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ABSTRAK

Nama : Layung Jingga Atmadja

Program Studi : S1 Kesehatan Masyarakat

Judul :Analisis Perilaku Perawat Dalam Pencegahan Infeksi

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun

2012

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan dan berkembang selama

pasien dirawat di rumah sakit. Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit

khususnya keperawatan dapat dinilai melalui berbagai indikator. Salah satunya

adalah penilaian terhadap upaya pengendalian infeksi nosokomial menjadi tolak

ukur mutu pelayanan suatu rumah sakit dan menjadi standar penilaian akreditasi.

Berdasarkan data sekunder yang telah didapat, diketahui bahwa angka kejadian

infeksi nosokomial secara keseluruhan di RSUD X Jakarta tahun 2011 melebihi

standar yang berlaku yaitu sebesar 11,54%. Tujuan penelitian ini adalah untuk

menganalisis perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang

rawat inap RSUD X Jakarta tahun 2012. Metode penelitian yang digunakan

adalah studi kuantitatif cross sectional. Seluruh data dalam penelitian ini

diperoleh dari hasil angket dan data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar perawat mempunyai perilaku yang positif dalam

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Dari ketiga

faktor perilaku yaitu faktor predisposisi yang terdiri dari variabel pengetahuan dan

sikap, faktor pemungkin yang terdiri dari variabel lingkungan fisik dan sarana,

dan faktor penguat yang terdiri dari variabel motivasi dan Standard Operational

Procedure (SOP). Variabel yang memiliki hubungan yang bermakna dengan

perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap

RSUD X Jakarta adalah variabel pengetahuan dengan p-value 0,010 dan variabel

lingkungan fisik dengan p-value 0,005.

Kata kunci: infeksi, nosokomial, perilaku, perawat

Daftar Pustaka: 39 (1996 – 2011)

(xxiii + 128 halaman + 30 tabel + 8 gambar + 7 lampiran)
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ABSTRACT

Name : Layung Jingga Atmadja

Study Program : Bachelor of Public Health

Title : Analysis of Nurses Behavior in Prevention of Nosocomial Infection

in RSUD X Jakarta Inpatient Room at the Year 2012

Nosocomial infection is an infection that acquired and developed during the patients

hospitalized. Quality of health services in hospitals, especially the nursing can be assessed by

various indicators. One of these is assessment of nosocomial infection control efforts to be a

benchmark of quality service and standards of hospital accreditation assessment. Based of

secondary data that has been obtained, it is known that overall incidence of nosocomial

infections in hospitals X Jakarta in 2011 exceeded the applicable standards that is equal

11.54%. The purpose of this study is to analyze behavior of nurses in prevention of

nosocomial infections in the RSUD X Jakarta inpatient room at the year 2012. The research

method used is a cross sectional quantitative study. All data in this study were obtained from

the questionnaires and secondary data. The results showed that most of nurses have positive

behaviors in prevention of nosocomial infections in RSUD X Jakarta inpatient room. Of the

three behavior factors are predisposing factors that consists of variables knowledge and

attitude, enabling factors that consists of variables physical environment and facilities, and

reinforcing factors that consists of variables motivation and Standard Operational Procedure

(SOP). The variables that have significant relationship with the behavior of nurses in

prevention of nosocomial infections in RSUD X Jakarta inpatient room is knowledge with a

p-value 0.010 and the physical environment with a p-value 0.005.

Key words: infection, nosocomial, behavior, nurses

References: 39 (1996 – 2011)

(xxiii + 128 pages + 30 tables + 8 figures + 7 appendices)
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan pasien dengan berbagai macam 

penyakit diantaranya penyakit karena infeksi, dari mulai yang ringan sampai yang 

terberat, dengan begitu hal ini dapat menyebabkan risiko penyebaran infeksi dari satu 

pasien ke pasien lainnya. Begitu pula dengan petugas kesehatan yang sering terpapar 

dengan agen infeksi. Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit khususnya 

keperawatan dapat dinilai melalui berbagai indikator. Salah satunya adalah penilaian 

terhadap upaya pengendalian infeksi nosokomial menjadi tolok ukur mutu pelayanan 

suatu rumah sakit dan menjadi standar penilaian akreditasi. (Handiyani H., 2004).  

Infeksi adalah adanya suatu organisme pada jaringan atau cairan tubuh yang 

disertai suatu gejala klinis baik lokal maupun sistemik. Infeksi yang muncul selama 

seseorang tersebut dirawat di rumah sakit atau setelah selesai dirawat disebut infeksi 

nosokomial. Secara umum, pasien yang masuk rumah sakit dan menunjukkan tanda 

indeksi yang kurang dari 72 jam menunjukkan bahwa masa inkubasi penyakit telah 

terjadi sebelum pasien masuk rumah sakit, dan infeksi yang baru menunjukkan gejala 

setelah 72 jam pasien berada di rumah sakit disebut infeksi nosokomial. Menurut 

Potter dan Perry (2005) dalam buku Ajar Fundamental Keperawatan, Edisi 4, definisi 

infeksi merupakan invasi tubuh oleh pathogen atau mikroorganisme yang mampu 

menyebabkan sakit. 

Infeksi nosokomial merupakan infeksi akibat transmisi organisme patogen ke 

pasien yang sebelumnya tidak terinfeksi yang berasal dari lingkungan rumah sakit. 
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Infeksi nosokomial merupakan salah satu risiko kerja yang dihadapi oleh tenaga 

kesehatan di rumah sakit. Sampai saat ini infeksi nosokomial masih menjadi masalah 

serius yang dihadapi oleh rumah sakit di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang. Studi yang dilakukan WHO di 55 rumah sakit di 14 negara yang berasal 

dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik  juga menunjukkan bahwa 

8,7% pasien rumah sakit menderita infeksi selama menjalani perawatan di rumah sakit 

(Harry, 2006). Di Amerika Serikat ada 20.000 kematian setiap tahun akibat infeksi 

nosokomial, dan menghabiskan biaya lebih dari 4,5 Milyar dollar per tahun (Smeltzer, 

2001). Data WHO menunjukkan kejadian infeksi di institusi pelayanan kesehatan 

berkisar 3 - 21% dengan rata - rata 9%. Sedangkan di Asia Tenggara infeksi 

nosokomial sebanyak 10,0%. Data kejadian infeksi nosokomial di Malaysia sebesar 

12,7%, Taiwan 13,8% (Marwoto, 2007).  

Sementara di negara berkembang, diperkirakan lebih dari 40% pasien di rumah 

sakit terkena infeksi nosokomial. Di Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh Robert 

Utji (2004) di 11 rumah sakit di DKI Jakarta pada tahun 2004 menunjukkan bahwa 

9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat. Hasil penelitian 

Simanjuntak (2001), pada prosedur mencuci tangan secara aseptik sebelum 

melakukan tindakan perawatan invasif hanya 25% kegiatan dilaksanakan baik, 12,5% 

cukup baik, dan 62,5% kurang baik, pada pelaksaan prosedur trakeal tube hanya 

28,6% kegiatan dilaksanakan dengan baik, 14,3% cukup baik, dan 57,1% kurang baik. 

Kewaspadaan universal (universal precaution) adalah salah satu strategi dalam 

upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit. Kegiatan dalam universal 

precaution meliputi cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, pemakaian 

alat pelindung diri (sarung tangan, masker, apron), pengelolaan alat kesehatan, 

pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan (Depkes RI, 2003). 
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Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Karyadi Semarang menunjukkan angka 

kepatuhan tenaga kesehatan untuk penerapan beberapa elemen universal precaution 

kurang dari 50 % (Yusran, 2008). Kejadian infeksi nosokomial belum diimbangi 

dengan pemahaman tentang bagaimana mencegah infeksi nosokomial dan 

implementasi secara baik. Kondisi ini memungkinkan angka nosokomial di rumah 

sakit cenderung meningkat. Karena itu perlu pemahaman yang baik tentang cara-cara 

penyebaran infeksi yang mungkin terjadi di rumah sakit. Penyebaran infeksi 

nosokomial di rumah sakit umumnya terjadi melalui tiga cara yaitu melalui udara, 

percikan dan kontak langsung dengan pasien (Schaffer, Garzon, Heroux, & 

Korniewicz, 2000). 

Menurut Kemenkes No. 129/ Menkes/ SK/ II/ 2008 tentang Standar Pelayanan 

Minimal Rumah Sakit, pada jenis pelayanan rawat inap yang salah satu indikatornya 

adalah kejadian infeksi nosokomial memiliki standar ≤ 1,5 %. Berdasarkan data 

sekunder tentang infeksi nosokomial di ruang perawatan rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah X, Jakarta tahun 2011 didapatkan angka kejadian infeksi nosokomial 

secara menyeluruh sebanyak 1.529  pasien (11,54%) dari 13.245 pasien yang dirawat 

inap, yang terdiri dari 43 (0,32 %) pasien terkena infeksi luka operasi, 7 (0,05%) 

pasien terkena infeksi luka infus, 1.479 (11,16 %) pasien mengalami phlebitis. 

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, dijumpai perawat melakukan perawatan infus 

dengan tidak menggunakan prinsip aseptic, misalnya mencuci tangan sebelum 

penanganan infus. Selain itu masih ditemukan perawat yang tidak memakai masker 

pada saat melakukan tindakan keperawatan. Di beberapa ruang perawatan juga masih 

ditemukan penanganan linen kotor yang kurang memenuhi standar, yaitu dengan 

menaruh linen kotor tersebut di ujung lorong ruang perawatan tanpa ada pemisah atau 

sekat. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Infeksi nosokomial dapat menimbulkan dampak yang besar bagi suatu rumah 

sakit. Selain menyebabkan kecacatan, infeksi nosokomial juga dapat menyebabkan 

kematian. Bagi rumah sakit, hal ini sangat merugikan karena selain meningkatkan 

lama perawatan pasien, juga dapat mempengaruhi mutu layanan rumah sakit. Jika 

kejadian infeksi nosokomial di suatu rumah sakit memiliki angka yang melewati 

standar yang sudah ditetapkan, maka dapat dikatakan mutu pelayanan rumah sakit 

tersebut kurang baik. Menurut Kemenkes No. 129/ Menkes/ SK/ II/ 2008 tentang 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, pada jenis pelayanan rawat inap yang salah 

satu indikatornya adalah kejadian infeksi nosokomial memiliki standar kurang dari 

sama dengan 1,5 %. Berdasarkan data sekunder yang telah didapat, diketahui bahwa 

angka kejadian infeksi nosokomial secara menyeluruh di RSUD X Jakarta tahun 2011 

melebihi standar yang berlaku yaitu sebesar 11,54%. Oleh sebab itu maka perlu 

dilakukan analisis perilaku perawat dalam  pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Dari rumusan masalah diatas, dapat diketahui pertanyaan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Bagaimana gambaran tentang perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta tahun 

2012? 
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2. Apakah ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruamg rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

X, Jakarta tahun 2012? 

3. Apakah ada hubungan antara sikap dengan perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruamg rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta 

tahun 2012? 

4. Apakah ada hubungan antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

X, Jakarta tahun 2012? 

5. Apakah ada hubungan antara sarana dengan perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta 

tahun 2012? 

6. Apakah ada hubungan antara motivasi dengan perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta 

tahun 2012? 

7. SOP (Standard Operational Procedure) apa saja yang ada terkait pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di Rumah Sakit Daerah X, Jakarta tahun 2012.  
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tentang perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta tahun 

2012. 

2. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruamg rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah X, Jakarta tahun 2012. 

3. Mengetahui hubungan antara sikap dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruamg rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah X, Jakarta tahun 2012. 

4. Mengetahui hubungan antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruamg rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah X, Jakarta tahun 2012. 

5. Mengetahui hubungan hubungan antara sarana dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah X, Jakarta tahun 2012. 

6. Mengetahui hubungan hubungan antara motivasi dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah X, Jakarta tahun 2012. 

7.  Mengetahui SOP (Standard Operational Procedure) yang terkait dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah X, Jakarta. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1. Rumah Sakit 

a. Sebagai masukan untuk meningkatkan kewaspadaan sehingga dapat 

mencegah terjadinya infeksi nosokomial, baik kepada petugas kesehatan 

khususnya perawat maupun kepada pasien. 

b. Menjadi bahan untuk evaluasi pelayanan yang telah diberikan kepada 

pasien/klien dan dapat digunakan untuk memperbaiki pelayanan rumah 

sakit. 

2. Institusi Pendidikan 

a. Sebagai bahan dalam kegiatan belajar mengajar yang terkait dengan 

infeksi nosokomial rumah sakit. 

b. Sebagai salah satu sumber bacaan atau referensi untuk menambah 

wawasan bagi mahasiswa khususnya terkait dengan infeksi nosokomial 

rumah sakit. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah didapatkan, maka peneliti membatasi 

rumusan masalah yaitu menganalisa perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di Rumah Sakit Daerah X, Jakarta tahun 2012. Penelitian ini dilaksanakan 

di Rumah Sakit Umum Daerah X, Jakarta dengan menggunakan data primer dan 

sekunder dalam rentang waktu antara bulan April – Juni 2012. Penelitian ini 

dilakukan menggunakan metode kuantitatif yaitu dengan menggunakan instrument 

angket. Penelitian ini dilakukan karena tingginya angka kejadian infeksi nosokomial 
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di rumah sakit dan belum diadakannya penelitian yang serupa di Rumah Sakit Umum 

Daerah X, Jakarta. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Infeksi Nosokomial 

2.1.1 Definisi Infeksi Nosokomial 

Infeksi adalah proses dimana seseorang yang rentan (susceptible) terkena 

invasi agen pathogen atau infeksius yang tumbuh, berkembang biak dan 

menyebabkan sakit. Nosokomial berasal dari kata Nosos yang artinya penyakit, 

dan Komeo yang artinya merawat. Nosokomial berarti tempat untuk merawat atau 

yang disebut dengan rumah sakit. Infeksi nosokomial atau hospital acquired 

infection (HAI) adalah infeksi yang didapatkan dan berkembang selama pasien 

dirawat di rumah sakit (WHO, 2002). Menurut Depkes (2003), seseorang 

dikatakan mendapat infeksi nosokomial apabila pasien mulai dirawat di rumah 

sakit tidak didapatkan tanda-tanda klinis tersebut. Pada saat pasien dirawat di 

rumah sakit tidak sedang dalam masa imkubasi penyakit, tanda-tanda klinis 

infeksi nosokomial baru timbul setelah 3x24 jam sejak dimulai perawatan. Suatu 

infeksi dikatakan didapat di rumah sakit apabila (Djojosugito, 2001) : 

a. Waktu mulai dirawat tidak didapatkan tanda klinis infeksi dan tidak 

sedang dalam masa inkubasi infeksi tersebut. 

b. Infeksi sekurang-kurangnya 72 jam sejak mulai dirawat. 

c. Infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan lebih lama dari waktu 

inkubasi infeksi tersebut. 

d. Infeksi terjadi setelah pasien pulang dan dapat dibuktikan berasal dari 

rumah sakit. 
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e. Infeksi terjadi pada neonates yang didapatkan dari ibunya pada saat 

persalinan atau selama perawatan di rumah sakit. 

Menurut Widodo (2004), infeksi nosokomial mudah terjadi karena kondisi 

tertentu, misalnya : 

a. Rumah sakit merupakan tempat berkumpulnya orang sakit sehingga 

jumlah dan jenis kuman penyakit yang ada lebih banyak daripada di 

tempat lain. 

b. Orang sakit mempunyai daya tahan tubuh yang rendah sehingga mudah 

tertular. 

c. Di rumah sakit, seringkali penderita dilakukan tindakan invasive mulai 

dari yang sederhana, misalnya pemberian obat suntikan sampai dengan 

tindakan yang lebih invasive misalnya operasi. 

d. Mikroorganisme yang ada cenderung lebih resisten terhadap antibiotika, 

akibat penggunaan berbagai macam antibiotikqa yang seringkali tidak 

rasional. 

e. Adanya kontak langsung antar pasien, atau petugas dengan pasien yang 

dapat menularkan kuman pathogen. 

f. Penggunaan alat/ peralatan dokter yang telah terkontaminasi oleh kuman. 

2.1.2 Etiologi Infeksi Nosokomial 

Terjadinya infeksi nosokomial dapat disebabkan beberapa elemen yang 

dikemukakan oleh Potter (2005), yaitu : 

1. Agen Infeksius 

Infeksi nosokomial dapat disebabkan oleh beberapa macam agen penyakit 

dapat berupa bakteri, virus, jamur, protozoa, dan macam-macam agen 
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penyakit ini ditentukan pula oleh patogenitas, daya invasi, dan dosis 

infeksinya. 

2. Reservoir  

Reservoir adalah tempat patogen mampu bertahan hidup tetapi dapat atau 

tidak berkembang biak. Reservoir yang paling umum adalah tubuh 

manusia. Berbagai mikroorganisme hidup pada kulit dan dalam rongga 

tubuh, cairan dan keluaran. 

3. Portal keluar 

Setelah mikroorganisme menemukan tempat untuk tumbuh dan 

berkembang biak, mereka harus menemukan portal keluar jika mereka 

masuk ke pejamu lain dan menyebabkan penyakit. Mikroorganisme dapat 

keluar melalui berbagai tempat, seperti kulit dan membran mukosa, 

traktus respiratorius, traktus urinarius, traktus gastrointestinal, traktus 

reproduktif dan darah. 

4. Penularan  

Ada banyak cara penularan mikroorganisme dari reservoir ke pejamu 

(host) penyakit infeksius tertentu cenderung ditularkan secara lebih umum 

melalui cara yang spesifik. Mikroorganisme yang sama dapat ditularkan 

melalui lebih dari satu rute. Misalnya, herpes zoster dapat disebarkan 

melalui udara dalam nuklei droplet atau melalui kontak langsung. 

Meskipun cara utama penularan mikroorganisme adalah tangan dari 

pemberi layanan kesehatan, hampir semua objek dalam lingkungan dapat 

menjadi alat penularan patogen. Semua personel rumah sakit yang 

memberi pelayanan diagnostik dan pendukung. 

5. Portal masuk 
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Organisme dapat masuk ke dalam tubuh melalui rute yang sama dengan 

yang digunakan untuk keluar. Faktor-faktor yang menurunkan daya tahan 

tubuh memperbasar kesempatan patogen masuk ke dalam tubuh. 

2.1.3 Jensi-Jenis Infeksi Nosokomial 

Menurut Boyce dan Pittet (2002) dalam Astuti (2004), infeksi nosokomial 

yang terjadi pada pasien berpedoman dengan menggunakan kriteria yang 

dikeluarkan oleh CDC Atlanta. Adapun kriteria-kriterianya adalah sebagai 

berikut: 

1. Infeksi Luka Operasi (ILO) 

Infeksi luka operasi terdiri dari 2 jenis, yaitu : 

a. Infeksi insisi superficial, yaitu infeksi yang terjadi pada daerah 

insisi dalam waktu 30 hari pasca bedah dan hanya meliputi kulit, 

sub kutan atau jaringan lain di atas fascia. 

b. Infeksi insisi profunda, yaitu infeksi yang terjadi pada daerah insisi 

dalam waktu 30 hari atau sampai dengan satu tahun pasca bedah, 

meluputi jaringan lunak yang dalam dari insisi. 

2. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Infeksi saluran kemih adalah infeksi yang terjadi pada saluran kemih 

pasien yang didapat pada saat pasien tersebut dirawat atau sesudah pasien 

dirawat di rumah sakit dan dengan syarat ketika masuk rumah sakit, pasien 

belum ada atau tidak dalam mas inkubasi. 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



13 

 

 

Universitas Indonesia 

 

3. Infeksi Saluran Pernafasan/ Pneumonia 

Infeksi saluran pernafasan/ pneumonia adalah infeksi yang terjadi di 

saluran nafas bagian bawah yang didapat selama pasien dirawat di rumah 

sakit. Infeksi tersebut tidak ada sebelumnya atau tidak dalam masa 

inkubasi pada saat pasien masuk rumah sakit. 

4. Infeksi Luka Infus 

Infeksi luka infuse adalah infeksi yang terjadi sewaktu atau selama 

dilakukan tindakan pemasangan infuse pada saat pasien dirawat di rumah 

sakit. 

2.1.4 Cara Penularan Mikroorganisme 

Menurut Slack (2003) dalam Habni (2009), ada lima cara terjadinya transmisi 

atau penularan mikroorganisme, yaitu : 

1. Contact Transmision 

Penularan ini adalah yang paling sering pada infeksi nosokomial. Dibagi 

menjadi dua bagian, yaitu kontak langsung dan kontak tidak langsung. 

Kontak langsung dimana mikroorganisme melakukan transmisi secara 

langsung ke permukaan tubuh seperti saat memandikan, membalikkan 

pasien pada saat melakukan kegiatan asuhan keperwatan, menyentuh 

permukaan tubuh pasien. Kontak tidak langsung, misalnya dengan kondisi 

orang yang lemah melalui peralatan yang terkontaminasi seperti jarum 

suntik, tangan yang terlkontaminasi/ tidak dicuci dan sarung tangan yang 

tidak diganti. 
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2. Droplet Taransmision 

Secara teoritikal merupakan bentuk kontak transmisi, namun mekanisme 

transfer mikroorganisme patogen ke pejamu ada jarak dari transmisi 

kontak. Transmisi droplet dapat terjadi ketika batuk, bersin, berbicara dan 

saat melakukan tindakan khusus. 

3. Airbone Transmision 

Transmisi melalui udara yang terkontaminasi dengan mikroorganisme 

patogen memiliki partikel kurang lebih sama dengan mikron. Transmisi 

terjadi ketika menghirup udara yang mengandung mikroorganisme 

patogen. Mikroorganisme dapat tinggal di udara beberapa waktu sehingga 

penanganan khusus udara dan ventilasi perlu dilakukan. Mikroorganisme 

yang bertransmisi melalui udara adalah Mycobacteroum tuberculosis, 

Rubeola dan Varicella virus. 

4. Food BORne 

Transmisi mikroorganisme melalui makanan, alat kesehatan dan peralatan 

yang terkontaminasi dengan mikroorganisme patogen. 

5. Blood BORne 

Terjadi infeksi dapat berasal dari penyakit HIV, Hepatitis B dan C, yaitu 

melalui jarum suntik yang telah terkontaminasi. 

2.1.5 Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial dapat dilakukan dengan 

menerapkan prosedur kewaspadaan standar (universal precaution) terhadap semua 

petugas rumah sakit (Djojosugito, 2001). Kegiatan universal precaution 

diantaranya adalah : 
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1. Cuci tangan 

Kegiatan cuci tangan dilakukan pada saat : 

a. Sebelum dan sesuadah kontak dengan pasien, yaitu pada saat 

melakukan tindakan medic dan tindakan keperawatan. 

b. Setelah menyentuh darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi dan benda-

benda yang terkontaminasi, baik menggunkan sarung tangan maupun 

tidak. 

c. Gunakan sabun biasa untuk cuci tangan secara rutin selama sedikitnya 

15 detik dengan menggunakan air mengalir. 

d. Gunakan antiseptic dalam keadaan tertentu, misalnya pada saat 

kejadian luar biasa. 

2. Penggunaan sarung tangan 

Sarung tangan adalah salah satu alat yang digunakan untuk melindungi 

tangan dari bahan-bahan yang dapat menularkan penyakit melalui 

permukaan kulit dan melindungi pasien dari mikroorganisme yang berada 

ditangan petugas kesehatan. Penggunaan sarung tangan dilakukan pada 

saat kontak dengan darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi dan benda-benda 

yang terkontaminasi. Setelah sarung tangan dilepas, maka segera 

dilakukan cuci tangan. 

3. Penggunaan masker, pelindung mata dan pelindung wajah 

Masker adalah alat yang digunakan untuk menutup hidung, mulut dan 

bagian bawah dagu. Tujuannya adalah untuk menahan cipratan yang 

keluar sewaktu petugas kesehatan atau petugas bedah berbicara, batuk, 

atau bersin serta untuk mencegah percikan darah atau cairan tubuh lainnya 

memasuki hidung atau mulut petugas kesehatan. Maker juga berguna 
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untuk menghindari perawat menghirup mikroorganisme dari saluran 

pernapasan pasien dan mencegah penularan pathogen dari saluran 

pernapasan perawat ke pasien. Masker bedah mempunyai kegunaan untuk 

melindungi pemakai dari menghidup partikel besar aaerosol yang melintas 

dalam jarak yang pendek. Sedangkan pelindung mata dan pelindung wajah 

digunakan untuk melindungi petugas dari percikan darah atau caitan tubuh 

lain. Pelindung mata umumnya terbuat dari plastikbening yang di bagian 

sisi kanan dan kirinya terdapat pelindung untuk memastikan tidak ada 

cairan yang dapat terpecik ke mata petugas. 

4. Penggunaan gaun atau apron 

Gaun pelindung adalah alat yang digunakan untuk melindungi kulit dan 

mencegah cipratan pada baju selama melakukan tindakan atau aktivitas 

perawatan pasien yang berpotensi mencipratkan darah, cairan tubuh, 

sekresi, atau ekskresi. Setelah gaun pelindung dilepas, pastikan bahwa 

pakaian dan kulit petugas kesehatan tidak kontak dengan bagian yang 

terkontaminasi dan lakukan cuci tangan untuk mencegah perpindahan 

organism pathogen. 

