawatan di
fasilitas kesehatan dalam kurun waktu lebih
dari 48 jam setelah masuk rumah sakit atau
30 hari setelah menerima pelayanan
kesehatan.® Laporan National Healthcare
Safety Network (NHSN) menunjukkan
adanya peningkatan HAIls pada 2021,
terutama pada Central Line-Associated
Bloodstream Infections (CLABSI) yang
mencapai 1,03% dan HAIs Ventilator-
associated Event (VAE) yang mencapai
1,6%, angka tersebut melebihi standar yaitu
1% untuk setiap kategori.” Berdasarkan
data PPI di RSUD Ulin Banjarmasin, rata-
rata kejadian HAIs Infeksi Daerah Operasi
(IDO) pada tahun 2021 adalah 2,07%
dimana angka tersebut melebihi standar
Permenkes no 27 2017 yaitu 2%. Untuk
kejadian Hospital Acquired Pneumonia
(HAP) berada pada angka 1,38% dan 1,2%,
yang melebihi standar Permenkes 2017
yaitu 1%.8

Menjaga kebersihan tangan atau hand
hygiene menjadi salah satu aspek penting
dalam pengendalian infeksi.® Hand hygiene
dapat dilakukan menggunakan sabun dan
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air mengalir, atau dapat dilakukan
menggunakan alkohol (handrub).® World
Health Organization (WHO) menerbitkan
First Global Patient Safety Challenge:
Clean Care is Safer Care yang berisi 5
Moments for hand hygiene, yaitu saat
sebelum menyentuh pasien, sebelum
melakukan tindakan aseptik, setelah
terpapar cairan tubuh pasien, setelah
menyentuh pasien, serta setelah menyentuh
lingkungan sekitar pasien.!! Selain 5
moments, WHO menyebutkan bahwa hand
hygiene dilakukan dalam 6 langkah, yaitu
telapak tangan, punggung tangan dan sela-
sela jari, telapak tangan dan sela-sela jari,
jari-jari sisi dalam, ibu jari, dan kuku jari.°

Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan, yaitu faktor
pemicu, pendukung, dan pendorong.'? Pada
penelitian yang dilakukan di Turki, terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
kepatuhan hand hygiene, diantaranya
adalah jenis kelamin, pengalaman, tempat
bekerja, dan rendahnya kesadaran diri.*®

Penelitian yang dilakukan oleh Nabavi
di Rumah Sakit Imam Hossein, Iran,
menunjukkan bahwa peserta PPDS atau
residen memiliki kepatuhan terhadap
langkah cuci tangan hand hygiene yang
rendah, yaitu sebesar 3,1%. Pada penelitian
tersebut juga dijelaskan bahwa terdapat
perbedaan kepatuhan hand hygiene peserta
PPDS yang berbeda tingkatan semester dan
berbeda program studi.’* Penelitian yang
dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran
pascasarjana di Regional Institute of
Medical Sciences, India, menunjukkan
bahwa kepatuhan terhadap hand hygiene
adalah sebesar 88,6%. 1°

Berdasarkan uraian di atas, tenaga
kesehatan wajib mematuhi hand hygiene,
tidak terkecuali peserta PPDS. Karena
belum adanya data terkait gambaran
kepatuhan hand hygiene di RSUD Ulin
Banjarmasin, peneliti  tertarik  untuk
mengetahui gambaran kepatuhan hand
hygiene pada peserta program pendidikan
dokter spesialis.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
adalah observasional deskriptif. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling yaitu dimasukkannya
sampel pada penelitian hingga jumlah
sampel terpenuhi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian gambaran kepatuhan hand
hygiene pada peserta Program Pendidikan
Dokter  Spesialis di  RSUD  Ulin
Banjarmasin mendapatkan 16 sampel.
Jumlah opportunities yang didapatkan
adalah 60.

WHO merumuskan five moments serta
prosedur cuci tangan 6 langkah pada
pelaksanaan hand hygiene di fasilitas
kesehatan. Kepatuhan adalah dilakukannya
hand hygiene pada tiap kesempatan, baik

menggunakan sabun dan air mengalir
maupun alkohol.
Pada penelitian ini didapatkan 16 sampel,

dimana terdapat 3 orang dengan
kepatuhan 100%, 3 orang dengan
kepatuhan 40%, serta 9 orang dengan

kepatuhan 0%. Sehingga untuk rerata angka
kepatuhan terhadap 5 moments hand
hygiene adalah sebesar 32,5%. Hasil ini
lebih tinggi dibandingkan penelitian yang
dilakukan oleh Suryoputri yang
menyebutkan bahwa kepatuhan hand
hygiene residen atau peserta PPDS adalah
sebesar 21,22%.® Hasil ini juga lebih tinggi
dibandingkan penelitian oleh Sasia yang
menyebutkan bahwa angka kepatuhan hand
hygiene oleh peserta PPDS adalah sebesar
30,5%.1 Namun hasil ini masih di bawah
rata-rata kepatuhan hand hygiene secara
internasional yang direkap oleh WHO yaitu
sebesar 38,7%.8

