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ABSTRAK 

Kebersihan tangan merupakan salah satu elemen kunci dalam mencegah terjadinya infeksi nosokomial 

dan melindungi penyakit akibat kerja pada tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan mencuci tangan pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit 

Hermina Galaxy Bekasi. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Pengambilan data 

dilakukan kepada seluruh perawat dan bidan yang bekerja di ruang perawatan yang berjumlah 75 orang. 

Penilaian kepatuhan mencuci tangan sebelum dan setelah tindakan dilakukan dengan observasi 

langsung. Adapun variabel independen terdiri dari jenis kelamin, usia, masa kerja, supervisi, dan sikap. 

Data dianalisis dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat kepatuhan mencuci 

tangan sesuai dengan standar pada perawat dan bidan sebesar 32%. Analisis bivariat menunjukan 

terdapat hubungan bermakna antara usia dan masa kerja dengan kepatuhan mencuci tangan pada nilai 

p<0,01. Kepatuhan mencuci tangan masih rendah. Oleh karena itu, diperlukan sosialisasi secara 

berkelanjutan tentang pentingnya menjaga kebersihan tangan bagi tenaga kesehatan.  

 
Kata kunci: Kepatuhan mencuci tangan, perawat, bidan, tenaga kesehatan, rumah sakit  

 

 

ABSTRACT 

Hand hygiene is one of the key element to prevent nosocomial infections and protect health workers 

from occupational diseases. The study aims to analyze factors associated with handwashing adherence 

among healthcare workers in Hermina Galaxy Bekasi. The study used a cross-sectional design. Data 

were collected from all nurses and midwives who work in the ward that accounted to 75 people. 

Handwashing adherence was assessed by direct observation before and after performing nursing action. 

Independent variables consisted of gender, age, work experiences, supervision, and attitude. the data 

were analyzed by the chi-square test. The result revealed that handwashing adherence of nurses and 

midwives in Hermina Galaxy Hospital was 32%. The bivariate analysis found a significant association 

between age, and work experiences with handwashing adherence with p-value of less than 0.01. 

Handwashing adherence is considered low. Therefore, intense education on importance of handwashing 

for healthcare worker is urgently needed.  

 
Keywords: Handwashing adherence, nurses, midwives, healthcare worker, hospital 
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Pendahuluan 

Infeksi nosokomial atau yang sering 

dikenal dengan Healthcare Associated Infection 

(HAI) menjadi salah satu masalah serius dalam 

industri pelayanan kesehatan. Topik ini menjadi 

isu sentral dalam kajian keselamatan pasien 

karena diidentifikasi sebagai penyebab 

meningkatnya morbiditas, dan mortalitas pasien 

di pelayanan kesehatan.1 Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang (RSJRW) menunjukkan 

