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RINGKASAN

Inovasi ini bertujuan mengoptimalkan praktik edukasi cuci tangan guna pencegahan infeksi pada

pasien hemodialisis dengan media audiovisual yang dilatarbelakangi oleh penelitian dengan desain

quasi eksperimental dengan pendekatan deskriptif kuantitatif.

Hasil eksperimen terjadi peningkatan : frekuensi edukasi 16%; kelengkapan materi 41%; metode

edukasi 67%; dokumentasi edukasi 54%, penurunan infeksi IADP melalui doubelumen dari 1.56%

menjadi 0.78%. Media audiovisual dapat diakses melalui link youtube jadi setelah pasien pulang

dapat melihat media edukasi melalui media sosial tanpa menunggu jadwal hemodialisa. Inovasi

bersifat orisinil dan dapat didownload secara gratis di laman youtube. Sehingga dapat digunakan

sebagai media edukasi oleh fasyankes lain di seluruh Indonesia.

LATAR BELAKANG

Praktik edukasi cuci tangan di ruang hemodialisis memegang peran penting dalam pencegahan

infeksi demi tercapainya patient safety. Proses hemodialisis ini melibatkan penggunaan peralatan

medis invasive dan pembentukan akses vascular sehingga menjadikan unit sebagai area dengan risiko

tinggi terhadap kejadian Healthcare-Associated Infection (HAIs)1. Data dari Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) menunjukkan bahwa pasien hemodialisis memiliki risiko lebih tinggi

mengalami infeksi aliran darah akibat Staphylococcus aureus dibandingkan populasi umum2 . Data

dari RSND didapatkan pada bulan Mei 2025 didapatkan ada 2 pasien atau sekitar 1.56 % yang

mengalami infeksi aliran darah primer melalui double lumen dari total kunjungan sebanyak 128

pasien.

Hasil observasi di ruang Hemodialisis RS Nasional Diponegoro pada 30 April–2 Mei 2025

menunjukkan bahwa praktik edukasi cuci tangan oleh perawat belum optimal, baik dari segi proses,

output, maupun outcome. Frekuensi edukasi dilakukan cukup sering (67%), kelengkapan materi

(42%), metode (29%), dokumentasi (27%), hanya 30% pasien yang menyatakan pernah menerima

edukasi, dan 80% pasien menunjukkan pengetahuan rendah tentang prosedur cuci tangan. Temuan ini
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menunjukkan adanya masalah dalam proses edukasi yang belum merata, sistematis, dan

interaktif.

Tantangan dalam mengatasi keterbatasan tersebut diatasi melalui inovasi dalam metode edukasi

cuci tangan dengan media audiovisual karena melibatkan lebih banyak indra dan mempermudah

pemahaman konsep. Berdasarkan latar belakang ini, kami bermaksud mengoptimalkan edukasi cuci

tangan pada pasien hemodialisis melalui penggunaan media audiovisual di Rumah Sakit Nasional

Diponegoro sebagai strategi preventif untuk menurunkan kejadian infeksi.

TUJUAN SPESIFIK YANG INGIN DICAPAI MELALUI INOVASI

Inovasi ini bertujuan untuk mengoptimalkan praktik edukasi cuci tangan oleh perawat kepada

pasien yang menjalani hemodialisis dengan memanfaatkan media audiovisual di Rumah Sakit

Nasional Diponegoro. Dalam praktiknya, pasien akan mengetahui pentingnya cuci tangan karena

edukasi yang diberikan bersifat spesifik, dan dapat dilihat secara berulang-ulang melalui media sosial.

Dari pemahaman cuci tangan melalui media audiovisual diharapkan dapat tercapainya pemutusan

rantai penularan infeksi secara masive pada selang doubel lumen yang telah terpasang.

Selain itu tujuan dari inovasi ini adalah mempermudah perawat dalam memberikan edukasi cuci

tangan tanpa membutuhkan waktu spesifik karena vidio edukasi juga ditayangkan di Televisi yang

terpasang pada area-area di dalam ruang hemodialisis. Edukasi dengan metode audiovisual ini dapat

dilihat 2x setiap hari selama pasien melakukan proses hemodialisis sambil beristirahat tanpa

terganggu. Tujuan lainya adalah bisa mempersingkat waktu pemberian edukasi cuci tangan karena

dalam sekali putaran vidio bisa langsung dilihat oleh seluruh pasien yang sedang melakukan proses

hemodialis.

TAHAPAN DALAM PELAKSANAAN INOVASI

1. Tahapan yang pertama dilakukan dalam pelaksanaan inovasi adalah membuat proposal penelitian

dengan Metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode quasi eksperimental dengan pre-

test dan post-test. Proposal penelitian diajukan kepada Komite Etik Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro melalui ijin dari Diklat Rumah Sakit Nasional Diponegoro.

