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Abstrak 

Latar Belakang: Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah suatu infeksi yang dihubungkan dengan layanan kesehatan di sebuah 

fasilitas kesehatan. Kejadian HAIs meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas pada suatu fasilitas kesehatan. Tindakan hand hygiene 

menjadi salah satu strategi pencegahan kejadian HAIs. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penerapan compliance hand hygiene dengan kejadian HAIs. 

Metode: Jenis penelitian menggunakan observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Metode pengambilan sampel dengan 

consecutive sampling yang terdiri dari dua kelompok tidak berpasangan. Analisis data penelitian menggunakan uji assosiatif non 

parametrik dan uji korelasi non parametrik. 

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan jumlah pasien positif HAIs dengan compliance hand hygiene lebih sedikit dibandingkan dengan non 

compliance hand hygiene. Hasil uji assosiatif non parametrik dengan chi-square test didapatkan nilai p 0.019, dan hasil uji korelasi non 

parametrik dengan contingency coefficient didapatkan nilai r 0,391. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara compliance hand hygiene dengan kejadian HAIs dengan keeratan hubungan yang lemah. 

Kata kunci: Compliance, Hand Hygiene, Healthcare Associated Infections, Hospital

Latar Belakang 

Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang 
terjadi pada pasien selama proses perawatan di fasilitas 
pelayanan kesehatan dan tidak dalam masa inkubasi saat masuk 
perawatan atau tidak dalam keadaan infeksi, dapat terjadi 
setelah pulang rawat. HAIs dapat terjadi pula pada petugas 
akibat pekerjaannya1, dapat diartikan suatu keadaan terjadi 
infeksi yang dihubungkan dengan layanan kesehatan di sebuah 
fasilitas kesehatan atau infeksi yang didapat karena perawatan 
suatu layanan kesehatan. Upaya pencegahan kejadian HAIs 
memiliki berbagai strategi, seperti kebersihan tangan, Alat 
Pelindung Diri (APD), dekontaminasi peralatan perawatan 
pasien, kesehatan lingkungan, pengelolaan limbah, dan lain 
sebagainya2,20.  

Hand hygiene merupakan salah satu dari kumpulan strategi 
tersebut3. Adanya berbagai intervensi dari strategi yang 
diterapkan dalam pencegahan HAIs membuat peranan hand 
hygiene sebagai salah satu strategi pencegahan tidak dapat 
dilihat secara jelas pengaruhnya dalam menurunkan angka 
kejadian HAIs4,21.  

Terdapat suatu keterkaitan secara statistik antara penerapan 
hand hygiene dengan angka kejadian HAIs terutama pada kasus 
Methycilin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)5. Hal 
tersebut dijelaskan dengan adanya perubahan persentase 
penerapan kepatuhan hand hygiene dari angka< 60% menjadi 
90%, kemudian terjadi penurunan angka kejadian HAIs 
sebanyak 24% terutama pada kasus MRSA6.  

Penelitian tentang strategi penerapan hand hygiene pada tahun 
20107, dengan pengamatan dari berbagai aspek dan 
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multidisiplin ilmu menunjukkan penurunan angka kejadian 
HAIs yang signifikan, terutama pada kasus kejadian transmisi 
MRSA yang semakin menurun. Penelitian serupa juga 
dilakukan di Victoria Australia, yang menunjukkan bahwa hand 
hygiene mengurangi bakteremia yang disebabkan oleh MRSA8. 

Penelitian-penelitian di atas menyimpulkan bukti keterkaitan 
antara penerapan hand hygiene dengan penurunan angka 
kejadian HAIs. Namun bukti tentang penerapan hand hygiene 
secara mandiri belum dapat jelas terlihat pengaruhnya oleh 
karena berbagai strategi yang diterapkan dalam upaya 
pencegahan HAIs19. Untuk itu perlu dilakukan pengamatan 
secara komprehensif pada penerapan hand hygiene terhadap 
kejadian HAIs dengan tetap memperhatikan faktor pengganggu 
lain.  

 

Metode 

Penelitian dilakukan di salah satu Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) di Provinsi Jawa Tengah dengan mempertimbangkan 
bahwa sebagian besar rumah sakit di Indonesia adalah rumah 
sakit daerah, dengan sarana yang tidak selengkap rumah sakit 
di kota besar maupun rumah sakit di lingkungan sekitar wilayah 
Jawa Tengah. 

