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Abstract: Implementation of hand hygiene can reduce the increase in the incidence of Hospital
Associated Infections (HAIs). Clinical years are one of the agents that can brings pathogens to
patients. To reduce the incidence of HAIs, adherence to hand hygiene is required. Hand hygiene is an
action to reduce the increase in the number of incidents. The purpose of this study was to describe hand
hygiene compliance in clinical years at Ulin Hospital Banjarmasin based on gender, study years,
protocol five moments and 6 step hand washing. This study used a descriptive observational method
with direct observation of the population of clinical years. The research was conducted in November -
December 2022 by taking consecutive sampling. The results of this study showed that the hand hygiene
compliance rate was 33.33% and 25% performed according to the procedure. Hand hygiene
compliance in women 35.48% and men 31.03%; in class 31 as much as 42.86% and in class 32 as much
as 25%. Compliance at every moment before touching the patient 22.73%, before aseptic procedures
25%, after exposure to body fluids 50%, after touching the patient 45.45%, after touching the
environment around the patient 25%. The results of this hand hygiene compliance study found that the
female sex and the class of 31 were more obedient. The highest moment of compliance was after
exposure to the patient's body fluids. Research subjects are expected to increase compliance to hand
hygiene.

Keywords: compliance, hand hygiene, clinical years, genders, study years, five moments, 6 steps of
hand hygiene

Abstrak: Pelaksanaan hand hygiene dapat mengurangi peningkatan kejadian Hospital Associated
Infections (HAIS). Peserta program studi profesi dokter merupakan salah satu perantara patogen kepada
pasien untuk mengurangi kejadian HAIs diperlukan kepatuhan terhadap hand hygiene. Hand hygiene
adalah suatu tindakan untuk mengurangi peningkatan angka kejadian. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk melihat gambaran kepatuhan hand hygiene pada peserta program studi profesi dokter di RSUD
Ulin Banjarmasin berdasarkan jenis kelamin, lama pendidikan, protokol five moments dan cuci tangan
6 langkah. Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan pengamatan langsung
dengan populasi peserta program studi profesi dokter. Penelitian dilakukan pada bulan November —
Desember 2022 dengan pengambilan secara consecutive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan
angka kepatuhan hand hygiene 33,33% dan melakukan sesuai prosedur 25%. Kepatuhan hand hygiene
pada perempuan 35,48% dan laki — laki 31,03%; pada angkatan 31 sebanyak 42,86% dan angkatan 32
sebanyak 25%. Kepatuhan pada tiap momen seelum menyentuh pasien 22,73%, sebelum tindakan
aseptis 25%, setelah terpapar cairan tubuh 50%, setelah menyentuh pasien 45,45%, setelah menyentuh
lingkungan sekitar pasien 25%. Hasil penelitian kepatuhan hand hygiene ini didapatkan jenis kelamin
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perempuan dan angkatan 31 lebih patuh. Kepatuhan momen tertinggi saat setelah terpapar cairan tubuh
pasien. Subjek penelitian diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan hand hygiene.

Kata-kata Kunci: kepatuhan, hand hygiene, peserta program studi profesi dokter, jenis kelamin, lama
pendidikan, five moments, cuci tangan 6 langkah
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PENDAHULUAN

Salah satu organisasi yang menangani
di bidang kesehatan dan melayani
kebutuhan kesehatan masyarakat di suatu
wilayah adalah rumah sakit.! Rumah sakit
merupakan tempat yang rentan terhadap
infeksi pada masyarakat. Pada penelitian
yang dilakukan di  Saudi  Arabia
membuktikan bahwa efek samping yang
paling umum dari rawat inap di rumah sakit
adalah terkena infeksi, mempengaruhi
sekitar 5-10%.°