5. Pengelolaan peralatan pasien 

Salah satu dari peralatan pasien adalah linen. Linen yang terkontaminasi 

dengan darah, cairan tubuh, sekresi dan ekskresi harus diperlakukan 

dengan hati-hati untuk mencegahperpindahan mikroorganisme dari pasien 

ke petugas dan lingkungan disekitarnya. Sebelum linen kotor dibawa ke 

tempat pencucian, linen dibersihkan terlebih dahulu dari sampah padat 

yang menempel, kemudian diklasifikasi sesuai dengan tingkat infeksi, lalu 
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dimasukkan ke dalam kantong khusus yang tertutup dan diantar ke tempat 

pencucian linen dengan menggunakan trolly khusus. 

6. Pengelolaan benda tajam yang terkontaminasi 

Seluruh benda tajam yang terkontaminasi dengan darah harus diperlakukan 

dengan sangat hati-hati karena untuk mencegah petugas dari luka seperti 

luka tusukan jarum dan sejenisnya. Bekas jarum suntik yang 

terkontaminasi dibuang dengan menggunakan tutupnya dan dibuang ke 

tempat khusus yang disebut sharp containers. 

7. Teknik steril 

Teknik steril yang dimaksud adalah teknik aseptic tanpa sentuh (non 

touch). 

8. Pengelolaan sampah medic 

Pembuangan sampah di rumah sakit harus dibedakan menjadi sampah non 

infeksius (sampah rumah tangga) yang dibuang menggunakan kantong 

berwarna hitam dan sampah infeksius yang dibuang dengan menggunakan 

kantong berwarna kuning. 

 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2005), pengetahuan adalah hasil dari suatu produk 

sistem pendidikan dan akan mendapatkan pengalaman yang nantinya akan 

memberikan suatu tingkat pengetahuan atau ketrampilan dapat dilakukan melalui 

pelatihan. Pengetahuan diperoleh dari proses belajar, yang dapat membentuk 

keyakinan tertentu. 
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Intensitas atau tingkat pengetahuan seseorang terhadap objek tertentu tidak sama. 

Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkatan pengetahuan, yaitu : 

1. Mengetahui (know), artinya mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. 

2. Memahami (comprehension), artinya suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

3. Menggunakan (aplication), artinya kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang nyata. 

4. Menguraikan (analysis), yaitu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Menyimpulkan (synthesis), maksudnya suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. 

6. Mengevaluasi (evaluation), yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. 

 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



19 

 

 

Universitas Indonesia 

 

2.3 Sikap 

2.3.1 Definisi Sikap 

Sikap adalah pernyataan evaluatif baik yang menyenangkan atau yang tidak 

menyenangkan terhadap suatu objek atau peristiwa. Sikap mencerminkan 

bagaimana seseorang merasakan sesuatu. Dalam suatu organisasi sikap merupakan 

hal yang penting karena sikap dapat mempengaruhi perilaku kerja (Robbins, 2001). 

Sikap yang dimiliki individu memberikan warna atau corak pada perilaku atau 

perbuatan individu yang bersangkutan. Dengan mengetahui sikap seseorang dapat 

menduga bagaimana respon yang akan diambil oleh orang yang bersangkutan, 

terhadap sesuatu masalah yang dihadapkan kepadanya. Jadi dengan mengetahui 

sikap seseorang, maka akan didapatkan gambaran perilaku yang ditampilkan 

(Walgito, 2003). Menurut Gibson (2002), sikap merupakan faktor penentu 

perilaku. Sikap menggambarkan suka atau tidak sukanya terhadap suatu objek. 

Sikap diperoleh dari pengalaman sendiri atau dapat pula dari pengalaman orang 

lain yang paling dekat. Sikap mengandung tigakomponen adalah sebagai berikut : 

1. Kognitif 

Merupakan proses mental tertinggi yang meliputi kesadaran pengetahuan 

dan cara berpikir terhadap suatu masalah. Semuanya itu merupakan aspek 

dari komponen kognitif yang mempersepsikan nilai, arti dari fungsi atau 

situasi yang dihadapinya. Dengan demikian, komponen kognitif 

merupakan kesatuan yang membentuk hubungan tertentu antara subjek dan 

objek. Subjek akan beraksi secara terarah dengan konsep yang terbentuk 

dengan situasi yang dihadapinya. 
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2. Afektif 

Komponen afektif menyangkut masalah emosional subyektif seseorang 

terhadap suatu obyek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 

dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu. 

3. Konatif 

Komponen konatif menunjukkan bagaimana prilaku yang ada dalam diri 

individu yang berkaitan dengan kondisi dimana individu telah mengambil 

keputusan untuk bertindak. 

Menurut Notoatmodjo (2003), sikap merupakan reaksi atau respon yang masih 

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, sesuai dengan bagan 

dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Diagram Terjadinya Sikap (Notoatmodjo, 2003) 

 

2.4 Lingkungan Fisik 

Menurut Sihombing (2004), lingkungan kerja adalah faktor-faktor di luar 

manusia baik fisik maupun non fisik dalam suatu organisasi. Faktor fisik ini 

mencakup peralatan kerja, suhu di tempat kerja, kesesakan dan kepadatan, 

kebisingan, luas ruang kerja sedangkan non fisik mencakup hubungan kerja yang 

Stimulus 

Rangsangan 

Sikap (tertutup) 

Proses 

Stimulus 

Reaksi Tingkat 

Laku (terbuka) 
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terbentuk di instansi antara atasan dan bawahan serta antara sesama karyawan. 

Lingkungan kerja yang mendukung produktivitas kerja akan menimbulkan 

kepuasan kerja bagi pekerja dalam suatu organisasi. Indikator lingkungan kerja 

adalah fasilitas kerja, gaji dan tunjangan, hubungan kerja. 

Lingkungan kerja fisik adalah tempat kerja karyawan melakukan aktivitasnya. 

Lingkungan kerja fisik mempengaruhi semangat dan emosi kerja karyawan. 

Faktor-faktor fisik ini mencakup suhu udara di tempat kerja, luas ruang kerja, 

kebisingan, kepadatan, dan kesesakan. Faktor-faktor fisik ini sangat 

mempengaruhi tingkah laku manusia. 

Menurut Robbins (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi lingkungan kerja 

fisik adalah : 

1. Suhu 

Suhu adalah satu variabel dimana terdapat perbedaan individual yang 

besar. Suhu yang nyaman bagi seseorang mungkin merupakan neraka bagi 

orang lain. Dengan demikian untuk memaksimalkan produktivitas, adalah 

penting bahwa karyawan bekerja di suatu lingkungan dimana suhu diatur 

sedemikian rupa sehingga berada di antara rentang kerja yang dapat 

diterima setiap individu. 

2. Kebisingan 

Bukti dari telaah-telaah tentang suara menunjukkan bahwa suara-suara 

yang konstan atau dapat diramalkan pada umumnya tidak menyebabkan 

penurunan kinerja sebaliknya efek dari suara-suara yang tidak dapat 

diramalkan memberikan pengaruh negatif dan mengganggu konsentrasi 

karyawan. 
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3. Penerangan 

Bekerja pada ruang yang gelap dan samara-samar akan menyebabkan 

ketegangan pada mata. Intensitas cahaya yang tepat dapat membantu 

karyawan dalam memperlancar aktivitas kerjanya. Tingkat yang tepat dari 

intensitas cahaya juga tergantung pada usia karyawan. Pencapaian kinerja 

pada tingkat penerangan yang lebih tinggi adalah lebih besar untuk 

karyawan yang lebih tua dibanding yang lebih muda. 

4. Mutu Udara 

Merupakan fakta yang tidak bisa disangkal bahwa jika menghirup udara 

tercemar membawa efek yang merugikan pada kesehatan pribadi. Udara 

yang tercemar dapat mengganggu kesehatan pribadi keryawan. Udara yang 

tercemar di lingkungan kerja dapat menyebabkan sakit kepala, mata perih, 

kelelahan, lekas marah dan depresi. 

Motivasi kerja pegawai akan terdorong dari lingkungan kerja. Jika lingkungan 

kerja mendukung maka akan timbul keinginan pegawai untuk melakukan tugas 

dan tanggung jawabnya. Keinginan ini kemudian akan menimbulkan persepsi 

pegawai dan kreativitas pegawai yang diwujudkan dalam bentuk tindakan. 

Persepsi pegawai juga dipengaruhi oleh faktor insentif yang diberikan oleh 

instansi. 

 

2.5 Sarana 

2.5.1 Definisi Sarana 

Sarana keperawatan adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat 

untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial, seperti peralatan untuk mencuci 

tangan, melaksanakan dekontaminasi alat-alat kesehatan dan untuk mengelola 
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limbah padat yang ada di ruang rawat inap. Musadad (1992) dalam Nurhayati 

(1997)  menyatakan bahwa hanya 42,9% rumah sakit yang menyediakan sarana 

untuk cuci tangan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah 

ditetapkan. Agar perawat pelaksana dapat bekerja secara maksimal pimpinan 

harus bertanggung jawab atas penyediaan, pemeliharaan sarana klinis dan non 

klinis yang dibutuhkan untuk pelaksanaan kewaspadaan umum, misalnya 

menyediakan sarana untuk cuci tangan ditempat yang mudah dijangkau.  

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), sarana dan fasilitas 

merupakan faktor predisposisi yang dapat bersifat positif maupun negatif. Oleh 

karena itu perilaku kepatuhan seseorang sangat dipengaruhi oleh sarana dan 

fasilitas yang tersedia, bagaimana cara penggunaanya, posisi atau letak dari sarana 

tersebut dan bagaimana cara pemeliharaan sarana tersebut. 

 

2.6 Motivasi 

2.6.1 Definisi Motivasi 

Motivasi berasal dari perkataan motif (motive) yang artinya adalah rangsangan 

dorongan dan ataupun pembangkit tenaga yang dimiliki seseorang sehingga orang 

tersebut memperlihatkan perilaku tertentu. Sedangkan yang dimaksud dengan 

motivasi ialah upaya untuk menimbulkan rangsangan, dorongan ataupun 

kelompok masyarakat tersebut yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan 

yang telah ditetapkan (Azwar, 1996). 

 Dalam perilaku berorganisasi, motivasi merupakan suatu keinginan yang kuat 

untuk berusaha ke tingkat yang lebih tinggi atau lebih baik untuk mencapai suatu 

tujuan organisasi, tanpa mengabaikan kemampuan yang dimiliki untuk 

memperoleh kepuasan dalam memenuhi kebutuhan pribadi. Mc Clelland antara 
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lain mengemukakan bahwa yang mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu 

atau bekerja adalah berfokus pada tiga kebutuhan dasar, yaitu kebutuhan akan 

prestasi (achivement) dorongan untuk mengungguli atau berprestasi, kebutuhan 

akan afiliasi atau ikatan hasrat untuk berhubungan antar pribadi yang ramah dan 

karib, kebutuhan akan kekuasaan (power) kebutuhan yang mendorong seseorang 

untuk menguasai atau mendominasi orang lain (Sigit, 2003). 

 Motivasi sebagai proses mempengaruhi atau mendorong dari luar terhadap 

seseorang atau kelompok kerja agar mereka mau melaksanakan sesuatu yang telah 

ditetapkan. Motivasi juga dapat diartikan sebagai dorongan (driving force) 

dimaksudkan sebagai desakan yang alami untuk memuaskan dan memperahankan 

kehidupan (Samsudin, 2006). Selanjutnya motivasi akan dikaitkan dengan 

tindakan, sebab motif yang besar tidak efektif tanpa ada tindakan yang merupakan 

follow-up dari motif tersebut. Oleh karena itu, perlu dipahami terlebih dahulu apa 

sebenarnya tindakan itu. Tindakan apapun merupakan satu jenis perbuatan 

manusia. Akan tetapi, perbuatan tersebut mengandung maksud tertentu yang 

memang dikehendaki oleh orang yang melakukan kegiatan. Ada dua macam 

perbuatan, yaitu (Samsudin, 2006) : 

1. Pemikiran (thinking), yaitu perbuatan rohani yang menghendaki bekerjanya 

daya pikir (otak) manusia. 

2. Tindakan (action), yakni perbuatan jasmani yang amat membutuhkan gerak 

otot tubuh manusia. Perbuatan ini mengandung maksud tertentu yang 

memang dikehendaki oleh yang bersangkutan. 

Menurut Azrul Azwar dalam bukunya yang berjudul Pengantar Administrasi 

Kesehatan Edisi 3, agar seseorang memiliki kemauan dan bersedia untuk 
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melakukan seperti yang diharapkan, kadangkala perlu disediakan perangsang 

(insentive). Perangsang dibedakan menjadi dua macam, yaitu : 

1. Perangsang positif 

Perangsang positif (positive incentive) adalah imbalan yang 

menyenangkan yang disediakan untuk karyawan yang berprestasi. 

Rangsangan positif ini antara lain seperti hadiah, pengakuan promosi, dan 

ataupun melibatkan karyawan tersebut pada kegiatan yang bernilai gengsi 

yang lebih tinggi. 

2. Perangsang negatif 

Perangsang negatif (negative incentive) adalah imbalan yang tidak 

menyenangkan berupa hukuman bagi karyawan yang tidak berprestasi dan 

ataupun yang berbuat tidak seperti yang diharapkan. Macam perangsang 

negative antara lain seperti denda, teguran, pemindahan tempat kerja 

(mutasi), dan ataupun pemberhentian. 

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa motivasi 

merupakan suatu yang dapat menimbulkan semangat atau dorongan bekerja 

individu atau kelompok untuk mencapai tujuan dalam memuaskan kebutuhan-

kebutuhan. 

 

2.7 Standard Operational Procedure (SOP) 

Standar operasional prosedur (SOP) infeksi nosokomial adalah prosedur tetap 

yang disusun oleh komite pengendalian infeksi nosokomial yang harus 

dilaksanakan oleh setiap petugas rumah sakit. SOP ini dibutuhkan untuk 
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menyatukan persepsi petugas rumah sakit mengenai tindakan atau kegiatan-

kegiatan yang dilakukan.  

Pemahaman yang benar mengenai SOP infeksi nosokomial, akan berkaitan 

langsung terhadap pencegahan terjadinya infeksi nosokomial. Menurut 

Notoatmodjo (2003) seseorang baru bisa berperilaku apabila ditunjang oleh 

pengetahuan, dimana sebelum mendapatkan pengetahuan seseorang harus melalui 

tahap belajar. Pengetahuan merupakan faktor predisposisi dalam perilaku positif, 

karena dengan pengetahuan seseorang akan mulai mengenal dan mencoba atau 

melakukan suatu tindakan. Cara lain untuk menambah pengetahuan adalah dengan 

jalan diskusi antar perawat pelaksana, dengan melaksanakan komunikasi dua arah, 

diskusi partisipasi merupakan salah satu cara yang paling efektif dalam 

memberikan informasi dan pesan kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Dengan adanya 

SOP infeksi nosokomial diharapkan dapat menurunkan angka terjadinya infeksi 

nosokomial di rumah sakit. 

2.7.1 Standar Praktik Keperawatan  

Dalam menilai kualitas pelayanan keperawatan kepada klien, digunakan 

standar praktik keperawatan yang merupakan pedoman bagi perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan. Standar praktik keperawatan telah dijabarkan 

oleh PPNI (2000) yang mengacu dalam tahapan proses keperawatanm yang 

meliputi : Pengkajian, diagnosis keperawatan, mperencanaan, implementasi dan 

evaluasi. 

a. Standar I ; Pengkajian 

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara 

sitematis, menyeluruh , akurat, singkat dan berkesinambungan. 

Kriteria pengkajian keperawatan meliputi :  
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1) Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesis, observasi, 

pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang. 

2) Sumber data adalah klien, mkeluarga atau orang lain yang terkait, tim 

kesehatan, rekam medis dan catatan lain. 

3) Data yang dikumpulkan difokuskan untuk mengevaluasi : status 

kesehatan masa lalu, saat ini, bio-psiko-sosial dan spiritual, respon, 

harapan dan resiko- resiko tinggi masalah. 

4) Kelengkapan data dasar mengandung unsur lengkap, akurat, relevan 

dan baru. 

b. Standar II : Diagnosis keperawatan 

Perawat menganalisis data pengkajian untuk merumuskan diagnosa 

keperawatan. Kriteria proses meliputi : 

1) Proses diagnosa terdiri atas analisa, interpretasi data, identifikasi 

masalah klien, dan perumusan diagnosa keperawatan. 

2) Diagnosis keperawatan terdiri dari : masalah, penyebab dan tanda atau 

gejalaatau terdiri dari masalah dan penyebab. 

3) Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lainnya untuk 

memvalidasi diagnosis keperawatan. 

4) Melakukan pengkajian ulang dan merevisi diagnosa berdasarkan data 

terbaru. 

c. Standar III : Perencanaan Keperawatan 

Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah 

dan meningkatkan kesehatan klien. Kriteria proses iini meliputi : 

1) Perencanaan terdiri atas penetapan prioritas masalah, tujuan dan 

rencana tindakan keperawatan. 
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2) Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan 

keperawatan. 

3) Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan 

klien. 

4) Mendokumentasikan rencana keperawatan. 

d. Standar IV : Implementasi keperawatan 

Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam 

rencana asuhan keperawatan. Kriteria proses meliputi : 

1) Bekerja sama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan. 

2) KolaBORasi dengan tim kesehatanh lain. 

3) Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah klien. 

4) Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai 

konsep,ketrampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi 

lingkungan yang digunakan. 

5) Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan 

berdasarkan respon klien. 

e. Standar V : Evaluasi Keperawatan 

Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan 

dalam pencapaian tujuan, dan merevisi data dasar dan perencanaan. Proses 

ini meliputi : 

1) Menyusun perencanaan evaluasi hasil dan intervensi secara 

komprehensif, tepat waktu, dan terus menerus. 

2) Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 

perkembangan kearah pencapaian tujuan. 

3) Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman sejawat. 
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4) Bekerjasama dengan klien, keluarga untuk memodifikasi rencana 

asuhan keperawatan. 

5) Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan. 

 

2.8 Perilaku 

2.8.1 Definisi Perilaku 

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang 

bersangkutan (Notoatmodjo, 2003). Menurut Sunaryo (2004) perilaku adalah 

suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan, yang dapat diamati 

secara langsung maupun tidak langsung. 

Perilaku manusia berasal dari dorongan yang ada dalam diri manusia, 

sedangkan dorongan merupakan usaha untuk memenuhi kebutuhan yang ada 

dalam diri manusia (Purwanto, 1998) dalam Habni (2009). 

2.8.2 Jenis Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2003), perilaku dibedakan menjadi dua, yaitu : 

1. Perilaku Tertutup (Cover Behaviour) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau 

tertutup (cover). Respon atau reaksi stimulus ini masih terbatas pada 

perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi 

pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati 

secara jelas oleh orang lain. 
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2. Perilaku Terbuka (Overt Behaviour) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau 

terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 

tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau 

dilihat oleh orang lain. 

2.8.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), faktor yang mempunyai 

potensi atau pengaruh terhadap perilaku kesehatan diidentifikasikan kedalam tiga 

kelas faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin 

(enabling factors), dan faktor penguat (reinforcing factors). Masing-masing dari 

faktor tersebut memilki pengaruh yang berbeda terhadap perlaku. Berikut adalah 

penjelasan dari ketiga faktor :  

1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 

Setiap karakteristik pasien, konsumen, atau komuniti yang memotivasi 

perilaku yang berkaitan dengan kesehatan, yang termasuk dalam faktor ini 

adalah faktor sosio demografis (umur, jenis kelamin, pendidikan), 

pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai, dan persepsi berkenaan dengan 

motivasi seseorang atau kelompok. Faktor ini dapat berdampak positif 

yaitu memudahkan tindakan atau dapat juga berdampak negative yaitu 

merintangi tindakan. 

2. Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 

Setiap karakteristik lingkungan yang dapat memudahkan perilaku 

kesehatan dan setiap ketrampilan atau sumber daya yang diperlukan untuk 

melaksanakan perilaku. Hal ini terwujud dalam bentuk lingkungan fisik, 

tersedianya fasilitas atau sarana dan prasarana untuk berperilaku. 
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3. Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 

Setiap ganjaran, insentif atau hukuman yang mengikuti atau diperkirakan 

sebagai akibat dari suatu perilaku kesehatan dan berperan bagi menetap 

atau lenyapnya perilaku. Hal ini terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 

kesehatan atau orang lain yang merupakan kelompok referensi dari 

perilaku masyarakat. Referensi ini dapat berasal dari tokoh agama, tokoh 

masyarakat, keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan lain, dan lain 

sebagainya. Faktor penguat juga dapat terwujud dari suatu hal yang dibuat 

atau diciptakan dari kelompok referensi tersebut, misalnya berupa regulasi 

atau peraturan-peraturan tertentu. Kelompok referensi ini dapat 

menghasilkan suatu motivasi dan penguatan perilaku atau sebaliknya 

menghasilkan hukuman dan hilangnya perilaku. 

2.8.4 Definisi Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan adalah suatu tanggapan sekarang terhadap rangsangan yang 

berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan 

lingkungan (Sunaryo,2004). 

2.8.5 Jenis Perilaku Kesehatan 

Berdasarkan batasan perilaku dari Skinner di dalam Notoatmodjo (2003), 

perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek-

objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan 

makanan, minuman, serta lingkungan. Dari batasan ini perilaku kesehatan dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu : 
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1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintenance) 

Merupakan perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau 

menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan 

bilamana sakit. 

2. Perilaku Pencarian Pengobatan (Health Seeking Behaviour) 

Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat 

menderita penyakit atau kecelakaan. 

3. Perilaku Kesehatan Lingkungan 

Merupakan bagaimana seseorang merespon lingkungan, baik lingkungan 

fisik maupun sosial budaya dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut 

tidak mempengaruhinya. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Teori 

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), perilaku ditentukan atau 

terbentuk dari tiga faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor 

penguat. Untuk lebih jelasnya, faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku sesuai 

dengan teori dari Green dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Menurut Green (1980) dalam 

Notoatmodjo (2005), Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi. 

Perilaku Kesehatan 

Faktor pemungkin : 

- Lingkungan Fisik 

- Fasilitas atau sarana 

Faktor penguat : 

- Tokoh Masyarakat 

- Tokoh Agama 

- Keluarga 

- Teman sebaya 

- Petugas kesehatan lain 

- Motivasi 

- Regulasi (Peraturan/ Standar/ 

Undang-undang yang berlaku) 

Faktor predisposisi : 

- Pengetahuan 

- Sikap 

- Keyakinan  

- Nilai 

- Variable Demografi tertentu 

(umur, pendidikan,dll) 
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3.2 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka konsep yang diambil dari teori Green (1980) dalam 

Notoatmodjo (2005), Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi, terdapat banyak faktor 

yang dapat mempengaruhi perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Namun dalam penelitian ini tidak seluruh komponen di dalam 

kerangka teori dimasukkan ke dalam kerangka konsep. Hal ini dikarenakan ada 

beberapa komponen dalam faktor – faktor tersebut, yaitu keyakinan, nilai, tokoh 

masyarakat, tokoh agama, dan keluarga yang tidak sepenuhnya dimengerti 

keterkaitannya dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial.Selain 

itu karena keterbatasan peneliti, kesesuaian dengan karakteristik responden, dan 

tujuan dari penelitian ini, maka variable yang berpengaruh terhadap perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta tahun 

2012, yang akan diteliti adalah faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan dan 

sikap terhadap pencegahan infeksi nosokomial, faktor pemungkin yang meliputi 

lingkungan fisik dan sarana yang menunjang, dan faktor penguat yang meliputi 

motivasi, dan SOP (Standard Operational Procedure) yang berlaku di RSUD X 

Jakarta. Dengan demikian apabila digambarkan, maka kerangka konsep penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 
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Variabel Independen      Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Kerangka Konsep Penelitian “Analisis Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 

Daerah X Jakarta Tahun 2012” 

Untuk memahami alur dalam penelitian ini, maka peneliti membuat kerangka 

konsep seperti pada Gambar 3.2. Berdasarkan teori tentang perilaku kesehatan Green 

(1980) dalam Notoatmodjo (2005), ada 3 (tiga) faktor yang mempengaruhi 

terbentuknya perilaku, yaitu : faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor 

penguat. Dalam kerangka konsep, faktor predisposisi terdiri dari variable independen 

pengetahuan dan sikap. Faktor pemungkin terdiri dari variable independen lingkungan 

fisik dan sarana. Faktor penguat terdiri dari variable independen motivasi dan SOP 

(Standard Operational Procedure). Dari keenam variable independen yang 

dikelompokkan dalam 3 faktor perilaku tersebut, maka akan dianalisis pengaruh atau 

Faktor Predisposisi : 

• Pengetahuan 

• Sikap 

Faktor Pemungkin : 

• Lingkungan fisik  

• Sarana 

Faktor Predisposisi : 

• Pengetahuan 

• Sikap 

Faktor Penguat : 

• Motivasi 

• Standard Operational 

Procedure (SOP) 

Faktor Pemungkin : 

• Lingkungan fisik  

• Sarana 

Faktor Predisposisi : 

• Pengetahuan 

• Sikap 

Faktor Penguat : 

• Motivasi 

• Standard Operational 

Procedure (SOP) 

Faktor Predisposisi : 

• Pengetahuan 

• Sikap 

Perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat 

inap RSUD X Jakarta tahun 

2012 

Faktor Pemungkin : 

• Lingkungan fisik  

• Sarana 

Faktor Predisposisi : 

• Pengetahuan 

• Sikap 

Faktor Penguat : 

• Motivasi 

• Standard Operational 

Procedure (SOP) 
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keterkaitannya terhadap variable dependen, yaitu perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta tahun 2012. 