terdapat 30 kejadian infeksi nosokomial tunggal 

pada bulan Februari-April 2016 dengan kasus 

tertinggi yaitu infeksi saluran kemih (20,8%) dan 

Phlebitis (11,8%).2 Studi yang dilakukan di 

Rumah Sakit AR. Bunda Prabumulih 

menunjukkan bahwa angka-angka kejadian 

Phlebitis masih cukup tinggi yaitu sebesar 10%-

16%.3 Selain itu, infeksi nosokomial memiliki 

dampak ekonomi yang signifikan terhadap pasien 

maupun sistem pelayanan kesehatan di berbagai 

belahan dunia.4 HAI menambah jumlah hari 

rawat pasien dan meningkatkan biaya pelayanan 

medis lain seperti obat, tes laboratorium, tindakan 

medis, dan kebutuhan diet pasien. Sementara itu, 

pasien juga kehilangan waktu produktif yang 

lebih panjang sehingga mengurangi pendapatan.5 

Mencuci tangan merupakan salah satu 

upaya yang paling efektif dalam mencegah 

terjadinya infeksi nosokomial. Mencuci tangan 

adalah upaya untuk menghilangkan 

mikroorganisme dan kotoran yang bersifat 

sementara dengan berbagai teknik dan 

menggunakan air, sabun atau hand sanitizer.6 

Meskipun mikroorganisme yang bersifat 

permanen terletak pada bagian kulit dalam tidak 

dapat dihilangkan dengan mencuci tangan akan 

tetapi konsentrasi patogen berbahaya tersebut 

dapat dikurangi. Selain itu, mencuci tangan 

sangat efektif menghilangkan kontaminan yang 

bersifat sementara dan terletak di jaringan kulit 

terluar.1  

Kesadaran akan pentingnya mencuci 

tangan di lingkungan pelayanan kesehatan telah 

menjadi perhatian global. Pelayanan kesehatan 

merupakan lingkungan yang paling rentan dalam 

penyebaran berbagai mikroorganisme. Aktivitas 

tenaga kesehatan dalam menjalankan profesinya 

senantiasa bersentuhan dengan cairan tubuh, 

peralatan yang telah terkontaminasi, maupun 

kontak langsung dengan tubuh pasien. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan sangat berisiko 

tertular maupun menjadi media untuk menularkan 

patogen.7 

Studi yang dilakukan diberbagai negara 

menunjukkan bahwa telapak tangan tenaga 

kesehatan yang telah melakukan tindakan 

mengandung banyak mikroorganisme seperti 

Bacteroides fragilis, Staphylococcus spp, 

Escherichia coli, Klebsiella spp, Cryptococcus 

neoformans, Aspergillus, Bacillus spp, 

Enterococcus, Candida spp, bahkan patogen yang 

bersifat resisten obat seperti Clostridium 

Difficile.1,7 Jumlah kepadatan kuman yang 

terdapat pada tangan perawat ini sangatlah 

bervariasi. Penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

menunjukkan bahwa rata-rata kuman/ruang pada 
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tangan perawat antara 1,4 sampai dengan 291 

cfu/cm2. Studi ini juga menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepatuhan 

mencuci tangan dengan tingkat jumlah kuman 

yang ditemukan.8 

Meskipun kampanye kebersihan tangan 

telah lama dilakukan, masih banyak tenaga 

kesehatan terutama perawat dan bidan yang 

belum mempraktekan secara optimal. Di dunia, 

kepatuhan tenaga kesehatan dalam mencuci 

tangan secara umum sekitar 40%, angka ini 

sangat bervariasi mulai dari 5% sampai 81%.1 

Berbagai studi yang dilakukan di Indonesia juga 

menunjukkan tingkat kepatuhan mencuci tangan 

pada tenaga kesehatan berada dikisaran angka 

tersebut. Penelitian yang dilakukan di instalasi 

gawat darurat Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Iskak menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap 

mencuci tangan pada perawat sebesar 36%.9 Studi 

lain di Rumah Sakit Mardi Metro menunjukkan 

bahwa kepatuhan perawat dalam mencuci tangan 

sebelum melakukan tindakan sebanyak 15,5%.10 

Rendahnya tingkat kepatuhan mencuci 

tangan pada tenaga kesehatan dapat 

meningkatkan morbiditas, mortalitas dan 

pembiayaan di rumah sakit. Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Universitas North 

