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INTISARI

EFEKTIVITAS PEMBERIAN SIMULASI HAND HYGIENE TERHADAP
KEPATUHAN HAND HYGIENE PETUGAS NON MEDIS DI RUMAH
SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT Il

Lisa Nilamsari
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Latar Belakang: Hospital Associated Infection (HAIs) masih menjadi
permasalahan di seluruh dunia yang menjadi salah satu penyebabnya adalah
kepatuhan hand hygiene petugas kesehatan masih rendah. Penyebaran HAIs
tersebut 80% ditularkan melalui tangan. Petugas non medis di rumah sakit
merupakan salah satu petugas yang memiliki risiko menularkan patogen melalui
tangan, karena meskipun tidak memberikan intervensi langsung kepada pasien,
petugas non medis tetap memiliki peluang yang besar berada pada salah satu dari
5 momen penting hand hygiene. Simulasi hand hygiene merupakan salah satu
jenis pelatihan yang dilaksanakan setiap pergantian shift jaga petugas non medis,
guna membentuk perilaku patuh dan meningkatkan kepatuhan petugas non medis
dalam melaksanakan hand hygiene.

Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan desain one group pre-
posttest design. Populasi adalah semua petugas non medis di bagian kemanan,
gizi, dan kebersihan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit Il, jumlah sampel
37 orang. Uji analisis menggunakan uji T berpasangan untuk mengetahui
perbedaan perilaku patuh sebelum dan sesudah simulasi hand hygiene.

Hasil dan Pembahasan: Hasil penelitian didapatkan, pelaksanaan hand hygiene
sesuai dengan prosedur yang benar sebesar 0,55%. Tingkat kepatuhan meningkat
menjadi 13,83% setelah dilakukan intervensi simulasi hand hygiene. Uji statistik
menunjukkan hasil yang signifikan, dimana nilai p<0,05; p=0,026 untuk petugas
kemanan, p=0,027 untuk petugas gizi, dan p=0,002 untuk petugas kebersihan,
artinya terdapat perbedaan perilaku patuh sebelum dan setelah pemberian simulasi
hand hygiene pada petugas non medis.

Kesimpulan dan Saran: Simulasi hand hygiene pada petugas non medis efektif
dalam meningkatkan kepatuhan hand hygiene petugas non medis. Oleh karena itu,

pihak manajemen rumah sakit dapat menggunakan metode ini guna meningkatkan
kepatuha hand hygiene petugas.

Kata kunci: hand hygiene, kepatuhan, petugas non medis, simulasi
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF HAND HYGIENE SIMULATION TO IMPROVE
HAND HYGIENE COMPLIANCE IN NON MEDICAL HEALTHCARE
WORKERS OF RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT 1l

Lisa Nilamsari

Background: Hospital Associated Infection (HAIs) is the world’s problem and
one of the causes is hand hygiene compliance in healthcare workers are still low.
Data showed 80% of HAIs spread by hands. Non medical healthcare workers are
at risk for spreading the phatogen by hands, because although they don’t give
intervention directly to the patients, they still have big possibilities to be in one of
5 moments hand hygiene. Hand hygiene simulation is one of training methods for
heakthcare workers to create higher compliance in hand hygiene.

Methods: This research was an experimental design with one group pre-posttest
design. The population were all non medical healthcare workers in security
department, nutritional department, and cleaning service department, the total
sample is 37 persons. Paired T-test is used for stastitical analysis.

Result and Discussion: The results obtained, the implementation of hand hygiene
with proper procedure is 0,55%. The compliance rate increase after intervention
by hand hygiene simulation 13,83%. Statistical analysis showed significant result
p<0,05; p=0,026 for security department, p=0,027 for nutritional department,
and p=0,002 for cleaning service department, meaning there is a difference in
hand hygiene compliance of non medical healthcare workers before and after
intervention by hand hand hygiene simulation.

Conclusion and suggestions: Hand hygiene simulation is effecticve to improve

hand hygiene compliance. Therefore it can be used to improve hand hygiene
compliance in non medical healthcare workers.

Keywords: hand hygiene, compliance, non medical healthcare workers,
simulation
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