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ABSTRAK 

 

Program Studi Ilmu Keperawatan  

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Universitas Muslim Indonesia  

Skripsi, Februari 2026 

Muh. Nur Ijlal Imam Bohari.  

14220220074.  

‘’Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Perawat dalam 

Menerapkan Pencegahan HAIs pada Pasien Anak di Ruang IGD 

Wilayah Kota Makassar’’ dibimbing Andi Mapppanganro dan Idelriani.(xiii 

+ 15 tabel + 179 halaman + 20 lampiran) 

 

Healthcare-Associated Infections (HAIs) merupakan masalah 
keselamatan pasien yang dapat dicegah melalui kepatuhan hand hygiene. 
Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) berisiko tinggi terjadinya infeksi 
karena tingginya mobilitas dan tindakan kegawatdaruratan. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
perawat dalam pencegahan HAIs pada pasien anak di ruang IGD Wilayah 
Kota Makassar. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross-sectional 
dengan sampel 46 perawat melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner dan lembar observasi, lalu dianalisis dengan uji 
Chi-Square dan regresi logistik. 

Hasil menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara beban 
kerja (p = 0,001), self-efficacy (p = 0,002), dan response time (p < 0,001) 
dengan kepatuhan hand hygiene. Tidak terdapat hubungan antara 
responsiveness  (p = 0,382) dan empathy (p = 0,146) dengan kepatuhan 
hand hygiene. Analisis multivariat menunjukkan response time sebagai 
faktor paling dominan. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan hand 
hygiene perawat dalam pencegahan HAIs dipengaruhi oleh faktor individu 
dan sistem pelayanan, terutama response time. Oleh karena itu saran 
penelitian ini diperlukan penguatan sistem pelayanan IGD, peningkatan 
self-efficacy dan respon time perawat, serta pengelolaan beban kerja untuk 
meningkatkan kepatuhan hand hygiene. 

 
Daftar Pustaka : 96 (2013–2025) 
Kata Kunci: HAIs ; hand hygiene ; kepatuhan perawat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Healthcare-Associated Infections (HAIs) merupakan infeksi yang 

muncul selama pasien mendapat perawatan di fasilitas kesehatan dan 

menjadi salah satu ancaman utama keselamatan pasien. WHO 

melaporkan bahwa beban HAIs lebih tinggi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, dan kondisi ini berdampak pada meningkatnya 

morbiditas, mortalitas, serta kebutuhan perawatan tambahan.1 Laporan 

WHO tahun 2023 juga menunjukkan bahwa HAIs lebih sering terjadi 

pada unit perawatan berisiko tinggi seperti ICU dan neonatal karena 

kerentanan pasien dan banyaknya tindakan invasif.2 

World Health Organization melaporkan bahwa sekitar 7% pasien 

di negara berpendapatan tinggi dan hingga 15% pasien di negara 

berpendapatan rendah dan menengah mengalami setidaknya satu 

kejadian HAIs selama perawatan di rumah sakit. Salah satu upaya 

paling efektif dalam pencegahan HAIs adalah praktik hand hygiene oleh 

tenaga kesehatan, karena tangan merupakan media utama transmisi 

mikroorganisme di fasilitas kesehatan.3 Namun berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan hand hygiene tenaga kesehatan 

secara global masih rendah, dengan rata-rata kepatuhan berkisar 

antara 40%–60%, sehingga peningkatan kepatuhan hand hygiene 
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menjadi strategi penting dalam program pencegahan dan pengendalian 

infeksi di rumah sakit.4 

Temuan serupa disampaikan oleh Harun tahun 2022, yang 

menjelaskan bahwa pasien di kawasan berpendapatan rendah 

mengalami insiden HAIs lebih tinggi dan memiliki kemungkinan rawat 

inap lebih lama.5 Selain itu, Daw pada tahun 2023 menegaskan bahwa 

HAIs, terutama yang disebabkan bakteri resisten, menambah beban 

biaya pelayanan kesehatan akibat perlunya terapi tambahan dan 

perpanjangan perawatan.6 

Di Indonesia HAIs masih menjadi masalah penting dalam 

pelayanan kesehatan dan indikator mutu rumah sakit. Beberapa 

penelitian melaporkan bahwa prevalensi HAIs di kawasan Asia 

Tenggara mencapai sekitar 21,6%, sedangkan di Indonesia dilaporkan 

mencapai sekitar 30,4% pada beberapa fasilitas pelayanan kesehatan.7 

Salah satu upaya utama pencegahan HAIs adalah penerapan program 

PPI serta praktik hand hygiene oleh tenaga kesehatan. Namun, 

berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa kepatuhan tenaga 

kesehatan terhadap praktik hand hygiene masih belum optimal 

sehingga peningkatan kepatuhan hand hygiene diperlukan untuk 

menurunkan kejadian HAIs di fasilitas pelayanan kesehatan.8 

Kondisi serupa terlihat pada tingkat lokal, khususnya di IGD RS 

Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar, yang menghadapi 

tantangan dalam pencegahan dan pengendalian HAIs. Data awal 
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menunjukkan bahwa RS Bhayangkara Makassar memiliki 26 perawat 

dengan kurang lebih dari 222 kunjungan pasien anak pada periode yang 

sama dalam tiga bulan terakhir, sedangkan RSUD Haji Makassar 

memiliki 20 perawat dengan lebih dari 247 kunjungan pasien anak pada 

periode yang sama. Kedua rumah sakit telah menerapkan program PPI 

dan pedoman Five Moments for Hand hygiene dari WHO, namun 

observasi menunjukkan kepatuhan belum optimal, terutama pada 

situasi kegawatdaruratan ketika tindakan cepat diprioritaskan sehingga 

tidak semua momen hand hygiene dapat diterapkan secara konsisten. 

Kondisi ini menunjukkan masih adanya risiko peningkatan infeksi pada 

pasien anak, terutama pada pasien dengan lama perawatan lebih dari 

enam hari atau kondisi dasar seperti malnutrisi, sehingga diperlukan 

penguatan faktor individu dan sistem pendukung untuk meningkatkan 

kepatuhan perawat terhadap praktik pencegahan infeksi.9  

Pasien anak dipilih dalam penelitian ini karena kelompok pediatrik 

terbukti memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap HAIs. Studi Malagi di 

tahun 2023 melaporkan insiden HAIs sebesar 14,8% pada anak usia 1 

bulan hingga 12 tahun di PICU, menunjukkan tingginya risiko infeksi 

nosokomial pada populasi ini .10 Penelitian lain oleh Derebe pada tahun 

2022 juga menemukan bahwa anak usia < 5 tahun memiliki 

kemungkinan lebih dari tiga kali lipat mengalami HAIs dibandingkan 

kelompok usia lebih tua. Temuan tersebut menegaskan pentingnya 

meneliti kepatuhan perawat dalam pencegahan HAIs pada pasien anak 
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karena kelompok usia ini secara empiris membutuhkan perlindungan 

infeksi yang lebih ketat.11 

Perawat memiliki peran sentral dalam pencegahan HAIs karena 

mereka menjadi tenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi 

langsung dengan pasien dan lingkungan perawatan. Praktik hand 

hygiene yang konsisten terbukti menurunkan risiko penularan infeksi 

dan menjadi komponen utama dalam upaya pencegahan infeksi rumah 

sakit. Penelitian literatur menunjukkan bahwa implementasi hand 

hygiene oleh perawat berkontribusi besar terhadap pengendalian infeksi 

nosokomial, khususnya pada unit pelayanan dengan intensitas kontak 

tinggi.12 Selain itu, studi di Indonesia menegaskan bahwa kepatuhan 

perawat terhadap prosedur pencegahan infeksi merupakan bagian 

penting dalam menjaga keselamatan pasien dan meningkatkan mutu 

pelayanan rumah sakit.13 

Kepatuhan perawat terhadap hand hygiene dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya adalah beban kerja. Efendy & Hutahaean 

pada tahun 2022 menunjukkan bahwa beban kerja dan stres kerja 

perawat berhubungan negatif dengan kepatuhan hand hygiene selama 

pandemi COVID-19, di mana semakin tinggi beban kerja, semakin 

rendah kepatuhan perawat terhadap prosedur kebersihan tangan.14 

Selain itu, self-efficacy juga memainkan peran penting. Linnikdi tahun 

2024 menemukan korelasi signifikan antara pengetahuan tentang 

kebersihan tangan dan self-efficacy pada mahasiswa keperawatan, 
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menunjukkan bahwa keyakinan diri mendukung kemampuan menjaga 

kebersihan tangan.15 

Faktor lain yang memengaruhi kepatuhan hand hygiene adalah 

empathy dan respon time. Strategi intervensi berbasis empathy 

(empathic focus) dapat meningkatkan motivasi tenaga kesehatan untuk 

mematuhi praktik hand hygiene demi melindungi pasien rentan, 

sebagaimana dijelaskan dalam “2023 Hand hygiene Research 

Summary” .16  Selain itu, penelitian kualitatif di ICU oleh Alshagrawi & 

Alhodaithy pada tahun 2024 menemukan bahwa respon waktu dari 

beban tugas harian menjadi hambatan signifikan bagi kepatuhan, 

karena tuntutan klinis yang mendesak membuat perawat sulit menjaga 

konsistensi cuci tangan meskipun menyadari pentingnya praktik 

tersebut.17 

  Sedangkan responsiveness  perawat terhadap kebutuhan 

pasien masih jarang diteliti secara langsung. sehingga hal ini dapat 

menjadi gap penelitian yang menarik untuk diteliti lebih lanjut.Dengan 

demikian, beban kerja, self-efficacy, responsiveness  , empathy, dan 

respon time  merupakan faktor-faktor signifikan yang memengaruhi 

kepatuhan hand hygiene perawat di fasilitas kesehatan. 

Beberapa penelitian skripsi sebelumnya di unit IGD terkait hand 

hygiene telah meneliti variabel tunggal seperti pengetahuan dan beban 

kerja. Contohnya, Hasim di tahun 2022 dalam tesis S1 dari STIKES 

Hang Tuah Surabaya menyelidiki hubungan antara pengetahuan dan 
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beban kerja perawat dengan kepatuhan hand hygiene di departemen 

IGD Rumkital Dr. Ramelan.18 Selain itu, Mukit pada tahun 2025 dalam 

tesis di Universitas dr.Soebandi menemukan bahwa tingkat 

pengetahuan perawat di IGD dan ICU sangat berhubungan dengan 

kepatuhan hand hygiene.19 

Namun, sampai sekarang belum ada penelitian yang mengkaji 

secara simultan lima faktor beban kerja, self-efficacy, responsiveness , 

empathy, dan response time dalam hubungan dengan kepatuhan 

perawat terhadap pencegahan HAIs di IGD (0–18 tahun). Kekosongan 

ini menunjukkan celah penelitian penting, karena kombinasi faktor 

psikososial dan kontekstual mungkin memiliki interaksi khusus dalam 

IGD yang berbeda dengan IGD dewasa atau unit perawatan lainnya. 

Penelitian kamu akan mengisi celah tersebut dengan memberikan 

pemahaman lebih menyeluruh tentang determinan kepatuhan hand 

hygiene perawat di setting IGD. 

Pemilihan topik ini didasarkan pada peran penting perawat 

sebagai garda terdepan dalam pencegahan dan pengendalian infeksi di 

rumah sakit, terutama melalui praktik hand hygiene sebagai indikator 

utama mutu layanan dan keselamatan pasien. Pasien anak usia 0-18 

tahun di IGD memiliki risiko tinggi terpapar infeksi karena kondisi klinis 

yang rentan, tingginya beban kerja perawat, serta dinamika pelayanan 

yang cepat. Selain itu, variabel workload, self-efficacy, responsiveness 

, empathy, dan response time belum banyak dikaji secara bersamaan 
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dalam konteks IGD. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi ilmiah dalam meningkatkan efektivitas program 

pencegahan infeksi dan keselamatan pasien. Berdasarkan hal tersebut, 

penelitian ini berjudul “Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 

Perawat dalam Menerapkan Pencegahan HAIs Pasien Anak di Ruang 

IGD Wilayah Kota Makassar.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: Apakah terdapat hubungan antara 

beban kerja, self-efficacy, responsiveness , emphaty, dan response time 

terhadap kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs 

pada pasien anak di ruang IGD Wilayah Makassar? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs pada 

pasien anak di ruang IGD Wilayah Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hand hygiene dengan kepatuhan perawat 

dalam menerapkan pencegahan HAIs. 

b. Untuk mengetahui beban kerja dengan kepatuhan perawat dalam 

menerapkan pencegahan HAIs. 
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c. Untuk mengetahui self-efficacy dengan kepatuhan perawat dalam 

menerapkan pencegahan HAIs. 

d. Untuk mengetahui responsiveness  dengan kepatuhan perawat 

dalam menerapkan pencegahan HAIs. 

e. Untuk mengetahui empathy dengan kepatuhan perawat dalam 

menerapkan pencegahan HAIs. 

f. Untuk mengetahui response time dengan kepatuhan perawat 

dalam menerapkan pencegahan HAIs. 

g. Untuk mengetahui beban kerja, self-efficacy, responsiveness , 

empathy dan respon time yang paling berhubungan terhadap 

kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs pada 

pasien anak di ruang IGD Wilayah Kota Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur 

dalam bidang keperawatan, khususnya dalam pengembangan 

konsep Infection Prevention and Control (PPI). Selain itu, penelitian 

ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai 

pengaruh faktor-faktor perilaku pelayanan seperti beban kerja, self-

efficacy, responsiveness , empathy, dan response time terhadap 

kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs, terutama 

melalui praktik hand hygiene di ruang IGD. 
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2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberikan kontribusi penting bagi berbagai 

pihak dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan 

keselamatan pasien.  

Bagi rumah sakit, temuan penelitian ini berfungsi sebagai 

dasar evaluasi untuk memperkuat pelaksanaan program 

pencegahan dan pengendalian infeksi serta menyusun kebijakan 

strategis dalam meningkatkan mutu pelayanan, terutama di ruang 

IGD dan unit perawatan anak yang memiliki risiko tinggi terhadap 

penularan infeksi.  

Dari perspektif tenaga keperawatan, hasil penelitian ini dapat 

menjadi pendorong dalam meningkatkan kesadaran, tanggung 

jawab profesional, dan kepercayaan diri dalam menjalankan praktik 

hand hygiene secara konsisten sesuai standar prosedur untuk 

meminimalkan risiko terjadinya infeksi nosokomial.  

Bagi institusi pendidikan, penelitian ini dapat dimanfaatkan 

sebagai referensi dan bahan ajar dalam pengembangan kurikulum 

pada mata kuliah Keperawatan Manajemen, Keperawatan Anak, dan 

Keselamatan Pasien, sehingga mahasiswa memperoleh 

pemahaman aplikatif mengenai pelaksanaan PPI di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat 

menjadi rujukan bagi akademisi dan peneliti lainnya dalam 

mengembangkan kajian lebih lanjut mengenai faktor-faktor perilaku 
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tenaga kesehatan yang mempengaruhi kepatuhan terhadap upaya 

pencegahan HAIs pada berbagai unit pelayanan kesehatan di masa 

mendatang.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Kepatuhan Perawat dalam Menerapkan 

Pencegahan HAIs melalui Hand hygiene 

1. Kepatuhan Perawat 

a. Definisi kepatuhan perawat  

Kepatuhan perawat merupakan tingkat konsistensi dan 

keteraturan tenaga kesehatan dalam menjalankan prosedur atau 

pedoman praktik klinis, termasuk hand hygiene, sesuai standar 

yang ditetapkan untuk mencegah infeksi nosokomial (HAIs). 

Menurut WHO pada tahun 2022, kepatuhan hand hygiene adalah 

perilaku perawat yang konsisten membersihkan tangan pada 

momen yang tepat dengan teknik yang benar untuk mengurangi 

risiko penularan infeksi.20 Dalam konteks praktik keperawatan di 

Indonesia, Sahril & Mappanganro pad tahun 2023 menegaskan 

bahwa kepatuhan perawat terhadap pencegahan infeksi, 

khususnya hand hygiene, merupakan manifestasi kesadaran 

profesional dalam menjalankan tindakan keperawatan sesuai 

prosedur yang telah ditetapkan.21  

Menurut Idel Riani dan Wasso tahun 2020, kepatuhan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor penting, antara lain 

pengetahuan individu serta dukungan lingkungan sosial. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
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yang baik berhubungan dengan meningkatnya kepatuhan individu 

dalam menjalankan tindakan kesehatan. Selain itu, dukungan dari 

lingkungan sekitar juga berperan sebagai faktor penguat dalam 

membentuk perilaku patuh.22 

Kepatuhan perawat terhadap pencegahan infeksi melalui 

hand hygiene dapat dijelaskan menggunakan Health Belief Model 

(HBM), di mana perilaku ini dipengaruhi oleh persepsi kerentanan 

(susceptibility), keparahan (severity), manfaat (benefits), 

hambatan (barriers), efikasi diri (self-efficacy), dan isyarat untuk 

bertindak (cues to action) oleh Nasution tahun 2023.23 Menurut 

Mappanganro pada tahun 2022, kepatuhan perawat dalam 

pencegahan infeksi tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, 

tetapi juga oleh budaya keselamatan pasien dan sistem 

pengawasan internal rumah sakit yang berkelanjutan.24Studi lain 

menunjukkan variabel persepsi manfaat dan persepsi kerentanan 

HBM memiliki korelasi positif dengan kepatuhan “standard 

precautions” pada perawat IGD, yang berimplikasi bahwa semakin 

tinggi kepercayaan mereka terhadap efektivitas dan risiko, 

semakin patuh mereka menjaga kebersihan tangan.25  

b. Dimensi kepatuhan 

Dimensi kepatuhan perawat mencerminkan sejauh mana 

prosedur pencegahan infeksi, terutama hand hygiene, dijalankan 

secara konsisten dan benar. Menurut Ulfa, Sakundarno, & 
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Suryoputro di tahun 2024, dimensi kepatuhan meliputi konsistensi 

tindakan, ketepatan waktu sesuai WHO Five Moments for Hand 

hygiene, dan kualitas tindakan, yaitu teknik dan prosedur yang 

dijalankan secara benar.26 Studi lain juga menekankan bahwa 

motivasi perawat dan pengawasan eksternal turut memengaruhi 

perilaku kepatuhan, sehingga pengukuran dimensi kepatuhan 

sebaiknya mempertimbangkan faktor internal dan eksternal oleh 

Wulandari & Suminar pada tahun 2022.20 

c. Jenis kepatuhan  

Kepatuhan perawat terhadap hand hygiene dapat dibagi 

menjadi kepatuhan sukarela, yang didorong oleh motivasi internal 

dan sikap positif terhadap keselamatan pasien oleh Mayarianti, 

Priyatno, & Harokan tahun 2023, dan kepatuhan karena 

pengawasan, yang terjadi akibat aturan, prosedur, atau supervisi 

atasan oleh Saputra, Komela Sari, Ajani, & Asharyadi tahun 

2022.27 Selain itu, kepatuhan juga dapat bersifat preventif, untuk 

mencegah risiko infeksi, atau reaktif, yang muncul setelah adanya 

kejadian infeksi oleh Ulfa, Sakundarno, & Suryoputro di tahun 

202413  

2. Konsep Hand hygiene dalam Pencegahan HAIs  

a. Pengertian hand hygiene 

Hand hygiene adalah praktik membersihkan tangan untuk 

mengurangi risiko infeksi, khususnya infeksi nosokomial atau 
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HAIs, yang dilakukan sesuai pedoman WHO tahun 2022 dan 

Centers for Disease Control and Prevention tahun 2021.28 Tujuan 

utamanya adalah mencegah penularan patogen antara pasien 

dan tenaga kesehatan, terutama di unit rawat intensif, ruang gawat 

darurat, dan area pelayanan kritis lainnya. Bukti empiris 

menunjukkan bahwa penerapan hand hygiene secara konsisten 

dapat menurunkan kejadian HAIs hingga 40%–50% di rumah sakit  

meurut Linnik pada tahun, 2024 dan Saputra, Komela Sari, Ajani, 

& Asharyadi di tahun 2022.27 

Dalam penelitian internasional, kepatuhan hand hygiene 

umumnya dihitung menggunakan pendekatan compliance rate, 

yaitu jumlah tindakan hand hygiene yang dilakukan dibagi dengan 

jumlah peluang (opportunities) sesuai WHO Five Moments, 

kemudian dikalikan 100% menurut Frontiers in Public Health, 

2025. Dengan demikian, kepatuhan dinilai berdasarkan proporsi 

pemenuhan momen yang seharusnya dilakukan oleh tenaga 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ernasari dan 

Padhila tahun 2020 yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara praktik personal hygiene dengan kejadian 

dermatitis pada masyarakat petani di Kabupaten Soppeng (p = 

0,004). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa perilaku 

kebersihan yang tidak optimal dapat meningkatkan risiko 
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gangguan kesehatan, sehingga praktik kebersihan seperti 

mencuci tangan menjadi faktor penting dalam pencegahan 

penyakit.29  

Apabila dalam satu kesempatan terdapat lima peluang 

(Five Moments), maka pelaksanaan 4–5 momen setara dengan 

≥80% peluang terpenuhi, sedangkan pelaksanaan kurang dari 3 

momen setara dengan ≤60% peluang terpenuhi. Oleh karena itu, 

kategorisasi dalam penelitian ini yaitu “patuh” (≥4–5 momen 

dilakukan) dan “tidak patuh” (<3 momen dilakukan) merupakan 

bentuk operasionalisasi dari konsep compliance rate berbasis 

peluang WHO Five Moments. Pendekatan ini tetap sejalan 

dengan standar pengukuran internasional yang menilai kepatuhan 

berdasarkan proporsi tindakan terhadap total peluang yang 

tersedia.4 

Konsep kebersihan memiliki kedudukan penting dalam 

ajaran Islam dan sejalan dengan prinsip pencegahan infeksi 

dalam praktik keperawatan. 