Health-care  Associated Infection
(HAIs) atau yang dulu dikenal dengan
infeksi nosokomial merupakan perantara
paling penting mortalitas dan morbiditas
pasien di rumah sakit. Angka dari World
Health Organization (WHO) menunjukkan
infeksi di rumah sakit berkisar antara 3-
21%. (1,4 juta jiwa).®> Sementara itu di
Indonesia sendiri data kejadian HAIs cukup
tinggi dengan rata-rata 9,8% dimana
standar kejadian HAIs tidak melebihi
1,5%.% Penelitian yang dilakukan oleh PPI
RSUD Ulin pada tahun 2021 menunjukkan
bahwa kejadian HAIs Infeksi Daerah
Operasi (IDO) rata-rata adalah 2,07%
dimana standar dari Permenkes No. 27
Tahun 2017 sebesar 2%. Kejadian HAIs
Hospital Acquired Pneumonia (HAP)
meningkat yaitu menyentuh angka 1,38%
dan 1,2% dengan standar dari Permenkes
sebesar 1%.° HAIs memiliki banyak
penyebab salah satunya terkait perilaku
para ahli terkait, yaitu tenaga kesehatan.
Tangan tenaga. kesehatan yang bertugas
dapat membawa mikroorganisme dari satu
pasien kepada pasien lain atau bahkan dari
lingkungan yang terkontaminasi ke pasien.®

Pencegahan HAIls yang penting dan
efektif dengan biaya sedikit adalah dengan
melakukan hand hygiene.” Hand hygiene
dilakukan rutin dalam perawatan pasien
agar menghilangkan bahan organik dan
kotoran serta kontaminasi mikroba dari
kontak lingkungan maupun pasien.?
Pelaksanaan hand hygiene yang benar harus
sesuai dengan 6 langkah cuci tangan dan
sesuai dengan five moments for hand
hygiene.  Ketepatan  durasi  dalam

melakukan cuci tangan dengan
menggunakan sabun dan air mengalir 40 —
60 detik, bila menggunakan handrub 20-30
detik.® Secara teoritis terdapat five moments
of hand hygiene yaitu momen pertama
sebelum menyentuh pasien, momen kedua
sebelum tindakan aseptis, momen ketiga
setelah terpapar cairan tubuh, momen
keempat setelah menyentuh pasien, momen
kelima setelah menyentuh sekitar pasien.*®
Cuci tangan 6 langkah yang sudah
ditetapkan efektif menurut WHO dengan
membasuh telapak tangan, punggung
tangan, sela-sela jari, ibu jari, dan kuku-
kuku jari. Kondisi ini harus dilakukan
sebelum  melakukan tindakan agar
menghindari terjadinya HAIs. !
Pelaksanaan hand hygiene pada tenaga
kesehatan sesuai prosedur masih rendah.
Pelaksanaannya hanya sekitar 40 - 50%
pada petugas kesehatan.!?

Peserta program studi profesi dokter
merupakan  mahasiswa yang sudah
menyelesaikan pendidikan sarjana dan
menempuh pendidikan profesi selama 4
semester di rumah sakit pendidikan utama
dan beberapa rumah sakit afiliasi.'® Saat
berada pada pendidikan pre-klinik, peserta
program studi profesi dokter sudah diberi
pendidikan mengenai pencegahan infeksi,
salah satunya melakukan hand hygiene.
Peserta program studi profesi dokter juga
mendapat orientasi dari dokter RSUD Ulin
bagian komite pencegahan dan
pengendalian infeksi mengenai hand
hygiene yang termasuk dalam SPO PPI. Hal
ini dikarenakan peserta program studi
profesi dokter memiliki kontak yang cukup
tinggi kepada pasien yang memungkinkan
membawa mikroorganisme dominan. Pada
penelitian peserta program studi profesi
dokter di RS PKU Muhammadiyah, rata-
rata tingkat kepatuhan pelaksanaan hand
hygiene peserta program studi profesi
dokter yang berjumlah 31 peserta adalah
1,32. Rentang skala untuk penilaian hasil
responden 1,32 adalah kurang.®