Tabel 1. Hasil Observasi Kepatuhan 5 Moments Hand Hygiene pada Peserta PPDS FK ULM

di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2022

Sampel Patuh (%) Tidak Patuh (%)
1 100 0
2 100 0
3 100 0
4 0 100
5 0 100
6 0 100
7 100 0
8 0 100
9 0 100
10 40 60
11 40 60
12 0 100
13 40 60
14 0 100
15 0 100
16 100 0
Rerata 32,50 67,50

Kepatuhan terhadap hand hygiene
yang merupakan wujud perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu faktor
pemicu, pendukung, dan pendorong.t®
Salah satu faktor pemicu vyaitu jenis
kelamin. Jenis kelamin mempengaruhi
kepatuhan karena antara laki-laki dan
perempuan memiliki peran, rasa tanggung

jawab, serta karakter yang berbeda.? Faktor
pendukung dapat  terwujud oleh
ketersediaan sarana dan prasarana yang
ada. Pihak RSUD Ulin sudah memasang
poster atau himbauan untuk cuci tangan di
dekat wastafel, namun beberapa wastafel
tidak berfungsi dengan baik. Keluhan
mengenai ketersediaan sarana hand hygiene
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ini disampaikan oleh beberapa staff dan
juga salah satu keluarga pasien di ruang
rawat inap. Botol hand sanitizer juga hanya
tersedia di nurse station. Faktor pendorong
terwujud dalam sikap dan perilaku petugas

kesehatan atau petugas lain yang
merupakan  kelompok referensi  dari
perilaku.?

Tabel 2. Hasil Observasi Kepatuhan 5 Moments Hand Hygiene pada Peserta PPDS FK ULM
di RSUD Ulin Banjarmasin Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2022

Sampel Patuh (%) Tidak Patuh (%)
Laki-laki

1 100 0
2 100 0
3 0 100
4 40 60
5 40 60
6 0 100
7 0 100
8 100 0

Rerata 475 52,5

Perempuan

1 100 0
2 100 0
3 0 100
4 0 100
5 0 100
6 0 100
7 40 60
8 0 100

Rerata 17,5 82,5

Jenis kelamin dibedakan menjadi dua,
yaitu laki-laki dan perempuan. Secara fisik
biologis, perempuan memiliki kemampuan
untuk  melahirkan dan  menyusui.
Perempuan juga cenderung menggunakan
emosi dibandingkan logika. Berbeda halnya
dengan  laki-laki  yang  cenderung
mengedepankan  logika  dibandingkan
emosi. Secara fisik, laki-laki dianggap
memiliki tubuh yang lebih kokoh dan kuat.
Tiap karakter dipandang memiliki karakter
yang berbeda sehingga mempengaruhi
kepatuhan.?*

Untuk jenis kelamin laki-laki, terdapat
3 sampel dengan kepatuhan 100%, 2
sampel dengan kepatuhan 40%, serta 3
sampel dengan kepatuhan 0%. Sehingga
angka rerata

kepatuhan hand hygiene pada laki-laki
adalah 47,5%. Angka ini lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian Blocks et

al yang menyatakan bahwa angka
kepatuhan pada residen penyakit dalam
laki-laki adalah sebesar 80%.%?

Pada jenis kelamin perempuan,
terdapat 1 orang dengan kepatuhan 100%, 1
orang dengan kepatuhan 40%, serta 6 orang
dengan kepatuhan 0%. Rerata angka
kepatuhan hand hygiene pada perempuan
adalah sebesar 17,5% Hasil ini lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian Blocks et
al yang mendapatkan angka kepatuhan 72%
pada residen penyakit dalam jenis kelamin
perempuan.??