 

3.3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

Pengetahuan 

Tingkat pemahaman 
perawat  mengenai 
prosedur pencegahan 
infeksi nosokomial, 
risiko bila tidak 
menerapkan prosedur 
tersebut, dan alat atau 
sarana yang 
dibutuhkan dalam 
penerapannya. 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan jawaban 
benar (1) atau 

salah (0). 
 

No. 
pernyataan: 

1 – 15 

Skor tertinggi: 15. 
Skor terendah: 0. 
Pengkategorian 
menggunakan cut of 
point : median 
(13,00). 
Maka hasil ukurnya 
sebagai berikut: 
Kurang baik, jika 
skor < 13,00 
Baik, jika skor ≥ 
13,00 

Ordinal 

Sikap 

Tanggapan perawat 
terhadap penerapan 
prosedur tindakan 
pencegahan infeksi 
nosokomial di ruang 
rawat inap 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan jawaban 
sangat setuju 
(4), setuju (3), 
tidak setuju (2) 

dan sangat 
tidak setuju (1). 

 
No. 

pernyataan: 
1 – 11 

Skor tertinggi: 
44 
Skor terendah: 11 
Pengkategorian 
menggunakan  cut 
of point : median 
(40,00). maka hasil 
ukurnya  sebagai 
berikut: 
Sikap negatif, jika 
skor < 40,00 
Sikap positif, jika 
skor ≥ 40,00 

Ordinal 

Lingkungan 
fisik 

Keadaan di sekitar 
tempat kerja perawat 
yang dapat membantu 
atau mengganggu 
penerapan 
pencegahan infeksi 
nosokomial di ruang 
rawat inap 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan jawaban 
sangat setuju 
(4), setuju (3), 
tidak setuju (2) 

dan sangat 
tidak setuju (1). 

 
 

No. pernyataan 
: 

1 – 9 

Skor tertinggi: 36 
Skor terendah: 9 
Pengkategorian 
menggunakan cut of 
point : median 
(33,00). 
Maka hasil ukurnya 
sebagai berikut: 
Kurang baik, jika 
skor < 33,00 
Baik, jika skor ≥ 
33,00 

Ordinal 
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Variabel Definisi  Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

Sarana 

Fasilitas fisik yang 
tersedia sesuai 
dengan standar yang 
ada untuk mendukung 
penerapan 
pencegahan infeksi 
nosokomial dalam 
kegiatan keperawatan 
di ruang rawat inap 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan jawaban 
sangat setuju 
(4), setuju (3), 
tidak setuju (2) 

dan sangat 
tidak setuju (1). 

 
No. pernyataan 

: 
1 – 13 

Skor tertinggi: 52 
Skor terendah: 13 
Pengkategorian 
menggunakan cut of 
point : median 
(43,00). maka hasil 
ukurnya sebagai 
berikut: 
Tidak lengkap jika 
skor < 43,00 dan 
Lengkap jika skor ≥ 
43,00. 

Ordinal 

Motivasi 

Dorongan yang timbul 
dari dalam diri perawat 
untuk mendukung atau 
tidak mendukung 
pencegahan infeksi 
nosokomial. 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan jawaban 
sangat sesuai 
(4), sesuai (3), 
tidak sesuai (2) 

dan sangat 
tidak sesuai 

(1). 
 

No. 
pernyataan: 

1 – 12 

Skor tertinggi: 48 
Skor terendah: 12 
Pengkategorian 
menggunakan  cut 
of point : median 
(41,00). maka hasil 
ukurnya  sebagai 
berikut: 
Rendah, jika skor < 
41,00 
Tinggi, jika skor ≥ 
41,00 

Ordinal 

SOP 
(Standard 
Operational 
Procedure) 

Ketentuan tertulis 
tentang standar 
penatalaksanaan 
kegiatan keperawatan 
yang berkaitan dengan 
pencegahan infeksi 
nosokomial. 

Observasi 

Lembar tilik 
dengan 

mengacu pada 
standar SOP 

yang berlaku di 
RSUD X 

Jakarta, yaitu 
sesuai dengan 
ketentuan ISO 

9001:2008 

Ada dan Tidak Ada - 

Perilaku 
perawat 
dalam 

pencegahan 
infeksi 

nosokomial di 
ruang rawat 

inap RSUD X 
Jakarta. 

Serangkaian tindakan 
yang dilakukan 
perawat untuk 
melindungi diri dari 
risiko penularan 
penyakit dan infeksi 
nosokomial yang 
berasal dari pasien 
dalam tindakan 
keperawatan secara 
langsung. 

Wawancara 

Angket dengan 
pilihan 

jawaban: selalu 
(4), sering (3),  

kadang-kadang 
(2), dan tidak 
pernah (1). 

 
No. 

pernyataan: 
1 – 21 

Skor tertinggi: 84 
Skor terendah: 21 
Pengkategorian 
menggunakan  cut 
of point : median 
(80,00). maka hasil 
ukurnya  sebagai 
berikut: 
Perlaku negatif, jika 
skor < 80,00 
Perilaku positif, jika 
skor ≥ 80,00 

Ordinal 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah observational non 

experimental dengan rancangan potong lintang (cross sectional) dan menggunakan 

metode studi kuantitatif. Dalam penelitian ini terdiri dari 2 (dua) variabel yaitu 

variable bebas (independent) dan variable terikat (dependent), dimana variabel bebas 

yaitu dibagi menjadi 3 (tiga), yaitu faktor predisposisi terdiri dari pengetahuan dan 

sikap, faktor pemungkin terdiri dari lingkungan fisik dan sarana, dan faktor penguat 

terdiri dari motivasi dan SOP (Standard Operational Procedure). Sedangkan variabel 

terikat yaitu perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap Pengukuran perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial (variable 

dependen) dilakukan bersamaan dengan pengukuran variable independen untuk 

melihat faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial. RSUD X Jakarta. 

Kelebihan rancangan penelitian cross sectional : 

1. Mudah dilaksanakan dan ekonomis. 

2. Cepat. 

3. Lebih banyak variabel yang diamati. 

Kekurangan rancangan penelitian cross sectional : 

1. Dibutuhkan subjek penelitian yang besar, terutama jika variabel lebih 

banyak. 
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2. Tidak dapat menggambarkan perkembangan penyakit (outcome) secara 

akurat. 

3. Faktor risiko terkadang sulit diukur secara akurat. 

4. Tidak valid untuk meramalkan kecenderungan. 

5. Kesimpulan korelasi faktor risiko dan efek paling lemah. 

 

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Juni 2012 yang berlokasi di Rumah 

Sakit Umum Daerah X, Jakarta. 

 

4.3 Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah seluruh objek peneliti (Arikunto, 2002). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat yang bertugas di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah X yang berjumlah 142 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti (Arikunto, 

2002). Ukuran sampel yang diambil agar mewakili seluruh populasi 

ditentukan dengan menggunakan rumus, sebagai berikut : 

         Z
2

1- α/2 p (1-p) N 

n = ----------------------------------- 

d
2
(N-1) + Z

2
1- α/2 p (1-p) 
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Keterangan : 

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan 

N = jumlah populasi 

p = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi (0,50) 

d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (0,05) 

Z
2

1- α/2 = nilai Z pada derajat kemaknaan (95 % = 1,96) 

Perhitungan : 

                        1,96
2 

. 0,50 (1-0,50) 142 

n =                  

                 0,05
2
 (142-1) + 1,96

2
 . 0,50 (1-0,50) 

 

                       136,4 

n = 

             1,31 

 

n = 104 sampel 

Dari perhitungan sampel diatas maka jumlah sampel yang harus diambil peneliti 

adalah 104 orang ditambah dengan persentase 10% dari jumlah sampel yaitu 11 orang 

sehingga total jumlah sampel sebanyak 115 orang. Namun dikarenakan perhitungan 

sampel dengan memakai rumus jumlahnya tidak jauh berbeda dengan total sampel 

sehingga peneliti memutuskan untuk mengambil total sampel sebagai responden yaitu 

berjumlah 142 orang. 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk  mengelompokkan data penelitian ini berupa 

angket dan lembar tilik. Angket analisis perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta terdiri dari 2 bagian, yaitu: pertama, 

terkait data demografi yang berisi identitas perawat. Kedua, memuat  pernyataan 

pengetahuan, sikap , lingkungan kerja, sarana, motivasi, dan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial. Sedangkan lembar tilik digunakan dalam 

menganalisis kelengkapan Standard Operational Procedure (SOP) terkait pencegahan 

infeksi nosokomial yang telah ditetapkan oleh RSUD X Jakarta. 

1. Angket Data Demografi 

Data demografi responden terdiri dari inisal responden, umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja, dan pernah atau tidak mengikuti 

pelatihan infeksi nosokomial. 

2. Angket Pengetahuan Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Terdiri dari 15 pernyataan dengan jawaban “Benar” dan “Salah”. Setiap 

kategori pernyataan dengan jawaban “Benar” diberi skor 1 (satu) dan 

jawaban “Salah” diberi skor 0 (nol). Nilai tertinggi yang diperoleh adalah 

15 dan nilai terendah 0. Skala ukur yang digunakan dalam variabel ini 

adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan menggunakan  cut of point : 

median. Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

Baik, jika skor ≥ median  

Kurang baik, jika skor < median. 

 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



42 

 

 

Universitas Indonesia 

 

3. Angket Sikap Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Terdiri dari 11 pernyataan positif dengan pilihan jawaban “Sangat Setuju”, 

“Setuju”, “Tidak Setuju”, dan “Sangat Tidak Setuju”. Setiap kategori 

pernyataan positif dengan jawaban “Sangat Setuju” diberi skor 4 (empat), 

“Setuju” diberi skor 3 (tiga), “Tidak Setuju” diberi skor 2 (dua), dan 

jawaban “Sangat Tidak Setuju” diberi skor 1 (satu). Nilai tertinggi yang 

diperoleh adalah 44 dan nilai terendah 11. Skala ukur yang digunakan 

dalam variabel ini adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan 

menggunakan  cut of point : median. Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

     Sikap positif, jika skor ≥ median 

Sikap negatif, jika skor < median 

4. Angket Lingkungan Kerja Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Terdiri dari 9 pernyataan positif dengan pilihan jawaban “Sangat Setuju”, 

“Setuju”, “Tidak Setuju”, dan “Sangat Tidak Setuju”. Setiap kategori 

pernyataan positif dengan jawaban “Sangat Setuju” diberi skor 4 (empat), 

“Setuju” diberi skor 3 (tiga), “Tidak Setuju” diberi skor 2 (dua), dan 

jawaban “Sangat Tidak Setuju” diberi skor 1 (satu). Nilai tertinggi yang 

diperoleh adalah 36 dan nilai terendah  9. Skala ukur yang digunakan 

dalam variabel ini adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan 

menggunakan  cut of point : median. Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

Baik, jika skor ≥ median 

Kurang Baik, jika skor < median 
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5. Angket Sarana Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial 

Terdiri dari 13 pernyataan positif dengan pilihan jawaban “Sangat Setuju”, 

“Setuju”, “Tidak Setuju”, dan “Sangat Tidak Setuju”. Setiap kategori 

pernyataan positif dengan jawaban “Sangat Setuju” diberi skor 4 (empat), 

“Setuju” diberi skor 3 (tiga), “Tidak Setuju” diberi skor 2 (dua), dan 

jawaban “Sangat Tidak Setuju” diberi skor 1 (satu). Nilai tertinggi yang 

diperoleh adalah 52 dan nilai terendah 13. Skala ukur yang digunakan 

dalam variabel ini adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan 

menggunakan  cut of point : median. Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

Lengkap, jika skor ≥ median 

Tidak Lengkap, jika skor < median 

6. Angket Motivasi Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial. 

Terdiri dari 12 pernyataan positif dengan jawaban “Sangat Sesuai” diberi 

skor 4 (empat), “Sesuai” diberi skor 3 (tiga), “Tidak Sesuai” diberi skor 2 

(dua), dan jawaban “Sangat Tidak Sesuai” diberi skor 1 (satu). Nilai 

tertinggi yang diperoleh adalah 48 dan nilai terendah 12. Skala ukur yang 

digunakan dalam variabel ini adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan 

menggunakan  cut of point : median. Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

Tinggi, jika skor ≥ median  

Rendah, jika skor < median 

 

7. Lembar tilik SOP (Standar Operational Procedure) Dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial. 

Terdiri dari 9 pernyataan dengan pilihan jawaban “Ada” dan “Tidak Ada”. 

Pernyataan tersebut berasal dari instrument pedoman akreditasi rumah 
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sakit tentang pengendalian infeksi nosokomial tahun 2007. Tersedia kolom 

kosong untuk SOP tambahan terkait pencegahan infeksi nosokomial yang 

berlaku di RSUD X Jakarta. 

8. Angket Perilaku Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial. 

Terdiri dari 21 pernyataan positif dengan pilihan jawaban “Selalu”, 

“Sering”, “Kadang-kadang”, dan “Tidak Pernah”. Setiap kategori 

pernyataan dengan jawaban “Selalu” diberi skor 4 (empat), “Sering” diberi 

skor 3 (tiga), “Kadang-kadang” diberi skor 2 (dua), dan “Tidak Pernah” 

diberi skor 1 (satu). Nilai tertinggi yang diperoleh adalah 84 dan nilai 

terendah 21. Skala ukur yang digunakan dalam variabel ini adalah skala 

ordinal, dimana nilainya dengan menggunakan  cut of point : median. 

Maka hasil ukurnya sebagai berikut: 

     Perilaku positif, jika skor ≥ median 

Perilaku negatif, jika skor < median 

 

4.5 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Untuk pernyataan dalam Angket Sikap Perawat, Lingkungan Kerja, dan Sarana 

Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial, peneliti mengadopsi dari pernyataan yang 

telah digunakan oleh peneliti sebelumnya yang memiliki variabel yang sama dengan 

judul penelitian “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Pelaksana Di 

Ruang Rawat Inap Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial Di RS Haji Jakarta Tahun 

2011”. Uji instrumen dilakukan oleh peneliti sebelumnya di Rumah Sakit Pasar Rebo 

Jakarta, pada pertengahan bulan Mei 2011. Peneliti melakukan uji instrumen di 2 

(dua) ruang rawat inap dengan jumlah instrumen yang disebar berjumlah 30 buah 

instrumen. Nilai r tabel koefisien dengan korelasi Pearson Product Moment untuk 
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sampel 30 orang (df = n-2 = 28) dengan tingkat kemaknaan 5% adalah 0,362. Dari 80 

item pernyataan, hanya 57 item pernyataan yang valid. Nilai validitasnya r hasil 

(0,267 – 0,658), Uji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan Alpha Cronbach’s 

dengan tabel. Apabila Alpha Cronbach’s ≥ r tabel maka instrumen tersebut reliabel, 

sebaliknya apabila Alpha Cronbach’s dengan tabel. Apabila Alpha Cronbach’s  ≤ r 

tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel. Hasil uji reliabilitas nilai Alpha 

Cronbach’s (0,691 – 0,8178) ≥ r tabel (0,362). 

Untuk pernyataan dalam Angket Pengetahuan Perawat Dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial, peneliti mengadopsi dari pernyataan yang telah digunakan oleh peneliti 

sebelumnya yang memiliki variabel yang sama dengan judul penelitian “Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Petugas Kesehatan Dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial Di Ruang Rawat Intensif RS Medistra Tahun 2004”.  

Untuk pernyataan dalam Angket Motivasi Perawat Dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial, peneliti mengadopsi dari pernyataan yang telah digunakan oleh peneliti 

sebelumnya yang memiliki variabel yang sama dengan judul penelitian “Analisis 

Pengetahuan Dan Motivasi Perawat Yang Mempengaruhi Sikap Mendukung 

Penerapan Program Patient Safety Di Instalasi Perawatan Intensif RSUD DR. 

Moewardi Surakarta Tahun 2008”. Uji instrumen dilakukan oleh peneliti sebelumnya 

di RS dr. Oen Surakarta pada 30 perawat ICU/ICCU. Uji validitas dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment. Suatu indikator pertanyaan 

dikatakan valid jika mempunyai nilai signifikan < 0,05. Uji validitas dalam penelitian 

sebelumnya menggunakan analisis butir (item), yaitu dengan mengkorelasikan skor 

item dengan skor per konstruk (constract). Hasil analisis validitas skala motivasi dari 

12 item yang diujikan semuanya valid. Skala ini mempunyai koefisien validitas 

bergerak dari 0,426 – 0,599. Uji Reliabilitas dilakukan dengan menggunakan uji 
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statistik Alpha Cronbach’s. Hasil dari uji reliabilitas untuk item motivasi perawat 

adalah 0,804 ≥ 0,60 sehingga sudah reliabel. 

 

4.6 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data primer dan data sekunder. Untuk data 

primer dengan melakukan pembagian angket yang dibagikan kepada seluruh 

responden dalam penelitian ini. Pembagian jumlah angket tersebut dibagikan 

di tiap ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta. Selain itu juga 

dilakukan observasi dengan menggunakan lembar tilik. Untuk data sekunder 

diperoleh dengan cara pencatatan dan pelaporan pihak manajemen Rumah 

Sakit Umum Daerah X Jakarta di bagian Infeksi Nosokomial RS dan melihat 

data kejadian infeksi nosokomial yang terjadi di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah X Jakarta tahun 2011. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Data dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan instrumen penelitian 

berupa angket yang diberikan langsung kepada masing-masing responden di 

tiap ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta. Dan sebelum 

responden diberikan angket, peneliti mengajukan surat persetujuan (informed 

consent) kepada responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara : 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Direktur 

Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta. 
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2) Memberikan penjelasan tentang penelitian dan tujuan penelitian 

kepada seluruh responden di setiap ruangan rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah X Jakarta. 

3) Menjelaskan tentang surat persetujuan (informed consent) menjadi 

responden, dan apabila responden setuju maka akan dilakukan 

penandatanganan informed consent. 

4) Angket dibagikan kepada responden dan sebelum mengisi juesioner, 

responden diminta untuk mempelajari terlebih dahulu langkah/ cara 

pengisian angket. Jika ada pertanyaan dari responden terkait 

pertanyaan angket, peneliti akan menjelaskan. 

5) Setelah selesai diisi oleh responden, angket dikumpulkan untuk 

dianalisa. 

 

4.7 Manajemen Data 

Metode pengolahan data yang digunakan adalah Tabulasi dan SPPS dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Editing. Dalam melakukan editing data langkah yang dilakukan adalah menata 

dan menyusun semua lembar jawaban skala yang terkumpul berdasarkan 

nomor skala yang telah ditentukan. Kemudian memeriksa kembali jawaban 

responden dengan tujuan memastikan bahwa jawaban atau pertimbangan yang 

diberian sesuai dengan perintah dan petunjuk pelaksanaan. 

2. Coding adalah pemberian kode pada setiap jawaban yang terkumpul dalam 

angket untuk memudahkan proses pengolahan data. 

3. Processing adalah melakukan pemindahan atau memasukkan data dari angket 

kedalam komputer untuk diproses dengan menggunakan program SPSS. 
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4. Cleaning adalah proses yang dilakukan setelah data masuk ke komputer, data 

tersebut akan diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak, jika terdapat 

kesalahan data maka akan dapat diketahui di dalam proses ini. Hal ini 

biasanya terlihat pada : Missing data atau data yang terlewati, variasi data 

(kesalahan pengetikan), konsistensi data yaitu kesesuaian data dengan skor 

tabulasi. 

5. Tabulasi langsung adalah sistem pengolahan data langsung yang dilakukan 

dengan memasukkan data dari angket ke dalam kerangka tabel yang telah 

disiapkan tanpa proses perantara lainnya. Biasanya dikerjakan dengan sisterm 

tally yaitu cara menghitung data menurut klasifikasi yang telah ditentukan. 

Cara lain dapat dilakukan dengan mengelompokkan menurut jawaban yang 

diberikan lalu dihitung jumlahnya kemudian dimasukkan ke dalam tabel. 

Dengan menggunakan cara ini kemungkinan salah karena lupa dapat diatasi. 

Namun kelemahannya adalah bila jumlah klasifikasi dan sampelnya besar. 

6. Komputer, yaitu dengan menggunakan program SPSS (Statistical Program for 

Social Science). Dengan menggunakan program ini dpat dilakukan proses 

tabulasi secara sederhana. Misalnya tabulasi silang, regresi, korelasi, analisa 

faktor dan berbagai macam tes statistik lainnya. Tabulasi dengan 

menggunakan program SPSS juga memudahkan peneli jika jumlah sampel dan 

variabelnya banyak dan dapat menghemat waktu dan tenaga. 

 

4.8 Analisis Data 

Analisis adalah mengelompokkan, membuat suatu urutan, memanipulasi serta 

menyingkatkan data sehingga mudah dibaca. Analisis data dilakukan untuk 
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mendapatkan hubungan motivasi perawat terhadap perilaku pencegahan infeksi 

nosokomial. Dalam penelitian ini, menggunakan : 

1. Analisis Univariat 

Menganalisi variabel-variabel yang ada secara deskriptif dengan menghitung 

distribusi frekuensi dan proporsinya untuk mendeskripsikan variabel 

independen dan variabel dependen. 

2. Analisis bivariat  

Untuk mengetahui hubungan variable independen dengan variable dependen 

maka dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan bantuan perhitungan 

komputer SPSS (Statistical Program for Social Sciences), dengan analisis 

Chi-Square yang digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel 

dengan rumus : 

 

   ∑ (0-Ε)
2
 

  x
2
 =  

         E 

 

Jika nilai 0 atau E didalam sel kurang dari 5, maka dilakukan Fisher Exact 

Test dengan rumus : 

 

∑ [(0-Ε)
2
 – 0,5]

2
 

  x
2
 =  

    E 

 

Keterangan : 

x
2
 = Nilai Chi-Square 

∑ = Penjumlahan 

0 = Frekuensi hasil observasi 

E = Frekuensi yang diharapkan 
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Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas 

kemaknaan 0,05. Penolakkan terhadap hipotesa apabila nilai p < 0,05 (ada 

perbedaan atau ada hubungan yang bermakna), sedangkan penerimaan 

terhadap hipotesa apabila nilai p > 0,05 (tidak ada perbedaan yang bermakna).  
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BAB 5 

GAMBARAN RUMAH SAKIT 

 

5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit 

5.1.1 Sejarah Rumah Sakit 

Awalnya Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) X Jakarta merupakan sebuah 

poliklinik bernama Panti Karya Taman Harapan yang didirikan pada tahun 1946, 

Panti Karya Taman Harapan ini mempunyai tujuan yaitu memberikan pelayanan 

kepada masyarakat miskin, terlantar dan tuna wisma yang berada di sekitar kota 

Jakarta, yang mana statusnya berada di bawah Dinas Sosial. Pada saat itu Panti 

Karya Taman Harapan dipimpin oleh seorang dokter yang bernama dr. Tan Tjong 

Day, yang berlokasi di Jalan Dewi Sartika, yang kini bangunan panti tersebut telah 

beralih fungsi menjadi gedung SD Negri I Cawang/ Taman Harapan. 

Tahun 1962 Panti Karya Taman Harapan mendapatkan dana pembangunan 

bagi balai kesehatan oleh Menteri Sosial RI H.M Moeljadi Djojomartono untuk 

membangun gedung baru. Melalui dana tersebut Panti Karya Taman Harapan 

berkembang menjadi sebuah rumah sakit dengan kapasitas 60 tempat tidur yang 

dibawah pengelolaan Dinas Sosial DKI Jakarta yang diberi nama Rumah Sakit 

Sosial X Jakarta. 

Pada tanggal 5 Januari 1989 berdasarkan SK Gubernur Propinsi DKI Jakarta 

No.44 tahun 1989 yang berisi tentang susunan organisasi dan tata kerja RSUD X 

Jakarta kota Jakarta. Dengan turunnya SK tersebut maka diresmikanlah Rumah 

Sakit Sosial X Jakarta menjadi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Propinsi DKI 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



52 

 

 

Universitas Indonesia 

 

Jakarta. Beberapa tahun kemudian, tepatnya pada tahun 1990 RSUD X Jakarta 

mendapatkan status rumah sakit tipe C yang berarti rumah sakit mampu 

memberikan pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Kapasitas tempat tidur yang 

ada juga bertambah menjadi 143 TT dan berdasarkan Peraturan Daerah Propinsi 

DKI Jakarta No.10 tahun 1997, RSUD X Jakarta resmi menjadi Rumah Sakit 

Umum Daerah sebagai unit Swadana Daerah. 