Hal ini ditegaskan dalam firman Allah SWT: 
“Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang bertobat dan 
mencintai orang-orang yang mensucikan diri.” 
(QS. Al-Baqarah [2]: 222) 

Selain itu, Rasulullah SAW bersabda:  
“Kebersihan adalah sebagian dari iman.” 
(HR. Muslim No. 223) 

Ayat dan hadis tersebut menunjukkan bahwa menjaga 

kebersihan merupakan bagian dari keimanan sekaligus bentuk 

ketaatan kepada Allah SWT. Dalam perspektif keperawatan, 
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perilaku patuh terhadap prosedur hand hygiene tidak hanya 

mencerminkan profesionalisme seorang perawat, tetapi juga 

menjadi wujud implementasi nilai spiritual dalam melindungi diri 

sendiri, pasien, dan lingkungan kerja dari risiko infeksi. 

b. Lima momen mencuci tangan (5 Moments of Hand hygiene). 

Menurut pedoman WHO, terdapat lima momen penting di 

mana perawat wajib melakukan hand hygiene: sebelum kontak 

dengan pasien, sebelum prosedur aseptik, setelah paparan cairan 

tubuh pasien, setelah kontak dengan pasien, dan setelah kontak 

dengan lingkungan pasien. Dalam penelitian Qothrunnada ada 

tahun 2022 di RSUD Ulin, kepatuhan perawat untuk momen 

setelah paparan cairan tubuh pasien mencapai 100%, sama 

seperti kepatuhan sebelum tindakan aseptik.” misalnya momen 

“setelah paparan cairan tubuh” memiliki tingkat kepatuhan 

tertinggi dibanding momen lainnya.30 Selain itu, studi dari STIKES 

Dian Husada Mojokerto menemukan hubungan signifikan antara 

persepsi perawat terhadap lima momen tersebut dengan tingkat 

kepatuhan mereka, menunjukkan bahwa pemahaman momen-

momen itu penting untuk meningkatkan compliance.31 

c. Jenis dan teknik hand hygiene 

Hand hygiene dilakukan melalui dua teknik utama hand 

washing dengan sabun dan air mengalir, digunakan saat tangan 

kotor atau kontak dengan cairan tubuh pasien, dan hand rub 
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berbasis alkohol, efektif untuk tangan yang secara visual bersih 

dan dapat dilakukan cepat di antara prosedur. Studi internasional 

menunjukkan bahwa hand rub meningkatkan kepatuhan perawat 

dan mengurangi kolonisasi bakteri, sedangkan durasi dan teknik 

hand washing memengaruhi efektivitas penghilangan 

mikroorganisme menurut Oxford Academic tahun 2021 dan 

Antimicrobial Resistance & Infection Control Tahun 2023.31 

Pemilihan teknik disesuaikan kondisi klinis untuk menjaga 

efektivitas pencegahan infeksi.32 

B. Tinjauan Umum Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 

Perawat 

1. Beban Kerja (Workload) 

Beban kerja perawat yang tinggi terbukti berdampak signifikan 

terhadap stres kerja dan kelelahan emosional (emotional 

exhaustion), yang kemudian dapat menurunkan kualitas asuhan 

keperawatan; dalam studi oleh Maghsoud Tahun 2022, beban kerja 

secara signifikan berkaitan dengan emotional exhaustion sebagai 

mediator dalam penurunan kualitas layanan.33 Selain itu, penelitian 

oleh di jurnal BMC Nursing pada tahun 2025 menemukan bahwa 

persepsi beban kerja perawat memicu stres kerja (occupational 

stress) yang berkontribusi pada hilangnya performa kerja dan 

“missed nursing care”, menjelaskan bagaimana beban kerja subjektif 

dapat melemahkan kepatuhan perawat terhadap tugas klinis.34  
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Menurut Agustini tahun 2013, beban kerja perawat adalah 

pengukuran aktivitas kerja perawat dan tingkat ketergantungan klien 

terhadap asuhan keperawatan. Beban kerja mencerminkan 

banyaknya tugas yang harus diselesaikan perawat dalam kurun 

waktu tertentu, baik dalam bentuk tindakan keperawatan langsung 

maupun tidak langsung. Oleh karena itu, beban kerja perlu dikelola 

secara optimal agar tidak menimbulkan kelelahan yang dapat 

berdampak pada penurunan kinerja serta mutu pelayanan 

keperawatan.35 

Beban kerja perawat dapat dilihat dalam dimensi fisik dan 

psikologis yang saling terkait. Studi Workload and Quality of Nursing 

Care tahun 2022 menemukan bahwa beban kerja tinggi 

berhubungan dengan emotional exhaustion, menandakan dimensi 

emosional dari stres kerja perawat.33 Penelitian oleh Assessment of 

Psychological and Physical Stressors di tahun 2023 menegaskan 

bahwa beban kerja mental dan fisik keduanya signifikan di berbagai 

area fungsional perawat.36 Selain itu, ulasan literatur dari Media 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan di tahun 2024 

mengidentifikasi faktor-faktor beban kerja fisik, mental, dan sosial 

(termasuk interaksi antar staf dan konflik peran) sebagai determinan 

utama dalam konteks perawatan rawat inap.37 

Jenis beban kerja perawat umumnya terdiri dari beban kerja 

fisik, beban kerja mental, dan beban kerja waktu. Beban kerja fisik 
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berkaitan dengan aktivitas motorik seperti mobilisasi pasien, 

pengangkatan alat, dan tindakan klinis yang membutuhkan tenaga. 

Beban kerja mental berkaitan dengan tuntutan pengambilan 

keputusan, konsentrasi tinggi, multitasking, dan kompleksitas situasi 

klinis. Sementara itu, beban kerja waktu timbul akibat keterbatasan 

durasi penyelesaian tugas, tingginya volume pasien, serta tekanan 

untuk merampungkan tindakan dalam waktu cepat. Penelitian 

Padjadjaran University pada tahun 2020 menunjukkan bahwa 

perawat di pelayanan rawat jalan mengalami beban kerja tinggi pada 

aspek fisik, mental, dan waktu secara bersamaan.38 

 Temuan ini diperkuat oleh penelitian Utama, Abdullah, & 

Hasnur pada tahun 2025 yang menemukan bahwa beban kerja 

mental dan fisik berkontribusi signifikan terhadap keselamatan 

pasien, menggambarkan bahwa ketiga jenis beban kerja saling 

berinteraksi dalam menentukan performa perawat.39 

Beban kerja yang tinggi dapat menurunkan kepatuhan 

perawat dalam menjalankan prosedur keselamatan, termasuk hand 

hygiene. Maghsoud pada tahun 2022 menemukan bahwa 

meningkatnya beban kerja berhubungan dengan emotional 

exhaustion, yang berdampak pada penurunan kualitas pelayanan 

dan konsistensi perawat mengikuti standar operasional.33Temuan ini 

didukung oleh penelitian Jama pada tahun 2023, yang melaporkan 

bahwa perawat dengan beban kerja lebih tinggi menunjukkan 
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kepatuhan hand hygiene yang lebih rendah akibat keterbatasan 

waktu dan tekanan tugas klinis.40 

Beberapa penelitian terdahulu telah mengaitkan beban kerja 

perawat dengan konsekuensi psikologis dan kinerja klinis. Hiskial, 

Nurbaya, dan Yusnaeni pada tahun 2023 menemukan bahwa beban 

kerja fisik, mental, dan sosial secara signifikan berkorelasi dengan 

stres kerja perawat.41 Selain itu, penelitian di ruang isolasi selama 

pandemi COVID-19 menunjukkan bahwa beban kerja tinggi 

berkontribusi pada burnout, terutama kelelahan emosional Endang 

Anggraeni pada tahun 2023.42 Studi lain pada perawat wanita di 

rumah sakit juga melaporkan bahwa beban kerja yang berat dapat 

meningkatkan tingkat stres kerja, yang memengaruhi kesejahteraan 

dan efektivitas kerja oleh Adelia, Mutmainnah, & Mulyani pada tahun 

2023.43 

2. Self-efficacy (Keyakinan Diri) 

Self-efficacy dalam keperawatan merujuk pada keyakinan 

perawat terhadap kemampuan dirinya untuk menjalankan suatu 

tindakan secara efektif sesuai standar profesional. Arvidsson pada 

tahun 2023 menjelaskan bahwa self-efficacy memengaruhi perilaku 

tenaga kesehatan dalam menjalankan praktik kerja, sehingga 

perawat dengan keyakinan diri tinggi cenderung lebih percaya diri 

melaksanakan prosedur asepsis dan tindakan pencegahan infeksi.44 

Penelitian Alsulami pada tahun 2025 juga menegaskan bahwa 
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peningkatan self-efficacy dapat meningkatkan kepatuhan perawat 

terhadap praktik pengendalian infeksi dan berperan dalam 

melindungi pasien, sehingga keyakinan diri menjadi komponen 

penting dalam keberhasilan implementasi PPI.45 

Menurut Siokal dan Mappanganri tahun 2023, kualitas asuhan 

keperawatan dipengaruhi oleh kemampuan perawat dalam 

melakukan pengkajian dan diagnosis keperawatan secara tepat. 

Kemampuan tersebut menunjukkan kompetensi dan keyakinan 

perawat dalam memberikan pelayanan yang optimal kepada pasien 

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.46 

Dimensi self-efficacy pada perawat mencakup keyakinan 

terhadap kemampuan diri dalam melaksanakan prosedur 

pencegahan infeksi secara benar, menjaga konsistensi perilaku, dan 

menghadapi situasi kerja yang menuntut. Arvidsson pada tahun 2023 

menjelaskan bahwa self-efficacy tercermin dari tingkat kepercayaan 

diri perawat dalam mempertahankan praktik asepsis dan mengelola 

risiko kontaminasi selama memberikan pelayanan.47 Penelitian 

Alsulami pada tahun 2025 turut menegaskan bahwa self-efficacy 

meliputi keyakinan atas pengetahuan, kemampuan mengikuti 

prosedur pengendalian infeksi, serta ketahanan dalam 

mempertahankan perilaku aman meskipun terdapat hambatan 

seperti beban kerja.45 
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Weu, Agustini, & Mappanganro tahun 2025 menjelaskan 

bahwa sistem jenjang karir klinik yang jelas dan terstruktur mampu 

meningkatkan rasa percaya diri serta keyakinan perawat terhadap 

kompetensi yang dimilikinya. Peningkatan self-efficacy tersebut 

berkontribusi terhadap pelaksanaan praktik keperawatan yang lebih 

optimal dan sesuai standar prosedur operasional.48 

Jenis self-efficacy pada perawat mencakup keyakinan teknis 

dan psikologis yang mendukung kinerja klinis. Putra, Gusti, & Sari 

pada tahun 2023 menjelaskan bahwa task self-efficacy merupakan 

keyakinan perawat terhadap kemampuan teknisnya dalam 

melaksanakan prosedur keperawatan secara tepat, seperti triage di 

IGD.49 Sementara itu, Fadli, Daud, & Mira pada tahun 2023 

menekankan coping self-efficacy, yaitu kemampuan perawat 

mengelola stres dan mempertahankan kinerja dalam situasi kritis 

seperti penanganan RJP. Dengan demikian, jenis self-efficacy 

meliputi keyakinan untuk melakukan tugas dengan benar dan 

kemampuan menghadapi tekanan kerja.50 

Self-efficacy berperan penting dalam meningkatkan 

kepatuhan perawat terhadap prosedur keselamatan dan praktik 

pencegahan infeksi. Priwardani & Siregar pada tahun 2025 

menunjukkan bahwa perawat dengan self-efficacy tinggi lebih 

konsisten menjalankan tindakan pengendalian infeksi karena 

memiliki keyakinan untuk bertindak sesuai standar klinis.51 Hasil ini 
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diperkuat oleh Febriani pada tahun 2021, yang menjelaskan bahwa 

self-efficacy memengaruhi kinerja dan kedisiplinan perawat dalam 

menerapkan prosedur keperawatan secara benar. Dengan demikian, 

semakin tinggi self-efficacy, semakin besar kemungkinan perawat 

mematuhi SOP dan praktik keselamatan pasien.52 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa self-efficacy 

memiliki hubungan yang jelas dengan kepatuhan dan kinerja klinis 

perawat. Rahmasari & Budiyani pada tahun 2023 menemukan 

bahwa efikasi diri berhubungan positif dengan kepatuhan hand 

hygiene pada perawat di Yogyakarta, di mana perawat yang memiliki 

keyakinan diri lebih tinggi cenderung lebih patuh dalam melakukan 

kebersihan tangan sesuai prosedur.53  

3. Responsiveness  (Daya Tanggap Perawat) 

Responsiveness  mengacu pada seberapa cepat dan sigap 

perawat merespon kebutuhan pasien, termasuk komunikasi efektif, 

dukungan emosional, dan rasa hormat hal ini secara signifikan terkait 

dengan kepuasan pasien.54 Dalam penelitian di unit hemodialisis 

RSU Haji Jakarta, semakin tinggi persepsi pasien terhadap daya 

tanggap tenaga kesehatan, semakin besar kepuasan pasien yang 

dilaporkan.54 Selain itu, dalam survei kualitas keperawatan, 

responsivitas dinilai sebagai salah satu dimensi penting yang 

berkontribusi pada persepsi mutu layanan dan loyalitas pasien.55 
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Responsiveness  perawat mencakup kewaspadaan, 

kecepatan, dan daya tanggap ketika pasien membutuhkan bantuan, 

termasuk penyampaian informasi yang tepat dan jelas serta 

kesigapan dalam memberikan tindakan keperawatan. Dimensi ini 

menekankan aspek pelayanan cepat, akurat, dan fokus pada 

kebutuhan pasien sebagai indikator utama mutu pelayanan 

keperawatan.56 

Penelitian yang dilakukan oleh Mappanganro tahun 2024 

menyatakan bahwa responsiveness atau ketanggapan tenaga 

kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan loyalitas 

pasien terhadap pelayanan rumah sakit. Semakin baik respons yang 

diberikan oleh perawat dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien, maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan dan loyalitas 

pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima.57 

Beberapa penelitian menegaskan pentingnya responsiveness  

perawat terhadap mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Yusefi 

pada tahun 2022 menemukan bahwa responsivitas yang dirasakan 

pasien lanjut usia berkorelasi signifikan dengan persepsi kualitas 

pelayanan, termasuk dimensi komunikasi, perhatian, martabat, 

kerahasiaan, dan otonomi pasien.58 Al-Omari & Hamid pada tahun 

2022 melaporkan bahwa responsivitas sebagai bagian dari service 

quality berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pasien pada 
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pengobatan, meskipun efeknya sebagian dimediasi oleh kepuasan 

pasien.59 

4. Empathy (Empati) 

Empathy perawat adalah kemampuan tenaga kesehatan 

untuk memahami, merasakan, dan merespons kondisi emosional 

pasien secara tepat, membangun hubungan terapeutik, serta 

meningkatkan kepuasan pasien.60 empathy ini mencakup 

pemahaman emosional, perhatian terapeutik, dan dukungan 

emosional, serta terdiri dari tiga subdimensi: empathy emosional, 

empathy kognitif, dan empathy welas asih, yang semuanya 

berkontribusi pada kualitas pelayanan keperawatan oleh Atanay, 

Dwidiyanti & Dwiantoro pada tahun 2023 dan Karaman pada tahun 

2024. 61  

Menurut Mappanganro tahun 2024, empati merupakan salah 

satu dimensi kualitas pelayanan yang memiliki hubungan kuat 

dengan loyalitas pasien. Perhatian yang tulus, kemampuan 

memahami kebutuhan pasien, serta komunikasi yang baik dari 

perawat dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan.62 

Empathy perawat mencakup beberapa dimensi penting yang 

berkontribusi pada kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 

Menurut Karaman pada tahun 2024, empathy emosional adalah 

kemampuan perawat untuk merasakan dan merespons perasaan 
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pasien secara sensitif, sedangkan empathy kognitif melibatkan 

pemahaman perspektif pasien tanpa harus merasakan emosinya 

secara langsung. Selain itu, empathy welas asih atau compassionate 

empathy menekankan perhatian dan tindakan perawat untuk 

mengurangi tekanan atau ketidaknyamanan pasien.61 

Penelitian menunjukkan bahwa empathy perawat memiliki 

dampak signifikan terhadap kepatuhan pasien dalam menjalankan 

rencana perawatan. Studi pada pasien lanjut usia dengan infark 

serebral menemukan bahwa penerapan empathy nursing 

meningkatkan tingkat treatment compliance secara signifikan 

dibanding kelompok kontrol serta berkontribusi pada peningkatan 

kualitas hidup dan pengurangan kecemasan pasien oleh Li & Shan 

pada tahun 2021.63 

Beberapa penelitian menegaskan pentingnya empathy 

perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan dan kepuasan pasien. 

Penelitian oleh Atanay, Dwidiyanti & Dwiantoro pada tahun 2023 

menunjukkan bahwa empathy perawat meningkatkan hubungan 

terapeutik, kepuasan pasien, dan mengurangi dampak psikologis 

pasien.60 Selain itu, penelitian skala multidimensi oleh Karaman di 

tahun 2024 mengidentifikasi tiga subdimensi empathy perawat: 

empathy emosional, kognitif, dan welas asih (compassionate), yang 

relevan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.61 
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5. Response time 

Response time perawat adalah waktu yang dibutuhkan 

tenaga kesehatan untuk menanggapi kebutuhan atau permintaan 

pasien. Waktu respons yang cepat meningkatkan kepuasan pasien 

dan keluarga serta mendukung kepatuhan terhadap prosedur 

perawatan. Penelitian di IGD RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

menunjukkan bahwa waktu tanggap perawat kurang dari lima menit 

meningkatkan kepuasan keluarga pasien oleh Muhammad & Faozi, 

pada tahun 2023.64 Sedangkan studi di IGD Rumah Sakit Semen 

Gresik melaporkan bahwa respons cepat perawat berkorelasi 

dengan tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi oleh 

Amamubarokah, Zahro & Revita pada tahun 2025.65 

Response time perawat mencakup beberapa dimensi yang 

berpengaruh pada kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, yaitu 

kecepatan tanggap, ketepatan respons, dan konsistensi respon. 

Kecepatan tanggap menunjukkan seberapa cepat perawat 

menanggapi kebutuhan pasien, yang dapat meningkatkan kepuasan 

pasien dan keluarga oleh Basri, Utami & Sitorus pada tahun 2023.66  

Studi dari Health & Technology Journal menemukan bahwa 

response time perawat (standar ≤ 5 menit) secara signifikan 

berkorelasi dengan kualitas pelayanan dan kepuasan keluarga 

pasien di IGD oleh Wahyudi, Kusyairi & Sulistyono tahun 2025.67 
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Beberapa penelitian menegaskan bahwa response time 

perawat berpengaruh signifikan terhadap kepuasan dan kepatuhan 

pasien. Studi di IGD RS Sekarwangi menunjukkan bahwa perawat 

dengan waktu tanggap ≤ 5 menit meningkatkan kepuasan pasien 

dan keluarga oleh Basri, Utami & Sitorus tahun 2023,66 sedangkan 

penelitian di IGD RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo menemukan bahwa 

respons cepat perawat juga berkorelasi dengan kepatuhan pasien 

terhadap prosedur perawatan menurut Qonita & Faozi pada tahun 

2024.64 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 

Kepatuhan perawat dalam menerapkan HAIs menjadi fokus 

penelitian karena kepatuhan terhadap prosedur seperti hand hygiene, 

penggunaan APD, dan tindakan aseptik merupakan faktor kunci 

pencegahan infeksi nosokomial. Literatur menunjukkan bahwa 

kepatuhan perawat dipengaruhi oleh faktor,beban kerja, self-efficacy, 

responsiveness , empathy, dan response time. 