Kepatuhan dalam pelaksanaan hand
hygiene bisa dipengaruhi oleh berbagai
faktor, 3 hal yang menjadi faktor yaitu
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pengetahuan, kebiasaan individu, dan
fasilitas untuk  melaksanakan  hand
hygiene.® Beberapa faktor predisposisi
yang mempengaruhi adalah jenis kelamin
dan lama  pendidikan. Penelitian
membuktikan berdasarkan jenis kelamin
pada umumnya dalam kepatuhan, wanita
lebih patuh daripada pria, karena wanita
lebih patuh dan peduli untuk meningkatkan
pelayanan ke pasien.!? Penelitian lain
menyebutkan mengenai lama pendidikan,
semakin tinggi pendidikan seseorang maka
akan mudah menerima hal baru dan dan
mudah menyesuaikan dengan hal baru
tersebut. 4

Berdasarkan uraian di atas dan
mengingat RSUD Ulin Banjarmasin yang
merupakan rumah sakit pendidikan, data
mengenai gambaran kepatuhan hand
hygiene pada peserta program studi profesi
dokter di RSUD Ulin belum tersedia. Oleh
karena itu peneliti  tertarik  untuk
mengetahui gambaran kepatuhan hand
hygiene pada peserta program studi profesi
dokter di RSUD Ulin Banjarmasin.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif. Pengumpulan data
dengan pengamatan langsung
menggunakan lembar observasi hand
hygiene dari WHO di IRNA Tulip RSUD
Ulin Banjarmasin pada bulan Oktober —
November tahun 2022. Subjek penelitian
ini adalah peserta program studi profesi
dokter FK ULM di RSUD Ulin
Banjarmasin.  Hasil pengamatan diukur
dengan rumus kepatuhan WHO vyaitu
performed actions dibagi opportunities dan
dikali 100%. Opportunities adalah peluang
hand hygiene yang harus dilakukan dan
performed actions adalah jumlah perlakuan
hand hygiene yang dilakukan oleh subjek

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian gambaran kepatuhan
hand hygiene pada peserta program studi
profesi dokter di RSUD Ulin Banjarmasin
pada tahun 2022 terdapat sampel 30 orang
yang merupakan angkatan 31 dan angkatan
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32. Pada penelitian ini didapatkan 60
opportunities di keseluruhan pengamatan.

Tabel 1. Hasil Rerata Kepatuhan Five
Moments Hand Hygiene pada
Peserta Program Studi Profesi
Dokter FK ULM di RSUD Ulin

Banjarmasin Tahun 2022
Sampel % Patuh % Tidak Patuh
1 0 100
2 100 0
3 100 0
4 50 50
5 0 100
6 0 100
7 0 100
8 0 100
9 100 0
10 50 50
11 50 50
12 100 0
13 100 0
14 0 100
15 0 100
16 0 100
17 0 100
18 0 100
19 100 0
20 0 100
21 0 100
22 50 50
23 0 100
24 50 50
25 100 0
26 0 100
27 0 100
28 0 100
29 0 100
30 0 100
Rerata 31,67 68,33

Hasil observasi pada tabel 1
menunjukkan bahwa kepatuhan peserta
program studi profesi dokter melakukan
tindakan  hand  hygiene dari 60
opportunities yaitu sebanyak 31,67% dan
yang tidak melakukan 68,33%. Hal ini
menunjukkan bahwa kepatuhan hand
hygiene pada peserta program studi profesi
dokter masih kurang dari 50%. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Al Kadi® yang mendapatkan
kepatuhan subjek penelitian hanya tercapai
17% sejalan dengan penelitian oleh Graf'®
di Jerman tentang survei hand hygiene pada
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dokter muda yang menyatakan bahwa
pengaplikasian hand hygiene masih rendah
dengan alasan subjek peneliti malas
melakukan hand hygiene.

Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amelia!” pada tahun 2020
tentang kepatuhan cuci tangan petugas
rumah sakit rawat inap di Rumah Sakit
Nasional Diponegoro Semarang. Pada
penelitian tersebut disebutkan bahwa
dokter muda melakukan cuci tangan dengan
patuh pada tingkat ketiga setelah dokter dan
perawat.

