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ABSTRAK

Mencuci tangan yang tidak sesuai standart akan mengakibatkan penularan infeksi HAlISs.
Peningkatan HAIs dapat mengakibatkan lama rawat dan bahkan bisa mengakibatkan kematian
pasien. Hal ini dapat menyebabkan mutu pelayanan rumah sakit menjadi turun dan citra rumah sakit
menjadi buruk. Sehingga perlu dilakukan supervisi berbasis akademik yang dapat meningkatkan
kepatuhan dalam mencuci tangan. Metode penelitian pra eksperimen dengan desain penelitian One
Group Pretest — Posttest. Dengan jumlah sampel sebanyak 29 responden yang diambil secara simple
random sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dan observasi, yang selanjutnya
dilakukan uji Analisa wilcoxon dengan derajat kemaknaan p <0,01. Didapatkan p value 0,000, p <
0,01. Hasil, Ada pengaruh supervisi berbasis akademik terhadap kepatuhan mencuci tangan.
Supervisi berbasis akademik yaitu dengan memberikan bimbingan atau pengajaran, dukungan pada
petugas kesehatan dalam melakukan cuci tangan sesuai dengan prosedur, sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan petugas kesehatan dalam melakukan cuci tangan.

Kata kunci: cuci tangan kepatuhan, supervisi berbasis akademik

ABSTRACT

Washing hands that are not in accordance with standards will result in transmission of HAIs infection.
Increased HAIs can result in long hospitalization and can even result in the death of the patient This
can cause the quality of hospital services to go down and the image of the hospital to be bad. So it is
necessary to conduct academic-based supervision that can improve compliance in hand washing. Pre-
experimental research methods with the pretest-posttest One Group research design. With a total
sample of 29 respondents taken by simple random sampling. The measuring instrument used was a
questionnaire and observation, which then carried out the Wilcoxon Analysis test with a significance
level of <0.01. Obtained p value 0,000, p <0.01. Results, There is an influence of academic based
supervision on compliance with hand washing. Academic-based supervision is by providing guidance
or teaching, supporting health workers in washing their hands in accordance with the procedure, so
that they can improve the knowledge and compliance of health workers in doing hand washing.

Keywords: academic based supervision, compliance, hand hygiene

PENDAHULUAN

Pencegahan dan  pengendalian
Hospital Associated Infection (HAIS)
merupakan salah satu indicator patient
safety. Hospital Associated Infection
(HAIs) adalah infeksi yang didapatkan

mengakibatkan mutu pelayanan rumah sakit
menjadi turun, citra rumah sakit menjadi
buruk.(Sri Hananto,2016).

Peningkatan HAIs dapat merugikan,
maka diperlukan upaya untuk menekan angka
kejadian tersebut, salah satunya dengan

pasien selama menjalani perawatan di
rumah sakit (RS) atau Puskesmas. Ini
merupakan persoalan serius bagi pasien
yang dapat menyebabkan peningkatan
lama rawat, dan bahkan bisa
mengakibatkan kematian pasien. Hal ini
berdampak pada biaya yang harus
dikeluarkan lebih besar, baik oleh pasien
maupun oleh rumah sakit. Di samping itu
angka HAIs vyang tinggi  juga
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membersihkan tangan, karena 80% infeksi
disebarkan melalui tangan. Kesadaran cuci
tangan (hand hygiene) pada petugas
kesehatan merupakan  perilaku  yang
mendasar dalam upaya mencegah infeksi
(HAIs). Cuci tangan mempunyai pengaruh
besar terhadap pencegahan terjadinya infeksi
nosokomial di rumah sakit dan perawat
mempunyai andil besar karena berinteraksi
dengan pasien selama 24 jam. Angka
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kejadian HAIs di berbagai negara masih
belum bisa diketahui dengan pasti,
terutama di negara miskin dan negara
berkembang. Namun dari beberapa
penelitian terbaru menunjukkan rata-rata
angka terjadinya HAIs di negara maju
adalah 7,6% sedangkan di negara
berkembang lebih  tinggi  sebesar
10,1%.(Fauzia,2017).