Beban kerja tinggi terbukti menghambat kepatuhan perawat 

karena menyebabkan kelelahan, menurunkan fokus, dan mengurangi 

konsistensi pelaksanaan prosedur pencegahan infeksi. Malagi pada 

tahun 2023 menunjukkan bahwa peningkatan beban kerja perawat 

berkaitan dengan menurunnya kualitas implementasi pencegahan 

infeksi pada unit rawat intensif anak.10 

Self-efficacy berpengaruh langsung terhadap perilaku 

pencegahan infeksi. Arvidsson pada tahun 2023 menemukan bahwa 

perawat dengan self-efficacy tinggi menunjukkan kepatuhan lebih baik 

terhadap praktik aseptik dan tindakan pencegahan infeksi, termasuk 

hand hygiene.44 

Responsiveness  didefinisikan Yusefi di tahun 2022 sebagai 

tingkat kewaspadaan dan kecepatan penyedia layanan dalam 

menanggapi kebutuhan pasien, dan tingkat responsivitas yang lebih 
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tinggi berkorelasi positif dengan persepsi kualitas pelayanan dari sudut 

pandang pasien.59 

Empathy merupakan kemampuan perawat memahami dan 

merespons kondisi emosional pasien. Menurut Karaman pada tahun 

2024, empati terdiri dari empati emosional, empati kognitif, dan empati 

welas asih; ketiganya meningkatkan kualitas hubungan terapeutik dan 

mendorong perilaku perawatan yang lebih aman dan sesuai standar, 

termasuk kepatuhan terhadap pencegahan infeksi.61 

Response time adalah waktu yang dibutuhkan perawat untuk 

menanggapi kebutuhan pasien. Basri, Utami & Sitorus di tahun 2023 

menyatakan bahwa response time yang cepat (≤5 menit) meningkatkan 

efektivitas pelayanan dan mendukung pelaksanaan prosedur PPI 

secara konsisten.66 

Kepatuhan terhadap praktik pencegahan infeksi termasuk 

kebersihan tangan pada momen yang tepat, penggunaan alat pelindung 

diri, dan praktik aseptik merupakan strategi kunci yang 

direkomendasikan oleh WHO untuk mencegah sebagian besar HAIs.3 

Dengan demikian, dasar pemikiran hubungan antarvariabel 

dibangun berdasarkan bukti ilmiah bahwa beban kerja, self-efficacy, 

responsiveness , empathy, dan response time memiliki pengaruh 

terhadap kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs. 
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B. Bagan Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian yaitu model pendahuluan dari 

sebuah masalah penelitian dan merupakan refleksi dari hubungan 

variable-variabel yang diteliti. Kerangka konsep dibuat berdasarkan 

literatur dan teori yang sudah ada.68 

Variabel Independent     Variabel Dependen 

  

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep Penelitian, Sumber28 : 

C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  

1. Beban Kerja 

Beban kerja dalam penelitian ini adalah persepsi perawat 

mengenai tuntutan fisik, mental, dan waktu dalam pelaksanaan tugas 

keperawatan sehari-hari.  

Kriteria Objektif :  

Beban kerja ringan : skor ≤ 37 

Beban kerja berat : skor ≥ 38 

 Beban Kerja 

 Self-Efficacy 

 Responsiveness 

  Empathy 

 Response Time 

Kepatuhan Perawat 

dalam Pencegahan 

Hais Melalui Hand 

Hygine di Ruang IGD 

RS Wilayah Makassar 
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2. Self-efficacy 

Self-efficacy dalam penelitian ini adalah keyakinan perawat 

terhadap kemampuan dirinya dalam melaksanakan tugas 

keperawatan secara efektif, termasuk dalam menghadapi situasi 

klinis yang menantang dan menjaga kepatuhan terhadap prosedur 

pencegahan infeksi.  

Kriteria Objektif : 

Self-efficacy rendah : skor ≤ 25 

Self-efficacy tinggi : skor ≥ 26 

3. Responsiveness  

Responsiveness  dalam penelitian ini adalah kemampuan 

tenaga kesehatan untuk merespons kebutuhan pasien secara cepat, 

tepat, dan efektif. 

Kriteria Objektif : 

Responsiveness  rendah : skor ≤ 25 

Responsiveness  tinggi : skor ≥ 26 

4. Empathy 

Empathy dalam penelitian yaitu kemampuan perawat untuk 

memahami dan merasakan kondisi emosional serta fisik pasien, dan 

menanggapi dengan sikap peduli sesuai prinsip hubungan 

terapeutik. 

Kriteria Objektif : 

Empathy Kurang : skor ≤ 25 
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Empathy Baik : skor ≥ 26 

5. Response time 

Response time dalam penelitian ini yaitu kemampuan perawat 

dalam memberikan respons cepat, tepat, dan sigap terhadap pasien 

yang datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD).  

Kriteria Objektif: 

Response time lambat (Kusioner) : skor ≤ 37 

Response time cepat (Kusioner) : skor ≥ 38 

Response time Cepat (Lembar Observasi): ≤ 5 menit 

Response time Lambat (Lembar Observasi): > 5 menit 

6. Kepatuhan perawat dalam pencegahan HAIs melalui praktik 

Hand Hygiene 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan 

perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs melalui praktik hand 

hygiene, yaitu tingkat konsistensi perawat dalam melaksanakan 

kebersihan tangan sesuai standar Five Moments of Hand hygiene 

WHO sebagai bagian dari Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

(PPI) di rumah sakit.  

Kriteria Objektif : 

Kurang patuh(Kusioener) : skor ≤ 25 

Patuh(Kusioner) : skor ≥ 26 

Patuh (Lembar Observsasi): ≥ 4-5 momen dilakukan 

Kurang patuh(Lembar Observasi) : < 3 momen dilakukan 
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D. Hipotesis  

1. Hipotesis Alternatif (H₁) 

Terdapat hubungan antara beban kerja, self-efficacy, 

Responsiveness , Empathy, dan response time dengan kepatuhan 

perawat dalam menerapkan pencegahan Healthcare-Associated 

Infections (HAIs) melalui praktik hand hygiene pada pasien anak di 

ruang IGD RS Wilayah Makassar. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara beban 

kerja, self-efficacy, responsiveness , empathy dan response time 

dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs 

melalui hand hygiene pada pasien anak di IGD. Pendekatan ini dipilih 

karena memungkinkan pengukuran variabel independen dan dependen 

secara simultan pada satu waktu pengamatan sehingga memberikan 

gambaran objektif mengenai kondisi aktual perilaku kepatuhan perawat 

dalam praktik pencegahan infeksi. Desain cross-secZ tional juga 

sesuai untuk mengevaluasi faktor determinan perilaku kesehatan dalam 

konteks pelayanan akut yang cepat dan dinamis seperti IGD, serta 

relevan dalam memperoleh hubungan kausalitas awal sebelum 

dilakukan penelitian lanjutan dengan desain analitik yang lebih 

kompleks. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di IGD Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar dan IGD RSUD Haji Makassar sebagai pusat layanan 

kegawatdaruratan yang memiliki kontak intensif antara tenaga 

kesehatan dan pasien anak dengan risiko tinggi terhadap transmisi 

infeksi nosokomial. Pemilihan lokasi dilakukan secara purposive 
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berdasarkan tingkat kunjungan pasien tinggi, intensitas tindakan 

keperawatan kritis, serta penerapan program Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi (PPI). Penelitian direncanakan berlangsung mulai 

dari tahap persiapan hingga penyusunan laporan dalam rentang waktu 

November 2025-Januari 2026, yang meliputi pengurusan izin penelitian, 

pengumpulan data, analisis data, hingga pelaporan akhir penelitian. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang 

bekerja di ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji 

Makassar. Populasi dipilih karena perawat IGD memiliki risiko tinggi 

terhadap paparan infeksi dan berperan langsung dalam pelaksanaan 

pencegahan HAIs melalui praktik hand hygiene, jumlah populasi 

dalam penelitian ini sebanyak 46 perawat yang bertugas di IGD 

kedua rumah sakit tersebut. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi di ruang IGD kedua rumah sakit tersebut. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu 

seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria dan bersedia 

menjadi responden akan dijadikan sampel penelitian. Pendekatan ini 

dipilih karena jumlah populasi relatif terbatas dan seluruh perawat di 
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IGD dianggap memiliki karakteristik yang sesuai dengan kebutuhan 

penelitian. 

a. Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria di mana individu 

memenuhi syarat untuk dilibatkan dalam penelitian. Adapun 

kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Kepala ruangan dan Perawat pelaksana yang bekerja aktif di 

ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji 

Makassar. 

2) Perawat yang memberikan asuhan keperawatan secara 

langsung kepada pasien di IGD. 

3) Perawat dengan masa kerja minimal 1 tahun di ruang IGD. 

4) Perawat yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

5) Perawat yang memiliki PK 

b. Eklusi  

Kriteria eksklusi merupakan kondisi di mana individu yang 

telah memenuhi kriteria inklusi tidak dapat dilibatkan karena 

keadaan tertentu. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

yaitu: 

1) Perawat yang sedang cuti, sakit, atau tidak bertugas selama 

waktu pengumpulan data. 
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2) Perawat yang mengikuti pendidikan/pelatihan di luar rumah 

sakit selama masa penelitian berlangsung. 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu 

seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel. 

Dengan demikian, jumlah sampel sama dengan jumlah seluruh 

perawat yang bekerja di ruang IGD Rumah Sakit dan memenuhi 

kriteria penelitian. Teknik ini digunakan karena jumlah populasi 

relatif kecil dan memungkinkan untuk dijangkau seluruhnya tanpa 

perlu perhitungan rumus penentuan sampel. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh 

peneliti untuk memperoleh data yang sesuai dengan variabel yang 

diteliti. Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan berupa kuesioner 

dan lembar observasi, yang bertujuan untuk mengukur variabel 

independen dan dependen. Seluruh instrumen yang digunakan telah 

memiliki validitas dan reliabilitas pada penelitian sebelumnya. 

1. Kuesioner Beban Kerja (Workload) 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner beban kerja 

perawat yang terdiri dari 15 pernyataan meliputi aspek beban fisik, 

beban mental, tuntutan waktu, dan kompleksitas tugas keperawatan 

di ruang IGD. Setiap pernyataan menggunakan skala Likert 1–4. 

(1= Sangat Tidak Sesuai sampai 4= Sangat Sesuai). 

Keterangan Skala Jawaban: 
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1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

Hasil uji validitas menunjukkan seluruh item memiliki nilai r 

hitung > r tabel (0,30) sehingga dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas 

menggunakan Cronbach Alpha menunjukkan nilai α >0,70 sehingga 

instrumen dinyatakan reliabel dan layak digunakan sebagai alat ukur 

beban kerja perawat.69  

2. Kuesioner Self-efficacy Perawat 

Instrumen penelitian ini menggunakan General Self-efficacy 

Scale (GSES) yang terdiri dari 10 pernyataan. Instrumen ini 

mengukur keyakinan diri perawat dalam menjalankan praktik 

keperawatan dan mempertahankan kepatuhan terhadap prosedur 

pencegahan infeksi. Skala pengukuran menggunakan Likert 1–4. 

(1=tidak sesuai sampai 4=sangat sesuai). 

Keterangan Skala Penilaian: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

Hasil uji validitas menunjukkan seluruh item memiliki nilai r 

hitung > r tabel (0,30), dan hasil uji reliabilitas Cronbach Alpha 
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sebesar >0,80 yang menandakan instrumen reliabel dan layak 

digunakan dalam penelitian ini.70  

3. Kuesioner Responsiveness  (Daya Tanggap Perawat) 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Responsiveness  

yang terdiri dari 10 pernyataan terkait kecepatan respon, kesiapan 

memberikan bantuan, serta ketepatan tindakan dalam pelayanan 

keperawatan di IGD. Skala pengukuran menggunakan Likert 1–4.  

(1= Sangat Tidak Setuju sampai 4= Sangat Setuju). 

Keteranagn Skala Penilaian: 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Hasil uji validitas memperoleh nilai r hitung >0,30 sehingga 

seluruh item dapat dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas menunjukkan 

nilai Cronbach Alpha >0,70 sehingga kuesioner dinyatakan reliabel.71 

4. Kuesioner Empathy (Empathy) Perawat 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Empathy 

perawat yang terdiri dari 10 item pernyataan meliputi aspek 

pemahaman emosional pasien, perhatian terapeutik, dan 

kemampuan memberikan dukungan emosional. Skala pengukuran 

menggunakan Likert 1–4 (1= Sangat Tidak Setuju 4= Sangat Setuju). 

Keterangan Skala Penilaian: 
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1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung >0,30 dan uji 

reliabilitas Cronbach Alpha >0,80 sehingga instrumen dinyatakan 

valid dan reliabel.72  

5. Kuesioner Response time (Waktu Tanggap) 

Instrumen Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner 

yang terdiri dari 15 item pernyataan, Response time diukur 

menggunakan kuesioner persepsi perawat yang mencakup indikator 

kecepatan, ketepatan, kesiapsiagaan, dan koordinasi dalam 

pelayanan gawat darurat. Setiap pernyataan diukur menggunakan 

skala Likert 1–4 dan menggunakan lembar observasi langsung. 

Observasi dilakukan terhadap kecepatan perawat dalam 

memberikan respons awal kepada pasien sesuai kategori 

kegawatdaruratan (gawat darurat, gawat tidak darurat, dan darurat 

tidak gawat). Penilaian dilakukan dengan mencatat waktu tanggap 

dalam satuan menit berdasarkan kondisi pasien yang datang ke IGD. 

(1= Sangat Tidak Setuju 4= Sangat Setuju). 

Keteranagn Skala Penilaian: 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 
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3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

lembar observasi : 

Aspek yang diobservasi meliputi: 

1. kecepatan perawat melakukan triase, 

2. ketepatan dalam menentukan prioritas klinis, 

3. kesiapsiagaan dalam memberikan tindakan awal, dan 

4. koordinasi perawat dalam merespons pasien gawat darurat, 

gawat tidak darurat dan darurat tidak gawat. 

Penilaian dilakukan dengan mencentang kategori kondisi pasien 

serta mencatat response timep ada lembar observasi. 

Kriteria Objektif Response time: 

Response time Cepat (Lembar Observasi): ≤ 5 menit 

Response time Lambat (Lembar Observasi): > 5 menit 

Hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung > 0,30 dan uji 

reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha > 0,80, sehingga instrumen 

ini dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam pengukuran 

tingkat Respon time perawat.73'74 

6. Kuesioner Kepatuhan Hand hygiene dalam Pencegahan HAIs 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner kepatuhan 

hand hygiene berdasarkan standar Five Moments for Hand hygiene 

WHO yang terdiri dari 10 item pernyataan menggunakan skala Likert 

1–4.(1= Sangat Tidak Setuju 4= Sangat Setuju) dan menggunakan 



43 

 

 

lembar observasi praktik hand hygiene berdasarkan standar Five 

Moments for Hand hygiene WHO, dipadukan dengan enam langkah 

cuci tangan sesuai pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

(PPI). 

Keterangan Skala Penilaian: 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

Observasi dilakukan secara langsung pada lima momen: 

1. sebelum kontak dengan pasien 

2. sebelum tindakan aseptik 

3. setelah kontak dengan cairan tubuh 

4. setelah kontak dengan pasien 

5. setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien 

Setiap momen dinilai apakah perawat melakukan 6 langkah cuci 

tangan secara benar dan sesuai standar PPI. Skor diberikan 

berdasarkan pemenuhan tindakan (√) atau tidak (X). 

Kriteria Objektif Kepatuhan Hand hygiene: 

Patuh (Lembar Observsasi): ≥ 4-5 momen dilakukan 

Tidak patuh(Lembar Observasi) : < 3 momen dilakukan 
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Hasil uji validitas menunjukkan seluruh item memiliki nilai r 

hitung >0,30, dan hasil uji reliabilitas Cronbach Alpha >0,80 sehingga 

instrumen dinyatakan valid dan reliabel untuk mengukur tingkat 

kepatuhan hand hygiene perawat.74  

E. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan untuk 

memperoleh informasi komprehensif mengenai beban kerja, self-

efficacy, responsiveness , empathy, response time, dan kepatuhan 

perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs melalui hand hygiene 

pada pasien anak di ruang IGD Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

dan RSUD Haji Makassar 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh secara langsung oleh peneliti melalui 

pembagian kuesioner dan observasi kepada perawat yang 

memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian yang digunakan 

terdiri dari kuesioner beban kerja, self-efficacy, responsiveness , 

empathy, dan response time serta kuesioner kepatuhan hand 

hygiene. Seluruh kuesioner diisi secara mandiri oleh perawat (self-

administered questionnaire), sementara pengukuran response time 

dilakukan melalui observasi langsung ketika perawat memberikan 

pelayanan kepada pasien di ruang IGD. Sebelum pengambilan data 

dilakukan, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian dan memastikan bahwa setiap responden bersedia 
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berpartisipasi dengan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). 

2. Data Sekunder 

Penelitian ini juga memanfaatkan data sekunder yang 

diperoleh dari dokumen resmi rumah sakit terkait lokasi penelitian. 

Data sekunder yang dikumpulkan mencakup jumlah perawat yang 

bekerja di ruang IGD, struktur organisasi IGD, profil RSUD Haji 

Makassar dan Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, serta dokumen 

kebijakan dan pedoman rumah sakit terkait PPI, termasuk standar 

operasional prosedur (SOP) pelaksanaan hand hygiene. Data 

sekunder ini digunakan sebagai pendukung untuk memberikan 

gambaran umum mengenai karakteristik institusi, sistem kerja 

keperawatan, serta kebijakan rumah sakit dalam mendukung 

penerapan prosedur pencegahan infeksi. Dengan demikian, 

kombinasi pengumpulan data primer dan sekunder ini diharapkan 

mampu menghasilkan informasi yang akurat dan menyeluruh untuk 

menggambarkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

perawat dalam menerapkan pencegahan HAIs melalui praktik hand 

hygiene pada pasien anak di ruang IGD. 
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F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

a. Editing  

Peneliti memeriksa kelengkapan terhadap jawaban 

responden- pada setiap kuesioner yang telah diisi. 

b. Coding  

Peneliti memberikan kode berdasarkan jawaban 

responden lalu dipindahkan dalam tabel jawaban yang disebut 

master tabel. 

c. Entry data 

Peneliti memasukkan jawaban dari masing-masing 

responden dan dimasukkan dalam SPSS. 

d. Cleaning 

Dalam tahap ini setelah peneliti memasukkan jawaban-

jawaban dari responden, peneliti memastikan tidak ada data yang 

salah sebelum melakukan analisis data. 

2. Analisis Data  

a. Analisis univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dan gambaran distribusi frekuensi setiap 

variabel penelitian, meliputi beban kerja, self-efficacy, 

responsiveness , empathy, response time, dan kepatuhan hand 

hygiene perawat dalam pencegahan HAIs pada pasien anak di 
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ruang IGD. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan persentase untuk memudahkan interpretasi. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen (beban kerja, self-efficacy, 

responsiveness , rmpathy, dan response time) dengan variabel 

dependen (kepatuhan hand hygiene dalam pencegahan HAIs). 

Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan uji Chi-Square (χ²) 

karena variabel penelitian berbentuk kategorik. Kriteria pengujian 

yang digunakan yaitu apabila nilai p-value < α (0,05), maka 

hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara variabel independen dengan kepatuhan perawat 

dalam menerapkan pencegahan HAIs melalui hand hygiene. 

Sebaliknya, apabila nilai p-value ≥ α (0,05), maka hipotesis nol 

(H0) diterima dan menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antar variabel yang diteliti. 

c. Analisis multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel 

independen yang paling dominan berhubungan dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat dalam pencegahan HAIs. 