Tabel 2 Hasil Rerata Kepatuhan Five
Moments Hand Hygiene pada
Peserta Program Studi Profesi
Dokter FK ULM di RSUD Ulin
Banjarmasin Tahun 2022
Berdasarkan Jenis Kelamin

Sampel % Patuh % Tidak Patuh
Laki - laki
1 100 0
2 50 50
3 0 100
4 0 100
5 100 0
6 0 100
7 0 100
8 100 0
9 0 100
10 0 100
11 50 50
12 50 50
13 0 100
14 0 100
Rerata 32,14 67,86
Perempuan
1 0 100
2 100 0
3 0 100
4 0 100
5 50 50
6 50 50
7 100 0
8 100 0
9 0 100
10 0 100
11 0 100
12 0 100
13 100 0
14 0 100
15 0 100
16 0 100
Rerata 31,25 68,75

Pada tabel 2 kepatuhan hand
hygiene pada peserta program studi profesi
dokter  berdasarkan  jenis  kelamin
didapatkan dari kedua jenis kelamin tidak
banyak yang melakukan tindakan hand
hygiene. Dari 14 sampel jenis kelamin laki-
laki hanya 3 sampel penelitian yang
melakukan 100% kepatuhan pelaksanaan
hand hygiene dan 3 sampel melakukan 50%
kepatuhan hand hygiene sehingga rerata
yang didapatkan pada sampel jenis kelamin
laki-laki adalah 32,14%. Tidak banyak
berbeda dari 16 sampel perempuan,
didapatkan 4 sampel patuh 100% pada hand
hygiene, 2 sampel patuh 50% dan sisanya
belum mematuhi tindakan hand hygiene
sehingga didapatkan rerata 31,25%.

Jenis kelamin adalah karakteristik
biologis dari lahir yang sifatnya
permanen.'® Dalam penelitian observasi ini
kepatuhan dari kedua jenis kelamin tidak
jauh berbeda. Hanya saja dalam data
didapatkan jenis kelamin laki- laki sedikit
lebih patuh daripada perempuan. Sejalan
dengan  penelitian  yang  dilakukan
Widyanita® yang mendapatkan hasil peserta
program pendidikan profesi dokter berjenis
kelamin laki-laki lebih patuh dari peserta
perempuan. Dikutip dari jurnal yang sama,
beberapa faktor yang mempengaruhinya
1alah pengetahuan, kebiasaan individu, dan
fasilitas untuk melakukan hand hygiene.

Pada tabel 3 didapatkan gambaran
kepatuhan hand hygiene pada peserta
program studi profesi dokter berdasarkan
lama pendidikan yaitu Dari 15 sampel
angkatan 31, 5 sampel patuh 100% dalam
melakukan hand hygiene dan 3 sampel
patuh 50%. Sementara dari 15 sampel
angkatan 32 didapatkan 2 sampel patuh
100% dan 2 sampel patuh 50% dalam
pelaksanaan hand hygiene. Oleh karena itu
rerata kepatuhan angkatan 31 (43,33%)
lebih besar daripada rerata kepatuhan hand
hygiene pada angkatan 32 (20%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian oleh Kustriyani'®
yang mendapatkan lama pendidikan peserta
penelitian lebih patuh dikutip dari
penelitian yang sama menayatakan semakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin
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tinggi pula pengetahuan dan sikap. Sejalan
juga dengan penelitian oleh Bramantya?’
yang menyatakan seseorang yang sudah
lama masa kerjanya memiliki kepatuhan
lebih tinggi saat melakukan hand hygiene.