Berdasarkan  data yang telah
disebutkan, jenis kelamin laki-laki
memiliki angka kepatuhan yang lebih tinggi
yaitu sebesar 47,5% dibandingkan dengan
perempuan yang hanya 17,5%. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Block et al yang menyatakan bahwa
laki-laki (80%) memiliki kepatuhan yang
lebih tinggi daripada perempuan (72%)
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pada residen ilmu penyakit dalam.? Hasil
penelitian ini berbanding terbalik dengan
yang dilakukan oleh Pittet et al yang
menyebutkan bahwa kepatuhan perempuan
(67%) lebih tinggi dibandingkan dengan
laki-laki (53%).2 Berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan di ruang rawat
inap gedung A RSCM Jakarta, tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap kepatuhan hand hygiene antara
peserta PPDS perempuan dan laki-laki.t’

Perbedaan angka kepatuhan antara
perempuan dan laki-laki dapat dipengaruhi
beberapa hal. Tiap jenis kelamin dipandang
memiliki karakter yang berbeda. Karakter
perempuan yang emosional, sensitif, dan
lembut membuat perempuan lebih
memperhatikan kesehatan dibandingkan
laki-laki sehingga memiliki kepatuhan yang
baik.>>  Namun  selama  observasi
berlangsung, ditemukan beberapa sampel
laki-laki membawa hand sanitizer pribadi
di saku baju maupun tas. Tersedianya hand
sanitizer kemasan saku Yyang dibawa
memudahkan untuk melakukan hand
hygiene sehingga berpengaruh terhadap
kepatuhan hand hygiene.?

Perbedaan  hasil tersebut dapat
dipengaruhi oleh perilaku masing-masing
individu. Perilaku dipengaruhi oleh faktor
internal dan juga eksternal. Faktor eksternal
dapat dipengaruhi oleh ketersediaan alat,
dan juga pengaruh dari lingkungan.

Untuk faktor internal dipengaruhi oleh
motivasi dan kebiasaan tiap individu.
Masing-masing individu, baik laki-laki

maupun perempuan, memiliki kepribadian
atau karakter yang berbeda mempengaruhi
perilaku.?! Pada penelitian RSCM Jakarta
menyatakan bahwa jenis kelamin hanya
menjadi pembeda secara fisiologis dan
psikologis  terkait  kepatuhan  hand
hygiene.'’

Peserta PPDS merupakan seorang
dokter umum yang menjalani pendidikan
akademik untuk menjadi dokter spesialis.
Selain menjadi mahasiswa, peserta PPDS
juga berperan sebagai garis depan
pelayanan kesehatan.?* Implementasi hand
hygiene berperan dalam pencegahan HAIs
di fasilitas kesehatan.!

Tindakan hand hygiene peserta PPDS
diamati pada masing-masing ruang rawat
inap. Untuk peserta PPDS Illmu Bedah
diamati di ruang rawat inap Tulip 1B,
sedangkan untuk peserta PPDS Ilmu
Penyakit Dalam diamati di ruang rawat inap
Tulip 3B & C.

Pengamatan terhadap peserta PPDS
IlImu Penyakit Dalam menunjukkan bahwa
dari 3 orang dengan kepatuhan 100%, serta
5 orang dengan kepatuhan 0%. Angka
rerata kepatuhan hand hygiene pada peserta
PPDS IlImu Penyakit Dalam adalah 37,5%.
Hasil ini lebih tinggi dari penelitian yang
dilaksanakan oleh  Suryoputri  yang
menemukan bahwa angka kepatuhan
residen di bangsal interna adalah sebesar
20,77%.1°

Tabel 3. Hasil Observasi Kepatuhan 5 Moments Hand Hygiene pada Peserta PPDS FK ULM
di RSUD Ulin Banjarmasin Berdasarkan Program Studi Tahun 2022

Sampel Patuh (%) Tidak Patuh (%)
lImu Penyakit Dalam

1 100 0
2 100 0
3 100 0
4 0 100
5 0 100
6 0 100
7 100 0
8 0 100

Rerata 375 62,5
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IImu Bedah
1 0 100
2 40 60
3 40 60
4 0 100
5 40 60
6 0 100
7 0 100
8 100 0

Rerata 27,5 72,5

Peserta PPDS lImu Bedah signifikan antara residen pada tiap

mendapatkan 1 orang dengan kepatuhan
100%, 3 orang dengan kepatuhan 40%,
serta 4 orang dengan kepatuhan 0%. Angka
rerata kepatuhan hand hygiene pada peserta
PPDS limu Bedah adalah 27,5%. Angka ini
lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Agnia yang
menyatakan bahwa kepatuhan residen
bedah adalah sebesar 23%.%°