RSUD X Jakarta mempunyai tekad untuk menjadi salah satu rumah sakit 

unggulan di Jakarta. Untuk mewujudkan tekad tersebut RSUD X Jakarta telah 

melakukan beberapa usaha, salah satunya dengan memperluas area rumah sakit 

dengan menempati gedung baru dengan kapasitas 12 (dua belas) lantai termasuk 2 

(dua) lantai basement, dengan luas tanah 6.381 m
2
 dan luas bangunan 21.997 m

2
 

dan mempunyai fasilitas telepon 6 lines (hunting), listrik PLN 2.500 KVA dan 

genset 1250 KVA. 5 dari 12 lantai digunakan untuk pelayanan rawat inap dengan 

kapasitas tempat tidur sebanyak 270 tempat tidur yang terdiri dari berbagai jenis 

spesialistik dan subspesialistik. 

5.1.2 Visi, Misi, Tujuan, Nilai Dasar, Falsafah, Motto, dan Logo Rumah Sakit  

Dalam menentukan visi, misi dan tujuan rumah sakit, RSUD X Jakarta 

sebelumnya melakukan suatu kegiatan lokakarya untuk membuat rencana 

strategik selama lima tahun (2007-2012). Adapun visi dan misi RSUD X Jakarta 

yaitu: 

Visi Rumah Sakit 

”Pelayanan yang berkualitas dan menyenangkan bagi semua.” 

Misi Rumah Sakit 
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1. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan paripurna dan responsif. 

2. Menciptakan kualitas kerja baik. 

3. Memberikan pelayanan yang didukung dengan kemampuan customer service 

yang handal. 

4. Menjadi pusat pendidikan dan pengembangan pelayanan kesehatan di Jakarta. 

 

Tujuan Rumah Sakit 

Selain visi dan misi di atas, RSUD X Jakarta juga mempunyai beberapa tujuan 

yang hendak dicapai. Adapun tujuan-tujuan yang hendak dicapai tersebut 

diantaranya : 

1. Menjadikan RSUD X Jakarta sebagai rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

2. Menjadikan system remunerasi yang mendorong produktivitas kerja. 

3. Menjadikan RSUD X Jakarta sebagai tempat pendidikan dan pelatihan di 

bidang kesehatan. 

 

Nilai Dasar Rumah Sakit 

1. Mengenal dan melayani pelanggan melampaui harapan mereka. 

2. Disiplin tinggi didukung dengan saling menghargai. 

3. Komitmen tinggi berdasarkan kepemilikan bersama. 

 

Falsafah Rumah Sakit 

RSUD X Jakarta memiliki falsafah yaitu Health for All, yang berarti memberikan 

pelayanan kesehatan kepada semua lapisan masyarakat dengan penuh rasa 
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kekeluargaan, sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan yang telah 

diberikan. 

 

Motto Rumah Sakit 

Motto yang dimiliki oleh RSUD X Jakarta adalah C A R E, yaitu: 

C : Competencies  R : Reliable & Responsive 

A : Accurate  E : Emphaty 

 

Logo Rumah Sakit 

 

 

 

 

5.2 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas 

Berdasarkan Peraturan Gubernur (PerGub 73 tahun 2009), susunan organisasi di 

RSUD X Jakarta dipimpin oleh seorang Direktur yang dibantu oleh 2 (dua) Wakil 

Direktur (Wadir), yaitu Wadir Pelayanan dan Wadir Keuangan & Umum. Wadir 

Pelayanan membawahi tiga bidang pelayanan yaitu Bidang Pelayanan Medis, Bidang 

Pelayanan Penunjang Medis dan Bidang Pelayanan Keperawatan. Sedangkan Wadir 

Keuangan dan umum juga membawahi tiga bagian yaitu Bagian Umum dan 

Pemasaran (Satuan Pelaksana Pemasaran, Satuan Pelaksana Ketatausahaan, Satuan 
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Pelaksana Kerumahtanggaan dan satuan Pelaksana Barang/ Aset), Bagian Sumber 

Daya Manusia (Satuan Pelaksana Kepegawaian, Satuan Pelaksana Diklat, Satuan 

Pelaksana Hukum Kepegawaian) dan Bagian Keuangan dan Perencanaan (Satuan 

Pelaksana Anggaran dan Perencanaan, Satuan Pelaksana Akuntansi dan SIM 

Manajemen, Satuan Pelaksana Perbendaharaan dan Satuan Pelaksana Verfikasi). 

Untuk uraian tugas dari masing-masing jabatan dan bagan struktur organisasi RSUD 

X Jakarta dapat dilihat pada lampiran. 

 

5.3 Sumber Daya Manusia Rumah Sakit 

Berdasarkan daftar rekapitulasi pegawai RSUD X Jakarta pada bulan januari 

2012, RSUD X Jakarta memiliki pegawai sebanyak 617 orang, yang terdiri dari 

berbagai macam latar belakang pendidikan, selain itu juga memiliki status 

kepegawaian yang berbeda yaitu seperti PNS, CPNS, Non PNS, Non Organik/ 

Magang, Kontrak 1 tahun ke 3, Kontrak 1 tahun ke 2, Kontrak 1 tahun ke 1, 

Percobaan 3 bulan, dan THL. 

Daftar Rekapitulasi pegawai RSUD X Jakarta pada bulan Januari 2012 menurut 

jenis dan jumlah tenaga, sebagai berikut:   
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Tabel 5.1. Jenis dan Jumlah Tenaga Medis Manajemen RSUD X Jakarta  

(Per Januari 2012) 

Jenis Tenaga 
JANUARI 2012 

PNS 

Dr umum + MARS 2 

Dr umum 2 

Dr Spesialis + Magister 1 

Dr Gigi + MARS 1 

Dr Gigi 1 

S1 Keperawatan+NERS 1 

S2 Magister Hukum 1 

SUB TOTAL 9 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa tenaga medis manajemen RSUD X 

Jakarta per Januari 2012 berjumlah 9 (sembilan) orang dengan status kepegawaian 

Pegawai Negeri Sipil, yang terdiri dari jenis tenaga dokter umum (MARS) berjumlah 

2 (dua) orang, dokter umum 2 (dua) orang, dokter spesialis (Magister) 1 (satu) orang, 

dokter gigi (MARS) 1 (satu) orang, dokter gigi 1 (satu) orang, S1 Keperawatan 

(NERS) 1 (satu) orang, dan S2 Magister Hukum 1 (satu) orang. 
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Tabel 5.2. Jenis dan Jumlah Tenaga Medis Dokter Poli RSUD X Jakarta  

(Per Januari 2012) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS Non PNS 
Non Organik 

Magang 

Dr Umum + MARS 2 - - - 

Dr Umum - 1 1 10 

Dr Spes. + Magister - - 1 - 

Dr Spes. Gizi Klinik 1 - - - 

Dr Spes. Patologi Klinis 1 - - - 

Dr Spes. Kebidanan 3 - - - 

Dr Spes. Bedah 3 - - - 

Dr Spes. Penyakit Dalam 4 - - - 

Dr Spes. Anak 3 - - - 

Dr Spes. Mata 3 - 1 1 

Dr Spes. THT 2 - - - 

Dr Spes. Paru 2 - - - 

Dr Spes. Kulit dan Kelamin 2 - - - 

Dr Spes. Jantung dan Pembuluh 1 - - - 

Dr Spes. Anesthesi 2 - - - 

Dr Spes. Syaraf 2 - - - 

Dr Spes. Bedah Syaraf - - 1 - 

Dr Spes. Bedah Orthopedi 1 - 1 - 

Dr Spes. Urologi - - 1 - 

Dr Spes. Radiologi 1 - - - 

Dr Spes. Rehab Medik 1 - - - 

Dr Spes. Kedokteran Olah Raga 1 - - - 
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Tabel 5.2. Jenis dan Jumlah Tenaga Medis Dokter Poli RSUD X Jakarta  

(Per Januari 2012) (Lanjutan) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS Non PNS 
Non Organik 

Magang 

Dr Gigi + Spes. Orthodontie 1 - - - 

Dr Gigi + Mkes 1 - - - 

Dr Gigi - - - - 

SUB TOTAL 37 1 6 11 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

Berdasarkan Tabel 5.2, diketahui bahwa tenaga medis dokter poli RSUD X 

Jakarta dengan status kepegawaian Pegawai Negeri Sipil (PNS) berjumlah 37 orang, 

dokter poli dengan status kepegawaian Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) berjumlah 

1 (satu) orang, sedangkan dokter poli dengan status kepegawaian Non Pegawai Negeri 

Sipil (Non PNS) berjumlah 6 (enam) orang, dan dokter poli dengan status 

kepegawaian Non Organik Magang berjumlah 11 orang. 
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Tabel 5.3. Jenis dan Jumlah Tenaga Paramedis Keperawatan RSUD X 

Jakarta (Per Januari 2012) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS 
Non 

PNS 

Kontrak 1 tahun 
Percobaan 

ke 3 ke 2 ke 1 

Nurse + S.Kep 4 - - - - - - 

S1 Keperawatan 2 - - - 4 - - 

DIV Keperawatan 2 - - - - - - 

DIII Keperawatan 86 35 57 - 13 16 6 

SPK 3 1 2 - - - - 

DIII Anesthesi 3 - - - - - - 

DIV Kebidanan 1 - - - - - - 

DIII Kebidanan 15 3 2 - 4 - - 

SPRG 1 - - - - - - 

SUB TOTAL 117 39 61 0 21 16 6 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

Berdasarkan Tabel 5.3, diketahui bahwa tenaga paramedis keperawatan RSUD X 

Jakarta yang berstatus kepegawaian Pegawai Negeri Sipil (PNS) berjumlah 117 

orang, tenaga paramedis keperawatan dengan status kepegawaian Calon Pegawai 

Negeri Sipil (CPNS) berjumlah 39 orang, tenaga paramedis keperawatan dengan 

status kepegawaian Non Pegawai Negeri Sipil (Non PNS) berjumlah 61 orang, tenaga 

paramedis keperawatan dengan status kepegawaian Kontrak 1 (satu) tahun ke-2 

berjumlah 21 orang, tenaga paramedis keperawatan dengan status kepegawaian 

Kontrak 1 (satu) tahun ke-1 berjumlah 16 orang, dan tenaga paramedis keperawatan 

dengan status kepegawaian percobaan berjumlah 6 orang. 
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Tabel 5.4. Jenis dan Jumlah Tenaga Paramedis Non Keperawatan RSUD X 

Jakarta (Per Januari 2012) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS 
Non 

PNS 

Kontrak 1 tahun 
Percobaan 

ke 3 ke 2 ke 1 

S2 Farmasi Klinik 2 - - - - - - 

S1 SKM + MARS 1 - - - - - - 

S1 Apoteker 2 1 - - - - - 

S1 Kesehatan 
Masyarakat 

5 - 1 - 2 - - 

S1 Gizi 1 - - - - - - 

S1 Teknik Kimia 1 - - - - - - 

DIV Gizi 1 - - - - - - 

DIII Rekam Medis 1 - 4 - - - - 

DIII Refraksionis 2 - - - - - - 

DIII Radiologi 6 1 - - 1 - 2 

DIII Analis 
Kesehatan 

4 - 5 - 2 2 1 

DIII Fisioterapi - 2 2 - 1 - - 

DIII Terapi Wicara - - - - - 1 - 

DIII Terapi Okupasi - - - - - 1 - 

DIII Farmasi 1 - 3 - - 2 - 

DIII Teknik 
Elektromedik 

1 1 - - - - - 

DIII Gizi 3 - 2 - - 1 - 

DIII Tekniker Gigi 1 - - - - - - 

DIII Kesehatan Gigi 1 - - - - - - 

SAA/ SMF 3 - 19 - 1 4 - 
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Tabel 5.4. Jenis dan Jumlah Tenaga Paramedis Non Keperawatan RSUD X 

Jakarta (Per Januari 2012) (Lanjutan) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS 
Non 

PNS 

Kontrak 1 tahun 
Percobaan 

ke 3 ke 2 ke 1 

SMAK 3 2 2 - - - - 

SPAG 1 - - - - - - 

SMK Boga/ SMKK - - 11 - 1 2 - 

SUB TOTAL 39 7 49 0 8 13 3 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

Berdasarkan Tabel 5.4, diketahui bahwa tenaga paramedis non keperawatan 

RSUD X Jakarta yang berstatus kepegawaian Pegawai Negeri Sipil (PNS) berjumlah 

39 orang, tenaga paramedis non keperawatan dengan status kepegawaian Calon 

Pegawai Negeri Sipil (CPNS) berjumlah 7 orang, tenaga paramedis non keperawatan 

dengan status kepegawaian Non Pegawai Negeri Sipil (Non PNS) berjumlah 49 

orang, tenaga paramedis non keperawatan dengan status kepegawaian Kontrak 1 

(satu) tahun ke-2 berjumlah 8 orang, tenaga paramedis non keperawatan dengan status 

kepegawaian Kontrak 1 (satu) tahun ke-1 berjumlah 13 orang, dan tenaga paramedis 

non keperawatan dengan status kepegawaian percobaan berjumlah 3 orang. 
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Tabel 5.5. Jenis dan Jumlah Tenaga  Non Medis RSUD X Jakarta 

(Per Januari 2012) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS Non PNS 
Kontrak 1 tahun 

ke 3 ke 2 ke 1 

S1 Administrasi/Sosial 5 - 3 - - - 

S1 Hukum Perdata 1 - 1 - - - 

S1 Pendidikan 1 - 1 - - - 

S1 Ekonomi Manajemen 2 - 2 - - 1 

S1 Manajemen Informatka - - 2 - 1 - 

S1 Manajemen RS - - - - 1 - 

S1 Kebijakan Fiskal - - - - - - 

S1 Akuntansi 1 - 1 - - - 

S1 Komunikasi - - - - 1 - 

S1 Humas&Humaniora - - - - 1 - 

DIII Akuntansi 1 - 6 - - - 

DIII Keuangan & Perbankan - - 3 - - - 

DIII Manaj Inform/ Teknik Komputer 1 - 4 - - - 

DIII Perumahsakitan - - 16 - - - 

DIII Keselamatan & Kesehatan Kerja - 1 - - - - 

DIII Adm Perkantoran&Sekretaris 2 - - - - - 

DIII Perhotelan - - 2 - - - 

D1 Komputer Akuntansi - - 1 - - - 

D1 Perhotelan - - 2 - - - 

D1 Manaj Informatika - - 2 - - - 

SMA + Pekarya Kesehatan 11 - - - - - 

SMU 4 - 29 - 16 1 
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Tabel 5.5. Jenis dan Jumlah Tenaga  Non Medis RSUD X Jakarta 

(Per Januari 2012) (Lanjutan) 

Jenis Tenaga 

JANUARI 2012 

PNS CPNS Non PNS 
Kontrak 1 tahun 

ke 3 ke 2 ke 1 

SMK - - - - 3 - 

SMEA 4 - - - - - 

STM - - 13 - - - 

SMP 2 - 11 - - - 

SD 1 - 8 - - - 

Non Ijazah - - 4 - - - 

SUB TOTAL 36 1 111 0 23 2 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

Berdasarkan Tabel 5.5, diketahui bahwa tenaga non medis RSUD X Jakarta yang 

berstatus kepegawaian Pegawai Negeri Sipil (PNS) berjumlah 36 orang, tenaga non 

medis dengan status kepegawaian Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) berjumlah 1 

(satu) orang, tenaga non medis dengan status kepegawaian Non Pegawai Negeri Sipil 

(Non PNS) berjumlah 111 orang, tenaga non medis dengan status kepegawaian 

Kontrak 1 (satu) tahun ke-2 berjumlah 23 orang, dan tenaga non medis dengan status 

kepegawaian Kontrak 1 (satu) tahun ke-1 berjumlah 2 (dua) orang. 
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Tabel 5.6. Jumlah Tenaga Menurut Status Kepegawaian  

(Per Januari 2012) 

STATUS KEPEGAWAIAN JUMLAH 

PNS 238 

CPNS 48 

Non PNS 227 

Non Organik/Magang 11 

Kontrak 1 th III 0 

Kontrak 1 th II 52 

Kontrak 1 th I 29 

Kontrak  percobaan 3 bln 12 

THL 0 

TOTAL 617 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

 

Tabel 5.7. Jumlah Tenaga Menurut Status Kepegawaian CPNS 

RSUD X Jakarta (Per Januari 2012) 

GOLONGAN LK PR 

III B - 2 

II C 8 19 

II A 3 16 

SUB TOTAL 11 37 

TOTAL 48 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 
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Tabel 5.8. Jumlah Tenaga Menurut Status Kepegawaian NON PNS 

RSUD X Jakarta (Per Januari 2012) 

JENIS TENAGA   LK PR 

NON PNS   78 149 

Non Organik / magang 7 4 

Kontrak 1 th III   - - 

Kontrak 1 th II   18 34 

Kontrak 1 th I   5 24 

Masa percobaan 3 bl 7 5 

THL    - -  

SUB TOTAL 115 216 

TOTAL 331 

Sumber : Satuan Pelaksana Kepegawaian Tahun 2012 

  

5.4 Fasilitas Rumah Sakit 

RSUD X Jakarta selalu berusaha memberikan pelayanan kesehatan secara 

optimal, hal tersebut didukung oleh fasilitas pelayanan dan peralatan canggih yang 

memadai, hal tersebut bertujuan agar semua kebutuhan pasien dapat terpenuhi dan 

menciptakan kepuasan pasien sehingga loyalitas pasien pun didapat oleh rumah sakit. 

Berikut ini adalah pelayanan kesehatan dan peralatan canggih yang tersedia di RSUD 

X Jakarta : 
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1. Fasilitas pelayanan 

1) Pelayanan Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien tanpa memerlukan perawatan inap rumah sakit. Pelayanan rawat jalan 

merupakan pintu gerbang pelayanan rumah sakit dengan pelayanan yang 

berkualitas dan telah melayani rata-rata 160.000 kunjungan tiap tahunnya. 

Pelayanan rawat jalan terdiri dari : 

a. Poliklinik Spesialis Anak 

b. Poliklinik Spesialis Bedah 

c. Poliklinik Spesialis Kebidanan 

d. Poliklinik Spesialis Orthopedi 

e. Poliklinik Spesialis Jantung 

f. Poliklinik Spesialis Syaraf 

g. Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam 

h. Poliklinik Spesialis Mata 

i. Poliklinik Spesialis THT 

j. Poliklinik Spesialis Rehabilitasi Medik 

k. Poliklinik Spesialis Kulit dan Kelamin 

l. Poliklinik Spesialis Paru 

Poliklinik Sub Spesialistik diantaranya : 

a. Bedah Urologi 

b. Bedah Syaraf 

c. Bedah Orthopedi 
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2) Pelayanan Rawat Inap 

RSUD X Jakarta memiliki beberapa kelas perawatan dengan total 270 TT. 

Uraian tentang pelayanan rawat inap : 

 Tabel 5.9. Jumlah Tempat Tidur pada Pelayanan Rawat Inap RSUD X 

Jakarta Berdasarkan Ruang Perawatan Tahun 2012 

Nama Lantai Ruang 

Perawatan 

Jumlah Tempat Tidur Jumlah 

Tempat Tidur Barat Timur 

Lantai V 48 34 82 

Lantai VI 48 27 75 

Lantai VII 23 10 33 

Lantai VIII 29 10 39 

Lantai IX 23 - 23 

Perinatologi - - 14 

HCU/NICU - - 4 

Total 270 

   Sumber: Bagian Medical Record RSUD X Jakarta 

 

Untuk unit rawat inap memberikan pelayanan dengan klasifikasi kelas ruangan 

perawatan. Kelas ruang perawatan yang ada di instalasi rawat inap yaitu ada 4 

(empat) kelas, diantaranya ruang perawatan kelas III, kelas II, kelas I, dan 

kelas VIP dimana kelas-kelas tersebut dibagi menjadi 2 (dua) bagian, yaitu 

perawatan untuk dewasa dan anak, selain 4(empat) kelas tersebut, perinatologi 

juga termasuk ke dalam Instalasi Rawat Inap. Ruang perawatan rawat inap 

keseluruhan terletak di 6 (enam) lantai: 

 

No Letak  Jenis Pelayanan 

1.  Lantai 4 : Perinatologi 

2.  Lantai 5 (Barat & Timur) : Kelas III (Dewasa dan Anak) 

3.  Lantai 6 (Barat & Timur) : Kelas III (Dewasa), Kelas II&III (Anak) 

4.  Lantai 7 (Barat & Timur) : VIP, Kelas I dan Kelas II (Umum) 
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5.  Lantai 8 (Barat & Timur) 

: Kelas I,II,III (Maternitas), VIP&Kelas I 

(Umum) 

6.  Lantai 9 (Barat) : Kelas III 

 

   Tabel 5.10. Jumlah Tempat Tidur pada Pelayanan Rawat Inap RSUD     X 

Jakarta Berdasarkan Kelas Perawatan Tahun 2012 

Kelas Perawatan Jumlah Tempat Tidur 

Kelas VIP 8 

Kelas I 14 

Kelas II 43 

Kelas III 187 

Non kelas (perinatal dan HCU/NICU) 18 

Total 270 

 Sumber: Bagian Medical Record RSUD X Jakarta 

 

Jika terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) untuk pasien demam berdarah dan 

korban banjir telah selesai maka ruangan lantai IX dan VII bagian timur akan 

ditutup kembali. 

3) Pelayanan 24 Jam 

Instalasi gawat darurat melayani pasien Emergency Surgery dan Medical 

Emergency Non Surgery selama 24 jam. Pelayanan gawat darurat didukung 

oleh tenaga medis dengan sertifikat Advance Trauma Live Saving dan Advance 

Cardiac Live Saving dan tenaga perawat dengan sertifikat Basic Live Saving. 

Instalasi gawat darurat ditunjang dengan 2 ruang tindakan terpisah antara 

Emergency Surgery dan Emergency Non Surgery. 

 

4) Pelayanan HCU, NICU-PICU, Kamar Bedah Sentral 

Instalasi High Care Unit (HCU) melayani pasien rawat inap dengan resiko 

tinggi. Instalasi HCU berdekatan dengan kamar bedah sentral dan 

laBORatorium klinik sentral. Instalasi HCU memberikan pelayanan di ruang 
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Intensive Care Unit (ICU), Neonatal Intensive Care Unit (NICU)/Perinatal 

Intensive Care Unit (PICU). 

5) Pelayanan Kamar Bersalin dan Perinatologi 

Pelayanan kamar bersalin RSUD X Jakarta  merupakan fasilitas kamar 

bersalin dan ruang rawat khusus perinatologi. Pasien yang ingin melakukan 

proses persalinan dapat memilih kelas ruang rawat inap sesuai dengan 

keinginannya. 

6) Pelayanan Penunjang Diagnostik 

a. Pemeriksaan Laboratorium Klinik 

Pelayanan penunjang medik laboratorium klinik dibuka 24 jam untuk 

mendukung menegakkan diagnosis dokter terhadap kasus emergency live 

saving. Pelayanan laboratorium klinik sentral berada satu lantai dengan 

kamar bedah sentral, ICU/NICU/PICU, terpisah dengan satu laboratoriium 

klinik rawat jalan di lantai 2, satu lantai dengan poliklinik. 

b. Pemeriksaan Radiologi 

Pelayanan penunjang medik radiologi dibuka 24 jam untuk mendukung 

menegakkan diagnosis dokter terhadap kasus emergency live saving. 

c. Pelayanan Electrodiagnostic dan Teraphy Alternative, MCU 

Pelayanan medical check up dan pelayanan pemeriksaan Elektrodiagnostic 

dan Teraphy Alternative ditujukan untuk pasien yang ingin mengetahui 

kondisi status kesehatannya. Pemberian terapi ozon merupakan salah satu 

terapi alternatif yang dilaksanakan pada Pelayanan Electrodiagnostic dan 

Teraphy Alternative dengan cukup banyak mendapat respon dari tenaga 

medis dan masyarakat umum. Peralatan canggih yang dimiliki antara lain: 
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Spirometri, Audiometri dan EMG. Pelayanan Electrodiagnostic teraphy 

berada di lantai 4. 

7) Pelayanan Farmasi 

Pelayanan farmasi dibuka 24 jam. Pelayanan farmasi ada dua bagian yaitu 

untuk pasien dengan jaminan dan pasien umum. Hal ini dilakukan agar dapat 

memberikan pelayanan akurat, cepat, nyaman, dan menyenangkan. 

8) Pelayanan Ambulance 

RSUD X Jakarta memiliki pelayanan ambulance 24 jam. 

9) Bedah Sentral 

Bedah sentral di RSUD X Jakarta tersedia selama 24 jam dan terdiri dari 6 

kamar operasi. 