Analisis ini dilakukan menggunakan uji regresi logistik karena 

variabel dependen berbentuk kategorik (patuh dan tidak patuh). 
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Variabel yang dimasukkan dalam analisis multivariat adalah 

variabel yang pada analisis bivariat memiliki nilai p-value < 0,25, 

sehingga memenuhi syarat sebagai kandidat dalam pemodelan 

multivariat. Selanjutnya seluruh variabel kandidat dianalisis secara 

bersama-sama menggunakan metode regresi logistik berganda 

untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel terhadap 

kepatuhan hand hygiene. 

Kriteria pengujian pada analisis multivariat yaitu apabila nilai 

p-value < 0,05, maka variabel tersebut dinyatakan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kepatuhan hand hygiene perawat. 

Variabel yang memiliki nilai Exp(B) paling besar dianggap sebagai 

variabel yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan hand 

hygiene dalam pencegahan HAIs.Pada tabel regresi logistik, nilai B 

menunjukkan koefisien regresi logistik yang menggambarkan arah 

dan besarnya pengaruh variabel independen terhadap variabel 

dependen, dimana nilai B positif menunjukkan hubungan searah 

sedangkan nilai B negatif menunjukkan hubungan berlawanan. S.E. 

(Standard Error) merupakan nilai kesalahan standar dari koefisien 

regresi yang menunjukkan tingkat ketelitian estimasi parameter 

dalam model regresi. Wald merupakan statistik uji yang digunakan 

untuk menguji signifikansi masing-masing variabel independen 

dalam model regresi logistik, sedangkan df (degree of freedom) 

menunjukkan derajat kebebasan dalam pengujian statistik. Sig. (p-
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value) menunjukkan tingkat signifikansi hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen, dimana apabila nilai Sig. < 0,05 

maka variabel tersebut dinyatakan memiliki hubungan yang 

signifikan. Nilai Exp(B) merupakan odds ratio yang menunjukkan 

besarnya peluang terjadinya variabel dependen pada kelompok 

dengan variabel independen tertentu dibandingkan dengan 

kelompok referensi, sedangkan 95% CI Exp(B) menunjukkan 

rentang confidence interval sebesar 95% dari nilai odds ratio dalam 

populasi. 

G. Aspek Etik Penelitian 

Etika penelitian merupakan pedoman moral yang harus dipatuhi 

dalam setiap proses penelitian yang melibatkan manusia sebagai 

subjek. Tujuan etika penelitian adalah untuk melindungi hak-hak 

responden dan memastikan bahwa penelitian dilaksanakan secara 

profesional, objektif, dan tidak merugikan pihak manapun. Berdasarkan 

nomor etik peneliti UMI012511933. Menjelaskan dalam melaksanakan 

penelitian ini, Peneliti diminta untuk menjaga dan menghormati martabat 

makhluk hidup (Manusia / Hewan Coba) yang menjadi subyek / 

responden / informan dalam penelitian ini. Dengan demikian diharapkan 

masyarakat luas dapat memperoleh manfaat yang baik dari penelitian 

ini. Peneliti memperhatikan prinsip-prinsip etik sebagai berikut: 
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1. Informed Consent  

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 

peneliti dan responden sebelum penelitian dilaksanakan. Peneliti 

memberikan penjelasan kepada responden mengenai tujuan 

penelitian, manfaat, prosedur, serta hak responden untuk menolak 

atau mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi. Responden 

yang bersedia berpartisipasi menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). 

2. Confidentiality  

Kerahasiaan informasi responden dijaga sepenuhnya oleh 

peneliti. Identitas responden tidak dicantumkan dalam instrumen 

penelitian dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Data 

dilaporkan secara keseluruhan tanpa menyebutkan identitas 

perorangan (anonymity dan confidentiality). 

3. Justice  

Seluruh responden mendapatkan perlakuan yang sama dan 

setara. Peneliti tidak membedakan responden berdasarkan jabatan, 

masa kerja, jenis kelamin, atau faktor lainnya. Pemilihan responden 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi secara objektif tanpa 

diskriminasi.  

4. Autonomy  

Responden memiliki kebebasan penuh untuk berpartisipasi 

atau menolak dalam penelitian ini. Peneliti menjelaskan bahwa 
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responden dapat menghentikan partisipasi kapan saja tanpa tekanan 

atau kerugian apa pun. Data yang dikumpulkan tetap bersifat anonim 

agar identitas responden tetap terjaga. 

 

 

 



 

52 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Biodata Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji 

Makassar 

Penelitian ini dilaksanakan di dua rumah sakit, yaitu 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar. 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar merupakan rumah sakit 

yang berada di bawah naungan Kepolisian Republik Indonesia 

yang memberikan pelayanan kesehatan kepada anggota 

kepolisian, keluarga, serta masyarakat umum. Rumah sakit ini 

berperan sebagai rumah sakit rujukan dan memiliki berbagai 

fasilitas pelayanan kesehatan yang menunjang pelayanan medis 

dan keperawatan. 

RSUD Haji Makassar merupakan rumah sakit milik 

pemerintah daerah yang memberikan pelayanan kesehatan 

rujukan bagi masyarakat, khususnya di wilayah Sulawesi 

Selatan. RSUD Haji Makassar memiliki berbagai unit pelayanan 

kesehatan dengan tenaga medis dan keperawatan yang 

profesional dalam memberikan pelayanan kesehatan secara 

komprehensif kepada pasien. 

Kedua rumah sakit tersebut memiliki peran penting dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan aman, 

termasuk dalam penerapan kepatuhan hand hygiene sebagai 
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bagian dari upaya pencegahan infeksi terkait pelayanan 

Kesehatan. 

2. Jenis-Jenis Pelayanan Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

dan RSUD Haji Makassar 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji 

Makassar menyediakan berbagai jenis pelayanan kesehatan, 

antara lain pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, 

pelayanan gawat darurat, serta pelayanan penunjang medis dan 

nonmedis. Pelayanan rawat jalan meliputi berbagai poliklinik 

spesialis dan subspesialis, sedangkan pelayanan rawat inap 

diselenggarakan di ruang perawatan sesuai dengan kebutuhan 

pasien. 

Pelayanan gawat darurat di kedua rumah sakit beroperasi 

selama 24 jam untuk menangani kasus-kasus kegawatdaruratan 

medis. Selain itu, tersedia pula pelayanan penunjang seperti 

laboratorium, radiologi, farmasi, dan pelayanan rehabilitasi medik 

yang mendukung proses diagnosis dan terapi pasien. 

B. Hasil Penelitian 

Pengambilan Data Primer Penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassr 

pada bulan November 2025 - Januari 2026 populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat IGD yang berobat di di 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassr 
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dengan jumlah sampel 46 perawat. Berdasarkan hasil 

pengelolahan data yang dilakukan diperoleh :  

1. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Perawat di 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dan 
RSUD Haji Makassar (n = 46) 

Karakteristik 
 

  Kategori 
 

n % 

 Umur 
20–29 tahun 
36–45 tahun 
46–55 tahun 

11 
34 
1 

23,9 
73,9 
2,2 

Jenis Kelamin 
   Laki-laki 
   Perempuan 

30 
16 

65,2 
34,8 

Pendidikan 
Terakhir 

   D3 
   Ners 
   S2 
   S3 

14 
30 
1 
1 

30,4 
65,2 
2,2 
2,2 

Masa Kerja 
   1–5 tahun 

6–10 tahun 
   >10 tahun 

1 
18 
27 

2,2 
39,1 
58,7 

Total  46 100 

Sumber:Data Primer 2025      

 Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok umur 36–45 tahun yaitu 

sebanyak 34 orang (73,9%). Berdasarkan jenis kelamin, 

mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 

orang (65,2%). Ditinjau dari pendidikan terakhir, sebagian besar 

responden memiliki pendidikan Ners yaitu sebanyak 30 orang 

(65,2%). Sementara itu, berdasarkan masa kerja, sebagian 

besar responden memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun yaitu 

sebanyak 27 orang (58,7%). 
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2. Analisa Unvariat  

a. Beban kerja 
Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban 
kerja(n=46) 

Kategori n % 

Ringan 26 56,5 

Berat 20 43,5 

Total 46 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 
Berdasarkan data pada Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sebagian besar memiliki beban kerja kategori ringan 

yaitu sebanyak 26 responden (56,5%), sedangkan perawat 

dengan beban kerja kategori berat berjumlah 20 responden 

(43,5%). 

b. Self-efficacy 

Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  

Self-efficacy(n=46) 

Kategori n % 

Tinggi 15 32,6 

Rendah 31 67,4 

Total 46 100,0 

  Sumber: Data Primer, 2025 
 

Berdasarkan data pada Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), perawat dengan self-efficacy kategori tinggi berjumlah 
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15 responden (32,6%), sedangkan perawat dengan self-

efficacy kategori rendah sebanyak 31 responden (67,4%). 

c. Responsivenes  
Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Responsiveness  
(n=46) 

 

Kategori n % 

Tanggap 24 52,2 

Kurang Tanggap 22 47,8 

Total 46 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 
Berdasarkan data pada Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa dari 46 

responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD), sebagian 

besar memiliki tingkat responsiveness  kategori tanggap yaitu 

sebanyak 24 responden (52,2%), sedangkan perawat dengan 

responsiveness  kategori kurang tanggap berjumlah 22 responden 

(47,8%). 

d. Emphaty 
Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Emphaty (n=46) 
 

Kategori n % 

Baik 30 65,2 

Kurang 16 34,8 

Total 46 100,0 

  Sumber: Data Primer, 2025 
Berdasarkan data pada Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sebagian besar memiliki tingkat empathy kategori tinggi 
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yaitu sebanyak 30 responden (65,2%), sedangkan perawat 

dengan empathy kategori rendah berjumlah 16 responden 

(34,8%). 

e. Respon time  
Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Respon time  
(n=46) 

 

Kategori n % 

Cepat 28 60,9 

Lambat 18 39,1 

Total 46 100,0 

     Sumber: Data Primer, 2025 
Berdasarkan data pada Tabel 4.6 Menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sebagian besar memiliki response time kategori cepat 

yaitu sebanyak 28 responden (60,9%), sedangkan perawat 

dengan response time kategori lambat berjumlah 18 

responden (39,1%). 

f. Kepatuhan Hand Hygiend 
Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hand hygiene 
(n=46) 

Kategori n % 

Patuh 22 47,8 

Kurang Patuh 24 52,2 

Total 46 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 
Berdasarkan data pada Tabel 4.7 menunjukkan Menunjukkan 

bahwa dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), perawat yang patuh dalam pelaksanaan hand hygiene 
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berjumlah 22 responden (47,8%), sedangkan perawat yang tidak 

patuh sebanyak 24 responden (52,2%). 

3. Analisis Bivariat  

Untuk melihat adanya hubungan antara variabel independen 

dan dependen, Maka dilakukan uji Chi-square. 

a. Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan Hand hygiene  
Tabel 4.8 

Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan Hand hygiene 
 Kepatuhan Hand hygiene   

Beban 
Kerja 

Patuh Kurang Patuh Total  p 

 n % n % n %  

Ringan 7 26,9 19 73,1 26 100  

Berat 15 75,0 5 25,0 20 100 0,001 

Total 22 47,8 24 52,2 46 100  

Sumber: Data Primer, 2025 

 Berdasarkan Tabel 4.8 Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui 

bahwa dari 26 perawat yang memiliki beban kerja ringan, terdapat 7 

perawat (26,9%) yang patuh melakukan hand hygiene dan 19 

perawat (73,1%) yang kurang patuh. Hal ini menunjukkan bahwa 

pada kelompok perawat dengan beban kerja ringan, sebagian besar 

perawat masih menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang rendah. 

Sedangkan pada 20 perawat dengan beban kerja berat, terdapat 15 

perawat (75,0%) yang patuh melakukan hand hygiene dan 5 perawat 

(25,0%) yang kurang patuh. Kondisi ini menunjukkan bahwa pada 

kelompok perawat dengan beban kerja berat, sebagian besar 

perawat justru menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang lebih 
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baik dibandingkan dengan perawat yang memiliki beban kerja 

ringan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dengan 

beban kerja berat memiliki tingkat kepatuhan hand hygiene yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan perawat yang memiliki beban kerja 

ringan. Kondisi ini dapat terjadi karena perawat dengan beban kerja 

berat biasanya memiliki frekuensi kontak dengan pasien yang lebih 

tinggi sehingga mereka lebih sadar akan risiko penularan infeksi dan 

lebih memperhatikan penerapan prosedur pencegahan infeksi 

seperti hand hygiene. 

Selain itu, perawat yang menangani pasien dengan kondisi 

lebih serius atau membutuhkan tindakan lebih sering biasanya 

bekerja sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) yang 

lebih ketat, sehingga kepatuhan terhadap praktik hand hygiene juga 

meningkat. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kewaspadaan 

terhadap infeksi dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam 

menerapkan hand hygiene. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001 (<0,05) yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat dalam pencegahan HAIs. 
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b. Hubungan Self-efficacy dengan Kepatuhan Hand hygiene  
Tabel 4.9 

Hubungan Self-efficacy dengan Kepatuhan Hand hygiene 
 Kepatuhan Hand hygiene   

Self-
efficacy 

Patuh Kurang Patuh Total  p 

 n % n % n %  

Tinggi 12 80,0 3 20,0 15 100  

Rendah 10 32,3 21 67,7 31 100 0,002 

Total 24 52,2 22 47,8 46 100  

     Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 4.9 menampilkan bahwa dari 15 

perawat yang memiliki self-efficacy tinggi, terdapat 12 perawat 

(80,0%) yang patuh melakukan hand hygiene dan 3 perawat 

(20,0%) yang kurang patuh. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

kelompok perawat dengan self-efficacy tinggi, sebagian besar 

perawat menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang baik. 

Sedangkan pada 31 perawat dengan self-efficacy 

rendah, terdapat 10 perawat (32,3%) yang patuh melakukan 

hand hygiene dan 21 perawat (67,7%) yang kurang patuh. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa pada kelompok perawat 

dengan self-efficacy rendah, sebagian besar perawat 

menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang lebih rendah. 

Hasil ini menunjukkan bahwa perawat dengan self-

efficacy tinggi memiliki tingkat kepatuhan hand hygiene yang 

lebih baik dibandingkan dengan perawat yang memiliki self-

efficacy rendah. Kondisi ini dapat terjadi karena self-efficacy 
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menggambarkan tingkat keyakinan individu terhadap 

kemampuan dirinya dalam melakukan suatu tindakan dengan 

benar. 

Perawat yang memiliki self-efficacy tinggi biasanya 

lebih percaya diri dalam menjalankan tugasnya serta lebih 

disiplin dalam mengikuti standar pelayanan kesehatan 

termasuk dalam menerapkan praktik hand hygiene sebagai 

upaya pencegahan infeksi. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,002 (<0,05) 

yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara self-

efficacy dengan kepatuhan hand hygiene perawat dalam 

pencegahan HAIs. 

c. Hubungan Responsiveness  dengan Kepatuhan Hand 
hygiene  

Tabel 4.10 
Hubungan Responsiveness  dengan Kepatuhan 

Hand hygiene 
 

 

 

Sumber: Data Primer, 2025 

 Kepatuhan Hand hygiene   

Responsiveness  Patuh Kurang 
Patuh 

Total  p 

 n % n % n %  

Tanggap 10 41,7 14 58,3 24 100  

Kurang Tanggap 12 54,5 10 45,5 22 100 0,382 

Total 22 47,8 24 52,2 46 100  
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Selanjutnya berdasarkan Tabel 4.10 memperlihatkan 

bahwa dari 24 perawat yang memiliki responsiveness  

tanggap, terdapat 10 perawat (41,7%) yang patuh melakukan 

hand hygiene dan 14 perawat (58,3%) yang kurang patuh. Hal 

ini menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan 

responsiveness  tanggap, sebagian perawat masih 

menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang rendah. 

Sedangkan pada 22 perawat dengan responsiveness  

kurang tanggap, terdapat 12 perawat (54,5%) yang patuh 

melakukan hand hygiene dan 10 perawat (45,5%) yang 

kurang patuh. Kondisi ini menunjukkan bahwa pada kelompok 

perawat dengan responsiveness  kurang tanggap, terdapat 

lebih banyak perawat yang patuh dibandingkan yang kurang 

patuh. 

Hasil ini menunjukkan bahwa responsiveness  tidak 

menunjukkan pola hubungan yang jelas terhadap kepatuhan 

hand hygiene. Hal ini dapat disebabkan karena kecepatan 

respon perawat dalam menangani pasien tidak selalu diikuti 

dengan penerapan prosedur hand hygiene secara optimal. 

Pada kondisi tertentu seperti situasi kegawatdaruratan 

di ruang IGD, perawat lebih memprioritaskan tindakan 

penanganan pasien sehingga praktik hand hygiene terkadang 

tidak dilakukan secara maksimal. 
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,382 (>0,05) 

yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

responsiveness  dengan kepatuhan hand hygiene perawat 

dalam pencegahan HAIs. 

d. Hubungan Emphaty dengan Kepatuhan Hand hygiene  
Tabel 4.11 

Hubungan Emphaty dengan Kepatuhan Hand hygiene 
 Kepatuhan Hand hygiene   

Empathy Patuh Kurang 
Patuh 

Total  p 

 n % n % n %  

Baik 12 40,0 18 60,0 30 100  

Kurang 10 62,5 6 37,5 16 100 0,146 

Total 22 47,8 24 52,2 46 100  

     Sumber: Data Primer, 2025 

Selanjutnya berdasarkan Tabel 4.11 menunjukkan 

bahwa dari dari 30 perawat yang memiliki empati baik, 

terdapat 12 perawat (40,0%) yang patuh melakukan hand 

hygiene dan 18 perawat (60,0%) yang kurang patuh. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan empati 

baik, sebagian besar perawat masih menunjukkan kepatuhan 

hand hygiene yang rendah. 

Sedangkan pada 16 perawat dengan empati kurang, 

terdapat 10 perawat (62,5%) yang patuh melakukan hand 

hygiene dan 6 perawat (37,5%) yang kurang patuh. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan 
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empati kurang, lebih banyak perawat yang patuh melakukan 

hand hygiene. 

Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat empati perawat 

tidak selalu berhubungan langsung dengan kepatuhan dalam 

menerapkan hand hygiene. Hal ini dapat terjadi karena empati 

lebih berkaitan dengan sikap kepedulian terhadap pasien, 

sedangkan kepatuhan hand hygiene lebih dipengaruhi oleh 

faktor pengetahuan, kebiasaan kerja, serta kepatuhan 

terhadap prosedur pencegahan infeksi. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,146 (>0,05) 

yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

empati dengan kepatuhan hand hygiene perawat dalam 

pencegahan HAIs 

e. Hubungan Respon Time Kusioner dengan Kepatuhan Hand 
hygiene kusioner 

Tabel 4.12 
Hubungan Respon TIme Kusioner dengan Kepatuhan 

Hand hygiene 
 Kepatuhan Hand hygiene   

Response 

time 
Patuh Kurang 

Patuh 

Total  p 

 n % n % n %  

Cepat 22 78,6 6 21,4 28 100  

Lambat 0 0,0 18 100,0 18 100 <0,001 

Total 22 47,8 24 52,2 46 100  

      Sumber: Data Primer, 2025 
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Selanjutnya berdasarkan Tabel 4.12 memaparkan 

bahwa bahwa dari ari 28 perawat yang memiliki response time 

cepat, terdapat 22 perawat (78,6%) yang patuh melakukan 

hand hygiene dan 6 perawat (21,4%) yang kurang patuh. Hal 

ini menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan 

response time cepat, sebagian besar perawat menunjukkan 

kepatuhan hand hygiene yang baik. 

Sedangkan pada 18 perawat dengan response time 

lambat, tidak terdapat perawat yang patuh melakukan hand 

hygiene dan seluruhnya yaitu 18 perawat (100%) kurang 

patuh. Kondisi ini menunjukkan bahwa pada kelompok 

perawat dengan response time lambat, seluruh perawat 

menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang rendah. 

Hasil ini menunjukkan bahwa perawat yang memiliki 

response time cepat cenderung lebih patuh dalam 

menerapkan hand hygiene dibandingkan dengan perawat 

yang memiliki response time lambat. Hal ini dapat terjadi 

karena perawat yang memiliki respon cepat biasanya lebih 

sigap dalam memberikan pelayanan serta lebih disiplin dalam 

mengikuti prosedur pelayanan kesehatan termasuk dalam 

penerapan hand hygiene. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,001, yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara response 
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time dengan kepatuhan hand hygiene perawat dalam 

pencegahan HAIs. 

4. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui keeratan 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Uji yang digunakan adalah uji regresi logistik karena baik variabel 

independen maupun variabel dependen merupakan data kategorik. 

Pemilihan kandidat multivariat merupakan tahap awal dalam 

melakukan seleksi variabel independen terhadap variabel dependen. 

Variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 dijadikan sebagai variabel 

kandidat untuk masuk ke dalam analisis multivariat. 

a. Pemilihan Kandidat Multivariat 

Pemilihan kandidat multivariat merupakan tahap awal 

dalam melakukan seleksi variabel independen terhadap variabel 

dependen. Variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 dijadikan 

sebagai variabel kandidat untuk masuk ke dalam analisis 

multivariat 
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Tabel 4.13 
Hygiene Kandidat Variabel Analisis Multivariat 

 

 

 

 

 

 
 
 

Ket: (*) variabel yang masuk kandidat analisis multivariat 

Sumber: Data Primer, 2025 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat 

tiga variabel yang memenuhi syarat sebagai kandidat analisis 

multivariat karena memiliki nilai p < 0,25 yaitu beban kerja, 

self-efficacy, dan response time 

b. Pemodelan Multivariat 
Pemodelan ini dilakukan untuk semua kandidat yang 

mempunyai nilai p < 0,25 secara bersama-sama. Adapun hasil 

regresi logistik tahap pertama dan tahap akhir adalah sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

Variabel p 

Beban Kerja 0,001* 

Self-efficacy 0,002* 

Responsiveness  0,382 

Empathy 0,146 

Response time <0,001* 
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Tabel 4.14 
Hasil Regresi Logistik (Tahap Pertama) 

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
CI 
Exp(B) 

Beban 
Kerja 

19,569 5917,620 0,000 1 0,997 315164070,1 - 

Self-
efficacy 

0,470 1,396 0,113 1 0,736 1,600 0,104–
24,703 

Response 
time  

38,705 9464,265 0,000 1 0,997 6,448E+16 - 

Tabel 4.15 
Hasil Regresi Logistik (Tahap Akhir) 

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% 
CI 
Exp(B) 

Response 
time  

38,998 9473,994 0,000 1 0,997 8,641E+16 - 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan hasil analisis multivariat pada tahap akhir 

menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan berhubungan 

dengan kepatuhan hand hygiene adalah response time berdasarkan 

observasi. Variabel ini memiliki nilai Exp(B) paling besar, yang 

menunjukkan bahwa perawat dengan response time cepat memiliki 

peluang lebih besar untuk patuh dalam pelaksanaan hand hygiene 

dibandingkan dengan perawat yang memiliki response time lambat. 
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C. Pembahasan 

1. Tingkat Hand Hygine Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara 

Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.7 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), perawat yang patuh dalam pelaksanaan hand hygiene 

berjumlah 22 responden (47,8%), sedangkan perawat yang tidak 

patuh sebanyak 24 responden (52,2%). Temuan ini 

menggambarkan bahwa lebih dari setengah perawat belum 

menerapkan hand hygiene secara konsisten sesuai standar, 

meskipun hand hygiene merupakan tindakan dasar yang sangat 

penting dalam pencegahan infeksi di pelayanan 

kegawatdaruratan. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi usia 36–45 tahun, pendidikan Ners, dan masa 

kerja lebih dari 10 tahun, seharusnya pengalaman kerja yang 

panjang dapat meningkatkan kepatuhan terhadap prosedur 

pencegahan infeksi. Namun kondisi kerja di IGD yang 

membutuhkan respon cepat terhadap pasien gawat darurat dapat 

menyebabkan perawat lebih memprioritaskan tindakan 

penyelamatan pasien dibandingkan dengan pelaksanaan 

prosedur hand hygiene. 

Menurut asumsi peneliti, rendahnya tingkat kepatuhan 

hand hygiene pada perawat dapat dipengaruhi oleh tingginya 
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tekanan kerja, keterbatasan waktu, serta fokus perawat pada 

tindakan klinis yang bersifat segera dalam menangani pasien 

gawat darurat. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Husna, 

Martono Diel, dan Pratiwi pada tahun 2025 yang menyatakan 

bahwa beban kerja tinggi dan keterbatasan waktu menjadi faktor 

utama yang memengaruhi kepatuhan hand hygiene perawat 

sebelum kontak dengan pasien. 75 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ulfa tahun 2024 

yang menyatakan bahwa tingkat kepatuhan hand hygiene 

perawat di rumah sakit di Indonesia masih tergolong rendah dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti beban kerja, fasilitas, 

pengetahuan, dan kebiasaan kerja.28 

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Santos tahun 2022 yang menemukan bahwa 

sebagian besar perawat di rumah sakit menunjukkan tingkat 

kepatuhan hand hygiene yang tinggi setelah diterapkannya 

program edukasi, pelatihan, serta monitoring secara rutin 

terhadap praktik hand hygiene. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa pemberian edukasi berkelanjutan dan pengawasan yang 

konsisten dapat meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan 

terhadap pentingnya penerapan hand hygiene dalam mencegah 

HAIs, sehingga tingkat kepatuhan tenaga kesehatan terhadap 

prosedur hand hygiene menjadi lebih baik.76 



71 

 

 

Secara teoritis, kepatuhan hand hygiene dipengaruhi oleh 

faktor individu, organisasi, dan lingkungan kerja, sehingga 

peningkatan kepatuhan memerlukan dukungan sistem 

pelayanan, ketersediaan fasilitas, serta pengawasan dan edukasi 

berkelanjutan bagi perawat di ruang IGD. 

2. Tingkat Beban Kerja Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara 

Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar, 

sebagian besar perawat memiliki beban kerja dengan kategori 

ringan, yaitu sebanyak 26 responden (56,5%), sedangkan 

perawat dengan beban kerja kategori berat berjumlah 20 

responden (43,5%). Temuan ini menggambarkan bahwa 

meskipun IGD merupakan unit pelayanan dengan tuntutan 

kegawatdaruratan yang tinggi, sebagian perawat masih 

merasakan beban kerja yang relatif dapat dikendalikan dalam 

pelaksanaan tugas keperawatan sehari-hari. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden, mayoritas 

perawat memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun sehingga mereka 

telah terbiasa menghadapi tuntutan pekerjaan di ruang IGD. 

Pengalaman kerja yang lama memungkinkan perawat memiliki 

kemampuan manajemen waktu dan keterampilan klinis yang 

lebih baik dalam menangani pasien. 
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Menurut asumsi peneliti, kondisi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh adanya pembagian tugas yang cukup jelas, 

sistem kerja tim yang berjalan dengan baik, serta pengalaman 

kerja perawat dalam menangani pasien gawat darurat. Namun 

demikian, proporsi perawat dengan beban kerja berat yang masih 

cukup besar menunjukkan bahwa perawat IGD tetap dihadapkan 

pada tuntutan tugas yang kompleks, cepat, dan padat, seperti 

melakukan triase, observasi klinis, pemberian terapi, 

dokumentasi keperawatan, serta koordinasi dengan tim medis 

dalam waktu yang bersamaan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Husna, Martono Diel, dan 

Pratiwi tahun 2025 yang menyatakan bahwa beban kerja perawat 

meningkat seiring dengan tingginya arus pasien di unit pelayanan 

gawat darurat, sehingga dapat memengaruhi pelaksanaan 

prosedur keperawatan termasuk praktik pencegahan infeksi 

seperti hand hygiene.75 

Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan oleh Ulfa, 

Sakundarno Adi, dan Suryoputro tahun 2024 melaporkan bahwa 

beban kerja merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap perilaku kepatuhan perawat dalam menerapkan hand 

hygiene, terutama pada unit pelayanan dengan intensitas kerja 

tinggi seperti IGD28. 
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Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perawat dengan 

beban kerja berat cenderung mengalami keterbatasan waktu dan 

kelelahan kerja, sehingga praktik hand hygiene tidak selalu 

dilakukan secara konsisten sesuai standar yang ditetapkan. 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Chang tahun 2022 yang menyatakan bahwa 

beban kerja tidak selalu berhubungan secara signifikan dengan 

kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan hand hygiene. 

Hal ini karena kepatuhan terhadap hand hygiene juga 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti jenis tindakan yang 

dilakukan, penggunaan sarung tangan, serta kebijakan rumah 

sakit dalam menerapkan program pencegahan dan pengendalian 

infeksi.77  

Secara teoritis, beban kerja merupakan faktor penting 

yang memengaruhi perilaku kerja perawat karena semakin tinggi 

tuntutan tugas yang harus diselesaikan dalam waktu yang 

terbatas, maka fokus dan konsentrasi perawat dapat terpecah. 

Kondisi ini dapat berdampak pada pelaksanaan tindakan yang 

memerlukan konsistensi dan ketelitian, seperti hand hygiene. 

Konteks IGD sebagai unit pelayanan dengan tingkat 

kegawatdaruratan tinggi memperkuat temuan tersebut karena 

perawat dihadapkan pada situasi klinis yang menuntut 
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ketangkasan teknis, kecepatan respon, serta pengambilan 

keputusan yang cepat. 

Dengan demikian, tingkat beban kerja perawat di ruang 

IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar, baik 

kategori ringan maupun berat, tetap memiliki implikasi terhadap 

kualitas pelaksanaan asuhan keperawatan, khususnya dalam 

praktik pencegahan infeksi. Oleh karena itu, pengelolaan beban 

kerja melalui pengaturan jadwal tugas, pembagian kerja yang 

seimbang, serta dukungan sumber daya manusia yang memadai 

di IGD diharapkan dapat membantu perawat dalam menjalankan 

tugas secara optimal. 

3. Tingkat Self-efficacy Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara 

Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), perawat dengan self-efficacy kategori tinggi berjumlah 15 

responden (32,6%), sedangkan perawat dengan self-efficacy 

kategori rendah sebanyak 31 responden (67,4%), sehingga 

sebagian perawat masih memiliki keyakinan diri yang relatif 

rendah dalam menerapkan standar proses keperawatan, 

termasuk praktik hand hygiene di lingkungan kerja yang memiliki 

tekanan tugas tinggi.  

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden, meskipun 

sebagian besar responden memiliki pendidikan Ners dan masa 
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kerja yang cukup lama, keyakinan diri dalam menjalankan 

prosedur pencegahan infeksi tidak selalu terbentuk secara 

otomatis. Dalam situasi kerja yang cepat seperti di IGD, fokus 

utama perawat seringkali adalah pada tindakan klinis utama. 

Menurut asumsi peneliti, rendahnya self-efficacy perawat 

kemungkinan dipengaruhi oleh pengalaman kerja, beban kerja di 

IGD, dan kurangnya dukungan penguatan kompetensi secara 

formal, sehingga perawat dengan efikasi diri rendah cenderung 

kurang yakin saat menghadapi tekanan tugas klinis yang 

kompleks.  

Kondisi ini sejalan dengan hasil penelitian Fadhila Fitri 

Rahmasari yang menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 

signifikan antara self-efficacy untuk melakukan hand hygiene 

dengan kepatuhan hand hygiene perawat, di mana perawat yang 

memiliki self-efficacy lebih tinggi cenderung menunjukkan 

kepatuhan hand hygiene yang lebih baik (rxy = 0,760; p < 0,01).78 

Selain itu, studi berskala besar di Brazil menunjukkan 

bahwa self-efficacy terkait hand hygiene menjadi indikator 

penting dalam keterikatan pelaksanaan praktik pencegahan 

infeksi dalam situasi kerja nyata, meskipun tidak menguji 

kepatuhan langsung, penelitian ini menegaskan bahwa persepsi 

keyakinan diri memainkan peran penting dalam kesiapan praktisi 
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kesehatan menghadapi tugas yang menuntut keterampilan teknis 

tinggi . 79 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Alsulami tahun 2025  yang menyatakan bahwa self-efficacy tidak 

selalu berhubungan secara signifikan dengan praktik 

pengendalian infeksi pada tenaga kesehatan, karena kepatuhan 

terhadap prosedur pencegahan infeksi juga dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan kerja, kebijakan rumah sakit, serta budaya 

keselamatan pasien.45 

Secara teoritis, konsep self-efficacy menjelaskan bahwa 

perawat yang memiliki keyakinan kuat dalam kemampuan 

melakukan prosedur akan lebih termotivasi untuk melaksanakan 

tindakan sesuai standar, sehingga peningkatan self-efficacy 

melalui pendidikan klinik, pembinaan, dan dukungan organisasi 

sangat berpotensi meningkatkan praktik pencegahan infeksi 

seperti hand hygiene di unit IGD. 

4. Tingkat Responsiveness Perawat di Ruang IGD RS 

Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang IGD, sebagian besar perawat 

memiliki tingkat Responsiveness  kategori tanggap, yaitu 

sebanyak 24 responden (52,2%), sedangkan perawat dengan 

Responsiveness  kategori kurang tanggap berjumlah 22 

responden (47,8%). Temuan ini menggambarkan bahwa 
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sebagian besar perawat telah mampu memberikan respon yang 

relatif cepat dan tepat terhadap kebutuhan pasien, meskipun 

masih terdapat hampir setengah perawat yang menunjukkan 

tingkat Responsiveness  yang belum optimal dalam pelayanan 

kegawatdaruratan. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden, meskipun 

sebagian besar responden memiliki pendidikan Ners dan masa 

kerja yang cukup lama memungkinkan perawat memiliki 

pengalaman yang lebih baik dalam merespon kebutuhan pasien 

secara cepat di ruang IGD. 

Menurut asumsi peneliti, kondisi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan pengalaman kerja, beban tugas 

harian, serta situasi IGD yang menuntut perawat untuk 

menangani berbagai tindakan klinis secara bersamaan dalam 

waktu yang singkat. Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

Rakhmawati dan Suhartini pada tahun 2023 yang menyatakan 

bahwa Responsiveness  perawat merupakan kemampuan 

memberikan pelayanan secara cepat, tepat, dan sesuai waktu, 

serta dipengaruhi oleh tekanan kerja dan kompleksitas kasus di 

IGD, di mana peningkatan beban tugas dapat menurunkan 

tingkat ketanggapan perawat dalam pelayanan.80 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Hidayat dkk. 

(2020) pada pelayanan IGD rumah sakit publik di Indonesia 
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melaporkan bahwa indikator ketanggapan petugas kesehatan, 

termasuk kecepatan respon dan ketepatan tindakan, 

berhubungan dengan persepsi mutu pelayanan pasien, sehingga 

Responsiveness  menjadi komponen penting dalam kualitas 

pelayanan gawat darurat.81  

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Goh 

Tahun 2023 yang menyatakan bahwa responsivitas tenaga 

kesehatan tidak selalu berhubungan secara langsung dengan 

kepatuhan terhadap prosedur pencegahan infeksi, karena pada 

situasi tertentu tenaga kesehatan lebih memprioritaskan tindakan 

klinis yang bersifat segera dibandingkan dengan prosedur 

lainnya.8 

Secara teoritis, Responsiveness  merupakan salah satu 

indikator mutu pelayanan keperawatan yang mencerminkan 

kemampuan perawat dalam merespon kebutuhan pasien secara 

segera, sehingga peningkatan kompetensi klinis, pengalaman 

kerja, dan dukungan sistem pelayanan di IGD menjadi faktor 

penting dalam menjaga dan meningkatkan tingkat 

Responsiveness  perawat. 

5. Tingkat Emphaty Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara 

Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sebagian besar perawat memiliki tingkat empathy kategori 
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tinggi, yaitu sebanyak 30 responden (65,2%), sedangkan 

perawat dengan empathy kategori rendah berjumlah 16 

responden (34,8%). Temuan ini menggambarkan bahwa 

sebagian besar perawat telah memiliki kemampuan empati yang 

baik dalam memahami kondisi emosional pasien dan keluarga, 

yang merupakan bagian penting dalam pelayanan keperawatan 

di unit kegawatdaruratan. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden yang 

memiliki masa kerja cukup lama memungkinkan perawat memiliki 

pengalaman lebih dalam memahami kondisi emosional pasien 

dan keluarga, sehingga tingkat empati menjadi lebih baik. 

Menurut asumsi peneliti, tingginya tingkat empati pada 

perawat dapat dipengaruhi oleh tuntutan profesi keperawatan 

yang menekankan perilaku caring, pengalaman menghadapi 

berbagai kondisi pasien di IGD, serta kebutuhan komunikasi 

terapeutik yang efektif dalam situasi krisis. Kondisi ini sejalan 

dengan penelitian pada Jurnal Pembaruan Kesehatan Indonesia 

tahun ±2023/2024 yang menyatakan bahwa sikap empati 

perawat dalam memberikan pelayanan berdampak pada kualitas 

pelayanan dan kepuasan pasien, karena perawat yang 

menunjukkan empati cenderung lebih peka terhadap kebutuhan 

pasien.82 
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Selain itu, hasil meta-analisis pada jurnal INFOKES 

(±2023/2024) juga menegaskan bahwa empati merupakan salah 

satu dimensi mutu pelayanan yang berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien, sehingga empati perawat menjadi komponen 

penting dalam meningkatkan persepsi mutu pelayanan.83  

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Buda 

tahun 2023 yang menyatakan bahwa empati tenaga kesehatan 

tidak selalu berhubungan secara langsung dengan kepatuhan 

terhadap prosedur klinis, karena empati lebih berkaitan dengan 

aspek komunikasi dan hubungan interpersonal antara tenaga 

kesehatan dan pasien.84 

Secara teoritis, empati merupakan kemampuan afektif-

kognitif yang mendasari perilaku caring perawat, sehingga tingkat 

empati yang tinggi merupakan modal penting dalam menunjang 

kualitas pelayanan keperawatan, terutama di ruang IGD yang 

memiliki tekanan kerja tinggi dan kebutuhan pasien yang sangat 

dinamis. 

6. Tingkat Respon time Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara 

Makassar dan RSUD Haji Makassar  

Berdasarkan data pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), sebagian besar perawat memiliki response time kategori 

cepat, yaitu sebanyak 28 responden (60,9%), sedangkan 

perawat dengan response time kategori lambat berjumlah 18 
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responden (39,1%). Temuan ini menggambarkan bahwa 

mayoritas perawat telah mampu memberikan respon awal secara 

cepat sesuai tuntutan pelayanan kegawatdaruratan, meskipun 

masih terdapat sebagian perawat yang menunjukkan response 

time belum optimal dalam situasi tertentu. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi oleh usia produktif dan masa kerja yang 

cukup lama, pengalaman kerja memungkinkan perawat lebih 

cepat dalam mengambil keputusan klinis di ruang IGD. 

Menurut asumsi peneliti, kondisi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal seperti tingkat 

pengetahuan dan dukungan tim kerja, serta beban tugas harian 

yang harus diselesaikan di IGD, sehingga respon terhadap 

pasien tidak selalu seragam di setiap shift. Kondisi ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriyani tahun 2025 yang 

menunjukkan bahwa response time perawat di IGD dipengaruhi 

oleh pengetahuan perawat, dukungan tim kerja, dan beban kerja, 

di mana perawat dengan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi 

dan kerja tim yang baik cenderung memiliki waktu tanggap yang 

lebih cepat terhadap pasien.85 

Selain itu, studi lain yang relevan oleh Gorat tahun 2024 

melaporkan bahwa response time perawat berhubungan 

signifikan dengan tingkat kepuasan pasien di instalasi gawat 



82 

 

 

darurat, di mana perawat dengan respon lebih cepat cenderung 

berkontribusi pada tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi.86 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Putri 

tahun 2023 yang menyatakan bahwa response time tidak selalu 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas pelayanan 

kesehatan karena kualitas pelayanan juga dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti jumlah tenaga kesehatan, fasilitas rumah sakit, 

serta sistem pelayanan yang diterapkan.87 

Secara teoritis, response time mencerminkan kemampuan 

operasional perawat dalam memberikan tindakan awal terhadap 

pasien yang datang ke IGD, sehingga peningkatan kompetensi 

klinis, koordinasi tim, serta dukungan sistem pelayanan menjadi 

faktor kunci dalam menjaga agar response time tetap cepat dan 

konsisten. 

7. Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan Hand hygiene 

Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD 

Haji Makassar 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 26 

perawat yang memiliki beban kerja ringan  terdapat 7 perawat 

(26,9%) yang patuh melakukan hand hygiene  dan 19 perawat 

(73,1%) yang kurang patuh . Hal ini menunjukkan bahwa pada 

kelompok perawat dengan beban kerja ringan, sebagian besar 
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perawat masih menunjukkan kepatuhan hand hygiene yang 

rendah. 