Penelitian menggunakan jenis observasional dengan rancangan 
cross sectional pada 38 pasien Obstetri dan Ginekologi di 
Ruang Mawar salah satu RSUD di Provinsi Jawa Tengah. 
Pengambilan sampel berasal dari data Rekam Medis (RM) 
pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien 
yang memenuhi kriteria akan diambil spesimennya untuk 
dilakukan tes skrining berupa gejala klinis dan hasil 
laboratorium, serta tes konfirmasi berupa hasil kultur spesimen 
pasien. Uji data statistik menggunakan uji Chi Square.   

Teknik observasi dilakukan dengan menilai compliance hand 
hygiene melalui lima moments for hand hygiene, yang 
dilakukan terhadap dokter yang merawat pasien. Caranya 
menggunakan audit dan monitoring, yaitu dengan pengamatan 
langsung menggunakan lembar penilaian yang dilakukan oleh 
pihak Pengendalian dan Pencegahan Infeksi (PPI). Interpretasi 
penilaian compliance hand hygiene dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu kelompok yang terdapat penerapan compliance hand 
hygiene dan kelompok yang tidak terdapat penerapan 
compliance hand hygiene atau kelompok yang patuh dan 
kelompok yang tidak patuh. Data penelitian mengenai 
hubungan penerapan compliance hand hygiene dengan 
kejadian HAIs di Ruang Mawar pada periode Agustus-Oktober 
2019 yang terdiri dari dua kelompok, kelompok pertama, yaitu 
pasien dengan compliance hand hygiene atau kepatuhan dari 
dokter yang merawat, sedangkan kelompok kedua, yaitu pasien 
dengan non compliance hand hygiene atau ketidakpatuhan dari 
dokter yang merawat, yaitu kelompok yang terdapat penerapan 
compliance hand hygiene dan kelompok yang tidak terdapat 
penerapan compliance hand hygiene. 

Sampel penelitian diambil secara consecutive sampling 
sebanyak 38 pasien rawat inap di Ruang Mawar yang sesuai 
kriteria inklusi, yaitu pasien rawat inap di salah satu RSUD di 
Provinsi Jawa Tengah, pasien yang menjalani prosedur 
perawatan dan tindakan medis ≥48 jam, pasien dengan 
diagnosis bukan penyakit dasar infeksi atau pasien ketika masuk 
perawat tidak dalam masa inkubasi, pasien dengan usia 18-50 

tahun, pasien yang tidak menderita penyakit 
immunocompromised dan kriteria eksklusi, yaitu pasien tidak 
bersedia menjadi subjek penelitian, pasien rawat inap yang 
pertama kali datang dengan indikasi adanya infeksi, pasien 
dengan infeksi dengan atau tanpa komplikasi, pasien dengan 
terapi antibiotik spektrum luas secara berlebihan (pemakaian 
>5 hari), pasien yang menggunakan obat-obat imunosupresan. 

 

Hasil 

Kejadian HAIs yang didapatkan adalah kasus Infeksi Daerah 
Operasi (IDO) pada pasien post sectio caesaria, 8 pasien 
terkonfirmasi IDO dari hasil kultur spesimen pasien, 30 pasien 
terkonfirmasi tidak IDO yang telah dipastikan oleh Dokter 
Penanggung Jawab Pasien (DPJP). Tabel 1 menunjukkan bahwa 
diagnosis pasien-pasien yang dirawat di Bangsal Obstetri dan 
Ginekologi. Seluruh diagnosis merupakan diagnosis non infeksi 
sehingga dipastikan tidak ditemukan mikroorganisme pada saat 
dilakukan kultur mikrobiologi. Hal ini penting terkait 
penentuan HAIs yang merupakan infeksi terkait fasilitas 
pelayanan kesehatan, bukan diagnosis sejak awal pasien dirawat 
inap. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Masuk (n=38) 