Berikut adalah rincian fasilitas pelayanan yang ada di RSUD X Jakarta. 
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Tabel 5.11. Fasilitas Pelayanan RSUD X Jakarta 

No. Fasilitas  Keterangan 

1 

 

 

 

 

 

Poliklinik Spesialis 

 

 

1. Sp. Anak 7. Sp. Penyakit Dalam 

2. Sp. Bedah  8. Sp. Mata 

3. Sp. Kebidanan 9. Sp. THT 

4. Sp. Orthopedi 
10. Sp. Rehabilitasi 
Medik 

5. Sp. Jantung 11. Sp. Kulit & Kelamin 

6. Sp. Syaraf 12. Sp. Paru 

2 

  
Poliklinik Sub Spesialis 

1. Bedah Urologi 3. Bedah Orthopedi 

2. Bedah Syaraf   

  3 

  

  

  

  

  

Rawat Inap 

 

 

 

 

 

Total 224 TT dengan perincian : 

1. Kelas VIP : 8     TT 

2. Kelas I  : 14    TT 

3. Kelas II : 43   TT 

4. Kelas III : 187 TT 

5. Non Kelas/Perinatologi/HCU : 18   TT 

4 Bedah Sentral 6 Kamar Operasi (24 jam)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

5 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Penunjang Medis, Non Medis 
dan Diagnostik 

 

 

 

 

 

 

 

1. Instalasi LaBORatorium (24 jam) 

2. Instalasi Radiologi (24 jam) 

3. Instalasi Farmasi (24 jam) 

4. Instalasi Elektromedik 

5. Instalasi Rehabilitasi Medik 

6. Instalasi Patologi Klinik 

7. Instalasi CSSD 

8. Instalasi Gizi 

9. Instalasi LauNDRy 

10. Instalasi Elektro Diagnostik dan Terapi Alternatif (EDTA) 

11. Instalasi Gas Medik dan Kamar Jenazah 

12. Instalasi Pelayanan Pasien Pihak III 

13. Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



72 

 

 

Universitas Indonesia 

 

6 

  
Instalasi Gawat Darurat 

24 jam 

  

  

  

  7 Ambulance 24 jam 

Sumber: Bagian Pelayanan Medis RSUD X Jakarta 

10)  Fasilitas peralatan canggih 

RSUD X Jakarta mempunyai fasilitas peralatan-peralatan canggih untuk 

mendukung pelayanannya. Fasilitas peralatan canggih dan manfaatnya dapat 

dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.12. Fasilitas Peralatan Canggih yang tersedia di RSUD X Jakarta 

Sumber Renstra RSUD X Jakarta 2008-2012 

 

5.5 Kinerja Rumah Sakit 

Untuk mengetahui kinerja rumah sakit dapat dilihat dari indikator-indikator 

kegiatan pelayanan rumah sakit. Berikut adalah beberapa indikator-indikator kinerja 

yang ada di rumah sakit, yaitu: 

No. NAMA ALAT  MANFAAT 

1. Ozon teraphy Ganggren diabetes, pasca stroke, awet muda 

2. Laser kulit Kosmetik, tanda lahir, dan lainnya 

3. C-Arm • Operasi kepala/craniotomy, kasus-kasus kelainan otak (stercotatik 

neurosurgery) 

• Diagnostik urologi dan kepala 

4. Laser urologi Pemecah batu ginjal 

5. Phaco Operasi mata microinvasive 

6. Double puncture 

laparoscopy 

• Diagnostik dan teraphy tumor intra abdomen 

• Diagnostik dan teraphy infertilitas 

7. Endoscopy Diagnostik kelainan lambung dan usus halus 

8. Bronchoscopy Diagnostik bronchus dan ekstraksi benda asing 

9. USG berwarna/Fetal 

Doppler 

Diagnostik kebidanan, penyakit dalam, dan kelainan jantung 

10. EMG Diagnostik kelainan otot 

11. EKG Diagnostik kelainan rekam jantung 

12. EEG Diagnostik kelaianan fungsi otak 
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TOI =     (∑ tempat tidur x hari) – hari perawatan RS 

∑ pasien keluar (hidup + meninggal) 

 

1. Bed Occupancy Rate (BOR) 

Persentase pemakaian tempat tidur pada satu waktu tertentu yang berguna untuk 

memberi gambaran tingkat pemanfaatan tempat tidur pada suatu rumah sakit. 

Rumus BOR adalah sebagai berikut : 

BOR =   jumlah hari perawatan RS  X 100% 

           ∑ tempat tidur x ∑ hari dlm satu satuan waktu 

 

2. Average Length Of Stay (ALOS) 

Rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini di samping memberikan 

gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur, juga dapat memberikan 

gambaran mutu pelayanan.  

 ALOS = jumlah hari perawatan pasien  X100% 

       ∑ pasien keluar (hidup + meninggal) 

 

3. Turn Over Interval (TOI) 

Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dan terisi ke saat terisi 

berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan 

tempat tidur. 

 

 

4. Bed Turn Over (BTO) 

Frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali tempat tidur 

dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. Indikator ini memeberikan gambaran 

tingkat efisiensi dari pemakaian tempat tidur. 
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 BTO =  jumlah pasien keluar (hidup + meninggal) 

    Jumlah tempat tidur 

 

5. Net Death Rate (NDR) 

Angka pasien meninggal lebih dari 48 jam setelah dirawat untuk setiap 1000 

pasien keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan pada rumah 

sakit. 

 NDR =    ∑pasien meninggal seluruhnya (>48 jam) X 100% 

         ∑ pasien keluar (hidup + meninggal)  

 

6. Gross Death Rate (GDR) 

Angka kematian umum untuk setiap 1000 pasien keluar. Indikator ini untuk 

mengetahui mutu pelayanan atau perawatan di rumah sakit, semakin rendah nilai 

GDR suatu rumah sakit maka mutu pelayanannya semakin baik. 

GDR =  jumlah pasien meninggal seluruhnya        X 100% 

   ∑ pasien keluar (hidup + meninggal) 

 

Berikut ini adalah indikator kinerja pelayanan RSUD X Jakarta selama periode 

tiga tahun terakhir, yaitu : 

1. Persentase kematian kurang dari 48 jam, prosentase kematian kurang dari 48 

jam yaitu untuk mengetahui mutu pelayanan/ perawatan rumah sakit. 

2. Persentase kematian lebih dari 48 jam, prosentase kematian kurang dari 48 

jam yaitu untuk mengetahui mutu pelayanan/ perawatan rumah sakit 
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Tabel 5.13. Kinerja RSUD X Jakarta Periode 2009-2011 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  Sumber: Bagian Medical Record RSUD X Jakarta 

Tabel di atas merupakan laporan kinerja RSUD X Jakarta yang diambil selama 

tiga tahun terakhir dari tahun 2009 sampai dengan tahun 2011 yang telah mengalami 

peningkatan dan penurunan di beberapa indikator. 

Nilai ideal BOR berdasarkan standar Departemen Kesehatan yaitu 60-85%. Nilai 

BOR (Bed Occupancy Rate) RSUD X Jakarta pada tiga tahun terakhir yaitu 2009, 

2010, dan 2011 mengalami penurunan sebesar 16,2% yaitu dari 76,2% di tahun 2009 

menjadi 65% di tahun 2010 kemudian menurun kembali menjadi 60% di tahun 2011.  

Dari data diatas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa nilai BOR di RSUD X Jakarta 

meskipun terus mengalami penurunan tetapi masih terbilang dalam rata-rata ideal 

karena masih termasuk dalam kategori standar rumah sakit. Namun walaupun 

NO KETERANGAN TAHUN 2009 TAHUN 2010 TAHUN 2011 

1 BOR 76,2 
65 60 

2 ALOS 4,4 
4 4 

3 TOI 1,4 
2 3 

4 BTO 60,1 
53 48 

5 Jumlah Pasien Masuk 13.402 
14.387 13.100 

6 Jumlah Pasien Keluar 13.404 
14.354 13.144 

7 Jumlah Kematian 662 
735 950 

8 Jumlah Keluar Mati >48 jam 371 
446 591 

9 Jumlah Lama Pasien Dirawat 58.797 
62.268 57.398 

10 Jumlah Hari Perawatan 62.040 
64.443 59.238 

11 Jumlah Tempat Tidur 223 
270 289 
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demikian, penurunan nilai BOR ini juga dapat diinterpretasikan bahwa pemanfaatan 

fasilitas perawatan di RSUD X Jakarta semakin berkurang. 

Untuk indikator ALOS (Average Long Of Stay) di RSUD X Jakarta dalam tiga 

tahun terakhir masih dalam kategori ideal yaitu 4 hari, karena idealnya kategori untuk 

indikator ALOS adalah 6-9 hari perawatan. Dapat diartikan bahwa efisiensi pelayanan 

di RSUD X Jakarta tergolong baik. 

Pada indikator TOI (Turn Over Internal), nilai ideal tempat tidur kosong di suatu 

rumah sakit berkisar 1-3 hari. Selama tiga tahun terakhir nilai TOI di RSUD X Jakarta 

mengalami kenaikan dimana pada tahun 2009 TOI RSUD X Jakarta adalah 1,4 hari 

sedangkan pada tahun 2010 menjadi 2 hari dan pada tahun 2011 mengalami kenaikan 

lagi yaitu menjadi 3 hari. Dari data tersebut dapat diinterpretasikan bahwa nilai TOI di 

RSUD X Jakarta masih dinilai ideal. 

Nilai ideal dari indikator BTO (Bed Turn Over) di suatu rumah sakit yaitu sekitar 

40-50 kali. Pada tahun 2009 dan 2010, nilai BTO di RSUD X Jakarta diatas nilai 

standar, yaitu 60,1 dan 53 kali. Namun pada tahun 2011, nilai BTO RSUD X Jakarta 

berada di antara nilai standar yaitu 48 kali. 

Nilai ideal NDR (Net Death Rate) menurut Departemen Kesehatan adalah 25 

orang per 1000 pasien keluar (baik keluar hidup maupun meninggal). Semakin rendah 

nilai NDR suatu rumah sakit maka mutu pelayanan atau perawatan rumah sakit 

tersebut semakin baik. Pada tahun 2009 sampai tahun 2011 nilai NDR RSUD X 

Jakarta diatas nilai ideal yaitu masing-masing sebesar 27,68 pada tahun 2009, 31,07 

pada tahun 2010 dan 45 pada tahun 2011. 
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Nilai ideal GDR (Gross Death Rate) menurut Departemen kesehatan adalah 

kurang dari 45 orang per 1000 pasien keluar. Namun nilai GDR di RSUD X Jakarta  

diatas nilai ideal yaitu sebesar 49,38 di tahun 2009, 51,20 di tahun 2010 dan 72 pada 

tahun 2011. 
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BAB 6 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian ini dibagi menjadi dua bagian, yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat merupakan gambaran distribusi karakteristik responden 

dan variabel independen yang terdiri dari faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap), 

faktor pemungkin (lingkungan fisik dan sarana), dan faktor penguat (motivasi dan 

Standard Operational Procedure). Kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat 

yang  akan menghubungkan keterkaitan antara variable independen dengan variable 

dependen yaitu perilaku pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta. 

6.1 Analisis Univariat 

6.1.1 Karakteristik Individu 

 

Tabel 6.1 

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Individu 

 

Umur 

 N % 

< 33 tahun 71 50 

> 33 tahun 71 50 

N  142 100 

 

Jenis Kelamin 

 N % 

Laki-Laki 12 8,5 

Perempuan 130 91,5 

N 142 100 

 

Tingkat Pendidikan 

 N % 

Rendah 127 89,4 

Tinggi 15 10,6 

N  142 100 

 

Masa Kerja 

 N % 

< 12 tahun 69 48,6 

>12 tahun 73 51,4 

N 142 100 
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Pelatihan Pencegahan 
dan Penanggulangan 

Infeksi 

 N % 

Pernah 35 24,6 

Tidak Pernah 107 75,4 

N 142 100 

 

a. Umur 

Dari tabel diatas dapat terlihat bahwa umur perawat di ruang rawat inap RSUD 

X Jakarta berdasarkan nilai median adalah 33 tahun dengan distribusi data 

tidak normal. Umur termuda adalah 22 tahun dan umur tertua adalah 55 tahun. 

Untuk kepentingan analisa data, umur perawat dikelompokkan menjadi dua 

kelompok, yaitu : umur < 33 tahun yang berjumlah 71 (50%) orang dan umur 

≥ 33 tahun berjumlah 71 (50%) orang. 

 

b. Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian, dapat terlihat bahwa sebagian besar perawat berjenis 

kelamin perempuan, yaitu 130 (91,5%) orang sedangkan sisanya berjenis 

kelamin laki-laki, yaitu 12 (8,5%) orang.  

 

c. Tingkat Pendidikan 

Dari tabel diatas dapat terlihat bahwa tingkat pendidikan perawat sebagian 

besar rendah, yaitu 127 (89,4%) orang sedangkan perawat dengan tingkat 

pendidikan tinggi berjumlah 15 (10,6%) orang. Kategori tingkat pendidikan 

rendah dan tinggi didapatkan dengan mengelompokkan pendidikan SPK dan 

D 3 Keperawatan termasuk dalam kategori rendah dan S 1 Keperawatan/ 

Nurse ke dalam kategori tinggi.  
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d. Masa Kerja 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa masa kerja perawat berdasarkan mean  

adalah 12 tahun dengan distribusi data normal, dengan masa kerja terbaru 

adalah selama 1 tahun dan masa kerja terlama adalah 32 tahun. Berdasarkan 

nilai mean maka data dikelompokan menjadi < 12 tahun dan > 12 tahun 

dengan jumlah perawat yang bekerja < 12 tahun sebanyak 69 orang (48,6%) 

dan perawat yang bekerja > 12 tahun sebesar 73 orang (51,4%). 

 

e. Pelatihan Pencegahan dan Penanggulangan Infeksi 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perawat yang tidak pernah mengikuti 

pelatihan pencegahan dan penanggulangan infeksi jumlahnya lebih banyak 

disbanding yang sudah pernah mengikuti pelatihan, yaitu sejumlah 107 orang 

(75,4%) dan yang sudah pernah mengikuti pelatihan sebanyak 35 orang 

(24,6%).  

 

6.1.2 Faktor Predisposisi 

Tabel 6.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel- Variabel Faktor 

Predisposisi 

Pengetahuan 

 N % 

Kurang baik 32 22,5 

Baik 110 77,5 

N  142 100 

 

Sikap 

 N % 

Negatif 60 42,3 

Positif 82 57,7 

N 142 100 
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a. Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa nilai pengetahuan perawat 

tertinggi adalah 15 dan terendah 9. Tingkat pengetahuan perawat berdasarkan 

nilai median adalah 13,00 dengan distribusi data tidak normal. Kemudian 

tingkat pengetahuan perawat dikelompokkan menjadi dua kategori 

berdasarkan median, yaitu perawat dengan tingkat pengetahuan baik apabila 

mempunyai nilai sama atau diatas median, berjumlah 110 orang (77,5%) dan 

perawat dengan tingkat pengetahuan kurang baik apabila mempunyai nilai 

dibawah median, berjumlah 32 orang (22,5%). Dengan demikian secara 

persentase dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat mempunyai 

tingkat pengetahuan yang baik tentang pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Berikut adalah persentase dari tiap pernyataan yang diajukan 

terkait pengetahuan perawat terhadap pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap RSUD X Jakarta Tahun 2012. 

Tabel 6.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawat Terhadap 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tahun 2012 

No Pernyataan 
Jawaban Benar Jawaban Salah Jumlah 

f % f % f % 

A1 Infeksi nosokomial adalah infeksi 
yang terjadi di rumah sakit setelah 
pasien dirawat 3 hari (3x24 jam) 

126 88,7 16 11,3 142 100 

A2 Salah satu tujuan pencegahan infeksi 
nosokomial adalah mengurangi 
kemungkinan terjadinya penyebaran 
infeksi yang diakibatkan oleh infeksi 
silang dari pasien ke pasien lain 
melalui petugas kesehatan 

140 98,6 2 1,4 142 100 

A3 Terjadinya infeksi nosokomial pada 
pasien dapat menambah biaya 
perawatan pasien 

137 96,5 5 3,5 142 100 

A4 Cuci tangan menggunakan larutan 
antiseptic dapat menghambat 
aktivitas mikroorganisme sehingga 
dapat menurunkan jumlah total 
bakteri pada kulit 

142 100 0 0 142 100 
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No Pernyataan 
Jawaban Benar Jawaban Salah Jumlah 

f % f % f % 

A5 Pencegahan terjadinya infeksi 
nosokomial dilakukan dengan 
penerapan prosedur kewaspadaan 
standar (universal precaution) 

140 98,6 2 1,4 142 100 

A6 Lantai yang terkena tumpahan 
darah/cairan kotoran cukup disiram 
dengan air bersih dan desinfektan 
kemudian dipel dengan kain 
sesegera mungkin 

114 80,3 28 19,7 142 100 

A7 Sampah terkontaminasi yang bukan 
benda tajam dapat dimasukkan ke 
dalam tempat pembuangan sampah 
biasa 

122 85,9 20 14,1 142 100 

A8 Untuk mencegah terjadinya infeksi 
nosokomial maka setiap melakukan 
tindakan keperawatan selalu 
berprinsip pada teknik aseptic 

128 90,1 14 9,9 142 100 

A9 Pemakaian sarung tangan steril 
diperlukan pada saat memegang 
benda-benda yang terkontaminasi 
dengan cairan tubuh pasien 

47 33,1 95 66,9 142 100 

A10 Masker digunakan untuk melindungi 
lapisan mukosa hidung dan mulut 
perawat pada saat melakukan 
prosedur perawatan pasien yang 
memungkinkan terkena cipratan 
cairan tubuh 

129 90,8 13 9,2 142 100 

A11 Peralatan pasien yang terkontaminasi 
sekresi diperlakukan dengan hati-hati 
agar tidak memindahkan 
mikroorganisme ke pasien lain 

142 100 0 0 142 100 

A12 Pada pasien dewasa, penggantian 
kateter infuse dilakukan setiap 48 jam 
sampai 72 jam untuk menurunkan 
resiko phlebitis 

116 81,7 26 18,3 142 100 

A13 Cuci tangan sesudah melakukan 
tindakan oleh perawat dapat 
menurunkan kejadian infeksi 
nosokomial di ruang rawat inap 

141 99,3 1 0,7 142 100 

A14 Ada beberapa kuman yang terdapat 
pada tangan perawat sebelum cuci 
tangan, diantaranya adalah kuman 
Klebsiella spp. 

129 90,8 13 9,2 142 100 

A15 Sumber utama penyebaran infeksi 
nosokomial adalah tangan perawat 
rumah sakit 

114 80,3 28 19,7 142 100 

 

Berdasarkan pernyataan mengenai pengetahuan perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian 
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besar menjawab benar kecuali pada pernyataan dengan nomor A9, yang sebagian 

besar menjawab salah yaitu sebanyak 95 orang (66,9%). 

 

b. Sikap 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa nilai sikap tertinggi adalah 44 

dan terendah 28. Sikap perawat berdasarkan nilai median adalah 40,00 dengan 

distribusi data tidak normal. Kemudian sikap perawat dikelompokkan menjadi 

dua kategori berdasarkan nilai median, yaitu perawat dengan sikap negative 

apabila mempunyai nilai dibawah median, berjumlah 60 orang (42,3%) dan 

perawat dengan sikap positif apabila mempunyai nilai sama atau diatas mean, 

berjumlah 80 orang (57,7%). Dengan demikian secara persentase dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar perawat mempunyai sikap positif tentang 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. Berikut adalah persentase 

dari tiap pernyataan yang diajukan terkait sikap perawat terhadap pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta Tahun 2012. 

Tabel 6.4 

Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Perawat Terhadap Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

No Pernyataan 
Jawaban 

Setuju 
Jawaban Tidak 

Setuju 
Jumlah 

F % f % f % 

B1 Selalu cuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan 
keperawatan 

142 100 0 0 142 100 

B2 Saya memberikan penjelasan 
personal hygiene kepada pasien dan 
keluarga 

142 100 0 0 142 100 

B3 Cuci tangan dengan air mengalir dan 
menggunakan sabun 

139 97,9 3 2,1 142 100 

B4 Pemasangan kateter urine 
menggunakan teknik steril 

142 100 0 0 142 100 

B5 Saya melakukan perawatan kateter 
dengan menggunakan sarung tangan 
biasa (tidak steril) 

56 39,5 86 60,5 142 100 
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No Pernyataan 

Jawaban 
Setuju 

Jawaban Tidak 
Setuju 

Jumlah 

f % f % f % 

B6 Perlu cuci tangan setelah 
menggunakan sarung tangan steril 

126 88,7 16 11,3 142 100 

B7 Saat pemasangan infuse, perlu 
dilakukan desinfeksi pada lokasi 
penusukan 

142 100 0 0 142 100 

B8 Saat pemasangan infuse, lokasi 
tusukan diberi antiseptic lalu ditutup 
dengan kasa 

123 86,6 19 13,4 142 100 

B9 Setelah infuse terpasang selama 
3x24 jam, lokasi pemasangan infuse 
perlu dipindah dan infuse set perlu 
diganti 

139 97,9 3 2,1 142 100 

B10 Saya melakukan pengecekan 
terhadap tanda-tanda phlebitis 

141 99,3 1 0,7 142 100 

B11 Saya selalu menginformasikan pada 
pasien tentang tanda-tanda infeksi 

142 100 0 0 142 100 

 

Berdasarkan pernyataan mengenai sikap perawat terhadap pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian besar 

menjawab setuju kecuali pada pernyataan dengan nomor B5, yang sebagian besar 

menjawab tidak setuju yaitu sebanyak 86 orang (60,5%). 

 

6.1.3 Faktor Pemungkin 

Distribusi variable-variabel pemungkin yaitu lingkungan fisik dan sarana di 

ruang rawat inap, dapat dilihat pada tabel 6.5.   

Tabel 6.5 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel- Variabel Faktor 

Pemungkin 

Lingkungan Fisik 

 N % 

Kurang baik 65 45,8 

Baik 77 54,2 

N 142 100 

 

Sarana 

 N % 

Tidak Lengkap 67 47,2 

Lengkap 75 52,8 

N 142 100 
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a. Lingkungan Fisik 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa nilai lingkungan fisik tertinggi adalah 36 

dan terendah adalah 9. Nilai lingkungan fisik berdasarkan median adalah 

33,00 dengan distribusi data tidak normal. Kemudian lingkungan fisik 

dikelompokkan menjadi dua kategori berdasarkan median, yaitu kurang baik 

apabila mempunyai nilai dibawah median, berjumlah 65 orang (45,8%) dan 

kategori baik apabila mempunyai nilai sama atau diatas median, berjumlah 77 

orang (54,2%). Dengan demikian secara persentase dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar penilaian perawat mengenai lingkungan fisik di ruang rawat 

inap adalah baik. Berikut adalah persentase dari tiap pernyataan yang diajukan 

terkait lingkungan fisik dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap RSUD X Jakarta Tahun 2012. 

Tabel 6.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Lingkungan Fisik Dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

No Pernyataan 
Jawaban 

Setuju 
Jawaban Tidak 

Setuju 
Jumlah 

F % f % f % 

C1 Ruang perawatan tempat saya 
bertugas terjaga kebersihannya 
sehingga membat saya nyaman 
dalam bekerja 

131 82,3 11 7,7 142 100 

C2 Nurse station dalam keadaan rapi 
dan bersih 

130 81,5 12 8,5 142 100 

C3 Tidak ada sampah yang berserakan 
di ruang perawatan 

139 97,9 3 2,1 142 100 

C4 Sirkulasi uadara di ruang nurse 
station sangat baik 

130 81,5 12 8,5 142 100 

C5 Ruangan pasien selalu dalam 
keadaan bersih 

135 95,1 7 4,9 142 100 

C6 Tidak ada atap yang bocor di ruang 
rawat inap  

94 66,2 48 33,8 142 100 

C7 Saya merasakan kenyamanan di 
ruangan tempat saya bekerja 

134 94,3 8 5,7 142 100 

C8 Saat melakukan aktivitas di ruangan 
dengan keadaan yang tenang 

129 90,8 13 9,2 142 100 

C9 Lantai selalu dalam keadaan bersih 
dan kering 

138 97,2 4 2,8 142 100 
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Berdasarkan pernyataan mengenai lingkungan fisik dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian besar 

menjawab setuju namun diantara 9 pernyataan, pada pernyataan dengan nomor C6 

yang paling banyak menjawab tidak setuju yaitu sebanyak 48 orang (33,8%). 

 

b. Sarana 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa nilai sarana tertinggi adalah 52 dan 

terendah adalah 13. Nilai sarana berdasarkan median adalah 43,00 dengan 

distribusi data normal. Kemudian sarana dikelompokkan menjadi dua kategori 

berdasarkan median, yaitu tidak lengkap apabila mempunyai nilai dibawah 

median, berjumlah 67 orang (47,2%) dan kategori lengkap apabila mempunyai 

nilai sama atau diatas median, berjumlah 75 orang (52,8%). Dengan demikian 

secara persentase dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat menilai 

sarana di ruang rawat inap adalah lengkap. Berikut adalah persentase dari tiap 

pernyataan yang diajukan terkait sarana dalam pencegahan infeksi nosokomial 

di ruang rawat inap RSUD X Jakarta Tahun 2012. 