Menurut data WHO, secara global
10 persen pasien rawat inap menderita
HAIs dan menyebabkan 1.4 juta kematian
setiap hari di seluruh dunia. Menurut data
WHO, angka kejadi an infeksi di RS
masih tinggi sekitar 3 — 21% (rata-rata
9%). Kepmenkes No 129/2008 tentang
Standart ~ Pelayanan Minimal Rumah
Sakit menyebutkan standar kejadian
infeksi nosokomial di ruang rawat inap
adalah < 1,5%. Keselamatan pasien
dan angka infeksi nosokomial
telah dijadikan salah satu tolak ukur
mutu pelayanan rumah sakit maupun
Puskesmas.

Angka kejadian yang tinggi akan
memperburuk citra rumah sakit dan
puskesmas,  sehinngga  dapat di
tinggalkan dan ijin dapat di cabut jika
tidak ada upaya untuk
menangani.Sementara angka kejadian
HAIs di Indonesia diambilkan dari 10
RSU  Pendidikan yang mengadakan
surveillance aktif didapatkan angka 6 —
16% dengan rerata 9,8%. Untuk angka
kejadian HAIs yang terjadi di RSU Haji
Surabaya dari bulan ke bulan selalu di
atas target yang ditetapkan adalah
IDO/ILO. Target IDO adalah di bawah
2% tapi capaiannya selalu lebih dari 2%,
seperti bulan Oktober — Desember 2017
berturut-turut adalah 6,7%, 3,7% dan
7,14%.

Adapun angka kejadian HAIs di
Puskesmas Klabang juga tergolong tinggi
yaitu pada triwulan 1l tahun 2017 di
ruang rawat inap 1,63 % terjadi infeksi
plebitis.(Anindya,2018). Data penelitian
Setyawati (2017) di ruang Perinatologi
RSUD Dr Cipto Mangunkusumo
menemukan 66% tenaga kesehatan tidak
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patuh melakukan cuci tangan. Data lain
terkait cuci tangan lima momen
menyebutkan 40 rumah sakit melaporkan
kepatuhan tenaga kesehatan yang melakukan
hand hygiene sebelum dan setelah ke pasien
bervariasi antara 24% sampai 89% (rata-
rata 56,6%).

Hasil observasi peneliti disalah satu
Puskesmas yang ada di Kabupaten
Bondowoso tahun 2018 vyaitu Puskesmas
Klabang, terdapat 10 perawat pelaksana
menunjukkan bahwa hanya 3 orang (30%)
yang cuci tangan dengan lima moment sesuai
standart. Dari data tersebut menunjukkan
bahwa masih rendahnya kepatuhan perawat
dalam melakukan cuci tangan sesuai strandart
di Puskesmas Klabang.

Berbagai teori dan konsep di temukan
berbagai factor yang mempengaruhi cuci
tangan yaitu supervisi atau pengawasan
pengetahuan dan pendidikan. Penelitian lain
olen Kennedy et al (2017) menyatakan
supervisi klinis untuk memastikan kualitas
pelayanan  akan  meningkatkan  upaya
keselamatan pasien. Perlu adanya perubahan
dalam fungsi manajemen. Manajemen
pelayanan keperawatan merupakan suatu
proses perubahan atau tranformasi dari
sumber daya yang dimiliki untuk mencapai
tujuan pelayanan  keperawatan melalui
pelaksanaan fungsi perencanaan,
pengorganisasian, pengaturan, ketenagaan,
pengarahan, evaluasi dan pengendalian mutu.
Salah satu fungsi manajemen ialah directing
dimana didalamnya terdapat kegiatan
supervisi keperawatan. Fakta bahwa
supervisi keperawatan di berbagai rumah
sakit dan puskesmas sudah dilakukan namun
belum optimal. Kegiatan supervisi lebih
banyak pada kegiatan pengawasan bukan
pada kegiatan bimbingan, observasi, dan
penilaian.

