BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan
yakni sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Ruang Rawat
Inap Aulia Hospital Tahun 2019

No Uraian Frekwensi (f) Persentase (%)
1 Umur
a. 17-25 26 55.3 %
b. 26 —35 21 44.7 %
2 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 3 6.4 %
b. Perempuan 44 93.6 %
3. Pedidikan
a. Diploma IIT 17 36.2 %
b. Stratal 30 63.8 %
Total 47 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia 17-25 tahun atau pada fase remaja akhir yaitu sebanyak
26 orang (55.3 %). Responden didominasi oleh perempuan sebanyak 44
orang (93.6 %), serta tingkat pendidikan responden paling banyak adalah
Strata I sebanyak 30 orang (63.8%).

B. Analisis Univariat

Analisa Univariat adalah analisis yang bertujuan untuk

mendeskripsi berbagai karakteristik data penelitian. Karateristik tersebut

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 4.2 Analisis Univariat Responden Berdasarkan Motivasi Dan
Kepatuhan Melakukan Hand Hygiene Dengan Enam Langkah
Dilima Moment di Ruang Rawat Inap Aulia Hospital Tahun

2019
No Uraian Frekwensi (f) Persentase (%)
1 Motivasi

a. Tinggi 33 70.2 %

b. Rendah 14 29.8 %
2 Kepatuhan

a. Patuh 30 63.8 %

b. Tidak patuh 17 36.2 %

Total 47 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden memiliki motivasi tinggi dalam melakukan hand hygiene enam

langkah dilima moment yaitu sebesar 33 (70.2 %), dan sebagian besar

responden patuh dalam melakukan hand hygiene yaitu sebesar 30 (63.8 %).

. Analisa Bivariat

Analisa Bivariat merupakan analisis

yang dilakukan untuk

mengetahui keterkaitan dua variabel. Keterkaitan variabel tersebut tersebut

dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 4.3 Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Perawat Melaksanakan
Hand Hygiene Enam Langkah Dilima Moment Sebagai Tindakan
Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap Aulia

Hospital Tahun 2019

Pencegahan Infeksi

Nosokomial P CI 95%
Motivasi Patuh Tidak Patuh e S L
F % F % F %
Tinggi 26 553% 7  149% 33 702 %
Rendah 4 85% 10 213% 14 298% (003 93 %52755 0
Total 30 63.8% 17 362% 47  100% '

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat dari 33 (70.2 %) responden yang

memiliki motivasi tinggi terdapat 7 (14.9%) responden yang tidak
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melakukan hand hygiene enam langkah dilima moment sebagai tindakan
pencegahan infeksi nosokomial, sedangkan dari 14 (29.8 %) responden
dengan motivasi rendah terdapat 4 (8,5 %) responden melakukan hand
hygiene enam langkah dilima moment untuk tindakan pencegahan infeksi
nosokomial. Hasil uji statistik didapatkan (P<0,05) P= 0.003, dengan
POR 9.286 (CI = 2.225 — 38.750) maka Ha diterima yang artinya ada
hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kepatuhan perawat
melaksanakan hand hygiene enam langkah dilima moment sebagai tindakan
pencegahan infeksi nosokomial di ruangan rawat inap Aulia Hospital

pekanbaru.
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BAB V
PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1.

Geografi

Aulia Hospital adalah sebuah rumah sakit swasta bertaraf
Internasional dan berbudaya lokal di kota bertuah Pekanbaru, yang
berlokasi di JIn. HR. Subrantas No.63 Panam Pekanbaru, Aulia Hospital
merupakan rumah sakit tipe C non pendidikan yang dimiliki oleh H.
Nurzahedi atau yang lebih dikenal dengan Eddy Tanjung. Rumah sakit
ini memiliki luas bangunan: 22.748,17 M? diatas lahan seluas + 22.791
M2, Berdirinya Aulia Hospital ditandai dengan peletakan batu pertama
pada tanggal 12 September 2013 dalam acara Ground Breaking.