Tabel 6.7 

Distribusi Responden Berdasarkan Sarana Dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

No Pernyataan 

Jawaban 
Setuju 

Jawaban Tidak 
Setuju 

Jumlah 

f % f % f % 

D1 Jumlah wastafel yang ada sangat 
mencukupi 

116 81,7 26 18,3 142 100 

D2 Tersedia air untuk cuci tangan 136 85,7 6 4,2 142 100 

D3 Tersedia sarung tangan steril yang 
sesuai dengan kebutuhan 

120 84,5 22 15,5 142 100 

D4 Peralatan steril yang tersedia di 
ruangan mencukupi untuk merawat 
luka 

122 85,9 19 14,1 142 100 

D5 Jumlah tissue yang sesuai dengan 
kebutuhan 

92 64,8 50 35,2 142 100 

D6 Tersedia lap bersih di wastafel 79 55,6 63 44,4 142 100 
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No Pernyataan 

Jawaban 
Setuju 

Jawaban Tidak 
Setuju 

Jumlah 

f % f % f % 

D7 Kasa steril yang tersedia di ruangan 
sesuai dengan kebutuhan 

132 93 10 7 142 100 

D8 Persediaan alcohol di ruangan sesuai 
dengan kebutuhan 

131 92,3 11 7,7 142 100 

D9 Tersedia Sterilisator di ruangan 68 47,9 74 52,1 142 100 

D10 Tersedia tempat pembuangan 
sampah medis yang terpisah dengan 
sampah non medis 

138 97,2 4 2,8 142 100 

D11 Jumlah masker yang tersedia sesuai 
dengan kebutuhan 

131 92,3 11 7,7 142 100 

D12 Tersedia antiseptic untuk mencuci 
tangan 

140 98,6 2 1,4 142 100 

D13 Pedoman dan standar pencegahan 
infeksi dibutuhkan di setiap ruang 
perawatan 

141 99,3 1 0,7 142 100 

 

Berdasarkan pernyataan mengenai sarana dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian besar 

menjawab setuju namun pada pernyataan dengan nomor D9 sebagian besar 

menjawab tidak setuju yaitu sebanyak 74 orang (52,1%). 

 

6.1.4 Faktor Penguat 

Tabel 6.8 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel- Variabel Faktor Penguat 

Motivasi 

 N % 

Rendah 69 48,6 

Tinggi 73 51,4 

Jumlah  142 100 

 

a. Motivasi 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa nilai motivasi tertinggi adalah 

48 dan terendah 22. Motivasi perawat berdasarkan nilai median adalah 41,00 

dengan distribusi data tidak normal. Kemudian motivasi perawat 

dikelompokkan menjadi dua kategori berdasarkan nilai median, yaitu perawat 
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dengan motivasi rendah apabila mempunyai nilai dibawah median, berjumlah 

69 orang (48,6%) dan perawat dengan motivasi tinggi apabila mempunyai 

nilai sama atau diatas median, berjumlah 73 orang (51,4%). Dengan demikian 

secara persentase dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat 

mempunyai motivasi tinggi tentang pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap. Berikut adalah persentase dari tiap pernyataan yang diajukan 

terkait motivasi dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta Tahun 2012. 

Tabel 6.9 

Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi Dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

No Pernyataan 
Jawaban 

Setuju 
Jawaban Tidak 

Setuju 
Jumlah 

f % f % f % 

E1 Saya menerapkan pencegahan 
infeksi nosokomial saat memberikan 
asuhan keperawatan agar terhindar 
dari tuntutan pasien. 

130 91,6 12 8,5 142 100 

E2 Saya akan memonitor tanda infeksi 
nosokomial sebagai salah satu upaya 
dalam pencegahan infeksi 
nosokomial. 

142 100 0 0 142 100 

E3 Saya terdorong untuk mendukung 
penerapan pencegahan infeksi 
nosokomial di RS ini karena dapat 
mengubah status saya sebagai 
perawat pelaksana (jenjang karier) 

102 71,8 40 28,2 142 100 

E4 Saya berusaha untuk melakukan 
asuhan keperawatan sesuai dengan 
standar yang ditetapkan demi 
keselamatan pasien. 

141 99,3 1 0,7 142 100 

E5 Pengalaman yang saya miliki dapat 
menghindari terjadinya infeksi 
nosokomial pada diri saya dan 
pasien. 

141 99,3 1 0,7 142 100 

E6 Saya senang dan terbuka akan hal-
hal baru yang dapat meningkatkan 
wawasan, ketrampilan sehubungan 
dengan pekerjaan saya termasuk 
adanya penerapan program 
pencegahan infeksi nosokomial. 

141 99,3 1 0,7 142 100 

E7 Menurut saya pencegahan infeksi 
nosokomial penting dalam 
meningkatkan pendapatan RS dan 
kesejahteraan perawat. 

120 84,5 22 15,5 142 100 
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No Pernyataan 

Jawaban 
Setuju 

Jawaban Tidak 
Setuju 

Jumlah 

f % f % f % 

E8 Saya mendukung penerapan program 
infeksi 
nosokomial karena perawat lain juga 
ikut mendukung program tersebut. 

123 86,6 19 13,4 142 100 

E9 Saya akan mendukung penerapan 
program pencegahan infeksi 
nosokomial agar masyarakat lebih 
percaya dengan Rumah Sakit tempat 
saya bekerja. 

135 95,1 7 4,9 142 100 

E10 Saya termotivasi menerapkan 
program pencegahan infeksi 
nosokomial karena ada komplain 
dari pasien atau keluarga pasien. 

87 61,3 55 38,7 142 100 

E11 Jasa pelayanan yang saya terima 
ada hubungannya dengan penerapan 
pencegahan infeksi nosokomial 

71 50 71 50 142 100 

E12 Saya akan mendukung penerapan 
pencegahan infeksi nosokomial 
karena akan meningkatkan 
kesejahteraan saya. 

124 87,3 18 12,7 142 100 

 

Berdasarkan pernyataan mengenai motivasi dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian besar 

menjawab setuju namun pada pernyataan dengan nomor E10 adalah pernyataan 

yang termasuk dalam pernyataan negative, sehingga memberikan persepsi yang 

negative jika menjawab setuju. Sebagian besar responden pada pernyataan nomor 

E10 menjawab setuju yaitu sebanyak 87 orang (61,3%). 

 

b. Standard Operational Procedure (SOP) 

Berdasarkan hasil dari observasi didapatkan bahwa Standard Operational 

Procedure (SOP) yang ada di RSUD X Jakarta terkait pencegahan infeksi 

nosokomial tergolong lengkap. Selain mengobservasi, peneliti juga 

mewawancarai langsung kepada Kepala Instalasi Rawat Inap terkait 

kelengkapan Standard Operational Procedure (SOP) tersebut. Dari hasil 

wawancara singkat diketahui bahwa Standard Operational Procedure (SOP) 
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terkait pencegahan infeksi nosokomial di RSUD X Jakarta sesuai dengan 

ketentuan ISO 9001:2008. Dapat dilihat dari daftar Standard Operational 

Procedure (SOP) yang ada di bawah ini. 

Tabel 6.10 

Daftar Standard Operational Procedure (SOP) Terkait Pencegahan Infeksi 

Nosokomial 

No Standard Operational Procedure (SOP) yang ada di RSUD X Jakarta 

1 Ketentuan tertulis tentang pelayanan sterilisasi di rumah sakit 

2 Ketentuan tertulis pencatatan dan pelaporan tentang penerimaan dan pendistribusian semua 
barang/ bahan yang disterilkan 

3 SOP tentang cara sterilisasi dan desinfeksi untuk masing-masing jenis bahan/ barang dan cara 
penyimpanannya setelah disterilkan 

4 SOP untuk membersihkan/ desinfeksi tempat kerja laundry 

5 SOP tentang pembuangan sampah medis dan non medis 

6 SOP tentang pembuangan benda tajam dan jarum suntik 

7 SOP tentang sanitasi 

8 SOP tentang proses monitoring kejadian infeksi nosokomial 

9 SOP tentang proses evaluasi kejadian infeksi nosokomial 

10 SOP tentang proses pelaporan kejadian infeksi nosokomial 

11 Ketentuan tentang kegiatan pelayanan makanan (gizi) dan pengendalian mekanik dan 
permesinan 

12 Ketentuan tertulis tentang proses isolasi 

13 SOP tentang pemakaian APD 

14 SOP tentang Hand Hygiene 

15 Program pemeliharaan dan perbaikan terhadap mesin pendingin 

16 Ketentuan tertulis tentang pemeriksaan sumber air secara berkala 

17 SOP tentang penyimpanan, pengambilan dan penerimaan linen kotor 

18 SOP tentang pendistribusian alat-alat kesehatan yang telah steril 

19 Ketentuan tentang integrasi program dengan peningkatan mutu dan keselamatan pasien 

20 Ketentuan tertulis terkait pendidikan staff tentang program pencegahan dan pengendalian 
infeksi nosokomial 

21 SOP tentang penggunaan mesin Autoclave Getinge Type : HS 6613 EC-1 

22 SOP penggunaan Autoclave Uap Basah “Tommy” Type : SS 325 

23 SOP tentang penggunaan sterilisasi panas kering (oven) merk “Panera” 

24 SOP tentang pengendalian binatang. Mis : kecoa, lalat, nyamuk. 

 

 

6.1.5 Perilaku Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang 

Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Dibawah ini adalah tabel distribusi perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 berdasarkan angket. 
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Tabel 6.11 

Distribusi Responden Terkait Perilaku Pencegahan Infeksi Nosokomial  

Perilaku Perawat 

Dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial Di 

Ruang Rawat Inap 

RSUD X Jakarta 

 N % 

Negatif 66 46,5 

Positif 76 53,5 

N 142 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa nilai perilaku tertinggi adalah 

84 dan terendah 57. Perilaku perawat berdasarkan nilai median adalah 80,00 

dengan distribusi data tidak normal. Kemudian perilaku perawat dikelompokkan 

menjadi dua kategori berdasarkan nilai median, yaitu perawat dengan perilaku 

negative apabila mempunyai nilai dibawah median, berjumlah 66 orang (46,5%) 

dan perawat dengan perilaku positif apabila mempunyai nilai sama atau diatas 

median, berjumlah 76 orang (53,5%). Dengan demikian secara persentase dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar perawat mempunyai perilaku yang positif 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. Berikut adalah 

persentase dari tiap pernyataan yang diajukan terkait perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta Tahun 2012. 
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Tabel 6.12 

Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

No Pernyataan 

Jawaban  
Jumlah 

Selalu Tidak Pernah 

F % f % F % 

F1 
Saya mencuci alat dengan desinfektan setelah 
melakukan tindakan keperawatan. 138 97,2 4 2,8 142 100 

F2 
Alat medis yang sudah dicuci saya taruh 
ditempat steril. 

99 69,7 43 30,3 142 100 

F3 
Saya membersihkan darah yang terdapat pada 
tubuh pasien dengan menggunakan 
kapas sekali pakai. 

134 94,4 8 5,6 142 100 

F4 
Saya membuang sampah medis ke tempat 
yang berwarna kuning 

142 100 0 0 142 100 

F5 
Saya membuang sampah non medis ke tempat 
yang berwarna hitam. 

140 98,6 2 1,4 142 100 

F6 
Saya menggunakan sarung tangan sekali pakai 
bila menangani eksudat. 

136 95,8 6 4,2 142 100 

F7 

Saya menggunakan APD (masker, kacamata, 
gown dan sarung tangan) 
apabila ada percikan dan 
kontak cairan yang menular. 

129 90,9 13 9,1 142 100 

F8 
Apabila sedang demam ringan/ flu pada saat 
bekerja, saya memakai masker.  

142 100 0 0 142 100 

F9 
Saya memakai sarung tangan dan masker pada 
saat melakukan tindakan steril. 

140 98,6 2 1,4 142 100 

F10 
Saya selalu mencuci tangan dengan 
menggunakan teknik aseptik. 

142 100 0 0 142 100 

F11 
Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya 
menghindari agar tidak terkena seragam. 

135 95,1 7 4,9 142 100 

F12 
Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya 
menggunakan sarung tangan. 

138 97,2 4 2,8 142 100 

F13 
Saat saya melakukan penyuntikan, alat suntik 
saya letakkan di tempat steril. 

134 94,4 8 5,6 142 100 

F14 
Saya menjaga kesterilan alat pada saat 
melakukan tindakan invasif. 

139 97,9 3 2,1 142 100 

F15 
Jarum suntik yang sudah saya gunakan 
langsung dibuang ke tempat khusus 
pembuangan jarum suntik. 

142 100 0 0 142 100 

F16 
Saya mencuci tangan sebelum masuk ke ruang 
perawatan untuk mengurangi resiko infeksi. 

138 97,2 4 2,8 142 100 

F17 
Saya mencuci tangan saat meninggalkan 
ruangan perawatan. 

139 97,9 3 2,1 142 100 

F18 

Pada saat masuk ke ruang isolasi untuk 
melakukan tindakan isolasi, saya selalu 
menggunakan APD (sarung tangan, kacamata, 
masker, gown) 

133 93,7 9 6,3 142 100 

F19 
Saya selalu menggunakan sarung tangan bila 
beresiko terpapar materi infeksi. 

139 97,9 3 2,1 142 100 

F20 
Saya selalu menggunakan masker bila beresiko 
terpapar materi infeksi. 

139 97,9 3 2,1 142 100 

F21 
Saya memakai sarung tangan steril pada saat 
melakukan pemasangan infus 

125 88,1 12 11,9 142 100 
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Berdasarkan pernyataan mengenai perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap, dari pernyataan yang diajukan sebagian besar 

menjawab selalu namun diantara 21 pernyataan, pada pernyataan dengan nomor 

F2 yang paling banyak menjawab tidak pernah yaitu sebanyak 43 orang (30,3%). 

 

6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variable 

independen (pengetahuan, sikap, lingkungan fisik, sarana, motivasi dan Standard 

Operational Procedure) dengan variable dependen yaitu perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Teknik yang 

digunakan untuk mengalisa adalah analisa Chi-square. 

6.2.1 Hubungan Variabel Faktor Predisposisi dengan Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a. Hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tabel 6.13 

Distribusi Responden Menurut Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Pengetahuan 

Perilaku Pencegahan 

Infeksi Total P. Value OR (95% CI) 

Negatif Positif 

Kurang baik 
8 

 (25,0%) 

24  

(75,0%) 

32 0,010 0,299 (0,124 – 

0,723) 

Baik 
58  

(52,7%) 

52  

(47,3%) 

110   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 110 perawat yang 

berpengetahuan baik tentang pencegahan infeksi nosokomial terdapat 52 

(47,3%) perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi 
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nosokomial di ruang rawat inap. Sedangkan dari 32 perawat yang 

berpengetahuan kurang baik terdapat 24 (75,0%) perawat yang berperilaku 

positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. Berdasarkan 

hasil uji statistic chi square dengan memakai Continuity Correction didapat 

nilai p=0,010, dengan α=5% maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan atau ada hubungan yang bermakna secara statistic antara 

pengetahuan dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial 

di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika dilihat dari nilai odd ratio nilainya 

0,299, yang seharusnya dapat diartikan jika pengetahuan baik maka 

kecenderungan untuk berperilaku positif sebesar 0,299 kali dibandingkan 

dengan pengetahuan kurang baik. Namun dari hasil penelitian ini, hasilnya 

tidak sesuai dengan teori Green, dimana pengetahuan seharusnya membawa 

dampak yang positif terhadap suatu perilaku. Dalam penelitian ini 

menghasilkan sebaliknya, yang berpengetahuan baik cenderung berperilaku 

negative, sedangkan yang berpengetahuan kurang baik cenderung berperilaku 

positif terhadap pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta. Oleh karena itu, peneliti mencoba menghubungkan variabel 

pengetahuan dengan variabel sarana, dengan hasil sebagai berikut : 

Tabel 6.14 

Distribusi Responden Menurut Pengetahuan dan Sarana Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Pengetahuan 

Sarana 

Total P. Value OR (95% CI) Tidak 

Lengkap 

Lengkap 

Kurang baik 
12 

 (33,4%) 

21  

(63,6%) 

33 0,296 0,600 (0,268 – 

1,345) 

Baik 
54  

(49,5%) 

55  

(50,5%) 

109   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 
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Berdasarkan hasil tabel 6.14, menunjukkan bahwa diantara 109 perawat yang 

berpengetahuan baik tentang pencegahan infeksi nosokomial terdapat 55 

(50,5%) perawat yang menilai bahwa sarana di ruang rawat inap sudah 

tergolong lengkap. Sedangkan dari 33 perawat yang berpengetahuan kurang 

baik terdapat 21 (63,6%) perawat yang menilai bahwa sarana di ruang rawat 

inap tergolong lengkap. Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan 

memakai Continuity Correction didapat nilai p=0,296, dengan α=5% maka 

dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada 

hubungan yang bermakna secara statistic antara pengetahuan dengan sarana 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. 

Jika dilihat dari nilai odd ratio nilainya 0,600, yang seharusnya dapat diartikan 

jika sarana lengkap maka kecenderungan untuk berpengetahuan baik sebesar 

0,600 kali dibandingkan dengan pengetahuan kurang baik. 

 

b. Hubungan antara Sikap dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta. 

Tabel 6.15 

Distribusi Responden Menurut Sikap dan Perilaku Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Sikap 

Perilaku Pencegahan 

Infeksi Total P. Value OR (95% CI) 

Negatif Positif 

Negatif 
33  

(55,0%) 

27  

(45,0%) 

60 0,116 1,815 (0,925 – 

3,559) 

Positif 
33  

(40,2%) 

49  

(59,8%) 

82   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 82 perawat yang bersikap 

positif tentang pencegahan infeksi nosokomial terdapat 49 (59,8%) perawat 

yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap. Sedangkan dari 60 perawat yang bersikap negatif terdapat 27 (45,0%) 

perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan memakai 

Continuity Correction didapat nilai p=0,116, dengan α=5% maka dapat 

disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada hubungan 

yang bermakna secara statistic antara sikap dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika 

dilihat dari nilai odd ratio nilainya 1,815, yang artinya jika sikap positif maka 

kecenderungan untuk berperilaku positif sebesar 1,815 kali dibandingkan 

dengan sikap negatif. 

6.2.2 Hubungan Variabel Faktor Pemungkin dengan Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a. Hubungan antara Lingkungan fisik dengan Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tabel 6.16 

Distribusi Responden Menurut Lingkungan Fisik dan Perilaku 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tahun 2012 

Lingkungan Fisik 

Perilaku Pencegahan 

Infeksi Total P. Value OR (95% CI) 

Negatif Positif 

Kurang baik 
39  

(60,0%) 

26  

(40,0%) 

65 0,005 2,778 (1,404 – 

5,495) 

Baik 
27  

(35,1%) 

50  

(64,9%) 

77   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 77 perawat yang bekerja dengan 

keadaan lingkungan fisik di ruang rawat inap baik terdapat 50 (64,9%) 

perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Sedangkan dari 65 perawat yang bekerja dengan keadaan 

lingkungan fisik di ruang rawat inap kurang baik terdapat 26 (40,0%) perawat 

yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap. Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan memakai Continuity 

Correction didapat nilai p=0,005, dengan α=5% maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan atau ada hubungan yang bermakna secara statistic 

antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika dilihat dari nilai odd 

ratio nilainya 2,778, yang artinya jika lingkungan fisik baik maka 

kecenderungan untuk berperilaku positif sebesar 2,778 kali dibandingkan 

dengan lingkungan fiisik kurang baik. 

 

b. Hubungan antara Sarana dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tabel 6.17 

Distribusi Responden Menurut Sarana dan Perilaku Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Sarana 

Perilaku Pencegahan 

Infeksi Total P. Value OR (95% CI) 

Negatif Positif 

Tidak Lengkap 
37  

(55,2%) 

30  

(44,8%) 

67 0,071 1,956 (1,002 – 

3,820) 

Lengkap 
29  

(38,7%) 

46  

(61,3%) 

75   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 75 perawat yang melakukan 

tindakan keperawatan dengan sarana yang lengkap terdapat 46 (61,3%) 

perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Sedangkan dari 67 perawat yang melakukan tidakan 

keperawatan dengan sarana yang tidak lengkap terdapat 30 (44,8%) perawat 

yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap. Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan memakai Continuity 

Correction didapat nilai p=0,071, dengan α=5% maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada hubungan yang bermakna secara 

statistic antara sarana dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika dilihat dari nilai odd 

ratio nilainya 1,956, yang artinya jika sarana lengkap maka kecenderungan 

untuk berperilaku positif sebesar 1,956 kali dibandingkan dengan sarana yang 

tidak lengkap. 

6.2.3 Hubungan Variabel Faktor Penguat dengan Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a. Hubungan antara Motivasi dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Tabel 6.18 

Distribusi Responden Menurut Motivasi dan Perilaku Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Motivasi 

Perilaku Pencegahan 

Infeksi Total P. Value OR (95% CI) 

Negatif Positif 

Rendah 
29  

(42,00%) 

40  

(58,0%) 

69 0,387 0,705 (0,364 – 

1,368) 

Tinggi 
37  

(50,7%) 

36  

(49,3%) 

73   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 73 perawat yang memiliki 

motivasi tinggi dalam pencegahan infeksi nosokomial terdapat 36 (49,3%) 

perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Sedangkan dari 69 perawat yang memiliki motivasi rendah 

dalam pencegahan infeksi nosokomial terdapat 40 (58,0%) perawat yang 

berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. 

Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan memakai Continuity 

Correction didapat nilai p=0,387, dengan α=5% maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada hubungan yang bermakna secara 

statistic antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika dilihat dari nilai 

odd ratio nilainya 0,705, yang seharusnya dapat diartikan jika motivasi tinggi 

maka kecenderungan untuk berperilaku positif sebesar 0,705 kali 

dibandingkan dengan motivasi rendah. Hal ini tidak sesuai dengan teori Green, 

dimana motivasi tinggi membawa dampak yang positif terhadap perilaku 

seseorang, namun hasil dari penelitian ini menunjukkan sebaliknya. 

Tabel 6.19 

Distribusi Responden Menurut Motivasi dan Sarana Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta Tahun 2012 

Motivasi 

Sarana 

Total P. Value OR (95% CI) Tidak 

Lengkap 

Lengkap 

Rendah 
47  

(68,1%) 

23 

(31,9%) 

70 0,000 5,661 (2,751 – 

11,651) 

Tinggi 
19  

(27,4%) 

53  

(72,6%) 

72   

Total 
66  

(46,5%) 

76  

(53,5%) 

142   

   * α < 0,05 

Jika variabel motivasi dihubungkan dengan variabel sarana, maka hasilnya 

menunjukkan bahwa diantara 72 perawat yang memiliki motivasi tinggi dalam 
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pencegahan infeksi nosokomial terdapat 53 (72,6%) perawat yang menilai 

bahwa sarana pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap sudah 

tergolong lengkap. Sedangkan dari 70 perawat yang memiliki motivasi rendah 

dalam pencegahan infeksi nosokomial terdapat 23 (31,9%) perawat yang 

menilai bahwa sarana pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

tergolong lengkap. Berdasarkan hasil uji statistic chi square dengan memakai 

Continuity Correction didapat nilai p=0,000, dengan α=5% maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan atau ada hubungan yang bermakna 

secara statistic antara motivasi dengan sarana pencegahan infeksi nosokomial 

di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Jika dilihat dari nilai odd ratio nilainya 

5,661, dapat diartikan bahwa jika sarana di ruang rawat inap sudah lengkap 

maka kecenderungan untuk memiliki motivasi yang tinggi dalam pencegahan 

infeksi nosokomial sebesar 5,661 kali dibandingkan dengan sarana yang tidak 

lengkap. Hal ini sangat sesuai dengan teori Green, dimana faktor pemungkin, 

yaitu sarana dapat memotivasi seseorang untuk melakukan suatu tindakan. 
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BAB 7 

PEMBAHASAN 

 

7.1 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah pada saat pengisian angket karena peneliti 

tidak mendampingi responden dalam proses pengisian angket. Angket dititipkan 

kepada masing-masing kepala ruangan rawat inap di setiap lantai perawatan sesuai 

dengan jumlah perawat yang ada di masing-masing ruangan untuk kemudian 

dibagikan kepada masing-masing perawat. Selanjutnya, responden mengisi sendiri 

angketnya dan tidak dilakukan wawancara setelahnya sehingga adanya 

kecenderungan dari responden untuk memilih alternatif jawaban terbaik yang 

mungkin tidak sesuai dengan pelaksanaan sehari-hari dan adanya pengaruh dari rekan 

kerja dalam menjawab pernyataan. 

Selain itu keterbatasan pada penelitian ini adalah dalam pengukuran perilaku 

perawat yang seharusnya dilakukan dengan cara pengamatan yang cukup lama namun 

dalam penelitian ini perilaku perawat diukur di waktu yang bersamaan dengan 

pengukuran pengetahuan, sikap, lingkungan fisik, sarana, motivasi dan Standard 

Operational Procedure (SOP) dalam bentuk pernyataan-pernyataan yang tertulis di 

angket. Hal ini dilakukan karena keterbatasan waktu penelitian.  
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7.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

7.2.1   Hubungan Faktor Predisposisi dengan Perilaku Perawat Dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a.  Hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Dari hasil analisis univariat didapat bahwa pengetahuan perawat yang masuk 

dalam kategori baik sebanyak 110 orang (77,5%) dan kategori kurang baik 

sebanyak 32 orang (22,5%). Dengan demikian peneliti menyimpulkan bahwa 

perawat di ruang rawat inap RSUD X Jakarta sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang baik tentang pencegahan infeksi nosokomial. Hasil penelitian 

ini tidak sesuai dengan teori Green yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 

merupakan faktor predisposisi dalam perilaku positif, karena dengan pengetahuan 

yang dimiliki seseorang akan muncul keinginan atau kemauan untuk melakukan 

suatu tindakan. Pengetahuan juga harus terus ditambah, namun penambahan 

pengetahuan tidak dapat dilakukan dalam waktu yang singkat lalu berhenti begitu 

saja, akan tetapi harus terus-menerus dan berkelanjutan. Menurut Notoatmodjo 

(1993) dalam Astuti (2004), penambahan pengetahuan dapat dilakukan dengan 

mengadakan pelatihan, yaitu dengan cara diskusi antar petugas, melakukan 

komunikasi dua arah, diskusi partisipasi merupakan cara yang baik dalam rangka 

memberikan informasi dan pesan kesehatan. 