Peserta PPDS Ilmu Penyakit Dalam
(37,5%) memiliki kepatuhan hand hygiene
yang lebih tinggi daripada peserta PPDS
lImu Bedah (27,5%). Hasil ini sesuai
dengan  penelitian  Suryoputri  yang
mendapatkan hasil angka kepatuhan
residen di bangsal interna (20,77%) lebih
tinggi dibandingkan residen di bangsal
bedah (17,35%).1° Penelitian lain yang
dilakukan oleh Pittet juga menemukan
bahwa kepatuhan hand hygiene pada dokter
penyakit dalam (87,3%) lebih tinggi
dibandingkan ilmu bedah (36,4%).%
Namun, pada penelitian Nabavi et al
menemukan tidak terdapat perbedaan yang

kategorinya.'*

Perbedaan kepatuhan antara peserta
PPDS Ilmu Bedah dan Illmu Penyakit
Dalam dapat dipengaruhi oleh ketersediaan
sarana. Meskipun di ruang rawat inap Tulip
1B (Bedah) terdapat 3 buah wastafel, hanya
1 yang berfungsi dengan baik. Wastafel
pada ruang rawat inap Tulip 3B dan 3C
(Penyakit Dalam) hanya tersedia 1 buah
dan tidak dapat berfungsi. Namun pada saat
observasi, terdapat 2 titik tempat botol hand
sanitizer di ruang rawat inap penyakit
dalam sedangkan pada ruang rawat inap
bedah hanya ditemukan 1 titik lokasi hand
sanitizer dan lokasinya berdekatan dengan
wastafel. Kemudahan terhadap akses
handrub berbasis alkohol mempengaruhi
tingginya kepatuhan hand hygiene.?® Pada
penelitian lain menyebutkan bahwa tenaga
kesehatan yang bekerja pada lingkup teknis
(contohnya bedah dan anestesi) memiliki
kepatuhan yang rendah. Namun tidak
terdapat penjelasan lebih lanjut mengenai
hal tersebut.?

Tabel 4. Hasil Observasi Kepatuhan Hand Hygiene Ditinjau dari Opportunities pada Peserta
PPDS FK ULM di RSUD Ulin Banjarmasin Berdasarkan Indikasi Five Moments

Tahun 2022
Indikasi five moments hand hygiene Opportunities 0 ACtlonf%

Sebelum menyentuh pasien 21 8 38,1%

Sebelum aseptik 2 2 100%

Setelah terpapar cairan tubuh pasien 2 2 100%

Setelah menyentuh pasien 21 8 38,1%

Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien 14 1 7,14%
WHO merumuskan five moments hand melakukan tindakan aseptik, setelah
hygiene pada fasilitas kesehatan yang terdiri terpapar cairan tubuh pasien, setelah

dari sebelum menyentuh pasien, sebelum

menyentuh pasien, dan setelah menyentuh
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lingkungan sekitar pasien. Konsep ini
dirumuskan bertujuan untuk mendorong
terciptanya hasil positif pada evaluasi
dengan memberikan arahan yang spesifik
dan jelas terhadap hand hygiene. Perumusan
konsep ini juga memudahkan tenaga
kesehatan agar mengingat komponen hand
hygiene. Selain itu, adanya 5 moments hand
hygiene tersebut juga memudahkan
pengamat ketika melakukan observasi di
pelayanan kesehatan.!!

Kepatuhan tertinggi pada saat sebelum
aseptik dan setelah terpapar cairan aseptik
yang mendapatkan angka 100%, kemudian
sebelum menyentuh pasien (38,1%) dan
setelah menyentuh pasien (38,1%), dan
yang terendah adalah setelah menyentuh
lingkungan sekitar pasien (7,14%). Hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Ariyani  yang  mendapatkan  angka
kepatuhan  tertinggi pada  setelah

menyentuh pasien (54,2%), dilanjutkan
dengan setelah menyentuh lingkungan
pasien (33,3%), sebelum menyentuh pasien
(17,4%), dan sebelum tindakan aseptik
(0%). Pada penelitian tersebut tidak
dijumpai  sampel  penelitian  yang
melakukan tindakan setelah terpapar cairan
tubuh pasien yang berisiko.?’

Indikasi sebelum tindakan aseptik serta
setelah terpapar cairan tubuh pasien
memiliki tingkat kepatuhan tertinggi. Hasil
tersebut didukung oleh beberapa penelitian
lain yang kemudian dirangkum oleh WHO
bahwa aktivitas yang dapat menyebabkan
kekotoran tinggi (contohnya sebelum
aseptik dan setelah terpapar cairan tubuh
pasien) menghasilkan kepatuhan hand
hygiene yang baik. Hal tersebut merupakan
suatu bentuk dari perlindungan diri.t% 28

Tabel 5. Hasil Observasi Kepatuhan Cuci Tangan 6 Langkah Ditinjau dari Actions pada Peserta
PPDS FK ULM di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2022

