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BAB I 

RINGKASAN 

 

Kebersihan tangan merupakan salah satu elemen kunci dalam mencegah 

terjadinya Healthcare Associated Infections (HAIs) untuk mencapai 

sasaran keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh metode experiential learning dengan fluoresence lotion terhadap 

kepatuhan mencuci tangan pada perawat di RS Premier Jatinegara. Peneliti 

menggunakan desain quasy experiment dengan pre test-post test designs 

with comparison group. Sampel pada penelitian ini berjumlah 74 perawat, 

terbagi dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan kepatuhan pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah diberikan intervensi. 

Pemberian edukasi secara berkala diperlukan untuk konsistensi 

implementasi kebersihan tangan.  

 

Kata Kunci : Kebersihan tangan, experiential learning,  fluoresence lotion. 
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BAB II 

LATAR BELAKANG  

 

 Healthcare Associated Infections (HAIs) masih menjadi masalah besar dalam 

keselamatan pasien di rumah sakit.  Kejadian HAIs juga dikaitkan dengan perilaku 

tenaga kesehatan selama pasien dirawat di rumah sakit. Menurut Nobile et,al. 

(2018) angka kejadian HAIs diperkirakan lebih dari 25% di negara berkembang. 

Adapun angka kejadian HAIs di Indonesia mencapai 15,74% jauh lebih buruk 

dibanding negara maju yang berkisar 4,8-15,5% (Gusty, 2018).  HAIs dapat 

memperpanjang hari rawat pasien 4-5 hari dan menjadi penyebab kematian pasien 

(IFIC, 2011). Kondisi tersebut menjadi pertimbangan rumah sakit dalam melakukan 

tindakan perbaikan dan inovasi untuk mencegah terjadinya HAIs. 

Kebersihan tangan merupakan upaya yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan 

untuk mecegah terjadinya HAIs. Berdasarkan undang-undang nomor 8 tahun 1999 

tentang perlindungan konsumen di Indonesia, dimana memiliki hubungan dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 27 tahun 2017 tentang pelaksanaan kebersihan 

tangan. Keduanya saling melengkapi dalam memastikan hak pasien atas layanan 

kesehatan yang aman dan berkualitas. RS Premier Jatinegara memiliki priotitas 

utama yang dijalankan yaitu program keselamatan pasien dan program pencegahan 

dan pengendalian infeksi dimana keduanya merupakan hal dasar yang harus 

diberikan baik oleh tenaga medis maupun tenaga non medis kepada pasien dan 

pengunjung. 

Salah satu program rumah sakit untuk mencegah terjadinya Healthcare Associated 

Infections (HAIs) adalah melakukan kebersihan tangan. Didukung oleh penelitian 

Steve (2016) menunjukkan bahwa praktik kebersihan tangan dapat menurunkan 

kejadian HAIs. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kepatuhan petugas 

kesehatan dalam melakukan kebersihan tangan di Indonesia hanya 20%-40% 

(Trisnawati, 2017). Hal tersebut menjadi refleksi bagi para perawat yang lebih 

banyak berinteraksi dengan pasien supaya dapat meningkatkan kesadaran akan 
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kepatuhan melakukan kebersihan tangan. Menurut Fitzpatrick, et,al. (2011) 

ketidakpatuhan kebersihan tangan merupakan perilaku yang buruk dan dapat 

dikontrol dengan melakukan pendidikan dan pelatihan. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui lebih lanjut pengaruh metode experiential learning 

dengan fluoresence lotion terhadap pengetahuan dan kepatuhan kebersihan tangan 

perawat di RS Premier Jatinegara.  
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BAB III 

TUJUAN  

 

3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh metode experiential 

learning dengan fluorescence lotion terhadap peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan perawat dalam kebersihan tangan. 

 

3.2 Tujuan Khusus Penelitian 

a. Mengidentifikasi karakteristik perawat di RS Premier Jatinegara; 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan kebersihan tangan kelompok control;  

c. Mengetahui tingkat pengetahuan kebersihan tangan kelompok intervensi 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi experiential learning dengan 

fluorescence lotion; 

d. Mengetahui angka kepatuhan kebersihan tangan kelompok control; 

e. Mengetahui angka kepatuhan kebersihan tangan kelompok intervensi sebelum 

dan setelah diberikan edukasi experiential learning dengan fluorescence lotion. 