Kemudian dari hasil analisis bivariat dengan uji statistik Chi Square, nilai p= 

0,010, didapatkan bahwa ada perbedaan yang signifikan atau ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Nurhayati (1997) yang menemukan bahwa 
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terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku kepatuhan 

petugas kesehatan dalam pencegahan infeksi nosokomial di RS Hasan Sadikin 

Bandung dengan nilai p= 0,000. Demikian juga dengan penelitian Fauzi (2002) 

yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan bidan praktek 

swasta di kota Jambi, dengan p= 0,040. Dalam penelitian Setiawati (2009) juga 

didapat bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan 

ketaatan petugas kesehatan melakukan hand hygiene dalam mencegah infeksi 

nosokomial di ruang perinatologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, 

dengan nilai p= 0,000. Namun demikian hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2004), dimana hasil dari penelitiannya 

dengan menggunakan uji statistik Chi Square didapat bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan atau tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat intensif RS 

Medistra yang mempunyai nilai p= 0,108.  

Dalam penelitian ini peneliti juga melakukan observasi dan wawancara tidak 

terstruktur kepada kepala ruangan rawat inap terkait usaha-usaha yang dilakukan 

RSUD X Jakarta dalam meningkatkan pengetahuan perawat tentang pencegahan 

infeksi nosokomial, yaitu dengan diadakannya seminar dan pelatihan mengenai 

infeksi nosokomial namun hanya sebagian kecil perawat dapat mengikutinya dan 

waktu pelaksanaannya pun tidak terjadwal. Selain itu di tiap ruang perawatan juga 

dilakukan semacam pemberitahuan lewat pengeras suara tentang bahaya infeksi 

nosokomial sehingga dengan sendirinya para perawat dihimbau untuk selalu 

memakai APD pada saat bekerja dan terdapat poster tentang tata cara cuci tangan 

yang baik dan benar. 
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b. Hubungan antara Sikap dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Dari hasil analisis univariat perawat dengan sikap negatif berjumlah 60 orang 

(42,3%) dan perawat dengan sikap positif berjumlah 80 orang (57,7%). Dengan 

demikian secara persentase dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat 

mempunyai sikap positif tentang pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap RSUD X Jakarta. Menurut Walgito (2003), sikap yang dimiliki individu 

memberikan warna atau corak pada perilaku atau perbuatan individu yang 

bersangkutan. Dengan mengetahui sikap seseorang dapat menduga bagaimana 

respon yang akan diambil oleh orang yang bersangkutan, terhadap sesuatu masalah 

yang dihadapkan kepadanya. Jadi dengan mengetahui sikap seseorang, maka akan 

didapatkan gambaran perilaku yang ditampilkan. Dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa sikap bukan merupakan suatu bentuk kegiatan, namun hanya 

salah satu faktor predisposisi yang dapat mendukung terjadinya suatu perilaku 

atau tindakan.  

Kemudian dari hasil analisis bivariat dengan uji statistik Chi Square, nilai p= 

0,116, didapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada 

hubungan yang bermakna secara statistik antara sikap dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Astuti (2004) yaitu tidak ada perbedan 

yang signifikan atau tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan 

perilaku pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat intensif RS Medistra, 

dengan nilai p= 0,716. Demikian juga dalam penelitian Pancaningrum (2011) 

yang menemukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan 

kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap dalam pencegahan infeksi 
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nosokomial di RS Haji Jakarta, dengan nilai p= 0,719. Namun demikian hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Nurhayati 

(1997) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 

sengan perilaku kepatuhan petugas kesehatan dalam pencegahan infeksi 

nosokkomial di RS Hasan Sadikin Bandung dengan nilai p= 0,000. 

Pada hasil penelitian ini, sikap tidak berhubungan dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa walaupun perawat memiliki sikap yang 

positif terhadap pencegahan infeksi nosokomial namun belum tentu memiliki 

perilaku yang positif pula. Hal ini dapat terjadi karena banyak hal, salah satunya 

adalah situasi dan kondisi perawat pada saat bekerja. Menurut kepala ruangan 

rawat inap RSUD X Jakarta jumlah perawat di tiap ruang perawat dirasa masih 

kurang, tidak sesuai dengan standar sehingga menyebabkan beban kerja perawat 

yang semakin padat. Belum lagi jika terjadi peningkatan jumlah pasien rawat inap 

atau pada saat terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa), biasanya perawat lebih 

mementingkan kecepatan penanganan daripada melakukan prosedur lain. 
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7.2.2 Hubungan Faktor Pemungkin dengan Perilaku Perawat Dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a. Hubungan antara Lingkungan Fisik dengan Perilaku Perawat dalam 

Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta. 

Dari hasil analisis univariat lingkungan fisik dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu kurang baik berjumlah 65 orang (45,8%) dan kategori baik 

berjumlah 77 orang (54,2%). Dengan demikian secara persentase dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar penilaian perawat mengenai lingkungan fisik 

di ruang rawat inap adalah baik. Lingkungan merupakan faktor yang cukup 

berpengaruh terhadap pembentukan karakter individu (Robin, 2002). Pendapat 

tersebut dapat dipersepsikan bahwa lingkungan kerja yang nyaman dapat 

membentuk karakter individu yang dicerminkan dalam tindakannya. Namun jika 

dilihat dari data distribusi responden berdasarkan lingkungan fisik, ada satu 

pernyataan yang memiliki nilai tertinggi dalam kategori tidak setuju, yaitu sekitar 

33,8% atau sebanyak 48 orang yang tidak setuju dengan pernyataan bahwa tidak 

ada atap bocor di ruang rawat inap. Dari hasil observasi dan wawancara tidak 

terstruktur dengan salah satu kepala ruangan rawat inap pada saat peneliti 

melakukan praktikum kesehatan masyarakat, didapat bahwa kondisi lingkungan 

fisik di beberapa ruang rawat inap perlu diperbaiki. Hal ini dikarenakan masalah 

kebocoran atap sangat mengganggu kegiatan perawat. Perawat menjadi tidak 

nyaman dengan lantai yang basah dan kotor. Selain itu juga berdampak pada 

kenyamanan pasien dan keluarga pasien yang ada di ruang rawat inap. 

Hasil analisis bivariat  menunjukkan bahwa diantara 77 perawat yang bekerja 

dengan keadaan lingkungan fisik di ruang rawat inap baik terdapat 50 (64,9%) 
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perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap. Sedangkan dari 65 perawat yang bekerja dengan keadaan lingkungan 

fisik di ruang rawat inap kurang baik terdapat 26 (40,0%) perawat yang 

berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapat nilai p=0,005, maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan atau ada hubungan yang bermakna 

secara statistik antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan Nasution (2008) yang menemukan bahwa adanya hubungan antara 

kondisi kerja perawat terhadap tindakan perawatan pada pasien pasca bedah di 

RSU dr. Pringadi Medan, dengan nilai p= 0,000. Namun berbeda dengan hasil 

penelitian Pancaningrum (2011) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan 

bermakna antara lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksana di ruang 

rawat inap dalam pencegahan infeksi nosokomial di RS Haji Jakarta, dengan nilai 

p= 0,186. 

Pada hasil penelitian ini, lingkungan fisik berhubungan dengan perilaku 

perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa jika lingkungan fisik baik maka 

ada kemungkinan bahwa perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial 

juga baik. 

 

b. Hubungan antara Sarana dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta. 

Dari hasil analisis univariat diperoleh bahwa sarana dikelompokkan menjadi 

dua kategori yaitu tidak lenkap berjumlah 67 orang (47,2%) dan kategori lengkap 
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berjumlah 75 orang (52,8%). Dengan demikian secara persentase dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar perawat menilai sarana di ruang rawat inap 

adalah lengkap. Namun jika dilihat dari distribusi responden berdasarkan sarana 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta, ada 

beberapa pernyataan yang memiliki nilai tidak setuju cukup tinggi, yaitu 

pernyataan bahwa jumlah tissue yang sesuai dengan kebutuhan, sebanyak 50 

orang (35,2%) yang menyatakan tidak setuju. Kemudian pernyataan bahwa 

tersedia lap bersih di wastafel, sebanyak 63 orang (44,4%) menyatakan tidak 

setuju. Dan terakhir yaitu pernyataan bahwa tersedia sterilisator di ruangan, 

sebanyak 74 orang (52,1%) menyatakan tidak setuju. Dari hasil persentasi 

distribusi diatas dapat disimpulkan bahwa ketersediaan ketiga sarana, yaitu tissue, 

lap bersih, dan sterilisator masih kurang. Kemudian dari hasil observasi dan  

wawancara tidak terstruktur dengan beberapa kepala ruangan pada saat peneliti 

melaksanakan praktikum kesehatan masyarakat, diketahui bahwa ketersediaan 

tissue yang masih kurang dimana hanya tersedia 17 bungkus tissue untuk 

kebutuhan selama 3 (tiga) bulan. Hal ini jauh dari kata cukup karena mereka 

membutuhkan satu bungkus tissue per hari, artinya seharusnya dalam sebulan 

disediakan 30 bungkus tissue. Mereka menyatakan bahwa penggunaan tissue 

dibatasi khususnya untuk perawat sehingga tissue hanya dipakai bila ada visit 

dokter. Selain itu tidak tersedianya lap bersih di beberapa ruangan rawat inap 

menyebabkan perawat hanya membiarkan tangannya yang basah tidak 

dikeringkan dengan tissue atau lap bersih, bahkan ada beberapa yang 

menggunakan seragamnya sebagai alat untuk mengeringkan tangan yang basah 

sehabis mencuci tangan. Kemudian di beberapa ruangan juga masih kurang sarana 

atau tempat yang khusus untuk menyimpan peralatan medis. Peralatan tersebut 
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hanya disimpan diatas troli di ruangan terbuka. Untuk penyimpanan kantung 

infuse baru dan coolbox pun tidak disediakan tempat yang khusus, hanya disimpan 

dibawah meja kerja perawat. Pada saat yang sama juga ditemukan di satu lantai 

perawatan, yaitu lantai 5, dimana tempat hand rub yang disediakan di tiap pintu 

kamar perawatan masih ada yang kosong, bahkan dari 9 tempat hand rub, semua 

tidak ada isinya. Berikut adalah gambar tentang kondisi sarana di RSUD X 

Jakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.1. Tempat Penyimpanan Peralatan Medis 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.2. Tempat Penyimpanan Peralatan Medis 
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Gambar 7.3. Tempat Penyimpanan Kantung Infuse baru dan Coolbox 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.4. Meja Kerja Perawat di Salah Satu Ruang Perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.5. Tempat Hand rub 
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Kemudian dari hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa diantara 75 perawat 

yang melakukan tindakan keperawatan dengan sarana yang lengkap terdapat 46 

(61,3%) perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Sedangkan dari 67 perawat yang melakukan tidakan 

keperawatan dengan sarana yang tidak lengkap terdapat 30 (44,8%) perawat yang 

berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapat nilai p=0,071, maka dapat 

disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara sarana dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pancaningrum 

(2011) dimana ditemukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 

ketersediaan sarana dan prasarana kerja dengan kinerja perawat pelaksanan dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RS Haji Jakarta, dengan nilai 

p= 0,859. Demikian juga dengan hasil penelitian Astuti (2004) didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara ketersediaan fasilitas 

dengan perilaku pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat intensif RS 

Medistra, dengan nilai p= 0,100. Berbeda dengan hasil penelitian Lindawati 

(2001) yang menemukan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara 

penggunaan sarana dan fasilitas pencegahan infeksi nosokomial dengan persepsi 

perawat pelaksana tentang upaya pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap RSP Pertamina Jakarta, dengan nilai p= 0,000. Hasil penelitian ini juga 

berbeda dengan Fauzi (2002) yang menemukan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara fasilitas praktek dengan perilaku pencegahan infeksi pada 

pertolongan persalinan bidan praktek swasta di kota Jambi, dengan p= 0,000. 
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Pada hasil penelitian ini, sarana tidak berhubungan dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hal 

ini tidak sesuai dengan teori Green (1980) dalam Astuti (2004) yang menyatakan 

bahwa ketersediaan fasilitas merupakan faktor pemungkin terhadap perilaku yang 

dapat memunculkan motivasi untuk melakukan suatu tindakan. Ketersediaan 

fasilitas ini dapat terwujud dalam bentuk lingkungan fisik, sarana, dan prasarana 

yang memungkinka perawat untuk berperilaku dengan baik. Perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta dapat 

terlaksana dengan baik apabila didukung oleh tersedianya fasilitas yang lengkap 

sesuai dengan Standard Operational Procedure (SOP) yang telah ditetapkan oleh 

Direktur. 

7.2.3 Hubungan Faktor Penguat dengan Perilaku Perawat Dalam Pencegahan 

Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta 

a. Hubungan antara Motivasi dengan Perilaku Perawat dalam Pencegahan Infeksi 

Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD X Jakarta. 

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan bahwa motivasi perawat 

dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu perawat dengan motivasi rendah 

berjumlah 69 orang (48,6%) dan perawat dengan motivasi tinggi berjumlah 73 

orang (51,4%). Dengan demikian secara persentase dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar perawat mempunyai motivasi tinggi tentang pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Dari hasil distribusi responden 

berdasarkan motivasi dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta, dapat diketahui bahwa ada satu pernyataan yaitu bahwa Saya 

termotivasi menerapkan program pencegahan infeksi nosokomial karena ada 

komplain dari pasien atau keluarga pasien, dengan jawaban sesuai sebanyak 87 
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orang (61,3%). Dapat diartikan bahwa perawat di rawat inap memang memiliki 

motivasi yang tinggi dalam pencegahan infeksi nosokomial, namun motivasi 

tersebut muncul dari sesuatu hal yang kurang baik bagi perawat, yaitu karena ada 

komplain dari pasien atau keluarga pasien, bukan termotivasi karena hal yang baik. 

Seharusnya ada atau tidak ada komplain dari pasien atau keluarga pasien, perawat 

tetap harus termotivasi untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi nosokomial 

di ruang rawat inap. Menurut Suhendi (2010), beberapa motivasi tidak disadari 

oleh individu, banyak tingkah laku individu yang tidak disadari oleh pelakunya, 

sehingga beberapa dorongan yang muncul sering dikarenakan berhadapan dengan 

situasi yang kurang menguntungkan yang berada dibawah sadarnya. Dengan 

demikian, dorongan dari dalam yang sangat kuat sering menjadikan individu yang 

bersangkutan tidak bisa memahami motivasinya sendiri. 

Kemudian hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa diantara 73 perawat 

yang memiliki motivasi tinggi dalam pencegahan infeksi nosokomial terdapat 36 

(49,3%) perawat yang berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap. Sedangkan dari 69 perawat yang memiliki motivasi rendah 

dalam pencegahan infeksi nosokomial terdapat 40 (58,0%) perawat yang 

berperilaku positif dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapat nilai p=0,387, maka dapat 

disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan atau tidak ada hubungan yang 

bermakna secara statistic antara lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Pancaningrum 

(2011) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara motivasi 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



114 

 

 

Universitas Indonesia 

 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap RS Haji Jakarta, dengan nilai p= 0,562. 

Pada hasil penelitian ini, motivasi tidak berhubungan dengan perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. 

Dapat diartikan bahwa walaupun motivasi perawat tinggi, namun belum tentu 

melakukan tindakan atau berperilaku positif dalam pencegahan infeksi 

nosokomial. Menurut Marquis (2010), ada beberapa hal atau sumber yang sangat 

mendasar guna kepemimpinan efektif, yaitu reward power, punishment/coercive 

power, legitimate power, expert power, and  referent  power. Reward  power berisi 

kemampuan untuk memberikan penghargaan dengan hasil apapun yang mereka 

nilai. Dengan  reward seorang manager mendapatkan cara yang sangat luas guna 

mendapatkan karyawan yang mampu bekerja sesuai dengan hasil pertemuan tujuan 

organisasi. Dan dengan kepemimpinan yang positif melalui mekanisme reward 

akan mengembangkan loyalitas dan ketaatan pada pimpinan. Berdasarkan hal 

tersebut seseorang dapat termotivasi bekerja bila dipengaruhi oleh reward power 

yang diberikan oleh manejemen terhadap karyawannya. Sehingga motivasi 

tersebut dapat muncul dari sesuatu yang positif. 

 

b. SOP (Standard Operational Procedure) terkait pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta. 

Berdasarkan hasil dari observasi didapatkan bahwa Standard Operational 

Procedure (SOP) yang ada di RSUD X Jakarta terkait pencegahan infeksi 

nosokomial dapat dilihat dibawah ini.  
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Daftar Standard Operational Procedure (SOP) Terkait Pencegahan Infeksi 

Nosokomial 

No Standard Operational Procedure (SOP) yang ada di RSUD X Jakarta 

1 Ketentuan tertulis tentang pelayanan sterilisasi di rumah sakit 

2 Ketentuan tertulis pencatatan dan pelaporan tentang penerimaan dan pendistribusian semua 
barang/ bahan yang disterilkan 

3 SOP tentang cara sterilisasi dan desinfeksi untuk masing-masing jenis bahan/ barang dan cara 
penyimpanannya setelah disterilkan 

4 SOP untuk membersihkan/ desinfeksi tempat kerja laundry 

5 SOP tentang pembuangan sampah medis dan non medis 

6 SOP tentang pembuangan benda tajam dan jarum suntik 

7 SOP tentang sanitasi 

8 SOP tentang proses monitoring kejadian infeksi nosokomial 

9 SOP tentang proses evaluasi kejadian infeksi nosokomial 

10 SOP tentang proses pelaporan kejadian infeksi nosokomial 

11 Ketentuan tentang kegiatan pelayanan makanan (gizi) dan pengendalian mekanik dan 
permesinan 

12 Ketentuan tertulis tentang proses isolasi 

13 SOP tentang pemakaian APD 

14 SOP tentang Hand Hygiene 

15 Program pemeliharaan dan perbaikan terhadap mesin pendingin 

16 Ketentuan tertulis tentang pemeriksaan sumber air secara berkala 

17 SOP tentang penyimpanan, pengambilan dan penerimaan linen kotor 

18 SOP tentang pendistribusian alat-alat kesehatan yang telah steril 

19 Ketentuan tentang integrasi program dengan peningkatan mutu dan keselamatan pasien 

20 Ketentuan tertulis terkait pendidikan staff tentang program pencegahan dan pengendalian 
infeksi nosokomial 

21 SOP tentang penggunaan mesin Autoclave Getinge Type : HS 6613 EC-1 

22 SOP penggunaan Autoclave Uap Basah “Tommy” Type : SS 325 

23 SOP tentang penggunaan sterilisasi panas kering (oven) merk “Panera” 

24 SOP tentang pengendalian binatang. Mis : kecoa, lalat, nyamuk. 

 

Dalam hal ini peneliti hanya melihat ada dan tidak adanya SOP (Standard 

Operational Procedure) terkait pencegahan infeksi nosokomial dengan 

menggunakan daftar tilik. Peneliti menggunakan standar SOP (Standard 

Operational Procedure) tentang infeksi nosokomial yang dipakai oleh RSUD X 

Jakarta yaitu dengan mengacu pada ISO 9001:2008.  

Standar operasional prosedur (SOP) infeksi nosokomial adalah prosedur tetap 

yang disusun oleh komite pengendalian infeksi nosokomial yang harus 

dilaksanakan oleh setiap petugas rumah sakit. SOP ini dibutuhkan untuk 

menyatukan persepsi petugas rumah sakit mengenai tindakan atau kegiatan-
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kegiatan yang dilakukan. Pemahaman yang benar mengenai SOP infeksi 

nosokomial, akan berkaitan langsung terhadap pencegahan terjadinya infeksi 

nosokomial.  

Menurut Notoatmodjo (2003) seseorang baru bisa berperilaku apabila 

ditunjang oleh pengetahuan, dimana sebelum mendapatkan pengetahuan 

seseorang harus melalui tahap belajar. Pengetahuan merupakan faktor predisposisi 

dalam perilaku positif, karena dengan pengetahuan seseorang akan mulai 

mengenal dan mencoba atau melakukan suatu tindakan. Cara lain untuk 

menambah pengetahuan adalah dengan jalan diskusi antar perawat pelaksana, 

dengan melaksanakan komunikasi dua arah, diskusi partisipasi merupakan salah 

satu cara yang paling efektif dalam memberikan informasi dan pesan kesehatan 

(Notoatmodjo, 2003). Dengan adanya SOP infeksi nosokomial diharapkan dapat 

menurunkan angka terjadinya infeksi nosokomial di rumah sakit. 

7.2.4 Perilaku Perawat Dalam Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang 

Rawat Inap RSUD X Jakarta 

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan bahwa perilaku perawat 

dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu perawat dengan perilaku negatif 

berjumlah 66 orang (46,5%) dan perawat dengan perilaku positif berjumlah 76 

orang (53,5%). Dengan demikian secara persentase dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar perawat mempunyai perilaku yang positif dalam pencegahan 

infeksi nosokomial di ruang rawat inap. Dari hasil distribusi responden 

berdasarkan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap RSUD X Jakarta, terdapat satu pernyataan yaitu bahwa Alat medis 

yang sudah dicuci saya taruh ditempat steril, memiliki jawaban tidak pernah 

sebanyak 43 orang (30,3%). Persentase jawaban dari pernyataan tersebut adalah 
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persentase terbesar dibandingkan dengan pernyataan yang lain. Ada kemungkinan 

hal ini terjadi karena keterbatasan sarana di beberapa ruang perawatan sehingga 

mempengaruhi perilaku perawat.  

Perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta diukur melalui hasil angket yang telah peneliti bagikan kepada 

seluruh perawat di ruang rawat inap RSUD X Jakarta. Namun selain melalui 

angket, sebelumnya peneliti juga melakukan pengamatan terkait perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap selama kurang lebih 

satu bulan tetapi dalam satu hari pengamatan hanya dilakukan selama jam sibuk 

perawat, yaitu sekitar pukul 08.00-10.00 pada saat dilakukan visit dokter, dan 

yang menjadi objek pengamatan peneliti hanya di dua ruang rawat inap yang 

angka kejadian infeksi nosokomialnya tertinggi diantara ruang rawat inap lainnya, 

yaitu di lantai 5 (Barat dan Timur) dan lantai 4 Perinatologi. 

Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan, masih ada beberapa perawat yang 

tidak memakai sarung tangan saat melakukan pemasangan infuse. Pada saat 

sehabis mencuci tangan, masih ada perawat yang mengeringkan tangannya dengan 

seragam. Selain itu beberapa alat-alat medis yang sehabis dicuci ditempatkan di 

tempat yang terbuka, tidak steril yaitu di troli terbuka dan troli tersebut 

ditempatkan di samping nurse station, dipinggiran lorong ruang perawatan. 

Dimana tempat tersebut dapat diakses oleh siapa saja tidak terkecuali pasien atau 

keluarga pasien. Perawat juga menyimpan infuse baru dan coolbox di tempat yang 

kurang layak, yaitu dibawah meja kerja. Beberapa perawat juga membawa linen 

atau laken kotor dengan tidak memakai sarung tangan dan masker, bahkan 

beresiko mengenai seragamnya karena tidak memakai troli khusus dan menaruh 

linen atau laken kotor tersebut di ruangan terbuka, tepatnya di ujung koridor rawat 
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inap tanpa ada pemisah sehingga adanya kemungkinan orang lain mengakses 

tempat tersebut selain petugas. Padahal kemungkinan besar bakteri,virus,dan 

sumber pathogen lainnya menempel di linen tersebut dan dapat menular melalui 

udara disekitarnya. Beberapa perawat mengeluhkan tempat penyimpanan linen 

kotor yang memang sudah disediakan oleh pihak rumah sakit terlalu sempit 

sehingga mereka melakukan hal tersebut. Dari beberapa perilaku diatas dapat 

disimpulkan bahwa mereka melakukan hal tersebut karena keterbatasan ruangan 

dan sarana di RSUD X Jakarta. Selain itu juga ada faktor beban kerja perawat 

yang padat sehingga mengabaikan prosedur yang ada walaupun sebenarnya 

mereka mengetahui bahaya infeksi nosokomial dan prosedur-prosedur yang harus 

dipenuhi pada saat melakukan tindakan perawatan. 