Carolina menunjukkan bahwa peningkatan 

kepatuhan mencuci tangan pada tenaga kesehatan 

di rumah sakit secara  umum menurunkan 

kejadian infeksi nosokomial.11 Studi lain di 

Viena, menunjukkan bahwa tingkat kematian 

pada ibu melahirkan jauh lebih rendah ketika 

petugas rumah sakit patuh mencuci tangan 

dengan antiseptik.1 Penelitan di Selandia Baru 

menunjukkan bahwa biaya yang ditimbulkan 

akibat infeksi pembuluh darah yang berkaitan 

dengan HAI sebesar $140 juta dengan kerugian 

setiap kasus sebesar $20.000. Sedangkan biaya 

yang terjadi setiap kali petugas rumah sakit tidak 

melakukan cuci tangan pada momen yang tepat 

sebesar 2 – 50 US Dollar.12  

Terdapat banyak faktor yang berkaitan 

dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

mencuci tangan seperti jenis kelamin, lama kerja, 

usia, sikap,  pengawasan/supervisi.1 Sebuah 

penelitian mix method di Tulungagung 

menunjukkan bahwa faktor penyebab kurangnya 

kepatuhan mencuci tangan tenaga kesehatan yaitu 

fasilitas pendukung pengawasan. Kurangnya 

pengawasan menyebabkan perhatian terhadap 

pentingnya mencuci tangan menjadi kurang.9 

Penelitan lain pada 10 rumah sakit di Jakarta 

menunjukkan bahwa sikap perawat memiliki 

hubungan yang kuat dengan kepatuhan mencuci 

tangan.13 Sementara itu, penelitian di sebuah 

Rumah Sakit di Jakarta menunjukkan adanya 

keterkaitan antara usia dan masa kerja dengan 

kepatuhan mencuci tangan.14 

Rumah Sakit Hermina Group merupakan 

salah satu jaringan penyedia layanan kesehatan 

dengan bidang spesialistik kebidanan dan anak 

terbesar di Indonesia. Sampai tahun 2018, tercatat 

telah berdiri 32 rumah sakit di seluruh wilayah 

Indonesia. Penelitian tentang kepatuhan tenaga 

kesehatan dalam mencuci tangan di jaringan 

pelayanan rumah sakit ini masih terbatas 

meskipun berbagai bukti ilmiah telah 
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menunjukkan dampak dari kepatuhan mencuci 

tangan tersebut. Oleh karena itu, studi ini akan 

mengkaji faktor yang berhubungan dengan 

kebiasaan mencuci tangan pada perawat dan 

bidan di RS. Hermina Galaxy Bekasi.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan sebuah studi 

kuantitatif dengan menggunakan desain potong 

lintang (cross-sectional). Studi ini dilakukan di 

Rumah Sakit Hermina Galaxy Bekasi pada bulan 

Januari 2019. Populasi penelitian ini yaitu 75 

orang perawat dan bidan yang bekerja di ruang 

perawatan. Seluruh perawat dan bidan tersebut 

menjadi responden dalam penelitian ini.  

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu 

perilaku mencuci tangan perawat sesuai dengan 

panduan yang dianjurkan oleh WHO.15 

Sedangkan variabel bebas terdiri dari jenis 

kelamin, usia, lama kerja, sikap, dan pengawasan. 

Variabel terikat diukur dengan cara 

pengamatan/observasi yang dilakukan sebanyak 

5 kali pada shift yang berbeda sebelum dan 

sesudah melakukan tindakan keperawatan. Waktu 

yang dibutuhkan untuk setiap pengamatan sekitar 

1-2 menit. Responden yang melakukan kegiatan 

mencuci tangan dengan air atau handrub sesuai 

dengan standar WHO dalam 5 momen 

pengamatan dikategorikan patuh.15 

Pengambilan data variabel bebas 

dilakukan dengan wawancara menggunakan 

kuesioner terstruktur. Masa kerja lebih dari lima 

tahun dikategorikan sebagai lama. Variabel sikap 

diukur dengan 4 pernyataan dengan respons 

jawaban menggunakan 5 skala likert mulai dari 

sangat tidak setuju sampai dengan sangat setuju. 

Seluruh pertanyaan disusun dengan nada positif 

sehingga skor tertinggi menunjukan sikap yang 

baik terhadap kebiasaan mencuci tangan. 

Responden memiliki nilai total sikap diatas mean 

dikategorikan memiliki sikap positif terhadap 

kebiasaan mencuci tangan apabila memiliki skor 

17-20 atau 75% dari seluruh nilai. Variabel 

pengawasan diukur dengan tiga buah pertanyaaan 

yaitu, supervisor melakukan koreksi jika tidak 

menjaga kebersihan tangan, rekan kerja menegur 

jika tidak menjaga kebersihan tangan, dan diberi 

sanksi jika tidak menjaga kebersihan tangan. 