Diagnosis Jumlah  
Kala 2 (persalinan) memanjang 5 
Pre-eklampsia berat 5 
Kelahiran vertex spontan 5 
Kala 1 (persalinan) memanjang 3 
Asuhan ibu akibat jaringan parut sebelumnya 3 
Plasenta previa 3 
Asuhan ibu untuk disproporsi 3 
Hipertensi gestasional 3 
Kehamilan lewat waktu 2 
Kegagalan induksi 2 
Partus memanjang 1 
Kelahiran prematur 1 
Oligohydramnios 1 
Asuhan ibu untuk malpresentasi fetus 1 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil tabulasi silang antara kejadian 
healthcare associated infections dengan compliance hand 
hygiene. Berdasarkan penerapan compliance hand hygiene, 
kejadian HAIs dengan kepatuhan dalam penerapan compliance 
hand hygiene sebanyak 3 (10,70%) dari 28 pasien sedangkan 
kejadian HAIs dengan ketidakpatuhan dalam penerapan 
compliance hand hygiene sebanyak 5 (50,00%) dari 10 pasien.  

Tabel 2. Data Kejadian HAIs dengan Compliance Hand Hygiene n 
(n=38) 

 HAIs 
Positif 

HAIs 
Negatif 

Compliance    
Hand Hygiene 
(Patuh) 

3 (10,70%) 25 (89,30%) 

Non Compliance 
Hand Hygiene 
(Tidak Patuh) 

5 (50,00%) 5 (50,00%) 

 

Hasil fisher exact test menunjukkan 0,019 dengan nilai p<0.05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
compliance hand hygiene dengan kejadian healthcare 
associated infections. 
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Tabel 3 menunjukkan beberapa bakteri yang ditemukan sebagai 
penyebab HAIs. Bakteri-bakteri tersebut merupakan bakteri 
yang telah dipastikan menjadi etiologi patogen dan telah 
dikonfirmasi dengan keadaan klinis pasien. Flora normal juga 
ditemukan dalam penelitian ini namun flora tersebut bermakna 
patogen karena ditemukan di bagian tubuh yang bukan 
merupakan habitat normal bakteri tersebut, seperti 
staphylococcus epidermidis yang ditemukan di darah. 

Tabel 3. Kuman Penyebab Kejadian Healthcare Associated  
Infections (n=8)  

Kuman Penyebab/Mikroorganisme Jumlah 
Staphylococcus aureus 2 
Eschericia coli 2 
Staphylococcus epidermidis 1 
Staphylococcus hemolyticus 1 
Proteus mirabilis 1 
Enterobacter cloacae 1 

 
 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian didapatkan pasien terkonfirmasi positif 
kejadian HAIs sejumlah 8 orang (21,05%), sedangkan pasien 
terkonfirmasi negatif kejadian HAIs sejumlah 30 orang 
(78,95%). Penelitian dilakukan di Bangsal Mawar di salah satu 
RSUD di Provinsi Jawa Tengah, yang merupakan bangsal 
postpartum, di mana semua pasien yang terkonfirmasi positif 
kejadian HAIs adalah pasien post sectio caesarea. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan9, bahwa kasus bedah menjadi kasus dengan 
prevalensi kejadian HAIs yang tinggi, berdasarkan data WHO 
pada tahun 1995-2010 prevalensi HAIs di Indonesia adalah 
7,10% dengan populasi tipe infeksi Surgical Site Infection atau 
SSI (29,10%), Urinary Tract Infections atau UTI (23,90%), 
Bloodstream Infections atau BSI (19,10%), Hospital Acquired 
Pneumonia atau HAP (14,80%) dan infeksi lain (13,10%)16. 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terbukti terdapat 
hubungan yang lemah antara compliance hand hygiene dengan 
kejadian HAIs di Rumah Sakit (RS). Penelitian ini sependapat 
dengan pernyataan bahwa terdapat suatu keterkaitan statistik 
antara penerapan hand hygiene dengan kejadian healthcare 
associated infections10,18. 

Delapan pasien terkonfirmasi positif kejadian HAIs merupakan 
pasien post sectio caesaria dengan kasus infeksi daerah operasi. 
Kejadian infeksi daerah operasi dapat terjadi oleh karena 
banyak faktor, selain karena pengaruh compliance hand 
hygiene dan confounding factor dalam penelitian yang dapat 
dilakukan oleh peneliti seperti data insiden HAIs akurat, 
observasi kepatuhan hand hygiene, ketersediaan media kultur 
dan lainnya. Infeksi daerah operasi pada kasus ini diperkirakan 
juga dapat terjadi karena confounding factor lain di luar 
penelitian yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti. 
Confounding factor yang dimaksud pada kasus ini merupakan 
confounding factor yang ada pada saat operasi dilakukan 
seperti lingkungan ruangan operasi, antibiotik profilaksis, 
antiseptik yang tepat dan personal protective equipment yang 
tepat11,21. 