Green (1980) dalam Astuti (2004) menjelaskan berdasarkan penelitian 

kumulatif mengenai perilaku kesehatan, telah diidentifikasi tiga kelas faktor yang 

mempunyai potensi dalam mempengaruhi perilaku kesehatan. Tiga faktor pokok 

tersebut adalah faktot predisposisi (predisposing factors), faktor yang mendukung 

(enabling factors), dan faktor yang memperkuat atau mendorong (reinforcing 

factors). Masing-masing faktor ini mempunyai pengaruh yang berbeda terhadap 

perilaku. Selain itu Green (1980) juga mengidentifikasi suatu perilaku kesehatan 

sebagai penyebab masalah kesehatan meliputi utilization, preventive actions, 

consumtion pattern, compliance, dan self care. 

Berdasarkan uraian tersebut bahwa kejadian infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap, selain disebabkan oleh faktor yang berada dalam tubuh pasien itu sendiri, 

juga disebabkan oleh faktor lingkungan yang berada di luar tubuh pasien dimana 

termasuk didalamnya adalah perilaku petugas kesehatan, dalam hal ini adalah 

perawat dalam melakukan tindakan keperawatan yang harus selalu menerapkan 
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prinsip kewaspadaan standar. Sehingga dengan demikian risiko terjadinya infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap dapat diperkecil melalui perubahan perilaku 

perawat yang menerapkan perilaku atau tindakan pencegahan infeksi nosokomial. 

Sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa variable yang berhubungan dengan 

perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta adalah variable pengetahuan dan variable lingkungan fisik, maka 

untuk meningkatkan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap perlu dilakukan pendekatan melalui kedua hal tersebut. 
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BAB 8 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

8.1 Kesimpulan 

1. Sebagian besar responden dalam penelitian ini mempunyai tingkat 

pengetahuan yang baik tentang pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap, sikap positif tentang pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap, 

lingkungan fisik di ruang rawat inap yang baik, sarana di ruang rawat inap 

yang lengkap, dan mempunyai motivasi tinggi tentang pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap. 

2. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 

gambaran perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

rawat inap RSUD X Jakarta sebagian besar responden mempunyai perilaku 

positif. 

3. Hasil analisa hubungan antara variable pengetahuan dengan variable perilaku 

perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap RSUD X Jakarta.  

4. Hasil analisa hubungan antara variable sikap dengan variable perilaku perawat 

dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta, 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan 

Analisis perilaku..., Layung Jingga Atmadja, FKM UI, 2012



121 

 

 

Universitas Indonesia 

 

perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta.  

5. Hasil analisa hubungan antara variable lingkungan fisik dengan variable 

perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap 

RSUD X Jakarta, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara 

lingkungan fisik dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi 

nosokomial di ruang rawat inap RSUD X Jakarta.  

6. Hasil analisa hubungan antara variable sarana dengan variable perilaku 

perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara sarana 

dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat 

inap RSUD X Jakarta.  

7. Hasil analisa hubungan antara variable motivasi dengan variable perilaku 

perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSUD X 

Jakarta, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 

motivasi dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di 

ruang rawat inap RSUD X Jakarta.  

8. Berdasarkan hasil observasi dengan menggunakan tilik dengan mengacu pada 

standar SOP (Standard Operational Procedure) yang berlaku di RSUD X 

Jakarta, yaitu sesuai dengan ketentuan ISO 9001:2008, dapat disimpulkan 

bahwa Standard Operational Procedure (SOP) terkait pencegahan infeksi 

nosokomial di RSUD X Jakarta sudah tergolong lengkap. 
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8.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta 

a. Pihak Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah X Jakarta diharapkan dapat 

meningkatkan komitmen dalam upaya pencegahan infeksi nosokomial 

rumah sakit khususnya di ruang rawat inap dengan meningkatkan 

pengetahuan perawat secara terus menerus dan berkelanjutan dengan cara 

memberikan informasi-informasi terbaru tentang bahaya infeksi 

nosokomial, pencegahan, dan pengendaliannya agar pengetahuan perawat 

dapat terus bertambah, terutama dalam aspek pemakaian APD (sarung 

tangan steril) pada saat kontak benda-benda yang terkontaminasi dengan 

cairan tubuh pasien  dan diharapkan dengan informasi yang didapatkan 

dapat memotivasi perawat untuk berperilaku lebih baik dalam 

melaksanakan tindakan keperawatan. 

b. Penyediaan sarana sesuai dengan kebutuhan di tiap ruang perawatan 

seperti tissue, lap bersih, dan sterilisator, khususnya di ruang perawatan 

lantai 5. Selain itu pemenuhan kebutuhan untuk hand rub, dimana masih 

banyak ditemukan tempat hand rub yang kosong. 

c. Penyediaan tempat  penyimpanan khusus yang tertutup untuk menyimpan 

peralatan medis yang telah disterilkan dan tempat penyimpanan infuse dan 

coolbox yang tidak dapat diakses oleh orang lain selain perawat. 

d. Dilakukan pelatihan atau seminar-seminar khusus untuk perawat tentang 

bahaya, pencegahan, dan pengendalian infeksi nosokomial rumah sakit. 

e. Dilakukan pemeliharaan lingkungan fisik secara berkala seperti 

pemeriksaan atap atau langit-langit di ruang rawat inap agar tidak terjadi 
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kebocoran sehingga dapat menciptakan  lingkungan kerja yang kondusif 

atau nyaman bagi perawat. 

f. Diperlukan suatu rencana yang terintegrasi, monitoring dan program untuk 

mengawasi kejadian infeksi nosokomial, identifikasi penyakit dan 

mengontrol penyebarannya. 

 

2. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan tentang perilaku 

perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap dengan 

menambah variable-variabel lain yang memiliki kemungkinan adanya 

hubungan, seperti : faktor demografi, keyakinan, kepercayaan, ketrampilan, 

pengawasan, dan lain-lain.  
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DI RUANG RAWAT INAP RSUD BUDHI ASIH JAKARTA  

 

 

Kode Responden  

 

 

 

Diisi oleh peneliti  

Dengan Hormat, 

Dalam rangka penulisan skripsi Saya di Universitas Indonesia sebagai salah satu syarat untuk 
mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat, maka Saya mohon kesediaan Ibu/Bapak 
untuk mengisi Kuesioner ini. Setiap jawaban yang Bapak/ Ibu berikan sangat berpengaruh 
pada keberhasilan penelitian ini. Terima kasih atas bantuan dan partisipasi yang Bapak/Ibu 
berikan. 

 
Petunjuk pengisian: 

 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Ibu/Bapak untuk menjawab pertanyaan dibawah ini 
dengan cara mengisi titik – titik yang tersedia. 

2. Berilah tanda cheklist (√ ) pada tempat yang disediakan. 
3. Semua pertanyaan harus di jawab. 
4. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 
5. Dimohon untuk menjawab dengan jawaban sendiri. 
 
Pernyataan Kesedian Responden 

Dengan ini saya menyatakan tidak keberatan untuk menjadi responden dalam penelitian ini 
tanpa mempengaruhi penilaian kepegawaian saya. 

 
Jakarta,      Mei 2012 

 
 
 
 
 

              Perawat Rawat Inap 
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I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
 

Nama Responden : ……………………(dirahasiakan) 
Umur : ………… tahun 
Jenis Kelamin :   1. (      ) Laki-laki 

2. (      ) Perempuan 
Tingkat pendidikan  :   1. (      ) SPK 

:   2. (      ) D III Keperawatan 
:   3. (      ) S1Keperawatan/Ners 

Masa Kerja  : ………… tahun 
Pelatihan Pencegahan dan Penanggulangan infeksi : 

 
    1. (   ) Pernah 
    2. (   ) Tidak pernah 

 

II. VARIABEL PENGETAHUAN, SIKAP, LINGKUNGAN FISIK, SARANA, DAN 

MOTIVASI. 
A. PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN INFEKSI 

NOSOKOMIAL 

Berilah tanda check list (√) pada kolom di bawah ini sesuai dengan pendapat anda.  
  

No Pernyataan Penilaian 

Benar Salah 

1 Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi di rumah sakit setelah 
pasien dirawat 3 hari (3x24 jam) 

  

2 Salah satu tujuan pencegahan infeksi nosokomial adalah mengurangi 
kemungkinan terjadinya penyebaran infeksi yang diakibatkan oleh infeksi 
silang dari pasien ke pasien lain melalui petugas kesehatan 

  

3 Terjadinya infeksi nosokomial pada pasien dapat menambah biaya 
perawatan pasien 

  

4 Cuci tangan menggunakan larutan antiseptic dapat menghambat aktivitas 
mikroorganisme sehingga dapat menurunkan jumlah total bakteri pada 
kulit 

  

5 Pencegahan terjadinya infeksi nosokomial dilakukan dengan penerapan 
prosedur kewaspadaan standar (universal precaution) 

  

6 Lantai yang terkena tumpahan darah/cairan kotoran cukup disiram dengan 
air bersih dan desinfektan kemudian dipel dengan kain sesegera mungkin 

  

7 Sampah terkontaminasi yang bukan benda tajam dapat dimasukkan ke 
dalam tempat pembuangan sampah biasa 

  

8 Untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial maka setiap melakukan 
tindakan keperawatan selalu berprinsip pada teknik aseptic 

  

9 Pemakaian sarung tangan steril diperlukan pada saat memegang benda-
benda yang terkontaminasi dengan cairan rubuh pasien 

  

10 Masker digunakan untuk melindungi lapisan mukosa hidung dan mulut 
perawat pada saat melakukan prosedur perawatan pasien yang 
memungkinkan terkena cipratan cairan tubuh 

  

11 Peralatan pasien yang terkontaminasi sekresi diperlakukan dengan hati-hati 
agar tidak memindahkan mikroorganisme ke pasien lain 

  

12 Pada pasien dewasa, penggantian kateter infuse dilakukan setiap 48 jam   
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sampai 72 jam untuk menurunkan resiko phlebitis 
 13 Cuci tangan sesudah melakukan tindakan oleh perawat dapat menurunkan 

kejadian infeksi nosokomial di ruang rawat inap 
  

14 Ada beberapa kuman yang terdapat pada tangan perawat sebelum cuci 

tangan, diantaranya adalah kuman Klebsiella spp. 

  

15 Sumber utama penyebaran infeksi nosokomial adalah tangan perawat 
rumah sakit 

  

 

B. SIKAP PERAWAT TERHADAP PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

Berilah tanda check list (√) pada kolom di bawah ini yang sesuai dengan keadaan 
sebenarnya. Dengan alternatif jawaban : 
  Sangat Setuju  : SS 
  Setuju   : S 
  Tidak Setuju  : TS 
  Sangat Tidak Setuju : STS 

No Pernyataan Penilaian 

SS S TS STS 

1 Selalu cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan keperawatan 

    

2 Saya memberikan penjelasan personal hygiene kepada 
pasien dan keluarga 

    

3 Cuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan 
sabun 

    

4 Pemasangan kateter urine menggunakan teknik steril     
5 Saya melakukan perawatan kateter dengan 

menggunakan sarung tangan biasa (tidak steril) 
    

6 Perlu cuci tangan setelah menggunakan sarung tangan 
steril 

    

7 Saat pemasangan infuse, perlu dilakukan desinfeksi 
pada lokasi penusukan 

    

8 Saat pemasangan infuse, lokasi tusukan diberi 
antiseptic lalu ditutup dengan kasa 

    

9 Setelah infuse terpasang selama 3x24 jam, lokasi 
pemasangan infuse perlu dipindah dan infuse set perlu 
diganti 

    

10 Saya melakukan pengecekan terhadap tanda-tanda 
phlebitis 

    

11 Saya selalu menginformasikan pada pasien tentang 
tanda-tanda infeksi 
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C. LINGKUNGAN FISIK DALAM PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

Berilah tanda check list (√) pada kolom di bawah ini yang sesuai dengan keadaan 
sebenarnya. Dengan alternatif jawaban : 
  Sangat Setuju  : SS 
  Setuju   : S 
  Tidak Setuju  : TS 
  Sangat Tidak Setuju : STS 

No Pernyataan Penilaian 

SS S TS STS 

1 Ruang perawatan tempat saya bertugas terjaga 
kebersihannya sehingga membat saya nyaman dalam 
bekerja 

    

2 Nurse station dalam keadaan rapi dan bersih     
3 Tidak ada sampah yang berserakan di ruang perawatan     
4 Sirkulasi uadara di ruang nurse station sangat baik     
5 Ruangan pasien selalu dalam keadaan bersih     
6 Tidak ada atap yang bocor di ruang rawat inap      
7 Saya merasakan kenyamanan di ruangan tempat saya 

bekerja 
    

8 Saat melakukan aktivitas di ruangan dengan keadaan 
yang tenang 

    

9 Lantai selalu dalam keadaan bersih dan kering     
 

D. SARANA DALAM PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

Berilah tanda check list (√) pada kolom di bawah ini yang sesuai dengan keadaan 
sebenarnya. Dengan alternatif jawaban : 
  Sangat Setuju  : SS 
  Setuju   : S 
  Tidak Setuju  : TS 
  Sangat Tidak Setuju : STS 

No Pernyataan Penilaian 

SS S TS STS 

1 Jumlah wastafel yang ada sangat mencukupi     
2 Tersedia air untuk cuci tangan     
3 Tersedia sarung tangan steril yang sesuai dengan 

kebutuhan 
    

4 Peralatan steril yang tersedia di ruangan mencukupi 
untuk merawat luka 

    

5 Jumlah tissue yang sesuai dengan kebutuhan     
6 Tersedia lap bersih di wastafel     
7 Kasa steril yang tersedia di ruangan sesuai dengan 

kebutuhan 
    

8 Persediaan alcohol di ruangan sesuai dengan kebutuhan     
9 Tersedia Sterilisator di ruangan     
10 Tersedia tempat pembuangan sampah medis yang 

terpisah dengan sampah non medis 
    

11 Jumlah masker yang tersedia sesuai dengan kebutuhan     
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12 Tersedia antiseptic untuk mencuci tangan     
13 Pedoman dan standar pencegahan infeksi dibutuhkan di 

setiap ruang perawatan 
    

 

E. MOTIVASI PERAWAT DALAM PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 
Berilah penilaian atas masing – masing pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda silang 
(√ ) pada kolom pilihan sesuai dengan keadaan sebenarnya. Dengan penjelasan : 
 Sangat Sesuai : SS 
 Sesuai : S 
 Tidak Sesuai : TS 
 Sangat Tidak Sesuai : STS 
 

No Pernyataan Penilaian 

SS S TS STS 

1 Saya menerapkan pencegahan infeksi nosokomial saat 
memberikan asuhan keperawatan agar terhindar dari 
tuntutan pasien. 

    

2 Saya akan memonitor tanda infeksi nosokomial sebagai 
salah satu upaya dalam pencegahan infeksi 
nosokomial. 

    

3 Saya terdorong untuk mendukung penerapan 
pencegahan infeksi nosokomial di RS ini karena tidak 
mengubah status saya sebagai perawat pelaksana 
(karier yang mentok) 

    

4 Saya berusaha untuk melakukan asuhan keperawatan 
sesuai dengan standar yang ditetapkan demi 
keselamatan pasien. 

    

5 Pengalaman yang saya miliki dapat menghindari 
terjadinya infeksi nosokomial pada diri saya dan 
pasien. 

    

6 Saya senang dan terbuka akan hal-hal baru yang 
dapat meningkatkan wawasan, ketrampilan sehubungan 
dengan pekerjaan saya termasuk adanya penerapan 
program pencegahan infeksi nosokomial. 

    

7 Menurut saya pencegahan infeksi nosokomial penting 
dalam meningkatkan pendapatan RS dan kesejahteraan 
perawat. 

    

8 Saya mendukung penerapan program infeksi 
nosokomial karena perawat lain juga ikut mendukung 
program tersebut. 

    

9 Saya akan mendukung penerapan program pencegahan 
infeksi nosokomial agar masyarakat lebih percaya 
dengan Rumah Sakit tempat saya bekerja. 

    

10 Saya termotivasi menerapkan program pencegahan 
infeksi nosokomial karena ada komplain dari pasien 
atau keluarga pasien. 

    

11 Jasa pelayanan yang saya terima ada hubungannya 
dengan penerapan pencegahan infeksi nosokomial 

    

12 Saya akan mendukung penerapan pencegahan infeksi     
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nosokomial karena akan meningkatkan kesejahteraan 
saya. 

 

F. PERILAKU PERAWAT DALAM PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

DI RUANG RAWAT INAP RSUD X JAKARTA TAHUN 2012 

Berilah   tanda  check  list  (√)  pada  kolom di  bawah  ini sesuai dengan keadaan yang 
sebenarnya.. 

Selalu : SL (Tidak pernah tidak dilakukan) 

Sering : SR (Jarang tidak dilakukan) 

Kadang - kadang : KD (Lebih sering tidak dilakukan) 

Tidak Pernah : TP (Tidak pernah dilakukan) 

No Pernyataan Penilaian 

SL SR KD TP 

1 Saya mencuci alat dengan desinfektan setelah 
melakukan tindakan keperawatan. 

    

2 Alat yang sudah dicuci saya taruh ditempat steril.     
3 Saya membersihkan darah yang terdapat pada tubuh 

pasien dengan menggunakan kapas sekali pakai. 
    

4 Saya membuang sampah medis ke tempat yang 
berwarna kuning 

    

5 Saya membuang sampah non medis ke tempat 
yang berwarna hitam. 

    

6 Saya menggunakan sarung tangan sekali pakai bila 

menangani eksudat. 
    

7 Saya menggunakan APD (masker, kacamata, gown dan 
sarung tangan) apabila ada percikan dan 
kontak cairan yang menular. 

    

8 Apabila sedang demam ringan/ flu pada saat 
bekerja, saya memakai masker.  

    

9 Saya memakai sarung tangan dan masker pada saat 
melakukan tindakan steril. 

    

10 Saya selalu mencuci tangan dengan menggunakan 

teknik aseptik. 
    

11 Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya 

menghindari agar tidak terkena seragam. 
    

12 Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya 

menggunakan sarung tangan. 
    

13 Saat saya melakukan penyuntikan, alat suntik saya 

letakkan di tempat steril. 
    

14 Saya menjaga kesterilan alat pada saat melakukan 

tindakan invasif. 
    

15 Jarum suntik yang sudah saya gunakan langsung 

dibuang ke tempat khusus pembuangan jarum suntik. 
    

16 Saya mencuci tangan sebelum masuk ke ruang     
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perawatan untuk mengurangi resiko infeksi. 
17 Saya mencuci tangan saat meninggalkan 

ruangan perawatan. 
    

18 Pada saat masuk ke ruang isolasi untuk 

melakukan tindakan isolasi, saya selalu 

menggunakan APD (sarung tangan, kacamata, 
masker, gown) 

    

19 Saya selalu menggunakan sarung tangan bila beresiko 
terpapar materi infeksi. 

    

20 Saya selalu menggunakan masker bila beresiko terpapar 
materi infeksi. 

    

21 Saya memakai sarung tangan steril pada saat 

melakukan pemasangan infus 
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G. CHECKLIST STANDARD OPERATIONAL PROCEDURE (SOP) DALAM 

PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL 

 
No Pernyataan Penilaian 

Ada Tidak 

ada 

1 Ketentuan tertulis tentang pelayanan sterilisasi di rumah sakit   
2 Ketentuan tertulis pencatatan dan pelaporan tentang penerimaan dan 

pendistribusian semua barang/ bahan yang disterilkan 
  

3 SOP tentang cara sterilisasi dan desinfeksi untuk masing-masing jenis 
bahan/ barang dan cara penyimpanannya setelah disterilkan 

  

4 SOP untuk membersihkan/ desinfeksi tempat kerja laundry   
5 SOP tentang pembuangan sampah   
6 SOP tentang pemakaian APD   
7 SOP tentang Hand Hygiene   
8 Program pemeliharaan dan perbaikan terhadap mesin pendingin   
9 Ketentuan tertulis tentang pemeriksaan sumber air secara berkala   
10    
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LAPORAN OBSERVASI 

 

Lantai 5 Barat dan Timur 

Kegiatan : 

1. Melakukan observasi di unit rawat inap lantai 5 barat dan timur. Hasil dari 

observasi adalah sebagai berikut : 

a. Kedisiplinan pemakaian APD perawat di ruang rawat inap lantai 5 

barat masih lebih baik dibanding lantai 5 timur. 

b. Perawat sehabis mencuci tangan tidak menggunakan tissue kering 

atau lap bersih. Namun hanya dibiarkan mengering begitu saja 

bahkan ada yang menggunakan seragamnya untuk mengeringkan 

tangannya tersebut. Hal ini karena keterbatasan persediaan tissue 

kering yang ada di nurse station. Kebutuhan mereka sebenarnya 30 

bungkus tissue kering/ bulan, namun dari pihak logistic hanya 

terpenuhi 17 bungkus tissue kering untuk persediaan selama 3 bulan. 

c. Selain observasi, pemagang juga mengambil gambar dari kondisi 

ruang rawat inap di lantai 5 barat, hasilnya adalah sebagai berikut : 

• Hand sanitizer yang ada di lantai 5 barat di depan pintu kamar 

rawat inap berjumlah 9 buah dan dibiarkan kosong. Yang di lantai 

5 timur dari 6 buah terisi 3 buah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Timur        Barat 
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Salah satu upaya untuk mengurangi penyebaran infeksi 

nosokomial adalah penerapan metode kewaspadaan universal 

(universal precautions). Universal precautions adalah 

kewaspadaan terhadap darah dan cairan tubuh yang tidak 

membedakan perlakuan terhadap setiap pasien, dan tidak 

tergantung pada diagnosis penyakitnya. Universal precaution 

bermanfaat untuk mengurangi penularan infeksi dari pasien. 

Salah satu tindakan dalam universal precaution adalah mencuci 

tangan dengan tepat sebelum dan setelah melakukan tindakan 

keperawatan. 

• Linen/ laken (sprei) kotor yang ditempatkan di ruangan terbuka, 

tepatnya di ujung koridor rawat inap tanpa ada pemisah sehingga 

adanya kemungkinan orang lain mengakses tempat tersebut selain 

petugas. Padahal kemungkinan besar bakteri,virus,dll menempel 

di linen tersebut. 

 

 

 

 

 

Penanganan linen kotor sesedikit mungkin/ kontak minimum, 

menggunakan pakaian pelindung dan sarung tangan. 

Jenis APD Kapan Dipakai 

Sarung 

tangan, 

sepatu 

tertutup 

• Menangani larutan 

desinfektan 

• Mengumpulkan dan 

menangani linen kotor 

• Membawa linen kotor 

Apron • Memilah linen kotor 
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plastic, 

kacamata 

pelindung 

• Mencuci linen kotor dengan tangan 

• Memasukan linen ke dalam mesin cuci kain 

kotor 

 

• Penempatan troli berisi (selang oksigen,sungkup O2,dll) yang 

menghalangi jalan (di depan pintu kamar). 

 

 

 

 

 

 

 

• Barang-barang perlengkapan medis yang diletakkan di samping 

nurse station tanpa ada penutup (hanya diletakkan di atas troli).  

 

 

 

 

 

• Penempatan meja ATK, ART, dll yang berada di koridor.  

• Penempatan cairan infuse baru dan coolbox yang kurang 

memadai (di bawah meja ATK,ART,dll), dimana tidak ada 

penutupnya (mudah diakses) 
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• Penempatan tempat jarum suntik bekas yang diletakkan di dekat 

pintu masuk ruang istirahat perawat (ruang terbuka). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lantai 4 Perinatologi 

Kegiatan : 

Melakukan observasi di ruang perinatologi lantai 4. Hasil dari observasi 

adalah sebagai berikut : 

1. Perawat tidak memakai APD (sarung tangan dan masker) pada saat 

memandikan bayi. 

2. Pada saat memindahkan bayi dari VK ke ruang perinatologi, perawat 

memakai masker namun tidak memakai sarung tangan. 
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3. Pada saat tindakan keperawatan seperti pengambilan darah pada bayi, 

petugas memakai APD lengkap. Adapun APD yang dipakai adalah masker, 

sarung tangan dan apron, dan di ruangan disediakan sandal khusus. 

4. Selain kedisiplinan, observasi di perinatologi juga mengarah ke sarana dan 

fasilitas yang ada di ruang perinatologi terkait pencegahan infeksi 

nosokomial, diantaranya adalah : 

• Di bagian depan ruangan perinatologi terdapat tempat untuk laken 

kotor  

• Tempat apron dan rak sepatu untuk pengunjung yang ingin masuk 

ke ruang perinatologi. Pengunjung diwajibkan memakai apron 

dan melepas sepatu. 

 

 

 

 

 

• Penanganan sampah di ruang perinatologi sudah cukup baik. 

Dapat dilihat dibawah ini adalah tempat sampah di ruang 

perinatologi yang telah diklasifikasikan menjadi 4 jenis, yaitu 

sampah B3, sampah anorganik, organic dan sampah medis. 
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• Dibawah ini terlihat sarana untuk mencuci tangan di ruang 

perinatologi dan terpasang peraturan tentang hand hygiene. Di 

ruang perinatologi semua sarana untuk cuci tangan terisi penuh, 

tidak ada yang dibiarkan kosong. Dan terdapat pemisahan tempat 

laken kotor antara laken yang infeksi dan tidak infeksi. 
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