Cuci tangan 6 langkah

Sampel Actions Sesuai prosedur Tidak prosedur
n % n %

1 4 2 50 2 50
2 3 1 33,3 2 66,7

3 4 3 75 1 25
4 2 0 0 2 100
5 2 0 0 1 100
6 2 0 0 2 100

7 4 2 50 2 50

Rerata 29,76 70,24

Angka kepatuhan paling rendah
didapatkan oleh setelah  menyentuh
lingkungan sekitar pasien. Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zerr et al yang menyatakan bahwa
angka kepatuhan hand hygiene setelah
menyentuh lingkungan sekitar pasien
memiliki hasil yang rendah. Pada penelitian
Fitzgerald yang dirangkum oleh WHO,
penyebab rendahnya kepatuhan hand
hygiene pada saat setelah menyentuh
lingkungan sekitar pasien diakibatkan oleh
tenaga kesehatan kerap abai terhadap
bahaya penularan melalui permukaan.
Mengingat bahwa salah satu organisme

penyebab HAIs vyaitu rotavirus dapat
bertahan di lingkungan dalam jangka waktu
yang lama, tenaga kesehatan harus
memiliki kepatuhan terhadap indikasi cuci
tangan setelah menyentuh lingkungan
pasien. 2°

Pihak RSUD Ulin sudah memasang
poster maupun himbauan five moments
hand hygiene pada beberapa titik di ruang
rawat inap, namun angka ketidakpatuhan
dari kelima momen tersebut masih lebih
rendah dibandingkan angka kepatuhan pada
tiap indikasi. Tenaga kesehatan haruslah
memahami  kelima momen indikasi
tersebut.
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WHO mencetuskan bahwa terhadap
prosedur cuci tangan 6 langkah yang harus
dipatuhi oleh tenaga kesehatan. Prosedur
tersebut terdiri dari cuci tangan telapak
tangan, punggung tangan, sela-sela jari, ibu
jari, buku jari, serta kuku jari.

Hasil observasi menunjukkan bahwa
dari 7 orang yang melakukan hand hygiene,
rerata angka kepatuhannya adalah 29,76%.
Hasil tersebut lebih tinggi dibandingkan
dengan penelitian Nabavi et al yang
menyebutkan bahwa angka kepatuhan hand
hygiene pada sesuai prosedur pada residen
hanya sebesar 3,1%.*

Kegiatan hand  hygiene  dapat
dilakukan dengan menggunakan sabun dan
air mengalir (handwash) atau
menggunakan alkohol (handrub). Dari total
21 actions hand hygiene, terdapat 20
(95,2%) actions yang melakukan handrub
dan 1 (4,8%) sisanya melakukan handwash.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ariyani yang menyatakan
bahwa penggunaan handrub lebih tinggi
dibandingkan handwash. 2" Peserta PPDS
lebih banyak yang melakukan handrub
karena ketersediaan botol hand sanitizer
lebih banyak dibandingkan wastafel. Selain
itu, keterbatasan sarana untuk handwash
menyebabkan peserta PPDS lebih memilih
melakukan handrub. Pihak RSUD Ulin
sudah memasang poster maupun himbauan
terkait prosedur cuci tangan pada tiap titik
di bangsal, termasuk di dekat wastafel dan
juga botol hand sanitizer. Menurut WHO,
ketidakpatuhan hand hygiene dapat
disebabkan oleh jumlah pasien yang
ditangani sangat banyak serta hanya
memiliki waktu yang singkat. Padahal
tangan tenaga kesehatan yang
terkontaminasi dapat  menyebabkan
transmisi silang.!

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian gambaran
kepatuhan hand hygiene pada Peserta
Program Pendidikan Dokter Spesialis di
RSUD Ulin Banjarmasin, dapat
disimpulkan bahwa kepatuhan hand
hygiene peserta PPDS adalah 35%, dimana
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38,1% diantaranya melakukan cuci tangan
6 langkah sesuai prosedur. Kepatuhan hand
hygiene pada peserta PPDS laki-laki lebih
tinggi dibandingkan dengan perempuan.
Peserta PPDS Ilmu Penyakit Dalam
memiliki kepatuhan yang lebih tinggi
dibandingkan peserta PPDS llmu Bedah.
Kepatuhan tertinggi didapatkan pada
indikasi sebelum tindakan aseptik dan
setelah terpapar cairan tubuh pasien.
Sedangkan kepatuhan terendah ditunjukkan
pada indikasi  setelah  menyentuh
lingkungan sekitar pasien.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan hand hygiene
pada peserta PPDS di RSUD Ulin
Banjarmasin. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi pertimbangan
pihak program studi PPDS Ilmu Penyakit
Dalam dan Ilmu Bedah untuk memberikan
pelatihan terkait hand hygiene.
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