Lingkungan ruangan operasi yang dimaksud adalah ventilasi 
dan prosedur sterilisasi dan desinfeksi. Lingkungan ruangan 
operasi RS sendiri sudah sesuai standar operasional yang 
ditetapkan. Ventilasi dengan Ultraclean Ventilated (UCV) pada 

ruang operasi atau laminar flow adalah penyaringan udara 
dengan aliran terorganisir yang dapat dengan cepat 
menghilangkan kontaminasi dari dalam dan dari luar ruang 
operasi. Prosedur sterilisasi dan desinfeksi berperan penting 
dalam mencegah kontaminasi atau kolonisasi pada peralatan 
medis yang akan digunakan untuk keperluan operasi maupun 
fasilitas yang tersedia di dalam ruang operasi12, Antibiotik 
profilaksis pada pasien dari Ruang mawar telah diberikan 
sebelum dilakukan tindakan sectio caesaria, namun untuk 
ketepatan indikasi dan pemberian tidak dinilai secara langsung 
pada penelitian ini. Antibiotik profilaksis yang diberikan harus 
sesuai indikasi dan diberikan dengan tepat untuk mengurangi 
risiko infeksi pasca operasi13. 

Tindakan antiseptik dan personal protective equipment pada 
operasi di RS dilaksanakan sesuai standar operasional yang 
ditetapkan dengan merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 27 Tahun 2017. Pasien memiliki flora normal di kulit atau di 
daerah sekitar operasi yang mungkin didapat saat perawatan di 
rumah sakit seperti Staphylococcus sp, Pseudomonas sp, dan 
Eschericia coli14,17. Tindakan antiseptik yang tepat dengan 
membersihkan daerah sekitar operasi diharapkan dapat 
mengurangi risiko infeksi daerah operasi dari faktor endogen 
tersebut hal ini sesuai dengan penerapan bundles IDO. Personal 
Protective Equipment (PPE) terdiri dari apron, sterile 
gloves/non sterile, surgical mask, pelindung mata dan tindakan 
hand hygiene19. PPE harus digunakan dan dilakukan karena 
transmisi staphylococcus aureus diperkirakan dapat terjadi 
dari kolonisasi tenaga medis yang terlibat dalam tindakan 
operasi sehingga dengan PPE yang tepat dapat mencegah 
terjadinya transmisi tersebut15. Data penelitian yang diambil 
adalah data pada saat pasien dirawat inap sehingga peneliti 
tidak dapat mengamati pasien pada saat operasi dilakukan dan 
peneliti juga tidak dapat mengendalikan faktor-faktor tersebut. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah lingkungan disekitar 
ruang perawatan atau dari segi fasilitas berdasarkan sistem 
jaminan asuransi kesehatan pasien yang tidak bisa dikendalikan 
oleh peneliti. Personal hygiene dari pasien, keluarga pasien dan 
pengunjung yang tidak dapat sepenuhnya dikendalikan oleh 
peneliti. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian 
ini tentang hubungan penerapan compliance hand hygiene 
dengan kejadian HAIs dapat disimpulkan bahwa: 1) terdapat 
hubungan antara penerapan compliance hand hygiene dengan 
kejadian HAIs di RS; 2) terdapat keeratan hubungan yang 
lemah antara penerapan compliance hand hygiene dengan 
kejadian HAIs di RS; 3) jumlah persentase penerapan 
compliance hand hygiene di Bangsal Mawar RS yang patuh 
sebanyak 74,00% dan tidak patuh sebanyak 26,00%; 4) jumlah 
persentase kejadian HAIs di Bangsal Mawar RS sebanyak 
21,00%. 

Berdasarkan penelitian ini maka saran yang dapat dilakukan 
adalah perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
confounding factor yang ada pada saat tindakan operasi dengan 
kejadian HAIs dan Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
tentang personal hygiene dengan kejadian HAIs. 
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