Adapun opsi jawaban disusun dalam kategori 

biner, “ya” dan “tidak.” Jika responden menjawab 

seluruh pertanyaan “ya” dikategorikan supervisi 

dilakukan dengan baik. Kuesioner ini telah diuji 

pada 20 perawat di Rumah Sakit FMC Bogor 

dengan nilai chronbach alpha sebesar 0,84 yang 

berarti kuesioner penelitian ini reliabel. 

Data kemudian dianalisa secara 

deskriptif dengan menampilkan frekuensi dan 

persentase. Setelah itu dilakukan analisis bivariat 

dengan uji chi-square. Analisis bivariat untuk 

variabel jenis kelamin dilakukan denan uji fisher 

exact karena terdapat cell yang memiliki nilai 

expected kurang dari 5. 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden pada penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 81,3%. Hampir tiga per 

empat responden berusia di bawah 27 tahun dan 

masih baru memulai karir di rumah sakit masing-
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masing sebesar 70,7% dan 74,7%. Adapun 

tingkat kepatuhan mencuci tangan oleh bidan dan 

perawat sesuai dengan standar yang ditetapkan 

oleh WHO yaitu sebesar 32%.  

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Kepatuhan 

Mencuci Tangan 

Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 14 18,7 

 Perempuan 61 81,3 

Usia (Tahun)   

≤ 26 53 70,7 

> 26 22 29,3 

Masa Kerja   

 Baru  56 74,7 

 Lama  19 25,3 

Kepatuhan Mencuci Tangan   

 Tidak Patuh 51 68,0 

 Patuh 24 32,0 

Tabel 2 menunjukkan analisis faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan mencuci 

tangan pada perawat dan bidan di RS Hermina 

Galaxy Bekasi. Tingkat kepatuhan responden 

laki-laki lebih rendah dibandingkan dengan 

perempuan masing-masing sebesar 14,35% dan 

36,1%. Meskipun perbedaan tingkat kepatuhan 

tersebut lebih dari 15%, tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

dengan kepatuhan mencuci tangan dengan nilai p 

sebesar 0,202. 

Usia dan masa kerja responden 

merupakan faktor yang berhubungan signifikan 

dengan kepatuhan mencuci tangan dalam 

penelitian ini. Responden yang memiliki usia di 

bawah 27 tahun memiliki peluang empat kali 

(OR: 4,1, 95% CI: 1,424-11,803) lebih besar 

untuk tidak patuh dibandingkan dengan perawat 

atau bidan yang berusia 27 tahun atau lebih. 

Keterkaitan antara variabel masa kerja dengan 

tingkat kepatuhan memiliki magnitude sebesar 

4,584 (95% OR: 1,511-13,69). 

Responden yang merasa mendapatkan 

supervisi yang kurang dan sikap yang negatif 

terhadap kewajiban untuk mencuci tangan 

cenderung memiliki kepatuhan yang lebih rendah 

masing-masing sebesar 30% dan 25%. Akan 

tetapi tidak ditemukan hubungan yang bermakna 

secara statistik antara variabel supervisi dan sikap 

terhadap kepatuhan mencuci tangan.  

Tabel 2. Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Mencuci Tangan 

Variabel Bebas 
Kepatuhan Mencuci Tangan 

OR 95% CI p value 
Tidak, n (%) Ya, n (%) 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 12 (85,7) 2 (14,3) 3,385 0,693 – 16,524 0,202# 

Perempuan 39 (63,9) 22 (36,1)    

Usia (Tahun)      

≤ 26 41 (77,4) 12 (22,6) 4,1 1,424-11,803 0,007 

>26 10 (45,5) 12 (54,5)    

Masa Kerja      

Baru 43 (76,8) 13 (23,2) 4,584 1,511-13,69 0,005 

Lama 8 (42,1) 11 (57,9)    

Supervisi      

Kurang 14 (70,0) 6 (30,0) 1,135 0,374-3,444 0,823 

Baik 37 (67,3) 18 (32,7)    