 

3.3 Tujuan untuk Tenaga Kesehatan 

a. Menambah pengetahuan tentang kebersihan tangan; 

b. Meningkatkan kesadaran pentingnya melakukan kebersihan tangan sesuai  

langkah dan durasi yang direkomendasikan WHO; 

c. Meningkatkan kepatuhan dalam melakukan kebersihan tangan. 

 

3.4 Tujuan untuk Rumah Sakit 

a. Menurunkan angka kejadian HAIs; 

b. Mengurangi lama hari rawat sehingga biaya perawatan dapat terjangkau; 

c. Meningkatkan kepuasan pasien dan pengunjung tentang pelayanan RS Premier 

Jatinegara. 
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3.5 Tujuan untuk Pasien dan Keluarga 

a. Meningkatkan keselamatan pasien; 

b. Mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih professional; 

c. Mencegah terjadinya kontaminasi silang dari mikroorganisme selama berada di 

lingkungan RS Premier Jatinegara. 
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BAB IV 

LANGKAH-LANGKAH 

 

1. Membuat latar belakang masalah; 

2. Menentukan populasi dan sampel penelitian  

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh perawat di RS Premier Jatinegara yang 

berjumlah 277 perawat. Berdasarkan perhitungan rumus Slovin didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 74 perawat, dimana akan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu  

kelompok intervensi dan kelompok control; 

3. Melakukan uji validitas dan reabilitas kuesioner  

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner pada 30 perawat di RS 

Premier Jatinegara, kemudian 30 perawat tersebut tidak diikutsertakan sebagai 

responden penelitian; 

4. Melakukan pengumpulan data  

1) Peneliti memberikan soal pre-test melalui kuesioner online (google formulir) 

terhadap kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi tentang fluorescence 

lotion dan soal post-test akan diberikan setelah edukasi diberikan; 

2) Peneliti memberikan soal pre-test melalui kuesioner online (google formulir) 

terhadap kelompok kontrol. Untuk kelompok kontrol karena tidak diberikan 

edukasi maka hanya cukup sekali dilakukan pengisian kuesioner; 

3) Peneliti meminta persetujuan calon responden untuk menjadi responden dan 

informed consent kepada calon responden di dalam kuesioner online; 

4) Sebelum dilakukan edukasi pada kelompok intervensi, peneliti membuatkan 

jadwal kelas untuk perawat yang disesuaikan dengan jam dinas masing-masing 

perawat; 

5) Pada saat edukasi, peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan gambaran  

serta tujuan penelitian yang sedang dilakukan. Memberikan edukasi praktik 

kebersihan tangan dengan metode eksperiential learning yaitu memberikan 

kesempatan responden untuk mencoba secara langsung melakukan kebersihan 
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tangan setelah diberikan fluorescence lotion (media kuman di tangan) yang 

akan terlihat apabila disinari dengan sinar Ultraviolet Blue light sehingga dapat 

mengetahui seberapa banyak kuman yang masih tertinggal di area tangan 

apabila tidak melakukan kebersihan tangan sesuai dengan langkah dan durasi 

yang direkomendasikan; 

6) Peneliti memberikan kode QR kuesioner post-test kepada responden setelah 

diberikan edukasi. 

5. Melakukan analisa data; 

6. Menjelaskan hasil dan kesimpulan; 
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BAB V 

HASIL 

 