Supervisi  Kklinis keperawatan sangat
diperlukan dalam tatanan praktek
keperawatan mengingat pelayanan
keperawatan yang profesional perlu dijaga,
dimonitor, dievaluasi sehingga menjadi lebih
baik.  Supervisi  merupakan intervensi
manajemen Yyang sangat berharga untuk
mencapai  tujuan, adapun tujuan yang
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diharapkan adalah adanya perbaiki
kinerja (Uys, 2005; Gillies, 1996). Model
supervisi  klinis yang paling banyak
digunakan dalam profesi keperawatan
adalah supervisi model akademik yang di
populerkan oleh Farington, yang terdiri
dari 3 (tiga) kegiatan yaitu educative,
supportive, dan managerial.

Keunggulan supervisi klinis model
akademik adalah dapat mempermudah

perawat  untuk latihan dalam
menghadapi isu-isu yang terkait,
sebagai sarana bertukar pikiran atau

pendapat, konsistensi dalam menerapkan
standar yang ada, dan meningkatkan
kualitas kinerja (Lynch,2009). Supervisi
klinis dilakukan terbukti mengakomodir
dukungan rekan  kerja  dan
menghilangkan  stress bagi  perawat
(fungsi dukungan), sarana
memperkenalkan tanggung jawab praktik
profesional ~ (fungsi manajerial)  dan
pengembangan pengetahuan, sikap,
serta keterampilan secara berkelanjutan.
Peningkatan HAIs disebabkan oleh
kurang patuhnya petugas dalam mencuci
tangan, maka perlu dilakukan supervisi
secara spesifik yaitu supervisi berbasis
akademik, sehingga perlu dilakukan
penelitian Pengaruh Supervisi Berbasis
Akademik terhadap Kepatuhan Petugas

Tabel

dalam Mencuci Tangan (hand hygiene) di

Puskesmas Klabang Kabupaten
Bondowoso.
METODE PENELITIAN

Penelitian  menggunakan  metode
praeksperiment  dengan  menggunakan

rancangan One Group Pretest — Posttest.
Populasi dalam penelitian ini petugas
kesehatan (perawat, bidan) di Puskesmas
Klabang, dengan jumlah sampel sebanyak
31 responden. Tehnik pengambilan sampel
dilakukan secara simple random sampling.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Klabang
pada bulan April sampai dengan Mei 2019.
Instrument dalam penelitian ini adalag
kuesioner dan observasi dengan skala
gutman. Analisa data dilakukan secara
univariat dan bivariat wilcoxon Analisis
dilakukan untuk membuktikan hipotesa
penelitian dengan menggunakan taraf
signifikan 10%. Jika signifikansi > 0,1,
maka tidak ada pengaruh antara supervisi
berbasis akademik terhadap kepatuhan
petugas dalam mencuci tangan di Puskesmas
Klabang.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian dapat dilihat sebagai
berikut:

1.

Supervisi berbasis akademik pre test (n=29)

Supervisi berbasis akademik f %
Kurang 4 13,8
Cukup 18 62,1
Baik 7 24,1
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian baik sebanyak 7 responden (24,1%) dan
besar Supervisi Berbasis Akademik kurang sebanyak 4 responden (13,8%).

cukup sebanyak 18 responden (62,1%),

Tabel

2.

Supervisi berbasis akademik post test (n=29)

Supervisi berbasis akademik f %
Kurang 0 0
Cukup 14 48,3
Baik 15 51,7
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Tabel 2 menunjukkan bahwa  Akademik posttest mayoritas baik.

sebagian  besar  Supervisi  Berbasis
Tabel 3.
Kepatuhan petugas dalam mencuci tangan (hand hygiene) sebelum dilakukan
supervisi  berbasis akademik (n=29)

Kepaatuhan petugas mencuci tangan f %
Tidak patuh 10 34,5
Patuh 19 65,5

Tabel 3 menunjukkan bahwa kepatuhan
petugas dalam mencuci tangan (hand

hygiene)
berbasis akademik mayoritas patuh.

sebelum dilakukan supervisi

Tabel 4.