Tabel 3 Hasil Rerata Kepatuhan Hand
Hygiene pada Peserta Program
Studi Profesi Dokter FK ULM di
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun
2022 Berdasarkan Lama

Pendidikan
Sampel % Patuh %PZ:SS K

Angkatan 31
1 0 100
2 100 0
3 100 0
4 50 50
5 0 100
6 0 100
7 0 100
8 0 100
9 100 0
10 50 50
11 50 50
12 100 0
13 100 0
14 0 100
15 0 100

Rata-Rata 43,33 56,67

Angkatan 32
1 0 100
2 0 100
3 0 100
4 100 0
5 0 0
6 0 0
7 50 50
8 0 0
9 50 50
10 100 0
11 0 100
12 0 100
13 0 100
14 0 100
15 0 100

Rata-rata 20 80
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Tabel 4 Hasil Observasi Kepatuhan Hand
Hygiene pada Peserta Program
Studi Profesi Dokter FK ULM di
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun
2022 Ditinjau dari Opportunities
Berdasarkan Indikasi Five
Moments

No Indikasi

Action

Opportunities %

Sebelum
1 menyentuh 22 5 22,73

pasien

Sebelum
2  tindakan 4 1 25
aseptis
Setelah
terpapar
cairan
tubuh
Setelah
4 menyentuh 22
pasien
Setelah
menyentuh
sekitar
pasien

10 4545

Tindakan hand hygiene yang dilakukan
peserta program studi profesi dokter pada
indikasi sebelum menyentuh pasien hanya
sebesar 22,73% dengan 5 tindakan
kepatuhan. Masih ada 77,27%
ketidakpatuhan melakukan hand hygiene
saat sebelum menyentuh pasien. Angka ini
menunjukkan angka indikasi hand hygiene
terendah. Hal ini sejalan dengan penelitian
observasi Hidayah?! dkk tentang kepatuhan
terhadap implementasi hand hygiene di
RSUD Haji Kota Makasar yang
menunjukkan rendahnya tenaga kesehatan
yang melakukan tindakan hand hygiene
sebelum menyentuh pasien. Tindakan
kepatuhan  hand  hygiene  sebelum
melakukan  tindakan  aseptis  juga
didapatkan hasil rendah yaitu hanya 25%
dengan 1 tindakan kepatuhan dari 4
opportunities. Hal ini terjadi karena
kebanyakan peserta program studi profesi
dokter telah menggunakan sarung tangan,
sehingga beranggapan tindakan hand
hygiene tidak perlu ketika sudah
menggunakan sarung tangan seperti yang
dikutip oleh Kingston??. Pada pelaksanaan
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tindakan hand hygiene setelah terpapar
cairan tubuh didapatkan hasil 50%
melakukan kepatuhan dan 50% tidak patuh
melakukan hand hygiene. Angka tersebut
menunjukkan indikasi setelah terpapar
cairan tubuh merupakan indikasi dengan
tingkat kepatuhan tertinggi dari 5 indikasi
lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian
Hidayah?!  dengan pernyataan bahwa
tenaga kesehatan melakukan hand hygiene
hanya ketika tangan mereka bersentuhan
langsung dengan cairan tubuh pasien.
Pelaksanaan hand hygiene pada
indikasi  setelah  menyentuh  pasien
didapatkan 45,45% kepatuhan. Angka ini
menunjukkan momen dengan tingkat kedua
tertinggi. Data ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Putri®* dkk yang
menunjukkan angka kepatuhan tinggi pada

tenaga kesehatan yang diamati di momen
ini.

Momen kepatuhan indikasi setelah
menyentuh sekitar lingkungan pasien juga
didapatkan hasil rendah yaitu sebesar 25%
dengan 2 tindakan kepatuhan dari 8
opportunities. Menurut penelitian yang
dilakukan Hidayah? dengan hasil yang
juga rendah  menyatakan hal ini
dikarenakan tenaga kesehatan tidak
menyentuh pasien maupun cairan pasien
membuat tenaga kesehatan menganggap
tidak adanya bakteri atau patogen
berbahaya pada tangan mereka. Walaupun
faktanya pada daerah sekitar pasien juga
didapatkan banyak kuman seperti pada
selimut, tempat tidur, tiang infus, kertas
laporan yang tergantung di kasur pasien dan
sebagainya.