2. Selanjutnya mengajukan Ijin etik penelitian ini diperoleh dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran,

Universitas Diponegoro Nomor 124/EC/KEPK/FK-UNDIP/VI/2025. Proses pengajuan terus

dilakukan follow up agar penelitian bisa segera dilaksanakan tepat waktu serta menghindari data

awal menjadi bias akibat adanya perubahan yang terjadi pada pasien yang sudah diwawancara

diakibatkan karena proses penyakit dan pengobatan yang sedang dijalankan

3. Melakukan proses penelitian dengan wawancara dan observasi kepada responden dengan

menggunakan teknik total sampling. Wawancara dilakukan secara berkala melalui pendekatan

yang cukup signifikan kepada perawat maupun kepada pasien terkait edukasi cuci tangan yang

telak dilaksanakan di ruang Hemodialis Rumah Sakit Nasional Diponegoro



4. Pengambilan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner secara langsung. Kuesioner yang

digunakan adalah kuesioner praktik perawat dalam memberikan edukasi cuci tangan

menggunakan media audiovisual kepada pasien yang terdiri dari 15 pertanyaan. Kuesioner

tersebut dikembangkan mandiri oleh peneliri dengan mengacu pada masukan dari ahli bidang

pencegahan dan pengendalian infeksi. Penyusunan kuesioner ini juga didasarkan pada pedoman

internasional khususnya dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melalui

dokumen “Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings” dan “Recommendations for

Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients.”

5. Melakukan pre test dengan kuesioner yang telah disiapkan. Proses ini dilakukan hampir setiap

hari menunggu kesiapan pasien dan juga menunggu waktu yang tepat saat perawat sudah

melaksanakan tugasnya. Pengisian kuesioner dilakukan melalui proses pendampingan peneliti.

6. Membuat media edukasi audiovisual dengan berkonsultasi dengan bagian humas Rumah Sakit

Nasional Diponegoro Semarang

7. Melakukan simulasi pemutaran vidio audivisual di ruang hemodialisis, dengan memanfaatkan

TV LED yang terpasang di 3 titik ruangan hemodialisis dengan mempertimbangan kebisingan

tidak lebih dari 50 dB.

8. Penyebaran kuesioner Post test Proses ini dilakukan hampir setiap hari menunggu kesiapan

pasien dan juga menunggu waktu yang tepat saat perawat sudah melaksanakan tugasnya.

Pengisian kuesioner dilakukan melalui proses pendampingan peneliti

9. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan program komputer untuk mengetahui

distribusi praktik perawat dalam memberikan edukasi cuci tangan pada pasien yang menjalani

hemodialisis menggunakan media audiovisual. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat.

10. Memaparkan hasil penelitian kepada direktur Rumah Sakit Nasional Diponegoro

Tabel 1. Hasil Pre-Test Berdasarkan Indikator Kuesioner Praktik Pemberian Edukasi Cuci
Tangan Pada Perawat untuk Pasien yang Menjalani Hemodialisis (n=6)

Indikator Total Skor yang Didapatkan
Frekuensi edukasi 48 (67%)
Kelengkapan materi 168 (42%)
Metode edukasi 14 (29%)
Waktu edukasi 24 (100%)
Dokumentasi edukasi 13 (27%)

Tabel 2. Hasil Post-Test Berdasarkan Indikator Kuesioner Praktik Pemberian Edukasi Cuci
Tangan Pada Perawat untuk Pasien yang Menjalani Hemodialisis (n=6)

Indikator Total Skor yang Didapatkan
Frekuensi edukasi 60 (83%)
Kelengkapan materi 139 (83%)
Metode edukasi 46 (96%)
Waktu edukasi 24 (100%)
Dokumentasi edukasi 39 (81%)



Data tambahan berupa audit Healthcare Associated Infections ( HAIS) pada Infeksi Aliran Darah

Primer mengalami penurunan sebanyak 0,78 %.

1. Berkoordinasi dengan Humas Rumah Sakit untuk proses upload video ke youtube sesuai Standar

Operasional Prosedur yang dimiliki oleh Rumah Sakit

2. Mengupload vidio edukasi di link youtube agar bisa diakses oleh seluruh lapisan masyarakat dan

tidak hanya oleh pasien Rumah Sakit Nasional Diponegoro

HASIL INOVASI

1. Frekuensi Edukasi

Frekuensi edukasi merupakan indikator penting dalam praktik keperawatan karena berkaitan

langsung dengan efektivitas komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. Dalam penelitian ini,

frekuensi edukasi meningkat sebesar 16%. Kenaikan ini menunjukkan bahwa perawat

hemodialisis semakin sering memberikan edukasi mengenai cuci tangan kepada pasien setelah

menggunakan media audiovisual.Frekuensi edukasi yang tinggi berkontribusi terhadap

peningkatan pemahaman dan perubahan perilaku pasien yang dapat mencegah terjadinya infeksi.

2. Kelengkapan Materi

Indikator kelengkapan materi menunjukkan peningkatan yang signifikan sebesar 41%.