Aulia Hospital memiliki komitmen kuat untuk menjadi rumah sakit
yang berorientasi kepada pelanggan dengan mengutamakan mutu,
kenyamanan dan memberikan pelayanan yang terbaik. Aulia Hospital
memiliki tim medis yang berkompeten dan berpengalaman yang
mengedepankan patient safety. Ditunjang dengan teknologi medis
terbaru, Aulia Hospital akan menjadi rumah sakit yang selalu menjaga

kualitas untuk menciptakan layanan terbaik.
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Gambar 5.1 Aulia Hospital Pekanbaru

2. Demografi
Berdasarkan data dari profil Aulia Hospital Pekanbaru, jumlah
karyawan Aulia Hospital per tanggal 31 Desember 2018 sebanyak 385
orang, karyawan laki-laki sebanyak 32% dan karyawan perempuan
sebanyak 68 %, yang terdiri dari 35 % adalah tenaga non medis dan 64.9 %
tenaga medis dan paramedis. Tingkat pendidikan karyawan terbanyak
adalah lulusan Diploma yaitu sebesar 43 %. Dari 43% tersebut
39.6 %nya adalah lulusan D3 Keperawatan, sedangkan tingkat
pendidikan yang terendah adalah tamatan SMA yaitu sebesar 14 %.

3. Ketersediaan fasilitas

Aulia Hospital merupakan pelayanan publik dibidang kesehatan

yang memberikan pelayanan Gawat darurat, Rawat Jalan, Rawat Inap,
IGD, Ruang Perawatan Khusus, Operation Theater, Laboratorium,
Radiologi, Farmasi, Fisiotherapi, Gizi, Hemodialisa, CT. Scan, dan MRIL
Aulia Hospital memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 169 tempat
tidur. Distribusi kapasitas tempat tidur di Aulia Hopital dapat dilihat

dalam tabel berikut:
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Tabel 5.1 Kapasitas Tempat tidur Aulia Hospital tahun 2019

Kapasitas Tempat

No Fasilitas layanan Tidur Persentase (%)
1. President suite 2 1.18 %
2. Suite 5 2.95%
3. Junior suite 11 6.50 %
4. ICU/ICCU 10 591 %
5. NICU/PICU 6 3.55%
6 Deluxe (VIP) 12 7.10 %
7. PERINA 10 591 %
8. Kelas 1 Main Building 12 7.10 %
9. Bayi schat 12 7.10 %
10. Kelas 1 12 7.10 %
11. Kelas2 34 20.1 %
12. Kelas3 B 18 10.6 %
13. Kelas3 A 6 3.55%
14.  Superior 19 11.2%
Total 169 100 %

Sumber: Data Primer 2019

Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui bahwa jumlah kapasitas tempat
tidur yang dimiliki Aulia Hospital berjumlah 169 tempat tidur. Dan
semuanya tersebar di empat ruangan rawat inap. Sebagian besar
kapasitas tempat tidur adalah kelas 2 yaitu sebanyak 34 atau (20.1 %)
tempat tidur, dan sebagian kecil adalah presiden suite sebanyak 2 atau
(1.18%) tempat tidur dan suite sebayak 5 atau (2.95%) tempat tidur.

4. Program Pencegahan Infeksi Nosokomial di Aulia Hospital
Dalam rangka pencegahan dan pengendalian infeksi,
meningkatkan mutu pelayanan dan menjaga keselamatan pasien selama
dirawat di rumah sakit serta meningkatkan sumber daya manusia
khususnya perawat Aulia Hospital memiliki 2 program yang harus
dipatuhi perawat dalam melaksanakan asuhan Keperawatan yang
tertuang dalam SPO. Adapun program-program tersebut tercantum

pada tabel 4.2 dibawah ini:
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Standar Prosedur Operasional