Tabel 5 Hasil Rerata Observasi Kepatuhan Hand Hygiene pada Peserta Program Studi Profesi
Dokter FK ULM di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2022 Berdasarkan Protokol Cuci

Tangan 6 Langkah

Cuci tangan 6 langkah

Sampel Actions Sesuai Prosedur Tidak Sesuai Prosedur
n % n %
2 2 2 100 0 0
3 2 2 100 0 0
4 2 2 100 0 0
9 1 1 100 0 0
10 1 0 0 1 100
11 1 0 0 1 100
12 2 1 50 1 50
13 1 0 0 1 100
19 2 1 50 1 50
22 1 1 100 0 0
24 1 1 100 0 0
25 4 4 100 0 0
Rerata 66,67 33,33

Pada tabel 5 didapatkan hasil 66,67% sesuali
prosedur cuci tangan dan 33,33 % tidak
sesuai prosedur. Sampel penelitian rata-rata
telah memahami prosedur cuci tangan 6
langkah yang telah ditetapkan oleh WHO.
Hanya saja beberapa sampel melewati satu
step cuci tangan sebab terburu-buru
melakukan perawatan pada pasien. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
PutriZ®> menunjukkan bahwa mahasiswa
praktik menduduki tingkat tinggi dalam

kepatuhan cuci tangan. Penelitian yang
dilakukan  oleh  Kingston??  juga
membuktikan bahwa pada praktiknya,
mahasiswa kedokteran memiliki angka
kepatuhan tinggi dalam melakukan cuci
tangan sesuai prosedurnya. Pada penelitian
ini didapatkan hasil tindakan cuci tangan
dengan air (handwash) dan berbasis alkohol
(handrub) dengan jumlah yang sama. Dari
20 performed actions, peserta melakukan
hand rub dan hand wash masing — masing
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sebanyak 10 actions. Observasi yang
didapatkan di IRNA Tulip yang paling
sering menggunakan tindakan cuci tangan
dengan air pada bangsal THT dan Anak.
Data yang didapatkan pada penelitian
Kingston?? menyatakan peserta program
studi  profesi dokter lebih banyak
menggunakan handwash dibandingkan
cuci tangan berbasis alkohol.

PENUTUP

Berdasarkan  penelitian  gambaran
kepatuhan hand hygiene pada peserta
program studi profesi dokter di RSUD Ulin
Banjarmasin  Secara umum gambaran
kepatuhan hand hygiene pada peserta
program studi profesi dokter di RSUD Ulin
Banjarmasin adalah 31,67%. Gambaran
kepatuhan berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa kepatuhan peserta
program studi profesi dokter berjenis
kelamin laki-laki (32,14%) lebih tinggi dari
responden perempuan (31,25%).
Berdasarkan lama pendidikan, kepatuhan
hand hygiene pada peserta program studi
profesi dokter angkatan 31 (43,33%) lebih
tinggi dari angkatan 32 (20%). Kepatuhan
protokol five moments pada peserta
program studi profesi dokter saat sebelum
menyentuh pasien (22,73%) adalah angka
kepatuhan terendah dari lima momen, saat
sebelum tindakan aseptis (25%), setelah
terpapar cairan tubuh pasien menempati
kepatuhan tertinggi yaitu (50%), setelah
menyentuh pasien (45,45%) dan kepatuhan
saat setelah menyentuh lingkungan sekitar
pasien (25%). Hasil gambaran kepatuhan
hand hygiene berdasarkan protokol cuci
tangan 6 langkah adalah sebagian besar
peserta program studi profesi dokter belum
melakukan cuci tangan sesuai prosedur
(66,67%).

Hasil penelitian ini diharapkan
menjadi  bahan evaluasi kedepannya
terutama untuk meningkatkan kepatuhan
hand hygiene dengan memberikan materi
beserta pelatihan pada peserta program
studi profesi dokter FK ULM di RSUD Ulin
Banjarmasin.
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