Pada penelitian ini usia perawat kelompok intervensi dan kontrol rata - rata adalah 36 

tahun. Usia tersebut termasuk dalam kategori usia produktif untuk bekerja yakni 15-64 

tahun (Kemnaker RI,2020). Menurut Anugrahwati (2019) terdapat hubungan antara usia 

dengan kepatuhan perawat dalam melakukan kebersihan tangan. Penelitian lain oleh 

Pranata (2018) menunjukkan bahwa tingkat usia berpengaruh terhadap produktivitas kerja 

karena berhubungan dengan kemampuan fisik seseorang. Pada penelitian ini perawat 

dengan masa kerja >10 tahun mayoritas 46%, >5 tahun 28% dan <5 tahun 8%. Seseorang 

yang bekerja lebih lama biasanya akan dipandang lebih mampu melaksanakan tugas dan 

semakin tinggi produktivitas nya karena sudah berpengalaman serta memiliki keterampilan 

yang baik dalam menyelesaikan tugasnya.  Tingkat pendidikan responden dengan D3 

Keperawatan lebih banyak 54% sedangkan S1 Keperawatan 46%. Menurut Damanik 

(2012) tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan melakukan 

kebersihan tangan. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan sebelum diberikan intervensi 

antara kelompok intervensi dan kontrol tidak memiliki perbedaan yakni 78%. Namun, 

terdapat perbedaan tingkat kepatuhan yakni 76% pada kelompok intervensi dan 79% pada 

kelompok kontrol. Peneliti menyimpulkan bahwa hasil pengetahuan yang sama pada pre-

test dikarenakan perawat sudah sering mendapatkan edukasi mandatory tentang kebersihan 

tangan dari komite PPIRS. Untuk perbedaan tingkat kepatuhan dapat dipengaruhi oleh 

kesadaran masing-masing perawat.  

 

Edukasi yang telah peneliti berikan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan perawat 

melakukan kebersihan tangan dari 78% menjadi 93%. Selain itu, kepatuhan perawat juga 

meningkat dari 76% menjadi 93%. Peneliti menarik kesimpulan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan sebesar 15% dan kepatuhan 18% pada kelompok yang diberikan 
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intervensi. Pemberian edukasi dengan experiential learning dapat membuka mata para 

perawat bahwa kuman ditangan itu nyata dan tidak mudah hilang apabila tidak benar dalam 

melakukan kebersihan tangan. Hal tersebut perlu dikembangkan sehingga perawat tidak 

hanya mendapatkan update pengetahuan melainkan berpengaruh terhadap implementasi 

yang konsisten pada saat bekerja agar sasaran keselamatan pasien di rumah sakit dapat 

tercapai.  
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LAMPIRAN 

 

1. Intervensi Kebersihan Tangan menggunakan Metode Eksperiential Learning 

dengan Fluorescence Lotion 
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2. Gambar Sebelum dan Sesudah melakukan Kebersihan Tangan 

 

Sebelum melakukan kebersihan tangan           Setelah melakukan kebersihan tangan 
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3. Contoh Kusioner Online Pre Test dan Post Test Kelompok Intervensi serta Pre 

Test Kelompok Kontrol 

 

Gambar 1 

Pre Test Kelompok Intervensi 

 

Gambar 2 

Post Test Kelompok Intervensi 

 

Gambar 3 

Pre Test Kelompok Kontrol 
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4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner  

 

a. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner A (Pengetahuan Kebersihan Tangan)  

 

Hasil : Terdapat 1 pernyataan tidak valid dari 15 pernyataan. 
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b. Uji Reliabilitas dan Reliabilitas Kuesioner B (Kepatuhan Kebersihan Tangan)  

Hasil : Terdapat 6 pernyataan tidak valid dari 15 pernyataan. 
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5. Tabel Nilai Pre Test dan Post Test 

 

Tabel.1 Pengetahuan Kebersihan Tangan 

Pengetahuan Pre test Post test 

Kelompok Intervensi 1614 1929 

Kelompok Kontrol 1627 

 

Tabel.2 Kepatuhan Kebersihan Tangan 

Kepatuhan Pre test Post test 

Kelompok Intervensi 1009 1241 

Kelompok Kontrol 1049 

 

Tabel.3 Perbandingan Pengetahuan dan Kepatuhan Kebersihan Tangan 

Kuesioner 
Nilai 

Maks 

Nilai Rata-rata 

Kelompok Intervensi Kelompok 

Kontrol Pre-test Post-test 

Pengetahuan 56 43.6 78% 52.1 93% 43.9 78% 

Kepatuhan 36 27.2 76% 33.5 93% 28.3 79% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