Kepatuhan petugas dalam mencuci

tangan

(hand hygiene) sesudah dilakukan

supervisi  berbasis akademik (n=29)
Kepaatuhan petugas mencuci tangan f %
Tidak patuh 0 0
Patuh 29 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa kepatuhan
petugas dalam mencuci tangan (hand

hygiene)
berbasis akademik seluruhnya patuh.

sesudah dilakukan supervisi

Tabel 5.
Tabulasi silang kepatuhan petugas dalam mencuci tangan (hand hygiene) sebelum dan
sesudah dilakukan supervisi berbasis akademik (n=29)

Kepatuhan petugas dalam mencuci
tangan sebelum dilakukan supervise

Kepatuhan petugas dalam mencuci tangan
sebelum dilakukan supervise berbasis akademik

berbasis akademik Tidak patuh Patuh P value
% f %
Tidak patuh 0 0 10 34,5 0,02
Patuh 0 0 19 65,5
Uji Analisa statistik wilcoxon dengan Perbandingan data tersebut
a = 0,1 didapatkan p value sebesar 0,002 menunjukkan bahwa adanya perubahan

sehingga HO ditolak maka Ada pengaruh
supervisi  berbasis akademik terhadap
kepatuhan mencuci tangan (hand hygiene)
di Puskesmas Klabang.

PEMBAHASAN

Tabel 1 tentang pretest Supervisi
berbasis akademis di Puskesmas Klabang
didapatkan bahwa sebagian besar Supervisi
Berbasis Akademik cukup sebanyak 18
responden (62,1%), baik sebanyak 7
responden (24,1%) dan kurang sebanyak 4
responden (13,8%). Sedangkan setelah
dilakukan posttest didapatkan bahwa
sebagian  besar  Supervisi  Berbasis
Akademik posttest dikategorikan baik
sebanyak 15 responden (51,7%), cukup
sebanyak 14 responden (48,3%).
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secara signifikan pelaksanaan supervisi
berbasis akademis di Puskesmas Klabang.
Adanya perubahan pola supervisi berbasis
akademik secara positif dapat secara
bermakna mempengaruhi perubahan secara
umum dalam bidang pelayanan kesehaatan.
Secara  spesifik  hasil penelitian
menggambarkan bahwa kegiatan educative,
supportif dan managerial yang dilakukan
oleh supervisor menunjukkan kearah trend
positif.

Supervisi  yang dilakukan kepala
ruangan harus dilakukan secara objektif
yang bertujuan untuk  pembinaan.
Pelaksanaan supervisi bukan hanya untuk
mengawasi apakah perawat melakukan
praktik cuci tangan dengan baik dan benar
sesuai dengan kebijakan dan prosedur
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namun, supervisi  juga  melakukan
pengamatan secara langsung dan berkala
untuk kemudian bila ditemukan masalah
segera diberikan bantuan yang bersifat
langsung. Pendapat ini sejalan Nursalam
dalam melakukan supervisi yang tepat,
supervisor harus dapat kapan dan apa
yang harus dilakukan supervisi.
Identifikasi Hasil penelitian pada tabel
3 menunjukkan bahwa kepatuhan petugas
dalam mencuci tangan (hand hygiene)
sebelum dilakukan supervisi  berbasis
akademik tidak patuh sebanyak 10
responden (34,5%) dan patuh sebanyak 19

responden (65,5%). Sedangkan setelah
dilakukan supervisi  berbasis akademis
didapatkan tingkat kepatuhan petugas

dalam mencuci tangan (hand hygiene)
sebanyak 29 responden (29%).

Setelah dilakukan supervisi berbasis
akademik, seluruh responden memiliki
tingkat kepatuhan yang baik tanpa
membedakan faktor lain yang mungkin
mempengaruhi kepatuhan petugas dalam
melakukan mencuci tangan (hand hygiene).
Berdasarkan  data  penelitian  yang
bersumber dari kuesioner didapatkan
ketidakpatuhan petugas dalam
melaksanakan cuci tangan adalah petugas
mencuci tangan setelah menyentuh obyek
yang ada disekitar pasien pada saat
meninggalkan pasien (tidak menyentuh
pasien) dan bila tangan tidak jelas terlihat
kotor menggunakan antiseptic berbasis
alcohol.