No Program (SPO) Kegiatan
1 Pencegahan 1. SPO kebersihan tangan . Audit kepatuhan :
dan SPO penggunaan APD a. Audit hand
pengendalian 3. Pengendalian kesehatan hygiene
Infeksi (PPI) lingkungan, Penangan limbah  b. Audit penggunaan
infeksius dan non infeksius ; APD
benda tajam & jarum, darah c. Audit pengelolaan
dan komponen darah limbah dan benda
4. SPO penatalaksanaan linen tajam
dan laundry d. Audit
5. SPO kesehatan karyawan/ pengendalian
perlindungan petugas lingkungan
kesehatan (ICRA)
6. SPO penempatan pasien e. Audit
7. SPO etika batuk penyuntikan yang
8. SPO praktik menyuntik yg aman
aman f. Audit etika batuk
9. SPO tentang pencegahan dan  g. Audit praktek
pengendalian IAD, ISK, lumbal punksi
HAP, VAP, IDO, flebitis dan ~ h. Audit peralatan
decubitus perawatan pasien
10. SPO tentang isolasi i.  Audit
(airborne, contact dan penatalaksanaan
droplef) linen
11. SPO Tertusuk Jarum J-  Audit kesehatan
12. SPO tentang skrining dan karyawan
penanganan MRSA k. Audit penempatan
13. SPO single use reuse pasien

a.

b.

2. Pendidikan dan
latihan

Pelatihan PPI
dasar
Pelatihan PPI
lanjutan

2 Sasaran
Keselamatan
Pasien (SKP

SPO pengurangan risiko infeksi :
hand hygiene

1. Audit kepatuhan
hand hygiene

2. Pendidikan dan
latihan SKP

Berdasarkan Tabel 5.2 diketahui bahwa Aulia Hospital memiliki

2 program terkait dengan pencegahan terjadinya infeksi nosokomial di

rumah sakit yaitu progran Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

yang terdiri dari 13 SPO dan program Sasaran Keselamatan Pasien
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(SKP) yang terdiri dari 1 SPO yang harus dipatuhi perawat guna
mencegah terjadinya penyebaran infeksi di rumah sakit dan menjaga
keselamatan pasien selama dirawat di rumah sakit. Kegiatan program
tersebut dengan melakukan audit kepatuhan perawat dalam
melaksanakan SPO yang telah ditetapkan, mengadakan pendidikan dan
pelatihan dan studi banding. Pelaksanaan program Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) dan program Sasaran Keselamatan Pasien
(SKP) menjadi tanggung jawab masing-masing ruangan dengan

pengawasan langsung dari kepala ruangan.

B. Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Perawat Melaksanakan Hand
Hygiene Enam Langkah Dilima Moment Sebagai Tindakan
Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap Aulia Hospital
Tahun 2019

Dari hasil penelitian dapat dilihat dari 33 (70.2 %) responden yang
memiliki motivasi tinggi terdapat 7 (14.9%) responden yang tidak
melakukan hand hygiene enam langkah dilima moment sebagai tindakan
pencegahan infeksi nosokomial, sedangkan dari 14 (29.8 %) responden
dengan motivasi rendah terdapat 4 (8,5 %) responden melakukan hand
hygiene enam langkah dilima moment untuk tindakan pencegahan infeksi
nosokomial. Hasil uji statistik didapatkan (P<0,05) P= 0,003, dengan POR
9.286 (CI = 2.225 — 38.750). Berdasarkan hasil observasi dan wawancara
langsung terhadap responden, salah satu hal yang menyebabkan kurangnya