Peningkatan ini menunjukkan bahwa perawat semakin mampu menyampaikan materi edukasi

secara menyeluruh, sesuai dengan standar praktik professional setelah menggunakan media

audiovisual. Indikator ini mencakup edukasi tentang manfaat cuci tangan dan waktu-waktu

penting cuci tangan khusus untuk pasien yang menjalani hemodialisis seperti sebelum dan

sesudah aktivitas penting seperti prosedur dialysis, makan, buang air kecil/ besar, batuk, serta

menyentuh benda atau orang lain. Kelengkapan materi sangat penting agar pasien mendapatkan

gambaran utuh mengenai pentingnya kebersihan tangan dalam konteks klinis sehingga mencegah

terjadinya transmisi kuman kepada pasien.

3. Metode Edukasi

Indikator metode edukasi menunjukkan peningkatan paling tinggi di antara semua indikator,

yaitu sebesar 67%. Peningkatan ini mencerminkan perubahan signifikan dalam cara perawat

menyampaikan informasi kepada pasien, dari metode pasif ke metode aktif dan partisipatif.

Peningkatan signifikan dalam indikator metode edukasi menunjukkan keberhasilan perawat

dalam mengadaptasi cara penyampaian informasi yang lebih efektif dan menarik bagi pasien.

Dengan menggunakan pendekatan demonstratif dan media visual, serta memperkuat aspek

motivasional, perawat dapat melakukan keterlibatan pasien secara aktif dalam perilaku cuci

tangan yang menjadi standar dalam praktik keperawatan preventif.

4. Waktu Edukasi

Edukasi dianggap optimal bila diberikan dalam suasana yang mendukung, saat pasien dalam

kondisi sadar dan tenang salah satunya. Adanya peningkatan 100 % untuk waktu edukasi karena
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lebih fleksibel dengan menggunakan media audiovisual. Konsistensi perawat dalam memberikan

edukasi pada waktu yang tepat menunjukkan komitmen tinggi terhadap profesionalisme dan

empati dalam pelayanan. Waktu yang tepat berperan besar dalam meningkatkan efektivitas

komunikasi dan keberhasilan edukasi. Oleh karena itu indikator ini merupakan fondasi penting

dalam kualitas interaksi edukatif antara perawat dan pasien yang dapat meningkatkan mutu dan

keselamatan pasien.

5. Dokumentasi Edukasi

Indikator dokumentasi edukasi mengalami peningkatan sebesar 54 %. Ini menunjukkan

peningkatan kesadaran dan kepatuhan perawat terhadap pentingnya pencatatan kegiatan edukasi

dalam dokumentasi keperawatan. Peningkatan dokumentasi edukasi mencerminkan

profesionalisme dan tanggung jawab perawat dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dan

akuntabel. Dokumentasi bukan hanya mencatat aktivitas, tetapi juga menunjukkan komitmen

terhadap pencegahan dan pengendalian infeksi, keselamatan pasien, peningkatan mutu layanan,

serta kepatuhan terhadap regulasi. Oleh karena itu, kegiatan dokumentasi edukasi harus dijadikan

rutinitas standar dalam praktik keperawatan sehari-hari demi peningkatan mutu dan keselamatan

pasien.

6. Peran Video Edukasi Audiovisual Dalam Mendukung Keberhasilan Praktik Perawat Dalam

Memberikan Edukasi Cuci Tangan

Media audiovisual terbukti mampu menjawab tantangan utama di ruang hemodialisis,

seperti keterbatasan waktu, beban kerja tinggi, serta keterbatasan komunikasi verbal yang tidak

seragam antar perawat. Keunggulan media ini terletak pada kemampuannya menyampaikan

informasi secara konsisten, menarik, dan mudah dipahami oleh pasien, sehingga menjadi alat

bantu efektif dalam menunjang peran edukatif tenaga keperawatan. Oleh karena itu, media

audiovisual tidak hanya menjadi inovasi, tetapi merupakan bagian integral dari sistem edukasi

yang harus difasilitasi secara institusional dan diintegrasikan dalam standar pelayanan

keperawatan, khususnya di area risiko tinggi seperti unit hemodialisis.

7. Peran Video Edukasi Audiovisual Dalam Meningkatkan Pendapatan Rumah Sakit melalui Media

Pemasaran

Melalui video yang diunggah di youtube Rumah Sakit Nasional Diponegoro akan semakin

dikenal tidak hanya di Indonesia namun juga akan dikenal di mancanegara sebagai rumah sakit

pendidikan yang berdedikasi dalam upaya pemberian edukasi cuci tangan yang sangat

bermanfaat untuk masyarakat. Dalam kurun waktu 3 bulan terdapat peningkatan kunjungan

pasien di Rumah Sakit Nasional Diponegoro sebanyak 36 % dan hal ini berimbas pada

pendapatan Rumah Sakit yang semakin meningkat.
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