Kepatuhan petugas dalam melakukan
hand hygiene telah dilakukan dengan benar
dan baik oleh seluruh responden. 6 langkah
Hand hygiene harus dilakukan dengan benar
sebelum dan sesudah melakukan tindakan
keperawatan.

Uji Analisa statistik wilcoxon dengan
a = 0,1 didapatkan p value sebesar 0,002
sehingga HO ditolak maka Ada pengaruh
supervisi  berbasis akademik terhadap
kepatuhan mencuci tangan (hand hygiene)
di Puskesmas Klabang. Adanya perubahan
pola kepatuhan petugas kesehatan
khususnya dalam hand hygiene dengan
melakukan cuci tangan sesuai standart
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setelah  dilakukan  supervisi  berbasis
akademis. Telaah lebih jauh terhadap 10
responden yang tidak patuh sebelum
dilakukan supervisi berbasis akademis
disebabkan karena responden tersebut tidak
melakukan 6 langkah cuci tangan yang

benar diantaranya adalah tidak
menggunakan antiseptic berbasis
alcohol. Selain itu faktor usia dan

pengalaman kerja berkaitan erat dengan pola
pelaksanaan kegiatan, dimana responden
yang memiliki masa Kkerja lebih dari 15
tahun dan merupakan Pegawai Negeri lebih
mengikuti pola kebiasaan lama dibanding
mengikuti prosedur tetap yang dianggap
terlalu lama dan dapat menyita waktu disela
kesibukannya.

Berdasarkan hasil penelitian ini pula
menunjukkan ~ bahwa  sebanyak 19
responden tetap patuh dalam menjalankan 6
langkah cuci tangan, baik sebelum
dilakukan supervisi berbasis akademis.
Sebagian besar responden yang tetap
patuh merupakan tenaga sukwan yang
memiliki pendidikan standart pendidikan
terupdate dan masih berada dalam kondisi
fresh graduate, sehingga sangat mudah
dalam menerapkan 6 langkah cuci tangan.

Faktor pendidikan Sarjana (S1)
sebanyak 5 responden (17,2%), faktor
pendidikan  merupakan factor yang dapat
mempengaruhi  kepatuhan cuci tangan 6
langkah. Berdasarkan hasil penelitian ini
bahwa semua (100%) yang berpendidikan
S1 melakukan tahapan cuci tangan 6
langkah dengan baik. Hasil yang sama
pada penelitian Sumariyem (2015) bahwa
semua (100%) vyang Dberpendidikan S1
melakukan cuci tangan lima momen dengan
baik. Hal ini  menunjukkan bahwa
pendidikan yang baik akan meningkatkan
pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar.

Pelaksanaan supervisi berbasis
akademis menjadi salah satu faktor
pendorong dalam peningkatan kepatuhan

petugas  kesehatan  khususya  dalam
melakukan hand hygiene. Untuk itu
diharapkan kepala Puskesmas dan
management puskesmas dapat

menyediakan fasilitas, sarana dan prasarana
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yang memadai khususnya cuci tangan,
adanya leaflet atau petunjuk pelaksanaan
cuci tangan yang baik dan benar di setiap
wastafel atau handsrup. Selain itu adanya
melalui supervisi yang bersifat continue
dapat dilakukan evalusi dan penilaian
kepada masing-masing petugas sehingga
pemberian penghargaan berupa reward pada
petugas Yyang dapat secara konsiten
patuh dalam melakukan cuti tangan, dan
memberikan teguran atau punishment pada
petugas yang tidak patuh terhadap
pelaksanaan Standart  Operasional
Pelaksanaan khususnya dalam melakukan
cuci tangan.

SIMPULAN

Supervisi berbasis akademik yang
terdiri dari 3 kegiatan yaitu educative,
suportive dan managerial. Kegiatan
educative: kegiatan pembelajaran secara
tutorial antara supervisor dengan perawat
pelaksana. Kegiatan supportive:
memberikan dukungan kepada perawat
agar dapat memiliki sikap saling
mendukung. Kegiatan managerial:
melibatkan perawat dalam perbaikan dan
peningkatan standart.
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