Sedangkan pada 20 perawat dengan beban kerja berat 

terdapat 15 perawat (75,0%) yang patuh melakukan hand 

hygiene  dan 5 perawat (25,0%) yang kurang patuh . Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan beban 

kerja berat, sebagian besar perawat justru menunjukkan 

kepatuhan hand hygiene yang lebih baik dibandingkan dengan 

perawat yang memiliki beban kerja ringan. 

Jika dilihat dari hubungan antara kategori tersebut, dapat 

dijelaskan bahwa pada kelompok beban kerja ringan lebih 

banyak perawat yang tidak patuh melakukan hand hygiene 

dibandingkan yang patuh .Sebaliknya pada kelompok beban 

kerja berat  lebih banyak perawat yang patuh melakukan hand 

hygiene  dibandingkan yang tidak patuh. Hal ini menunjukkan 

adanya perbedaan pola kepatuhan antara kedua kelompok 

beban kerja. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang sebagian besar berada pada usia 36–45 tahun, memiliki 

pendidikan Ners, dan masa kerja lebih dari 10 tahun, maka 

pengalaman kerja yang cukup lama dapat mempengaruhi cara 

perawat dalam mengelola beban kerja serta meningkatkan 

kesadaran terhadap pentingnya pencegahan infeksi. Perawat 
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yang memiliki pengalaman kerja lebih lama biasanya lebih 

terbiasa menghadapi berbagai kondisi pasien di ruang IGD 

sehingga lebih memahami pentingnya penerapan prosedur 

keselamatan pasien termasuk praktik hand hygiene. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001 (<0,05) yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja 

dengan kepatuhan hand hygiene perawat dalam pencegahan 

HAIs. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Husna, 

Martono Diel, dan Pratiwi tahun 2025 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara beban kerja dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat (p < 0,05). Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa paparan langsung terhadap pasien dan 

risiko infeksi yang lebih tinggi dapat meningkatkan kesadaran 

perawat untuk tetap menerapkan hand hygiene secara 

konsisten.75 

Penelitian tersebut menegaskan bahwa perawat dengan 

beban kerja berat kemungkinan memiliki tingkat kewaspadaan 

yang lebih tinggi terhadap risiko pajanan infeksi karena lebih 

sering melakukan kontak langsung dengan pasien serta tindakan 

invasif. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kesadaran dan 

kedisiplinan dalam menerapkan prosedur pencegahan infeksi 

sebagai bentuk perlindungan diri dan pasien.. 
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Namun demikian, beberapa penelitian lain menunjukkan 

tidak sejalan, di mana beban kerja tinggi justru dapat menurunkan 

kepatuhan hand hygiene akibat keterbatasan waktu dan 

meningkatnya kompleksitas tugas. Studi internasional oleh 

Chang tahun 2021 melaporkan bahwa peningkatan workload 

berhubungan dengan penurunan kepatuhan hand hygiene 

karena banyaknya peluang cuci tangan dalam waktu singkat 

yang sulit dipenuhi secara konsisten.77  

Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa hubungan 

antara beban kerja dan kepatuhan hand hygiene sangat 

dipengaruhi oleh konteks unit kerja, sistem pelayanan, serta 

budaya keselamatan yang diterapkan di masing-masing rumah 

sakit. 

Dengan demikian, meskipun penelitian ini menunjukkan 

terdapat hubungan antara beban kerja dengan kepatuhan hand 

hygiene, peningkatan kepatuhan tidak hanya bergantung pada 

tingkat beban kerja semata, tetapi juga pada penguatan sistem 

pelayanan, pengawasan, dan budaya keselamatan pasien di 

ruang IGD. 
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8. Hubungan Self-efficacy dengan Kepatuhan Hand hygiene 

Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD 

Haji Makassar 

. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 

hubungan antara self-efficacy dengan kepatuhan hand hygiene 

perawat. Jika dilihat dari tabel hubungan, dapat dijelaskan bahwa 

pada kelompok perawat dengan self-efficacy tinggi sebagian 

besar perawat menunjukkan kepatuhan hand hygiene 

dibandingkan yang tidak patuh . Sebaliknya pada kelompok self-

efficacy rendah lebih banyak perawat yang tidak patuh 

melakukan hand hygiene dibandingkan yang patuh . Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi self-efficacy perawat maka 

kecenderungan untuk patuh dalam melakukan hand hygiene juga 

semakin tinggi. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang sebagian besar berada pada usia 36–45 tahun, memiliki 

pendidikan Ners, dan masa kerja lebih dari 10 tahun, maka 

pengalaman kerja yang cukup lama dapat meningkatkan 

kepercayaan diri perawat dalam menjalankan tugasnya. Perawat 

yang memiliki pengalaman kerja lebih lama biasanya lebih 

memahami pentingnya penerapan prosedur pencegahan infeksi 

sehingga lebih yakin dalam melakukan tindakan yang sesuai 

dengan standar pelayanan kesehatan termasuk praktik hand 

hygiene. 
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Secara deskriptif, pada kelompok perawat dengan self-

efficacy tinggi yang berjumlah 15 responden, sebagian besar 

menunjukkan kepatuhan dalam pelaksanaan hand hygiene, yaitu 

sebanyak 12 responden (80,0%), sedangkan yang tidak patuh 

berjumlah 3 responden (20,0%). Sebaliknya, pada kelompok 

perawat dengan self-efficacy rendah yang berjumlah 31 

responden, sebagian besar menunjukkan ketidakpatuhan 

terhadap hand hygiene, yaitu sebanyak 21 responden (67,7%), 

sementara yang patuh hanya 10 responden (32,3%). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa semakin baik self-efficacy perawat, 

maka semakin besar kemungkinan perawat untuk menjalankan 

hand hygiene secara konsisten sesuai standar. 

Sejalan dengan temuan penelitian ini, peneliti berasumsi 

bahwa self-efficacy berperan dalam meningkatkan keyakinan 

perawat untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi secara 

konsisten meskipun berada dalam tekanan kerja IGD. Perawat 

yang memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi cenderung lebih 

mampu mempertahankan perilaku sesuai SOP karena merasa 

mampu mengontrol tindakan dan tetap disiplin pada prosedur, 

termasuk pada saat beban kerja meningkat atau kondisi pasien 

gawat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian berbasis 

Health Belief Model (HBM) yang menyatakan bahwa self-efficacy 
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merupakan salah satu komponen penting dalam membentuk 

perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan hand hygiene. 

Penelitian tersebut melaporkan bahwa faktor psikologis, terutama 

keyakinan terhadap kemampuan diri, berperan signifikan dalam 

meningkatkan konsistensi tenaga kesehatan dalam melakukan 

hand hygiene.88 

Selain itu, penelitian menggunakan model Attitude-Social 

Influence-Self-efficacy (ASE) pada perawat ICU menjelaskan 

bahwa self-efficacy termasuk determinan perilaku yang 

digunakan untuk memahami kepatuhan hand hygiene, sehingga 

keyakinan diri menjadi faktor penting dalam menjaga konsistensi 

praktik hand hygiene.89 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

menemukan bahwa self-efficacy tidak selalu berhubungan 

dengan karakteristik demografi tenaga kesehatan, karena 

kepatuhan terhadap praktik hand hygiene juga dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti budaya organisasi, kebijakan rumah sakit, serta 

sistem pengawasan terhadap praktik pencegahan infeksi.79 

Oleh karena itu self-efficacy merupakan keyakinan 

individu terhadap kemampuan dirinya untuk melakukan suatu 

tindakan, sehingga perawat dengan self-efficacy tinggi lebih 

terdorong untuk melakukan hand hygiene pada setiap momen 

yang tepat, sedangkan self-efficacy rendah dapat membuat 
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perawat lebih mudah mengabaikan prosedur pada kondisi sibuk 

atau tertekan. Dengan demikian, peningkatan self-efficacy 

melalui pelatihan, penguatan budaya keselamatan pasien, 

supervisi, dan umpan balik rutin menjadi strategi penting untuk 

meningkatkan kepatuhan hand hygiene perawat di ruang IGD. 

Oleh karena itu menurut asumsi peneliti dapat disimpulkan 

bahwa self-efficacy merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan hand 

hygiene, namun pengaruh tersebut juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti pengalaman kerja, lingkungan kerja, serta 

kebijakan rumah sakit dalam menerapkan program pencegahan 

dan pengendalian infeksi. 

9. Hubungan Responsiveness  dengan Kepatuhan Hand 

hygiene Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara Makassar 

dan RSUD Haji Makassar.  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.10 diketahui 

bahwa pada kelompok perawat dengan responsiveness  tanggap 

terdapat perawat yang patuh melakukan hand hygiene  dan juga 

terdapat perawat yang tidak patuh melakukan hand hygiene. Hal 

ini menunjukkan bahwa meskipun perawat memiliki kemampuan 

merespon pasien dengan cepat, kepatuhan terhadap praktik 

hand hygiene tidak selalu dilakukan secara konsisten. 

Sedangkan pada kelompok perawat dengan 

responsiveness  kurang tanggap  juga ditemukan perawat yang 
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patuh melakukan hand hygiene dan yang tidak patuh melakukan 

hand hygiene. Kondisi ini menunjukkan bahwa tingkat 

responsivitas perawat tidak selalu menentukan kepatuhan 

terhadap praktik hand hygiene. 

Jika dilihat dari hubungan kategori tersebut, dapat 

dijelaskan bahwa pada kelompok responsiveness  tanggap  tidak 

seluruh perawat menunjukkan kepatuhan hand hygiene karena 

dalam situasi tertentu, terutama pada kondisi kegawatdaruratan 

di ruang IGD, perawat lebih memprioritaskan tindakan 

penyelamatan pasien dibandingkan dengan prosedur hand 

hygiene. Sementara itu pada kelompok responsiveness  kurang 

tanggap  masih ditemukan perawat yang tetap patuh melakukan 

hand hygiene karena mereka lebih berhati-hati dalam mengikuti 

prosedur pelayanan kesehatan. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi oleh usia 36–45 tahun, pendidikan Ners, serta 

masa kerja lebih dari 10 tahun, maka pengalaman kerja yang 

cukup lama memungkinkan perawat memiliki kemampuan 

respon yang cepat terhadap pasien. Namun pengalaman kerja 

juga dapat membuat perawat lebih fokus pada tindakan klinis 

utama dibandingkan dengan prosedur pendukung seperti hand 

hygiene, terutama dalam kondisi kegawatdaruratan. 
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p > 0,05, yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara responsiveness  

dengan kepatuhan hand hygiene perawat 

Asumsi ini didukung oleh tinjauan penelitian pada 

pelayanan kegawatdaruratan yang menyatakan bahwa 

kepadatan pasien dan kebutuhan tindakan cepat di IGD sering 

menyebabkan praktik hand hygiene terlewat, meskipun tenaga 

kesehatan telah menunjukkan daya tanggap yang baik terhadap 

pasien.90 Selain itu, salah satu penelitian di Indonesia juga 

melaporkan bahwa kepatuhan hand hygiene lebih dipengaruhi 

oleh faktor sistem dan individu, seperti beban kerja, ketersediaan 

fasilitas, pengawasan, serta budaya keselamatan pasien, 

sehingga Responsiveness  sebagai dimensi mutu pelayanan 

tidak selalu menjadi penentu langsung kepatuhan hand 

hygiene.28 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Abdullah tahun  2022 yang menyatakan bahwa responsiveness  

tenaga kesehatan tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan hand hygiene. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa kepatuhan tenaga kesehatan terhadap 

praktik hand hygiene lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

ketersediaan fasilitas, budaya keselamatan pasien, serta sistem 

pengawasan di rumah sakit.91 
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Oleh karena itu Responsiveness  merupakan salah satu 

dimensi mutu pelayanan yang menekankan kecepatan, 

ketepatan, dan kesigapan dalam merespon kebutuhan pasien, 

sedangkan hand hygiene merupakan tindakan pencegahan 

infeksi yang membutuhkan konsistensi, kesadaran, dan 

kepatuhan terhadap standar prosedur operasional.  

Dengan demikian, menurut asumsi peneliti peningkatan 

Responsiveness  perawat perlu disertai dengan penguatan 

sistem pencegahan infeksi, pengawasan, serta budaya 

keselamatan pasien agar kecepatan respon pelayanan dapat 

berjalan seiring dengan kepatuhan hand hygiene di ruang IGD. 

10. Hubungan Emphaty dengan Kepatuhan Hand hygiene 

Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD 

Haji Makassar 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.11 diketahui 

bahwa pada kelompok perawat dengan empati baik terdapat 

perawat yang patuh melakukan hand hygiene dan juga terdapat 

perawat yang tidak patuh melakukan hand hygiene. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun perawat memiliki empati yang 

baik terhadap pasien, kepatuhan terhadap praktik hand hygiene 

tidak selalu dilakukan secara konsisten. 

Sedangkan pada kelompok perawat dengan empati 

kurang  juga ditemukan perawat yang patuh melakukan hand 

hygiene  dan yang tidak patuh melakukan hand hygiene. Kondisi 
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ini menunjukkan bahwa tingkat empati perawat tidak selalu 

berhubungan langsung dengan kepatuhan terhadap praktik hand 

hygiene. 

Jika dilihat dari hubungan kategori tersebut, dapat 

dijelaskan bahwa pada kelompok empati baik  tidak seluruh 

perawat menunjukkan kepatuhan hand hygiene karena empati 

lebih berkaitan dengan kemampuan memahami kondisi 

emosional pasien serta memberikan pelayanan yang bersifat 

humanis. Sementara itu pada kelompok empati kurang  masih 

terdapat perawat yang patuh melakukan hand hygiene karena 

mereka tetap mengikuti prosedur pelayanan kesehatan yang 

telah ditetapkan oleh rumah sakit. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi oleh usia 36–45 tahun, pendidikan Ners, serta 

masa kerja lebih dari 10 tahun, maka pengalaman kerja yang 

cukup lama dapat meningkatkan kemampuan komunikasi 

terapeutik dan empati perawat terhadap pasien. Namun empati 

tidak selalu berkaitan langsung dengan kepatuhan terhadap 

prosedur pencegahan infeksi, karena kepatuhan terhadap praktik 

hand hygiene lebih dipengaruhi oleh faktor perilaku, kebijakan 

rumah sakit, serta sistem pengawasan terhadap praktik 

pencegahan infeksi. 
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Asumsi ini didukung oleh penelitian eksperimental yang 

menunjukkan bahwa aktivasi fokus empatik dapat meningkatkan 

motivasi/niat tenaga kesehatan untuk patuh pada momen hand 

hygiene tertentu, namun peningkatan motivasi belum tentu selalu 

bermakna menjadi kepatuhan aktual di lapangan yang 

dipengaruhi banyak hambatan operasional.92  

Selain itu, studi penelitian tentang determinan kepatuhan 

hand hygiene pada tenaga kesehatan menunjukkan bahwa 

kepatuhan dipengaruhi oleh faktor organisasi dan lingkungan 

kerja (misalnya ketersediaan sarana, beban kerja, dukungan 

manajemen, dan budaya keselamatan), sehingga variabel 

psikologis/emosional saja tidak cukup menjelaskan perilaku 

kepatuhan prosedural.17 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Padhila dan 

Idelriani tahun 2025 yang menemukan adanya hubungan 

signifikan antara pola asuh dengan perkembangan motorik anak 

(p = 0,016). Meskipun konteks penelitian berbeda, temuan 

tersebut menunjukkan bahwa faktor lingkungan dan kebiasaan 

yang dibentuk melalui interaksi sosial memiliki peran penting 

dalam membentuk perilaku individu. Dalam konteks penelitian ini, 

hal tersebut dapat dianalogikan dengan kepatuhan perawat, di 

mana lingkungan kerja dan kebiasaan yang terbentuk dapat 

mempengaruhi perilaku dalam menerapkan hand hygiene.93 
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Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Buda 

tahun 2023 yang menyatakan bahwa empati tenaga kesehatan 

dapat berkontribusi terhadap kualitas pelayanan kesehatan dan 

perilaku profesional tenaga kesehatan, sehingga dapat 

mempengaruhi kepatuhan terhadap standar pelayanan 

kesehatan.84  

Secara teoritis, empati merupakan kemampuan afektif-

kognitif yang menunjang perilaku caring, sedangkan hand 

hygiene adalah praktik pencegahan infeksi yang memerlukan 

konsistensi tindakan sesuai standar, sehingga peningkatan 

kepatuhan lebih efektif jika disertai strategi sistem seperti 

perubahan lingkungan kerja, ketersediaan sarana di titik layanan, 

pengingat, umpan balik, dan penguatan budaya keselamatan 

sebagaimana ditekankan dalam strategi multimodal WHO. 94. 

Dengan demikian, menurut asumsi peneliti meskipun 

empati tetap penting dalam mutu pelayanan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa empati tidak menjadi penentu langsung 

kepatuhan hand hygiene perawat di ruang IGD. 

11. Hubungan Respon time dengan Kepatuhan Hand hygiene 

Perawat di Ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD 

Haji Makassar 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.12 diketahui 

bahwa pada kelompok perawat dengan response time cepat 
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terdapat perawat yang patuh melakukan hand hygiene dan juga 

terdapat perawat yang tidak patuh melakukan hand hygiene . 

Namun sebagian besar perawat pada kelompok ini menunjukkan 

kepatuhan dalam melakukan hand hygiene. 

Sedangkan pada kelompok perawat dengan response 

time lambat  sebagian besar perawat tidak patuh melakukan hand 

hygiene dan hanya sebagian kecil yang patuh melakukan hand 

hygiene . Kondisi ini menunjukkan bahwa kecepatan respon 

perawat dalam memberikan pelayanan dapat mempengaruhi 

kepatuhan terhadap praktik hand hygiene. 

Jika dilihat dari hubungan kategori tersebut, dapat 

dijelaskan bahwa pada kelompok response time cepat  lebih 

banyak perawat yang patuh melakukan hand hygiene 

dibandingkan yang tidak patuh . Sebaliknya pada kelompok 

response time lambat  lebih banyak perawat yang tidak patuh 

melakukan hand hygiene dibandingkan yang patuh. Hal ini 

menunjukkan bahwa perawat yang memiliki respon cepat 

terhadap pasien cenderung lebih disiplin dalam menjalankan 

prosedur pelayanan kesehatan termasuk praktik hand hygiene. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi oleh usia 36–45 tahun, pendidikan Ners, serta 

masa kerja lebih dari 10 tahun, maka pengalaman kerja yang 

cukup lama memungkinkan perawat memiliki kemampuan klinis 
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yang lebih baik dalam mengambil keputusan secara cepat pada 

situasi kegawatdaruratan. Pengalaman kerja yang panjang juga 

dapat meningkatkan kesadaran perawat terhadap pentingnya 

penerapan prosedur pencegahan infeksi sebagai bagian dari 

keselamatan pasien. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara response time dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat dalam pencegahan HAIs. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian systematic 

review di unit Emergency Department tahun 2022 yang 

menyatakan bahwa kepatuhan hand hygiene sangat dipengaruhi 

oleh kondisi operasional pelayanan, seperti kepadatan pasien, 

tekanan waktu, dan prioritas tindakan kegawatdaruratan. Dalam 

situasi pelayanan yang tidak efisien atau mengalami hambatan, 

kepatuhan hand hygiene cenderung menurun karena fokus 

tenaga kesehatan lebih tertuju pada tindakan klinis segera. Selain 

itu, penelitian yang dipublikasikan dalam American Journal of 

Infection Control (AJIC) tahun 2021 juga melaporkan bahwa 

perubahan alur kerja dan tekanan layanan kesehatan 

berpengaruh terhadap perilaku kepatuhan hand hygiene tenaga 

kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan hand hygiene 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor 

sistem dan manajemen pelayanan.95 
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Penelitian oleh Siokal dan Mappannganro tahun 2023 

menjelaskan bahwa komunikasi yang efektif dan respon yang 

cepat dari perawat terhadap kebutuhan pasien dapat 

meningkatkan kepuasan pasien serta memperbaiki kualitas 

pelayanan kesehatan. Respons yang cepat juga dapat 

meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan.48 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Putri 

tahun 2023 yang menyatakan bahwa response time tidak selalu 

berhubungan langsung dengan kualitas pelayanan kesehatan, 

karena kualitas pelayanan juga dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti jumlah tenaga kesehatan, fasilitas rumah sakit, serta 

sistem pelayanan yang diterapkan.87 

Menurut asumsi peneliti response time yang cepat 

mencerminkan kesiapan perawat, koordinasi tim yang baik, serta 

alur pelayanan yang efektif. Kondisi tersebut memungkinkan 

perawat memiliki kontrol waktu yang lebih baik untuk tetap 

menjalankan hand hygiene pada setiap momen yang dianjurkan 

sesuai standar WHO Five Moments. Sebaliknya, response time 

yang lambat dapat mencerminkan adanya hambatan operasional 

seperti beban kerja tinggi, kepadatan pasien, atau kurang 

optimalnya sistem pelayanan, sehingga praktik hand hygiene 

berpotensi terabaikan. 
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin 

cepat response time perawat, maka semakin besar kemungkinan 

perawat untuk patuh dalam melaksanakan hand hygiene sebagai 

bagian dari upaya pencegahan HAIs. 