Sikap      

Negatif 15 (75,0) 5 (25,0) 1,583 0,499-5,024 0,433 

Positif 36 (65,5) 19 (34,5)    
 #uji fisher exact
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Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan perawat dan bidan dalam 

mencuci tangan sesuai standar WHO yaitu 

sebesar 32%. Hasil penelitian ini mengonfirmasi 

studi yang dilakukan terdahulu yang 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan mencuci 

tangan tenaga kesehatan apabila diukur dengan 

metode observasi langsung berada di angka 30%-

40%.9, 13, 16 Tingkat kepatuhan akan lebih baik jika 

metode pengukuran dilakukan dengan 

wawancara.13 Akan tetapi penilaian kepatuhan 

dengan metode observasi selama minimal 15 

detik merupakan sebuah standar yang lebih valid 

dan direkomendasikan oleh CDC (Centers for 

Disease Control) dibandingkan dengan 

wawancara maupun self-report administrated.1 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

jumlah petugas kesehatan di Rumah Sakit 

Hermina Galaxy didominasi oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki. Masyarakat secara umum 

menganggap bahwa perawat merupakan bidang 

pekerjaan perempuan. Perawat laki-laki 

seringkali mendapat padangan stereotip negatif 

seperti gay dan tidak memiliki kemampuan yang 

cakap untuk merawat pasien.17 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna antara dua 

variabel tersebut. Hasil ini tidak konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang 

memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan 

mencuci tangan.13 Perbedaan proporsi tingkat 

kepatuhan pada laki-laki dan perempuan pada 

penelitian ini sebesar 20%. Jumlah ini sebenarnya 

cukup besar untuk melihat keterkaitan antara jenis 

kelamin dengan kepatuhan. Akan tetapi jumlah 

responden secara keseluruhan yang sedikit 

(kurang dari 100) menyebabkan perbedaan yang 

besar tetap dianggap tidak bermakna secara 

statistik.18 Hal ini juga terlihat dari nilai expected 

pada tabel korstabulasi yang kurang dari 5 

sehingga mengharuskan penggunaan uji Fisher 

Exact dalam analisis bivariat. Oleh karena itu, 

pada penelitian selanjutnya direkomendasikan 

untuk melibatkan responden yang lebih banyak 

sekitar 150-400 orang untuk jenis penelitian 

survey/potong lintang.19 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara sikap dengan variabel dependen. Hasil ini 

tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya.13, 20 

Sikap seorang tenaga kesehatan terhadap 

kepatuhan mencuci tangan sangat dipengaruhi 

oleh lingkungan rumah, komitmen manajemen 

dan fasilitas rumah sakit yang mendukung 

aktivitas tersebut. Oleh karenanya, dalam 

penelitian ini juga ditemukan hubungan yang 

bermakna pada variabel supervisi.13 Perbedaan 

proporsi yang mencolok (25% vs 75%) antara 

responden yang merasa supervisi kurang dan pada 

variabel memiliki sikap negatif dibandingkan 

dengan sebaliknya menyebabkan jumlah kasus 

tabulasi silang sedikit. Oleh karena itu, tidak 

ditemukan perbedaan bermakna secara statistik 

meskipun sikap yang positif dan supervisi yang 

baik memiliki tingkat kepatuhan yang lebih 

tinggi. 
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Kesimpulan dan Saran 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

menerapkan kebiasaan mencuci tangan sesuai 

dengan standar yang telah diterapkan oleh WHO 

dan Kementerian Kesehatan masih rendah. Usia 

dan masa kerja merupakan variabel yang 

memiliki keterkaitan signifikan dengan 

kepatuhan mencuci tangan. Kondisi tersebut 

mengindikasikan pentingnya Rumah Sakit untuk 

secara rutin mengingatkan perawat tentang 

pentingnya mencuci tangan untuk menjaga 

kesehatan diri melalui berbagai media 

komunikasi.  
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