kepatuhan dari beberapa responden melaksanakan hand hygiene enam
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langkah dilima moment adalah tidak adanya reward dari rumah sakit
terhadap perawat yang patuh, ataupun punisment bagi perawat yang tidak
patuh melaksanakan hand hygiene. Fenomena ini yang membuktikan
analisa POR atau faktor resiko dari antara variabel tersebut yakni POR 9.286
(CI=2.225-38.750) artinya motivasi responden yang rendah berisiko 9.286
kali menyebabkan responden tidak melakukan hand hygiene enam langkah
dilima moment sebagai tindakan pencegahan pencegahan infeksi
nosokomial, dengan tingkat kepercayaan atau Convidence Interval 2.225—
38.750. Hasil penelitian ini diperkuat dengan karakteristik responden,
dimana sebagian besar responden berada di usia 17-25 tahun atau pada fase
remaja awal sebanyak 26 orang (55.3%), yang memiliki kemampuan
kognitif untuk mengembangkan hipotesis atau memperkirakan cara
pemecahan masalah, remaja ini dapat menciptakan situasi ideal, dimana
remaja mulai berfikir seperti ilmuan, menyusun rencana dan pemecahan
masalah dan secara sistematis menguji cara-cara pemecahan masalah yang
dipikirkannya.(dalam Santrok, 2007). Dan dengan sebagian besar responden
adalah perempuan sebanyak 44 (93.6%), dimana perempuan yang lebih
dikenal dengan sosok yang patuh dan taat terhadap aturan- aturan yang
berlaku. Serta didukung dengan tingkat pendidikan responden yang
sebagian besar adalah Strata I yang memiliki pola pikir yang maju, sehingga

gampang diajak untuk kerjasama dan memiliki rasa tanggung jawab yang

tinggi.
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sumariyem yang
menyatakan dalam penelitiannya ada hubungan motivasi dengan kepatuhan
perawat dalam praktek hand hygiene di ruang Cendana Irna I RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta Tahun 2015 didapatkan hasil analisa nilai P-value
0,000 (Sumariyem, 2015). Senada dengan teori Samsudin dalam Andriyani
mengemukakan bahwa motivasi merupakan proses mempengaruhi atau
mendorong dari luar terhadap seseorang atau kelompok kerja agar mereka
mau melaksanakan sesuatu yang telah ditetapkan. Sedangkan menurut
Liang Gie dalam Samsudin menyatakan bahwa motivasi adalah pekerjaan
yang dilakukan oleh manajer dalam memberikan inspirasi, semangat dan
dorongan kepada orang lain, dalam hal ini karyawannya, untuk mengambil
tindakan-tindakan tertentu (Andriyani, 2015).

Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan kepatuhan
melakukan hand hygiene sebagai tindakan pencegahan infeksi nosokomial.
Motivasi yang tinggi yang dimiliki oleh perawat maka akan meningkatkan

kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan di
ruang rawat inap Joebhar, Naimah, Zaidar dan Zulaikha Aulia Hospital, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Motivasi perawat dalam melakukan hand hygiene di Aulia Hospital
Pekanbaru sebagian besar dalam kategori tinggi.

2. Kepatuhan perawat melakukan hand hygiene enam langkah dilima
moment sebagian besar dalam kategori patuh.

3. Ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat melaksanakan
hand hygiene dengan enam langkah dilima moment dengan tindakan
pencegahan infeksi nosokomial (p-value 0,002).

B. Saran

1. Saran Teoritis (Peneliti)

Diharapkan peneliti selanjutnya agar dapat menjadikan penelitian
ini sebagai acuan awal dan melanjutkannya dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan perawat melaksanakn hand hygiene sebagai
tindakan pencegahan infeksi nosocomial.

2. Saran Praktis (Tempat Penelitian)

a. Perlu adanya reward bagi perawat yang melaksanakan kepatuhan
hand hygiene dengan baik dan punishment bagi yang tidak melakukan

hand hygiene dengan baik.
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b. Perlu adanya briefing setiap pagi setelah overan dinas antara perawat
dinas malam dengan dinas pagi selama 5 menit tentang hand hygiene
dan bersama-sama memperagakan prosedur hand hygiene yang baik

dan benar yang dipimpin kepala ruangan sebagai supervisi.
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