12. Analisis Mltivariat 

Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik, diketahui bahwa variabel yang paling dominan 

berhubungan dengan kepatuhan hand hygiene perawat dalam 

pencegahan HAIs adalah response time. Hal ini dapat dilihat dari 

nilai Exp(B) yang paling besar dibandingkan dengan variabel 

lainnya pada model regresi logistik. 

Dalam analisis regresi logistik, terdapat beberapa istilah 

yang digunakan untuk menjelaskan hasil analisis statistik. Nilai B 

merupakan koefisien regresi yang menunjukkan arah dan 

besarnya pengaruh variabel independen terhadap variabel 

dependen. Nilai S.E. (Standard Error) menunjukkan tingkat 

kesalahan standar dari koefisien regresi yang menggambarkan 

tingkat ketelitian estimasi parameter dalam model regresi. Wald 

merupakan nilai statistik yang digunakan untuk menguji 

signifikansi masing-masing variabel independen dalam model 

regresi logistik, sedangkan df (degree of freedom) menunjukkan 

derajat kebebasan dalam pengujian statistik. Nilai Sig. (p-value) 

menunjukkan tingkat signifikansi hubungan antara variabel 
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independen dengan variabel dependen, dimana apabila nilai Sig. 

< 0,05 maka variabel tersebut dinyatakan memiliki hubungan 

yang signifikan. Nilai Exp(B) merupakan odds ratio yang 

menunjukkan besarnya peluang terjadinya variabel dependen 

pada kelompok tertentu dibandingkan dengan kelompok 

referensi. Sedangkan 95% CI Exp(B) menunjukkan rentang nilai 

confidence interval sebesar 95% dari nilai odds ratio dalam 

populasi. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa perawat yang memiliki 

response time cepat memiliki peluang yang lebih besar untuk 

patuh dalam melakukan hand hygiene dibandingkan dengan 

perawat yang memiliki response time lambat. Hal ini dapat terjadi 

karena perawat yang mampu merespon kondisi pasien dengan 

cepat biasanya memiliki kesiapan kerja, keterampilan klinis, serta 

kesadaran yang lebih tinggi terhadap standar pelayanan 

kesehatan termasuk prosedur pencegahan infeksi. 

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

ini yang didominasi oleh usia 36–45 tahun, pendidikan Ners, serta 

masa kerja lebih dari 10 tahun, maka pengalaman kerja yang 

cukup lama dapat meningkatkan kemampuan perawat dalam 

mengambil keputusan klinis secara cepat serta menjalankan 

prosedur pelayanan kesehatan dengan lebih baik. Pengalaman 

kerja yang panjang juga memungkinkan perawat memiliki 
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pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya penerapan 

hand hygiene sebagai salah satu upaya pencegahan infeksi 

nosokomial di rumah sakit. 

analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

response time merupakan variabel yang paling dominan 

berhubungan dengan kepatuhan hand hygiene perawat di ruang 

IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar. 

Dominannya response time mengindikasikan bahwa faktor 

sistem dan operasional pelayanan memiliki pengaruh yang lebih 

kuat terhadap perilaku kepatuhan hand hygiene dibandingkan 

faktor individu semata. Hal ini sejalan dengan SHEA/IDSA/APIC 

Practice Recommendation tahun 2022 yang menegaskan bahwa 

keberhasilan peningkatan kepatuhan hand hygiene sangat 

bergantung pada kesiapan sistem pelayanan, alur kerja yang 

efisien, ketersediaan sarana, serta pengawasan berkelanjutan, 

bukan hanya pada pengetahuan atau sikap individu tenaga 

kesehatan.96 

Selain itu, penelitian terbaru yang dipublikasikan di 

Frontiers in Public Health tahun 2025 melaporkan bahwa 

intervensi jangka panjang berbasis sistem, seperti penguatan 

monitoring, umpan balik, supervisi, dan ketersediaan fasilitas 

hand hygiene, berkontribusi signifikan dalam meningkatkan 

kepatuhan hand hygiene tenaga kesehatan. Temuan tersebut 
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memperkuat hasil penelitian ini bahwa response time yang cepat 

mencerminkan sistem kerja yang lebih siap dan terorganisasi, 

sehingga memungkinkan perawat untuk menjalankan hand 

hygiene secara konsisten di tengah tekanan pelayanan IGD.4 

Sejalan dengan itu, studi open access pada Antimicrobial 

Resistance & Infection Control Tahun 2024 juga menunjukkan 

bahwa fasilitas kesehatan dengan program hand hygiene yang 

matang dan indikator sistem yang baik memiliki tingkat kepatuhan 

hand hygiene yang lebih tinggi secara berkelanjutan. Hal ini 

menunjukkan bahwa perbaikan faktor sistem, termasuk alur 

pelayanan yang mendukung response time cepat, menjadi kunci 

utama dalam meningkatkan kepatuhan hand hygiene.97 

Dengan demikian, hasil analisis multivariat ini 

menegaskan bahwa peningkatan kepatuhan hand hygiene 

perawat di ruang IGD perlu difokuskan pada penguatan sistem 

pelayanan yang mendukung response time cepat, seperti 

optimalisasi alur triase, penempatan fasilitas hand hygiene di titik 

pelayanan, supervisi rutin, serta penguatan budaya keselamatan 

pasien. Pendekatan berbasis sistem ini diharapkan mampu 

meningkatkan kepatuhan hand hygiene secara berkelanjutan 

sekaligus menjaga mutu pelayanan kegawatdaruratan. 

D. Keterbatasan peneliti  
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Setiap penelitian memiliki risiko kelemahan yang disebabkan 

oleh keterbatasan dalam proses pelaksanaannya. Keterbatasan 

penelitian yang dialami peneliti selama pelaksanaan penelitian ini 

adalah jumlah sampel yang terbatas dan hanya melibatkan perawat 

di ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar, 

sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas 

ke seluruh perawat di unit gawat darurat pada rumah sakit lain. 

Selain itu, kondisi IGD yang dinamis dan memiliki tingkat kesibukan 

tinggi menyebabkan proses pengumpulan data memerlukan waktu 

yang cukup lama serta koordinasi yang baik dengan responden, 

karena pada saat pengisian kuesioner maupun pelaksanaan 

observasi, perhatian perawat sering teralihkan oleh kebutuhan 

pasien atau keluarga pasien yang memerlukan bantuan segera. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan hand hygiene perawat di ruang IGD 

RS Bhayangkara Makassar dan RSUD Haji Makassar, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar perawat di ruang IGD RS Bhayangkara Makassar 

dan RSUD Haji Makassar memiliki beban kerja kategori ringan, self-

efficacy kategori rendah, responsiveness  kategori tanggap, empathy 

kategori tinggi, response time kategori cepat, serta tingkat kepatuhan 

hand hygiene yang masih belum optimal. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat, di mana beban kerja berhubungan 

dengan variasi perilaku kepatuhan hand hygiene berdasarkan hasil 

observasi. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara self-efficacy dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat, di mana perawat dengan self-

efficacy tinggi cenderung lebih patuh dalam pelaksanaan hand 

hygiene dibandingkan perawat dengan self-efficacy rendah. 

4. Tidak terdapat hubungan antara Responsiveness  dengan 

kepatuhan hand hygiene perawat, yang menunjukkan bahwa 
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kecepatan dan ketepatan respon terhadap pasien tidak selalu 

sejalan dengan kepatuhan terhadap prosedur pencegahan infeksi. 

5. Tidak terdapat hubungan antara Empathy dengan kepatuhan hand 

hygiene perawat, sehingga empati perawat dalam memberikan 

pelayanan tidak secara langsung memengaruhi kepatuhan hand 

hygiene. 

6. Terdapat hubungan yang sangat signifikan antara response time 

dengan kepatuhan hand hygiene perawat, di mana perawat dengan 

response time cepat memiliki tingkat kepatuhan hand hygiene yang 

lebih tinggi dibandingkan perawat dengan response time lambat. 

7. Berdasarkan hasil analisis multivariat, response time merupakan 

variabel yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan hand 

hygiene perawat di ruang IGD RS Bhayangkara Makassar dan 

RSUD Haji Makassar. 

B. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh, maka 

peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan hand 

hygiene perawat melalui penguatan sistem pelayanan IGD, 

khususnya dengan mengoptimalkan alur pelayanan dan response 

time, menyediakan fasilitas hand hygiene yang mudah dijangkau di 
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setiap titik pelayanan, serta melakukan pengawasan dan evaluasi 

secara berkala. 

2. Bagi Perawat IGD 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan komitmen 

dalam menerapkan hand hygiene secara konsisten pada setiap 

momen yang dianjurkan, meskipun berada dalam kondisi pelayanan 

yang sibuk dan tekanan kerja tinggi, sebagai bagian dari upaya 

pencegahan infeksi dan keselamatan pasien. 

3. Bagi Manajemen Keperawatan 

Manajemen keperawatan diharapkan dapat menyelenggarakan 

pelatihan dan pembinaan berkelanjutan, khususnya untuk 

meningkatkan self-efficacy perawat serta memperkuat budaya 

keselamatan pasien, sehingga kepatuhan hand hygiene dapat 

dipertahankan secara optimal. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, melibatkan unit pelayanan 

lain, serta menambahkan variabel lain yang berpotensi 

memengaruhi kepatuhan hand hygiene, seperti pengetahuan, sikap, 

ketersediaan fasilitas, dan supervisi. 
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Lampiran 3 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth. 

Perawat Instalasi Gawat Darurat RS Bhayangkara Makassar 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Muh.Nur Ijlal Imam Bohari 

NIM : 14220220074 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul: 

“Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Perawat Dalam 

Pencegahan HAIs Pada Pasien Anak di Ruang IGD Wilayah Kota 

Makassar” 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau kerugian bagi 

responden. Seluruh informasi dan identitas responden akan dijaga 

kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan akademik. 

Apabila Bapak/Ibu/Sdr(i) tidak bersedia menjadi responden, tidak ada 

sanksi ataupun konsekuensi apa pun. 

 

Atas kesediaan serta kerjasama Bapak/Ibu/Sdr(i), kami ucapkan terima 

kasih. 

 

Makassar,    2025 

Peneliti 

 

 

Muh.Nur Ijlal Imam Bohari 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth. 

Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUD Haji Makassar 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Muh.Nur Ijlal Imam Bohari 

NIM : 14220220074 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul: 

“Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Perawat Dalam 

Pencegahan HAIs Pada Pasien Anak di Ruang IGD Wilayah Kota 

Makassar” 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau kerugian bagi 

responden. Seluruh informasi dan identitas responden akan dijaga 

kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan akademik. 

Apabila Bapak/Ibu/Sdr(i) tidak bersedia menjadi responden, tidak ada 

sanksi ataupun konsekuensi apa pun. 

 

Atas kesediaan serta kerjasama Bapak/Ibu/Sdr(i), kami ucapkan terima 

kasih. 

 

  Makassar,    2025 

Peneliti 

 

 

Muh.Nur Ijlal Imam Bohari 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 
Judul Penelitian : Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Perawat 

Dalam Pencegahan HAIs Pada Pasien Anak di Ruang IGD Wilayah Kota 

Makassar  

Peneliti : Muh.Nur Ijlal Imam Bohari 

Pembimbing I : Dr. Andi Mappanganro, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Pembimbing II : Idelriani, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini setelah memperoleh penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Saya memahami bahwa 

penelitian ini tidak merugikan pihak mana pun serta identitas saya akan 

dirahasiakan. 

Saya menandatangani persetujuan ini secara sukarela tanpa 

paksaan dari pihak mana pun. 

Makassar, 2025 

Responden, 
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Lampiran 5 

Kuesioner Beban Kerja Perawat 

 
Pertanyaan-pertanyaan berikut ini berkaitan dengan seberapa besar 

tuntutan pekerjaan keperawatan yang Anda alami selama bertugas di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) dalam satu bulan terakhir. 

Lingkarilah atau beri tanda ceklis pada angka 1, 2, 3, atau 4 untuk 

menunjukkan seberapa sering situasi tersebut Anda alami. 

Apakah beban kerja yang Anda hadapi dalam memberikan pelayanan 

keperawatan di IGD mempengaruhi tugas dan aktivitas kerja Anda melalui 

hal-hal berikut: 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

Instruksi: 

Jawablah setiap pernyataan dengan memberi tanda (✓) pada pilihan 

jawaban yang sesuai dengan kondisi sebenarnya. 

Tanggal pengisian : 

Kode Responden : 
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A. Identitas Responden 

Nama : 

Usia : tahun 

Jenis Kelamin : Laki-laki ☐ Perempuan ☐ 

Pendidikan : D3 Keperawatan ☐ Ners ☐ S2 Keperawatan ☐  

S3 Keperawatan ☐ 

Masa kerja :  tahun 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Pekerjaan yang saya hadapi 
terlampau sulit bagi saya 

    

2 Tugas-tugas yang dibebankan 
kepada saya menuntut 
penyelesaian tepat waktu 

    

3 Harus melaksanakan observasi 
pasien secara ketat selama 
jam kerja. 

    

4 Harapan pimpinan rumah sakit 
terhadap pelayanan yang 
berkualitas membuat saya 
terbebani 

    

5 Saya membutuhkan konsentrasi 
tinggi saat bekerja 

    

6 Tanggung jawab tinggi pada 
asuhan keperawatan pasien 

    

7 Saya kesulitan menyelesaikan 
pekerjaan 

    

8 Saya merasa jumlah pasien terlalu 
banyak 

    

9 Selama ini saya merasa apa yang 
saya pelajari pada masa 
sekolah/kuliah tidak sesuai dengan 
pekerjaan saya 

    

10 Saya merasa lelah akibat 
banyaknya pekerjaan 

    

11 Selama ini saya merasa atasan 
saya memberikan perintah 
yang tidak jelas 

    

12 Saya terbebani pekerjaan non 
keperawatan 
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13 Saya merasa pekerjaan terus 
bertambah 

    

14 Saya harus membawa pulang 
pekerjaan 

    

15 Banyak jenis pekerjaan yang harus 
dilakukan demi keselamatan pasien 

    

Diadaptasi dari instrumen beban kerja keperawatan pada penelitian Deby 

Laras Andira (2022) berjudul “Pengaruh Stres Kerja dan Beban Kerja 

Terhadap Kinerja Perawat di Rumah Sakit TNI Angkatan Laut Dokter 

Komang Makes Belawan”. 
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Lampiran 6 

Kuesioner Self‑Efficacy (GSES) 

 
Pernyataan berikut ini menggambarkan tingkat keyakinan Anda dalam 

menghadapi tugas dan tantangan pekerjaan sebagai perawat di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD). 

Silakan pilih jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda selama satu 

bulan terakhir dengan memberikan tanda ceklis pada angka 1, 2, 3, atau 4. 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya dapat selalu menyelesaikan 
masalah yang sulit jika saya berusaha 
keras. 

    

2 Saya mampu mencari cara untuk 
menyelesaikan masalah jika ada 
sesuatu yang menghambat tujuan saya. 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap pada 
tujuan dan mencapai tujuan saya 

    

4 Saya yakin bahwa saya dapat bertindak 
dengan baik dalam situasi yang tidak 
terduga 

    

5 Berkat kemampuan saya, saya tahu 
bagaimana cara menghadapi situasi 
yang tidak terduga 

    

6 Saya dapat menyelesaikan berbagai 
permasalahan jika saya sungguh-
sungguh dalam melakukannya 

    

7 Saya dapat tetap tenang saat 
menghadapi kesulitan karena saya 

    



127 

 

 

dapat mengandalkan kemampuan saya 
untuk mengatasi hal tersebut 

8 Saat berhadapan dengan sebuah 
masalah, saya mempunyai banyak ide 
untuk mengatasinya 

    

9 Ketika berada dalam situasi sulit, saya 
dapat memikirkan cara untuk keluar 
dari kesulitan tersebut 

    

10 Apapun yang terjadi, saya akan dapat 
mengatasinya dengan baik 

    

Diadaptasi dari General Self-efficacy Scale (GSES) versi Indonesia sesuai 

validasi oleh Novrianto, Marettih, & Wahyudi (2019) dalam “Validitas 

Konstruk Instrumen General Self-efficacy Scale Versi Indonesia” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



128 

 

 

Lampiran 7 

Kuesioner Responsiveness  Perawat 

 
Pernyataan berikut ini berkaitan dengan kemampuan Anda sebagai 

perawat dalam memberikan respon cepat, tepat, dan penuh perhatian 

terhadap kebutuhan pasien di IGD. 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya menawarkan bantuan 
kepada pasien ketika pasien 
mengalami kesulitan walau tanpa 
diminta 

    

2 Saya segera memberikan 
pelayanan keperawatan kepada 
pasien ketika sampai di ruangan 

    

3 Informasi yang diberikan kepada 
pasien kurang jelas 

    

4 Saya membantu pasien saat 
akan dilakukan foto dan 
laboratorium 

    

5 Saya segera datang ketika 
pasien membutuhkan 

    

6 Saya secara berkala 
mengunjungi pasien tanpa diminta 

    

7 Saya bersikap kurang sopan dan 
kurang ramah saat menangani 
keluhan pasien 

    

8 Saya aktif bertanya kepada pasien 
mengenai hal-hal yang perlu dibantu 

    

9 Saya tanggap dalam melakukan 
pelayanan atau perawatan terhadap 

    



129 

 

 

pasien 

10 Saya melakukan tindakan sesuai 
prosedur 

    

Diadaptasi dari kuesioner Responsiveness  tenaga kesehatan pada skripsi 

Umi Hanik Jurotulimaniyah (2019) berjudul “Pengaruh Responsiveness  

Perawat Terhadap Minat Memanfaatkan Kembali Layanan Rawat Inap di 

RS Paru Dungus Madiun”. 
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Lampiran 8 

Kuesioner Empathy Perawat 

 
Pernyataan berikut ini berkaitan dengan kemampuan Anda untuk 

memahami kondisi emosional pasien, memberikan dukungan, dan menjalin 

hubungan terapeutik selama melakukan pelayanan keperawatan di IGD. 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya melakukan kerjasama dengan perawat lain     

2 Saya tidak suka mendengarkan curhatan 
pasien yang selalu mengeluh 

    

3 Saya tidak pernah membeda- bedakan pasien 
dalam menolong 

    

4 Saya enggan berkata jujur ketika 
memberikan 
arahan kepada pasien 

    

5 Saya bersedia bekerjasama dengan siapa saja 
dalam menyelesikan suatu hal yang berkaitan 
dengan kesehatan pasien 

    

6 Saya melebih- lebihkan informasi tentang 
kesehatan pasien 

    

7 Ketika ada orang lain yang tiba- tiba jatuh 
dihadapan saya,saya berusaha menolong 

    

8 Saya tidak pernah tepat waktu dalam bekerja     

9 Saya selalu menjaga privasi pasien     

10 Saya enggan memberikan informasi kepada 
perawat lain 
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Diadaptasi dari skala Empathy pada penelitian Bilqis Prameswara 

Ryandari (2023) berjudul “Hubungan antara Empathy dengan Perilaku 

Altruisme pada Perawat”. 
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Lampiran 9 

Kuesioner dan Lembar Observasi Response time Perawat IGD 

 
Pernyataan berikut ini berkaitan dengan kemampuan Anda dalam 

memberikan respons cepat terhadap pasien di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), termasuk kecepatan dalam melakukan triase, memulai tindakan 

awal, berkoordinasi dengan tim, serta menangani situasi gawat darurat 

secara efektif. 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

A. Kusioner Respon time 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya mampu memberikan tindakan 
awal kepada pasien gawat darurat 
dalam waktu kurang dari 5 menit. 

    

2 Saya melakukan triase dengan cepat 
dan tepat sesuai tingkat kegawatan 
pasien. 

    

3 Saya dapat memulai intervensi segera 
setelah pasien tiba tanpa menunggu 
instruksi lebih lanjut. 

    

4 Saya dapat menangani pasien yang 
datang bersamaan tanpa keterlambatan 
penanganan. 

    

5 Saya mampu menetapkan prioritas 
tindakan berdasarkan kondisi pasien 
secara cepat. 
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6 Saya berkoordinasi dengan tim medis 
lain secara efektif untuk mempercepat 
tindakan. 

    

7 Saya selalu siap secara mental dan fisik 
dalam menghadapi kondisi gawat 
darurat di IGD. 

    

8 Saya dapat mengambil keputusan cepat 
sesuai prosedur yang berlaku. 

    

9 Saya mampu mengelola waktu dengan 
baik saat menghadapi pasien dalam 
jumlah banyak. 

    

10 Saya mampu melakukan dokumentasi 
tindakan tanpa menghambat proses 
pelayanan. 

    

11 Saya tanggap dalam mengenali 
perubahan kondisi pasien dan segera 
melakukan tindakan. 

    

12 Saya dapat mempertahankan 
ketenangan saat menghadapi kondisi 
darurat sehingga mempercepat 
tindakan. 

    

13 Saya mampu memberikan pertolongan 
pertama sesuai standar tanpa menunda 
waktu. 

    

14 Saya menilai bahwa fasilitas dan 
peralatan di IGD mendukung kecepatan 
response time saya. 

    

15 Secara umum, response time saya 
sesuai standar pelayanan gawat darurat 
(<5 menit). 

    

B. Lembar Observasi Response time  

Lembarn Observasi  pada Perawat Beri Tanda centang (√) Sesuai 
dengan Kondisi Pasien : 

Observasi 
Respon Time pada Pasien 

Waktu 
(Menit) Gawat 

Darurat 
Gawat tidak 

Darurat 
Darurat 

tidak Gawat 

1     

2     
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Diadaptasi dari indikator response time pada penelitian Sahrul Said dan 

Andi Mappanganro (2018) berjudul “Hubungan Beban Kerja Perawat 

dengan Response time pada Penanganan Pasien di IGD RS Ibnu Sina 

Makassar”. 
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Lampiran 10 

Kuesioner dan Lembar Observasi Kepatuhan Hand hygiene 

 
Pernyataan-pernyataan berikut ini menggambarkan perilaku Anda dalam 

melaksanakan praktik kebersihan tangan sesuai pedoman WHO Five 

Moments for Hand hygiene saat memberikan pelayanan keperawatan di 

IGD. 

Keterangan Skala Jawaban: 

1 = Sangat Tidak Sesuai 

2 = Tidak Sesuai 

3 = Sesuai 

4 = Sangat Sesuai 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya melakukan hand hygiene menggunakan 
sabun dan air atau menggunakan alkohol 
Handrubbing 

    

2 Saya tidak mencuci tangan jika tempat untuk 
mencuci jauh dari jangkauan saya 

    

3 Saya mencuci tangan sebelum menyentuh 
pasien untuk melindungi pasien dari bakteri 
patogen yang ada di tangan saya 

    

4 Saya melakukan hand hygiene hanya karena 
saya ingin melakukannya, jika tidak ingin 
maka saya tidak melakukannya 

    

5 Saya tidak mencuci tangan setelah saya 
menyentuh barang disekitar pasien yang 
terlihat bersih 

    

6 Sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
aseptik saya selalu mencuci tangan 

    

7 Saya melaksanakan hand hygiene hanya 
saat sesudah kontak dengan pasien dan 
kontak dengan cairan tubuh pasien 

    

8 Saya menyadari bahwa melakukan hand 
hygiene berguna untuk pencegahan infeksi 
silang terhadap saya, pasien, pengunjung dan 
petugas kesehatan lainnya 
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9 Saya mencuci tangan jika saya 
mengingatnya, jika sedang banyak pekerjaan 
saya sering lupa 
mencuci tangan 

    

10 Saya selalu melaksanakan hand hygiene 
sesuai dengan langkah-langkah dari WHO 

    

 

LEMBAR OBSERVASI FIVE MOMENTS HAND HYGIENE 

DAN 6 LANGKAH CUCI TANGAN 

No 

 

Inisial 

Responden 

 

Sebelum 

kontak 

dengan 

Pasien 

 

Sebelum 

tindakan 

aseptik 

 

Sesudah 

kontak 

dengan 

cairan 

tubuh 

pasien 

 

Sesudah 

kontak 

dengan 

pasien 

 

Ya Tidak 

Sesuai 

SOP 

Tidak 

Sesuai 

SOP 
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Instrumen lembar observasi kepatuhan hand hygiene pada penelitian ini 

diadaptasi dari pedoman WHO Five Moments of Hand hygiene (World 

Health Organization) serta disesuaikan dengan instrumen penelitian 

kepatuhan hand hygiene yang digunakan oleh Pratiwi Yuliyantono (2023) di 

RS Premier Surabaya. Lembar observasi yang digunakan mencakup 

penilaian lima momen kebersihan tangan serta penerapan enam langkah 

cuci tangan sesuai standar Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI). 
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Lampiran 11 Surat izin Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 13 Olah Data  
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143 
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Lampirab 14 

 

Statistics 

 USIA JENISKELAM

IN 

PENDIDIKA

N 

MASAKERJ

A 

N Valid 46 46 46 46 

Missing 18 18 18 18 

Frequency Table 
 

USIA 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 20-29 TAHUN 11 17.2 23.9 23.9 

36-45 tahun 34 53.1 73.9 97.8 

46-55 tahun 1 1.6 2.2 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing System 18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 30 46.9 65.2 65.2 

PEREMPUA

N 

16 25.0 34.8 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing System 18 28.1   

Total 64 100.0   
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PENDIDIKAN 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid D3 14 21.9 30.4 30.4 

NERS 30 46.9 65.2 95.7 

S2 1 1.6 2.2 97.8 

S3 1 1.6 2.2 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing Syste

m 

18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

MASA KERJA 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 TAHUN 1 1.6 2.2 2.2 

6-10 18 28.1 39.1 41.3 

>10 

TAHUN 

27 42.2 58.7 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing System 18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

Kategori bebankerja 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ringan 26 40.6 56.5 56.5 

berat 20 31.3 43.5 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing Syste

m 

18 28.1   

Total 64 100.0   
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Kategori selfefficacy 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid rendah 31 48.4 67.4 67.4 

tinggi 15 23.4 32.6 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing Syste

m 

18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

Kategori responsiveness  

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Tanggap 22 34.4 47.8 47.8 

Tanggap 24 37.5 52.2 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing System 18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

Kategori emphaty 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid rendah 16 25.0 34.8 34.8 

tinggi 30 46.9 65.2 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing Syste

m 

18 28.1   

Total 64 100.0   
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Kategori respon time 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid lambat 18 28.1 39.1 39.1 

cepat 28 43.8 60.9 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing Syste

m 

18 28.1   

Total 64 100.0   

 

 

 

 

kategori hand hygine 

 Frequenc

y 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 24 37.5 52.2 52.2 

patuh 22 34.4 47.8 100.0 

Total 46 71.9 100.0  

Missing System 18 28.1   

Total 64 100.0   

 

Uji Chi Square 

Beban Kerja 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategoribebankerja * 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

46 71.9% 18 28.1% 64 100.0% 
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kategoribebankerja * kategorilhandhyginelembarobservasi Crosstabulation 

 kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Total 

tidak patuh patuh 

kategoribebankerja ringa

n 

Count 19 7 26 

% within 

kategoribebankerja 

73.1% 26.9% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

79.2% 31.8% 56.5% 

berat Count 5 15 20 

% within 

kategoribebankerja 

25.0% 75.0% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

20.8% 68.2% 43.5% 

Total Count 24 22 46 

% within 

kategoribebankerja 

52.2% 47.8% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.471a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.633 1 .003   

Likelihood Ratio 10.900 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.244 1 .001   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Self-efficacy 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategoriselfefficacy * 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

46 71.9% 18 28.1% 64 100.0% 

 

 

 

 

kategoriselfefficacy * kategorilhandhyginelembarobservasi Crosstabulation 

 kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Total 

tidak patuh patuh 

kategoriselfefficacy renda

h 

Count 21 10 31 

% within 

kategoriselfefficacy 

67.7% 32.3% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

87.5% 45.5% 67.4% 

tinggi Count 3 12 15 

% within 

kategoriselfefficacy 

20.0% 80.0% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

12.5% 54.5% 32.6% 

Total Count 24 22 46 

% within 

kategoriselfefficacy 

52.2% 47.8% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.234a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.420 1 .006   

Likelihood Ratio 9.685 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear 

Association 

9.033 1 .003   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.17. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Responsiveness  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategoriresponsiveness  * 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

46 71.9% 18 28.1% 64 100.0% 
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kategoriresponsiveness  * kategorilhandhyginelembarobservasi Crosstabulation 

 kategorilhandhyginelembaro

bservasi 

Total 

tidak patuh patuh 

kategoriresponsivene

ss  

Kurang 

Tanggap 

Count 10 12 22 

% within 

kategoriresponsivenes

s  

45.5% 54.5% 100.0

% 

% within 

kategorilhandhyginele

mbarobservasi 

41.7% 54.5% 47.8% 

Tanggap Count 14 10 24 

% within 

kategoriresponsivenes

s  

58.3% 41.7% 100.0

% 

% within 

kategorilhandhyginele

mbarobservasi 

58.3% 45.5% 52.2% 

Total Count 24 22 46 

% within 

kategoriresponsivenes

s  

52.2% 47.8% 100.0

% 

% within 

kategorilhandhyginele

mbarobservasi 

100.0% 100.0% 100.0

% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .763a 1 .382   

Continuity Correctionb .334 1 .563   

Likelihood Ratio .765 1 .382   

Fisher's Exact Test    .555 .282 

Linear-by-Linear 

Association 

.746 1 .388   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.52. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Emphaty 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategoriemphaty * 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

46 71.9% 18 28.1% 64 100.0% 

 

 

kategoriemphaty * kategorilhandhyginelembarobservasi Crosstabulation 

 kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Total 

tidak patuh patuh 

kategoriemphaty renda

h 

Count 6 10 16 

% within kategoriemphaty 37.5% 62.5% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

25.0% 45.5% 34.8% 

tinggi Count 18 12 30 
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% within kategoriemphaty 60.0% 40.0% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

75.0% 54.5% 65.2% 

Total Count 24 22 46 

% within kategoriemphaty 52.2% 47.8% 100.0% 

% within 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.117a 1 .146   

Continuity Correctionb 1.311 1 .252   

Likelihood Ratio 2.132 1 .144   

Fisher's Exact Test    .217 .126 

Linear-by-Linear 

Association 

2.071 1 .150   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.65. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Respon Time 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategorirespontimelembar

observasi * 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

46 71.9% 18 28.1% 64 100.0% 

 

 

kategorirespontimelembarobservasi * 

kategorilhandhyginelembarobservasi 

Crosstabulation 

 kategorilhandhyg

inelembarobserv

asi 

Tot

al 

tidak 

patuh 

patuh 

kategorirespo

ntimelembaro

bservasi 

la

m

b

at 

Count 18 0 18 

% within 

kategorirespo

ntimelembaro

bservasi 

100.0

% 

0.0% 10

0.0

% 

% within 

kategorilhand

hyginelembar

observasi 

75.0% 0.0% 39.

1% 

c

e

p

at 

Count 6 22 28 

% within 

kategorirespo

ntimelembaro

bservasi 

21.4% 78.6% 10

0.0

% 

% within 

kategorilhand

25.0% 100.0

% 

60.

9% 
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hyginelembar

observasi 

Total Count 24 22 46 

% within 

kategorirespo

ntimelembaro

bservasi 

52.2% 47.8% 10

0.0

% 

% within 

kategorilhand

hyginelembar

observasi 

100.0

% 

100.0

% 

10

0.0

% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 27.107a 1 .000   

Continuity Correctionb 24.050 1 .000   

Likelihood Ratio 34.586 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

26.518 1 .000   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.61. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Anaisis Multivariat 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 46 71.9 

Missing Cases 18 28.1 

Total 64 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 64 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original Value Internal Value 

tidak patuh 0 

patuh 1 

 

 

 

 

Categorical Variables Codings 

 Frequenc

y 

Parameter 

coding 

(1) 

kategorirespontimelembar

observasi 

lambat 18 .000 

cepat 28 1.000 

kategoriselfefficacy renda

h 

31 .000 

tinggi 15 1.000 

kategoriemphaty renda

h 

16 .000 

tinggi 30 1.000 

kategorirespontimekusion

er 

lambat 5 .000 

cepat 41 1.000 
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kategoribebankerja ringan 26 .000 

berat 20 1.000 

 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

 
kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Percentage 

Correct 

 
tidak patuh patuh 

Step 

0 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

tidak patuh 24 0 100.0 

patuh 22 0 .0 

Overall Percentage   52.2 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is ,500 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

0 

Constant -.087 .295 .087 1 .768 .917 

 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 

0 

Variables kategoribebankerja(1) 10.471 1 .001 

kategoriselfefficacy(1) 9.234 1 .002 

kategoriemphaty(1) 2.117 1 .146 

kategorirespontimekusion

er(1) 

5.142 1 .023 

kategorirespontimelembar

observasi(1) 

27.107 1 .000 

Overall Statistics 31.311 5 .000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 

1 

Step 49.120 5 .000 

Block 49.120 5 .000 

Mode

l 

49.120 5 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 14.563a .656 .876 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution cannot 

be found. 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 1.160 7 .992 

 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 kategorilhandhyginelembarobser

vasi = tidak patuh 

kategorilhandhyginelembarobser

vasi = patuh 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 

1 

1 5 5.000 0 .000 5 

2 7 7.000 0 .000 7 

3 4 4.000 0 .000 4 

4 3 3.586 1 .414 4 

5 4 3.414 2 2.586 6 

6 1 1.000 4 4.000 5 

7 0 .000 5 5.000 5 

8 0 .000 4 4.000 4 

9 0 .000 6 6.000 6 
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Classification Tablea 

 Observed Predicted 

 
kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Percentage 

Correct 

 
tidak patuh patuh 

Step 

1 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

tidak patuh 23 1 95.8 

patuh 3 19 86.4 

Overall Percentage   91.3 

a. The cut value is ,500 
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LAST 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 46 71.9 

Missing Cases 18 28.1 

Total 64 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 64 100.0 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 

EXP(B) 

Lowe

r 

Upper 

Step 

1a 

kategoribebankerj

a(1) 

19.93

2 

5707.9

33 

.000 1 .997 45327535

9.881 

.000 . 

kategoriselfeffica

cy(1) 

-.071 1.578 .002 1 .964 .931 .042 20.51

5 

kategoriemphaty(

1) 

-

1.693 

1.419 1.423 1 .233 .184 .011 2.970 

kategorirespontim

ekusioner(1) 

40.38

2 

14744.

239 

.000 1 .998 34487446

00930050

60.000 

.000 . 

kategorirespontim

elembarobservasi

(1) 

38.52

5 

9212.1

88 

.000 1 .997 53864588

81000736

0.000 

.000 . 

Constant -

77.49

2 

19168.

150 

.000 1 .997 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: kategoribebankerja, kategoriselfefficacy, kategoriemphaty, 

kategorirespontimekusioner, kategorirespontimelembarobservasi. 
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a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original Value Internal Value 

tidak patuh 0 

patuh 1 

 

 

Categorical Variables Codings 

 Frequenc

y 

Parameter 

coding 

(1) 

kategorirespontimelembar

observasi 

lambat 18 .000 

cepat 28 1.000 

kategoriselfefficacy renda

h 

31 .000 

tinggi 15 1.000 

kategorirespontimekusion

er 

lambat 5 .000 

cepat 41 1.000 

kategoribebankerja ringan 26 .000 

berat 20 1.000 

 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

 
kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Percentage 

Correct 

 
tidak patuh patuh 

Step 

0 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

tidak patuh 24 0 100.0 

patuh 22 0 .0 

Overall Percentage   52.2 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is ,500 

 

Variables in the Equation 
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 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

0 

Constant -.087 .295 .087 1 .768 .917 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 

0 

Variables kategoribebankerja(1) 10.471 1 .001 

kategoriselfefficacy(1) 9.234 1 .002 

kategorirespontimekusion

er(1) 

5.142 1 .023 

kategorirespontimelembar

observasi(1) 

27.107 1 .000 

Overall Statistics 31.082 4 .000 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 47.498 4 .000 

Block 47.498 4 .000 

Mode

l 

47.498 4 .000 

Step 2a Step -.116 1 .733 

Block 47.382 3 .000 

Mode

l 

47.382 3 .000 

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-

squares value has decreased from the previous step. 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 16.184a .644 .859 

2 16.301a .643 .858 
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a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution cannot 

be found. 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 .000 5 1.000 

2 .000 3 1.000 

 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 kategorilhandhyginelembarobser

vasi = tidak patuh 

kategorilhandhyginelembarobser

vasi = patuh 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 

1 

1 4 4.000 0 .000 4 

2 10 10.000 0 .000 10 

3 5 5.000 0 .000 5 

4 4 4.000 5 5.000 9 

5 1 1.000 2 2.000 3 

6 0 .000 5 5.000 5 

7 0 .000 10 10.000 10 

Step 

2 

1 4 4.000 0 .000 4 

2 11 11.000 0 .000 11 

3 4 4.000 0 .000 4 

4 5 5.000 7 7.000 12 

5 0 .000 15 15.000 15 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

 
kategorilhandhyginelembarobser

vasi 

Percentage 

Correct 

 
tidak patuh patuh 

Step 

1 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

tidak patuh 19 5 79.2 

patuh 0 22 100.0 

Overall Percentage   89.1 

tidak patuh 19 5 79.2 
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Step 

2 

kategorilhandhyginelemba

robservasi 

patuh 0 22 100.0 

Overall Percentage   89.1 

a. The cut value is ,500 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 

EXP(B) 

Lowe

r 

Upper 

Step 

1a 

kategoribebankerj

a(1) 

19.56

9 

5917.6

20 

.000 1 .997 3151640

70.064 

.000 . 

kategoriselfeffica

cy(1) 

.470 1.396 .113 1 .736 1.600 .104 24.70

3 

kategoriresponti

mekusioner(1) 

38.84

8 

14963.

210 

.000 1 .998 7441000

4711302

448.000 

.000 . 

kategoriresponti

melembarobserva

si(1) 

38.70

5 

9464.2

65 

.000 1 .997 6447558

3329555

360.000 

.000 . 

Constant -

77.33

0 

19583.

320 

.000 1 .997 .000   

Step 

2a 

kategoribebankerj

a(1) 

19.74

8 

5931.8

25 

.000 1 .997 3769986

74.497 

.000 . 

kategoriresponti

mekusioner(1) 

39.16

0 

15090.

873 

.000 1 .998 1016264

2966896

1744.000 

.000 . 

kategoriresponti

melembarobserva

si(1) 

38.99

8 

9473.9

94 

.000 1 .997 8640585

4407751

232.000 

.000 . 



169 

 

 

 

 

 

 

 

Model if Term Removed 

Variable Model Log 

Likelihood 

Change in -2 

Log 

Likelihood 

df Sig. of the 

Change 

Step 

1 

kategoribebankerja -11.901 7.618 1 .006 

kategoriselfefficacy -8.150 .116 1 .733 

kategorirespontimekusion

er 

-11.377 6.569 1 .010 

kategorirespontimelembar

observasi 

-20.030 23.875 1 .000 

Step 

2 

kategoribebankerja -12.937 9.574 1 .002 

kategorirespontimekusion

er 

-11.891 7.481 1 .006 

kategorirespontimelembar

observasi 

-22.244 28.187 1 .000 

 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 2a Variables kategoriselfefficacy(1) .114 1 .735 

Overall Statistics .114 1 .735 

a. Variable(s) removed on step 2: kategoriselfefficacy. 

 

 

Constant -

77.82

1 

19694.

265 

.000 1 .997 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: kategoribebankerja, kategoriselfefficacy, 

kategorirespontimekusioner, kategorirespontimelembarobservasi. 
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Lampiran 15 : Surat Pernyataan Keaslian Data 
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Lampiran 16 : Surat Keterangan Lulus Plagiasi 
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Lampiran 17 : Hasil Turnitin  
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Lampiran 18 : Surat Keterangan Bebas Pustaka 
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Lampiran 19 : Surat Keterangan LoP 
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Lampiran 20 Dokumentasi Penelitian  

RS Bhayangkara Makassar 

 

 

 

 

 

 

 

RSUD Haji Makassar 
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